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Coklu miknatis yutulmasina bagh bagirsak perforasyonu:
Olgu sunumu

Intestinal perforation due to multiple magnet ingestion: a case report

Mehmet Nuri CEViZCi, Cetin Ali KARADAG, Mesut DEMIR, Ali ihsan DOKUCU

Cocukluk déneminde ¢oklu miknatis yutma acil durumlara
yol agabilir. Bir miknatis yutuldugunda ¢ogunlukla bagirsak
pasaji ile atilirken, birden fazla miknatis oldugunda, birbiri-
ne yapistigindan 6nemli bagirsak komplikasyonlarina neden
olabilir. Burada ¢oklu miknatis ve metal maddeler yutulmasi
sonrasinda gelisen g¢oklu bagirsak perforasyonu olgusu su-
nuldu. Sekiz yasinda kiz hasta karin agris1 ve kusma sika-
yetiyle bagvurdu. Basvuru sirasinda karin hassasiyeti ve de-
fans1 mevcuttu. Diiz grafide hava-sivi seviyeleri ve metalik
cisimler gozlendi. Grafide goriilen metalik cisimler tanisal
yonden dikkate alinmadi. Karin ultrasonografisi akut apan-
disit lehine rapor edildi. Eksplorasyonda appendiks normal
olarak goriildii fakat gekum ve ileum siki bir sekilde yapisik
bulundu. Diseksiyon sonrasinda ¢ekumda, ¢gekumun 15 ve
45 cm proksimalinde internal fistiiller yapan bagirsak perfo-
rasyonlart gozlendi. Belirgin bagirsak kacagi ve buna bag-
11 peritonit bulgusu yoktu. Bu alandaki yapisikliklar ayrildi-
ginda miknatis parcalar1 ve metal cisimler goriildii. Bagir-
sak yaralanmalarm birinde kama rezeksiyon, digerlerinde
primer tamir uygulandi. Ameliyattan sonra sorun yasanma-
di, hasta 5. giin sifa ile taburcu edildi. Cocuk cerrahlari bir-
den fazla miknatisin yutulmasi komplikasyonlarinin bilin-
cinde olmalidir. Yabanci cisim yutulmasi hikayesi mevcut
olgularda abdominal diiz grafilerle hasta takibi yapilmal,
beraberinde miknatislanabilen metal cisim veya ¢coklu mik-
natis yutulmasi durumunda olas1 komplikasyonlart 6nlemek
i¢in cismin yerlesimine bakilmadan ¢ikarilmalidir.
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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
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Cocuklarda yabanci cisim yutulmasi daha siklik-
la 6 ay ile 3 yas arasinda goriilmektedir. Bu cisimle-
rin %80’i gastrointestinal sistemi (GIS) sorunsuz ola-
rak terk ederken, %10-20’si endoskopik olarak c¢ika-

rilmakta ve siklikla herhangi bir ciddi komplikasyon
ile karsilagilmamaktadir.!?! Olgularin sadece %]1’inde
gelisen tikaniklik, fistiil ve perforasyon nedeniyle cer-
rahi girisim gerekmektedir. Yalnizca bir miknatisin
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yutulmasi durumunda bu yabanci cisim biiyiik bir ola-
silikla bagirsak pasaji ile atilirken, birden fazla mik-
natis veya beraberinde miknatislanabilen metal cisim-
ler yutulmus ise bu cisimlerin birbirlerini ¢ekerek bir
araya gelmesine bagl olarak bagirsak komplikasyon-
lar olusturabilir.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda kiz hasta 3 giinliikk karin agris1 ve bir
giin Once baslayan safrali kusma sikayeti ile bagvur-
du. Bagvuru sirasinda hastada subfebril ates, hafif ta-
sikardi, karinda yaygin hassasiyet, defans ve bagirsak
hareketlerinde azalma saptandi. Laboratuvar kan de-
gerlerinde CRP ve 10kosit artis1 diginda 6zellik yoktu.
Ayakta direkt karin grafisinde (ADBGQG) ince bagirsak
diizeyinde hava-sivi seviyeleri ve dilate anslar gézlen-
di. Bu ilk grafide sag pelvik bolgede goriilen metalik
goriintiiler giysilere ait aksesuar olabilecegi diistincesi
ile tanisal agidan dikkate alinmadi (Sekil 1). Karin ult-
rasonografisi (USG) akut apandisit lehine rapor edildi.
Hasta bu bulgularla apandisit 6n tanis1 konularak acil
sartlarda ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda ap-
pendiksin normal yapida oldugu fakat ¢cekum ve ile-
umda yapisikliklar bulundugu goriildii. Bu yapisiklik-
larin agilmasi sonrasinda birisi ¢gekumda, digerleri ge-
kumun 15 ve 45 cm proksimalindeki ileumda ii¢ adet
perforasyon gozlendi. Kapali perforasyon ve inernal
fistiil seklindeki perforasyonlarda belirgin bagirsak-
ta kacak ve peritonit gériilmedi. Perforasyon alanla-
rindaki liimen igerisinde kismen mukozalar1 aralarin-
da tutan miknatis pargalari ve onlara yapisik halde me-
tal cisimler goriildii, bunlar ¢ikarildi (Sekil 2). Perfore

