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Dikis igneleri gibi kafa ici yabanci cisimler nadir olarak bildirilmektedir. Bu yazida, ndbetle basvuran 11 yasindaki bir erkek hastada tespit edilen
kafa ici dikis ignesi sunuldu. Bilgisayarli tomografide (BT), sag frontal bolgede, igne oldugu diustinilen yabanci cisim ile birlikte kalsifik ve
hipodens bir alan izlendi. Sag frontal kraniotomi ile bu reaksiyonel doku igne ile birlikte sorunsuz olarak rezeke edildi. Dokunun histopatolojik
incelemesinde; glial, kemik benzeri ve kikirdak dokuyla birlikte yogun olarak demir boyasiyla boyanan alanlar izlendi. Hasta, ameliyat sonrasi 1
yildir nébetsizdir. Kafa ici dikis igneleri cocukluk doneminde nadiren semptomatik olarak tespit edilebilir ve olayin olus sekli her zaman ortaya
konamayabilir. Epilepsi kontroli icin ignenin ¢ikariimasi planlaniyorsa rezeksiyonun etraf dokuyla birlikte yapilmasi énerilmektedir.
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ABSTRACT

Intracranial foreign bodies such as sewing needles have been rarely reported. We present a case of intracranial domestic sewing needle in an
11-year-old male patient with seizure. Computed tomography (CT) scan showed a foreign body resembling a sewing needle with surrounding
calcification and a hypodense area in the right frontal region. This reactive tissue was removed together with the needle via a right frontal
craniotomy without any complication. Histopathologically, glial, osseous and cartilaginous tissues were observed with densely iron-stained
areas. Postoperatively, the patient has been seizure—free for a year. Intracranial sewing needles can rarely be encountered symptomatically
during childhood and the reasons are not always clear. Removing the needle with resection of the reactive tissue is recommended for control
of the epilepsy.

KEYWORDS: Child, Epilepsy, Intracranial foreign body, Sewing neddle

GiRIS

Kafa ici yabanci cisimler siklikla atesli silah yaralanmalari, is
yeri kazalari gibi nedenlerle olusan penetran kafa travmalari
bazen de cerrahi girisimler sonrasinda izlenebilmektedir
(5, 12). Dikis igneleri gibi yabanci cisimler siklikla infantil
donemde acik fontanel yoluyla uygulama seklinde bir cocuk
suistimali ile iliskilidir (1, 3). Bu yazida, 11 yasinda, epileptik
noébetle basvuran bir erkek hastada kafa icinde saptanan
dikis ignesi ve olusturdugu cevre reaksiyonel doku ile birlikte
eksizyonu sunuldu. Ayrica olasi epilepsi patogenezitartigilarak
rezeksiyonun énemi vurgulandi.

OLGU SUNUMU

11 yasinda erkek hasta, son 3 ay icerisinde 2 kez tariflenen
yaygin tonik - klonik nébetle basvurdu. Fizik ve norolojik
muayenesi normal bulundu. interiktal elektroensefalografide
(EEG) anormal bulgu yoktu. Direkt grafilerde kafa icinde
yabanci cisim ve u¢ kisminda kalsifikasyon izlendi (Sekil 1).
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Bilgisayarli tomografide (BT), yabanci cismin sag frontal lob
icerisine penetre oldugu, cevresinde de hipodens ve kalsifik
alanlarin oldugu tespit edildi (Sekil 2). Hastada, sag frontal
kraniyotomi ile dikis ignesi olarak tanimlanan yabanci cisim ve
etrafindaki sari, yesil renkli, metalik gériinimdeki kalsifik doku
rezeke edildi (Sekil 3). Dokunun histopatolojik incelemesinde
glial, kemik benzeri ve kikirdak dokuyla birlikte yogun olarak
demir boyasiyla boyanan alanlar izlendi (Sekil 4). Ameliyat
sonrasi donemi sorunsuz gegiren hasta 1 yildir nébetsiz takip
edilmektedir.

TARTISMA

Kafa ici dikis igneleri ilk kez 1914’ te Meixner tarafindan
Almanya’ da dogan iki cocukta tanimlanmistir (10). Sturiale
ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan bir derlemede o giine
degin uluslararasi literatiirde tanimlanmis 40 olgu bildirilmis,
olgularin ¢ogunun Dogu Avrupa ve Orta Asya kokenli
oldugu ifade edilmistir (13). Acik fontanel yoluyla dikis ignesi
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Sekil 1: On arka kafa grafisinde sag frontal bélgede igne benzeri
yabanci cisim ve u¢ kisminda kalsifikasyonlar izlenmektedir.

