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Migracia Kirschnerovho drétu do chrbtice ako
pri¢ina dlhotrvajucich neurologickych problémov

Migration of the Kirschner’s wire into the spine as a cause
of long-lasting neurological problems

VéZend redakcia,
Kirschnerov drot (K-drét), jeden z najpouzi-
vanejsich osteosyntetickych implantatoy, sa
vyznacuje jednoduchostou poufitia, nizkou
cenou a setrnostou voci tkanivdm. Napriek
tomu so sebou nesie aj podstatné nevy-
hody. Nestabilita a moznost migrécie z po-
vodného umiestnenia patri medzi hlavné ri-
zikd spojené s pouzitim K-drétov. Ked' sa ich
extrakcia nevykonana v¢as vznika riziko, Ze
K-dréty opustia miesto zavedenia a mézu sa
dostat do lubovolnej ¢asti tela. Migracia K-
-drétov do intraspindlnej oblasti sa popisuje
len zriedka. No ak sa tak stane, klinické pri-
znaky sU nesmierne réznorodé, ¢o sposo-
buje nemalé diagnostické rozpaky. Dovolte
ndm ukazat pripad migréacie K-drotu do
chrbtice, ktord bola skrytou pri¢inou dlhodo-
bych neurologickych problémov pacienta.
36-ro¢ny pacient bez pridruzenych ocho-
reni konzultoval so svojim praktickym leka-
rom dlhodobé problémy spojené so stuhnu-

tou Sijou a bolestou krku s iradiaciou medzi
lopatky. Po vykonani RTG krku, ktoré uka-
zalo pritomnost cudzich kontrastnych Struk-
tdr v oblasti cervikothorakélneho prechodu,
bol pacient odoslany na vyssie pracovisko na
dosetrenie a komplexné riesenie jeho stavu
(obr. 7).

Pocas dalsieho vysetrovania bola zazna-
menana palpacne hmatatelnd nebolestiva
rezistencia v spodnej lavej casti krku. KedZe
pacient podstupil osteosyntézu lavej klic-
nej kosti pomocou dvoch K-drétov pred
16 rokmi a ich naslednd extrakcia nebola
Uspesnd, vzniklo podozrenie na migraciu
osteosyntetického materidlu. Doplnenim
CT vySetrenia sa malpozicia potvrdila (obr. 2).
Jeden z drétov zasahoval prie¢ne cez epidu-
ralny priestor ventralne v spinalnom kanali
transforamindlne v Urovni C6 - vpravo cez
foramen neurale C5/6 a viavo cez foramen
neurale C6/7. Druhy K-drét bol umiestneny
tesne prevertebralne v Urovni C7. Vstupné
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Obr. 1. RTG. Topogram pacienta.
Fig. 1. RTG. Topogram of the patient.

Obr. 2. CT snimok pozicie K-drétu.
Fig. 2. CT scan of K-wire position.
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neurologické vysetrenie neukézalo Ziadne
patologické nalezy.

Elektivna extrakcia migrovanych K-drétov
bola uskuto¢nend pomocou lavého antero-
lateralneho pristupu a pomocnej incizie za
sternocleidomastoidedlnym svalom. Dura
mater nebola suturovand. Po operécii sa pre-
javila oslabend abdukcia v lavom ramennom
kibe, pravdepodobne v désledku kompre-
sie truncus superior brachialniho plexu vlavo
s inervaciou z korenov C5/6. Na predlakti,
ruke a prstoch vlavo sa objavili parestézie
a hypestézie, ktoré korespondovali s naruse-
nou senzorickou inervaciou v dermatdémoch
C6-C8. Napriek tymto neurologickym pre-
javom bol pacient v bezprostrednom
poopera¢nom obdobi inak bez vyznam-
nych problémov. Prepusteny bol na treti den
po operacii.

Na 6. den od prepustenia sa pacient do-
stavil s horuckou a bolestivym opuchom
na lavej strane krku. Suc¢asne uviedol no-
vovzniknuté parestézie v anterolaterdinej
Casti krku na lavej strane a na tvari v oblasti
mandibuly vlavo, ¢o naznacovalo podraz-
denie pravdepodobne nervus transversus
coli a nervus auricularis magnus. CT vysetre-
nie potvrdilo pritomnost lavostranného pa-
rafaryngedlineho abscesu. Stav bol akutne
rieseny drendzou abscesu prostrednic-
tvom koldrnej mediastinotémie. Po evakua-
cii abscesu sa stav pacienta promptne zlep-
sil. Neprejavila sa Ziadna porucha fonécie
ani prehitania. Rana bola ponechan na se-
kundarne hojenie, bola denne prevdzovana
a pacient bol po dvoch diioch prepusteny
do doméceho osetrovania.