Sekil 1. Pelvik bolgenin diiz grafisi. Sag alt kadranda, ameli-
yat dncesi perforasyon ile iligkilendirilemeyen, meta-
lik yabanci cisimler.
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alanlarin birine kama rezeksiyon diger ikisine ise pri-
mer tamir uygulandi. Ameliyattan sonra sorun yasan-
madi ve hasta 5. giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Cocuklarda yabanci cisim yutulmasi yaygin gorii-
len klinik bir problemdir. Ozellikle 6 ay ile 3 yas aras1
cocuklar bulduklar1 her cismi agizlarima gotiirme egili-
minde olmasi nedeniyle olgularin yaklagik %80’ni bu
yas gurubunda goriilmektedir.’) Daha biiylik yas gru-
bundaki ¢ocuklarda, 6zellikle otistik ¢ocuklarda sik
goriiliirken, eriskinlerde nadirdir ve genellikle kaza
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. En sik yutulan yabanci ci-
simler arasinda metalik para, oyuncak parcalari, saat
pilleri, igne, balik kil¢1g1 ve tavuk kemikleri ilk sirada
yer almaktadir. Bu yabanci cisimler genellikle herhan-
gi bir hasar olusturmadan ve herhangi bir girisim ge-
rektirmeden bagirsak sisteminden kendiliginden atilir-
lar."! Tek miknatis veya miknatis igeren oyuncak par-
calarinin yutulmasi daha nadir karsilasilan bir klinik
durumdur. Eger bu cisimler piloru gecerse genellik-
le sorun olusturmadan bagirsak sisteminden atilirlar.
Coklu miknatis ya da tek miknatisla birlikte mikna-
tislanabilen metalik cisimlerin yutulmasi ve bu cisim-
lerin bir araya gelerek mide veya bagirsak duvarlari-
n1 aralarina sikistirmasi durumunda basiya bagh tika-
niklik, nekroz ve fistiil gibi komplikasyonlarin yani
sira invajinasyon ve apse goriildiigii rapor edilmistir.
1591 Bu durumda olgu akut karin bulgulari ile bagvura-
bilir. Fakat eger yabanci cisim yutma ile ilgili bir dykii
yoksa ve dikkatli bir fiziksel inceleme, radyolojik de-
gerlendirme yapilmazsa yanlig tani ile ameliyata ali-
nan hasta ameliyat sirasinda hekimi zor durumda bi-
rakabilir.

Yabanci1 cisim yutulmasi olgularinin pek ¢cogu ebe-
veynler tarafindan fark edilmez ve genellikle herhan-
gi bir sikayet olugturmadan uzun siire gozden kagabi-

Sekil 2. fleumda birbirini ¢ekerek aradaki bagirsak duvarinda
perforasyona neden olan pensete tutunmus miknatis-
lar.
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lirler. Bu yabanci cisimler, hasta herhangi bir nonspe-
sifik sikayetle hekime bagvurdugunda ¢ekilen diiz gra-
filerlede tesadiifen ya da yutulan cisim veya cisimlerin
olusturdugu komplikasyonlara ikincil gelisen sikayet-
lerle bagvurmas: sirasinda yapilan tetkiklerde sapta-
nabilir. Bizim olgumuzda basvuru sikayetleri yutulan
metalik yabanci cisimlere bagli oldugu ve bu cisim-
ler ADBG’de belirgin olarak goriildiigii halde, has-
tanemizde acil sartlarda ¢ekilen grafilerde benzer se-
kilde sik karsilagtigimiz hasta giysilerine ait aksesu-
ar olabilecegi diisiincesi ve es zamanli ¢ekilen karin
USG’sinde, bagirsaklara ait yapisiklik ve enflamas-
yonlar nedeniyle olgunun akut apandisit olarak rapor
edilmesi bu cisimlerin tanisal yonden gozardi edilme-
sine sebep olmustur. Bu acgidan bakildiginda hasta-
nin tamamen soyularak grafilerin alinmasi, bu yapil-
mamigsa grafinin tekrarlanmasi bu tiirlii tan1 hatalarin
ortadan kaldirabilir.

GIS’de yabanci bir cisim saptandiginda hekimin
yaklasimi yabanci cismin yerine, tiirline, sekline, has-
tanin yasina ve saptanan bulgulara gore sekillenmeli-
dir. Ozofagusta saptanan her hangi bir yabanci cisim
ile list GIS te saptanan manyetik yabanci cisimler yu-
karida sayilan higbir kosula bakilmadan 24 saat i¢cinde
endoskopik olarak ¢ikarilmalidir. Keskin ve sivri ke-
narli cisimler ile bebeklerde 3 cm, biiyiik ¢ocuklarda 5
cm ¢apindan biiyiik olan cisimler yiiksek riskli cisim-
ler olarak kabul edilmekte olup, bunlarn GIS’yi gec-
meleri zordur.! Disiik riskli cisimlerin ¢ogu tibbi te-
davi ve takip sirasinda kendiliginden atilir ve cerrahi
tedaviye gerek kalmaz. Bu donemde hasta cisim atila-
na kadar radyografik goriintiileme ile takibe alinmali-
dir. Herhangi bir yabanci cisim yutulmasi sonrasi agri,
bulanti, kusma gibi belirtiler goriildiigiinde, ya da mi-
dede 4 haftadan uzun siire kaldiginda yabanci cisim
endoskopik, laparoskopik veya cerrahi olarak ¢ikaril-
malidir.'13 Cok sayida manyetik yabanci cisim ya da
tek manyetik cisim ile birlikte miknatislanabilen me-
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talik cisimlerin yutulmasi durumunda olas1 koplikas-
yonlar1 6nlemek i¢in cisimlerin yerlesimine bakilma-
dan acil ¢ikarilmalidir.
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