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Bilgisayarlı Beyin Tomografisinde Yabancı Cismi Taklit 
Eden Kontrast Madde Artefaktı: Olgu sunumu 

Acil servise baş ağrısı şikâyeti ile başvurularda anemnez ve fizik muayene sonrası en sık istenen 
radyolojik inceleme yöntemi Bilgisayarlı Beyin Tomografisi (BBT)’dir. BBT’de tesadüfen yabancı 
cisimlerin görüntülenmesi sık karşılaşılan bir durumdur. Olgumuzun kontrastsız BBT’sinde; yıllar 
önce yapılan konvansiyonel myelografinin neden olduğu kontrast madde artefaktı yabancı cismi 
taklit etmekteydi.  

Bu olguyu yayınlamadaki amacımız; BBT nin yorumlanmasında artefaktlara dikkat edilmesinin 
önemli olduğu, daha önceki yıllarda konvansiyonel myelografi incelemesi yapılanlarda nadir de 
olsa kontrast maddeye ait artefaktın olabileceği ve bununda yanlış tanıya veya tanı koymada 
zorluğa neden olabileceğini vurgulamak istedik. 

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı beyin tomografisi, yabancı cisim, kontrast madde, artefakt 

Contrast Agent Artefact Mimicking Foreign Body in Computerized Tomography: 
A Case Report 

Computerized Cranial Tomography (CCT) is the most common radiologic diagnostic method 
performed after history taking and physical examination by patients accepted to the emergency 
department due to acute headache. It is common that foreign bodies are seen by CCT 
incidentally. In our case contrast agent persisting since conventional myelography performed 
years ago was mimicking foreign body. 

The purpose of reporting this case report is to emphasize the importance of detection of the 
artefacts which mostly occur because of conventional myelography performed years ago and 
may lead to errors or difficulty in diagnosis. 

Key Words: Computed tomography, foreign bodies, contrast agent, artifact 

Giriş 

Baş ağrısı her yaşta sık karşılaşılan önemli bir sağlık problemidir. Çok yaygın 
olmasının yanında diğer bir özelliği de birçok potansiyel sebebinin bulunmasıdır. Baş 
ağrısına yol açabilen yüzlerce klinik durum ve hastalık bulunmaktadır (1). 

Hastaların büyük bölümünde organik bir sebebi bulunamayan primer baş ağrıları 
görülür. Sekonder baş ağrıları ise sinir sistemini veya diğer sistemleri tutan 
hastalıklarla ilişkili olarak ortaya çıkarlar. Bu grup içinde hasta için olumsuz sonuçlarla 
seyredebilecek intra-kranial kitle, serebro-vasküler olaylar, sistemik hastalıklar, 
yabancı cisim vs. gibi nedenler yer almaktadır (2, 3). 

Baş ağrılarında nörolojik muayene sonrası acil koşullarında Bilgisayarlı Beyin 
Tomografisi (BBT) istemindeki amaç; baş ağrısına neden olabilecek olası patolojilerin 
hızlıca ortaya konması veya dışlanmasıdır (3,4). 

Radyolojik incelemelerde birçok nedene bağlı olarak artefaktlar oluşabilir. Bu 
artefaktlardan bazıları görüntünün değerlendirilmesinde zorluğa ve yanlış tanı 
koymaya neden olabilmektedir. Normalde kolaylıkla değerlendirilecek bir BBT’de 
artefakt oluştuğunda değerlendirilmede güçlükler yaşanabilmektedir (4, 5). 

Olgumuzda olduğu gibi BBT’de oldukça nadir görülebilecek ilginç bir artefakt olan 
ve yıllar önce hastaya yapılan konvansiyonel myelografiye bağlı olarak ortaya çıkan 
artefakt radyolojik değerlendirmede güçlük yaşanmasına neden olabilmektedir.  

Olgu Sunumu 

Bu olguda 71 yaşında erkek hasta, baş ağrısı şikâyeti ile acil servise başvurdu. 
Muayenesinde bir özellik bulunmamakla birlikte baş ağrısına neden olabilecek olası 
patolojilerin aydınlatılması amacı ile kontrastsız BBT istendi. Çekilen BBT de kranial 
kemik yapılarda defekt olmadığı halde (Şekil 1a, 1b) yabancı cismi düşündürecek 
tarzda intrakranial multipl hiperdens görünümler izlendi (Şekil  2a, 2b).  Ayırıcı tanı için  
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olgunun özgeçmişi tekrar sorgulandığında 20 yıl önce 
lumber disk hernisi nedeniyle konvansiyonel myelografi 
çektirdiği öğrenildi. BBT’de görülen intrakranial multipl 
hiperdansitelerin kontrast maddeye bağlı artefakt olduğu 
anlaşıldı. 

