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ÖZET 

Kafa travmalı hastalarda Bilgisayarlı Tomografi’de saptanan rastlantısal 

bulguların geriye dönük incelenmesi 

Amaç 

Günümüzde teknolojik gelişmelere paralel olarak; bilgisayarlı tomografi (BT), 

kafa kravmalı hastaların değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Farklı 

bir endikasyon için tarama yapılırken beklenmedik (insidental) bulgular tespit 

edilebilir. Son zamanlarda acil servislerde kullanılan bu görüntüleme yöntemindeki 

artışa bağlı olarak insidental bulguların saptanmasında da artış meydana gelmektedir.  

Bu çalışma ile, kafa travması nedeni ile acil servise başvuran hastalardaki beyin BT 

taramalarında tespit edilen rastlantısal bulguların klinik öneminin değerlendirilmesi, 

yaş ve cinsiyet ilişkisinin ortaya konması amaçlandı.  

Gereç ve Yöntem 

Ocak 2017 – Aralık 2019 tarihleri arasındaki dönemde Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Haseki Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Acil Tıp Kliniği’ne 

başvuran, beyin tomografisi çekilen pediatrik ve yetişkin tüm hastalar çalışmaya dahil 

edilmiş olup, bu hastalar içinde travma dışı olanlar çalışma dışında bırakıldı. İlgili 

hasta grubunun beyin BT taramalarında tespit edilen rastlantısal bulgular ise vaka veri 

formuna kaydedildi. Çalışmanın doğru bir şekilde ele alınması adına yanlış ICD kodu 

kullanılan, yabancı uyruklu, uygunsuz çekim ve/veya raporu bulunan ve kimlik bilgisi 

yetersiz hasta grupları da değerlendirme dışında bırakılarak, çalışma sonuçlarının 

doğruluk payının arttırılması hedeflendi. Çalışmaya dahil edilen hasta grubu içinde 

bilgisayarlı beyin tomografilerinde insidental bulgu saptananlar Grup 1 (klinik olarak 

anlamlı) ve Grup 2 (klinik olarak anlamlı değil) olarak sınıflandırıldı. İlgili gruplar 

cinsiyet, yaş ve yaş dekatları (0-9, 10-19,20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-

89, 90-99, 100<) olarak karşılaştırılarak istatiksel olarak değerlendirmeye alındı.
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Bulgular 

Çalışmaya 8771’si erkek (%66,2) ve 3834’ü kadın (%33,8) olmak üzere toplam 

12605 hasta dahil edildi. Değerlendirilen hastaların yaş ortalaması 34,3±22,6 (yaş 

aralığı; 0-104) idi. Çalışmaya dahil edilen hastaların %86’sında (10864) insidental 

bulgu saptanmadı. Kalan 1741 hastada ise en az 1 tane olmak üzere insidental bulguya 

rastlandı. İnsidental bulgusu olan hasta grubunun yaş ortalaması (60,3±24,3), bulgusu 

olmayan hasta grubuna (30,2±19,3) göre anlamlı yüksekti (p<0,001). İnsidental 

bulguya rastlanan Grup 1 (klinik olarak anlamlı olan-  yaş aralığı; 64,5±23,4) ile Grup 

2 (klinik olarak anlamlı olmayan– yaş aralığı; 54,5±24,3) yaş dağılımı açısından 

karşılaştırıldığında yüksek anlamlı farklılık gözlemlendi. Yaş arttıkça klinik olarak 

anlamlı ve takip gerekli bulgularda artış gözlemlendi (p<0,001). Grup 1’e dahil edilen 

hastaların 633’ü  (%62,2) erkek, 384’ü (%37,8) ise kadındı. İstatiksel olarak, Grup 1 

ile Grup 2 arasında cinsiyet dağılımı açısından da anlamlı bir farklılık saptandı. Grup 

1’de en çok erkek cinsiyete rastlandı (p=0,017). İnsidental bulgular incelendiğinde ise, 

%37,9’luk (1028) pay ile en fazla rastlanan bulgunun atrofi olduğu gözlemlendi. İkinci 

sırada ise %27,5’lik (745) pay ile iskemi yer alırken, kalsifikasyon %12,3’lük (334) 

pay ile üçüncü sırada yer aldı. İnsidental bulgular içinde en az rastlanan bulgu ise 

%0,5’lik (14) oran ile lipom oldu. 

Sonuç 

Çalışmada elde edilen bulgular ışığında, kafa travması nedeniyle  acile 

başvuran ve beyin tomografisi çekilen hastaların büyük bir kısmında insidental 

bulguya rastlanmadı. Diğer yandan yaş arttıkça insidental bulgunun saptanma 

olasılığının arttığı gözlemlendi. İnsidental bulgusu bulunan hastaların ise 

çoğunluğunda klinik önemi olmayan bulgulara rastlandı. En sık gözlemlenen ve klinik 

önemi olmayan takibi  gerekli olmayan bulgu  atrofidir. Diğer yandan klinik olarak 

anlamlı ve takibin gerekli olduğu  en sık rastlanılan bulgu ise kronik iskemi olarak 

tespit edilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: 

Kafa travması, bilgisayarlı beyin tomografisi, insidental bulgu  
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ABSTRACT 

Retrospective examination of incidental findings detected in Computed 

Tomography in patients with head trauma 

Aim 

Nowadays, in parallel to technological developments; computed tomography 

(CT) is widely used in the evaluation of patients with head neck injuries. While the 

main purpose of this imaging method is to determine other indications, unexpected 

possible findings can be detected by chance. There has been an increase in the 

detection of incidental findings due to the increase in this imaging method used in 

emergency services recently. In this study, it is aimed to evaluate the clinical 

significance of incidental findings detected in brain CT scans in patients admitted to 

the emergency department due to head trauma, and to reveal the relationship between 

age and gender. 

Materials and Methods  

All pediatric and adult patients who applied to the Emergency Medicine Clinic 

of Health Sciences University Haseki Health Application and Research Center for 

three years between January 2017 and December 2019 are included in the study, and 

those who are not traumatized among these patients are excluded from the study. The 

random findings detected in the brain CT scans of the relevant patient group is 

recorded in the case data form. In order to make the study correctly, it is aimed to 

increase the accuracy of the results of the study by excluding the patient groups who 

are foreign nationals, who has inappropriate shooting and / or reports, and who has 

insufficient credentials. Among the patient group included in the study, those with 

incidental findings on computed tomography scans are classified as Group 1 (clinically 

significant) and Group 2 (not clinically significant). Relevant groups gender, age and 

age decades (0-9, 10-19,20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89, 90-99, 100 

<) are compared and evaluated statistically. 
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Results  

In this study, 12605 patients which consist of 8771 male (66.2%) and 3834 

female (33.8%), are taken into considerations. The mean age of the evaluated patients 

is 34.3 ± 22.6 (age range; 0-104). No incidental findings are found in 86% (10864) of 

the patients included in the study. In the remaining 1741 patients, incidental findings 

are found, including at least one. The mean age of the patient group with incidental 

findings (60.3 ± 24.3) is significantly higher than the patient group without symptoms 

(30.2 ± 19.3) (p <0.001). When Group 1 (clinically significant - age range; 64.5 ± 23.4) 

with incidental findings is compared with Group 2 (clinically insignificant - age range; 

54.5 ± 24.3), a high significant difference is observed in terms of age distribution. 

Clinically significant findings that required follow-up increases with increasing age. 

(p <0.001). 633 (62.2%) of the patients included in Group 1 are male and 384 (37.8%) 

are female. Statistically, there is a significant difference between Group 1 and Group 

2 in terms of gender distribution. The most common male gender is found in Group 1 

(p = 0.017). When the incidental findings is examined, it is observed that the most 

common finding is atrophy, with a share of 37.9% (1028). In the second place is 

chemia with a share of 27.5% (745), while calcification takes the third place with a 

share of 12.3% (334). The least common finding among incidental findings is lipoma 

with a rate of 0.5% (14). 

