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Proksimal humerus kiriginda internal tespit sonrasi subklavikuler bolgeye Kirshner

teli migrasyonu

Kirshner wire migration into the subclavicular area after proximal humerus fracture with internal fixation
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K teliyle tespit 6zellikle {ist ekstremite kiriklart sonrasi tespitte sik kullanilir. Deplase ve
unstabil humerus proksimal kiriklarinin internal tespitinde kullanilmasi onerilir. K teliyle
internal fiksasyonda migrasyon telinin bagka alana kaymasi siktir. Bizim hastamizda 52
yasinda kadin, hasta sol humerus proksimal u¢ kirigi nedeni ile 2 ay 6nce kirik rediiksi-
yon ve K teliyle tespit yapilmis. Rontgen ve CT goriintiilerinde telin subklavikiiler bolge-
ye migre oldugu izlendi. Tel ¢ikarildi. Sonug olarak hastalarin daha sik takip edilmesini,

ameliyat sonu cilt diginda kalan telin biikiilmesini 6neriyoruz.
J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:186-188

ABSTRACT

K wires fixation is often used for ostosynthesis particularly in the upper limp. Internal
fixation is recommended for displaced and unstable fractures of the proksimal humerus,
K wire internal fixation is potentially complicated by migration of the wire from the
fixation site over intime. We report the patient of 52 year old woman who had been oper-
ated for left proksimal humerus fracture 2 mounths ago. Roentgenogram and CTscans
revealed that the wire migrate to the subclaviculer area. The wire was removed. As a
result, patients should be followed closely and suggest to bent to out side part of the wire

At the end of operation.
J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:186-188
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1. Giris

oldugu ve osteoporoz tedavisi aldig1 6grenildi. Yapilan mua-

Kirik tespitlerinden sonra pin migrasyonu goriilebilmek-
tedir. Ozellikle iist ekstremite cerrahisi sonrasi pin migrasyo-
nu sik goriiliir. Pinin migre oldugu vucut bdlgesine gorede
¢ok degisik komplikasyonlar meydana gelebilir.

2. Olgu

Yaklagik iki ay once sag humerus proksimal u¢ kirigi
nedeniyle baska bir merkezde opere edilen, sag kol ve sup-
raklavikiiler bolgede agri sikayeti olan, elli iki yaginda bayan
hasta poliklinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 10 yildir kro-
nik bobrek yetmezligi oldugu, 2 yildir hemodiyaliz hastasi

yenesinde; omuz abduksiyon ve adduksiyonun da agriya bag-
It kisitlilik, humerus proksimalinde hassasiyet ile cilt altinda
yabanci cisimle uyumlu, sivri, hareketli lezyon palpe edildi.
Direk grafide humerus proksimalinde (Sek. 1) dort adet K teli
ile uyumlu radyoopasite goriildii.

Lezyonun anatomik detaylandirilmasi i¢in doz ayar-
lamas1 yapilarak  kontrastli 3 boyutlu bilgisayarli tomog-
rafi yapildi. K tellerinin 3 tanesinin humerus proksimalinde
yerinde oldugu, bir tanesinin migre olarak subklavyan
bolgeye, subklavyan venin yaklasik 1 cm lateraline kaydigi
saptand1 (Sek. 2).
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Sek. 1. Hastanin omuz 6n arka grafisi
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Sek. 3. Hastanin postoperatif omuz 6n arka grafisi

Bulgular dogrultusunda; genel anestezi altinda lezyon
lokalizasyonuna anterior insizyon ile girildi. Pectoralis
major ile deltoid kas arasindan gegilerek biceps kasinin
kisa basi ekarte edildi. Skopi yardimi ile migre olan K teline

KAYNAKLAR

ulasildi ve retrograd c¢ikarildi. Postoperatif komplikasyon
olmayan hasta postoperatif 4. gliniinde taburcu edildi (Sek.
3).

3. Tartisma

Ust ekstremite kiriklarmin cerrahisinde K telleri ile ki-
riklarin tespit edilmesi kullanilan bir yontemdir. Ozellikle
klavikula kiriklarinda, akromioklavikular eklem ve sternok-
lavikular eklem c¢ikiklarinin tespitinde sik kullanilir. Hu-
merus proksimal pargali kiriklarinda da K telleriyle tespit,
ozelliklede perkutan pinleme sik kullanilan ve iyi sonuglar
alimmaya baglanan bir yontemdir (Wheeler ve Colville, 1997;
Magoveren ve Ramsey, 2008). Genellikle yaslt ve osteopo-
rotik hastalarda cerrahi tedavi zor ve sonuglari iyi degildir,
biyomekanik calismalarda tespit yetersizligi goriilmektedir
(Wheeler ve Colville, 1997; Bogner ve ark., 2008). Bu hasta-
larda kiriklarm K teliyle tespiti sonrasi en stk komplikasyon
telin bagka bir bolgeye migre olmasidir. Migre olan K teli
cok degisik alanlara kayip oralarda cesitli komplikasyonla-
ra neden olabilir. Mellado ve arkadaslar1 (2004), humerus
proksimal kirik sonrasi K telinin intratorasik migrasyonu
sonucunda hemotoraks tespit etmislerdir. Hiittl ve arkadas-
lar1 (2007), bir vakalarinda migre olan teli kalbin apeksinden
basar ile ¢ikarmiglardir. Yine Freund ve arkadaglari (2007),
humerus subkapital kirik sonrasi aort ve perikardial yaralan-
maya neden olan K teli migrasyonu sonucu 6liim bildirmis-
lerdir. Tellerin neden migre oldugu ile ilgili pek ¢ok calisma
yapilmistir. Mamane ve arkadaglar1 (2009), ile Sarper ve ar-
kadaslar1 (2009), migre olan pinlerin disarida kalan uglarinin
biikiilmedigini tespit etmis, mutlak biikiilmesi veya u¢ kismi
yivli K teli kullanmay1 6nermislerdir. Kayalar ve arkadaslari
(2009) da osteoporozun migragasyonda etkisine deginerek
altmis yas iizeri osteoporotik kirig1 olan hastalarda K teliyle
tespitin dikkatli yapilmasini benimsemislerdir. Tiim dnlemle-
re ragmen Lyons ve Rockwood (1990), operasyondan sonra
her dort haftada bir lezyonun yerinin rontgenle takip edilip,
gevseme izlendigi zaman acil olarak K telinin ¢ikarilmasini
belirtmislerdir.

Bizim vakamizda da baska bir merkezde perkutan pinle-
me ile humerus proksimal par¢ali kirigi rediikte edilerek tes-
pit saglanmisti. Hastanin takipleri sirasinda tespit i¢in kulla-
nilan K telinin ¢ok nadir bir lokalizasyon olan subklavikuler
bolgede oldugu izlendi. Migrasyonun postoperatif tellerin ug
kisimlarmin biikiilmedigi, bu duruma yasa baglt degisiklik-
lerinde yol acacag diisiintildii. Migre olan tel damar ve sinir
yapilarinin oldugu subklavikuler bolgeden acil sartlarda ba-
sariyla ¢ikartildi. Hastanin takiplerinde postoperatif damar ve
sinir lezyonu gelismedi.

Sonug olarak humerus proksimal kiriklarinda belirli bir
yas tizerinde, osteoporozda veya osteoporoza neden olabile-
cek hastalig1 olan hastalarda, K teliyle tespit yontemi en son
secenek olarak diisliniilmelidir. Tam olarak migrasyonu onle-
mese de, K telinin disarida kalan ucu mutlaka biikiilmelidir.
Ameliyat sonu takipler daha sik yapilmalidir.
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