Sekil 2: Kontrastsiz BBT' de sag frontal bolgede yabanci cisimle
birlikte hipodens ve kalsifik alan izlenmektedir.
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Sekil 3: Ameliyat sirasinda yabanci cisim (yildizlar) ve girdigi
bolgede, sari, yesil, metalik gériinimde kalsifik nedbe dokusu
(oklar) izlenmektedir.

o = ! " -
",#- y -x‘;“ e o .-_-“—:"h -
W s : & y
. - '] a8 % el ¥ "
e a *s . - e 3 ‘q &
-'.}_ - Fa .
't't ]
L “ N ..‘ - ‘.‘x, -
" e -
s

Sekil 4: Dokunun histopatolojik incelemesinde (X20); yogun
olarak demir boyasiyla boyanmis (koyu mavi, siyah renkli)
ayrica duzensiz kemik parcalarina ait (pembe renkli) alanlar
izlenmektedir.

penetrasyonunun siklikla Givey anneler tarafindan altta yatan
cesitli sebeplerle uygulanan bir infantisit girisimi oldugu
bilinmektedir (1). Bununla birlikte, cocukluk déneminde kaza
sonucu ya da bizim olgumuzda oldugu gibi ailenin hikayeyi
hatirlayamadigi olgular da bildirilmistir. Olgularin Ugte birinin
belirti vermedigi ve tesadifen goriintilemeler sirasinda
tespit edildigi bildirilmektedir. Semptomatik olgularin da
yaklasik %75’ i eriskin cagda, %25'i de ¢ocuklukta ve siklikla
da ilk dekadta ortaya ¢cikmaktadir. Bas agrisi ve epilepsi en sik
basvuru semptomudur (13).
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Penetran beyin yaralanmalari sonrasi uzun dénemde epilepsi
sikliginin %85’ lere ulastigr bildirilmektedir (8, 9). Epilepsi
patogenezine dair 6ne surllen bir goris dikis ignesinin bir
kisa devre olusturup iyon dolanimina yol agmasi ve bunun
da ataklan tetikledigidir (6). Bildirilen ¢cogu olguda dikis
ignelerinin etrafinin pordz ve katmanlar halinde demir pasi
birikintileri iceren fibroz bir kapsil tarafindan sarldigi, bu
sekilde de yillarca korunabildigi belirtilmistir (1, 2, 6, 7).
Yapilan spektrometrik analizlerde pasin, agirlikli olarak demir
(Fe), mangan (Mn) ve krom (Cr) elementlerinin oksidatif
sekillerini icerdigi ortaya konmustur (3). Bildirilen olgulara
bakildiginda, bu tipte yabanci cisimlere karsi olusan reaktif
dokularin histopatolojik inceleme sonuclarina dair veriler net
degildir. Bizim olgumuzda izledigimiz, dokunun glial, fibroz
ve kalsifik bir kompozisyona sahip oldugu ayrica oksidatif
demir iceriginin bulunmasiydi. Epilepsi patogenezinde
ignenin olusturdugu akim teorisi disinda reaksiyonel
dokunun olusturdugu kitle etkisinin de rol olabilir. Literatiire
bakildiginda, epilepsi nedeniyle cerrahi uygulanmis sekiz
hastanin besinde takiplerde ndbet kontroliiniin saglandigi,
digerlerinde buna dair bildirim olmadigi gorilmektedir (1, 2,
4,6, 11, 14). Epilepsi ile basvuran olgularda, hele ki ameliyat
oncesi anormal EEG bulgulari mevcutsa igne girisindeki
kortikal nedbe dokusunun da muhakkak cikarilmasi tavsiye
edilmektedir (11). Bizim olgumuzda ameliyat dncesi interiktal
EEG normal olmakla birlikte igne ve reaktif dokunun
bulundugu frontal korteksin nébet kaynadi olabilecegi
distndlerek rezeksiyon tercih edilmistir. Bir yillik takipte olgu
ndbetsiz izlenmektedir.

Sonug olarak, kafa ici dikis igneleri ¢cocukluk déneminde
nadiren semptomatik olarak tespit edilebilir ve bazen olayin
olus sekli ortaya konamayabilir. Epilepsi kontrolii icin ignenin
¢ikarilmasi planlaniyorsa beraberinde nedbe dokusu da
rezeke edilmelidir.
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