Discussion and Conclusion 

In the light of the findings obtained in the study, no incidental findings are 

found in most of the patients who applied to the emergency department due to head 

trauma and have brain tomography. On the other hand, it is observed that the 

probability of detecting incidental findings increases with increasing age. In the 

majority of patients with incidental findings, findings without clinical significance are 

found. The most common finding that does not have clinical significance and does not 

require follow-up is atrophy. On the other hand, the most common finding that is 

clinically significant and requiring follow-up is determined as chronic is chemia. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

İnsidental bulgular, hastayı başka endikasyonlar için tararken tesadüfen 

keşfedilen beklenmedik, asemptomatik bir patolojiyi temsil eder (1, 2). Son yıllarda 

acil servislerde bilgisayarlı beyin tomografi (BBT) kullanımında önemli bir artış 

olmuştur. Buna parelel olarak artmış BT kullanımı ile birlikte rastlantısal (insidental) 

bulguların saptanmasında artış olmuştur (3, 7).  

BBT kullanımının yaygınlaşmasına bağlı olarak da beyin tümörleri, 

kalsifikasyonlar, anatomik varyasyonlar (geniş sisterna magna, Dandy Walker v.b)  

kistler (araknoid kist v.b.), anevrizmalar ve diğer bazı subklinik vasküler patolojik 

değişiklikler gibi beklenmedik, görünüşte asemptomatik beyin anomalilerinin tespiti 

mümkün hale gelmiştir (2, 8). Tesadüfi bulguların gerçek prevalansının 

değerlendirilmesi zordur (7, 8). Bu bulguların tespiti, klinik önemine göre hastaların 

ileri tetkik ve tedavi için yönlendirilmesini gerektirebilir (8, 9). Ayrıca, literatürde 

ülkeler arasında BBT’de en sık izlenen rastlantısal bulgular farklılık göstermektedir 

(2, 8). İran’da 1998-2001 yılları arasında kafa travması geçiren 3000 hastanın çekilen 

BBT bulgularının retrospektif olarak dahil edidiği bir çalışmada insidental bulguların 

prevelansı %1 (n=30) olarak bildirilmiştir. İran bazlı bu kohort çalışmada sisterna 

magna genişliğinin en sık görülen rastlantısal bulgu olduğu saptanmış olup, bunu 

sırasıyla beyin tümörü ve araknoid kist izlemiştir (8). Yine, Nijerya’da 5 yıllık bir 

periyotta kafa travmalı 591 hastanın geriye dönük olarak dahil edidiği bir çalışmada 

benign bir bulgu olarak intrakraniyal kalsifikasyonlar %61.8 oranıyla en sık tespit 

edilen insidental bulgu olarak bildirilmiştir. Afrika bazlı bu kohort çalışmasında daha 

yaşlı gruplar ile karşılaştırıldığında <60 yaştaki grupta BBT’de insidental bulguların 

sıklığı anlamlı olarak düşük saptanmıştır. Ek olarak bu çalışmada BBT’deki insidental 

bulguların oranı erkek cinsiyette kadın cinsiyete oranla 3 kat fazla izlenmiştir (2). 

Biz bu çalışmada ülkemizde kafa travması nedeniyle acil serviste BBT 

taramalarına sıklıkla başvurulmasından dolayı bu hasta grubunun insidental kafatası 

ve beyin patolojilerinin tespitinde genel popülasyonu yansıtması açısından sağlıklı 

insanlar arasında büyük örneklem büyüklüğünü temsil edeceğini varsaydık. Bu 

çalışmanın amacı, kafa travması nedeni ile acil servise başvuran hastalardaki BBT 
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taramalarında tespit edilen rastlantısal bulguların prevelansını belirlemek ve klinik 

önemini değerlendirmektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. KAFA TRAVMASININ TANIMI 

Kafa travması, saçlı deri, kraniyum ve kraniyum içi tüm yapıların, çarpan, ezen 

veya penetre eden çeşitli dış fiziksel güçlerin etkisi ile yırtılması, kırılması, ani 

hareketlenmesi ve bunların sonucu gelişen çeşitli fizyopatolojik olayların tümünün 

genel adıdır (10). 

Travmatik beyin yaralanmasıyla ilişkili veya ilişkisiz yüz, skalp ve kafatasının; 

laserasyon, kontüzyon, abrazyon ve fraktür gibi klinik olarak belirgin dışsal 

yaralanmalarını da içerir (11, 12). 

2.2. KAFA TRAVMASININ SINIFLAMASI 

Kafa travması; mekanizma, morfoloji, GKS veya başka faktörlere göre 

sınıflandırılabilir. 

Mekanizmasına göre:  

 Künt travma 

 Penetran travma 

Morfolojisine göre: 

 Kranial fraktürler 

 Diffüz beyin hasarı 

 Fokal beyin hasarı 

Glaskow koma skalasına göre:  

 Hafif (Minör) kafa travmaları: GKS:14-15  

 Orta kafa travmaları: GKS 9-13  

 Ağır (ciddi) kafa travmaları: GKS 8 ve daha düşük olanlar. 
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Beyin dokusunun dış ortamla ilişkisine göre: 

 Açık kafa travması 

 Kapalı kafa travması (13) 

2.3. KAFA TRAVMASINDA EPİDEMİYOLOJİ VE ETİYOLOJİ 

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde özellikle genç popülasyonda en önemli 

mortalite ve morbidite nedenlerinden biri kafa travmasıdır (14). 

Kafa travmasının en sık nedenini düşme, darp, trafik kazaları oluşturmaktadır.  

Tüm travmaya bağlı ölümlerin yaklaşık %50 sini kafa travması hastaları 

oluşturmaktadır. Acil servis başvurularının yaklaşık %20 sini kafa travması nedenlidir 

(14). 

Amerika’da acil servise başvuran kafa travmalı hasta sayısının 4,8 milyon/yıl, 

BBT çekilen kafa travmalı hasta sayısının ise 3,9 milyon (%82) olduğu belirlenmiştir. 

BBT’de travmatik akut patoloji saptanan hasta sayısı ise %9 olarak hesaplanmıştır 

(15). 

Amerika’da tüm kafa travmaları içerisinde hafif kafa travması oranı %80’dir. 

Orta ve şiddetli kafa travması oranı ise %20’dir (16). 

Kafa travması ile başvuran hastaların %80’nini hafif kafa travması oluştursa da 

bu hastalardan bazılarının acil cerrahi operasyon ihtiyacı olabileceği akılda tutulmalı; 

bu hastalar öykü, fizik muayene açısından değerlendirilerek BT gereksinimi 

belirlenmelidir (17). 

Dünya’da en sık kafa travması nedeni trafik kazalarıdır (18). 

Ülkemizde kafa travmalarının en sık sebepleri arasında düşme, trafik kazaları 

ve darp en başta gelmektedir (19). 

Bizim çalışmamızda kafa travması nedenli BT çekilen hastaların en sık tanısı 

düşme (w.19) olarak tespit edilmiştir. 
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2.4. KAFA TRAVMASINDA GLASKOW KOMA SKALASI 

Glaskow koma skalası hastanın bilinç durumu, koma süre ve derinliğini 

değerlendirmek amaçlı 1974 yılında jennett ve teasdale tarafından oluşturulan ilk 

travma skorlarındandır (20). 

