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Fetal Intrahepatik Kalsifikasyon:
Olgu Sunumu
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Ozet

Amac: Fetal intrahepatik kalsifikasyonlar, fetal karacigerde cevredeki kemik dokulara benzer ultrasonografik ekojenite gdsteren parlak alanlar
olarak tanimlanir. Prenatal ultrasonografide ender rastlanan bir bulgu olmamasina karsin, klinik pratikte intrahepatik kalsifikasyonlarin 6nemi ve
yonetimi ile ilgili bilgiler sinirlidir. Prenatal dénemde saptadigimiz bir intrahepatik kalsifikasyon olgusunu literatlr esliginde sunmayr amagladik.

Olgu: Yirmibes yasinda G:2, P:1, A:0 olan ve 11. gebelik haftasindan itibaren antenatal polikliniginde izlenmeye baglayan hastanin rutin ante-
natal kan ve idrar analizleri normal sinirlardaydi ve obstetrik anamnezinde ¢zellik yoktu. Onaltinci gebelik haftasinda yapilan Ucli tarama testi
negatifti. Yirmibesinci gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik incelemesinde fetal karaciger parankimi icinde iki odak halinde hiperekojen alan-
lar (kalsifikasyonlar) saptandi. Ayrintili fetal anatomik ultrasonografik inceleme ve fetal ekokardiografi sonucunda ek anomali saptanmadi.
TORCH ve sifiliz yonlinden tekrarlanan serolojik incelemeler normal olarak bulundu. Otuzdokuzuncu gebelik haftasinda fetal makadi prezentas-
yonun devam etmesi Uzerine, elektif sartlarda sezaryan ile 3200 gr agirhiginda bir erkek bebek dogurtuldu. Dogumdan sonra yenidoganda yapi-
lan muayene, mikrobiyolojik serolojik calismalar, tim batin ve intrakranial ultrasonografik incelemeler sonucunda hepatik kalsifikasyonlarin be-
nign izole bir bulgu oldugu sonucuna varildi.

Sonug: Fetal intrahepatik kalsifikasyon saptanan olgular detayl fetal ultrasonografi ve fetal ekokardiyografi ile fetal anomaliler yoninden de-
gerlendirilmeli, TORCH, parvovirls B19, sifiliz yonlinden serolojik arastirmalar yapilmali ve 6zellikle ek fetal anomali saptanan olgulara fetal kar-
yotip tayini 6nerilmelidir. Tim bu incelemeler sonucunda izole olgularda prognoz iyidir.

Anahtar Sozciikler: Prenatal tani, intrahepatik kalsifikasyon, fetal karyotip.

Fetal intrahepatic calcification: a case report

Objective: Although fetal hepatic calcification detected by prenatal ultrasonography is not a rare entity, the significance of this finding and
management of such cases are not well-known. The aim of this study is to present a case of prenatally diagnosed fetal intrahepatic calcifica-
tion and to review the related literature.

Case: A 25-year-old, gravida 2, para 1 woman was followed in our department begining from 11 weeks of gestation. The results of routine
antenatal blood and urinary analyses were within normal limits. Her obstetric and medical history was unremarkable. Maternal serum triple
screening for Down syndrome performed at 16 weeks of gestation was negative. Two foci of fetal intrahepatic calcifications were detected by
ultrasonography at 25 weeks of gestation. Detailed fetal ultrasonographic examination and fetal echocardiography showed no additional abnor-
mality. Repeated serologic studies for syphilis and TORCH infections were negative. At 39 weeks of gestation an elective Cesarean section was
performed because of breech presentation, and a male infant weighing 3200 g was delivered. Postnatal evaluation of the newborn by physical
examination, serologic analyses for infections and cranial and abdominal ultrasonographic examinations revealed that intrahepatic calcification
was an isolated benign finding.

Conclusion: Detailed fetal ultrasonography and fetal echocardiography for associated abnormalities, serologic tests for syphilis, TORCH and
parvovirus B19 infections should be performed in cases in which fetal hepatic calcifications are detected on prenatal ultrasonographic exami-
nation. Fetal karyotyping should also be offered especially when additional structural anomalies are present.After fetal abnormality, aneuploidy
and infection are ruled out,isolated cases have a good prognosis.

