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‹ntrakraniyal kalsifikasyonlar kranyum röntgenog-
ram›, bilgisayarl› tomografi (BT), manyetik rezonans
(MR) ve transfontanel ultrasonografi (TFUS) ile sapta-
nabilir. Radyolojik yöntemler içerisinde intrakraniyal

kalsifikasyonlar› saptamada en duyarl› yöntem
BT’dir (4).

Fizyolojik kalsifikasyonlar›n yafllanma veya deje-
neratif de¤iflikliklerle iliflkisi oldu¤u varsay›lmakla
birlikte nedeni çok iyi anlafl›lamam›flt›r (1). En s›k gö-
rülen bölgeler pineal gland, koroid pleksus, habenu-
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ÖZET:
Kraniyal bilgisayarl› tomografide saptanan fizyolojik pineal gland, koroid pleksus ve habe-
nular komissür kalsifikasyonlar›n›n görülme oranlar› ve birliktelikleri 
Belirli bir hastal›k yada patoloji ile iliflkilisi olmayan ve normal olarak kabul edilen fizyolojik intrakraniyal kalsifi-
kasyonlar, en s›k pineal gland, koroid pleksus, habenular komissür, bazal gangliyon, dura ve araknoidde görül-
mektedir. Radyolojik yöntemler içerisinde intrakraniyal kalsifikasyonlar› saptamada en duyarl› yöntem bilgisa-
yarl› tomografidir (BT). Çal›flmam›zda Nisan 2009 - A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda elde olunan 401 kontrast-
s›z kraniyal BT intrakraniyal fizyolojik kalsifikasyon sahalar›na yönelik retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
401 olguda fizyolojik kalsifikasyonlar›n s›kl›¤› s›ras›yla; %69,3 koroid pleksus, %66,1 pineal gland, %35,2 habe-
nular komissür ve %25,2 di¤er (bazal gangliyonlar, dura ve araknoid) olarak bulunmufltur. Olgular›n %51,9’un-
da pineal gland ile koroid pleksus, %28,7’sinde pineal gland ile habenular komissür, %28, 4’ünde koroid pleksus
ile habenular komissür kalsifikasyonlar›n›n birlikteli¤i saptanm›flt›r. Yafl art›kça pineal gland, koroid pleksus ve
habenular komissür kalsifikasyonlar›n›n görülme s›kl›klar›nda anlaml› art›fl saptanm›flt›r (p<0,001). Ayr›ca pineal
gland ile koroid pleksus, pineal gland ile habenular komissür ve koroid pleksus ile habenular komissür kalsifikas-
yonlar›n›n birliktelikleri anlaml› bulunmufltur (p<0,001).
Anahtar kelimeler: ‹ntrakraniyal, fizyolojik kalsifikasyon, pineal, koroid pleksus, habenular komissür, bilgisayarl›
tomografi, BT 

ABSTRACT:
The incidence and co-existence of physiological pineal gland, choroid plexus and
habenular commissure calcifications detected in cranial computed tomography
Physiological intracranial calcifications without a relationship with a particular disease or pathology and
accepted as normal, are seen most common in pineal gland, choroid plexus, habenular commissure basal
ganglia, dura and arachnoid. Computed tomography (CT) is the most sensitive radiological method in detection
of intracranial calcifications. In our study 401 unenhanced cranial CT that obtained between April 2009 and
August 2009, are evaluated as retrospectively for physiological intracranial calcification fields. Of the 401
cases, 69,3% had choroid plexus calcification, 66,1% had pineal gland calcification, 35,2% had habenular
commissure calcification, 25,2 % had other (basal ganglia, dura and arachnoid) calcifications. Of the cases
51,9% had pineal gland and choroid plexus, 28,7% had pineal gland and habenular commissure, 28,4% had
choroid plexus and habenular commissure calcilfication co-existence. Significant increase in the prevalence of
the pineal gland, choroid plexus and habenular commissure calcifications was found with increased age
(p<0.001). Also co-existence of pineal gland and choroid plexus, pineal gland and habenular commissure, choroid
plexus and habenular commissure was significant (p<0.001). 
Key words: Intracranial, physiological calcifications, pineal, choroid plexus, habenular commissure, computed
tomography, CT 
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lar komissür, bazal gangliyon, dura ve araknoiddir.
Pineal gland kalsifikasyonu 20 yafl üzeri popülasyo-
nun yaklafl›k 2/3’ünde görülür. Boyutu 14 mm’nin
üzerinde oldu¤unda patalojik bir lezyon (pinealom,
teratom) olma olas›l›¤› artar (2). Koroid pleksus kalsi-
fikasyonlar› tüm ventriküllerde görülebilece¤i gibi
genellikle lateral ventriküllerin atriyum kesimlerinde
izlenir. Habenular komissür kalsifikasyonlar›; pineal

