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Çoklu mıknatıs yutulmasına bağlı bağırsak perforasyonu: 
Olgu sunumu

Intestinal perforation due to multiple magnet ingestion: a case report

Mehmet Nuri CEVİZCİ, Çetin Ali KARADAĞ, Mesut DEMİR, Ali İhsan DOKUCU

Çocukluk döneminde çoklu mıknatıs yutma acil durumlara 
yol açabilir. Bir mıknatıs yutulduğunda çoğunlukla bağırsak 
pasajı ile atılırken, birden fazla mıknatıs olduğunda, birbiri-
ne yapıştığından önemli bağırsak komplikasyonlarına neden 
olabilir. Burada çoklu mıknatıs ve metal maddeler yutulması 
sonrasında gelişen çoklu bağırsak perforasyonu olgusu su-
nuldu. Sekiz yaşında kız hasta karın ağrısı ve kusma şika-
yetiyle başvurdu. Başvuru sırasında karın hassasiyeti ve de-
fansı mevcuttu. Düz grafide hava-sıvı seviyeleri ve metalik 
cisimler gözlendi. Grafide görülen metalik cisimler tanısal 
yönden dikkate alınmadı. Karın ultrasonografisi akut apan-
disit lehine rapor edildi. Eksplorasyonda appendiks normal 
olarak görüldü fakat çekum ve ileum sıkı bir şekilde yapışık 
bulundu. Diseksiyon sonrasında çekumda, çekumun 15 ve 
45 cm proksimalinde internal fistüller yapan bağırsak perfo-
rasyonları gözlendi. Belirgin bağırsak kaçağı ve buna bağ-
lı peritonit bulgusu yoktu. Bu alandaki yapışıklıklar ayrıldı-
ğında mıknatıs parçaları ve metal cisimler görüldü. Bağır-
sak yaralanmaların birinde kama rezeksiyon, diğerlerinde 
primer tamir uygulandı. Ameliyattan sonra sorun yaşanma-
dı, hasta 5. gün şifa ile taburcu edildi. Çocuk cerrahları bir-
den fazla mıknatısın yutulması komplikasyonlarının bilin-
cinde olmalıdır. Yabancı cisim yutulması hikayesi mevcut 
olgularda abdominal düz grafilerle hasta takibi yapılmalı, 
beraberinde mıknatıslanabilen metal cisim veya çoklu mık-
natıs yutulması durumunda olası komplikasyonları önlemek 
için cismin yerleşimine bakılmadan çıkarılmalıdır.
Anahtar Sözcükler: Bağırsak; mıknatıs; metal; perforasyon; 
yabancı cisim.

Multiple magnet ingestion during childhood may result in 
emergency situations. A single magnet may be discharged 
with intestinal peristalsis, but multiple magnets may stick 
together and cause significant intestinal complications. 
Here we present a case with intestinal perforation due to 
ingestion of multiple magnets and metal pieces. An eight-
year-old girl presented with abdominal pain and vomit-
ing. She had abdominal tenderness and defense on the 
physical examination. Abdominal X-ray showed air and 
fluid levels. Metallic images were not considered at first 
as important in the diagnosis. Abdominal ultrasonography 
was reported as acute appendicitis. During the abdomi-
nal exploration, the appendix was normal, but there were 
dense adherences around the ileum and cecum. After adhe-
siolysis, intestinal perforations were seen in the cecum and 
15 and 45 cm proximal to the cecum. Magnet and metal 
pieces were present in the perforated segments. Wedge re-
section and primary repair was performed. There were no 
postoperative complications, and she was discharged on 
the postoperative fifth day. Pediatric surgeons should be 
aware of the complications of multiple magnet ingestion. 
If the patient has a history of multiple magnet ingestion, 
follow-up with daily abdominal X-rays should be done, 
and in cases where magnets seem to cluster together or 
if acute abdominal signs develop, surgical exploration 
should be considered.
Key Words: Intestinal; magnet; metal; perforation; foreign 
body. 

