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Olgu

Coklu neodmiyum miknatis yutulmasina bagh
bagirsak perforasyonu: cocuklar icin yeni bir tehlike
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Ozet

Yabanci cisim yutulmasi cocuklarda sik goriilen bir durum-
dur. Yutulan ¢ogu yabanct cisim gastrointestinal sistemden
sorunsuzca gecebilmekteyken, coklu miknatis yutuldugun-
da farkli bagirsak anslarinda birbirlerine yapisarak arada
kalan dokuda basing nekrozu, perforasyon, obstriiksiyon ve
fistiil benzeri komplikasyonlara neden olabilmektedir. Cok-
lu miknatis yutulmast ve miknatislarin midede oldugu sap-
tamirsa acil endoskopik girisim uygulanarak miknatislar
ctkarilmali, piloru gectiyse cerrahi girisim acisindan ¢ok
yakin izlenmeli ve bagwrsak obstriiksiyonu bulgulart mev-
cutsa acil cerrahi girisim yapilmalidir. Erken cerrahi mii-
dahale morbiditeyi azaltabilir ve mortaliteden koruyabilir.
Ug¢ yasinda karin agrist ve kusma yakinmalartyla semptom
veren ¢oklu neodmiyum miknatis yutulmasia bagl bagur-
sak perforasyonu olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Neodmiyum miknatis, intestinal perfo-
rasyon, ¢ocuk

Summary

Multipl Neodmium magnet ingestion cause of intestinal
perforation: A new threat for children

Ingestion of foreign bodies is common in children. Most of
the swallowed foreign bodies pass through gastrointestinal
tract without problem. Swallowing multipl magnets can
lead to complications like pressure necrosis, perforation,
obstruction and fistula. If multipl magnet ingestion is detec-
ted magnets must be removed by applying emergency en-
doscopic procedures when they are in stomach. If they have
passed through the pylorus and if there are intestinal obs-
truction symptoms, emergency surgery must be performed.
Early surgical intervention can reduce morbidity and avoid
mortality. We report a case who had diagnosis of intestinal
perforation due to multipl neodmium magnet ingestion.

Key words: Neodmium magnet, intestinal perforation,
children

Giris

Metal paralar, oyuncak pargalari, takilar, igneler ve
digme piller gibi yabanci cisimlerin yutulmasi
cocuklarda sik goriilen bir durumdur ¢, Olgu-
larin % 80’inde yabanci cisim kendiliginden ¢ikar.
% 10-20 olguda endoskopik girisim gerekir. Yalniz-
ca, yaklasik % 1 olguda cerrahi uygulanmasi gere-
kir. Cocuklarda miknatis yutma olgular1 son 10 yilda
giderek artmakta ve dikkat ¢cekmektedir ©. Yutulan
cogu yabanci cisim gastrointestinal sistemden sorun-
suzca gecebilmektedir. Coklu miknatis yutuldugunda
miknatislar farkli bagirsak anslarinda iken birbirle-
rine yapisarak, arada kalan dokuda basing nekrozu,
perforasyon, obstriiksiyon ve fistiil benzeri kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir ?3¢1%, Neodmiyum
miknatislar digerlerinden 10-20 kat daha giiclidiir 7
ve 6 kat kalinlifindaki bagirsak duvari engeline ka-
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dar birbirlerini cekebilir, bagirsaklarin pozisyonunu
degistirip hareket ettirebilirler “©. Tedavi, miknatisin
gastrointestinal sistemden ge¢cmesini beklemek kadar
basit olabilecegi gibi bagirsak rezeksiyonu gerekti-
recek kadar ciddi olabilir. Son ¢aligmalar hastalarin
cogunlugunun 7 yagin altinda ve erkek oldugunu gos-
termistir ©. Uc yasinda, 9 adet neodmiyum miknatis
yutma sonrasinda ¢oklu intestinal perforasyon ve ile-
us tablosu gelisen erkek olgumuzu aile onami alarak
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Ug yas erkek olgu, 9 adet neodmiyum miknatis bilye
yuttuktan 3 giin sonra karin agris1 ve safrali kusma ya-
kinmalart ile dis merkeze bagvurmus. Gaita takibi ve
tekrarlanan ayakta direkt batin grafileri (ADBG) ile
izlenen olgunun 2 giinliik izleminde gaitada yaban-
c1 cisim goriilmemis. Yakinmalarinin devam etmesi
lizerine olguya batin tomografisi cekilmis. Tomografi
bulgulari ile ileus 6n tanisi diisliniilmesi iizerine olgu
klinigimize sevk edildi. Yapilan fizik muayenede ba-
tin hafif distandii, hassasiyet mevcut, defans ve rebound
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Resim 1. Operasyon oncesi cekilmis ayakta direkt batin grafisi.