Key words: Prenatal diagnosis, intrahepatic calcification, fetal karyotype.
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Giris

Fetal abdomende artmis ekojenik alanlar, ke-
mik ekojenitesine benzer anormal parlak alanlar
olarak tanimlanir. Fetal karaciger kalsifikasyonu
(FKK), fetal karacigerde hiperekojenik alanlarin
ultrasonografi ile gosterildigi, prenatal ultrasonog-
rafide gortlme insidanst 1/1037-1/1750 olan bir
durumdur.”” FKK’nun, fetal infeksiyon (6zellikle si-
tomegalovirus infeksiyonu),** karacigerin vaskiiler
hastaliklar’® ve karaciger timorleri® ile birlikte ola-
bilecegi raporlanmistir. Bunun yanisira FKK’'nun
kromozomal anomaliler ve diger anomalilerle bir-
likteligi de bildirilmistir.” FKK relatif olarak yaygin
olmasina ragmen; sebepleri, sonuclart ve uzun do-
nemde prognozu tam olarak aciklanamamustir.

Bu calismamizda prenatal ultrasonografide tes-
pit edilen intrahepatik kalsifikasyon olgusunu lite-
ratlir esliginde sunduk.

Olgu

Bayan E.K, 25 yasinda G:2, P:1, A:0 11 haftalik
gebe iken antenatal kontrollerine baslandi. Ozgec-
misinde herhangi bir patoloji bulunmayan E.K’'nin
ilk yapilan rutin analizleri normal olarak degerlen-
dirildi. TORCH (Toksoplazma, rubella, sitomegalo-
virlis, herpes simpleks) arastirmasinda Rubella Ig G
(+) ve CMV (sitomegalovirts) Ig G (+) diger viral
markerlarin Ig M (-) ve Ig G (-) olarak bulundu.
Onaltinct gebelik haftasinda yapilan Uclii testte Tri-
zomi 21 riski 1:6042 olarak saptandi. Daha sonra
kontrollerine gelmeyen hastanin 25. gebelik hafta-
sinda tekrar basvurdugunda yapilan ultrasonogra-
fik incelemede karacigerde 2 adet izole kalsifikas-
yon izlenmesi (Resim 1) tizerine tekrar TORCH Ig

Resim 1. 25. gebelik haftasinda intrahepatik kalsifikasyonu.

G ve Ig M istendi. Rubella Ig G (+) ve CMV Ig G
(+) diger viral markerlarin Ig M (-) ve Ig G (-) ola-
rak bulundu. Hastanin 16.haftada yapilan tgli tes-
tinde Trizomi 21 riski 1:6042 oldugundan ve intra-
hepatik kalsifikasyon 25. gebelik haftasinda sap-
tandigindan ayrica kalsifikasyonlar karaciger pa-
rankimi icinde ve izole iki odak halinde oldugun-
dan ve yapilan genetik sonogramda ek bir anoma-
li saptanmadigindan yani intrahepatik kalsifikas-
yon izole bir bulgu oldugundan karyotip tayini
amacli kordosentez uygulanmadi. Otuzuncu gebe-
lik haftasina kadar aylik,30- 36. gebelik haftasida 2
haftada bir, 36. gebelik haftasindan sonra haftalik
kontrollere cagrilan hasta fetal biofizik skor, NST
ve umblikal arter doppler ¢calismalar ile takip edil-
di ve herhangi bir fetal komplikasyon gelismedi.
E.K., gebeliginin 33. haftasinda yapilan ultrasonog-
rafide fetal prezentasyonun makat olarak tespit
edilmesi ve bunun 39. gebelik haftasina kadar de-
vam etmesi Uzerine, gebeliginin 39. haftasinda se-
zaryan dogumla, canli, 3200 gr agirhiginda bir er-
kek bebek dogurdu. Dogumdan sonra ¢cocuk klini-
gi tarafindan yenidoganda yapilan muayene, mik-
robiyolojik serolojik calismalar, tim batin ve int-
rakranial sonografik incelemeler sonucunda hepa-
tik kalsifikasyonlarin benign izole bir bulgu oldu-
gu sonucuna varildi.

