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Cocuklarda Barsak Perforasyonunun Nadir
Goriilen Bir Nedeni: Coklu Miknatis Yutulmasi

An Unusual Cause of Intestinal Perforation in Children:

Multiple Magnet Ingestion

Bilge TUREDI?, Ufuk ATES?, Ergun ERGUN?, Giilnur GOLLU?,
Hiiseyin DINDAR?', Aydin YAGMURLU*

Yabanci cisim yutulmasi ¢ocukluk caginda sik rastlanan ev
kazalarindandir. Coklu miknatis yutulmasi diger yaban-
c1 cisim yutmalarindan farkli olarak miknatislarin ¢cekim
giicli nedeni ile barsak tikanikliklarina, perforasyonlarina
ve sepsise varan ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Herhangi bir baska bulgu ve bagvuru yakinmasi olmadan
coklu miknatis yutulmasi oykiisii ile acil servise gelen iki,
dort ve on i¢ yaslarindaki ti¢ cocugun ¢ekilen ayakta di-
rekt karin grafisinde 6zofagus ve midede ¢oklu miknatislar
izlendi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde mik-
natislarin 6zofagus veya mideye yerlesip birbirlerini gek-
meleri ve doku hasar1 olusturmalarinin gozlenmesi nedeni
ile laparotomi yardimli ¢ikarild: ve perforasyon alanlari
onarildi. Ortalama 20 aylik takipte herhangi bir problem
izlenmedi. Miknatis yutulmasi nedeni ile gelen ¢ocuklarin
radyolojik ve klinik degerlendirmeleri hizla yapilmali ve
erken girisim gereksinimi belirlenmelidir.

Gliniimiizde yayginlasan miknatis iceren oyuncaklarin
uizerine gereken uyarilarin iireticiler tarafindan konulmasi
ve korunakli yerlestirilmesi, ailelere uygun egitimin veril-
mesi olasi tehlikenin engellenebilmesi icin alinmasi gere-
ken onlemlerdir.
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Foreign body ingestion is one of the common home acci-
dents. Multiple magnet ingestion can cause serious comp-
lications like intestinal obstruction, perforation and sepsis
differently from the other foreign body ingestions because
of their attraction capacity to each other.

Three children with age of two, four and thirteen were
admitted to emergency department with multiple magnet
ingestion history, without any other symptom or comp-
laints. In their abdominal X-rays, multiple magnets were
observed in esophagus and stomach. Upper gastrointesti-
nal endoscopy was performed and because of the attrac-
tion of the magnets which were settled different regions
and created tissue damage, the magnets were removed by
laparotomy and perforated areas were repaired. Patients’
follow up periods for twenty months were uneventful. A
quick radiological and clinical evaluation must be done to
determine the need of surgical attempt for the children
who admitted to emergency department with the history
of magnet ingestion.

Producers should put warning labels on toys containing
magnets which shows growing production rates nowadays
and should pack them in sheltered boxes. Giving appropri-
ate education to parents is one of the preventions to avoid
possible dangers.
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Yabanci cisim yutulmasi ¢ocuk cerrahisi pratiginde
sik rastlanilan basvuru yakinmalarindandir '. Para,
taki parcalar gibi yabanci cisimler yutuldugunda iz-
leme alinir ve %80’i gastrointestinal sistemin pasaji
ile viicuttan atilir 2.

Glintimiizde ¢ocuk oyuncaklarinin iiretiminde kii-
ciik plastik parcalar icinde yer alan miknatislar ve
yine miknatis iceren buzdolabi siisleri yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Bu miknatislar, ¢ekim etkile-
rinin farkli derecelerde olmasini saglayan kobalt,
nikel ve aliminyum gibi ¢esitli metaller icerirler ve
icerigine gore cekim giicii 1-20 kat artabilir ®. Tek
miknatis yutuldugunda c¢ogunlukla normal pasaj
ile ilerlerken, birden ¢ok miknatis yutulmasi du-
rumunda manyetik cekim ile doku nekrozu yara-
tarak intestinal tikaniklik, perforasyon ve sepsise
ilerleyebilecek ciddi komplikasyonlar gelisebilir *.
Yabanci cismin gastrointestinal sistem pasaji ile
disar1 atilmasini beklemek seklinde konservatif
yaklasilabilecegi gibi laparotomi, rezeksiyon ve
anastomoz gerektirecek kadar invaziv islemlerin
de uygulanmasi gerekebilir °.

