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Çivi Saplanmasına Bağlı Penetran
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Delici alet ile oluşan penetran kafa travmaları enderdir. Penetran travmalar; ateşli silahla yaralanma 
sonucu mermi çekirdeği, saçma ile şarapnel parçalarına bağlı veya delici, delici-kesici aletle yara-
lanmalara bağlı görülebilir. Kranial yabancı cisim ile oluşan yaralanmalar sıklıkla orbital, frontal 
sinüs ve nazal bölgede meydana gelir. Yazımızda yüksekten başına çivili direk düşme sonucu fron-
tal kemiğe saplanarak yaralanan penetran kafa travmalı bir olgu sunuldu.
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Penetrating Head Trauma From a Nail Stuck

Head trauma from penetrating objects is rarely seen. Those traumas can be caused by bullet frag-
ments with gunshot and stabbing and cutting objects.. Cranial foreign body injuries usually şnvolve  
orbital, frontal sinus and nasal regions. Herein we presented a case of penetrating head trauma with 
frontal bone in which a nail falling from a height was directly stuck.
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Baş bölgesine penetran yabancı cisim ya-
ralanmaları; evde, okulda, iş yerinde ya 
da benzeri ortamlarda genellikle kaza 

orijinli oluşabildiği gibi; delici, kesici-delici alet 
ya da mermi çekirdeği-saçma yaralanmaları ola-
rak cinayet veya intihar amaçlı olgular şeklinde 
de karşımıza çıkabilir (1). Baş bölgesine yabancı 
cisimle oluşan penetran yaralanmalar bazen se-
kelsiz ya da geride hafif sekeller bırakarak iyi-
leşirken, bazen de ciddi boyutlarda sakatlıklarla 
veya ölüm ile de sonuçlanabilir (2,3). Penetran 
yabancı cisimlere bağlı yaralanmalarda birçok 
komplikasyon görülebilir. Bu komplikasyonlar 
arasında intraserebral hematom, serebral kontüz-

yon, intraventriküler hemoraji, pnömosefali, be-
yin sapı hasarı ve karotikokavernöz sinüs fistülü 
sayılabilir (4,5). Bu çalışmada, kafasına yüksekten 
düşen bir direğin üzerinde bulunan çivinin fron-
tal kemik içine saplanması sonrası yaralanan ve 
çivinin kranium içinden çıkartılmadan uzun bir 
süredir semptompsuz bir şekilde herhangi bir 
kliniğe başvurmadan 5 yıldır yaşayan ender gö-
rülen penetran kafa travmalı bir olgu sunuldu. 

Olgu Sunumu

Otuz yedi yaşında kadın hasta, baş ağrısı, bulan-
tı ve baş dönmesi yakınması ile polikliniğimize 
başvurdu. Hastanın özgeçmişi sorgulandığında 5 
yıl önce kafasına yüksekten düşen direk nedeni 
ile travma geçirme öyküsü vardı. Hasta direğin 
üzerinde bir çivinin saplandığını belirtti. Çivinin 
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Resim 1, 2. Paryetal bölgede intrakranial kısmı görülen AP-Lateral grafi izlenmekte.

Resim 3, 4, 5, 6. İntrakranial çivi parçasının gözlendiği BBT görüntüleri (Parankim ve Kemik pencere).
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frontal kemiğe saplandığı bölgede palpasyon-
la ağrı ve hassasiyet saptandı. Hastanın yapılan 
nörolojik muayenesi normaldi. Hastada başka 
sistemik bir patolojiye rastlanmadı. AP-lateral 
kafa grafilerinde orta hat komşuluğunda frontal 
kemikten başlayıp intrakraniyal bölgeye uzanım 
gösteren ve Kraniyal BT’de frontal kemik altın-
da superior sagital sinüs ile inferiora ise falks 
serebri komşuluğunda intrakraniyal bölgede-
ki kısmı yaklaşık 2.2 cm bulunan ve baş kısmı 
internal tabulada olan hiperdens yabancı cisim 
(çivi) izlendi (Resim 1-6). Nörolojik bulgusu ol-
mayan ve serebral dokuda kanama ve enfarkta 
rastlanılmayan hastanın takibine karar verildi.