gland ön kesiminde, genellikle 3-5 mm boyutunda
izlenen ve lateral röntgenogramlarda karakteristik
olarak aç›kl›¤› arkaya bakan hilal flekilli kalsifikas-
yonlard›r (1-3). 10 yafl üzeri popülasyonun yaklafl›k
1/3’ünde görülür (2). Bazal gangliyon kalsifikasyon-
lar› s›kl›kla patolojiktir, ancak idiyopatikte olabilir-
ler. Genellikle simetriktir. Dura kalsifikasyonlar› üni-
form dansitede, düz plak tarz›nda ve keskin s›n›rl› ve
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Yafl Gruplar› Olgu Pineal gland Koroid pleksus Habenular komissür Di¤er
Say›lar› S›kl›k % S›kl›k % S›kl›k % S›kl›k %

0–9
Erkek 23 0 0 0 0 0 0 0 0
Kad›n 15 1 6,7 1 6,7 0 0 0 0
Toplam 38 1 2,6 1 2,6 0 0 0 0

10–19
Erkek 16 8 50 6 37,5 2 12,5 1 6,3
Kad›n 10 2 20 0 0 0 0 0 0
Toplam 26 10 38,5 6 23 2 7,7 1 3,9

20–29
Erkek 21 16 76,2 15 71,4 8 38,1 7 33,3
Kad›n 14 8 57,1 7 50 1 7,1 0 0
Toplam 35 24 68,6 22 62,8 9 25,7 7 20

30–39
Erkek 19 14 73,7 11 57,9 6 31,6 1 5,3
Kad›n 23 13 56,5 18 78,3 10 43,5 10 43,5
Toplam 42 27 64,3 29 69 16 38,1 11 26,2

40–49
Erkek 25 20 80 17 68 14 56 6 24
Kad›n 33 23 69,7 25 75,8 10 30,3 9 27,3
Toplam 58 43 74,1 42 72,4 24 41,4 15 25,9

50–59
Erkek 33 27 81,8 27 81,8 16 48,5 12 36,4
Kad›n 28 22 78,6 22 78,6 7 25 6 21,4
Toplam 61 49 80,3 49 80,3 23 37,7 18 29,5

60–69
Erkek 40 35 87,5 36 90 21 52,5 9 22,5
Kad›n 31 26 83,9 26 83,9 15 48,4 9 29
Toplam 71 61 85,9 62 87,3 36 50,7 18 25,3

70–79
Erkek 32 26 81,3 32 100 20 62,5 12 37,5
Kad›n 26 15 57,7 23 88,5 8 30,8 11 42,3
Toplam 58 41 70,7 55 94,8 28 48,3 23 39,6

80–89
Erkek 4 4 100 4 100 0 0 3 75
Kad›n 8 5 62,5 8 100 3 37,5 5 62,5
Toplam 12 9 75 12 100 3 25 8 66,7

Toplam
Erkek 213 150 70,4 148 69,5 87 40,8 51 23,9
Kad›n 188 115 61,2 130 69,1 54 28,7 50 26,6
Toplam 401 265 66,1 278 69,3 141 35,2 101 25,2

Tablo 1: Pineal gland, koroid pleksus, habenular komissür ve beynin di¤er sahalar›ndaki fizyolojik kalsifikasyonlar›n
yafl ve cinsiyete göre s›kl›k ve yüzdelerinin da¤›l›m›



orta hattad›r. Araknoid kalsifikasyonlar, 3-4 mm bo-
yutunda, yuvarlak flekilli, üniform olarak görülürler
ve tipik olarak parasagittal bölgede izlenirler (1). 

Pineal gland, koroid pleksus ve habenular komis-
sür kalsifikasyonlar›, fizyolojik intrakraniyal kalsifi-
kasyonlar içerisinde ilk üç s›ray› almaktad›r; görülme
s›kl›klar›na bak›ld›¤›nda beynin di¤er alanlar›nda
saptanan kalsifikasyonlardan belirgin yüksek oranla-
ra sahiptirler. 

Bu çal›flmam›zda, hastanemizde elde olunan kra-
niyal BT incelemelerinde pineal gland, koroid plek-
sus ve habenular komissür kalsifikasyonlar›n›n birlik-
telikleri ve görülme s›kl›klar› retrospektif olarak arafl-
t›r›ld›.

