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Insidental Olarak Saptanan Kafa I¢i Dikis Ignesi

Incidentally Discovered Intracranial Sewing Needle
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06z

intrakranyal yabanai cisimler genellikle erken dénemde bulgu verirler ve daha cok travma veya cerrahi sonrasi gérilirler. Cocukluk caginda
infantisit girisimi sonrasinda da kafa i¢inde yabanci cisme rastlanilabilir. Eriskin donemde basagrisi ve dengesizlik yakinmalari ile bagvuran
bir hastanin yapilan néroradyolojik tetkiklerinde, kafa ici dikis ignesi ile uyumlu yabanci cisim, komsulugunda kistik lezyon ve ventrikillerde
dilatasyon saptanmistir. Opere edilerek yabanci cismin ulasilabilen st pargasi cikarilan ve kist bosaltilan hastada ameliyat sonrasinda
hidrosefalinin sebat etmesi lzerine ventrikiilo peritoneal sant uygulanarak yakinmalar ve bulgularinin tamamen duzelmesi saglanmistir.

Yabanci cismin niteligi ve lokalizasyonu itibari ile, ortaya ¢cikmamis bir infantisit girisimi olasiligi g6z 6niine alinarak olgu literatir esliginde
tartigildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dikis ignesi, infantisit, Kafa ici yabanci cisim

ABSTRACT

Intracranial foreign bodies are usually seen after trauma or surgery, and manifest themselves in the early period. Intracranial foreign body can
also be observed after an attempted infanticide act in the childhood. In an adult patient presenting with symptoms of headache and loss of
balance, the neuroradiological examination revealed an intracranial foreign body in accordance with a sewing needle, with an adjacent cystic
lesion and the dilation of the ventricles. During the surgical intervention, only the upper part of the foreign body could be extracted and the
cyst was drained. The persistent postoperative hydrocephalus was treated with a ventriculoperitoneal shunt, upon which the patient recovered
completely. Considering the nature and the localization of the foreign body, the case was discussed along with the relevant literature, taking

the possibility of an attempted infanticide into account.
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GiRIS

Kafa ici yabanci cisimlere genellikle penetran kafa travmalari
ve cerrahi girisimler sonrasi rastlanmaktadir (3, 8). Norosirrji
pratiginde atesli silah yaralanmalari, penetran kafa travmala-
rinin en sik nedenidir. igne, tahta veya demir parcasina bagli
penetran kranyoserebral yaralanmalara daha nadir rastlan-
maktadir (1). Ozellikle cocukluk caginda 6n fontanelden
kafa icine giren yabanci cisimlerin bir nedeni de infantisit
girisimidir (6). Bu hastalardan erken dénemde klinik bulgu
vermeyenler, yetiskin yasta bas agrisi, ndbet gecirme nede-
niyle basvurduklarinda veya kafa travmasi sonrasi yapilan
gorintiileme islemleri sonucunda tani almaktadirlar.

OLGU SUNUMU

26 yasinda erkek hasta bir aydir devam eden bas agrisi ve
yurime bozuklugu sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Travma hikayesi bulunmayan hastanin muayenesinde ataksik
yurtylds ve derin tendon reflekslerinde artis mevcuttu.
Kranyal bilgisayarli tomografide (BT), orta hatta korpus
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kallozumdan ventrikller sisteme uzanan vertikal yerlesimli
metal artefakti ve cevresinde BOS'a gore hiperdens sivi
icerigi olan kistik yapi goruldi. Her iki lateral ventrikillerde
izlenen dilatasyon hidrosefali lehine yorumlandi (Sekil 1, 2).
Direkt grafilerde yabanci cismin iki parca halinde dikis ignesi
oldugu saptandi (Sekil 3). Hastanin kliniginden Ustteki parca
ve komsulugundaki kistik yapinin sorumlu olduguna karar
verildi. interhemisferik yaklasimla yabanci cismin ulagilabilen
st parcasi cikarildi ve cevresindeki kist bosaltildi (Sekil
4). Ameliyat basarisini etkilemeyecedi ve derin yerlesimi
nedeniyle komplikasyona neden olabilecegi disincesi ile
alttaki parcaya midahale edilmedi. Ameliyat sonrasi erken
dénemde hidrosefali gelisen hasta ventrikiilostomi acilarak
izleme alindi. Ventrikllostomi kateteri cekildikten kisa siire
sonra tekrar hidrosefali gelisen hastaya ventrikiiloperitoneal
sant takildi. Sant uygulamasindan yarar gorerek bulgulari
ve yakinmalari diizelen hasta halen klinigimizde takip
edilmektedir.
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TARTISMA

