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ABSTRACT

Late Epilepsy Due to Intracranial Sewing Needle: Case Report
We present two adult cases who presented with seizures and found to
have intracranial sewing needles incidentally during their evaluation.
The mechanism, treatment and medicolegal aspects are discussed.

ÖZET
Eriflkin yaflta epileptik nöbet ile ortaya ç›kan iki adet intrakranial i¤ne olgusu
sunulmufl, nöbetlerin mekanizmas›, hastalar›n tedavileri ve medikolegal
durumlar› tart›fl›lm›flt›r. 
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G‹R‹fi

Kafatas›n›n penetran yaralanmalar› rastlant›sal ya da
kas›tl› nedenlerden kaynaklanabilir.1-4 Literatürde,
beyinde görülen yabanc› cisimler nazogastrik tüpden
odun parçalar›na kadar de¤iflen genifl bir spektruma
sahiptir.1,2,4-7 Biz bu çal›flmada intrakranial alanda dikifl
i¤nesi saptad›¤›m›z iki olguyu sunmaktay›z.

Bugüne kadar ilgili literatürlerde birçok olgu
yay›nlanm›fl olup, i¤nelerin kafa içine nas›l girdi¤i
konusu tam netlik kazanmam›flt›r. Ancak bizim de
kat›ld›¤›m›z genel görüfl, bunlar›n infantisid (cana
kas›t) amaçl› oldu¤udur. Bu yabanc› cisimler ileri
yafllarda de¤iflik nedenlerle tetkik edilirken
rastlant›sal olarak tespit edilmektedir. Amac›m›z bu
seriye 2 olgu daha ekleyip, bu yabanc› cisimlerin nas›l
kafa içine girdi¤i ve hangi farkl› klinik tablolarla
baflvurduklar› konusunun aç›kl›¤a kavuflmas›na
yard›mc› olmakt›r.

OLGULARIN SUNUMU

‹lk olgumuz 20 yafl›nda erkek olup, öyküsünde 3
hafta öncesinde bafllayan epilepsi hikâyesi vard›.
Hastan›n nöbet s›kl›¤› özellikle son bir hafta içinde
iyice artm›flt›. Di¤er olgumuz ise 21 yafl›nda yine
erkek olup, inatç› bafl a¤r›s› ve son dönemde
bafllayan bay›lma flikâyetleri ile ileri tetkik ve tedavi
için klini¤imize yat›r›lm›flt›. 

Muayene: Her iki olgunun da nörolojik muayenesi
normaldi. ‹lk olgumuzun EEG’sinde herhangi bir
spesifik epileptojenik aktivite ortaya konamad›, ancak
nonspesifik yavafllam›fl zemin aktivitesi mevcuttu.
‹kinci olgumuzun EEG incelemesi tamamen normaldi.
Her iki olgunun direkt kraniografilerinde, orta hat
lokalizasyonlu vertikal konumlu i¤neler saptand›
(fiekil 1a, b, c, d).

‹lginç olarak hastalar›n bu yabanc› cisimlerin
varl›¤›ndan haberleri yoktu. Direkt radyografilerde
gözlenen bu yabanc› cisimlerin metalik opasite
olmalar› nedeniyle magnetik rezonans görüntüleme
(MRG) yerine yap›lan kranial BT tetkiklerinde; ilk
olguda i¤ne koronal sütürün hemen önünde orta
hatt›n hafif lateralinde, ikinci olguda ise i¤ne koronal
sütürün gerisinde, orta hattayd› (fiekil 2a, b, c, d). 

Her iki i¤ne de vertikal konumdayd›. ‹lk olgunun
anjiografisinde sagittal sinüsün intakt oldu¤u
gözlendi. 2. olguda hasta anjiografi tetkikini kabul
etmedi¤inden tetkik yap›lamad›.

‹lk olgumuza cerrahi tedavi uyguland›. Sol frontal
kraniotomi yap›l›p dura aç›ld›¤›nda i¤nenin üst ucu ile
karfl›lafl›ld›. ‹¤ne, çevresinde oluflan gliotik dokuya
yap›fl›kt› ancak hafif bir traksiyon ve
mikrodiseksiyonla ç›kar›ld›.

2. olgumuzda ise bafl a¤r›s› yak›nmas› medikal
tedaviye cevap verdi¤inden, yatt›¤› süre içerisinde
bay›lmas› olmad›¤›ndan dolay› konservatif kal›nd›.
Zaten hasta da operatif tedavi istemiyordu. ‹lk olgu
postoperatif 1. y›lda sadece fenitoin 100 mg/gün
kullan›yordu ve postoperatif 2. y›lda ise epileptik
nöbetlerin kayboldu¤u gözlendi. 

TARTIfiMA

‹¤ne ile oluflan kranio-serebral penetran yaralanmalar
son derece nadir olmakla beraber geliflmekte olan
ülkelerde s›k karfl›lafl›lmaktad›r. Literatürü gözden
geçirdi¤imizde, bu konu ile ilgili ilki 1961’de olmak
üzere pek çok olgu bildirimi mevcuttur.8,9 Literatürde
geçen çal›flmalar özellikle ‹ran, Hindistan ve Türkiye
kaynakl›yd›. Bu olgular›n tümünde i¤neyle iliflkili bir
travma hikâyesi gösterilemedi¤inden, bunlar yabanc›
cisme ba¤l› gizli perforan yaralanmalara ait çok ilginç
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fiekil 1a, b, c, d.

fiekil 2a, b, c, d.



