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Kraniyal bilgisayarli tomografide saptanan fizyolojik
pineal gland, koroid pleksus ve habenular komissiir
kalsifikasyonlarinin goriilme oranlari ve birliktelikleri
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OZET:

Kraniyal bilgisayarli tomografide saptanan fizyolojik pineal gland, koroid pleksus ve habe-
nular komissur kalsifikasyonlarinin gériilme oranlari ve birliktelikleri

Belirli bir hastalik yada patoloji ile iliskilisi olmayan ve normal olarak kabul edilen fizyolojik intrakraniyal kalsifi-
kasyonlar, en sik pineal gland, koroid pleksus, habenular komissiir, bazal gangliyon, dura ve araknoidde goril-
mektedir. Radyolojik yontemler icerisinde intrakraniyal kalsifikasyonlari saptamada en duyarli yéntem bilgisa-
yarl tomografidir (BT). Calismamizda Nisan 2009 - Agustos 2009 tarihleri arasinda elde olunan 401 kontrast-
siz kraniyal BT intrakraniyal fizyolojik kalsifikasyon sahalarina yonelik retrospektif olarak degerlendirilmistir.
401 olguda fizyolojik kalsifikasyonlarin sikhidi sirasiyla; %69,3 koroid pleksus, %66,1 pineal gland, %35,2 habe-
nular komissir ve %25,2 diger (bazal gangliyonlar, dura ve araknoid) olarak bulunmustur. Olgularin %51,9'un-
da pineal gland ile koroid pleksus, %28,7'sinde pineal gland ile habenular komissiir, %28, 4'linde koroid pleksus
ile habenular komissir kalsifikasyonlarinin birlikteligi saptanmistir. Yas artikca pineal gland, koroid pleksus ve
habenular komissir kalsifikasyonlarinin gériilme sikliklarinda anlamli artis saptanmistir (p<0,001). Ayrica pineal
gland ile koroid pleksus, pineal gland ile habenular komissir ve koroid pleksus ile habenular komissur kalsifikas-
yonlarinin birliktelikleri anlamli bulunmustur (p<0,001).

Anahtar kelimeler: intrakraniyal, fizyolojik kalsifikasyon, pineal, koroid pleksus, habenular komissiir, bilgisayarli
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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GIiRiS kalsifikasyonlari saptamada en duyarli yontem

BT'dir (4).

Fizyolojik kalsifikasyonlarin yaslanma veya deje-
neratif degisikliklerle iliskisi oldugu varsayilmakla
birlikte nedeni cok iyi anlasilamamistir (1). En sik go-
rilen bolgeler pineal gland, koroid pleksus, habenu-

intrakraniyal kalsifikasyonlar kranyum réntgenog-
rami, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
(MR) ve transfontanel ultrasonografi (TFUS) ile sapta-
nabilir. Radyolojik yontemler icerisinde intrakraniyal
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lar komissir, bazal gangliyon, dura ve araknoiddir.
Pineal gland kalsifikasyonu 20 yas tzeri poptilasyo-
nun yaklasik 2/3’tinde gortlir. Boyutu 14 mm’nin
tzerinde oldugunda patalojik bir lezyon (pinealom,
teratom) olma olasihigi artar (2). Koroid pleksus kalsi-
fikasyonlari tim ventrikillerde goriilebilecegi gibi
genellikle lateral ventrikillerin atriyum kesimlerinde
izlenir. Habenular komissir kalsifikasyonlari; pineal

gland 6n kesiminde, genellikle 3-5 mm boyutunda
izlenen ve lateral rontgenogramlarda karakteristik
olarak acikligi arkaya bakan hilal sekilli kalsifikas-
yonlardir (1-3). 10 yas tzeri popuilasyonun yaklasik
1/3’tinde gorilir (2). Bazal gangliyon kalsifikasyon-
lari siklikla patolojiktir, ancak idiyopatikte olabilir-
ler. Genellikle simetriktir. Dura kalsifikasyonlari tni-
form dansitede, diiz plak tarzinda ve keskin sinirli ve

Tablo 1: Pineal gland, koroid pleksus, habenular komissiir ve beynin diger sahalarindaki fizyolojik kalsifikasyonlarin

yas ve cinsiyete gore siklik ve yilizdelerinin dagilimi

Yas Gruplari Olgu Pineal gland Koroid pleksus Habenular komissiir Diger
Sayilari Sikhk % Sikhk % Sikhk % Sikhk %

