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Cocuklarda Gizli Tehlike: Manyetik Cisimlerin Yutulmasi

Yabanci cisimlerin (YC) yutulmasi gocuklarda yaygin bir sorundur, ancak manyetik cisimlerin
yutulmasi nadirdir. Codu cisim minimum komplikasyonla gastrointestinal sistemden geger ancak
birden fazla manyetik cisim yutuldugunda, bagirsak duvarlarindan birbirlerini g¢ekerek basing
nekrozu, perforasyon, fistul olusumu, volvulus veya intestinal obstriksiyona neden olabilirler. Bu
calismada YC yutmasi sonrasi cerrahi girisim gerektiren iki hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yabanci cisimler, manyetikler

Hidden Danger in Children: Swallowing Magnetic Objects

Ingestion of foreign bodies (FB) is a common problem in children, but ingestion of magnetic objects
is rare. Most objects pass through the gastrointestinal tract with minimal complications, but when
more than one magnetic object is swallowed, they can pull each other through the intestinal walls
causing pressure necrosis, perforation, fistula formation, volvulus, or intestinal obstruction. In this
study, two patients who required surgical intervention after FB swallowing.

Key Words: Child, foreign-body, magnetics

Girig

Yabanci cisim yutma vakalari ¢gocukluk caginda oldukga sik gérilmekle beraber en
sik 6 ay ile 3 yas arasindaki cocuklarda goérulir (1). Daha sik yutulan nesneler arasinda
madeni paralar, kii¢lik oyuncak pargalari, piller 6ne gikarken; daha az siklikla manyetik

pargalar yer alir. YC yutulmasi sonrasi cisimlerin gogu dogal yollarla tahliye olur, cerrahi
girisim gerektiren vakalar olduk¢a nadirdir (1-3).

Bu calismada coklu manyetik madde yutulmasina bagl cerrahi mudahale
gerektiren iki olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

1. Olgu: Ug yasinda otizm tanil kiz hasta karin agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde batin normal bombelikte, defans ve hassasiyeti
yoktu. Ayakta direk batin grafisinde (ADBG) belirgin bir 6zellik bulunmamakla beraber,
sag alt kadranda opak bir goriinti tespit edildi (Sekil 1). Hastanin anne ve babadan
alinan anamnezinde YC yutulmasina dair bir 6ykiiye rastlaniimadi. Acil servis
sartlarinda karin agrisi gerileyen ve aktif bir sikayeti olmayan hasta ayaktan takibe
alindi. Ug giin sonra hasta tekrar gériildii, YC'nin bir nceki ADBG'ye kiyasla hareket
etmedigi tespit edildi. YC’'nin apendiks igerisine girmis olabilecedi veya bagirsakta
herhangi bir yere takilmis olabilecegi disinilerek hastaya ultrasonografi yapildi.
Ultrasonografide net bir bilgi alinamamasi Uzerine bilgisayarli tomografi (BT) cekildi.
BT'de YC’nin lokalizasyonu artefakt nedeniyle tam olarak degerlendirilememekle birlikte
sag alt kadranda lokalize ve ileogekal valve yakin olarak degerlendirildi. Herhangi bir
semptomu olmayan hasta, apendiks igerisinde de YC gorilmemesi Uzerine dogal
yollarla tahliye edilmesi amaciyla takibe alindi. Takibinin 15. gtiniinde ¢ekilen ADBG'de
YC’nin ayni yerde goriilmesi lzerine laparotomi karari alindi. Orta hat vertikal insizyonla
batina girildi. Terminal ileum ile jejunum distali arasinda kapali fistil olusturan YC’ler
eksplore edildi. Fistlilektomi yapilarak bagirsak onarimi yapildi. Cikan YC’lerin bir vida
ve manyetik 6zelligi olan bir oyuncak pargasi oldugu gérildiu. Hastanin postoperatif
takiplerinde problem olmamasi Uzerine, hasta 3. gun tam doz oral beslenme ardindan
taburcu edildi.
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Sekil 1. Olgu 1’in ayakta direk karin grafisi

2. Olgu: Alti yasinda kiz hasta YC yutmasi sonrasi
gelisen safrali kusma sikayeti ile acil servise basvurdu.
Hastanin anamnezinde bir gun &nce birkac adet
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manyetik 6zellikli YC yuttugu ancak gogunu tahliye ettigi
ogrenildi.  Klinikk muayenede umblikus dlzeyinde
hassasiyeti mevcuttu. Hastanin ¢ekilen ADBG'sinde tek
bir YC oldugu goérildi (Sekil 2a). Hastanin takipleri
esnasinda kolik agrisi gelismesi ve c¢ekilen kontrol
ADBG’sinde obstrilksiyon saptanmasi Uzerine acil
laparatomi karari alindi (Sekil 2b). Laparatomi 6ncesi
YC’nin tam lokalizasyonunun gdsterilmesi igin batin
ultrasonografisi  yapildi; batin orta hatta aort
bifurkasyonu hizasinda ileum ansi duvarina fikse
gOrinimde yaklasik 1 cm c¢apinda posterior akustik
glclenme gdsteren hiperekoik YC ile uyumlu gérinim
seklinde raporlandi. Orta hat vertikal insizyonla batina
girildi. Proksimal ileumun yaklasik 50 cm’lik kisminda
volvulusa baglh iskemik alan oldugu goéruldu. Bagirsaklar
eksplore edildi. Proksimal jejunumun Treitz'den itibaren
15. cm'sinde manyetik cismin bagdirsak duvarinda nekroz
yaparak serozaya kadar asindirdigi goérildu ($ekil 3).
Diger manyetik cismin ileum limeni igerisinde proksimal
jejunumdaki manyetik cismi tutarak bagirsagi volvile
ettigi anlasildi. Baslangicta bitisik olan manyetik
cisimlerin ayrildigi ve bagirsak volvulusuna neden
oldugu disunildi.  Proksimal  jejunumdaki  defekt
onarildi. ikinci manyetik cisim ileum limeninde manuel
yéntem ile aranarak bulundu ve ileumdan kuguk bir
insizyonla cikarildi. Hastanin postoperatif takiplerinin
sorunsuz gecgcmesi Uzerine 7.ginde oral beslenmesinin
ardindan taburcu edildi.