GEREÇ ve YÖNTEM

Nisan 2009 - A¤ustos 2009 tarihleri aras›nda, BT
birimimize farkl› polikliniklerden de¤iflik nedenlerle
gönderilen hastalara ait 401 kontrasts›z kraniyal BT
retrospektif olarak de¤erlendirildi. ‹ntrakraniyal kitle
lezyonu, endokrin-metabolik hastal›k ve bilinen ge-
netik hastal›¤› olan olgulara ait incelemeler çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Olgular›n yafllar› 0 ile 87 aras›nda de-
¤iflmekteydi. Görüntülemeler Siemens Somatom
Plus 4 ve Emotion BT cihazlar› kullan›larak yap›ld›.
De¤erlendirilen BT incelemelerinin kesit kal›nl›klar›,
posterior fossa ve kafa taban› için 5 mm, orta fossa
için 10 mm idi. Eriflkin ve çocuk yafl gruplar›nda
standart kVp ve mAs de¤erleri kullan›lm›flt›. Kesitler,
intrakraniyal fizyolojik kalsifikasyon sahalar›na yö-

nelik olarak dikkatle de¤erlendirildi. Çal›flman›n
analizleri SPSS 13,0 (Chicago, IL.) istatistiksel analiz
program›nda yap›ld›. Kesikli de¤er alan kategorik de-
¤iflkenler say› ve yüzde ile birlikte verildi. Kategorik
de¤er alan de¤iflkenlerin gruplar aras›nda karfl›laflt›-
r›lmalar›nda ise Fisher'in kesin ki-kare ve Pearson ki-
kare testi kullan›ld›. Çal›flmada p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi. Çal›flmam›z›n Uluda¤
Üniversitesi’nden al›nm›fl etik kurul onay› bulun-
maktad›r.

BULGULAR

Yafllar› 0 ile 87 aras›nda de¤iflen 401 olguya ait
kraniyal BT inceleme s›ras›yla; 0-9 yafl (%9,5), 10-19
yafl (%6,5), 20-29 yafl (%8,7), 30-39 yafl (%10,5), 40-
49 yafl (%14,5) 50-59 yafl (%15,2), 60-69 yafl
(%17,7), 70-79 yafl (%14,5), 80-89 yafl (%3) fleklinde
dokuz grupta de¤erlendirilmifltir. 401 olgunun
%53,1’i erkek, %46,9’u kad›nd›r. Olgular›n ortalama
yafl› 46,3 olup erkeklerde 45,3, kad›nlarda 47,3’tür.

Kraniyal BT incelemelerde saptanan pineal gland,
koroid pleksus, habenular komissür ve beynin di¤er
sahalar›ndaki fizyolojik kalsifikasyonlar›n (bazal gang-
liyonlar, dura ve araknoid) yafl ve cinsiyete göre s›kl›k
ve yüzdelerinin da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

401 olguda intrakraniyal fizyolojik kalsifikasyon-
lar›n görülme oranlar› s›ras›yla; %69,3 koroid plek-
sus, %66,1 pineal gland, %35,2 habenular komissür
ve %25,2 di¤er olarak bulunmufltur. Olgular›n
%51,9’unda pineal gland ile koroid pleksus,

Kraniyal bilgisayarl› tomografide saptanan fizyolojik pineal gland, koroid pleksus ve habenular komissür ...
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Yafl Gruplar› Pineal gland ve koroid            Pineal gland ve habenular Koroid pleksus ve habenular
pleksus kalsifikasyonu komissür kalsifikasyonu komissür kalsifikasyonu

S›kl›k % S›kl›k % S›kl›k %

0–9 1 0,5 0 0 0 0
10–19 4 1,9 1 0,9 1 0,9
20–29 16 7,6 9 7,8 5 4,4
30–39 17 8,2 9 7,8 10 8,8
40–49 31 15 18 15,7 16 14
50–59 38 18,3 20 17,4 20 17,5
60–69 53 25,5 34 29,6 31 27,2
70–79 39 18,7 22 19,1 28 24,6
80–89 9 4,3 2 1,7 3 2,6
Toplam 208 100 115 100 114 100

Tablo 2: Pineal gland, koroid pleksus ve habenular komissür kalsifikasyonlar› birlikteliklerinin görülme s›kl›k ve yüzde-
leri
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%28,7’sinde pineal gland ile habenular komissür,
%28, 4’ünde koroid pleksus ile habenular komissür
kalsifikasyonlar›n›n birlikteli¤i saptanm›flt›r. Tablo
2’de pineal gland, koroid pleksus ve habenular ko-
missür kalsifikasyonlar› birlikteliklerinin görülme s›k-
l›k ve yüzdeleri gösterilmifltir. 