Tartisma

FKK relatif olarak yaygin bir bulgu olup, kalsi-
fikasyon saptanan her fetus malformasyon, viral in-
feksiyon ve kromozomal anomali ac¢isindan yakin-
dan takip edilmelidir. Bu izlem stirecinde patoloji
tespit edilmezse genellikle neonatal sonug iyi ol-
maktadir. Fetusun ultrasonografik incelemesinde
karacigerde hiperekojenik alan tespit edilirse, int-
rauterin infeksiyon, iskemik infarktlar, portal ve
hepatik ven tromboembolisi, timorler, safra kesesi
camuru ve tast akla gelmelidir. Onceleri FKK ile il-
gili bilgilerin cogu spontan abortuslu olgulardan,®
yenidogan infantlarin otopsisinden veya hasta ye-
nidoganlardan’ elde edilirken, yiiksek rezoliisyon-
lu real-time ultrasonografilerin kullanilmasi ve he-
kimlerin bilgi ve tecriibelerinin artmas: sonucu fe-
tal sonografi ile erken donemden itibaren tanisi
konabilmektedir.! FKK'un prenatal tanisi ilk kez
1980°1i yillarin ortalarinda yapilmistir.'*"

Carroll ve Maxwell, FKK'u lokalizasyonuna go-
re peritoneal, parankimal ve vaskiler olarak tce
ayirmaktadir.” Peritoneal karaciger kalsifikasyo-
nunda Kkalsifiye lezyonlar, karaciger yuzeyinde
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olup, barsak riptlri sonucu gelisen mekonyum
peritoniti veya riiptire hidrometrokolpos sonucu
gelisen peritonit nedeniyle olusur. Bu birliktelik
baska otorler tarafindan da bildirilmistir."*** Baz1
calismalarda da FKK'un kistik fibrozis ile komplike
oldugu gosterilmistir.'® Parankimal karaciger kal-
sifikasyonu, intrauterin infeksiyon (sitomegalovi-
ris, herpes simpleks, rubella, varicella zoster, ec-
hovirts, parvovirtis B19) ve primer (hemangioma,
hemangioendotelyoma, hamartoma, teratoma, he-
patoblastoma) veya metastatik (ndroblastoma) tii-
morler sonucu gelisir.>*" Parankimal karaciger kal-
sifikasyonunda oncelikle intrauterin infeksiyon ak-
la gelir ve infeksiyonlarda genellikle ultrasonogra-
fide dagilmis noduler kalsifiye alanlar gorilirken,
timorlerde artmis ekojenik alanlart iceren komp-
leks kitle goriintist izlenir** FKK’a neden olan
vaskiler lezyonlar ti¢ kategoride incelenmektedir.
Bunlar; kalsifiye portal veya hepatik venoz pihtilar
ve tromboemboli sonucu gelisen iskemik karaciger
nekrozuna bagli odaklardir. Fetal ultrasonografi
kalsifiye portal ven trombusu ile kalsifiye hepatik
ven trombusu ve parankimal kalsifikasyonlar ara-
sinda ayirim yapamaz. Simchen ve ark. calismala-
rinda parankimal ve karaciger ylzeyindeki kalsifi-
kasyonlarin nedenleri ve sonuclart arasinda farkli-
lik gormemislerdir.” Vasktiler lezyonlarda en sik se-
bep vaskiiler yetmezliktir. Ilk kez Blanc ve ark.”
olguda vaskiiler yetmezlik nedeniyle FKK'u tanim-
larken” daha sonralart Friedman ve ark. 3’Unde
multipl fetal anomali izlenen toplam 6 yenidogan-
da kalsifiye portal ven raporlamislardir.” Hawass ve
ark 1500 spontan dustk olgusunda, kontrast mad-
delerle yaptiklart radyografilerde, anatomik disek-
siyon ve histopatolojik calismalarla 33 olguda FKK
tanimlanuslar® ve bunlarin 18’inde hepatik ven
trombusuna bagli kalsifikasyon, 12’sinde portal
ven trombusuna bagl kalsifikasyon, 2’sinde paran-
kimal kalsifikasyon ve bir olguda da miksed tip
kalsifikasyon raporlamislardir. Hawass bu calisma-
sinda FKK ile fetal anomalilerin ytiksek oranda
(%85) birlikte oldugunu vurgularken, annelerin bii-
yiik bir kisminda (%33) oral kontraseptif kullanimi
hikayesinin oldugunu ve gravida ile FKK gortilme-
si arasinda ters bir oran oldugunu belirtmistir.*
Yenidogan karacigerinde goriilen Kkalsifiye
trombuslar icin birka¢ olast patojenik mekanizma
ileri strtalmustir. Bazi vakalarda, fetal karaciger
embolizasyonu plasental venlerdeki trombuslerden
kaynaklanirken, portal ven trombuslu birka¢ yeni-
doganin plasentasinda buylk pariatal venoz trom-
bus bulunmustur.” Baska bir teoride ise, fetal por-