0-9

Erkek 23 0 0 0 0 0 0 0 0

Kadin 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

Kadin 10 2 20 0 0 0 0 0 0

Toplam 26 10 38,5 6 23 2 7.7 1 39
20-29

Erkek 21 16 76,2 15 7,4 8 38,1 7 333

Kadin 14 8 571 7 50 1 71 0 0

Toplam 35 24 68,6 22 62,8 9 25,7 7 20
30-39

Erkek 19 14 73,7 1 57,9 6 31,6 1 53

Kadin 23 13 56,5 18 78,3 10 43,5 10 43,5

Toplam 42 27 64,3 29 69 16 38,1 1 26,2
40-49

Erkek 25 20 80 17 68 14 56 6 24

Kadin 33 23 69,7 25 75,8 10 30,3 9 27,3

Toplam 58 43 741 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

Kadin 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

Kadin 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

Kadin 26 15 57,7 23 88,5 8 30,8 1 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

Kadin 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

Kadin 188 15 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
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orta hattadir. Araknoid kalsifikasyonlar, 3-4 mm bo-
yutunda, yuvarlak sekilli, Giniform olarak gortltrler
ve tipik olarak parasagittal bolgede izlenirler (1).

Pineal gland, koroid pleksus ve habenular komis-
stir kalsifikasyonlari, fizyolojik intrakraniyal kalsifi-
kasyonlar icerisinde ilk tic sirayr almaktadir; gorilme
sikliklarina bakildiginda beynin diger alanlarinda
saptanan kalsifikasyonlardan belirgin yiiksek oranla-
ra sahiptirler.

Bu calismamizda, hastanemizde elde olunan kra-
niyal BT incelemelerinde pineal gland, koroid plek-
sus ve habenular komissur kalsifikasyonlarinin birlik-
telikleri ve gortlme sikliklari retrospektif olarak aras-
tinldi.

GEREC ve YONTEM

Nisan 2009 - Agustos 2009 tarihleri arasinda, BT
birimimize farkli polikliniklerden degisik nedenlerle
gonderilen hastalara ait 401 kontrastsiz kraniyal BT
retrospektif olarak degerlendirildi. intrakraniyal kitle
lezyonu, endokrin-metabolik hastalik ve bilinen ge-
netik hastaligi olan olgulara ait incelemeler ¢calisma
dist birakildi. Olgularin yaslari 0 ile 87 arasinda de-
gismekteydi. Goruntilemeler Siemens Somatom
Plus 4 ve Emotion BT cihazlari kullanilarak yapildi.
Degerlendirilen BT incelemelerinin kesit kalinliklari,
posterior fossa ve kafa tabani icin 5 mm, orta fossa
icin 10 mm idi. Eriskin ve cocuk yas gruplarinda
standart kVp ve mAs degerleri kullanilmisti. Kesitler,
intrakraniyal fizyolojik kalsifikasyon sahalarina yo-

nelik olarak dikkatle degerlendirildi. Calismanin
analizleri SPSS 13,0 (Chicago, IL.) istatistiksel analiz
programinda yapildi. Kesikli deger alan kategorik de-
giskenler sayi ve ytizde ile birlikte verildi. Kategorik
deger alan degiskenlerin gruplar arasinda karsilasti-
rilmalarinda ise Fisher'in kesin ki-kare ve Pearson ki-
kare testi kullanildi. Calismada p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Calismamizin Uludag
Universitesi'nden alinmis etik kurul onayi bulun-
maktadir.

BULGULAR

Yaslari O ile 87 arasinda degisen 401 olguya ait
kraniyal BT inceleme sirasiyla; 0-9 yas (%9,5), 10-19
yas (%6,5), 20-29 yas (%8,7), 30-39 yas (%10,5), 40-
49 vyas (%14,5) 50-59 yas (%15,2), 60-69 yas
(%17,7), 70-79 yas (%14,5), 80-89 yas (%3) seklinde
dokuz grupta degerlendirilmistir. 401 olgunun
%53,1'i erkek, %46,9'u kadindir. Olgularin ortalama
yasi 46,3 olup erkeklerde 45,3, kadinlarda 47,3'tur.

Kraniyal BT incelemelerde saptanan pineal gland,
koroid pleksus, habenular komisstir ve beynin diger
sahalarindaki fizyolojik kalsifikasyonlarin (bazal gang-
liyonlar, dura ve araknoid) yas ve cinsiyete gore siklik
ve yuzdelerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

401 olguda intrakraniyal fizyolojik kalsifikasyon-
larin gorilme oranlari sirasiyla; %69,3 koroid plek-
sus, %66,1 pineal gland, %35,2 habenular komisstr
ve %?25,2 diger olarak bulunmustur. Olgularin
%51,9’unda pineal gland ile koroid pleksus,