Coklu miknatis yutulmasina bagl intestinal perfo-
rasyon gelisen ve laparotomi yapilan ii¢ ¢cocuk olgu-
nun sunulmasi amaglandi.

Cocuklardan dort yasindaki bir giin once, iki yasin-
daki alt1 saat once ve on {i¢ yasindaki iki saat once
coklu miknatis yutma 6ykiisii ile getirildi. Herhangi
bir baska bulgu ve bagvuru yakinmasi olmadan ¢oklu
miknatis yutulmas: oykiisii ile acil servise gelen {i¢
cocugun cekilen ayakta direkt karin grafisinde coklu
miknatis goriiniimi izlendi (Resim1). Her ii¢ cocuga
da oOnce tist gastrointestinal sistem endoskopisi ya-
pildi. Mide igerisine uzanan miknatis parcalari en-
doskop icerisinden ilerletilen yakalayici ile yakalan-
d1 ve cikarilabilen birbirine yapisik, dokudan ayrik
olan miknatislar cikarildi. Dokuya gomiilmiis olan
ve cekim giicli nedeni ile ¢ikarllamayan miknatisla-
rin etrafinin {ilsere goziikmesi ve say1 olarak filmde
karsilagilan miknatis miktar1 saptanmamasi tizerine

miknatislarin gomiilmiis ya da migrasyona ugramis
olacagi diisiiniilerek laparotomiye gecildi.

Resim 1. Coklu miknatislarin izlendigi direkt karin grafileri

Cocuklardan iki yasinda olandan mide fundusu ile alt
ozofagus icerisine gomiili ve her iki yapiy1 perfore
eden ti¢ adet miknatis ¢ikarildi. Cocuklardan dort ya-
sinda olanin mide korpusu icine gomiilii iki miknatis
ve Treitz ligamentinden 5 cm distalde yer alan jeje-
num segmentinin mideye yapismis oldugu goriildii
ve iki duvarin yapismasina neden olan diger bir mik-
natis jejenumdan ¢ikarildi. On ii¢ yasindaki ¢ocuktan
biri 6zofagus alt ucta biri mide fundusunda olacak
sekilde iki miknatis ¢ikarilarak perforasyon alanlari
onarildi (Resim 2).

Resim 2. Miknatis ve perforasyon noktalarinin ameliyattaki
goriintiileri

Ameliyat sonrasi birinci giin nazogastrik sonda ¢e-
kilerek oral baslanan ¢ocuklarda ameliyat sirasinda
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Hastalar erken donemde bir ay, devaminda alt1 ay ara
ile poliklinik kontrolleri ile takip edildi. Yakinmasi
olmayan ve fizik muayene bulgularinin normal oldu-
gu izlenen hastalara ek radyolojik goriintiileme ya-
pilmadi. Ortalama 20 aylik takipte herhangi bir prob-
lem goriilmedi.
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Giliniimiizde kiiciik miknatislar iceren oyuncaklar
ve miknatisl buzdolabi siisleri yaygin olarak iiretil-
mektedir. Tek miknatis yutulmasi diger yabanci cisim
yutulmalarina benzer olarak gastrointestinal pasaj
beklenerek takip edilebilir. Ancak ¢oklu miknatis yu-
tulmasi ise acil degerlendirme ve islem gerektiren
bir durum olarak goriilebilir !. Yutulan miknatislar
gastrointestinal sistemin farkli yerlerinde olup arala-
rindaki ¢cekim kuvveti nedeni ile fistiil, perforasyon,
volvulus ve agir sepsis gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilir 2. Yabanci cisim yutma 6ykiisti ile acil ser-
vise getirilen ¢ocuklarda direkt grafide birden fazla
opak gorliniimii coklu miknatis yutulmasi olasiligini
akla getirmeli ve ona gore degerlendirilmelidir?. Mide
ve O0zofagusdaki miknatislar cogunlukla endoskopik
olarak cikarilabilmektedir. Duodenumu ge¢cmis mik-
natislar seri grafilerle yakin takip edilmeli ve akut
karin bulgulari gelismesi durumunda acil laparotomi
yapilmalidir 5.

