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Özet

Yabancı cisim yutulması çocuklarda sık görülen bir durum-
dur. Yutulan çoğu yabancı cisim gastrointestinal sistemden 
sorunsuzca geçebilmekteyken, çoklu mıknatıs yutulduğun-
da farklı bağırsak anslarında birbirlerine yapışarak arada 
kalan dokuda basınç nekrozu, perforasyon, obstrüksiyon ve 
fistül benzeri komplikasyonlara neden olabilmektedir. Çok-
lu mıknatıs yutulması ve mıknatısların midede olduğu sap-
tanırsa acil endoskopik girişim uygulanarak mıknatıslar 
çıkarılmalı, piloru geçtiyse cerrahi girişim açısından çok 
yakın izlenmeli ve bağırsak obstrüksiyonu bulguları mev-
cutsa acil cerrahi girişim yapılmalıdır. Erken cerrahi mü-
dahale morbiditeyi azaltabilir ve mortaliteden koruyabilir. 
Üç yaşında karın ağrısı ve kusma yakınmalarıyla semptom 
veren çoklu neodmiyum mıknatıs yutulmasına bağlı bağır-
sak perforasyonu olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Neodmiyum mıknatıs, intestinal perfo-
rasyon, çocuk

 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
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Giriş

Metal paralar, oyuncak parçaları, takılar, iğneler ve 
düğme piller gibi yabancı cisimlerin yutulması 
çocuklarda sık görülen bir durumdur (3-5). Olgu-
ların % 80’inde yabancı cisim kendiliğinden çıkar. 
% 10-20 olguda endoskopik girişim gerekir. Yalnız-
ca, yaklaşık % 1 olguda cerrahi uygulanması gere-
kir. Çocuklarda mıknatıs yutma olguları son 10 yılda 
giderek artmakta ve dikkat çekmektedir (9). Yutulan 
çoğu yabancı cisim gastrointestinal sistemden sorun-
suzca geçebilmektedir. Çoklu mıknatıs yutulduğunda 
mıknatıslar farklı bağırsak anslarında iken birbirle-
rine yapışarak, arada kalan dokuda basınç nekrozu, 
perforasyon, obstrüksiyon ve fistül benzeri kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir (2,3,6-10). Neodmiyum 
mıknatıslar diğerlerinden 10-20 kat daha güçlüdür (7,9) 
ve 6 kat kalınlığındaki bağırsak duvarı engeline ka-

dar birbirlerini çekebilir, bağırsakların pozisyonunu 
değiştirip hareket ettirebilirler (4,6). Tedavi, mıknatısın 
gastrointestinal sistemden geçmesini beklemek kadar 
basit olabileceği gibi bağırsak rezeksiyonu gerekti-
recek kadar ciddi olabilir. Son çalışmalar hastaların 
çoğunluğunun 7 yaşın altında ve erkek olduğunu gös-
termiştir (6). Üç yaşında, 9 adet neodmiyum mıknatıs 
yutma sonrasında çoklu intestinal perforasyon ve ile-
us tablosu gelişen erkek olgumuzu aile onamı alarak 
sunuyoruz. 

