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Intrakranial Dikis Ignesi Nedeniyle Gec
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Late Epilepsy Due to Intracranial Sewing Needle:
Case Report
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ABSTRACT OZET
Eriskin yasta epileptik nobet ile ortaya cikan iki adet intrakranial igne olgusu

Late Epilepsy Due to Intracranial Sewing Needle: Case Report
sunulmus, nébetlerin mekanizmasi, hastalarin tedavileri ve medikolegal

We present two adult cases who presented with seizures and found to
have intracranial sewing needles incidentally during their evaluation. durumlan tartigimistir.
The mechanism, treatment and medicolegal aspects are discussed.
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GiRIS

Kafatasinin penetran yaralanmalari rastlantisal ya da
kasith nedenlerden kaynaklanabilir.’* LiteratUrde,
beyinde gorilen yabanci cisimler nazogastrik tipden
odun parcalarina kadar degisen genis bir spektruma
sahiptir."?*7 Biz bu calismada intrakranial alanda dikis
ignesi saptadigimiz iki olguyu sunmaktayiz.

Buglne kadar ilgili literatlrlerde bircok olgu
yayinlanmis olup, ignelerin kafa icine nasil girdigi
konusu tam netlik kazanmamistir. Ancak bizim de
katildigimiz genel gorls, bunlarin infantisid (cana
kasit) amacl oldugudur. Bu yabanci cisimler ileri
yaslarda degisik nedenlerle tetkik edilirken
rastlantisal olarak tespit edilmektedir. Amacimiz bu
seriye 2 olgu daha ekleyip, bu yabanci cisimlerin nasil
kafa icine girdigi ve hangi farkli klinik tablolarla
basvurduklari konusunun acikliga kavusmasina
yardimci olmaktir.

OLGULARIN SUNUMU

llk olgumuz 20 yasinda erkek olup, Gykustunde 3
hafta o6ncesinde baslayan epilepsi hikayesi vardi.
Hastanin nébet sikhig 6zellikle son bir hafta icinde
iyice artmisti. Diger olgumuz ise 21 yasinda yine
erkek olup, inatci bas agrisi ve son ddnemde
baslayan bayilma sikayetleri ile ileri tetkik ve tedavi
icin klinigimize yatirimisti.

Muayene: Her iki olgunun da nérolojik muayenesi
normaldi. llk olgumuzun EEG'sinde herhangi bir
spesifik epileptojenik aktivite ortaya konamadi, ancak
nonspesifik yavaslamis zemin aktivitesi mevcuttu.
lkinci olgumuzun EEG incelemesi tamamen normaldi.
Her iki olgunun direkt kraniografilerinde, orta hat
lokalizasyonlu vertikal konumlu igneler saptandi
(Sekil 1a, b, c, d).

-

Sekil 1a, b, ¢, d.

llging olarak hastalarin bu yabanci cisimlerin
varligindan haberleri yoktu. Direkt radyografilerde
gdzlenen bu yabanci cisimlerin metalik opasite
olmalari nedeniyle magnetik rezonans goérintileme
(MRG) vyerine yapilan kranial BT tetkiklerinde; ilk
olguda igne koronal sttdrin hemen 6ninde orta
hattin hafif lateralinde, ikinci olguda ise igne koronal
sUtlrdn gerisinde, orta hattaydi (Sekil 2a, b, ¢, d).

_'  .k

Sekil 2a, b, ¢, d.

Her iki igne de vertikal konumdaydi. Ik olgunun
anjiografisinde sagittal sintstn intakt oldugu
gozlendi. 2. olguda hasta anjiografi tetkikini kabul
etmediginden tetkik yapilamadi.

Ik olgumuza cerrahi tedavi uygulandi. Sol frontal
kraniotomi yapilip dura agildiginda ignenin Ust ucu ile
karsilasildi. Igne, cevresinde olusan gliotik dokuya
yapisikti - ancak  hafif  bir  traksiyon  ve
mikrodiseksiyonla ¢ikarildi.

2. olgumuzda ise bas agrisi yakinmasi medikal
tedaviye cevap verdiginden, yattigi sire icerisinde
bayllmasi olmadigindan dolayr konservatif kalindi.
Zaten hasta da operatif tedavi istemiyordu. Ik olgu
postoperatif 1. yilda sadece fenitoin 100 mg/gin
kullaniyordu ve postoperatif 2. yilda ise epileptik
nobetlerin kayboldugu gozlendi.

