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ARASTIRMA

Acil Serviste Hafif Kafa Travmali Hastalarin Beyin
Tomografilerindeki Insidental Bulgular

Amag: Beyin bilgisayarli tomografi (BBT) gorintilemeleri, hafif kafa travmali hastalarin
degerlendirmesinde siklikla yapilmaktadir. Bu goéruntilemeler ile beklenmeyen olasi bulgulari tespit
edilebilir. Norogoruntilemedeki gelismeler ve insan populasyonundaki artis, BBT'de rastlantisal
kafa ici bulgulari olan hastalarin tanimlanmasinin artisina neden olmustur. Genellikle patolojiye
neden olmadiklari igin herhangi bir tedavi girisimine gereksinim duyulmazlar. Ancak bazi
durumlarda gelecekte olusabilecek patolojinin erken teshisini saglarlar. Bu calismada, acil
servislerde mindr kafa travmalari sonrasinda elde edilen beyin tomografilerinde saptanan insidental
beyin lezyonlari igin farkindalik olugturulmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2012—Haziran 2018 tarihleri arasinda acil servise bagvuran hafif kafa
travmali hastalarda rutin BBT gortintilemelerinde saptanan insidental bulgular retrospektif olarak
incelendi. insidental lezyon tespit edilen hastalarin yasina, cinsiyetine, 6zgegmislerine ve lezyonun
anatomik lokalizasyonuna bakildi. Calismaya nérolojik muayenesinde higbir defisiti olmayan
hastalar dahil edildi.

Bulgular: 58/1784 (%3.2) hastada insidental bulgu saptandi. Hastalarin 37'si (%65) erkek, 20'si
(%35) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 23.4+9.2 (yaslar 1 ay ile 87 yas arasinda). Bunlarin
arasinda 19(%32) araknoid kist, 8(%13) mega sisterna magna, 6(%10) septum pellisidum Kkisti,
5(%8) menengioma, 5(%8) hidrosefali, 3(%5) poronsefalik kist, 3(%5) fizyolojik kalsifikasyon, 3(%5)
artefakt, 2(%3) glial timor, 1(%2) hipofiz adenomu, 2(%3) serebral arter anevrizmasi ve bir
kavernoma vardi.

Sonug: En sik kargilagilan rastlantisal bulgu araknoid kistlerdi. Mega sisterna magna ve septum
pellisidum kistleri ise diger sik gérllen lezyonlar olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kistler, insidental bulgular, komputerize tomografi, kafa travmasi, hafif

Incidental Findings on Computed Tomography of patients with mild head trauma
in the Emergency Department. Clinical Study

Objective: Cranial computed tomography (CCT) scans are frequently obtained in the evaluation of
patients with mild head trauma. These scans may detect unexpected incidental findings. Advances
in neuroimaging and the increase in human population, has led to increased identification of
patients with incidental intracranial findings on CCT. Since incidental lesions do not usually cause
any pathology, treatment is not needed. However, in some cases, they provide an early diagnosis
of the pathology that may occur in the future. In this study, it is aimed to create awareness for
incidental brain findings detected on CCT after mild head trauma in emergency departments.

Material and Methods: We retrospectively reviewed incidental findings on routine brain computed
tomography in patients with mild head trauma who admitted between June 2012-2018 in the
emergency department. The age, sex, backgrounds and anatomic localization of the lesion were
evaluated. Patients without any deficits were included in the study.

Results: Incidental findings were found on 58/1784 (3.2%) patients. Thirty-eight (65%) of our
patients were male and 20 (35%) were female. The mean age of our patients was 23.41+9.2 (one
month to 87 years old). Among these, there were 19(%32) arachnoid cysts, 8(%13) mega cisterna
magna, 6(%210) septum pellicidum cysts, 5(%8) meningioma, 5(%8) hydrocephalus, 3(%5)
porencephalic cysts, 3(%5) physiological calcifications, 3(%5) artifacts, 2(%3) glial tumors, 1(%2)
pituitary adenoma, 2(%3) cerebral arterial aneurysms and one cavernoma.

Conclusion: We have detected that arachnoid cyst was the most common incidental finding, and
mega cisterna magna and septum pellicidum cysts were the other commonly encountered
common.

