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Olgu Sunumu / Case Report

Kirschner telinin klavikuladan perikard icine ve
karaciger hilusuna migrasyonu: 30 yillik bir yolculuk

The migration of Kischner wire from clavicle into pericardium and liver hilum:
a 30-year journey
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Ortopedik tespit icin kullanilan ince tel veya metal aparat-
lar, yillar sonra nadir de olsa migrasyon gosterebilmektedir.
Bu yazida, 30 yil once klavikula kirig1 tespiti amaci ile
kullanilan Kirschner tellerinin perikard ve karacigere mig-
rasyonu olan 60 yasinda erkek bir olgu sunuldu. Akciger
grafisinde rastlantisal olarak saptanan Kirshner teli ame-
liyat ile ¢ikartildi. Bu tur yabanci cisimler ciddi kompli-
kasyonlara yol agabilecegi i¢in, saptandiginda cikartilmasi
gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Kirschner teli; karaciger; migrasyon; perikard.

Ortopedik tespit amagh tel veya ¢ivi seklindeki
implantlar, kirik ve ¢ikik durumlarinda tedavi ama-
ciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Yillar sonra
bazen bu implantlar vicudun degisik bolgelerine
migrasyon gosterebilmektedir.! Klavikula kirig1 son-
ras1 yerlestirilen ve toraks icine migrasyon goste-
ren Kirschner telleri literatuirde bildirilmistir.># Bu
yazida, otuz yil once klavikula ve kaburga kirig:
stabilizasyonu amaci ile kullanilan tellerden birinin
perikard i¢ine ve karacigere migrasyon gostermesi
sonucu ameliyat edilen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis yasindaki erkek olguda, otuz yil dnce gecir-
digi trafik kazasi sonrast solda klavikula ve kaburga
kiriklar1 saptanmis ve hemitoraks stabilizasyonu icin
ameliyat edilmigti. Hastanin sol klavikula ve birin-

Although rare, thin wire or metallic apparatus which are
used for orthopedic fixation may migrate after many years.
In this article, we report a 60-year-old male case of the
migration of the Kirschner wires used for fixation for the
clavicle fracture after 30 years into the pericardium and
liver. The Kirshner wire which was detected on chest X-ray
incidentally was removed surgically. As such foreign bodies
may lead to serious complications, removal is required once
detected.
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ci kaburgasi Kirschner telleri kullanilarak sternum
manubriumuna tespit edilmigti. Yakin donem izlemle-
rinde sorunu olmayan olguda, iki ay once akut karin
agrist nedeniyle yapilan incelemelerinde akut apandisit
tanis1 konulmus, ameliyat oncesi donemde c¢ekilen
akciger grafisinde parakardiyak yerlesimde metalik
yogunlukta yabanci cisim oldugu izlenmistir (Sekil 1a).
Apendektomi sonrasinda klinigimize bagvuran hastanin
goguis ve batin bilgisayarli tomografi incelemesinde;
perikard icinde, cikan aort ile sag atriyum aurikulasi
arasinda metalik yabanci cismin yani sira (Sekil 1b);
batinda karaciger hilusu duzeyinde, medialde hepatik
artere dayali bir bagka metalik yabanci cisim (Sekil 1c)
saptandi. Bu bulgular esliginde, olgunun eski direkt
gogus grafileri incelendiginde; otuz yil dnce uygulanan
Kirschner tellerinin kirilarak birinin perikard igine,
digerinin batina migrasyon gosterdigi anlasildi.
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Akcam ve ark. Kirschner telinin klavikuladan perikard i¢cine ve karaciger hilusuna migrasyonu

Sekil 1. (a) Sag parakardiyak alandaki metalik yogunluklu yabanci cisim (ok). (b) Sagda perikard icinde, ¢ikan aort ile sag atriyal

aurikula diuzeyindeki metalik yabanci cisim (0k). (¢) Karaciger hilusundaki metalik yabanci cisim (0k).