V dalsom priebehu sa rana po Standard-
nej prevazovej terapii uzavrela do 3 tyzdnov.
Bolesti na lavej strane krku a tvari ustupili
v priebehu niekolkych tyZdrov od evakua-
cie abscesu. Nasledne pacient absolvoval re-
habilitdciu pre parézum. deltoideus am. sup-
raspinatus vlavo, ktord postupne v priebehu
roka vymizla. Porucha citlivosti lateralnej
Casti krku v zmysle hypestézie pretrvala cel-
kom 2 a pol roka, postupom ¢asu az na lo-
kality samotnych jaziev po incizidch Uplne
regredovala. Parestézie v dermatémoch
C6-C8 sa prakticky Uplne upravili v priebehu
16 mesiacov. Do sucasnosti pretrvéva iba
hypestézia na ulnarnej strane malicka ruky
vlavo, kde stav nezaznamenal zmeny ani po

4 rokoch. Rezidudlnu hypestéziu v mieste ja-
ziev po operacnych pristupoch na krku a mi-
nimélnu hypestéziu malicku lavej ruky pacient
toleruje bez obmedzeni v beznom Zivote.

Kirschnerov drot bol do klinickej praxe za-
vedeny v roku 1909, povodne pre skeletarnu
trakciu dlhych kosti koncatin [1]. Jeho pouzi-
tie pre priamu fixaciu Ulomkov v lomnej linii
sa ale zacalo pouzivat az v roku 1931 [2]. Na-
priek jednoduchosti a efektivnosti K-drotov
sa vsak rychlo objavili aj ich nevyhody. Uz
v roku 1939 Selig varoval pred pouzitim K-
-drétov pri zZlomenine krcka femuru kvoli ne-
dostatocnej stabilite [3]. Prvy pripad migracie
bol popisany v roku 1943 v podobe K-droty,
ktory sa uvolnil z kli¢nej kosti a dostal sa do
pluc [4]. Vynimocne sa vyskytuje aj migra-
cia osteosyntetického materidlu do chrbtice,
o ¢om prvykrat informoval i Norrell et al. [5].

V ¢eskych a slovenskych pramerioch sa za-
tial zmienka o tejto komplikacii objavuje len
v praci Pribana a Toufara [6]. Autori referuji
pacienta po stabilizacii akromioklavikularnej
(AC) luxacie pomocou dvoch K-drétov a ser-
klaze. Vich pripade doslo k uvolneniu oboch
K-drotov z klicnej kosti, pricom jeden pene-
troval do miechy v Urovni C7/T1. Zavazné na-
sledky s obmedzenim motoriky, senzoriky
a sexudlnych funkcii pacienta pretrvali aj po
extrakcii.

Zahrani¢ni autori, ktorf sa venovali uverej-
nenym kazuistikdm s intraspinalne migrova-
nym K-drétom, vsak popisuju priaznivejsie
vysledky. Najvacsie subory z literatdry zo-
zbierali N'da et al. a Furuhata et al. [7,8]. Do-
kopy predkladaju rozbor literatury u 16 pa-
cientov s touto komplikdciou. Zhodou
okolnosti boli vetci muZi. Prvotnym zékro-
kom u nich bola vo vacsine pripadov sta-
bilizécia AC kibu a klu¢nej kosti pomocou
K-drétov ¢i tenkych pinov.

Extrakcia bola indikovand u vsetkych
a u kazdého prebehla bez komplikécii. Na-
priek rizikovej lokalite doslo k Uplnej regre-
sii priznakov az u 14 pacientov a iba u jed-
ného pacienta sa pozorovali zdvazné trvalé
nasledky. Do spindlneho kandlu sa K-droty
a piny umiestnili 14x, pricom az 11x prenikal
kovovy material intraspindlne cez foramen
neurale. V spindlnom kanéli penetroval mig-
rovany material v piatich pripadoch do mie-
chy. Za zmienku stoji, Ze z nich az Styria pa-
cienti mali UpInu Upravu stavu.

Tieto prace ukazuju, Zze pokial nedojde
k bodnému poraneniu miechy, migrované
implantaty su relativne bezpecné aj v spi-
nalnom kanali. Zaroven zddrazriuju, ze pri-
znaky sa aj napriek nebezpecnej lokalite
uvolnenych implantdtov prejavuju nanajvys
rozmanito.

Intraspindlne migrovany osteosynteticky
material je komplikaciou sice raritnou, no pri-
padné klinické prejavy siahaju od invalidiza-
cie pacienta, cez velmi nespecifické bolesti,
az k plne asymptomatickym pacientom. Ex-
trakcia materidlu patri do odbornosti neuro-
chirurga a je v kazdom pripade indikovana.

Praktické poucenie z uvedenych kazu-
isttk mozno zhrnut nasledovne. V prvom
rade, pri manazmente nespecifickej bolesti
krku a hornej ¢asti chrbta je treba pripome-
nut vyznam spravne odobranej anamnézy
pacienta, nevynimajuc ani Udaje o ortope-
dickych a traumatologickych operacidch
v oblasti ramena. Co sa tyka zobrazovacich
vySetrovacich metdd, je stale rozumné zacat
klasickym RTG. Zvolenie MR hned na za-
C¢iatku by v tomto pripade mohlo mat nedo-
zerne medicinske a pravne dosledky.
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