Tablo 1: Glasgow koma skoru 

Gözlerin açıklığı  Spontan  

Sesli uyaranla  

Ağrılı uyaranla  

Yanıt yok  

4  

3  

2  

1  

Sözlü yanıt  Oryante  

Konfüze  

Anlamsız sözcükler  

Anlamsız sesler  

Yanıt yok  

5  

4  

3  

2  

1  

Motor yanıt  Sözlü emirlere uyma  

Ağrının lokalize edilmesi  

Ağrıya çekerek yanıt  

Ağrıya Flexör yanıt  

Ağrıya extensor yanıt  

Yanıt yok  

6  

5  

4  

3  

2  

1  

GKS skoru en düşük 3 en yüksek 15 olarak puanlanmaktadır (21). 

 Ağır kafa travması: 3-8 

 Orta kafa travması: 9-13 

 Hafif kafa travması: 14-15 

Ağır ve orta şiddetteki kafa travmalarında BBT çekim endikasyonu vardır 

(16). 



 

6 
 

2.5. HAFİF KAFA TRAVMASINDA ATLS-10’a GÖRE BEYİN BT 

ÇEKİM ENDİKASYONLARI 

ATLS-10’a (advanced trauma life support) göre hafif kafa travmalı hastalarda 

aşağıdaki durumlardan biri varsa eğer tomografi çekilmelidir (22). 

 Yaralanmadan 2 saat sonra GKS’nin 15’ ten düşük olması 

 Açık veya deprese kafatası kırığı şüphesi 

 Baziler kafatası kırığı bulgusu (otore, rinore, hemotimpanum, battle 

bulgusu, rakun göz) 

 İki kezden fazla kusmak 

 65 yaştan büyük olmak 

 Antikoagülan kullanmak 

 5 dakikadan uzun bilinç kaybı 

 30 dakikadan fazla amnezi 

 Yayaya motorlu araç çarpması 

 Araçtan fırlama 

 90 cmden fazla ya da 5 basamaktan fazla yükseklikten düşmek 

2.6. BİLGİSAYARLI BEYİN TOMOGRAFİSİ 

Beyin hasarını göstermede bilgisayarlı tomografi temel tanı aracıdır. Acil 

cerrahi girişim veya yoğun bakım takibi gereken intrakranial patolojilerde başta olmak 

üzere intrakranial kanama, kontüzyon, lokal-diffüz beyin ödemi gibi ciddi patolojileri 

saptamada yüksek başarı oranına sahiptir (23). 

Godfrey Newbold Hounsfield’in 1971 yılında BT cihazını icat etmesinden 

sonra, ilk BT Londra’da Atkinson Morley Hastanesi’nde kullanılarak insan beyni 

görüntülenmiş. 

Türkiye’de ise ilk BT cihazı 1976’da Hacettepe Tıp Fakültesi’nde kurulmuştur 

(24). 

Tomografi görüntülemesinin temeli dokuların 2 boyutlu bir kesitinin ya da bir 

hacmin 3 boyutlu imgesinin X ışınlarını soğurma özelliğine dayanmaktadır (25). 
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Beyin tomografisinde X ışını dozu görüntü kalitesinin temelini 

oluşturmaktadır. Pixel boyutu ve kesit kalınlığı vb. diğer öğeler kaliteyi 

değiştirmektedir. Temel amacımız minimum X ışını dozu ile en kaliteli görüntüyü elde 

etmektir (26). 

2.7. TRAVMA NEDENLİ HASTANEMİZDE ÇEKİLMİŞ 

BİLGİSAYARLI BEYİN TOMOGRAFİSİ ÖRNEKLERİ 

Travma nedenli hastanemizde çekilen BBT örnekleri aşağıda paylaşıldı. 

Fotoğraf 1: Hidrosefali 
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Fotoğraf 2: Araknoid kist 

 

 

Fotoğraf 3: Buşon 
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Fotoğraf 4: Ekstra kranial kalsifikiye kitle 

 

 

Fotoğraf 5: Ektra kranial kitle 
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Fotoğraf 6: İntra kranial kitle 

 

 

Fotoğraf 7: Sol maxiller sinüzit 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ÇALIŞMAYA KATILANLARIN BELİRLENMESİ 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’nin Klinik Araştırmalar Etik kurul karar no: 2020-09 onayı ile çalışmaya 

başlandı. 

Retrospektif, gözlemsel, kesitsel ve tek merkezli çalışma olarak planlandı. 

Çalışma için, Ocak 2017 – Aralık 2019 yıllarını kapsayan ve Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Haseki Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Acil Tıp Kliniği’ne 

başvuran beyin tomografisi çekilen hastalar değerlendirmeye alındı. 

3.1.1. Çalışma Grubu 

2017-2019 yıllarını kapsayan acil serviste künt/penetran kafa travması 

nedeniyle BBT çekilen pediatrik (<18 yaş) ve yetişkin (≥18 yaş) toplam 44638 hasta 

incelemeye alındı.  

26638 travma dışı hasta grubu çalışma kapsamından çıkarıldı. 

Çalışmamıza dahil etmeyi planladığımız 18000 adet travma hasta grubunun 

2376 tanesi yanlış ICD kodu kullanımına bağlı olarak çalışma dışı bırakıldı. Örneklem 

büyüklüğümüz 15624 olarak belirlendi. 

Beyin BT taramalarında tespit edilen rastlantısal bulgular vaka veri formuna 

kaydedildi. (Ek- 1: Vaka Veri Formu)   

3.1.2. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

2017-2018-2019 yıllarını kapsayan acil serviste künt/penetran kafa travması 

nedeniyle BBT çekilen pediatrik (<18 yaş) ve yetişkin (≥18 yaş) tüm hastalar dahil 

edilecektir.  
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3.1.3. Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

 Yabancı uyruklu ve Suriyeli mülteciler (1805 hasta) çalışma dışında 

tutulacaklardır. 

 Hastanemizde kafa travması için kraniyal aksiyal BT taraması standart 

olarak orbitomental çizgiye göre baş yaklaşık 20° aşağıda olacak 

şekilde yapılmaktadır. Standart olmayan veya düşük görüntü 

kalitesinde olan BBT taramaları/görüntüleri (625 hasta)  çalışma dışı 

bırakılacaktır. 

 Kimlik bilgisi yetersiz (isimsiz kimsesiz vb. olarak kayıt açılan, yaş vb. 

bilgileri yetersiz) hastalar (589 hasta) çalışma dışında tutulacaktır. 

Sonuç olarak değerlendirilen 15624 hastanın %80’i (12605) çalışmamız için 

uygun bulunup veriler incelenmiştir. 
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Şekil 1: Çalışma grubu seçimi 

 

 

 

 

Erişilebilir Hasta Grubu 

N=44638 

Travma Dışı Hasta Grubu 

N=26638  (çalışmadan çıkarıldı) 

Travma Hasta Grubu 

N=18000 

Yanlış ICD Kullanımı Olan Hasta 

Grubu 

N=2376 

Çalışmaya Dahil Edilen Travmalı 

Hasta  

N=15624 

Çalışmaya Dahil Edilmeyen Travmalı Hasta 

Grubu 

N=3019 

-Yabancı Uyruklu & Suriyeli Mülteci: 1805 

-Uygunsuz Çekim&Rapor: 625 

-Kimlik Bilgisi Yetersiz: 589 

Çalışmaya Dahil Edilen Toplam 

Hasta Grubu 

N=12605 
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3.2. ÖRNEKLEM BÜYÜKLÜĞÜ 

Örneklem büyüklüğü G*Power Version 3.1.6 programı ile hesaplanmıştır. 

Üç yıllık süreçte travmalı hastaya çekilen tomografi sayısı 18000 olup, bu 

evren için %5 hata payı ile %90-%99 güven seviyeleri aralığında örneklem 

büyüklükleri hesaplanmıştır.  