 
Şekil 1. A-B. Bilgisayarlı Beyin Tomografisinde kranial 

kemik yapılarda defekt gözükmemektedir. 
 

 
Şekil 2 A-B. Bilgisayarlı Beyin Tomografisinde yabancı 

cismi düşündürecek tarzda intrakranial multipl hiperdens 
görünümler 

Tartışma 

Latince “arte factum” ifadesinden gelen “artefakt” 
terimi “hünerle üretilmiş eser” anlamına gelir. Radyolojide 
ise görüntüde istenmeyen, yapay olarak üretilen, 
gerçekte mevcut olmayan ve bu nedenle hastanın gerçek 
anatomisi veya patolojisini temsil etmeyen yapıları tarif 
etmek için kullanılır (5, 6). Bilgisayarlı Tomografi 
görüntülerindeki artefaktlar, genelde hatalı verilerden 
veya ölçülen projeksiyon verilerinin çeşitli fiziksel 
nedenlerle hatalı yorumlanmasından kaynaklanır. Bazı 
artefaktlar sadece kaynak lokalizasyonunda oluşmakla 

kalmayıp, aynı zamanda tüm görüntüyü de olumsuz 
olarak etkileyebilmektedir (7,  8). 

Baş ağrısı her yaş grubunda sık karşılaşılan bir 
yakınmadır. Oldukça çok nedene bağlı olarak ortaya 
çıkabilir. Acil servise başvuran hastalarda intrakranial 
kanamanın veya kitlenin habercisi olabileceği için 
önemlidir. Bu durumu doğrulamak veya dışlamak için 
radyolojik görüntülemelerden sıklıkla kontrastsız BBT ye 
gereksinim duyulmaktadır (1, 2). 

Günümüzde radyolojik görüntüleme yöntemlerindeki 
ilerlemeler tedavi gerektiren intrakranial patolojilerin 
erken tanı ve tedavisini kolaylaştırma yanında bazen de 
tedavi gerektirmeyen benign intrakranial patolojilerin ve 
artefaktların görülme olasılığını artırmıştır. Bu olguda da 
benzer bir durum yaşanmış ve acil koşullarda istenen 
BBT de hastaya yılar önce yapılan bir konvansiyonel 
myelografi nedeniyle artefakt ortaya çıkmıştır (2, 9).  

MRG’nin rutin kullanıma girmesinden önceki 
dönemde lomber dejeneratif disk hastalıklarında tanısal 
görüntüleme yöntemi olarak myelografi kullanılmaktaydı 
(10, 11).  

Lumber ponksiyon, myelografi, spinal veya epidural 
anesteziye bağlı olarak durada oluşan herhangi bir 
defekt baş ağrısına neden olabilir (12).  

Konvansiyonel myelografi invaziv bir yöntemdir.  
Kontrast maddenin intratekal olarak kullanılmasının 
bulantı, baş ve boyun ağrısı gibi yan etkileri 
bulunmaktadır (13, 14).  

Literatürde yer alan pek çok çalışmada 
konvansiyonel ve BT miyelografi incelemesi sonrasında 
(%11.6–%41) oranında baş ağrısı ortaya çıktığı 
bildirilmiştir (15-19).  

Sonuç olarak, BBT de birçok nedenden dolayı 
artefakt bulunabilmektedir. Tüm radyolojik görüntülerde 
olduğu gibi BBT’nin de doğru bir şekilde elde edilip 
yorumlanmasında artefaktlara dikkat edilmesinin önemli 
olduğunu, çok ender olarak konvansiyonel myelografi 
öyküsü bulunan olgularda intratekal kontrast maddeye 
bağlı olarak ortaya çıkan artefaktın yabancı cismi taklit 
edebileceğini ve bununda tanı koymada zorluklara neden 
olabileceğini vurgulamak istiyoruz. 
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