tal ven trombusunun maternal veya fetal trombop-
lastin salinimi sonucu gelisen intravaskiiler fibrin
formasyonundan olustudugu soylenmektedir. Ctin-
ki fetus canli iken olusan kalsifiye fibrin trombus-
leri, 61t dogan infantlarin otopsilerinde bulunmus-
tur.”" Kalsifiye trombus olusumunu aciklayan bas-
ka bir teoride ise, vaskiiler trombusa sekonder ge-
lisen plasental hasar nedeniyle anemi olustugu ve
bunun sonucu olarak organ infarktlarindan soz
edilmektedir."” Fakat klinik veriler son teoriyi da-
ha az desteklemektedir.! Ultrasonografik bulgular
subkapstiler kalsifikasyonlarin oncelikle vaskiler
lezyonlardan gelistigini," diftiz kalsifikasyonlarin
ise iskemik infarktlardan kaynaklandigini goster-
mektedir.

ilk calismalarda FKK ile fetal anomali birlikteli-
ginin fazla oldugu bldirilmistir.**" Blanc ve ark.,”
21 vakalik serilerinde %43 olguda, Hawass ve ark.*
33 olguyu iceren calismalarinda %85 vakada, Fried-
man ve ark.,” ise 6 olguyu iceren calismalarinda 3
olguda (%50) agir fetal anomali raporlamislardir.
Bu calismalarda veriler disiik materyallerinden ve
multipl hastalikli veya oli dogan yenidoganin
otopsilerinden elde edildigi icin, FKK ile multipl fe-
tal anomali insidanst fazla gortilmektedir. Avni ve
ark perinatal dénemde tanisini koyduklart 6 kara-
ciger kisti ile birlikte gorilen artmis karaciger eko-
jenitesi olgusunda, 4'inde karaciger ylzeyine da-
gilmis kalsifikasyon, 2’sinde de parankimal kalsifi-
kasyon bildirmislerdir.” Avni 6 olgunun 3’iinde ka-
racigerdeki kalsifikasyonun izole oldugunu ve so-
nuclarinin iyi oldugunu, 3 olgunun ikisinde trizomi
18 tespit edildigini ve 1 olgununda dustikle sonuc-
landigint raporlamistir. Bu calismanin sonucunda,
karaciger kisti subhepatik yerlesimli ise intrauterin
tanisinin zor olacagi, kesin taninin basarili bir cer-
rahi ile konabilecegi vurgulanmustir. Bronshtein ve
ark.,! 14-26. gebelik haftasinda inceledikleri 24600
gebenin 14’inde FKK tespit etmisler (1/1750) ve
bu olgularin da %21'inde FKK’a multipl fetal ano-
malinin eslik ettigini raporlamislardir. FKK ile mul-
tipl fetal anomali birlikteliginin ylksek oranda go-
rildigiuna bildiren yazilarda, ayrica vaskiler lez-
yonlar nedeniyle gelisen FKK olgularinda kromo-
zomal anomalilerin fazla gorildigu bildirilmekte-
dir.*” Blanc ve ark.,” serilerinde 2 olguda trizomi 18
bildirirken, Bronshtein ve ark.,' 14 olguyu iceren
serilerinde 2 olguda trizomi 18 raporlamislardir.

Bronshtein ve ark.,' FKK insidansini 1/1750 ola-
rak bildirmislerdir. FKK tespit edilen 14 fetusta de-
tayli sonografik inceleme, amniosentez uygulan-
mis, bakteriyel, virolojik ve serolojik inceleme yap-
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muslardir. Bu calismada 12 fetusta bir veya iki fokal
odak, 1 fetusta 4 adet dagilmis odak ve 1 fetusta da
peritoneal ve intestinal kalsifikasyonun yanisira di-
fuz kalsifikasyon raporlanmistir. 3 fetusun (%21)
ikisinde trizomi 18 ve birinde hidronefroz, dwarfiz-
min eslik ettigi agir fetal anomali tespit ederek bu
fetuslarda distik yaptirilmistir. Bronshtein calisma-
sinda hicbir olguda serolojik olarak toksoplazma,
rubella, sitomegalovirtis, herpes simpleks virtis ve-
ya sifiliz tespit etmemisler ve amnios mayi kiiltir-
lerinde, yenidoganin idrarinin incelenmesinde sito-
megalovirlis tespit etmemislerdir. 14 olgunun
10’unun dogumda normal oldugunu ve dogan fe-
tuslarin 9unun 4 ay ve 4.5 yil sonraki kontrolleri-
nin saglikli ve normal oldugunu raporlamuslardir.

