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Dogustan kalca cikig: tedavisinde iliak osteotomiyi takiben

kullanilan Kirschner tellerinin migrasyonu
Olgu sunumu ve literatiiriin gézden gecirilmesi

Vedat Sahin(l), Eyiip S. Karakas(®

Ortopedik implantlarin migrasyonu iyl tamimiannug bir durumdur. Acil tani ve ¢ivinin derhal ¢ikarilmasi
esastir; bu durum fatal tehlikeleri énleyebilir. Literatiiriin gdzden gegirilmesi bu komplikasyon hakkinda az
sayida yaymin oldugunu gostermektedir. Karin boslugu yakinminda kullanilan metalik implantlarin potansiyel
migrasyon tehlikesini vurgulamak amaciyla ii¢ olgu yayinladik.

Anahtar kelimeler: Kirschner teli, migrasyon, dogustan kal¢a ¢ikigi

Migration of Kirschner wires following iliac osteotomy in treatment of congenital dislocation of the hip.

A report of three cases and review of the literature

Migration of orthopaedic implants is a well documental phenomenon. Prompt recognition and immediate
retrieval may prevent significant and potentially fatal sequelae. A review of literature disclosed few reports of
this complication. We describe three cases in order to emphasize the potential danger of the migration of such

metallic devices used near abdominal cavity.
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Kemik ve eklemlerin internal tesbitinde tel ve
civiler yaygin olarak kullanilmaktadir. Pek ¢ok orto-
pedist bu implantlarin yivli olsalar bile migre olma
egiliminde oldugunun farkindadir; ancak ortopedik
ameliyatlarda sayisiz ¢ivi ve vida teknikleri hala us-
taca kullanilmaktadir (5, 6). Bu gibi tespit
cihazlarinin kullaniminda migrasyon potansiyel bir
komplikasyondur. Tel migrasyonunun bu 6zel komp-
likasyonu o6zellikle akromioklavikular ve ster-
noklavikular eklemler ile klavikula kiriklan tesbit
edildigi zaman ortaya ¢ikar (5). Migrasyon siklikla
sadece minor problemlere sebep olur, fakat implant
bir vital kaviteye migre olmussa ciddi bir yaralanma
ile sonuglanabilir (7). Biz dogustan kalca ¢ikiginin
tedavisi amaciyla yapilan iliak osteotomiden sonra
osteotomi yerinden degisik yerlere Kirschner teli mi-
grasyonu olan ii¢ olgu yayinladik.

Olgu sunumu

Olgu 1: Ug yasinda bir kiz ¢ocugu sag hipokondr-
ial bolgede orta derecede agri nedeniyle 10 Haziran
1994°te hastanemize bagvurdu. Hastaya bilateral
dogustan kalga ¢ikig1 nedeniyle 6 Temmuz 1992°de
sol ve 25 Ocak 1993’te sag iliak osteotomi
yapilmisti. Her iki ameliyatta da osteotomi yerinin
stabilizasyonu igin ikiser adet diiz Kirschner teli kul-
lanilmig ve hasta alti hafta siireyle pelvipedal al¢ida
tutulmustu. 1ki ay onceki radyogramlarda kalga
rediiksiyonunun korundugu ve tellerin uygun
pozisyonda oldugu goriilmiistii.

Hastanin karin agrisi1 ve sag hipokondriumda has-
sasiyetin basladig1 Haziran 1994’e kadar bir sikayeti
yoktu. Fizik muayenede hasta normal sistemik bul-

gulara sahipti ve klinik durumu stabildi. Barsak ses-
leri mevcuttu ve defans ya da rebound yoktu. Cekilen
karin radyografilerinde Kirschner tellerinden birinin
orijinal pozisyonunun kayboldugu goriildii (Sekil 1).
Tel karin sag iist kadranina yonelmisti, bunun acil o-
larak ¢ikarilmasina karar verildi.

Sag paramedian insizyonla yapilan karin duvari
eksplorasyonunda Kirschner telinin karin énduvari
icinde lokalize oldugu bulundu. Tel kolayca
cikarildi. Her iki iliak kanattaki diger Kirschner tel-
leri de ayni zamanda uygun insizyonlarla ¢ikarildi.
Hastada ameliyat sonrasi donemde semptomlar
diizeldi.

Olgu 2: Ug yasinda bir kiz ¢ocugu sol iliak
kanadi tizerindeki agri nedeniyle 13 Nisan 1995'te
hastanemize bagvurdu. Agn bele ve kasik bolgesine
dagiliyordu ve hasta topalliyordu. Hastaya 15 ay
once sol dogustan kalga ¢ikig1 nedeniyle iliak os-
teotomi yapilmisti. Osteotomi yerini tesbit etmek igin
iki tane diiz Kirschner teli kullanilmigti ve postoper-
atif olarak pelvipedal al¢i yapilmisti. Hastanin algisi
baska bir doktor tarafindan ameliyattan iki ay sonra
muayenehanede ¢ikarilmisti ve bu sirada radyogram-
lar1 alinmamisti. Algi ¢ikarildiktan sonra hasta
diizenli olarak kontrollere gelmemisti.