Key words: Arachnoid cysts, incidental findings, computed tomography, head trauma, mild

Girig

Acil servislerde bilgisayarli tomografi (BT) teshis igin yaygin olarak
kullaniimaktadir. Her yil Turkiye'’de acil servislerde milyonlarca BT gorintileme
yapilmaktadir. Bu gorintilemelerde tespit edilen esas sikayet ile ilgili olamayan sessiz
serebro-vaskiler lezyonlar veya bulunmasini beklemedigimiz bulgular, insidental
bulgular olarak adlandirimiglardir (1). insidental bulgular genellikle patolojiye neden
olmadiklari i¢in herhangi bir tedavi girisimine gereksinim duyulmazlar. Ancak bazen de
gelecekte olugabilecek patolojinin habercisi olup erken teshisini saglarlar (2).

Son yillarda teknolojik ilerleme ile BT kullaniminin yayginlagsmasi, acil servislerde
tanisal amagch kullaniminin ve goriintu kalitelerinin artmasina neden olmustur (2). Bunun
sonucu olarak radyolojik farkindalik giderek artmaktadir (2). Tespit edilen insidental
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bulgularin  bazilari benign ve takiplerine ihtiyac
duyulmazken, bir kisminda seri goéruntileme
yapllmasina ve hastanin nérolojik durumunun yakin
takip edilmesine gerek olmaktadir (3). Literatlrden
onceki calismalardan (4, 5) elde edilen verilerin
tamaminin  Tarkiye  disindan olmasi, travma
hastalarinda daha kisa zaman diliminde ufak gruplarda
yapiimasi ve genellikle diger sistemik goruntileme
c¢alismalarinda, abdomen ve toraks bulgulari ile birlikte
bildirildigi gérulmustir. Bu ¢alismada, mindr veya hafif
kafa travmali hastalarda beyin BT (BBT) ile tespit
edilen insidental bulgularin neler oldugunu ve
insidental bulgularin tespit edilmeleri sonrasinda
onerilmesi gereken yol hakkinda bir sistematik
algoritma olusturmayi planladik. Elde edilen veriler ve
olgu 6rnekleri ile bu konuda ulkemizden yapilan ilk
calismadir.

Gereg ve Yontem

Haziran 2012—Haziran 2018 tarihleri arasinda bir
sehir merkezi egitim arastirma hastanesi acil servisinde
hafif  bir kafa travmasi  sonrasinda  beyin
tomografilerinde farkli yasta hasta gruplarinda tespit
edilen insidental (raslantisal) beyin lezyonlari geriye
dénlk olarak hastalarin dosya kayitlar ile tarandi.
Beyin cerrahisine konsiilte edilen hastalar retrospektif
calismaya dahil edildi. Travmaya bagl beyin hasari
olanlar ve serebral lezyona ait nérolojik bulgusu olan
hastalar calismadan diglandi. Calismaya dahil edilen
hastalarin noérolojik olarak tamamen intakt oldugundan
emin olundu. Hastalarin glasgow koma puani 15di.
Ornek gosterilen hastalara ait radyolojik gériintiiler
egitim arastirma hastanesi pacs sisteminden elde
edildi. Min6r veya hafif kafa travmasi tanili hastalar
icerisinde insidental lezyon tespit edilen hastalarin
yasl, cinsiyeti, 0z gec¢misleri, lezyonun tanisi ve
anatomik I6kalizasyonu ile daha sonraki klinik takipleri
kayit altina alindi. Esas olarak tespit edilen lezyonlarin
prevalansi hakkinda bilgi elde edilmesi planlanmigtir.
Tespit edilen insidental bulgularin radyolojik olarak acil
serviste tanisi koyulduktan sonra yazarlar tarafindan
ortak yeni bir yaklasim algoritmasi olusturulmustur.

insidental Bulgularin Siniflandinimasi: Birgok
kaynakta serebral insidental bulgular tespit edildikten
sonra acil yaklasim gerekip gerekmedigine karar
verilmesi hakkinda farkh siniflandirmalar
olusturulmustur (6). Kullanilan siniflandirmalara benzer
ancak daha fonksiyonel bir algoritma olusturulup buna
gore tespit edilen olgular gruplandiriimistir. Belirlenen
insidental lezyonlar &ncelikle plr benign (grup 1),
benign ancak patoloji olusturabilme potansiyeli olabilen
uzak takip gerektirebilecek lezyonlar (grup 2) ve benign
olmayan patolojik lezyonlar (grup 3) olarak major
olarak 3 grupta siniflandinidilar. Pir  benign
lezyonlarda (grup 1) kendi igerisinde fizyolojik
goruntiler, anatomik varyasyonlar ve artefaktlar olarak
3 grupta siniflandirildilar. Acil yaklagsimi yénlendirecek
yeni kategorizasyon Tablo 1'de érnek tani basliklari ile
gOsterilmigtir. Elde edilen veriler ise tablo 3'de
gOsterilmigtir.  Bu siniflandirmaya goére grup 3
olgularina gerekirse acil serviste yada daha sonra
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norosirurji  bolimu tarafindan magnetik rezonans
goruntileme (MRG) ile seri goriintilemeleri yapilmistir.
Tespit edilen bazi bening patolojiler kendi iginde de
siniflandinimistir.  Yapilan siniflandirma Tablo 1’de
gOsterilmigtir.