Tablo 2: Pineal gland, koroid pleksus ve habenular komissir kalsifikasyonlari birlikteliklerinin gériilme siklk ve yiizde-

leri
Yas Gruplari Pineal gland ve koroid Pineal gland ve habenular Koroid pleksus ve habenular
pleksus kalsifikasyonu komissiir kalsifikasyonu komissiir kalsifikasyonu
Sikhk % Sikhk % Sikhk %
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 43 2 1,7 3 2,6
Toplam 208 100 115 100 14 100
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%28,7’sinde pineal gland ile habenular komissiir,
%28, 4’tinde koroid pleksus ile habenular komisstir
kalsifikasyonlarinin birlikteligi saptanmustir. Tablo
2’'de pineal gland, koroid pleksus ve habenular ko-
missur kalsifikasyonlari birlikteliklerinin gortilme sik-
lik ve ylzdeleri gosterilmistir.

Yas artikca pineal gland, koroid pleksus ve habe-
nular komissur kalsifikasyonlarinin gortilme oranlari-
da anlamli artis saptanmustir (p<0,001). Ayrica pine-
al gland ile koroid pleksus, pineal gland ile habenu-
lar komisstir ve koroid pleksus ile habenular komis-
stir kalsifikasyonlarinin birliktelikleri anlamli bulun-
mustur (p<0,00T1).

TARTISMA

Belirli bir hastalik yada patoloji ile iliskisi olma-
yan ve normal olarak kabul edilen fizyolojik intrak-
raniyal kalsifikasyonlar, beynin farkli yapilarindaki
kan damarlarinin media tabakalarinda cogunlukla
kalsiyum bazen de demir birikimleri ile iliskilidir (4).
Etyolojisi cok iyi anlasilamamakla birlikte fizyolojik
kalsifikasyonlarin yaslanma veya dejeneratif degisik-
liklerle ilgili oldugu varsayilmaktadir (1). En sik gorii-
len bolgeler pineal gland, koroid pleksus, habenular
komissiir, bazal gangliyonlar, dura (falks, siiperior
sagittal sinls, tentorium, petroklinoid ligament, in-
terklinoid ligament) ve araknoiddir (Resim 1).

Daghighi ve ark.’nin 15-85 yas grubunda 1569
ardisik vakanin BT incelemesinde yapmis olduklari
calismada, tim yas grubu dikkate alindiginda fizyo-

X

lojik kalsifikasyonlarin goriilme oranlarini sirasiyla;
%71 pineal gland, %66,2 koroid pleksus ve %20,1
habenular komissur olarak saptamislardir. Ayni ca-
lismada 55-85 yas grubu dikkate alindiginda ise bi-
rinci sirayi koroid pleksus kalsifikasyonu almaktadir
(4). Kendall ve Cavanagh ise intrakraniyal kalsifikas-
yonlart arastirdiklari 18.000 pediyatrik olgunun BT
incelemelerinde fizyolojik kalsifikasyonlari %5,8 pi-
neal gland, %4,9 koroid pleksus olarak saptamislar-
dir (5). Literatirdeki benzer diger calismalarin so-
nuclarinda da pineal gland kalsifikasyonlarinin koro-
id pleksus kalsifikasyonlarina oranla daha sik saptan-
digi bildirilmektedir. Her iki intrakranial fizyolojik
kalsifikasyonun gortilme oranlari bu c¢alismalarda
birbirlerine yakin olup diger alanlarda gortlen fizyo-
lojik kalsifikasyonlardan belirgin yiiksektir.

Calismamizda, literattirde bildirilen sonuglardan
farkli olarak, koroid pleksus kalsifikasyonlari siklik
siralamasinda birinci, pineal gland kalsifikasyonlari
ikinci sirayr almaktadir. Her iki kalsifikasyona ait
oranlarimizi karsilastirdigimizda ise aralarinda an-
lamli istatistiksel fark saptamadik (p>0,05). Bu duru-
mun olgu sayimizin az olmasina bagli oldugunu di-
stinmekteyiz. Boyle bir degerlendirme icin daha ge-
nis olgu gruplarina gereksinim vardir. Yine de her iki
kalsifikasyon icin elde ettigimiz oranlar literatiirde
bildirilen sonuclar ile uyumlu bulundu.