Muayene sirasindaki pozitif bulgular sol kalga
ROM’unun hafif derecede azalmasi ve palpasyonla
sol inguinal bolgede agrinin varhig: idi. Radyolojik
tetkikte her iki Kirschner telinin normal pozisy-
onunun kayboldugu goriildii ve tellerin ¢ikarilmasina
karar verildi (Sekil 2).

lliak kanadin orta 1/3’iinde inguinal ligamente
kadar uzanan oblik bir inguinal insizyon yapildi.
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Sekil 1: Karin on arka radyogrami. Kirschner telinin pozisyonunun
degistigi goriilmektedir

Sekil 2: Posteroanterior pelvis radyografisinde Kirschner telinin
orijinal pozisyonunun kayboldugu goriilmektedir

Kirschner tellerinin ilium i¢ duvan iizerinde iliop-
soas kasina gomiilii olduklari bulundu. Teller
dikkatlice ¢ikarildi ve hastanin semptomlari diizeldi.

Olgu 3: Yirmisekiz yasinda bayan hasta sag
kasiginda agn ve sag alt ekstremitesinde gii¢siizliik
sikayetleri ile 30 Temmuz 1997 de hastanemize
bagvurdu. Hastaya 1971 yilinda baska bir hastanede
sag dogustan kalca cikigi sebebiyle iliak osteotomi
yapilmisti. Osteotomi yerinin tesbiti i¢in bir tane diiz
Kirschner teli kullanilmisti. Hasta o tarihten sonra
hi¢ kontrol muayenesine gitmemisti. Ameliyattan
yaklasik 26 yil sonra hastanemize kabuliinde sag
kasiginda agri, sag kalga fleksiyon, abduksiyon ve i¢
rotasyonunda azalma ile sag uyluk on yiiziinde hafif
hipoestezi bulundu. Sag alt ekstremitede vaskiiler de-
fisit gozlenmedi. Alinan pelvis radyogramlarinda

ekil 3: Posteroanterior pelvis radyografisi. Tel orijinal
p yog )
pozisyondan inferomediale dogru migre olmustur

Sekil 4: CT scan telin sag inguinal bolgede o]dg ve tel
govdesinin norovaskiiler yapilarin yaminda oldugunu
gostermektedir

telin orijinal pozisyonunun kayboldugu ve infero-
mediale dogru migre oldugu goriildii (Sekil 3).
Ayrica sag kalga ekleminde dejeneratif degisiklikler
mevcuttu. Pelvis ve norovaskiiler yapilarla iligkili o-
larak teli daha iyi lokalize etmek i¢in CT scan alindi
ve telin ¢ikarilmasina karar verildi (Sekil 4).

[lioinguinal bir insizyon yapildi. telin inguinal
ligamentin distalinde femoral sinir igine penetre
oldugu goriildii. Tel kolayca ¢ikarild1 ve yara
kapatildi.

Tartisma

Teller ve civiler kink ve ¢ikiklarin tedavisinde
kullanilan hala en etkili ve basit tesbit araglardir.
Ote yandan Kirschner telleri ve diger metalik im-
plantlarin migrasyonu ortopedistler ve cerrahlar
tarafindan iyi bilinen durumlardir. Bu 6zel komp-
likasyonun sik goriildiigii bolgeler sternoklavikular
ve akromioklavikular eklemler ile klavikula ve
humerusu igeren gogiis boslugu yakinindaki esas ek-
lem ya da kemik bolgeleridir. Omuz bolgesinden
gogiis boslugu icine Kirschner teli ve diger tesbit
araglarinin migrasyonu ilk kez 1943 yilinda Mazet
tarafindan yayinlanmigtir. Omuz kemeri bolgesinden
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kalp, subklavian arter, aorta ve pulmoner artere, me-
diastinum ve akcigere kadar degisik intratorasik bol-
geleri iceren tel migrasyonlar1 yayinlanmigtir (5).
Ayrica literatiirde omuz kemerinden karin bosluguna
olan bir transtorasik migrasyon olgusu bildirilmistir
(7). llaveten literatiirde asetabulum kingini, total
kalga artroplastisini ve trokanterik kirg1 takiben
olusan tel, ¢ivi ve kayici vida migrasyonlar1 mevcut-
tur (1, 2, 8, 9).