saptanmadi. Cekilen ADBG’de (Resim 1), 9 adet
miknatis bilye birbirine yapisik sekilde sag alt kad-
ran lokalizasyonunda goriildii. Ayrica, dilate bagirsak
anslar1 ve birka¢ adet hava sivi seviyesi mevcuttu.
Yapilan batin ultrasonografisinde batin i¢i minimal
serbest s1v1, ince bagirsaklarda ve kolonda dilatasyon
ve hipoperistaltizm goriildii. Bunun iizerine olgu non-
peroral olarak, hidrasyon ve antibiyoterapi ile izleme
alind1. Olguya rektal tiip uygulandi, gaz ¢ikigt ve ga-
ita bulag1 oldugu goriildii. Batinda hafif distansiyon
ve yaygin batin hassasiyeti devam eden olgunun izle-
minde ates yliksekligi gelisti. Olgunun kontrol ADBG
’sinde dilate bagirsak anslar1 ve hava sivi seviyeleri
saptandi. Yabanci cismin yer degistirmediginin goriil-
mesi lizerine eksplorasyon karar1 alindi. Eksplorasyon
oncesinde batin cildi iizerine tutulan farabeuf ekarto-
re batin icinden miknatisin ¢ekim kuvveti hissedildi.
Eksplorasyonda batin icinde az miktarda serbest sivi
ve batin sag alt kadranda az miktarda bagirsak igeri-
§i goriildi. Yapilan incelemede ileal, jejunal, kolonik
ve mezenterik (Resim 2) toplam 7 adet perforasyon
alani goriilerek primer onarim uygulandi. Dokuz adet
neodmiyum miknatis bilye, birbirine yapisik halde,
cekum komgulugunda, batin i¢inde serbest olarak go-
riilerek ¢ikarildi (Resim 3). Bir adet penrose dren ve
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Resim 2. Mezenterik perforasyon alani.

Resim 3. Batin icinde sag alt kadranda serbest halde bulunan 9
adet neodmiyum miknatis.

bir adet nelaton dren batin icine yerlestirildi. Olgunun
postoperatif izleminde sorun yasanmadi. Oral alimi
tolere etmesi, drenlerinin ¢ekilmesi ve gaita ¢ikiginin
olmasi sonrasinda postoperatif 5. giin tabucu edildi.

Tartisma

Yabanci1 cisim yutan olgularin ¢ogu 6 ay-3 yas arasi
cocuklardir ?39, Olgularin yaklasik % 80’inde
cisimler pilor ve ileocekal valvi gecerek dogal yoldan
cikarlar. % 20 olguda endoskopik miidahale gerekir.
Yalnizca % 1 olguda komplikasyon gelisir ve cerrahi
girisime gereksinim duyulur @39, Bazi olgular yabanci



