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Case Report Olgu Sunumu

OLGU SUNUMU
Yirmi alt› yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize son

a l t › ayd›r devam eden sternum orta kesimine
yerleflim gösteren, yayg›n karakterde, aras›ra bat›c›
olabilen gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu. Yap›lan
fiziksel incelemede sternum, kotlar ve çevre yumu-
flak dokular üzerinde palpasyonla a¤r›l› bir nokta tes-
pit edilmedi. Hastan›n tüm sistem incelemeleri do-
¤ald›. Ancak çok nadiren nefes al›rken batma tarifli-
yordu. Omurga ve omuz incelemeleri normaldi. Has-

tan›n nörovasküler durumu stabildi. Özgeçmifl sor-
guland›¤›nda, hastan›n iki y›l önce baflka bir merkez-
de sol klavikula k›r›¤› nedeniyle ameliyat edildi¤i
ö¤renildi. Çekilen anteroposterior ve lateral toraks
grafisinde k›r›k fiksasyonu amac›yla kullan›lan
Kirchner (K) telinin sternum posteriorunda ilerleye-
rek karfl› hemitoraks inferioruna yerleflti¤i saptand›
(fiekil 1a, b) (fiekil 2). Hasta ameliyata al›narak gö-
¤üs cerrahisi ekibi taraf›ndan aksiller çizgi üzerinde
6. interkostal aral›ktan 30° aç›l› kamera ile torasik

The migration of various internal fixation devices, especial-
ly Kirshner (K) wires, is well established. The wires usually
follow a retrograde path, protruding near the entry point.
When they migrate in the other direction, serious problems
may occur. Migration of K-wires to the lung, heart, spleen,
subclavian artery, pulmonary artery and aorta have been
reported in a few cases. A 2 6 - y e a r-old male with chest pain
was seen in our clinic. The patient had been operated for left
distal clavicle fracture two years before. No abnormality was
noted on the physical examination. Radiographs showed
migration of the wire outside the clavicle across the sternum
to the opposite hemithorax. The pin was removed through the
incision over the sternum under direct vision with thoraco-
scope. The pin was extrapleurally located. There was no
additional morbidity attributed to thoracoscopy or chest tube.
In conclusion, K-wires can easily migrate, resulting in seri-
ous complications. Close follow-up should be done after
internal fixation.

Key Words: Ac r o m i o c l a v i c u l a r j o i n t; f r a c t u r e/f i x a t i o n; Ki r s h n e r
wire; migration; shoulder.

Baflta Kirshner (K) teli olmak üzere internal fiksasyonda kulla-
n›lan birçok implant›n migre olabildi¤i (yer de¤ifltirdi¤i) b i l i n-
m e k t e d i r. Yer de¤ifltirme s›kl›kla retrograd do¤rultuda olmakla
beraber e¤er antegrad yönde gerçekleflirse ciddi komplikas-
yonlar ortaya ç›kabilir. K-telinin akci¤er, kalp, dalak, subkla-
v iyan arter, pulmoner arter, aorta do¤ru migre oldu¤u o l g ul a r a
literatürde rastlamak mümkündür. Yirmi alt› y a fl › n d ak i e r k e k
hasta gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle ortopedi poliklini¤imize baflvur-
du. Özgeçmiflinde i k i y›l önce klavikula k›r›¤› nedeniyle aç›k
redüksiyon ve internal fiksasyon öyküsü bulunan hastan›n ya-
p›lan fiziks e l i n c e l e m esi normaldi. Toraks grafisinde b i r a d e t
K-telinin sternum arkas›ndan karfl› hemi toraksa do¤ru y e r
d e ¤ i fl t i r d i ¤ i s a p t a n d ›. Torakoskopi alt›nda K-teli sternum üze-
rinden bir insizyonla girilerek ç›kart›ld›. K-telinin ekstraplevral
yerleflimli oldu¤u görüldü. Hastada torakoskopiye ya da gö¤üs
tüpüne sekonder bir morbidite geliflmedi. K-teli kolayl›kla
migre olarak ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Bu neden-
le ameliyat sonras› dönemde yak›n takip gereklidir.

A n a htar Sözc ü kl e r : Akromioklavikuler eklem; k › r › k/f i k s a s y o n;
Kirschner teli; migrasyon; omuz.
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kavite görüntülendi. K-teli’nin protüberasyonu gö-
rüldü. Parietal plevra ve akci¤er aras›nda enflamatu-
var reaksiyona sekonder adezyonlar görüldü. Tora-
koskopi alt›nda K-teli sternum üzerinden bir insiz-
yonla girilerek ç›kart›ld›. 

TARTIfiMA
Baflta K-teli olmak üzere internal fiksasyonda

kullan›lan implantlar›n migre olabildi¤i (yer de¤ifl-
tirdi¤i) bildirilmifltir. K-teli yer de¤ifltirirken s›kl›kla
girifl yönüne ters yönde bir yol izler. Ancak baz› du-
rumlarda tehlikeli sonuçlanabilecek flekilde girifl yö-
nünde ilerleyebilir. Bu tip hareketle ilgili bildirilmifl
olgular vard›r. Potter ve arkadafllar›[1] K-telinin omuz
bölgesinden dala¤a do¤ru, Fuster ve arkadafllar›[2]

omuzdan karfl› hemitoraksa do¤ru yer de¤ifltirdi¤ini
bildirmifllerdir. Ayr›ca majör vasküler yap›lara zarar

veren durumlar da bildirilmifltir. Salvatore ve arka-
dafllar›[3] taraf›ndan kalbe, Grauthoff ve arkadafllar›[4]

subklaviyan artere, Janssens ve arkadafllar›[5] Pulmo-
ner artere do¤ru yer de¤ifltirmeyi bildirmifllerdir. K-
telinin yer de¤ifltirmesi nedeniyle ölümle sonuçlanan
vakalar da bildirilmifltir.[6,7]

Yer de¤ifltirmenin sebebi çevre kaslar›n hareketi,
yer çekimi, kapiller aksiyona ba¤lanm›flt›r. Ancak
primer neden bilinmemektedir.[1] Pinlerin d›flar›da
kalan k›s›mlar›n›n bükülmesi, t›rt›kl› pinlerin kulla-
n›lmas›n›n yer de¤ifltirmeyi önledi¤ine dair çal›flma-
lar mevcuttur.[7,8] Ancak bu önlemlerin hiçbiri yer
de¤ifltirme riskini tamamen elimine edememifltir.[9,10]

Bu olguda preoperatif olarak K-telinin yerleflimi
özellikle sa¤ akci¤erle iliflkisi aç›s›ndan flüpheliydi.
‹nternal mamarial damarlara hasar, pnömotoraks,
hemotoraks gibi ani geliflebilecek komplikasyonlar-
dan sak›nmak amac›yla K-telini torakoskopinin di-
rekt görüntüsü alt›nda ç›kartmaya karar verildi. Tüm
bu önlemlere ra¤men K-telinin ekstraplevral yerle-
flimli oldu¤u görüldü. Hastada torakoskopiye ya da
gö¤üs tüpüne sekonder bir morbidite geliflmedi. 

K-teli kolayl›kla yer de¤ifltirerek ciddi kompli-
kasyonlara sebep olabilir. Bu nedenle ameliyat son-
ras› dönemde yak›n takip gereklidir.
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