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Servikal vertebradaki vidanin intratorasik migrasyonu: Olgu sunumu

Intrathoracic migration of a screw in the cervical spine: a case report
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Gogiis kafesi icinde yabanci cisimler genellikle aspirasyon
veya travma sonrast goriilmektedir. Gogiis kafesi icinde
yabanci cisimler klinik olarak akut hava yolu tikaniklig:
ya da sik tekrarlayan enfeksiyonlar seklinde kendini gos-
terir. Elli alt1 yaginda erkek hastada, bes y1l once gelisen
servikal kirik sonrasi vertebral tespit amaciyla yerlestiri-
len vida, ameliyat sonrasi birinci yil kontrol akciger gra-
fisinde yerinde bulunamamis ve boyun yumusak dokula-
r1 arasinda bulunmustur. Diizenli akciger grafi kontrolleri
sirasinda dort yil sonra, vidanin hastanin boyun bolgesin-
de degil, gogiis kafesi i¢inde etrafinda yaklasik 6 cm’lik
kaviter lezyonla beraber bulundugu saptanmis. Hasta kli-
nigimize sevk edildiginde yaklagik iki aydir devam eden
okstiriik ve ates yakinmasi bulunmakta idi. Toraks bilgisa-
yarli tomografisinde hiler bolgede yabanci metalik cisim
(vida) ve apikal bolge ile hilus arasinda yerlesim gos-
teren paravertebral kaviter lezyon gozlendi. Servikal bol-
genin, gogiis kafesi ile direkt anatomik baglantisi olmadi-
81 i¢in, dort yillik bir takip doneminin sonunda, vidanin
gogiis kafesine yer degistirmesi beklenmedik bir bulgu-
dur. Lezyon tan1 ve tedavi amaciyla torakotomi ile aras-
tirildi. Kavite duvari diseke edilip vida ¢ikartildi, hasarlt
akciger bolgesine wedge rezeksiyonu yapildi.
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Gogiis kafesi i¢inde yabanci cisimler, ¢cogunlukla
partikiillerin aspirasyonu veya penetran travma sonrast
gozlenir. Klinik bulgular, yabanci cismin yerlesim yeri
ve fiziksel ozelliklerine bagl olarak degisiklik goste-
rir. Trakeobronsiyal agactakiler asfiksi, sik tekrarlayan
enfeksiyon, larengeal 6dem, pnomotoraks, pnomomedi-
astinum gelisimine neden olurken, parenkim lezyonlar1
daha ¢ok apse seklinde kargimiza ¢ikar.

OLGU SUNUMU

Elli alti yaginda erkek hasta, yaklagik iki aydir
devam eden Oksiiriik yakinmasi ile bagvurdu. Bes yil
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Intrathoracic foreign bodies are frequently seen after aspi-
ration of particles or penetrating chest injury. The clinical
presentation of intrathoracic foreign bodies includes acute
airway obstruction and recurring infections. In a 56-years-
old male patient, a screw which had been used for vertebral
fixation of a cervical fracture five years ago could not be
found in its location in the postoperative first year control
chest X-ray and was found instead in soft tissues of the
neck. Four years later, on regular control X-rays, the screw
could not be found in the patient’s neck and was seen in
the thorax with a 6 cm diameter cavity lesion. When the
patient was referred to our clinic, he had been complaining
of continuous cough and fever for two months. A metallic
foreign body image (the screw) in the left hilar region and
a paravertebral cavitary lesion located between apex and
hilum was observed on thoracic computed tomography.
Because there is no anatomic connection between the
cervical region and thorax, the migration of the screw to
the thorax after four years of follow-up is an unexpected
finding. The lesion was explored with thoracotomy for
diagnosis and treatment. The screw was extracted and the
cavity wall was dissected, then damaged lung tissue was
removed by wedge resection.
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once gecirdigi arac ici trafik kazasinda 4. ve 5. servi-
kal (C4-C5) vertebralardaki kirik nedeniyle, hasta néro-
siriirji klinigi tarafindan ameliyat edilmis ve kirik hattt
arkadan metal plak ve dort adet vida ile tespit edilmig
idi (Sekil 1). Bir yi1l sonra yapilan kontrolde C7 diize-
yine yerlestirilen vidanin, vertebra korpusundan ayri-
lip boyun yumugak dokular1 arasina yer degistirdigi fark
edilmig. Dort yil boyunca direkt grafiler ile takip edi-
len hastanin boyun bolgesindeki vidanin, yerinde oldugu
gozlenmis. Klinigimize kabul edilmeden bir hafta 6nce-
ki boyun grafisinde yabanci cismin boyun bdlgesinde
gozlenememesi lizerine arka-on akciger grafisi istenmis.
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Sekil 1. Yan servikal grafide vertebralara tutturulmus protez go-
riilmekte.