cisimleri herhangi bir sahit olmaksizin yutar ve bu ol-
gularin ¢ogunda herhangi bir semptom gelismez @.
Yapilan retrospektif bir caligmada olgularin % 40’ inda
yabanci cisim yutulmasi olayinin sahitsiz gerceklesti-
&i, yabanci cisim yuttugu dogrulanan ¢ocuklarin yal-
nizca % 50’°sinin semptomatik oldugu bildirilmigtir
@, Yabanci cisim yutulmasi durumunda yutulan ya-
banci cisim miknatis ise daha dikkatli davranilmasi
gerekmektedir; ¢iinkii miknatis yutulmasi durumla-
rinda ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Tek
bir miknatis yutulmas: durumunda konservatif yak-
lagilabilmesine ragmen; 2 veya daha fazla miknatis
yutulmast durumunda, miknatislar birbirlerini etkile-
yerek bagirsak duvarlarini aralarinda sikistirip basing
nekrozu, obstriiksiyon, volvulus, perforasyon ve fis-
tiil benzeri komplikasyonlar yapabileceginden daha
agresif tedavi gerekebilmektedir >, Coklu miknatis
yutulmasindan siiphelenildiginde miknatislarin bir
araya gelme riski oldugundan multipl radyolojik go-
rlintii ile takip onerilir. Tek gortintii alinmasi ve yanlig
tan1 ile tek miknatis yutulmus gibi davranilmasi ta-
ninin ve tedavinin gecikmesine neden olur. Asemp-
tomatik olgularda direkt grafilerde yabanci cismin
goriintiisiiniin sabit olmasi, coklu miknatis yutulmasi
ve bagirsak duvarlarimin miknatislar arasinda kalmast
olasiligini diisiindiirmelidir ©. Erken miidahale ile bu
giiclii miknatislarin ¢oklu parcalarinin endoskopik ya
da cerrahi olarak cikarilmasi, miknatis yutulmasina
bagh gelisen komplikasyonlar1 azaltmakta etkili ola-
caktir. Kiiciik yas grubu olgu ve olay1 gbren birinin
olmamasina bagl olarak yutulma ve tani konulma-
st arasindaki siire gesitlilik gostermektedir ki bu da
perforasyon ve fistiil gelisimi durumlarini etkiler ©.
Diger bir etken miknatisin 6zelligidir; clinkii son za-
manlarda iiretilen miknatislar demir-bor-neodmiyum
tozlari igerdiginden, diiz demir miknatislardan 5 ila
20 kat daha kuvvetlidir ¢79. Bir ¢aligmada 2002-2012
yillart arasinda ¢oklu miknatis yutulmasina bagl ba-
girsak hasari insidansinda belirgin bir artig oldugu
gosterilmigtir ©. Insidans artiginin yani sira, goklu ve
daha kii¢iik boyutlu miknatislara bagh daha ciddi ha-
sarlanma ihtimali artmustir ©. Bazi yaylar, gastro-
intestinal semptomlarin olmadig1 durumlarda, birkag
giin laksatif kullanilarak medikal tedavi ile miknati-
sin ¢cikmasinin kolaylagtirilmasint onermektedir. Eger
miknatislarin birlestigi, yineleyen grafilerle belirlen-
migse ve eger miknatislar midedeyse, miknatislarin
endoskopik girisimle ya da ucu metal kateterler ile
cikartilmasi; miknatislar piloru gectiyse yakin izlemi

ve tercihen komplikasyon gelismeden cerrahi tedavi
uygulanmasi 6nerilmistir @419, Cogu olguda morbi-
diteye neden olan komplikasyon ince bagirsaklarda-
dir. Bu durumun baglica nedenleri, ince bagirsaklarin
mobilitesinin fazla olmasi ve ince bagirsak duvarla-
rinin ince olmasidir. Ince bagirsaklardaki miknatislar
birbirlerini ince duvarlar ardindan ¢eker ve birbirleri-
ne yapisarak, arada kalan bagirsak duvarlarinda iske-
miye ve nekroza neden olur. Sonrasinda perforasyon,
fistiil gelisimi ve diger komplikasyonlar gerceklesir
210 T jteratiirde, 2 yagindaki bir olguda miknatis yu-
tulmasi fark edilip tedavi edilemeden once gelisen
sepsis nedeniyle 6liim bildirilmistir . Miknatis yu-
tulmalarinda insidans artisinin muhtemel nedenleri;
kolay ulagilabilirlik, ilgi ¢ekici renkler, kii¢iik boyut
ve risk bilgilendirme etiketlerinin zor goriilen kiiciik
yazili seklinde olmasidir ®. Son yillarda miknatis yu-
tulmasi olgularindaki tehlikeli artig; yeni miknatish
oyuncak standardi kurallar1 getirilmesini, etiketlenme
degisiklikleri uygulanmasini, iiriin toplatilmasini ve
giivenlik 6nlem bilgilerinin giincellenmesini sagla-
mustir . Cabalara ragmen gii¢cli miknatislar diger
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de satilmaya devam
edilmektedir. Tiim bu 6nlemlere ragmen c¢oklu mik-
natis yutma olgular1 devam ettiginden, aileler, baki-
cilar ve hekimler bu konuda dikkatli olmalidirlar ©.
Halkin bilinglendirilmesi ve bu tirtinlerdeki uyart eti-
ketlerinin diizenlenmesi ¢abalarinin yaninda bu iiriin-
lerin etki giiclerine limit getirilerek standardizasyon
caligmalar1 yapilmasi sorunun ¢6ziimiinde 6nemli bir
korunma saglayacaktir. Coklu miknatis yutulmalarin-
da hafif yakinmalar ve fizik muayene bulgulart olsa
da sonugta bagirsak perforasyonu, volvulus, iskemi
ve 6liim gibi ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabile-
cegi unutulmamalidir. Erken cerrahi miidahale mor-
biditeyi azaltabilir ve mortaliteden koruyabilir.
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