12605 adetlik hasta grubunun çalışmaya dahil edilmesi ile, %99 luk güven 

seviyesi karşılanmıştır. 

Tablo 2: Güven seviyesi ve kabul edilebilir hataya göre örneklem büyüklüğü 

Kabul Edilebilir Hata +/- = 5% 

Evren Büyüklüğü = 18000 

Güven Seviyesi 90% 95% 98% 99% 

Önerilen Örneklem 

Büyülüğü 
267 377 526 640 

 

3.3. İSTATİKSEL YÖNTEM 

Örneklem büyüklüğü G*Power Version 3.1.6 programı ile hesaplanmış olup, 

istatistiksel analiz için ise SPSS 16.0 for Windows programı kullanılacaktır. 

Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde, sayısal değişkenler 

için ortalama, standart sapma, minumum, maksimum, ortanca olarak verilecektir. 

Bağımsız grupta sayısal değişkenlerin karşılaştırmaları normal dağılım koşulu 

sağlandığında Student t test, normal dağılım koşulu sağlanmadığında Mann Whitney 

U testi yapılacaktır.  
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Pozitif grupta bağımlı grup karşılaştırmaları değişkenlerin farkları normal 

dağılım koşulunu sağladığında Wilcoxson testi ile yapılacaktır.  

Bağımsız gruplarda oranların karşılaştırılması Ki Kare Analizi ile yapılacak. 

İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edilecektir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamıza %66,2’si erkek (8771) ve %33,8’i kadın (3834) olmak üzere 

toplam 12605 hasta dahil edildi. 

Grafik 1: Cinsiyet dağılımı 

 

Değerlendirilen hastaların yaş ortalaması 34,3±22,6 (yaş aralığı; 0-104) olarak 

hesaplandı. 

%19,6’lık pay ile en fazla hasta sayısının bulunduğu yaş aralığı 20-29’dur. En 

az hastanın bulunduğu yaş aralığı ise sadece 2 hasta ile 100 ve üzeridir. 

Grafik 2: Yaş dağılımı 
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Hastalarımızın %86’sında (10864) herhangi bir insidental bulgu tespit 

edilmedi. 

Geriye kalan 1741 (%14) hastada en az 1 adet insidental bulgu tespit edildi. 

776 (%6,2) hastada ise en az iki adet insidental bulgu tespit edildi. 

Grafik 3: Bulgu sayısı dağılımı 

 

İnsidental bulgusu olan hastalarımızın yaş ortalaması; 60,3±24,3 (yaş aralığı; 

0-104) , insidental bulgusu olmayan hastalarımızın yaş ortalaması ise; 30,2±19,3 (yaş 

aralığı; 0-98) olarak hesaplandı.  

İnsidental bulgusu olan hasta grubu ile insidental bulgusu olmayan hasta 

grubunun yaşları karşılaştırıldığında, istatiksel olarak yüksek anlamlı bir fark 

gözlemlendi. İnsidental bulgusu olan hasta grubunun yaş ortalaması, olmayana göre 

daha yüksektir (p<0,001 ve Tablo 3). 
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Tablo 3: İnsidental bulgu olan ve olmayan hasta grubunun demografik dağılımı 

 
  

 İnsidental  

  Total Bulgusu olan Bulgusu olmayan  

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD  

Yaş  34,30±22,60 60,30±24,30 30,20±19,30 <0,001 

  n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 2095 16,6 88 5,1 2007 18,5 <0,001 

 
10-19 1374 10,9 57 3,3 1317 12,1  

 
20-29 2469 19,6 115 6,6 2354 21,7 

 

 
30-39 1988 15,8 103 5,9 1885 17,4  

 
40-49 1565 12,4 132 7,6 1433 13,2 

 

 
50-59 1241 9,8 187 10,7 1054 9,7  

 
60-69 721 5,7 271 15,6 450 4,1 

 

 
70-79 599 4,8 352 20,2 247 2,3  

 
80-89 445 3,5 338 19,4 107 1,0 

 

 
90-99 106 0,8 96 5,5 10 0,1  

 
100 ve üzeri 2 0,0 2 0,1 0 0,0 

 

Cinsiyet Erkek 8771 69,6 1124 64,6 7647 70,4 <0,001 

 
Kadın 3834 30,4 617 35,4 3217 29,6 
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Yaş arttıkça insidental bulgu sıklığının arttığı gözlemlendi. İnsidental bulgusu 

olan hastaların %60,8’i 60 yaş ve üzeridir (Grafik 4). 

İnsidental bulgusu olan hasta grubunun %64,6’sı (1124) erkek, %35,4’ü (617) 

ise kadındır. İnsidental bulgusu olmayan hasta grubunun cinsiyet dağılımı ise %70,4  

(7647) erkek, %29,6 (3217) kadındır. İstatiksel olarak, insidental bulgusu olan hasta 

grubu ile olmayan hasta grubunun cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir farklılık 

saptandı. İnsidental bulgu en sık erkek cinsiyette gözlemlendi (p<0,001,  Tablo 3 ve 

Grafik 5). 

Grafik 4: İnsidental bulgusu olan ve olmayan hastaların yaş dağılımı 
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Grafik 5: İnsidental bulgusu olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 
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İnsidental bulgusu klinik olarak anlamlı olan hastaların yaş ortalaması 

64,5±23,4 (yaş aralığı; 0-104), klinik olarak anlamlı olmayan hastaların yaş 

ortalaması ise 54,5±24,3 (yaş aralığı; 1-99)’tür (Tablo 4). 

Klinik olarak anlamlı olan takip gerekli hastaları (Grup I), bulgusu klinik 

olarak anlamlı olmayan ve takip gerekmeyen hastalarla (Grup II) yaş dağılımı 

açısından karşılaştırıldığında; yaş arttıkça klinik olarak anlamlı ve takip gerekli 

bulgularda artış gözlemlendi (p<0,001 ve Tablo 4). 
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Tablo 4: İnsidental bulgu olan hasta grubunun içinde klinik olarak anlamlı olan ve 

olmayan hastaların demografik dağılımı 

 
  

               İnsidental bulgu  

  Total Grup I* Grup II*  

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD p 

Yaş  60,3±24,3 64,5±23,4 54,5±24,3 <0,001 

  n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 88 5,1 41 4,0 47 6,5 <0,001 

 
10-19 57 3,3 31 3,0 26 3,6  

 
20-29 115 6,6 53 5,2 62 8,6  

 
30-39 103 5,9 41 4,0 62 8,6  

 
40-49 132 7,6 42 4,1 90 12,4  

 
50-59 187 10,7 95 9,3 92 12,7  

 
60-69 271 15,6 170 16,7 101 14,0  

 
70-79 352 20,2 227 22,3 125 17,3  

 
80-89 338 19,4 248 24,4 90 12,4  

 
90-99 96 5,5 67 6,6 29 4,0  

 100 ve üzeri 2 0,1 2 0,2 0 0  

Cinsiyet Erkek 1124 64,6 633 62,2 491 67,8 0,017 

 
Kadın 617 35,4 384 37,8 233 32,2  

(*Grup I: Klinik Olarak Anlamlı Olan, Grup II: Klinik Olarak Anlamlı Olmayan) 
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Yaş arttıkça klinik olarak anlamlı olan bulguların sıklığının arttığı gözlemlendi. 

Klinik olarak anlamlı olan bulgulara sahip olan hastaların %70’si 60 yaş ve üzeridir 

(Grafik 6). 

Klinik olarak anlamlı olan hastaların %62,2’si (633) erkek, %37,8’i (384) ise 

kadındır. İstatiksel olarak, klinik önemi olan hasta grubu ile olmayan hasta grubunun 

cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir farklılık gözlemlendi. Klinik olarak anlamlı 

olan bulgular en çok erkek cinsiyette rastlandı (p=0,017 ve Grafik 7). 