Yafl art›kça pineal gland, koroid pleksus ve habe-
nular komissür kalsifikasyonlar›n›n görülme oranlar›-
da anlaml› art›fl saptanm›flt›r (p<0,001). Ayr›ca pine-
al gland ile koroid pleksus, pineal gland ile habenu-
lar komissür ve koroid pleksus ile habenular komis-
sür kalsifikasyonlar›n›n birliktelikleri anlaml› bulun-
mufltur (p<0,001).

TARTIfiMA

Belirli bir hastal›k yada patoloji ile iliflkisi olma-
yan ve normal olarak kabul edilen fizyolojik intrak-
raniyal kalsifikasyonlar, beynin farkl› yap›lar›ndaki
kan damarlar›n›n media tabakalar›nda ço¤unlukla
kalsiyum bazen de demir birikimleri ile iliflkilidir (4).
Etyolojisi çok iyi anlafl›lamamakla birlikte fizyolojik
kalsifikasyonlar›n yafllanma veya dejeneratif de¤iflik-
liklerle ilgili oldu¤u varsay›lmaktad›r (1). En s›k görü-
len bölgeler pineal gland, koroid pleksus, habenular
komissür, bazal gangliyonlar, dura (falks, süperior
sagittal sinüs, tentorium, petroklinoid ligament, in-
terklinoid ligament) ve araknoiddir (Resim 1).

Daghighi ve ark.’n›n 15-85 yafl grubunda 1569
ard›fl›k vakan›n BT incelemesinde yapm›fl olduklar›
çal›flmada, tüm yafl grubu dikkate al›nd›¤›nda fizyo-

lojik kalsifikasyonlar›n görülme oranlar›n› s›ras›yla;
%71 pineal gland, %66,2 koroid pleksus ve %20,1
habenular komissür olarak saptam›fllard›r. Ayn› ça-
l›flmada 55-85 yafl grubu dikkate al›nd›¤›nda ise bi-
rinci s›ray› koroid pleksus kalsifikasyonu almaktad›r
(4). Kendall ve Cavanagh ise intrakraniyal kalsifikas-
yonlar› araflt›rd›klar› 18.000 pediyatrik olgunun BT
incelemelerinde fizyolojik kalsifikasyonlar› %5,8 pi-
neal gland, %4,9 koroid pleksus olarak saptam›fllar-
d›r (5). Literatürdeki benzer di¤er çal›flmalar›n so-
nuçlar›nda da pineal gland kalsifikasyonlar›n›n koro-
id pleksus kalsifikasyonlar›na oranla daha s›k saptan-
d›¤› bildirilmektedir. Her iki intrakranial fizyolojik
kalsifikasyonun görülme oranlar› bu çal›flmalarda
birbirlerine yak›n olup di¤er alanlarda görülen fizyo-
lojik kalsifikasyonlardan belirgin yüksektir. 

Çal›flmam›zda, literatürde bildirilen sonuçlardan
farkl› olarak, koroid pleksus kalsifikasyonlar› s›kl›k
s›ralamas›nda birinci, pineal gland kalsifikasyonlar›
ikinci s›ray› almaktad›r. Her iki kalsifikasyona ait
oranlar›m›z› karfl›laflt›rd›¤›m›zda ise aralar›nda an-
laml› istatistiksel fark saptamad›k (p>0,05). Bu duru-
mun olgu say›m›z›n az olmas›na ba¤l› oldu¤unu dü-
flünmekteyiz. Böyle bir de¤erlendirme için daha ge-
nifl olgu gruplar›na gereksinim vard›r. Yine de her iki
kalsifikasyon için elde etti¤imiz oranlar literatürde
bildirilen sonuçlar ile uyumlu bulundu. 

Habenular komissür kalsifikasyonlar› (Resim 2)
ise çal›flmam›zda intrakraniyal fizyolojik kalsifikas-
yonlar içerisinde üçüncü s›ray› almaktad›r. Bu kalsi-
fikasyonlar›n 10 yafl›n alt›nda görülmesi beklenme-

fiiflli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 44, Say›: 1, 2010 / The Medical Bulletin of fiiflli Etfal Hospital, Volume: 44, Number 1, 2010 25

Resim 1: ‹ntrakraniyal fizyolojik kalsifikasyonlar. A. Pineal gland kalsifikasyonu (ok) ve habenular komissür kalsifikas-
yonu (ok bafl›). B. Bazal gangliyon kalsifikasyonlar› (ok bafllar›) ve koroid pleksus kalsifikasyonlar› (oklar). C. Dura
(falks) kalsifikasyonu (ok).