Tablo 1. insidental bulgulari tespit edilen hastalarin
aciliyetine karar vermek igin kullanilan siniflama

Siniflama Lezyonun Aciliyet karari Sik goriilen
natirii durumlar
Grup 1 Pur Benign Acil degil
Takiplik degil
Fizyolojik 1 cm’den kiguk Pineal veya
goérinim koroid pleksus
kalsifikasyonu
Goriunta Metal artefakt
Artefakti Hareket
artefakti
Anatomik Mega sisterna
Varyasyon magna
Grup 2 Benign Acil degil Araknoid Kist,
Uzun zaman Septum
aralikl takip pellisidum kisti,
Menengioma
Grup 3 Benign degil,  Acil yaklagim Glial Timorler,
patolojik gerekli Anevrizmalar
olabilirveya jleri tetkik ve

Malign olabilir  degerlendirme

Bulgular

Haziran 2012’'dan, Haziran 2018’e kadar hafif
kafa travmasi tanisiyla radyolojik BBT gorintiileme
yapilan hastalar, insidental bulgu tespit edilen toplam
hasta sayilari ve hastalarin diger demografik verileri
Tablo 2'de gdsterilmistir. Verilere gbre daha cok
cocuklarda gorintileme tetkiklerine ihtiya¢ duyuldugu
ve bu sebeple gocuklarda daha c¢ok insidental bulgu
saptandigi  anlasiimaktadir. Cocuklarda saptanilan
insidental lezyonlara bakildiginda hakimiyetin 1. sirada
yine araknoid kistlere (%1) ait oldugu gorilmustir.
Cocuklarda tespit edilen diger insidental lezyonlar
hasta sayisina gore sirasiyla mega sisterna magna (6),
septum pellisidum kisti (5), hidrosefali (4), poronsefalik
kist (1) ve artefakt (1)'dir. 46 yas ve lizerinde ¢ok nadir
olan lezyonlarla karsilagilmigtir. 1 erigkin hastada
saptanan hidrosefali goérintistnin klinik tesiri net
olmamakla birlikte kafa ici basing artisi varligina karar
verebilmek igin hastanin optik sinirleri goz tzerinden
uygulanan ultrasonografi ile aclil serviste
degerlendiriimigtir.  Optik diskte 6dem olmadig
gbrulince hastanin taburcusuna karar verilmistir.
Tespit edilen insidental bulgularin dagihmi Tablo 3’de
goérilme sikigina ve tentoryumun Ustiinde veya
asagisinda lokalizasyonuna goére siniflandirilarak
gOsterilmistir. Tespit ettigimiz olgulardan 6rnekler sekil
1’de tanilariyla birlikte gosterilmigstir. Ayrica tespit edilen
insidental bulgularin dagihmi ve anatomik
I6kalizasyonlari Tablo 3'de gdsterilmistir. Tespit edilen
grup 3 olgular beyin cerrahisi bélimu tarafindan 1 ve 3
ay sonra yeni goruntilemeler ile takip edilmistir.



Cilt : 33, Sayi: 2

Ornek olgularin
Tanilrt
[‘] Tlk goriintii tip 1, 2. tip 2 silvian

araknoid kistli olgulara ait kesitler.

Mega sisterna magnah 2 ayri olgu

$47
2488

Septum pellisidum kisti (Kavum septum
pellisidum) 2. goriintii verifiye etmek
icin T2 MR kesiti.

Ilk olgu silvian fissiirde yerlesmis
digeride konveksite yerlesimli kalsifiye
meningioma.

Arrest hidrosefali bir hastaya ait 2
ayri kesit. Ventrikiilleri oldukca dilate
ancak KIBAS bulgusu yok.