Grafik 6: Klinik olarak anlamlı olan ve olmayan hastaların yaş dağılımı 
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Grafik 7: Klinik olarak anlamlı olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 

 

 

4.2. İNSİDENTAL BULGULARIN DAĞILIMI 

İnsidental bulguların dağılımına baktığımızda, %37,9’luk (1028) pay ile en 

fazla rastlanan bulgu atrofidir. İkinci sırada ise %27,5’lik (745) pay ile iskemi yer aldı. 

Kalsifikasyon ise %12,3’lük (334) pay ile üçüncü sırada en fazla rastlanan bulgu oldu. 

En az rastlanan bulgu ise %0,5’lik (14) oran ile lipomdur (Tablo 5 ve Grafik 8). 
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Tablo 5: İnsidental bulguların dağılımı 

    n % 

Bulgu Atrofi 1028 37,9 

 
İskemi 745 27,5 

 
Kalsifikasyon 334 12,3 

 

Araknoid Kist 219 8,1 

 
Sinüzit 102 3,8 

 
Enfarkt 87 3,2 

 
Mega Sisterna Magna 82 3,0 

 
Kitle 26 1,0 

 
Menenjiom 26 1,0 

 
Buşon 27 1,0 

 Hidrosefali 24 0,9 

  Lipom 14 0,5 
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Grafik 8: İnsidental bulguların dağılımı 

 

 

4.2.1. Atrofi 

Çalışma grubumuza dahil ettiğimiz hastalarda en sık karşılaşılan insidental 

bulgu %37,9’luk pay ile atrofidir. Atrofi saptanan hastaların yaş ortalaması; 73,4±13,5 

(yaş aralığı; 8-104), atrofi saptanmayan hastalarımızın yaş ortalaması ise; 42,0±24,2 

(yaş aralığı; 0-94) olarak hesaplandı.  

Atrofi olan hasta grubu ile atrofi olmayan hasta grubunun yaşları 

karşılaştırıldığında, istatiksel olarak yüksek anlamlı bir fark gözlemlendi. Atrofi olan 

hasta grubunun yaş ortalaması, olmayana göre daha yüksektir (p<0,001 ve Tablo 6). 
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Tablo 6: Atrofi olan ve olmayan hastaların demografik dağılımı 

 
  

 Atrofi  

  Total Olan  Olmayan   

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD p 

Yaş  60,3±24,3 73,4±13,5 42,0±24,2 <0,001 

  n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 88 5,1 1 0,1 87 12,0 <0,001 

 
10-19 57 3,3 2 0,2 55 7,6  

 
20-29 115 6,6 3 0,3 112 15,4 

 

 
30-39 103 5,9 9 0,9 94 13,0  

 
40-49 132 7,6 33 3,2 99 13,7 

 

 
50-59 187 10,7 103 10,1 84 11,6  

 
60-69 271 15,6 199 19,6 72 9,9 

 

 
70-79 352 20,2 278 27,4 74 10,2  

 
80-89 338 19,4 297 29,2 41 5,7 

 

 
90-99 96 5,5 89 8,8 7 1,0  

 100 ve üzeri 2 0,1 2 0,2 0 0,0  

Cinsiyet Erkek 1124 64,6 589 58,0 535 73,8 <0,001 

 
Kadın 617 35,4 427 42,0 190 26,2 
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Yaş arttıkça atrofi olan hastaların sıklığının arttığı gözlemlendi. Atrofi olan 

hastaların %29,2’si 80-89 yaş aralığında olup, en sık bu yaş aralığında bulgu 

gözlemlendi (Grafik 9). 

Atrofi olan hasta grubunun %58’i (589) erkek, %42’si (427) ise kadındır. 

Atrofi olmayan hasta grubunun cinsiyet dağılımı ise %73,8’i (535) erkek, %26,2’si 

(190) kadındır. İstatiksel olarak, atrofi olan hasta grubu ile olmayan hasta grubunun 

cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir farklılık saptandı.Atrofi en sık erkek cinsiyette 

saptandı (p<0,001, Tablo 6 ve Grafik 10). Atrofi olmayan hastalarda ise erkek 

cinsiyetine rastlanma olasılığı, atrofi olana göre daha yüksektir. 

Grafik 9: Atrofi olan ve olmayan hastaların yaş dağılımı 
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Grafik 10: Atrofi olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 
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iskemi olan hasta grubunun yaş ortalaması, olmayana göre daha yüksektir (p<0,001 ve 

Tablo 7). 
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Tablo 7: Enfarkt&iskemi olan ve olmayan hastaların demografik dağılımı 

 
  

 Enfarkt&İskemi  

  Total Olan  Olmayan   

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD p 

Yaş  60,3±24,3 73,9±13,1 49,3±25,7 <0,001 

  n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 88 5,1 0 0,0 88 9,1 <0,001 

 
10-19 57 3,3 1 0,1 56 5,8  

 
20-29 115 6,6 6 0,8 109 11,3 

 

 
30-39 103 5,9 6 0,8 97 10,1  

 
40-49 132 7,6 15 1,9 117 12,1 

 

 
50-59 187 10,7 69 8,9 118 12,2  

 
60-69 271 15,6 162 20,8 109 11,3 

 

 
70-79 352 20,2 213 27,4 139 14,4  

 
80-89 338 19,4 235 30,2 103 10,7 

 

 
90-99 96 5,5 68 8,8 28 2,9  

 100 ve üzeri 2 0,1 2 0,3 0 0,0  

Cinsiyet Erkek 1124 64,6 445 57,3 679 70,4 <0,001 

 
Kadın 617 35,4 332 42,7 285 29,6 
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Yaş arttıkça enfarkt ve iskemi olan hastaların sıklığının arttığı saptandı. Enfarkt 

ve iskemi olan hastaların %30,2’si 80-89 yaş aralığında olup, en sık bu yaş aralığında 

bulgu gözlemlendi. 60 yaş ve üzeri hastaların oranı ise %87,5 olarak hesaplandı 

(Grafik 11). 

Enfarkt ve iskemi olan hasta grubunun %57,3’ü (445) erkek, %42,2’si (332) 

ise kadındır. Enfarkt ve iskemi olmayan hasta grubunun cinsiyet dağılımı ise %70,4’ü 

(679) erkek, %29,6’sı (285) kadındır. Enfarkt ve iskemi olan hasta grubu ile olmayan 

hasta grubunun cinsiyet dağılımı istatiksel olarak incelendiğinde, anlamlı bir farklılık 

gözlemlendi. Enfarkt ve iskemi en sık erkek cinsiyette saptandı (p<0,001, Tablo 7 ve 

Grafik 12). Enfarkt ve iskemi olmayan hastalarda ise erkek cinsiyetine rastlanma 

olasılığı, olana göre daha yüksektir. 

 

Grafik 11: Enfarkt&iskemi olan ve olmayan hastaların yaş dağılımı 
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Grafik 12: Enfarkt&iskemi olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 
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Tablo 8: Kalsifikasyon olan ve olmayan hastaların demografik dağılımı 

 
  

 Kalsifikasyon  

  Total Olan  Olmayan   

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD p 

Yaş  60,3±24,3 59,5±20,9 60,5±25,0 0,046 

  
n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 88 5,1 2 0,6 86 6,1 <0,001 

 
10-19 57 3,3 3 0,9 54 3,8 

 

 
20-29 115 6,6 26 8,1 89 6,3  

 
30-39 103 5,9 33 10,2 70 4,9 

 

 
40-49 132 7,6 47 14,6 85 6,0  

 
50-59 187 10,7 38 11,8 149 10,5 

 

 
60-69 271 15,6 47 14,6 224 15,8  

 
70-79 352 20,2 62 19,3 290 20,4 

 

 
80-89 338 19,4 49 15,2 289 20,4  

 
90-99 96 5,5 13 4,0 83 5,8 

 

 100 ve üzeri 2 0,1 2 0,6 0 0,0  

Cinsiyet Erkek 1124 64,6 200 62,1 924 65,1 0,309 

 
Kadın 617 35,4 122 37,9 495 34,9  
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Yaş arttıkça kalsifikasyon olan hastaların sıklığının arttığı saptanmakla 

beraber, %85,7’lik dağılım 30-89 yaş aralığında görülmüştür. Atrofi, enfarkt ve 

iskemiye göre daha düşük yaş grubunda, kalsifikasyon bulgusu payı daha fazladır 

(Grafik 13). 