Çocuklarda yabancı cisim yutulması daha sıklık-
la 6 ay ile 3 yaş arasında görülmektedir. Bu cisimle-
rin %80’i gastrointestinal sistemi (GİS) sorunsuz ola-
rak terk ederken, %10-20’si endoskopik olarak çıka-

rılmakta ve sıklıkla herhangi bir ciddi komplikasyon 
ile karşılaşılmamaktadır.[1,2] Olguların sadece %1’inde 
gelişen tıkanıklık, fistül ve perforasyon nedeniyle cer-
rahi girişim gerekmektedir. Yalnızca bir mıknatısın 
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alanların birine kama rezeksiyon diğer ikisine ise pri-
mer tamir uygulandı. Ameliyattan sonra sorun yaşan-
madı ve hasta 5. gün şifa ile taburcu edildi.

TARTIŞMA
Çocuklarda yabancı cisim yutulması yaygın görü-

len klinik bir problemdir. Özellikle 6 ay ile 3 yaş arası 
çocuklar buldukları her cismi ağızlarına götürme eğili-
minde olması nedeniyle olguların yaklaşık %80’ni bu 
yaş gurubunda görülmektedir.[3] Daha büyük yaş gru-
bundaki çocuklarda, özellikle otistik çocuklarda sık 
görülürken, erişkinlerde nadirdir ve genellikle kaza 
sonucu ortaya çıkmaktadır. En sık yutulan yabancı ci-
simler arasında metalik para, oyuncak parçaları, saat 
pilleri, iğne, balık kılçığı ve tavuk kemikleri ilk sırada 
yer almaktadır. Bu yabancı cisimler genellikle herhan-
gi bir hasar oluşturmadan ve herhangi bir girişim ge-
rektirmeden bağırsak sisteminden kendiliğinden atılır-
lar.[4] Tek mıknatıs veya mıknatıs içeren oyuncak par-
çalarının yutulması daha nadir karşılaşılan bir klinik 
durumdur. Eğer bu cisimler piloru geçerse genellik-
le sorun oluşturmadan bağırsak sisteminden atılırlar. 
Çoklu mıknatıs ya da tek mıknatısla birlikte mıkna-
tıslanabilen metalik cisimlerin yutulması ve bu cisim-
lerin bir araya gelerek mide veya bağırsak duvarları-
nı aralarına sıkıştırması durumunda basıya bağlı tıka-
nıklık, nekroz ve fistül gibi komplikasyonların yanı 
sıra invajinasyon ve apse görüldüğü rapor edilmiştir.
[5-9] Bu durumda olgu akut karın bulguları ile başvura-
bilir. Fakat eğer yabancı cisim yutma ile ilgili bir öykü 
yoksa ve dikkatli bir fiziksel inceleme, radyolojik de-
ğerlendirme yapılmazsa yanlış tanı ile ameliyata alı-
nan hasta ameliyat sırasında hekimi zor durumda bı-
rakabilir.

Yabancı cisim yutulması olgularının pek çoğu ebe-
veynler tarafından fark edilmez ve genellikle herhan-
gi bir şikayet oluşturmadan uzun süre gözden kaçabi-

yutulması durumunda bu yabancı cisim büyük bir ola-
sılıkla bağırsak pasajı ile atılırken, birden fazla mık-
natıs veya beraberinde mıknatıslanabilen metal cisim-
ler yutulmuş ise bu cisimlerin birbirlerini çekerek bir 
araya gelmesine bağlı olarak bağırsak komplikasyon-
lar oluşturabilir.