Olgu Sunumu

Üç yaş erkek olgu, 9 adet neodmiyum mıknatıs bilye 
yuttuktan 3 gün sonra karın ağrısı ve safralı kusma ya-
kınmaları ile dış merkeze başvurmuş. Gaita takibi ve 
tekrarlanan ayakta direkt batın grafileri (ADBG) ile 
izlenen olgunun 2 günlük izleminde gaitada yaban-
cı cisim görülmemiş. Yakınmalarının devam etmesi 
üzerine olguya batın tomografisi çekilmiş. Tomografi 
bulguları ile ileus ön tanısı düşünülmesi üzerine olgu 
kliniğimize sevk edildi. Yapılan fizik muayenede ba-
tın hafif distandü, hassasiyet mevcut, defans ve rebound 
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saptanmadı. Çekilen ADBG’de (Resim 1), 9 adet 
mıknatıs bilye birbirine yapışık şekilde sağ alt kad-
ran lokalizasyonunda görüldü. Ayrıca, dilate bağırsak 
ansları ve birkaç adet hava sıvı seviyesi mevcuttu. 
Yapılan batın ultrasonografisinde batın içi minimal 
serbest sıvı, ince bağırsaklarda ve kolonda dilatasyon 
ve hipoperistaltizm görüldü. Bunun üzerine olgu non-
peroral olarak, hidrasyon ve antibiyoterapi ile izleme 
alındı. Olguya rektal tüp uygulandı, gaz çıkışı ve ga-
ita bulaşı olduğu görüldü. Batında hafif distansiyon 
ve yaygın batın hassasiyeti devam eden olgunun izle-
minde ateş yüksekliği gelişti. Olgunun kontrol ADBG 
’sinde dilate bağırsak ansları ve hava sıvı seviyeleri 
saptandı. Yabancı cismin yer değiştirmediğinin görül-
mesi üzerine eksplorasyon kararı alındı. Eksplorasyon 
öncesinde batın cildi üzerine tutulan farabeuf ekartö-
re batın içinden mıknatısın çekim kuvveti hissedildi. 
Eksplorasyonda batın içinde az miktarda serbest sıvı 
ve batın sağ alt kadranda az miktarda bağırsak içeri-
ği görüldü. Yapılan incelemede ileal, jejunal, kolonik 
ve mezenterik (Resim 2) toplam 7 adet perforasyon 
alanı görülerek primer onarım uygulandı. Dokuz adet 
neodmiyum mıknatıs bilye, birbirine yapışık halde, 
çekum komşuluğunda, batın içinde serbest olarak gö-
rülerek çıkarıldı (Resim 3). Bir adet penrose dren ve 

bir adet nelaton dren batın içine yerleştirildi. Olgunun 
postoperatif izleminde sorun yaşanmadı. Oral alımı 
tolere etmesi, drenlerinin çekilmesi ve gaita çıkışının 
olması sonrasında postoperatif 5. gün tabucu edildi.

Tartışma

Yabancı cisim yutan olguların çoğu 6 ay-3 yaş arası 
çocuklardır (2,3,6). Olguların yaklaşık % 80’inde 
cisimler pilor ve ileoçekal valvi geçerek doğal yoldan 
çıkarlar. % 20 olguda endoskopik müdahale gerekir. 
Yalnızca % 1 olguda komplikasyon gelişir ve cerrahi 
girişime gereksinim duyulur (2,5,6). Bazı olgular yabancı 

Resim 1. Operasyon öncesi çekilmiş ayakta direkt batın grafisi.

Resim 2. Mezenterik perforasyon alanı.

Resim 3. Batın içinde sağ alt kadranda serbest halde bulunan 9 
adet neodmiyum mıknatıs.
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cisimleri herhangi bir şahit olmaksızın yutar ve bu ol-
guların çoğunda herhangi bir semptom gelişmez (2). 
Yapılan retrospektif bir çalışmada olguların % 40’ında 
yabancı cisim yutulması olayının şahitsiz gerçekleşti-
ği, yabancı cisim yuttuğu doğrulanan çocukların yal-
nızca % 50’sinin semptomatik olduğu bildirilmiştir 
(2). Yabancı cisim yutulması durumunda yutulan ya-
bancı cisim mıknatıs ise daha dikkatli davranılması 
gerekmektedir; çünkü mıknatıs yutulması durumla-
rında ciddi komplikasyonlar gelişebilmektedir. Tek 
bir mıknatıs yutulması durumunda konservatif yak-
laşılabilmesine rağmen; 2 veya daha fazla mıknatıs 
yutulması durumunda, mıknatıslar birbirlerini etkile-
yerek bağırsak duvarlarını aralarında sıkıştırıp basınç 
nekrozu, obstrüksiyon, volvulus, perforasyon ve fis-
tül benzeri komplikasyonlar yapabileceğinden daha 
agresif tedavi gerekebilmektedir (1,2,5). Çoklu mıknatıs 
yutulmasından şüphelenildiğinde mıknatısların bir 
araya gelme riski olduğundan multipl radyolojik gö-
rüntü ile takip önerilir. Tek görüntü alınması ve yanlış 
tanı ile tek mıknatıs yutulmuş gibi davranılması ta-
nının ve tedavinin gecikmesine neden olur. Asemp-
tomatik olgularda direkt grafilerde yabancı cismin 
görüntüsünün sabit olması, çoklu mıknatıs yutulması 
ve bağırsak duvarlarının mıknatıslar arasında kalması 
olasılığını düşündürmelidir (5). Erken müdahale ile bu 
güçlü mıknatısların çoklu parçalarının endoskopik ya 
da cerrahi olarak çıkarılması, mıknatıs yutulmasına 
bağlı gelişen komplikasyonları azaltmakta etkili ola-
caktır. Küçük yaş grubu olgu ve olayı gören birinin 
olmamasına bağlı olarak yutulma ve tanı konulma-
sı arasındaki süre çeşitlilik göstermektedir ki bu da 
perforasyon ve fistül gelişimi durumlarını etkiler (4). 
Diğer bir etken mıknatısın özelliğidir; çünkü son za-
manlarda üretilen mıknatıslar demir-bor-neodmiyum 
tozları içerdiğinden, düz demir mıknatıslardan 5 ila 
20 kat daha kuvvetlidir (4,7,9). Bir çalışmada 2002-2012 
yılları arasında çoklu mıknatıs yutulmasına bağlı ba-
ğırsak hasarı insidansında belirgin bir artış olduğu 
gösterilmiştir (9). İnsidans artışının yanı sıra, çoklu ve 
daha küçük boyutlu mıknatıslara bağlı daha ciddi ha-
sarlanma ihtimali artmıştır (9). Bazı yayınlar, gastro-
intestinal semptomların olmadığı durumlarda, birkaç 
gün laksatif kullanılarak medikal tedavi ile mıknatı-
sın çıkmasının kolaylaştırılmasını önermektedir. Eğer 
mıknatısların birleştiği, yineleyen grafilerle belirlen-
mişse ve eğer mıknatıslar midedeyse, mıknatısların 
endoskopik girişimle ya da ucu metal kateterler ile 
çıkartılması; mıknatıslar piloru geçtiyse yakın izlemi 