Kalsifikasyon olan hasta grubunun %62,1’i (200) erkek, %37,9’u (122) ise 

kadın idi. Kalsifikasyon olmayan hasta grubunun cinsiyet dağılımı ise %65,1’i (924) 

erkek, %34,9’u (495) kadın idi. Kalsifikasyon olan hasta grubu ile olmayan hasta 

grubunun cinsiyet dağılımı istatiksel olarak incelendiğinde, anlamlı bir farklılık 

saptanmadı. Kalsifikasyon en sık erkek cinsiyette saptandı (p=0,309, Tablo 8 ve Grafik 

14).  

Grafik 13: Kalsifikasyon olan ve olmayan hastaların yaş dağılımı 
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Grafik 14: Kalsifikasyon olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 

 

4.2.4. Araknoid Kist 

Araknoid kist rastlanan hastaların yaş ortalaması; 32,1±22,7 (yaş aralığı; 0-93) 

iken, araknoid kist saptanmayan hastalarımızın yaş ortalaması ise; 64,3±21,8 (yaş 

aralığı; 1-104) olarak hesaplandı.  

İstatiksel olarak araknoid kist olan hasta grubu ile olmayan hasta grubunun 

yaşları karşılaştırıldığında, yüksek anlamlı bir fark gözlemlendi. Araknoid kist 

saptanan hasta grubunun yaş ortalaması, olmayana göre çok daha düşüktür (p<0,001 

ve Tablo 9). 

 

 

 

 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Kalsifikasyon Olan Kalsifikasyon Olmayan

62,1% 65,1%

37,9%
34,9%

CİNSİYET DAĞILIMI

Erkek Kadın



 

36 
 

 

Tablo 9: Araknoid kist olan ve olmayan hastaların demografik dağılımı 

 
  

 Araknoid Kist  

  Total Olan  Olmayan   

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD  

Yaş  60,3±24,3 32,1±22,7 64,3±21,8 <0,001 

  
n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 88 5,1 41 19,2 47 3,1 <0,001 

 
10-19 57 3,3 28 13,1 29 1,9 

 

 
20-29 115 6,6 42 19,6 73 4,8  

 
30-39 103 5,9 30 14,0 73 4,8 

 

 
40-49 132 7,6 26 12,1 106 6,9  

 
50-59 187 10,7 20 9,3 167 10,9 

 

 
60-69 271 15,6 10 4,7 261 17,1  

 
70-79 352 20,2 9 4,2 343 22,5 

 

 
80-89 338 19,4 7 3,3 331 21,7  

 
90-99 96 5,5 1 0,5 95 6,2 

 

 100 ve üzeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1  

Cinsiyet Erkek 1124 64,6 181 84,6 943 61,8 <0,001 

 
Kadın 617 35,4 33 15,4 584 38,2  
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Yaş arttıkça araknoid kist olan hastaların sıklığının azaldığı gözlemlendi. 

%78’lik hasta grubu 0-49 yaş aralığında görüldü. En fazla rastlanılan yaş aralığı ise 

%19,6’lık oran ile 20-29 aralığıdır (Grafik 15). 

Araknoid kist olan hasta grubunun %84,6’sı (181) erkek, %15,4’ü (33) ise 

kadındır. Araknoid kist olmayan hasta grubunun cinsiyet dağılımı ise %61,8’i (943) 

erkek, %38,2’si (584) kadındır. Araknoid kist olan hasta grubu ile olmayan hasta 

grubunun cinsiyet dağılımı istatiksel olarak karşılaştırıldığında, anlamlı bir farklılık 

gözlemlendi (p<0,001, Tablo 9 ve Grafik 16).  

Grafik 15: Araknoid kist olan ve olmayan hastaların yaş dağılımı 
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Grafik 16: Araknoid kist olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 
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Tablo 10: Buşon olan ve olmayan hastaların demografik dağılımı 

 
  

 Buşon  

  Total Olan  Olmayan   

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD  

Yaş  60,3±24,3 51,8±21,2 60,5±24,3 0,022 

  
n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 88 5,1 1 3,7 87 5,1 0,077 

 
10-19 57 3,3 1 3,7 56 3,3 

 

 
20-29 115 6,6 3 11,1 112 6,5  

 
30-39 103 5,9 2 7,4 101 5,9 

 

 
40-49 132 7,6 5 18,5 127 7,4  

 
50-59 187 10,7 6 22,2 181 10,6 

 

 
60-69 271 15,6 3 11,1 268 15,6  

 
70-79 352 20,2 4 14,8 348 20,3 

 

 
80-89 338 19,4 1 3,7 337 19,7  

 
90-99 96 5,5 1 3,7 95 5,5 

 

 100 ve üzeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1  

Cinsiyet Erkek 1124 64,6 22 81,5 1102 64,3 0,064 

 
Kadın 617 35,4 5 18,5 612 35,7  
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Yaş arttıkça buşon bulgusuna rastlanan hastaların sıklığının arttığı 

gözlemlendi. En fazla bulguya rastlanılan yaş aralığı %22,2’lik oran ile 50-59’dur 

(Grafik 17). 

Buşon bulgusu, en fazla erkek cinsiyetteki hasta grubunda rastlanmış olup 

oranı %81,5 (22)’dir. Kadın cinsiyet oranı ise %18,5 (5)’dir. Buşon olmayan hasta 

grubunun cinsiyet dağılımı ise %64,3’ü (1.102) erkek, %35,7’si (612) kadındır. Buşon 

olan hasta grubu ile olmayan hasta grubunun cinsiyet dağılımı istatiksel olarak 

karşılaştırıldığında, anlamlı bir farklılık gözlemlenmedi (p=0,064, Tablo 10 ve Grafik 

18). 

Grafik 17: Buşon olan ve olmayan hastaların yaş dağılımı 
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Grafik 18: Buşon olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 
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Tablo 11: Hidrosefali olan ve olmayan hastaların demografik dağılımı 

 
  

 Hidrosefali   

  Total Olan  Olmayan   

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD  

Yaş  60,3±24,3 44,2±26,2 60,6±24,2 0,003 

  
n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 88 5,1 3 12,5 85 5,0 0,013 

 
10-19 57 3,3 2 8,3 55 3,1 

 

 
20-29 115 6,6 4 16,7 111 6,5  

 
30-39 103 5,9 3 12,5 100 5,8 

 

 
40-49 132 7,6 0 0,0 132 7,7  

 
50-59 187 10,7 5 20,8 182 10,6 

 

 
60-69 271 15,6 2 8,3 269 15,7  

 
70-79 352 20,2 2 8,3 350 20,4 

 

 
80-89 338 19,4 3 12,5 335 19,5  

 
90-99 96 5,5 0 0,0 96 5,6 

 

 100 ve üzeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1  

Cinsiyet Erkek 1124 64,6 18 75,0 1106 64,4 0,282 

 
Kadın 617 35,4 6 25,0 611 35,6  
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Hidrosefali bulgusuna rastlanan hastaların yaş dağılımı diğer bulgulara göre 

daha dağınıktır. En sık %20,8 ile 50-59 yaş aralığında iken, ikinci en sık rastlanılan 

yaş aralığı %16,7 ile 20-29 yaş aralığıdır (Grafik 19). 