OLGU SUNUMU
Sekiz yaşında kız hasta 3 günlük karın ağrısı ve bir 

gün önce başlayan safralı  kusma şikayeti ile başvur-
du. Başvuru sırasında hastada subfebril ateş, hafif ta-
şikardi, karında yaygın hassasiyet, defans ve bağırsak 
hareketlerinde azalma saptandı. Laboratuvar kan de-
ğerlerinde CRP ve lökosit artışı dışında özellik yoktu. 
Ayakta direkt karın grafisinde (ADBG) ince bağırsak 
düzeyinde hava-sıvı seviyeleri ve dilate anslar gözlen-
di. Bu İlk grafide sağ pelvik bölgede görülen metalik 
görüntüler giysilere ait aksesuar olabileceği düşüncesi 
ile tanısal açıdan dikkate alınmadı (Şekil 1). Karın ult-
rasonografisi (USG) akut apandisit lehine rapor edildi. 
Hasta bu bulgularla apandisit ön tanısı konularak acil 
şartlarda ameliyata alındı. Yapılan eksplorasyonda ap-
pendiksin normal yapıda olduğu fakat çekum ve ile-
umda yapışıklıklar bulunduğu görüldü. Bu yapışıklık-
ların açılması sonrasında birisi çekumda, diğerleri çe-
kumun 15 ve 45 cm proksimalindeki ileumda üç adet 
perforasyon gözlendi. Kapalı perforasyon ve inernal 
fistül şeklindeki perforasyonlarda belirgin bağırsak-
ta kaçak ve peritonit görülmedi. Perforasyon alanla-
rındaki lümen içerisinde kısmen mukozaları araların-
da tutan mıknatıs parçaları ve onlara yapışık halde me-
tal cisimler görüldü, bunlar çıkarıldı (Şekil 2). Perfore 

Şekil 1. Pelvik bölgenin düz grafisi. Sağ alt kadranda, ameli-
yat öncesi perforasyon ile ilişkilendirilemeyen, meta-
lik yabancı cisimler.

Şekil 2. İleumda birbirini çekerek aradaki bağırsak duvarında 
perforasyona neden olan pensete tutunmuş mıknatıs-
lar.
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lirler. Bu yabancı cisimler, hasta herhangi  bir nonspe-
sifik şikayetle hekime başvurduğunda çekilen düz gra-
filerlede tesadüfen ya da yutulan cisim veya cisimlerin 
oluşturduğu komplikasyonlara ikincil gelişen şikayet-
lerle başvurması sırasında yapılan tetkiklerde sapta-
nabilir. Bizim olgumuzda başvuru şikayetleri yutulan 
metalik yabancı cisimlere bağlı olduğu ve bu cisim-
ler  ADBG’de belirgin olarak görüldüğü halde, has-
tanemizde acil şartlarda çekilen grafilerde benzer şe-
kilde sık karşılaştığımız hasta giysilerine ait aksesu-
ar olabileceği düşüncesi ve eş zamanlı çekilen karın 
USG’sinde, bağırsaklara ait yapışıklık ve enflamas-
yonlar nedeniyle  olgunun akut apandisit olarak rapor 
edilmesi bu cisimlerin tanısal yönden gözardı edilme-
sine sebep olmuştur. Bu açıdan bakıldığında hasta-
nın tamamen soyularak grafilerin alınması, bu yapıl-
mamışsa grafinin tekrarlanması bu türlü tanı hatalarını 
ortadan kaldırabilir. 

GİS’de yabancı bir cisim saptandığında hekimin 
yaklaşımı yabancı cismin yerine, türüne, şekline, has-
tanın yaşına ve saptanan bulgulara göre şekillenmeli-
dir. Özofagusta saptanan her hangi bir yabancı cisim 
ile üst GİS’te saptanan manyetik yabancı cisimler yu-
karıda sayılan hiçbir koşula bakılmadan 24 saat içinde 
endoskopik olarak çıkarılmalıdır. Keskin ve sivri ke-
narlı cisimler ile bebeklerde 3 cm, büyük çocuklarda 5 
cm çapından büyük olan cisimler yüksek riskli cisim-
ler olarak kabul edilmekte olup, bunların GİS’yi geç-
meleri zordur.[1] Düşük riskli cisimlerin çoğu tıbbi te-
davi ve takip sırasında kendiliğinden atılır ve cerrahi 
tedaviye gerek kalmaz. Bu dönemde hasta cisim atıla-
na kadar radyografik görüntüleme ile takibe alınmalı-
dır. Herhangi bir yabancı cisim yutulması sonrası ağrı, 
bulantı, kusma gibi belirtiler görüldüğünde, ya da mi-
dede 4 haftadan uzun süre kaldığında yabancı cisim 
endoskopik, laparoskopik veya cerrahi olarak çıkarıl-
malıdır.[10-13] Çok sayıda manyetik yabancı cisim ya da 
tek manyetik cisim ile birlikte mıknatıslanabilen me-

talik cisimlerin yutulması durumunda olası koplikas-
yonları önlemek için cisimlerin yerleşimine bakılma-
dan acil çıkarılmalıdır. 
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