ve tercihen komplikasyon gelişmeden cerrahi tedavi 
uygulanması önerilmiştir (3,8,10). Çoğu olguda morbi-
diteye neden olan komplikasyon ince bağırsaklarda-
dır. Bu durumun başlıca nedenleri, ince bağırsakların 
mobilitesinin fazla olması ve ince bağırsak duvarla-
rının ince olmasıdır. İnce bağırsaklardaki mıknatıslar 
birbirlerini ince duvarlar ardından çeker ve birbirleri-
ne yapışarak, arada kalan bağırsak duvarlarında iske-
miye ve nekroza neden olur. Sonrasında perforasyon, 
fistül gelişimi ve diğer komplikasyonlar gerçekleşir 
(2,10). Literatürde, 2 yaşındaki bir olguda mıknatıs yu-
tulması fark edilip tedavi edilemeden önce gelişen 
sepsis nedeniyle ölüm bildirilmiştir (4). Mıknatıs yu-
tulmalarında insidans artışının muhtemel nedenleri; 
kolay ulaşılabilirlik, ilgi çekici renkler, küçük boyut 
ve risk bilgilendirme etiketlerinin zor görülen küçük 
yazılı şeklinde olmasıdır (4). Son yıllarda mıknatıs yu-
tulması olgularındaki tehlikeli artış; yeni mıknatıslı 
oyuncak standardı kuralları getirilmesini, etiketlenme 
değişiklikleri uygulanmasını, ürün toplatılmasını ve 
güvenlik önlem bilgilerinin güncellenmesini sağla-
mıştır (9). Çabalara rağmen güçlü mıknatıslar diğer 
ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de satılmaya devam 
edilmektedir. Tüm bu önlemlere rağmen çoklu mık-
natıs yutma olguları devam ettiğinden, aileler, bakı-
cılar ve hekimler bu konuda dikkatli olmalıdırlar (6). 
Halkın bilinçlendirilmesi ve bu ürünlerdeki uyarı eti-
ketlerinin düzenlenmesi çabalarının yanında bu ürün-
lerin etki güçlerine limit getirilerek standardizasyon 
çalışmaları yapılması sorunun çözümünde önemli bir 
korunma sağlayacaktır. Çoklu mıknatıs yutulmaların-
da hafif yakınmalar ve fizik muayene bulguları olsa 
da sonuçta bağırsak perforasyonu, volvulus, iskemi 
ve ölüm gibi ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabile-
ceği unutulmamalıdır. Erken cerrahi müdahale mor-
biditeyi azaltabilir ve mortaliteden koruyabilir.
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