Hidrosefali olan hasta grubunun %75’i (18) erkek, %25’i (6) ise kadın 

cinsiyetli hastalarda gözlemlendi. Hidrosefali olmayan hasta grubunun cinsiyet 

dağılımı ise %64,4’ü (1106) erkek, %35,6’sı (611) kadındır. Hidrosefali olan hasta 

grubu ile olmayan hasta grubunun cinsiyet dağılımı istatiksel olarak 

karşılaştırıldığında, yaş dağılımında olduğu gibi anlamlı bir farklılık gözlemlenmedi 

(p=0,282, Tablo 11 ve Grafik 20). 

Grafik 19: Hidrosefali olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 
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Grafik 20: Hidrosefali olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 

 

4.2.7. Megasisterna Magna 

Megasisterna magna bulgusuna rastlanan hastaların yaş ortalaması; 29,6±23,7 

(yaş aralığı; 2-90) iken, megasisterna magna bulgusu olmayan hastaların yaş 

ortalaması ise; 61,8±23,3 (yaş aralığı; 0-104) olarak hesaplandı.  

Megasisterna magna olan hasta grubu ile olmayan hasta grubu yaş dağılımı 

olarak karşılaştırıldığında, istatiksel olarak yüksek anlamlı bir fark gözlemlendi. 

Megasisterna magna saptanan hasta grubunun yaş ortalaması, olmayana göre çok daha 

düşüktür (p<0,001 ve Tablo 12). 
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Tablo 12: Megasisterna magna olan ve olmayan hastaların demografik dağılımı 

 
  

 Megasisterna Magna  

  Total Olan  Olmayan   

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD  

Yaş  60,3±24,3 29,6±23,7 61,8±23,3 <0,001 

  
n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 88 5,1 22 26,8 66 4,0 <0,001 

 
10-19 57 3,3 11 13,4 46 2,8 

 

 
20-29 115 6,6 17 20,7 98 5,9  

 
30-39 103 5,9 8 9,8 95 5,7 

 

 
40-49 132 7,6 9 11,0 123 7,4  

 
50-59 187 10,7 3 3,7 184 11,1 

 

 
60-69 271 15,6 5 6,1 266 16,0  

 
70-79 352 20,2 2 2,4 350 21,1 

 

 
80-89 338 19,4 3 3,7 335 20,2  

 
90-99 96 5,5 2 2,4 94 5,7 

 

 100 ve üzeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1  

Cinsiyet Erkek 1124 64,6 69 84,1 1055 63,6 <0,001 

 
Kadın 617 35,4 13 15,9 604 36,4  
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Megasisterna magna bulgusuna rastlanan hastaların %81,7’si 0-49 yaş 

aralığındadır. En sık rastlanılan yaş aralığı ise %26,8’lik pay ile 0-9 yaş aralığıdır 

(Grafik 21). 

Megasisterna magna en sık erkek cinsiyetli hastalarda gözlemlenmiş olup, 

oranı %84,1 (69)’dür. Kadın cinsiyet oranı ise %15,9 (13)’dur. Megasisterna magna 

olmayan hasta grubunun cinsiyet dağılımı ise %63,6’sı (1055) erkek, %36,4’ü (604) 

kadındır. Megasisterna magna olan hasta grubu ile olmayan hasta grubunun cinsiyet 

dağılımı karşılaştırıldığında, istatiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlendi 

(p<0,001, Tablo 12 ve Grafik 22). 

Grafik 21: Megasisterna magna olan ve olmayan hastaların yaş dağılımı 
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Grafik 22: Megasisterna magna olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 
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yüksektir (p=0,314 ve Tablo 13). 
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Tablo 13: Menenjiom&kitle&lipom olan ve olmayan hastaların demografik dağılımı 

 
  

 Menenjiom&Kitle&Lipom  

  Total Olan  Olmayan   

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD  

Yaş  60,3±24,3 64,2±20,5 60,2±24,4 0,314 

  
n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 88 5,1 0 0,0 88 5,2 0,775 

 
10-19 57 3,3 1 1,7 56 3,3 

 

 
20-29 115 6,6 4 6,7 111 6,6  

 
30-39 103 5,9 4 6,7 99 5,9 

 

 
40-49 132 7,6 6 10,0 126 7,5  

 
50-59 187 10,7 7 11,7 180 10,7 

 

 
60-69 271 15,6 7 11,7 264 15,7  

 
70-79 352 20,2 14 23,3 338 20,1 

 

 
80-89 338 19,4 14 23,3 324 19,3  

 
90-99 96 5,5 3 5,0 93 5,5 

 

 100 ve üzeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1  

Cinsiyet Erkek 1124 64,6 34 56,7 1090 64,8 0,193 

 
Kadın 617 35,4 26 43,3 591 35,2  
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Menenjiom, kitle ve lipom bulgusuna en sık rastlanılan yaş aralığı aynı oran ile 

(%23,3) 70-79 ve 80-89’dur (Grafik 23). 

Menenjiom, kitle ve lipom en sık erkek cinsiyetli hastalarda gözlemlenmiş 

olup, oranı %56,7 (34)’dir. Kadın cinsiyet oranı ise %43,4 (26)’dür. Menenjiom, kitle 

ve lipom olmayan hasta grubunun cinsiyet dağılımı ise %64,8 (1090) erkek, %35,2’ü 

(591) kadındır. Menenjiom, kitle ve lipom olan hasta grubu ile olmayan hasta 

grubunun cinsiyet dağılımı karşılaştırıldığında, istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmedi (p=0,193, Tablo 13 ve Grafik 24). 

Grafik 23: Menenjiom&kitle&lipom olan ve olmayan hastaların yaş dağılımı 
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Grafik 24: Menenjiom&kitle&lipom olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 
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düşüktür (p<0,001 ve Tablo 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Menanjiom&Kitle&Lipom Olan Menanjiom&Kitle&Lipom Olmayan

56,7%
64,8%

43,3%
35,2%

CİNSİYET DAĞILIMI

Erkek Kadın



 

51 
 

Tablo 14: Sinüzit olan ve olmayan hastaların demografik dağılımı 

 
  

 Sinüzit  

  Total Olan  Olmayan   

  Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD  

Yaş  60,3±24,3 31,0±21,0 62,1±23,3 <0,001 

  n % n % n % p 

Yaş (dekat) 0-9 88 5,1 23 22,8 65 4,0 <0,001 

 
10-19 57 3,3 11 10,9 46 2,8  

 
20-29 115 6,6 18 17,8 97 5,9 

 

 
30-39 103 5,9 17 16,8 86 5,2  

 
40-49 132 7,6 12 11,9 120 7,3 

 

 
50-59 187 10,7 10 9,9 177 10,8  

 
60-69 271 15,6 6 5,9 265 16,2 

 

 
70-79 352 20,2 2 2,0 350 21,3  

 
80-89 338 19,4 1 1,0 337 20,5 

 

 
90-99 96 5,5 1 1,0 95 5,8  

 100 ve üzeri 2 0,1 0 0,0 2 0,1  

Cinsiyet Erkek 1124 64,6 80 79,2 1044 63,7 0,002 

 
Kadın 617 35,4 21 20,8 596 36,3 
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Sinüzit bulgusuna rastlanan hasta grubunun %80,2’si 0-49 yaş aralığındadır. 

En sık rastlanılan yaş aralığı ise (%22,8) 0-9 ‘dur (Grafik 25). 