Kafa i¢i yabanci cisimler metalik, tahta veya kemik kaynakh
olabilir ve kafa kemikleri, orbita ve kulak yoluyla meydana
gelen penetran travmalar sonucu gorilebilir (3, 5). Bizim
hastamizda radyolojik bulgular ve lokalizasyon birlikte
degerlendirildiginde, ignenin 6n fontanelin acik oldugu
donemde bu yoldan kafa icine girdigini disuntlmustar.
Hastanin infantil donemde kaza gegirmis olmasi veya ¢ocuk
istismarina maruz kalmis olmasi en yakin olasiliklardir. Dikis
ignesinin korpus kallozumu katederek lateral ventrikillerin
on boynuzlarn arasindan asadl uzanmasina ragmen ana
serebral arterleri etkilememesi ise biyik bir sanstir. Cocukluk
caginda kranyoserebral penetran yaralanmaya maruz kalan
hastalarin ¢ok kiiclk bir ylizdesi sessiz kalarak, yetiskin yasta
tani almaktadir (4). Bu tiir hastalarin sikayetleri genellikle bas
agrisi veya epileptik ndbet olmaktadir (2). Bizim hastamiz ge¢
donemde olusan hidrosefaliye bagli sikayetlerle basvurdu.
Bu olgular erken tani aldiginda, potansiyel enfeksiyon
kaynadi olabileceginden ve nérolojik bulgu verdiginden
dikis ignesinin c¢ikariimasi gereklidir (7). Ge¢ dénemde
asemptomatik olan veya semptomlari medikal tedavi ile

kontrol altina alinan hastalarda cerrahi tedavi endike degildir
(9). Biz olgumuzda hidrosefalinin, dikis ignesinin etrafindaki
kiste bagh olustuguna karar verdik ve opere ettik.

Bu tir olgularin cogunda hasta ve diger aile bireyleri travma
hikayesi vermemektedir. Ulkemizin sosyo kiiltiirel yapisi g6z
oniine alindiginda, kafa ici dikis ignesi olgularinda dncelikle
infantisit girisimi akla gelmektedir. Travmanin meydana
gelmesi ve semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen
zamanin oldukc¢a uzun olabilmesi bu vakalarin en ilging
ozelligini teskil etmektedir. Erken donemde tani alan hastalar
icin olasi ¢ocuk istismari yoniinden yapilmasi gerekenler
kaynaklarda belirtilmistir. Literatlr( taradigimizda, yetiskin
yasta tani alan hastalarin durumu tartismal olmakla birlikte
hastada psikolojik travmaya ve 6ngoriilemeyen tepkilere
yol acabileceginden, cocuk istismar sliphesinden hastaya
bahsedilmemesi 6nerilmektedir (7).

Biz hastamiza sikayetlerinin kafa icindeki dikis ignesinden
kaynaklandigini anlattik. Fakat infantisit girisimi yontndeki
siphelerimizden bahsetmedik. Hastamizdan da bize bu
konuda ek bir soru gelmedi.

Sekil 1: Bilgisayarli tomografide, orta hatta korpus kallozumdan ventrikiiler sisteme uzanan vertikal yerlesimli metal artefakti ve
cevresinde BOS'a gore hiperdens sivi icerigi olan kistik yapi ile lateral ventrikillerde dilatasyon.
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Sekil 2: Bilgisayali tomografi sagittal kesitlerinde izlenen yabanci cisim ve ventrikiler dilatasyon.

Sekil 3: Lateral kraniografide iki parca halinde dikis ignesiizlenimi  Sekil 4: Post operatif bilgisayarli tomografi.
veren yabanci cisim.
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Sonug olarak yetiskin yasta tani alan bu hastalara ¢ocuk istis-
mari siphesinden bahsetmemeyi 6ngdren genel yaklasima
katilmaktayiz. Fakat etik agidan, hastadan bu yonde gelecek
sorulara verilecek cevaplarin ne derece kapsamli olmasi ge-
rektiginin daha genis perspektifte ve hukuki agidan da tartisil-
masi gerektigi inancindayiz.
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