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Bilgisayarli Beyin Tomografisinde Yabanci Cismi Taklit
Eden Kontrast Madde Artefakti: Olgu sunumu

. < Acil servise bas agrisi sikayeti ile bagvurularda anemnez ve fizik muayene sonrasi en sik istenen
Selami SERHATLIOGLU radyolojik inceleme yéntemi Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT)dir. BBT’de tesadiifen yabanci
Izzet OKCESIZ cisimlerin gérintlilenmesi sik karsilagilan bir durumdur. Olgumuzun kontrastsiz BBT’sinde; yillar

6nce yapilan konvansiyonel myelografinin neden oldugu kontrast madde artefakti yabanci cismi
taklit etmekteydi.
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Bu olguyu yayinlamadaki amacimiz; BBT nin yorumlanmasinda artefaktlara dikkat edilmesinin
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Radyoloji Anabilim Dall 6nemli oldugu, daha oncgkl yillarda konva_\n3|y9_nel myelografi incelemesi yapilanlarda nadir de

yv . - ’ olsa kontrast maddeye ait artefaktin olabilecedi ve bununda yanlis taniya veya tani koymada
Elazig, TURKIYE zorluga neden olabilecegini vurgulamak istedik.
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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.
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Girig
Bas agrisi her yasta sik karsilagilan 6nemli bir saghk problemidir. Cok yaygin

olmasinin yaninda diger bir 6zelligi de bircok potansiyel sebebinin bulunmasidir. Bas
agrisina yol agabilen yuzlerce klinik durum ve hastalik bulunmaktadir (1).

Hastalarin biylk béliminde organik bir sebebi bulunamayan primer bas agrilan
gorllir. Sekonder bas agrilari ise sinir sistemini veya diger sistemleri tutan
hastaliklarla iliskili olarak ortaya cikarlar. Bu grup icinde hasta i¢in olumsuz sonuglarla
seyredebilecek intra-kranial kitle, serebro-vaskiler olaylar, sistemik hastaliklar,
yabanci cisim vs. gibi nedenler yer almaktadir (2, 3).

. o Bas agrilarinda norolojik muayene sonrasi acil kosullarinda Bilgisayarli Beyin
Gelig Tarihi : 23.03.2015 Tomografisi (BBT) istemindeki amag; bas agrisina neden olabilecek olasi patolojilerin
Kabul Tarihi : 23.12.2015 hizlica ortaya konmasi veya dislanmasidir (3,4).

Radyolojik incelemelerde birgok nedene bagli olarak artefaktlar olusabilir. Bu
artefaktlardan bazilari gérintinin degerlendiriimesinde zorluga ve yanlis tani
Yazisma Adresi koymaya neden olabilmektedir. Normalde kolaylikla degerlendirilecek bir BBT'de

Correspondence artefakt olustugunda degerlendiriimede gug¢likler yasanabilmektedir (4, 5).

Olgumuzda oldugu gibi BBT'de oldukc¢a nadir gérilebilecek ilging bir artefakt olan
ve yillar 6nce hastaya yapilan konvansiyonel myelografiye bagli olarak ortaya ¢ikan

R artefakt radyolojik degerlendirmede giglik yasanmasina neden olabilmektedir.
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Muayenesinde bir 6zellik bulunmamakla birlikte bas agrisina neden olabilecek olasi
sserhatlioglu@firat.edu.tr patolojilerin aydinlatiimasi amaci ile kontrastsiz BBT istendi. Cekilen BBT de kranial
kemik yapilarda defekt olmadigi halde (Sekil 1a, 1b) yabanci cismi distndirecek
tarzda intrakranial multipl hiperdens gériinimler izlendi (Sekil 2a, 2b). Ayirici tani igin
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olgunun 6zgegmisi tekrar sorgulandiginda 20 yil énce
lumber disk hernisi nedeniyle konvansiyonel myelografi
cektirdigi 6grenildi. BBT'de gorulen intrakranial multipl
hiperdansitelerin kontrast maddeye bagl artefakt oldugu
anlasildi.

Sekil 1. A-B. Bilgisayarli Beyin Tomografisinde kranial
kemik yapilarda defekt gbziikmemektedir.

Sekil 2 A-B. Bilgisayarli Beyin Tomografisinde yabanci
cismi duslindurecek tarzda intrakranial multipl hiperdens
gorunimler

Tartisma

Latince “arte factum” ifadesinden gelen “artefakt”
terimi “hunerle Uretilmis eser” anlamina gelir. Radyolojide
ise goOruntide istenmeyen, yapay olarak (retilen,
gercekte mevcut olmayan ve bu nedenle hastanin gercek
anatomisi veya patolojisini temsil etmeyen yapilan tarif
etmek icin kullanihr (5, 6). Bilgisayarli Tomografi
goruntilerindeki artefaktlar, genelde hatali verilerden
veya Olglulen projeksiyon verilerinin cgesitli fiziksel
nedenlerle hatali yorumlanmasindan kaynaklanir. Bazi
artefaktlar sadece kaynak lokalizasyonunda olusmakla
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kalmayip, ayni zamanda tim gorintiyl de olumsuz
olarak etkileyebilmektedir (7, 8).

Bas agrisi her yas grubunda sik karsilasilan bir
yakinmadir. Olduk¢a ¢ok nedene bagl olarak ortaya
cikabilir. Acil servise basvuran hastalarda intrakranial
kanamanin veya Kkitlenin habercisi olabilecedi icin
Onemlidir. Bu durumu dogrulamak veya diglamak icin
radyolojik gérintilemelerden siklikla kontrastsiz BBT ye
gereksinim duyulmaktadir (1, 2).

Glnumdizde radyolojik gorintileme ydntemlerindeki
ilerlemeler tedavi gerektiren intrakranial patolojilerin
erken tani ve tedavisini kolaylastirma yaninda bazen de
tedavi gerektirmeyen benign intrakranial patolojilerin ve
artefaktlarin gérilme olasihgini artirmistir. Bu olguda da
benzer bir durum yasanmis ve acil kosullarda istenen
BBT de hastaya yilar énce yapilan bir konvansiyonel
myelografi nedeniyle artefakt ortaya ¢ikmistir (2, 9).

MRG’nin  rutin  kullanima girmesinden  dnceki
donemde lomber dejeneratif disk hastaliklarinda tanisal
goruntileme ydntemi olarak myelografi kullaniimaktaydi
(10, 11).

Lumber ponksiyon, myelografi, spinal veya epidural
anesteziye bagl olarak durada olusan herhangi bir
defekt bas agrisina neden olabilir (12).

Konvansiyonel myelografi invaziv bir yontemdir.
Kontrast maddenin intratekal olarak kullaniimasinin

bulanti, bas ve boyun agrisi gibi yan etkileri
bulunmaktadir (13, 14).
Literatirde yer alan pek c¢ok c¢alismada

konvansiyonel ve BT miyelografi incelemesi sonrasinda
(9%11.6-%41) oraninda bas agrisi ortaya ciktigi
bildirilmistir (15-19).

Sonug¢ olarak, BBT de birgok nedenden dolayi
artefakt bulunabilmektedir. Tum radyolojik goruntilerde
oldugu gibi BBT'nin de dogru bir sekilde elde edilip
yorumlanmasinda artefaktlara dikkat edilmesinin 6nemli
oldugunu, c¢ok ender olarak konvansiyonel myelografi
Odykusu bulunan olgularda intratekal kontrast maddeye
bagl olarak ortaya cikan artefaktin yabanci cismi taklit
edebilecegdini ve bununda tani koymada zorluklara neden
olabilecegini vurgulamak istiyoruz.
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