Metalik tel ve ¢ivilerin nicin ve nasil migre
oldugu tam anlagilamamustir. Ileri siiriilen mekaniz-
malar kas kuvvetini, elektrolizi, lokal kemik rezorb-
siyonunu, yercekimi kuvvetini, kapiller ¢ekimi ve
solunum ve kisitlanmamig ekstremite hareketi gibi
tekrarlayan viicut hareketlerini igerir (1, 4). Ayrica
cihazin implantasyon siiresi de migrasyonda belirgin
bir faktor olarak rol oynar (3).

Literatiirde migrasyonun taninma siiresinin 5 giin
ile 21 yil arasinda degistigi bildirilmektedir (5).
Bizim bir olgumuzda (Olgu 3) bu siire 26 yil idi.
Bununla beraber olgularin ¢cogunda migrasyonun
baslangi¢ zamaninin belirlenmesinin miimkiin ol-
madig1 kabul edilmektedir. Lyons ve Rockwood ol-
gularin %74’iinde migrasyonun 8 ay iginde
olustugunu bildirmislerdir (5).

Tel ve ¢ivi migrasyonunu dnlemek igin yontemler
ve tedavi alternatifleri agikg¢a tanimlanmamistir.
Lindsey ve Gutowski ucu biikiilmiis yivli tellerin
kullammini, eklem hareketlerinin kisitlanmasini, seri
iki yonlii radyografi ile sik klinik takibi ve tedavinin
tamamlanmasini takiben erken donemde elektif sart-
larda implantlarin ¢ikarilmasini 6nermektedir (3).
Tachdjian iliak osteotomiyi takiben Kirschner teli
migrasyonunun diiz yerine yivli teller kullanilarak
onlenebilecegini bildirmistir (10). Bizim ii¢ olgu-
muzda da diiz Kirschner telleri kullanilmisti. Ancak
literatiirde diiz, yivli ya da egri olmasina
bakilmaksizin tiim tel tiplerinin migre olabilecegi
bildirilmektedir (3, 5). Ote yandan Tachdjian
dogustan kalga ¢ikig1 ameliyatlarini takiben Kirschn-
er tellerinin postoperatif olarak 3-6 ay arasinda
¢tkarilmasini tavsiye etmektedir (10). Biz de bu

goriise katiliyoruz. Biz migrasyonun kullanilan telin
tipinden ziyade implantasyon siiresi ile iligkili
olduguna inaniyoruz. Burada sunulan her ii¢ olguda
da implantasyon siiresi bir yildan fazla idi. Bundan
dolay: ameliyat sonrasi takip degerlendirmeleri ve
tellerin ¢ikanlmasi igin geri gelmesi konusunda hasta
dikkatlice egitilmelidir ve osteosentez materyali
miimkiin oldugunca erken ¢ikarilmalidir. Sayet te-
davi sonucu elde edilmeden dnce tel migre olmussa
biitiin ¢abalar telin derhal ¢ikarilmasina yoneltilme-
lidir.

Kaynaklar

1. Kottmeler S, Born CT, Saul H: Laparoscopic retrieval of a mi-
grating intrapelvic pin: Case report and review of the litera-
ture. J Trauma 35: 952-955, 1993.

2. Lim ABK, Parekh S, Smith DN: Intra-articular migration of
broken trochanteric wires. /njury 24: 201-202, 1993.

3. Lindsey RW, Gutowski WT: The migration of a broken pin
following fixation of the acromioclavicular joint. A case re-
port and review of the literature. Orthopedics 9: 413-416,
1986.

4. Liu HP, Chang CH, Lin PJ, et al: Pulmonary artery perforation
after Kirschner wire Migration: Case report and review of the
literature. J Trauma 34: 154-156, 1993.

5. Lyons FA, Rockwood CA: migration of pins used in opera-
tions on the shoulder. J Bone Joint Surg 72 (A): 1262-1267,
1990.

6. Norrell Jr H, Llewellyn RC: Migration of a threaded Stein-
mann pin from an acromioclavicular joint into the spinal
canal. A case report. J Bone Joint Surg 47 (A): 1024-1026,
1965.

7. Potter FA, Fiorini AJ, Knox J, Rasejsh PB: The migration of a
Kirschner wire from shoulder to spleen: Brief report. J Bone
Joint Surg 70 (B): 326-327, 1988.

8. Rao SB, Pringle RG: Intrapelvic penetration of a sliding
screw: a rare complication. /njury 23: 56-57, 1992.

9. Ritter MA, Meding JB: Inraarticular trochanteric wire migra-
tion following bilateral total hip arthroplasty. A case report.
Orthopedics 11: 1295-1296, 1988.

10. Tachdjian MO: Typical prenital congenital dislocation of the
hip. In: Tachdjian MO (ed) pediatric Orthopedics Philadel-
phia, etc: WB Saunders Co 1: 312-467, 1990.

Yazigma Adresi:

Yard. Dog. Dr. Vedat Sahin

NATO Caddesi, Leblebiciler Apt. No: 106/3
38020, Kayseri, Tiirkiye