Stein ve ark 16-40. gebelik haftalar1 arasinda
tespit edilen intrahepatik kalsifikasyon olgularini
retrospektif olarak inceledigi calismalarinda, 33 fe-
tusta 16-38. gebelik haftalari arasinda intrahepatik
kalsifikasyon saptandigint ve bu fetuslarin 4intin
oldigiint bildirmislerdir.” Bu calismada Kkistik fib-
rozis ve kromozomal anomalilere yonelik inceleme
yapilmamustir. Intrahepatik kalsifikasyon izlenen
33 olgunun 29'unda parankimal, 4inde yizeyel
kalsifikasyon izlenmistir. Kalsifikasyonlarin tipi ile
anomaliler ve sonuglart arasinda bir iliski kurula-
mamustir. Bir fetusta sadece ultrasonografik intra-
hepatik kalsifikasyon tespit edildigi ve bu olguda
sitomegalovirtis infeksiyonu pozitif oldugu ve ka-
racigerdeki kalsifikasyon odaklarinin izleyen ante-
natal kontrollerde artugr gorilmistir. izole intra-
hepatik kalsifikasyon saptanan 25 fetusun 24’tinde
normal postnatal sonuclar (%696) alinirken, 1 fetus-
ta sitomegalovirtis infeksiyonu saptanmustir. 8 fe-
tusta ek anomali tespit edildigi ve bu fetuslardan
5’inin canli kalirken, sadece 2 fetusun saglikli ola-
rak dogdugu bildirilmistir.

Achiron ve ark. 3tunde parankimal, 2’sinde
miksed tip (parankimal ve ytzeyel) kalsifikasyon
olan toplam 5 olguyu iceren calismalarinda, fetus-
lardan hicbirinde kromozomal anomali saptama-
mislar ve 4 izole kalsifikasyonu olan fetusun sag-
likli olarak dogdugunu, 1 fetusta ise kalsifikasyon-
lara ek olarak fetal anomaliler icerdigi icin gebelik
sonlandirilmasima gidildigini raporlamislardir.” Ko-
opman ve Wladimiroff, 5'inde izole FKK ve 2’sin-
de miksed tip FKK olan toplam 7 olguyu iceren ca-
lismalarinda insidanst 1/1037 olarak raporlamislar
ve izole kalsifikasyonu olan fetuslarin saglikli dog-
dugu, diger 2 fetusta ek anomalilerin oldugu, bu
fetuslardan birinde trizomi 18 tespit ettiklerini, tri-
zomi 18 tespit edilen gebeligin sonlandirldigini di-

ger fetusun ise kontrollerde inutero 6lii saptanma-
st Uzerine sonlandirildigint bildirmislerdir.* Bu ca-
lismada izole kalsifikasyon ve iyi neonatal sonuca
ragmen fetuslarda kalsifikasyon ile birlikte anoma-
li goriilme sikligi %20-50 olarak raporlanmistir.

FKK ile birlikte trizomi 18 ve 13’in birlikte ol-
dugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir."*" Satge
ve ark, kordosentez ile tanisini koyduklar: trizomi
9 olgusunda, gebeligi sonlandirarak otopside kara-
cigerde kalsifikasyon saptadiklarini bildirmisler-
dir.* Jay ve ark ise FKK ile birlikte kardiak ve iske-
let anomalisinin birlikte oldugu 16. gebelik hafta-
sindaki fetusta amniosentez ile parsiyel mozaik tri-
zomi 8 raporlamuslardir.®® FKK'un iskelet anomalisi
ile birlikteligini gosteren yayinlar da bulunmakta-
dir.” Ayrica yenidogan ve oOli dogan infantlarda
FKK ile birlikte trizomi 21, 18, 14, 13 ve monozo-
mi X olgularida bildirilmektedir.”"