Sekil 2. (a) ikinci olgunun ilk bagvuru anindaki ayakta direk karin grafisi (b) Ikinci olgunun yatistan alti saat sonraki ayakta direk karin

grafisi
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Sekil 3. ikinci olgunun intra-operatif goérintisi

Tartigsma

Bazi durumlarda cocuklar YC’leri gorgl tanigi
olmadan yutarlar ve higbir belirti gdstermeyebilirler.
Geriye donuk bir incelemede, dogrulanmis YC yutulmasi
olan cocuklarin sadece %50'si semptomatiktir (2).
Sadece bir manyetik cismin yutulmasi bir sorun teskil
etmez, ancak ¢oklu yutuldugunda zararl hale gelebilirler.
Manyetik cisimler, manyetik kuvvetlerinin erigebilecegi
sekilde hizalandiklarinda birbirlerini kuvvetli bir sekilde
cekerler; bu da perforasyon, peritonit, fistil veya
intestinal obstriiksiyon ile birlikte basing nekrozuna yol
acar (3). Bagirsak fistulinin olusturdugu ans yoluyla
distal bagirsak anslarinin  i¢  herniasyonundan,
perforasyon ve volvulus gelisebilir (4, 5).

Cocuklarda karin agrilarinda ve YC yutulmalarinda
ilk gorintileme yontemi genellikle ADBG'dir (6, 7).
Sadece X-ray goruntileme ile manyetik bir YC ile
metalik bir YC arasinda ayrim yapmak zordur (7). Bazi
calismalar, abdominal semptomlarin ¢odunun, c¢oklu
manyetik cisimlerin yutulmasindan bir ila yedi giin sonra
ortaya ciktigini bildirmektedir (7, 8). Bu olgular seri fizik
muayene ve tekrarlayan rontgenler ile yakin takip
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edilmeli, cerrahi mudahale geciktirimemelidir (9). Bu
calismada bir olguda tekrarlayan ADBG sonrasi
manyetik cismin ilerlememesi Uzerine laparotomi karari
alindi. Diger olguda ise Kklinigin kotilesmesi ve
tekrarlanan ~ ADBG’de  obstriiksiyon  bulgularinin
gelismesi Uzerine cerrahi gercgeklestirildi. Bu nedenle YC
yutulmasi olgularinda ADBG’nin takip ve cerrahi karar
almada etkili bir yardimci tani araci oldugunu
digundyoruz.

Cevizci ve ark.’nin bildirdigi benzer bir olguda akut
apandisit Ontanisiyla acil laparatomi karari alinan
hastada apendiksin normal gdérinimde olup, ileogekal
bdlgede fistile neden olan miknatis pargalarina
rastlanmigtir (10). Bu calismada sunulan olgularda ise
¢oklu manyetik cisim yutulmasina bagl bir hastada fistil,
diger hastada volvulus gelismisti.

Magnetik cisim yutulmasi tedavisi tartismalidir. Bu
konuda cesitli algoritmalar yayinlanmistir (11), ancak
durumun karmasikhidr nedeniyle, dzellikle endoskopinin
zamanlamasi ve postpilorik miknatislarin tedavisi igin su
anda net bir fikir birligi yoktur (12). YC'ler 6zofagusta
veya midedeyse, en iyi ¢ikarma yonteminin gastroskop
oldugu konusunda agik bir gorus birligi vardir (13), ancak
ADBG’de YC’nin mideyi gectigi goériliyor ise bazi
arastirmacilar cerrahi tedavi 6nermektedir (14). Kuzey
Amerika Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (NASPGHAN) hastalar asemptomatik
ise endoskopi ©6nermektedir (15). Ek olarak,
NASPGHAN, 8 saatten daha kisa bir sire iginde
Ulserasyon ve mukozal erozyon olusabileceginden,
islemden onceki 12 saatten daha uzun bir siire dnce
yutulmasi halinde, klinisyenlerin endoskopik ¢ikarmadan
Once pediatrik cerrahlara danigsmalarini 6nermektedir.
Bununla birlikte, yutmanin kesin zamani genellikle
bilinmemektedir.

Bu calismadaki olgularin her ikisinde de YC'nin
postpilorik oldugu gérildi endoskopik tedavi uygun
olmayip ilk asamada cerrahi girisim de dusunilimedi.

Sonug olarak; klinisyenler, ¢oklu manyetik cisim
yutulmasi ile iligkili risklerin farkinda olmalidir. YC yutma
Oykiisl olan bir olgudan ayrintil 6yki alinmasi oldukga
Onemlidir.
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