Akciger grafisinde sol hemitoraks hiler bolgede vida
ile uyumlu goriiniim ve apse ile uyumlu kaviter lezyon
goriilmesi iizerine hasta klinigimize yonlendirilmis idi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde boyun sag
yaninda kesi izi var idi. Her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor idi. Sol hemitoraks alt kisimlarinda perkiisyon-
la matite alindi. Dinlemekle solunum sesleri azalmis ola-

rak tespit edildi. Rutin laboratuvar testleri normal sinir-
larda olan hastanin arka-6n akciger grafisinde sol hemi-
toraksta, orta zonda, hiler yerlesimli metalik cisim gorii-
niimii ve yaklagik 5 cm ¢apinda diizgiin sinirli, hava-sivi
seviyesi iceren apse ile uyumlu kaviter lezyon izlendi
(Sekil 2a, b). Hastanin ¢ekilen toraks bilgisayarli tomog-
rafi (BT)’sinde sol tarafta akciger apeksinden baglayip
hilusa uzanan paravertebral alanda 6demli heterojen
doku var idi. Hilus seviyesinde, sol paravertebral alanda
metalik cisim goriildii. Metalik cisimden baglay1p sol alt
lob siiperiyor segmente uzanan, 6 cm capinda, hava-sivi
seviyelenmesi bulunan kaviter goriintii ile kavite cev-
resinde alt lob posterobazal ve sag orta lobda pnémoni
konsolidasyonu ile uyumlu goriiniim var idi (Sekil 3a, b).
Es zamanli ¢ekilen servikal BT sinde; larinks seviyesin-
de paravertebral C4-C7 aras1 metalik cisim gozlendi. C4
vertebraya arkadan takilan vidanin kortekste olmadigi ve
subperiostal yerlesimli oldugu goriildii. Hastaya bu bul-
gularla, sol akciger alt lobda muhtemel yabanci cisme
bagli kaviter lezyon On tanisiyla sol arka-yan torakoto-
mi yapildi. Alt lob arka segmentte kaviter lezyon gozlen-
di. Akciger serbestlestirilip kaviter yapiya girildi ve kavi-
te duvar1 diseke edilerek vida c¢ikarildi. Hasarli akciger
dokusuna “wedge” rezeksiyonu yapildi. Ameliyat mater-
yalinin histopatolojik incelemesi kavite formasyonlu
nonspesifik pnomoni olarak bildirildi.

TARTISMA

Gogiis kafesi icinde yabanci cisimler genellikle aspi-
rasyon veya travma sonrast gozlenmektedir. Literatiirde
yer degistirme sonucu gogiis kafesi icinde yerlesim gos-
teren yabanci cisimlerin bildirildigi az sayida yayin
vardir.'? Bizim olgumuzda da boyun bélgesinden
gogiis kafesi icine go¢ eden protez vida var idi. Klinik

Sekil 2. (a) On-arka ve (b) yan akciger grafileri. Toraks i¢inde yerlesim gosteren, metalik yogunlukta yaban-

1 cisim.
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Sekil 3. (a, b) Toraks bilgisayarli tomografide solda arkada tora-
sik aortun komgulugunda metalik opasite.

semptomlar arasinda en ¢ok goriilen yakinmalarin bagin-
da okstiriik gelir.® Yabanci cisim aspirasyonu tedavisinde
cogunlukla rijit bronkoskopi kullanilirken bazi1 durumlar-
da torakotomi ile eksplorasyon gerekmektedir.”!

Aspirasyon disinda gogiis travmasi sonrasinda veya
yer degistirme sonucunda gogiis kafesi icinde yaban-
c1 cisimler ile karsilasilabilir. Ozofagusu perfore ederek
mediyastine veya parenkime yer degistirmenin olabile-
cegini bildiren yayinlar vardir.® Eksplorasyon amagcli
torakotomi yapilmis ise biitiin yabanci cisimler ¢ikaril-
malidir. Kiiciik ve periferde olan cisimler semptom ver-
medikge yerinde birakilabilir.® Akciger icinden yabanct
cisim ¢ikarilmasinda segmental rezeksiyon ya da lobek-
tomilerin daha giivenli olmasina ragmen, periferik yer-
lesimli ve enfeksiyonunun olmadigi durumlarda pndmo-
tomi veya wedge rezeksiyon yapilabilir.
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Akciger icinde yabanci cisim olan hastalarda, en
sik goriilen semptom hemoptizidir. Gogiis agrisi, Oksii-
rilk ve solunum giicliigii olabilir. Penetran yaralanma-
lar cogunlukla metalik cisimlerle gerceklestiginden, bu
yabanci cisimler direkt grafilerde kolaylikla saptanirlar.
Bu hastalarda kronik bronsit, akciger apsesi, bronsek-
tazi, ampiyem ve bronkoplevral fistiil gibi komplikas-
yonlar zaman i¢inde gelisebilir. Komplikasyonlara bagh
radyolojik bulgular, yabanci cisimle birlikte gozlenebi-
lir. Eger brong ya da pulmoner damarla iligkili ise sid-
detli kanama veya tikanma sonrasi1 pnomoni goriilebilir.
Bu komplikasyonlarin tedavisi i¢in genellikle pulmoner
rezeksiyon gerekir.

Sonug¢ olarak, bizim olgumuzda, daha 6nce geci-
rilmis ameliyat nedeniyle, boyun bdlgesinde bulunan
yabanci cismin yer degistirmesi ve gogiis kafesi icine
yerlesimi vardi. Boyun bolgesinin gogiis kafesi ile direkt
anatomik baglantisi olmamasina ragmen, dort yillik bir
donem sonunda vidanin gogiis kafesi icinde tespit edil-
mesi beklenmedik bir bulgu olarak karsimiza c¢ikmis-
tir. Viicudunda herhangi bir nedenden dolay1 protez olan
hasta rutin takip programina alinmali ve diizenli aralik-
larla takip edilmelidir.
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