Sinüzit bulgusuna rastlanılan hastaların cinsiyet dağılımı %79,2 (80) ile erkek, 

%20,8 (21) ile kadındır. Sinüzit bulgusuna rastlanmayan hastaların cinsiyet dağılımı 

ise %63,7 (1044) erkek, %36,3’ü (596) kadın idi. Sinüzit olan hasta grubu ile olmayan 

hasta grubunun cinsiyet dağılımı karşılaştırıldığında, istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptandı (p=0,002, Tablo 14 ve Şekil 25). 

Grafik 25: Sinüzit olan ve olmayan hastaların yaş dağılımı 
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Grafik 26: Sinüzit olan ve olmayan hastaların cinsiyet dağılımı 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada kafa travması nedeniyle acil servise başvuran ve BBT çekilen 

hastalarda klinik önemi olan ya da olmayan rastlantısal olarak saptanan bulguların 

prevalansını göstermeye çalıştık. Bulgularımız, İstanbul’da üçüncü basamak olarak 

büyük bir merkez hastane olarak kafa travmalı hastalarda çekilen BBT'de rastlantısal 

bulguların yaygınlığını göstermektedir. İnsidental bulgu prevalansı demografik, etnik 

ve ırksal özelliklere bağlı olarak değişkenlik göstermektedir (8, 9, 27, 30). 

Çalışmamızda insidental bulguların görülme sıklığının yaş artıkça ve erkek cinsiyette 

artış gösterdiğini gözlemledik. Özellikle, insidental olarak BBT’de saptanan 

bulgulardan beyin atrofisi, enfarkt, iskemi ve intraserebral yer kaplayan oluşum (kitle, 

lipom, menenjiyom)’un görülme sıklığında yaş artıkça istatistiksel olarak anlamlı artış 

olduğu gözlemlendi. Buna karşın, araknoid kist, hidrosefali, buşon, mega sisterna 

magna ve sinüzit gibi insidental olarak BBT’de saptanan bulguların sıklığında daha 

genç yaş grubunda istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu gözlemlendi. 

Literatürde, BBT tabanlı çalışmalarda insidental bulguların prevelansı % 1'den 

% 85'e kadar değişen oranlarda bildirilmiştir (2, 28, 29).  Ogbole ve ark.’larının (2) 

yapmış olduğu 591 hastanın BBT bulgularının tarandığı Nijerya merkezli çalışmada 

insidental bulgu sıklığı %85,1 (n=503) olarak tespit edilmiş ancak bunların çoğu 

(%80,7) zararsız ve klinik takip gerektirmeyen bulgular olarak bildirilmiştir.  

Yavaşi ve ark.’larının yapmış olduğu Türkiye-Samsun merkezli çalışmada BBT 

çekilmiş hastalarda insidental bulgu sıklığı %3,2 olarak bildirilmiştir. Yine Türkiye-

Kocaeli merkezli yapılmış acil serviste trafik kazası nedeniyle başvuran hastalarda 

çekilmiş beyin-toraks-batın tomografilerinin incelendiği bir çalışmada insidental 

bulgu sıklığı %27,3 olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda ise insidental bulgu 

sıklığımız %24 olup bunların %58’i klinik takip gerektirmeyen benign bulgular olarak 

tespit edildi. Ogbole ve ark.’larının (2) çalışmasında en sık saptanan insidental bulgu 

intraserebral kalsifikasyon iken (% 61,8), bizim çalışmamızda ise insidental bulguların 

dağılımına baktığımızda, %37,9’luk (n=1028) oran ile en fazla rastlanan bulgu 

serebral atrofi, ikinci sırada ise %27,5’lik (n=745) oran ile iskemi yer almıştır. 

İntraserebral kalsifikasyonlar, özellikle bazal gangliyon kalsifikasyonları olmak üzere 
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ileri yaş grubunda daha sık görülür. Kalsifikasyonlar esas olarak iyi huyludur ve klinik 

takip gerektirmez (2). 

Bizim çalışmamızda tüm kalsifikasyon formları dahil edildiğinde;  

intraserebral kalsifikasyon %12,3’lük (n=334) oran ile üçüncü sırada en fazla rastlanan 

bulgu olarak tespit edildi. 

Genel popülasyonda intrakraniyal neoplazm insidansı tam olarak 

bilinmemektedir (30). Otopsi raporlarına göre beyin tümörlerinin sıklığı % 1 ile % 2 

arasında bildirilmiştir (31). 

Eskandary ve ark.’larının (8) 3000 ardışık BBT taramasından oluşan bir 

çalışmada 14 (%0,46) adet tümör tespit edilmiştir. Serimizde 12605 hastanın çekilen 

BBT’sinin 66 (%0,52)’sında kitle (tümör) saptandı. 

İntrakraniyal araknoid kistler genellikle görüntülemede rastlantısal bulgular 

olarak saptanır. intrakraniyal yer kaplayan lezyonların % 0,4 ila % 1'ini oluştururlar. 

Araknoid kistler yaşla paralel olarak görülme sıklığı azalmakta olup ilk dekatlarda ve 

erkek cinsiyette belirgin şekilde daha sık görülmektedir (8). Sanei Taheri ve 

ark.’larının İran merkezli yapmış oldukları çalışmada araknoid kist görülme sıklığını 

%1,1 (n=8) olarak bildirmişlerdir. Eskandary ve ark.’larının serisinde araknoid kist 

görülme sıklığını %0,23 olarak tespit edilmiştir (8, 27). Bizim çalışmamızda ise 

araknoid kistler erkeklerde ve daha genç yaş grubunda (20-29 yaş) daha sık olmak 

üzere %8,1’lik (n=219) oran ile dördüncü sırada en fazla rastlanan insidental bulgu 

olarak saptandı.  

Mega sisterna magna; sisterna magnanın mid-sagittal hatta 10 mm den fazla 

genişlemesi olarak tanımlanır (8). Sisterna magna'nın enine çapı önemli ölçüde değişir; 

genellikle 2 cm, ancak bazen çok daha geniştir (32). Aynı toplum içerisinde farklı 

yerleşim bölgelerinde sonuçlar farklı çıkabildiği görülmüştür (28). 

BBT taramasında genişlemiş sisterna magna insidansı % 0,3 ila % 0,7 olarak 

bildirilmiştir (8, 32, 33, 34). 



 

56 
 

Bizim çalışmamızda ise mega sisterna magna, %3’lük  (n=82) oran ile 

dördüncü sırada en sık gözlemlenen ve klinik önemi olmayan benign insidental bulgu 

olarak saptandı. 
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6. SONUÇ 

İnsidental bulguların gerçek prevalansının değerlendirilmesi zordur, ancak 

kafa travmalı hastaların hastanemiz acil servisine sık başvurusu olduğundan genel 

popülasyonu temsil edeceğini düşündük. Çalışmada elde edilen bulgular ışığında, kafa 

travması nedeniyle acile başvuran ve BBT çekilen hastaların büyük bir kısmında 

insidental bulguya rastlanmadı. Diğer yandan yaş arttıkça insidental bulgunun 

saptanma olasılığının arttığı gözlemlendi. İnsidental bulgusu bulunan hastaların ise 

çoğunluğunda klinik önemi olmayan benign karakterde bulgulara rastlandı. En sık 

gözlemlenen ve klinik önemi olmayan benign bulgu serebral atrofi olup bunu sırasıyla 

intrakranial kalsifikasyon ve mega sisterna magna takip etti. Diğer yandan klinik 

olarak anlamlı ve takibin gerekli olduğu en sık rastlanılan bulgu ise kronik iskemi olup 

bunu sırasıyla araknoid kist ve enfarkt izlemiştir.   
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