TARTISMA

Igne ile olusan kranio-serebral penetran yaralanmalar
son derece nadir olmakla beraber gelismekte olan
Ulkelerde sik karsilasilmaktadir. Literatiri gozden
gecirdigimizde, bu konu ile ilgili ilki 1961'de olmak
Uzere pek cok olgu bildirimi mevcuttur.®® Literattrde
gecen calismalar 6zellikle Iran, Hindistan ve Turkiye
kaynakliydi. Bu olgularin timunde igneyle iliskili bir
travma hikayesi gosterilemediginden, bunlar yabanci
cisme bagl gizli perforan yaralanmalara ait cok ilging
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ornekler olarak degerlendirilmistir ve cogu yazar
tarafindan bunlarin infantisid amacl yapildig
distnilmektedir. Unal ve ark., yetimhanede yetisen
10 yasindaki bir cocukta bu durum ile karsilasmalari
istenmeyen cocuk gordsind desteklemektedir.™
Cocuklar kraniumlar ince oldugundan bu tdr
yaralanmalara daha egilimlidirler.> Dujovny ve ark.,
bu tip sert ve sivri uclu cisimlerin, cocuklarda kafatasi
ossifikasyonunun daha tamamlanmamis olmasi
nedeni ile kolaylikla kafatasi ve duranin penetre
edebilecegini rapor etmislerdir." Ancak Ameli ve
ark.,® bu ignelerin infanti dldtrmek icin (istenmeyen
bebek) 6n fontanel kapanmadan 6nce istemli olarak
sokuldugunu 6ne strmuslerdir. Igneler vertikal olarak
girdiginden ve tuim olgularda ayni bélgede (fontanel)
ayni pozisyonda durduklarindan, biz de ignelerin
rastlantisal olarak girdigine inanmiyoruz.

Buna ek olarak, dnceden rapor edilmis olgularin
birinde 2 igne mevcuttur ki, bu da yine ignenin
fontanelden kasitl olarak sokulmus olabilecegi fikrini
destekler niteliktedir.

LiteratGrG taradigimizda, igne penetrasyonu icin en
sik bizim olgularimizda da oldugu gibi 6n fontanelin
tercih  edildigini  gérmekteyiz. Ancak diger
fontanellerden de bu girisimin denendigi ile ilgili
yayinlar mevcuttur.” Sik olarak 6n fontanelin tercih
edilmesinin nedeni olarak da digerlerine gbre daha
genis olmasi ve ge¢ kapanmasini gérmekteyiz.

Literatlrde, mevcut yabanci cisimlerin gec dénemde
enfeksiyonlara yol acabilecegi konusunda yayinlar
mevcuttur.”>™ Buna ek olarak, bazi calismalarda da
belirtildigi gibi, bu metalik cisimler migrasyonlari
nedeni ile parankim hasarini daha da artirabilirler ve
farkli reaksiyonlara yol acabilirler.”'® Bizim de ilk
olgumuzda herhangi bir enfeksiyon bulgusu
olmamasina ragmen, ignenin cevre gliotik dokuya
yapisikligr s6z konusuydu. Cevre yumusak dokularin
yapilan histolojik muayenesinde gliozis ve belki de bir
yabanc  cisim  reaksiyonu nedeniyle  kistik
formasyonlar izlenmisti.

Postravmatik epilepsinin fizyopatolojisinde bircok

neden ortaya atiimisken, bunlardan hemen hemen
hicbiri tam olarak dogrulanamamistir. Novozhilova ve
Gaikova'nin elektron mikroskobu ile yaptiklari gliosis
degerlendirmesinde; asil mekanizma yaygin aksonal
hasarlanma ve bizim olgumuzda da oldugu gibi fokal
beyin hasarina baglanmaktadir.” Distal Walleryen
dejenerasyonla hasarlanan aksonlarin sismesi ve
cekilmesi ile de sekonder akson hasari gelisir.
Sitokinler ve serbest oksijen radikallerinin salinmasi,
acilan iyon kanallarindan kalsiyum iyonlarinin htcre
icine girmesi ile sitotoksik bir déngl baslar ve
beyinde nekroz gelisir. Nekroz sonrasi gliozis de
tabloya eklenir. Olusan gliozisin sinapslar arasinda
bariyer olusturarak nérotransmitter iletimini
engelledigi goridst hakimdir.*?? Bu da bize geg
dénemde ortaya ¢ikan epilepsi olgulari icin fikir
vermektedir.

SONUC

Bu ignelerin ikisinin de hemen hemen ayni bdlgede
ve vertikal pozisyonda olmasi, fontanel kapandiktan
sonra da kafa icine girmelerinin olanaksiz oldugu g6z
ondne alinirsa, ignelerin kaza sonucu intrakranial
alana girdigi dusintlmemektedir. Bunun infantisid
amaciyla kullanilmis olabilecegi konusunda ise
sadece fikir yuratebilmekteyiz. Ayrica, opere ettigimiz
olgudan yola cikarak igne cevresinde gordigumiiz
gliotik dokunun epilepsi icin odak oldugunu ve
rezeke edilerek epileptik ataklarin  6nine
gecilebilecegini dusinmekteyiz.
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