Tartışma

Günlük yaşamda kranial yaralanmalar, genellik-
le trafik kazaları, yüksekten düşme veya ateşli 
silah yaralanmalarına bağlı olabilir. Bunların 
dışında yabancı cisimlere bağlı intrakraniyal 
penetran yaralanmalar da görülebilir. Literatür-
lere bakıldığında intrakraniyal yabancı cisimler 
genellikle orbital, frontal sinüs ve nazal bölge-
de görülür (6,7). 

İntrakranial penetran yaralanmalar vital yapıla-
ra hasar vererek hematom, tromboz, vazospazm 
ya da infeksiyon oluşturarak ciddi boyutlarda 
semptomlara ve hatta ölümlere neden olabilirler. 
Yabancı cismin büyüklüğü, şekli ve elastikiyeti 
gibi faktörler de hasta kliniğini etkileyen önemli 
etkenlerdir. Penetran kafa travmalarında oluşabi-
lecek komplikasyonlar yabancı cismin bulundu-
ğu bölgeye, önemli serebral yapılarla olan ilişki-
sine ve meydana getirdiği lezyonlara bağlıdır. 

Buczek ve Pieninski’nin bir makalesinde (1) ka-
fasına penetran bir yabancı cisim saplanan ve 20 
yıl süresince sessiz kalan bir olguyu sunmuşlar-
dır. Olgunun yaklaşık 20 yıl kadar önce geçirdi-
ği iş kazasına bağlı kafa travması sırasında kafa 
içerisine metal bir çivi girmiş. Yirmi yıl süresin-
ce hiçbir yakınma ve nörolojik defisit gözlen-

memiş. Di Roio ve ark. (8) kranioserebral hasara 
neden olan transorbital yabancı cisim penetras-
yonlu 2 olgu sunmuşlardır. 

Oğuz ve ark. (13) da orbital bölgeye saplanan bir 
kalem nedeni ile başvuran bir olguyu rapor et-
mişlerdir. Nakagawa ve ark. (9) cam ile meydana 
gelen temporal kemik hasarına bağlı intrakrani-
yal penetrasyon görülen bir olguyu rapor etmiş-
ler.

Sonuç

Penetran kafa travmalarında seçilecek tedavi 
yöntemi oluşan patolojilere ve her hastaya göre 
ayrı ayrı değerlendirilmelidir. Fakat uygulana-
cak cerrahi prosedür için rehber olabilecek bazı 
özellikler vardır. Bunlar; yabancı cismin loka-
lizasyonunu çok iyi kavramak, önemli kraniyal 
yapılarla ilişkisini belirlemek ve sonra yabancı 
cismin etrafından bir kraniotomi veya kraniek-
tomi yaparak bu cismi çevre dokulara hasar ver-
meden çıkarmaktır. 

Hastaların hepsi kontamine kabul edilerek ona 
göre antibiyotik başlanır. Serebral doku debride 
edilir, dura kapatılır ve eğer olabiliyorsa yabancı 
cisimler çıkartılır. Ayrıca dura kapalıyken cisim 
çıkarıldığında beyinde oluşan bir kanamanın 
yeterli kontrolüne izin vermeyeceğinden dolayı 
mümkünse cisim çıkartılmadan önce dura açılır 
(4,11,16). Penetran kafa yaralanmalarda intrakranial 
yabancı cisim sonrası antiepileptik tedavi profi-
laksisinin verilmesi tartışmalıdır (17). Sonuç ola-
rak, penetran kafa tavmaları ender görülür. Bu 
olgularda komplikasyonlara dikkat edilmeli ve 
tedavi yaklaşımı buna göre düzenlenmelidir. 
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