Migrasyon gosteren kirik tel parcasinin torakstan
cikartilmasi i¢in, once videotorakoskopi uygulandi. Sag
ucuncil kaburgalar arasindan midklavikiller hatt1 kesigi
yerden ac¢ilan torakoporttan parakardiyak bolge eksplore
edildi. Perikard icinde metalik rofle veren Kirschner teli
izlendi. Bu telin gerek altindaki kardiyak yapilarla ilig-
kisinin tam anlagilamamasi, gerekse sivri uclu kirik tel
parcasinin endoskopik forseps ile kontrollil tutulmasinin
guclugli nedeniyle, olasi bir kardiyak yaralanmaya yol
acmamak icin, dordiincti kaburgalar arasindan yapilan
anterior torakotomiye gecildi (Sekil 2a) ve tel parcgasi
perikardiyotomi ile ¢ikartildi (Sekil 2b). Ameliyat son-
ras1 donemde komplikasyon gelismeyen olgu, batindaki
diger kirik tel parcasinin ¢ikartilmasi igin genel cerrahi
klinigine yonlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda,
genel cerrahi tarafindan batindaki Kirschner teli icin
izlem karar1 alind1.

TARTISMA

Ortopedik ameliyatlarda tespit amacli kullanilan
tel ve ¢ivi gibi enstrimanlarin akcigerler veya vicu-
dun bagka bolgelerine migrasyon gosterebilecegil'#
ilk kez 1943 yilinda Mazet® tarafindan yayinlan-

migtir. Migrasyona ugrayan bu metalik cisimlerin
bircok komplikasyona yol agtigi da bilinmektedir.!"
Literaturde trakea perforasyonu,”” ozofagus penetras-
yonu,™ aorta penetrasyon,’® trakea-brakiyosefalik arter
fistulu” ve kardiyak perforasyon®™ gibi komplikasyon-
lar bildirilmektedir. Olgularin bir kism1 uygulanan cer-
rahi tedavi ile iyilegebilir iken, bir kismi da yasamini
yitirmektedir. Lyons ve Rockwood’un® ¢aligmalarinda
mortalite ile sonuglanan olgular incelendiginde; hasta-
larin tamaminda kardiyak tamponad gelistigi, bazila-
rinda da aritmi, perikardit, pndmotoraks, hemoptizi,
hemipleji gibi bulgulara rastlandig: bildirilmistir.

Mediasten veya akcigere goc eden yabanci cisimlerin
cikartilabilmesi icin genellikle torakotomi veya median
sternotomi yaklagimlar1 uygulanmakla birlikte, videoto-
rakoskopik yontemin kullanildigini bildiren yayinlar da
bulunmaktadir.'” Olgumuzda minimal invaziv cerrahi
yaklasim amaci ile oncelikle videotorakoskopik girisim
denenmesine ragmen; tel parg¢asinin hem yakin komsuluk
yaptig1 kardiyak yapilar ile iligkisinin tam anlagilamama-
st hem de yabanci cismin kontrollil tutulamamasi nedeni
ile torakotomi yapilmasi gerekli gorilldu. Kalp ve buyuk
damar komgulugundaki, kirilmis ve ucu sivri metalik
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Sekil 2. (a) Anterior torakotomi ve perikard icinde penset ile tutulmus Kirschner teli. (b) Cikarilan
Kirschner teli pargasi.
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yabanci cisimlerin ekstirpasyonunda agik cerrahi giri-
simlerin daha guivenilir bir yontem oldugu kanisindayiz.

Literature gore, Kirschner telleri bes giin ile 21 yil
gibi degisken zaman diliminde migrasyon gostebilmek-
tedir.® Olgumuzdaki 30 yil sonra saptanan migrasyon
suiresince kat edilen yolun uzunlugu da goz ontine alin-
diginda, transmediastinal yolla perikard icine yerlesen
ve transdiyafragmatik yolla karaciger hilusuna kadar
ilerleyen sivri uglu kirik tel parcalarina bagli herhangi
bir komplikasyonun gelismemis olmasinin hasta igin
cok buytk bir sans oldugunu dustinmekteyiz.

Genellikle ust ekstremite ve klavikula kiriklar
sonrast kullanilan Kirschner tellerinin go¢ edebilecegi
bilindiginden¥ ya tedavi bitiminde ¢ikartilmasinin ya
da proksimal uclarinin “gsemsiye sapr” gibi kivrilarak
migrasyonu engelleyici manevralarin yapilmasinin, yer
cekimine bagli migrasyonu ve bunun istenmeyen komp-
likasyonlarini engelleyebilecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak, migrasyona ugramis kirik ve sivri uglu
Kirschner teli pargalarinin, mortaliteye neden olabile-
cek tehlikeli komplikasyonlara yol agabilmeleri nedeni
ile saptandiklar1 yerden ¢ikartilmasinin en dogru yakla-
sim oldugu dusiincesindeyiz.
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