Simchen ve ark.,” 15-40. gebelik haftalari arasin-
da FKK saptadiklart 61 hastanin, 21'inde (%35) izo-
le karaciger kalsifikasyonu, 40 hastada (%65) ise
karaciger kalsifikasyonu ile birlikte anormal fetal
bulgular bildirmektedir. Fetal anomali saptanan 40
gebenin 13’tinde santral sinir sistemi anomalileri,
12’sinde kardiak anomaliler, 12’sinde kistik higro-
ma, 11'inde iskelet anomalileri ve 9’unda hidrops
fetalis bildirilmektedir. Bu olgularda minor dismor-
fik bulgu olarak en sik intrakardiak ekojenik odak
(11 hasta) ve hiperekojen barsak (10 hasta) izlen-
mistir. Intrauterin gelisim geriligi de FKK’lu olgula-
rin 12’sinde gozlenmistir. FKK’u olan 61 hastanin
9'unda yuzeyel kalsifikasyon, 52’sinde parankimal
kalsifikasyon saptanmis ve 25 hastada tek odak, 36
hastada ise multiple odak bildirilmistir. FKK lokali-
zasyonu ve sayist ile infeksiyon, anoploidi veya di-
ger anomaliler arasinda bir iliski bulamamuslardir.
Bu calismada 34 hastaya amniosentez yapilmis ve
11 hastada anormal karyotip saptanarak olgularin
%18’inde karyotip anomalisi raporlanmistir. Karyo-
tip anomalisi saptanan hastalarin 4’tnde trizomi
13, 2’sinde trizomi 21, 1’inde monozomi x (45,X)
ve diger 3 hastada 4p-, 22q+ veya 8p+ gibi diger
kromozomal anomaliler saptanmustir. Bir fetusta si-
tomegalovirtis infeksiyonu ile birlikte agir intraute-
rin gelisme geriligi, oligohidramnios, serebral vent-
riktilomegali, hidrops fetalis ve hiperekojen barsak
izlenirken, 1 fetusta da parvovirtis B19 infeksiyonu
ile birlikte multiple karaciger kalsifikasyonu rapor-
lanmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore yazar izo-
le FKK ile birlikte diger fetal anomaliler olmasa bi-
le, kromozomal anomalinin mevcut olabilecegini
unutmamak gerektigin vurgulamaktadir. Simchen



158

Ozgiir D ve ark., Fetal Intrabepatik Kalsifikasyon: Olgu Sunumu

FKK ile parvovirtis B19 birlikteligini gostererek da-
ha once ek fetal anomaliler olmadan parvoviris
B19 ile FKK birlikteligini gosteren yayinlarin mev-
cut olmadigini sdylemektedir.

Joseph ve ark.” tanimladiklart olgu sunumun-
da, orta ve buylk damarlarin internal elastik lami-
nasinda kalsiyum depolanmasi ile karakterize na-
dir bir otosomal resesif hastalik olan idiopatik in-
fantil arterial kalsinozisi (IIAK) bildirmislerdir. On-
sekiz haftalik monozigotik ikiz gebelik olgusunda
ultrasonografide fetuslardan birinde karacigerde
kalsifikasyon gorerek ayrintili incelemenin yapildi-
gin1 raporlamaktadirlar. Bu hastalik tablosunda ya-
samin ilk yillarinda koroner arterlerde oklizyona
bagli myokardial iskemi sonucu 6lim gortilmekte-
dir. Hastaligin prenatal tanis1 aort ve pulmoner ar-
ter kalsifikasyonu, hipertrofik kardiyomyopati ve
nonimmiin hidrops ile sinithidir. Bundan 6nceki
yayinlarda [TAK tanilari iclincti trimesterde konur-
ken, bu yayinda erken donem ikinci trimesterde de
tant konabilecegi vurgulanmaktadir.*

Sonuc

FKK olan olgular detayli fetal ultrasonografi ve
fetal ekokardiyografi ile fetal anomaliler yontiinden
degerlendirilmeli, TORCH, parvovirtis B19, sifiliz
yonitinden serolojik arastirmalar yapimali ve kro-
mozomal anomaliler ekarte edilmelidir. Ozellikle
ek ultrasonografik bulgu olan olgularda fetal kar-
yotip tayini mutlaka yapilmalidir. Tim bu incele-
meler sonucunda izole olgularda prognoz iyidir.
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