Ilk olgunun koroid pleksuslari, 2.
olgunun yine koroid pleksusa ait
kalsifikasyonu

Sol orta serebral arter iizerinde tespit
edilen kanamamis anevrizmasi, MR ile
de verifiye edilmis.

Sekil 1. Siklik sirasina gore tespit edilen insidental
bulgulardan &rneklerin BT goruntlleri ve tanilan
gOsterilmigtir. Lezyonlar kirmizi ok ile belirlenmistir.

Tablo 2. Insidental bulgular tespit edilen hastalarin
demografik verileri

Toplam kafa travmasi sayisi 10723
(2012-2018)

Toplam mindr kafa travmasi sayisi 1784
(2012-2018) (yilhk ortalama 223)
insidental bulgu (IB) tespit sayisi n=58
(prevalans) (%3.2)
Grup 1 (n) 22 (%1.2)
Grup 2 (n) 29 (%1.6)
Grup 3 (n) 7 (%0.4)
IB yas arahg 1 ay—87 yil
Ortalama yas 23.4+9.2
Cocuklarda iB (<16 yas) 33 (%56)
17 - 45 yas iB 16 (%27)
46 yas Ustl B 9 (%15)

E: 38 (%65)

Topl insiyet dagil
oplam cinsiyet dagilimi K: 20 (%35)
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Tablo 3. Hafif kafa travmali hastalarda bilgisayarl
tomografi ile tespit edilen insidental bulgularin dagilimi,
I6kalizasyonu ve sayilari

A. Gorilme sikliklarina gére B. Anatomik yerlesimlerine

sayilari: n (prevalans) gore, Supratentoryal olanlar
(digerleri igindeki ylizdesi)
Araknoid kistler 19 (%1) Araknoid kistler 14 (%24)
(farkl 16kalizasyon, (Siklikla Sylvian
en sik silvian) yerlesimli olanlar,
interhemisferik,
suprasellar)
Mega sisterna 8 (%0.4) Septum Pellisidum 6 (%10)
magna kisti
Septum 6 (%0.3) Menengioma 5 (%8)
pellisidum kisti (konveksitede farkli
(Kavum septum boyutlarda, 1'i dev)
pellisidum)
Menengioma 5(%0.2)) Hidrosefali (Arrest — 4 (%6)
gegirilmis eski
enfeksiyona
sekonder)
Hidrosefali 5 (%0.2) Artefakt (Skalpte 2 (%3.4)
(Arrest) yabanci cisim)
Poronsefalik kist 3 (%0.1) Glial timor 1
Fizyolojik 3 (%0.1) Hipofiz Adenomu 1
kalsifikasyonlar
Artefaktlar 3(%0.1)  Serebral Anevrizma 2
Kavernoma 1
Nadir goriilenler infratentoryal olanlar
Glial timorler 2 Mega sisterna 8
magna
Hipofiz Adenomu 1 Araknoid kistler 5
(posterior fossa)
Serebral 2 Artefakt (harekete 1
Anevrizma sekonder)
Kavernoma 1 Hidrosefali (Tumor 1
nedenli tuzaklanmig
4. Ventrikul)
+ 58 + 58
Tartisma

Vicudumuz igerisinde klinik bulgu olusturmadan
radyolojik tetkiklerde raslantisal olarak tespit edilen
lezyonlara insidental lezyon adi verilmektedir (6-8).
Tespit edilen insidental bulgular (veya lezyonlar) gegici
lezyonlardan patolojik lezyonlara kadar ¢ok degisken
olabilirler. Bilgisayarli tomografinin travma igin yaygin
kullanimi  sayesinde insidental bulgularin tespiti
gunimuzde giderek artmaktadir. Beyin radyolojik
gorintilerinde tesadifi tespit edilen bulgularin bir
cogunun erken ydnetimi veya bu konuda daha uzman
olan norosirurji uzmanlarinca  takipi gerekili
olabilmektedir. Katzman ve ark. (9) 1000
asemptomatik, yaslari 3-83 arasinda degisen (%54’i
erkek) gonulli insanin beyin magnetik rezonans
goruntilerini  degerlendirdikleri c¢alismalarinda kesin
tespit edilen beyin timoriu prevalansini %0.2 olarak
buldular. Bu ¢galismaya benzer baska farkli arastirmalar
yapildigi literatirde bildiriimektedir. Beyin BT veya
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MRG ile saptanan insidental beyin lezyonlarinin
prevalansi 6zellikle Turkiye diginda farkli merkezlerde
saptanmaya c¢alisiimistir. Yapilan bu ¢alismada hem bir
prevalans hesaplayabilmek hem de acil servise
ozellikle hafif kafa travmasi ile basvuran hastalarda
insidental lezyonlar tespit edildigi zaman ortak bir
yaklasim ve farkindalik olusturulmasi amacglanmistir.