Habenular komisstr kalsifikasyonlari (Resim 2)
ise calismamizda intrakraniyal fizyolojik kalsifikas-
yonlar icerisinde Gctinci sirayr almaktadir. Bu kalsi-
fikasyonlarin 10 yasin altinda gorilmesi beklenme-

Y,

—

Resim 1: intrakraniyal fizyolojik kalsifikasyonlar. A. Pineal gland kalsifikasyonu (ok) ve habenular komissiir kalsifikas-
yonu (ok basi). B. Bazal gangliyon kalsifikasyonlari (ok baslari) ve koroid pleksus kalsifikasyonlari (oklar). C. Dura
(falks) kalsifikasyonu (ok).
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Resim 2: Sagittal reformat BT kesitinde, habenular ko-
missir (ok) ve pineal gland (ok basi) kalsifikasyonlari.

mektedir. Poptlasyonun yaklasik 1/3’tinde izlendigi
bildirilmektedir (1-2). Benzer sekilde, bizde 0 - 9 yas
grubu olgularimizda habenular komissur kalsifikas-
yonuna rastlamadik. Calismamizda habenular ko-
misstr kalsifikasyonlarinin goriilme orani literatiir
verileri ile uyumlu olarak (%35,2) bulundu.

Pineal gland, koroid pleksus ve habenular komis-
str kalsifikasyonlarinin birliktelikleri konusunda lite-
rattirde yeterince calisma yer almamaktadir. Calis-
mamizda, olgularin %51,9’unda pineal gland ile ko-
roid pleksus, %28,7’sinde pineal gland ile habenular
komisstir, %28, 4’tinde koroid pleksus ile habenular
komisstir kalsifikasyonlarinin birlikteligi izlenmistir.
Her (¢ birliktelik arasinda da istatiksel anlamlilik
mevcuttu (p<0,001). Bu sonuclar; siklik siralamasin-
da tctnct sirayr alan habenular komisstr kalsifikas-
yonu varliginda bu kalsifikasyona btiyik oranda pi-
neal gland ve koroid pleksus kalsifikasyonlarinin da
eslik ettigini gostermektedir.

Literatir verilerinde fizyolojik kalsifikasyonlarin
yas gruplarindaki dagilimlarina bakildiginda genel
olarak pineal gland, koroid pleksus ve habenular ko-
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missiir kalsifikasyonu siralamasinin degismedigi an-
cak ilerleyen yasla birlikte pineal gland ve koroid
pleksus kalsifikasyonlarinin gorilme sikliklarinin ar-
tarken, saptanma oranlarinin da birbirine yaklastigi
gorilmektedir. Bu durum koroid pleksus kalsifikas-
yonlarinin artan yasla birlikte pineal gland kalsifikas-
yonlarina gore daha hizli artis gostermesi ve/veya bu
kalsifikasyonlarin birlikteliklerinin ileri yaslarda da-
ha sik goriilmesi nedeniyle olabilir. Artan yasla bera-
ber bizimde her (¢ kalsifikasyonda saptadigimiz an-
lamli artis ve Daghighi ve ark.'nin 55-85 yas grubun-
da elde ettikleri sonu¢ dustincemizi desteklemekte
ve bu kalsifikasyonlarin birlikteliklerinde de yasla ar-
tan iliski oldugunu distindtirmektedir. Bulgularin in-
trakranial fizyolojik kalsifikasyon birlikteliklerinin
yas ile olan dagilimina baktigimizda, bu iliskinin ile-
ri yaslarda daha sik oldugunu, 60-69 yas grubunda
ise en ytiksek oranda izlendigini saptadik. Bu bulgu-
lar stiphesiz, gruplardaki olgu sayilari ve bu gruplar-
da saptadigimiz kalsifikasyon oranlari ile iliskilidir.
Gruplarimizdaki olgu sayilari homojen degildir ve
daha guvenilir sonuclar icin daha genis calisma
gruplarina ihtiyac vardir.

SONUC

Pineal gland, koroid pleksus ve habenular komis-
str kalsifikasyonlari, fizyolojik intrakraniyal kalsifi-
kasyonlar icerisinde ilk ti¢ sirayr almaktadir; gortlme
sikliklarina bakildiginda beynin diger alanlarinda
saptanan kalsifikasyonlardan belirgin yiiksek oranla-
ra sahiptirler.

Calismamizda, yas artikca pineal gland, koroid
pleksus ve habenular komissur kalsifikasyonlarinin
gorilme oranlarinda anlamli artis saptanmistir. Ayri-
ca artan yasla birlikte pineal gland ile koroid plek-
sus, pineal gland ile habenular komissiir ve koroid
pleksus ile habenular komissir kalsifikasyonlarinin
birliktelikleri de anlamli bulunmustur.

4. Daghighi MH, Rezaei V, Zarrintan S, Pourfathi H. Intracranial
physiological calcifications in adults on computed tomography in
Tabriz, Iran. Folia Morphol. 2007,66: 115-119.

5. Kendall B, Cavanagh N. intracranial calcification in pediatric
computed tomography. Neuroradiology 1986,28: 324-330.
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