A B C



mektedir. Popülasyonun yaklafl›k 1/3’ünde izlendi¤i
bildirilmektedir (1-2). Benzer flekilde, bizde 0 - 9 yafl
grubu olgular›m›zda habenular komissür kalsifikas-
yonuna rastlamad›k. Çal›flmam›zda habenular ko-
missür kalsifikasyonlar›n›n görülme oran› literatür
verileri ile uyumlu olarak (%35,2) bulundu.

Pineal gland, koroid pleksus ve habenular komis-
sür kalsifikasyonlar›n›n birliktelikleri konusunda lite-
ratürde yeterince çal›flma yer almamaktad›r. Çal›fl-
mam›zda, olgular›n %51,9’unda pineal gland ile ko-
roid pleksus, %28,7’sinde pineal gland ile habenular
komissür, %28, 4’ünde koroid pleksus ile habenular
komissür kalsifikasyonlar›n›n birlikteli¤i izlenmifltir.
Her üç birliktelik aras›nda da istatiksel anlaml›l›k
mevcuttu (p<0,001). Bu sonuçlar; s›kl›k s›ralamas›n-
da üçüncü s›ray› alan habenular komissür kalsifikas-
yonu varl›¤›nda bu kalsifikasyona büyük oranda pi-
neal gland ve koroid pleksus kalsifikasyonlar›n›n da
efllik etti¤ini göstermektedir. 

Literatür verilerinde fizyolojik kalsifikasyonlar›n
yafl gruplar›ndaki da¤›l›mlar›na bak›ld›¤›nda genel
olarak pineal gland, koroid pleksus ve habenular ko-

missür kalsifikasyonu s›ralamas›n›n de¤iflmedi¤i an-
cak ilerleyen yaflla birlikte pineal gland ve koroid
pleksus kalsifikasyonlar›n›n görülme s›kl›klar›n›n ar-
tarken, saptanma oranlar›n›n da birbirine yaklaflt›¤›
görülmektedir. Bu durum koroid pleksus kalsifikas-
yonlar›n›n artan yaflla birlikte pineal gland kalsifikas-
yonlar›na göre daha h›zl› art›fl göstermesi ve/veya bu
kalsifikasyonlar›n birlikteliklerinin ileri yafllarda da-
ha s›k görülmesi nedeniyle olabilir. Artan yaflla bera-
ber bizimde her üç kalsifikasyonda saptad›¤›m›z an-
laml› art›fl ve Daghighi ve ark.’n›n 55-85 yafl grubun-
da elde ettikleri sonuç düflüncemizi desteklemekte
ve bu kalsifikasyonlar›n birlikteliklerinde de yaflla ar-
tan iliflki oldu¤unu düflündürmektedir. Bulgular›n in-
trakranial fizyolojik kalsifikasyon birlikteliklerinin
yafl ile olan da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda, bu iliflkinin ile-
ri yafllarda daha s›k oldu¤unu, 60-69 yafl grubunda
ise en yüksek oranda izlendi¤ini saptad›k. Bu bulgu-
lar flüphesiz, gruplardaki olgu say›lar› ve bu gruplar-
da saptad›¤›m›z kalsifikasyon oranlar› ile iliflkilidir.
Gruplar›m›zdaki olgu say›lar› homojen de¤ildir ve
daha güvenilir sonuçlar için daha genifl çal›flma
gruplar›na ihtiyaç vard›r. 

SONUÇ

Pineal gland, koroid pleksus ve habenular komis-
sür kalsifikasyonlar›, fizyolojik intrakraniyal kalsifi-
kasyonlar içerisinde ilk üç s›ray› almaktad›r; görülme
s›kl›klar›na bak›ld›¤›nda beynin di¤er alanlar›nda
saptanan kalsifikasyonlardan belirgin yüksek oranla-
ra sahiptirler.

Çal›flmam›zda, yafl art›kça pineal gland, koroid
pleksus ve habenular komissür kalsifikasyonlar›n›n
görülme oranlar›nda anlaml› art›fl saptanm›flt›r. Ayr›-
ca artan yaflla birlikte pineal gland ile koroid plek-
sus, pineal gland ile habenular komissür ve koroid
pleksus ile habenular komissür kalsifikasyonlar›n›n
birliktelikleri de anlaml› bulunmufltur.

Kraniyal bilgisayarl› tomografide saptanan fizyolojik pineal gland, koroid pleksus ve habenular komissür ...
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Resim 2: Sagittal reformat BT kesitinde, habenular ko-
missür (ok) ve pineal gland (ok bafl›) kalsifikasyonlar›. 
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