Katzman ve ark. (9) ayni galismalarinda gondalli
1000 kigi icerisinde saptadiklari tum insidental beyin
lezyonlarinin prevalansini %1.1 olarak agikladilar.
Ancak calismalarinin yapildigi insanlarin yaslarinin
heterojen olmasi nedeniyle elestiriler aldilar. Baska bir
calismada (7), 1049 kiside daha homojen bir grupta
(yaslar 45 — 96 arasinda degisen) prevalansin %1.7
oldugu bildirilmistir. Rogers ve ark. (6) ise kint kafa
travmasi gecirmis sadece c¢ocuklarda beyin BT ile
belirlenen insidental lezyonlarin prevalansini %4 olarak
saptadilar. Orta siddette kafa travmasi gecirmis
glasgow koma puani 14-15 olan hastalarda yapilan
baska bir arastirmada ise BBT ile saptanan insidental
lezyonlarin prevalansi %3.1 olarak bildirilmigtir (2).
Yapilan bu galismada benzer gsekilde glasgow koma
puani 15 olan kiint kafa travmasi gegirmis, 1784 hafif
kafa travmali farkll yaslarda heterojen bir hasta
grubundan olusmaktaydi ve insidental bulgularin
prevalansi  %3.2 (n=58) olarak saptanmigstir
(P=0.0001). Hesaplamalara goére yillik insidans %1’in
altindadir. Elde edilen sonuglar literatir ile uyumiu
bulunmustur.

Alti yillik retrospektif arastirmada BBT'lerinde en
sik goéruntulenen insidental bulgu Araknoid kistler
olarak saptandi. Araknoid kistler tim intrakranial yer
kaplayan lezyonlarin %1'ini olusturdugu bildiriimektedir
ve tum toplumda eriskinlerdeki prevalansi bir kadin
Ustinliguyle yaklasik %1.4 iken g¢ocuklarda %2.6
olarak bildirilmigtir (10, 11). Sunulan arastirmada
¢ocuklarda hakimiyet daha fazladir. Sonugclar literatiir
ile paralel olarak prevalans %1 olarak elde edilmistir.
Araknoid kistlerin semptomlari buyukliklerine ve
I6kalizasyonlarina gore degisir. Kicuk olanlar genellikle
asemptomatiktir ve yillarca degdismeden boyutlarini
koruyabilir. Ancak buyuk boyutlu olanlar icin gdzlem ve
takip gerekebilir. Norovaskiiler yapilar Uzerinde veya
serebral kortikal doku Uzerinde kitle etkisi ile norolojik
semptomlara 6rnegin epilepsiye yol agan araknoid
kistlere mutlaka radyolojik olarak seri gortintilemeler
yapilarak takip edilmesi gereklidir (10). Tespit edilen
araknoid kistlerin 14’G supratentoryal yerlesimli olup
11’i orta serebral fossada, silvian sulkus Uzerinde
yerlesmisti. Galassi siniflamasina gére 9'u tip 1, 2’i ise
tip 2 araknoid kist olarak degerlendirildi (figir 1).
Galassi siniflamasina gore tip | kistler tipik olarak 6n
orta kranial fossada (kafa tabaninda), silvian fissurin
iyice distalinde yerlesip genellikle asemptomatikdirler.
Tip Il kistler zaman zaman temporal lobun yerini alarak
Sylvian fisstr boyunca derine fissuriin proksimaline
uzanmaktadir. Tip Il kistler cok buyuktir ve tim orta
kranyal fossay isgal etmektedirler. Cok blylk olan tip
11l silvian araknoid kistlerin siklikla temporal lob disinda
parietal ve frontal loblar tUzerinde de basi tesiri ve de
iligkili klinik bulgulan olabilmektedir (10).
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Calismada 2. siklikta kargilasilan insidental bulgu
“Mega sisterna magna” idi. Mega sisterna magna,
sisterna magna’nin mid-sagittal planda 10 mm’den
fazla genislemesi ile birlikte normal bir 4. ventriktlin ve
genis bir posterior fossa’nin eglik ettigi bir durumdur
(12, 13). Sekil 1'de ornek olguda g0sterilmigstir.
Genellikle Kklinik bir belirtisi gbézlenmez. Magnetik
rezonans goruntllerinde serebellum posteriorunda
geniglemis bir bogluk seklinde ve sik sekilde toplumda
%1 oraninda gorilebilmektedirler. Bu ¢alismada
prevalans %0.4 olarak saptanmistir. Genellikle dnemli
bir klinik tesirleri gérulmemektedir (14). Tespit edilen
tiim hastalarda 10 cm*den buytk hacimli gériniumleri
tespit edilmisti.