Coklu miknatis yutulmasinda iki miknatis arasinda
bulunan barsak duvarinin fistiilizasyonu, perforas-
yonu, nekrozu goriilebilir’. Mezenterik damarlar bu
manyetik alanda kalirsa intraabdominal kanamalar
meydana gelebilir’. Agir sepsise kadar giden cid-
di komplikasyonlar goriilebilir’. Buradaki olgularda
perforasyon disinda baska ciddi komplikasyon gelis-
memistir.

Literatiir tarandiginda ¢oklu miknatis yutulmasi ile
acil laparotomiye alinan on yasindaki bir ¢ocukta
rastlanan ileum nekrozu ve perforasyonu ile yutu-
lan miknatislarin ¢ekim giiciiniin ne kadar kuvvetli
olabilecegi ve buna baglh ciddi durumlarin gelisebi-
lecegi gosterilmistir °. Chung ve arkadaglari ise direkt
grafide yapisik izlenen iki miknatis yutmus olan iki
olguda yapilan acil laparotomide ince barsaklarla il-
gili perforasyon ve ona bagl fistiilizasyon gibi ciddi
komplikasyona rastlamiglardir’. Liu ve arkadaslari-
nin yayinladig bir diger makalede ise ¢oklu mikna-
tis yutulmasina bagl duodenokolonik fistiil gelisen
yedi yasindaki olguda acil cerrahi girisimin onemi
vurgulanmigtir®. Tay ve arkadaglari iki adet miknatis
yutma ile basvuran dokuz yasindaki ¢ocuga yapilan
acil laparotomide multiple jejunal perforasyonlar
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gorildiiglini yayinlamislardir®. Ayni sekilde Uchida
ve arkadaslar1 ¢coklu miknatis igeren oyuncak parcasi
yutan iki yasindaki cocuga yapilan acil laparotomide
multiple jejunoduodenal fistiiller ve duodenal perfo-
rasyona rastladiklarini bildirmiglerdir'®.

Miknatis yutulmasi yabanci cisim yutmalar1 arasin-
da ender goriilen bir problem olmakla birlikte ¢coklu
miknatis yutulmasi durumunda acil degerlendirme
ve girisim biyiik onem tasimaktadir 3. Cocuk cerrah-
larinin, cocuk gastroenteroloji uzmanlarinin, pratis-
yen hekimlerin, cocuk acil uzmanlarinin ve radyolog-
larin bu konuda daha dikkatli olmalar1 erken tani ve
girisim a¢isindan 6nem tagimaktadir. Oykiisii destek-
lemese de yabanci cisim yutma siiphesi ile gelen ve
direkt grafide slipheli opak cisimler goriilen her has-
tada ¢oklu miknatis yutulmasindan siiphelenilmeli
ve yaklasim planlanmalidir?. Oyuncaklardaki kiigiik
miknatislarin yutulma tehlikesine karsin {iireticiler
uyarici etiketler kullanarak ailelerin dikkatini cek-
meye calismall, cocuklarin cikartamayacagi sekilde
korumaya alinmalidir!!.

Miknatis yutulmasi nedeni ile gelen ¢ocuklarin rad-
yolojik ve klinik degerlendirmeler hizla yapilmali
ve erken girisim gereksinimi belirlenmelidir. Tanida
gecikildigi takdirde intestinal perforasyon, fistiilizas-
yon ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Pratisyen hekimler, acil servis ve ¢ocuk hastaliklari
hekimleri ¢coklu miknatis yutma siiphesinde hizl bir
degerlendirme yaparak bu hastalar1 tespit etmeli ve
komplikasyon gelismeden girigsim yapilmasi i¢in ¢o-
cuk gastroenterologuna ve cocuk cerrahina yonlen-
dirmelidirler.
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