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Olgu Sunumu

Klavikula kirig1 internal fiksasyonu sonrasinda
K-telinin atipik migrasyonu: Olgu sunumu

Unusual migration of K-wire following fixation of clavicle fracture:
a case report

Murat BEZER,' Nuri AYDIN,’ Biilent EROL,' Tun¢ LACiN,’ Osman GUVEN*

Basta Kirshner (K) teli olmak iizere internal fiksasyonda kulla-
nilan bir¢ok implantin migre olabildigi (yer degistirdigi) bilin-
mektedir. Yer degistirme siklikla retrograd dogrultuda olmakla
beraber eger antegrad yonde gergeklesirse ciddi komplikas-
yonlar ortaya ¢ikabilir. K-telinin akciger, kalp, dalak, subkla-
viyan arter, pulmoner arter, aorta dogru migre oldugu olgulara
literatiirde rastlamak miimkiindiir. Yirmi alt1 yagindaki erkek
hasta gogiis agrisi sikayetiyle ortopedi poliklinigimize bagvur-
du. Ozge¢misinde iki yil once klavikula kirigi nedeniyle agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon Oykiisii bulunan hastanin ya-
pilan fiziksel incelemesi normaldi. Toraks grafisinde bir adet
K-telinin sternum arkasindan karst hemi toraksa dogru yer
degistirdigi saptandi Torakoskopi altinda K-teli sternum iize-
rinden bir insizyonla girilerek ¢ikartildi. K-telinin ekstraplevral
yerlesimli oldugu gortildii. Hastada torakoskopiye ya da gogiis
tiipline sekonder bir morbidite gelismedi. K-teli kolaylikla
migre olarak ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Bu neden-
le ameliyat sonras1 donemde yakin takip gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Akromioklavikuler eklem; kirikffiksasyon;
Kirschner teli; migrasyon; omuz.

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 26-year-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.
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OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasinda erkek hasta poliklinigimize son
alti aydir devam eden sternum orta kesimine
yerlesim gosteren, yaygin karakterde, arasira batici
olabilen gogiis agris1 sikayetiyle basvurdu. Yapilan
fiziksel incelemede sternum, kotlar ve ¢evre yumu-
sak dokular {izerinde palpasyonla agrili bir nokta tes-
pit edilmedi. Hastanin tiim sistem incelemeleri do-
galdi. Ancak cok nadiren nefes alirken batma tarifli-
yordu. Omurga ve omuz incelemeleri normaldi. Has-

tanin nérovaskiiler durumu stabildi. Ozgegmis sor-
gulandiginda, hastanin iki y1l once bagka bir merkez-
de sol klavikula kirig1 nedeniyle ameliyat edildigi
ogrenildi. Cekilen anteroposterior ve lateral toraks
grafisinde kirik fiksasyonu amaciyla kullanilan
Kirchner (K) telinin sternum posteriorunda ilerleye-
rek kars1 hemitoraks inferioruna yerlestigi saptandi
(Sekil 1a, b) (Sekil 2). Hasta ameliyata alinarak go-
§giis cerrahisi ekibi tarafindan aksiller ¢izgi lizerinde
6. interkostal araliktan 30° agili kamera ile torasik
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Klavikula kindi internal fiksasyonu sonrasinda K-telinin atipik migrasyonu

Sekil 1. (a) Hastanin anteroposterior grafisi, (b) lateral grafi.

kavite goriintiilendi. K-teli’nin protiiberasyonu go-
riildii. Parietal plevra ve akciger arasinda enflamatu-
var reaksiyona sekonder adezyonlar goriildii. Tora-
koskopi altinda K-teli sternum iizerinden bir insiz-
yonla girilerek ¢ikartildi.

TARTISMA

Bagsta K-teli olmak iizere internal fiksasyonda
kullanilan implantlarin migre olabildigi (yer degis-
tirdigi) bildirilmistir. K-teli yer degistirirken siklikla
giris yoniine ters yonde bir yol izler. Ancak bazi du-
rumlarda tehlikeli sonuglanabilecek sekilde giris yo-
niinde ilerleyebilir. Bu tip hareketle ilgili bildirilmis
olgular vardir. Potter ve arkadaglari"’ K-telinin omuz
bolgesinden dalaga dogru, Fuster ve arkadaglari®™
omuzdan karg1 hemitoraksa dogru yer degistirdigini
bildirmislerdir. Ayrica major vaskiiler yapilara zarar

Sekil 2. Hastanin bilgisayarli tomografisi.
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veren durumlar da bildirilmistir. Salvatore ve arka-
daslan™ tarafindan kalbe, Grauthoff ve arkadaslar1™
subklaviyan artere, Janssens ve arkadaglari™ Pulmo-
ner artere dogru yer degistirmeyi bildirmislerdir. K-
telinin yer degistirmesi nedeniyle liimle sonuglanan
vakalar da bildirilmigtir."”

Yer degistirmenin sebebi ¢evre kaslarin hareketi,
yer ¢ekimi, kapiller aksiyona baglanmistir. Ancak
primer neden bilinmemektedir."" Pinlerin disarida
kalan kisimlarimin biikiilmesi, tirtikl1 pinlerin kulla-
nilmasinin yer degistirmeyi 6nledigine dair ¢alisma-
lar mevcuttur.”® Ancak bu onlemlerin higbiri yer
degistirme riskini tamamen elimine edememistir.”'"”

Bu olguda preoperatif olarak K-telinin yerlesimi
ozellikle sag akcigerle iligkisi ac¢isindan siipheliydi.
Internal mamarial damarlara hasar, pnomotoraks,
hemotoraks gibi ani gelisebilecek komplikasyonlar-
dan sakinmak amaciyla K-telini torakoskopinin di-
rekt goriintiisii altinda ¢ikartmaya karar verildi. Tlim
bu onlemlere ragmen K-telinin ekstraplevral yerle-
simli oldugu goriildii. Hastada torakoskopiye ya da
gogiis tiipiine sekonder bir morbidite gelismedi.

K-teli kolaylikla yer degistirerek ciddi kompli-
kasyonlara sebep olabilir. Bu nedenle ameliyat son-
rast donemde yakin takip gereklidir.
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