Uclinci siklikta septum pellisidum kisti (Kavum
septu pellisidu) ile karsilasildi (%0.3). Kavum septum
pellusidum aslinda dglncl ventrikil ile korpus
kallosum arasinda yer alan orta hatta ici beyin omurilik
sivisi ile dolu bir bosluktur. Fizyolojik bir bosluktur
ancak boslugu sinirlayan lateral duvarlarin birbirinden
uzaklagsmasi ile kistik bir gorintli kazanabilmektedir.
Literatlirde bazi hastalarda davranigsal ve psikiyatrik
bozukluklar ile iligkili olabilecegi bildiriimektedir.
Nadiren tikayici hidrosefali benzeri bir tabloyla
iliskilendirilmislerdir (15). Nadir olarak hidrosefali
benzeri klinige neden olabildikleri icin uzun araliklarla
takiplerinin yararli olabilecegi bildiriimektedir (15).
Calismada 4 ve 5. sirada arrest olmus yani durmus
hidrosefalik bir gériinime sahip hastalar ile konveksite
yerlesimli bening meninkslerden kaynaklanan bir timor
olan menengioma’lar bulunmaktaydi. Hidrosefali, beyin
omurilik sivisinin (BOS) Uretimi ve emilmesi arasindaki
dengenin bozulmasina neden olan bir durumdur ve
arrest hidrosefali 6zel bir formudur. Uzun siire 6nce
gelismis kronik bir hidrosefali gorintusi
(ventrikilomegali) ile periventrikiler transependimal
BOS gegirgenlidinin aktif olmadigi bir durum vardir.
Patoloji BOS akisinin yeniden baglamasi sonucu
olusan denge ventrikiler dilatasyonu (genislemeyi) bir
noktada durdurmustur. Siklikla ¢ocukluk c¢aginda
gegirilen agir sistemik enfeksiyonlarin bir
komplikasyonu olarak menenjit gelismesi ile yada
eriskin yasta gegirlen subaraknoid kanamalar
sonrasinda ortaya gikmaktadir. Meninks enfeksiyonu
BOS absorbsiyonunu engellemis, enfeksiyonun
dizelmesi ile bazi sansh hastalarda BOS dolasimi
tekrar calismaya baslamistir (16). Bu sekilde tespit
edilen bir hastada kafa ici basing artisina neden olup
olmadigina karar vermekte zorlanilmisti. Optik sinirin
ddemli olup olmadigini kontrol etmek i¢in acil serviste
kolayca g6z Uzerinden yapilabilecek bir
ultrasonografiden faydalinildi (17). Ornek olgu sekil
1’de gosterilmistir. Ayrica 1 hastada serebellum
icerisinde yavas yavas buyiiyen bir kitle nedeniyle 4.
ventrikilinl tuzakladigi (basi nedeniyle) tespit edildi.
Travma sirasinda klinik bulguya neden olmadigi ancak
ventrikillerin tamaminda genislemeye sebep oldugu
tespit edildi. Diger taraftan konveksitede yerlesmis
menengiom gibi ¢ok yavas buylyen kitlelerin basi tesiri
olusturmadiklari igin uzun yillar sessiz kalabilirler ve bu
yuzden insidental olarak saptanmalari oldukga siktir (9,
18, 19).



Cilt : 33, Sayi: 2

Diger nadir nedenlere bakildiginda &zellikle
hareket artefaktina bagli yada daha énceden gegirilen
bas-boyun yaralanmalarinda ciltte olusan yaralardan
cilt altina saplanan ufak cam veya metal pargalarinin
BT'de yanlis anlasiimalara neden olduguda literatlirde
bildiriimektedir (20). Kint kafa travmalari sonrasinda
Ozellikle c¢ocuklarda travma siddetli olmasa dahi
genellikle ailelerin baskisi nedeniyle beyin BT
gorintilemelesi siklikla yapilmaktadir (21, 22). Bu tip
travmalar aslinda nérogirurji agisindan mindr kafa
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