örnekler olarak de¤erlendirilmifltir ve ço¤u yazar
taraf›ndan bunlar›n infantisid amaçl› yap›ld›¤›
düflünülmektedir. Ünal ve ark., yetimhanede yetiflen
10 yafl›ndaki bir çocukta bu durum ile karfl›laflmalar›
istenmeyen çocuk görüflünü desteklemektedir.10

Çocuklar kraniumlar› ince oldu¤undan bu tür
yaralanmalara daha e¤ilimlidirler.5 Dujovny ve ark.,
bu tip sert ve sivri uçlu cisimlerin, çocuklarda kafatas›
ossifikasyonunun daha tamamlanmam›fl olmas›
nedeni ile kolayl›kla kafatas› ve duran›n penetre
edebilece¤ini rapor etmifllerdir.11 Ancak Ameli ve
ark.,8 bu i¤nelerin infant› öldürmek için (istenmeyen
bebek) ön fontanel kapanmadan önce istemli olarak
sokuldu¤unu öne sürmüfllerdir. ‹¤neler vertikal olarak
girdi¤inden ve tüm olgularda ayn› bölgede (fontanel)
ayn› pozisyonda durduklar›ndan, biz de i¤nelerin
rastlant›sal olarak girdi¤ine inanm›yoruz.

Buna ek olarak, önceden rapor edilmifl olgular›n
birinde 2 i¤ne mevcuttur ki, bu da yine i¤nenin
fontanelden kas›tl› olarak sokulmufl olabilece¤i fikrini
destekler niteliktedir.

Literatürü tarad›¤›m›zda, i¤ne penetrasyonu için en
s›k bizim olgular›m›zda da oldu¤u gibi ön fontanelin
tercih edildi¤ini görmekteyiz. Ancak di¤er
fontanellerden de bu giriflimin denendi¤i ile ilgili
yay›nlar mevcuttur.10 S›k olarak ön fontanelin tercih
edilmesinin nedeni olarak da di¤erlerine göre daha
genifl olmas› ve geç kapanmas›n› görmekteyiz.

Literatürde, mevcut yabanc› cisimlerin geç dönemde
enfeksiyonlara yol açabilece¤i konusunda yay›nlar
mevcuttur.12-14 Buna ek olarak, baz› çal›flmalarda da
belirtildi¤i gibi, bu metalik cisimler migrasyonlar›
nedeni ile parankim hasar›n› daha da art›rabilirler ve
farkl› reaksiyonlara yol açabilirler.15-18 Bizim de ilk
olgumuzda herhangi bir enfeksiyon bulgusu
olmamas›na ra¤men, i¤nenin çevre gliotik dokuya
yap›fl›kl›¤› söz konusuydu. Çevre yumuflak dokular›n
yap›lan histolojik muayenesinde gliozis ve belki de bir
yabanc› cisim reaksiyonu nedeniyle kistik
formasyonlar izlenmiflti.

Postravmatik epilepsinin fizyopatolojisinde birçok

neden ortaya at›lm›flken, bunlardan hemen hemen
hiçbiri tam olarak do¤rulanamam›flt›r. Novozhilova ve
Gaikova’n›n elektron mikroskobu ile yapt›klar› gliosis
de¤erlendirmesinde; as›l mekanizma yayg›n aksonal
hasarlanma ve bizim olgumuzda da oldu¤u gibi fokal
beyin hasar›na ba¤lanmaktad›r.19 Distal Walleryen
dejenerasyonla hasarlanan aksonlar›n fliflmesi ve
çekilmesi ile de sekonder akson hasar› geliflir.
Sitokinler ve serbest oksijen radikallerinin sal›nmas›,
aç›lan iyon kanallar›ndan kalsiyum iyonlar›n›n hücre
içine girmesi ile sitotoksik bir döngü bafllar ve
beyinde nekroz geliflir. Nekroz sonras› gliozis de
tabloya eklenir. Oluflan gliozisin sinapslar aras›nda
bariyer oluflturarak nörotransmitter iletimini
engelledi¤i görüflü hakimdir.20-22 Bu da bize geç
dönemde ortaya ç›kan epilepsi olgular› için fikir
vermektedir.

SONUÇ

Bu i¤nelerin ikisinin de hemen hemen ayn› bölgede
ve vertikal pozisyonda olmas›, fontanel kapand›ktan
sonra da kafa içine girmelerinin olanaks›z oldu¤u göz
önüne al›n›rsa, i¤nelerin kaza sonucu intrakranial
alana girdi¤i düflünülmemektedir. Bunun infantisid
amac›yla kullan›lm›fl olabilece¤i konusunda ise
sadece fikir yürütebilmekteyiz. Ayr›ca, opere etti¤imiz
olgudan yola ç›karak i¤ne çevresinde gördü¤ümüz
gliotik dokunun epilepsi için odak oldu¤unu ve
rezeke edilerek epileptik ataklar›n önüne
geçilebilece¤ini düflünmekteyiz.
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