INIk och vetenskap

fallbeskrivning

Magnetiska
leksaker

som svaljs
kan perforera
tarmen

Tva fall visar pa risken for trycknekros

RICKARD JOHANSSON, specia-
listlakare, endoskopiansvarig;
samtliga kirurgkliniken, Cen-
trallasarettet Vaxjo

PERNILLA SUNDQVIST, med dr,
ST-lékare

pernilla.sundqvist@
Itkronoberg.se

HILDING BJORKMAN, &verlakare,
verksamhetschef

Barn svaljer oftaframmande foremal, men for det mesta pas-
serar dessa mag—tarmkanalen helt utan symtom, och sjuk-
varden kan inta en lugn och konservativ hallning. Vi rappor-
terar har tva fall dar fler 4n ett magnetiskt foremal intagits
och gett upphov till trycksar och perforation av tarmvaggen
pa grund av den magnetiska kraften mellan foremalen. Det
forsta fallet genomgick operation via véxelsnitt; i det andra
fallet gjordes endoskopisk intervention, och foremal i fri
bukhéala kunde hamtas upp, varmed vi kunde undvika opera-
tion.

FALLBESKRIVNINGAR

Fall 1

En 10-arig autistisk pojke, utan eget sprak, som brukat svilja
foremal, inkom efter att ha svalt metallkulor med en diameter
paca 8 mm. Initialt fanns misstanke om att det var magneter
som intagits, men detta dementerades av fordldrarna.

Bukdversikt bekraftade att det fanns tre rontgentata kulor i
lilla bdckenet men utan ileusbild. Patienten observerades un-
der ett dygn och atervande hem opaverkad. Vid kontrollront-
gen en manad senare var kulornas lage oférandrat, och man
forordade att dessa skulle tas ut operativt.

Vid operation ytterligare tva veckor senare lades med hjalp
avgenomlysning ett vaxelsnitt just dver metallkulornaihdger
fossa. Kulorna aterfanns i distala ileum och cekum, och en li-
ten enterotomi gjordes, varigenom kulorna kunde plockas ut.
D4 upptacktes dessutom tva betydligt mindre magneter, som
hade hallit metallkulorna pa plats. Kulorna hade p& grund av
den magnetiska kraften legat kvar i oférandrat lage i olika de-
lar av tarmkanalen och pa sa satt orsakat perforationer i dis-
talaileum och cekum.

Defekterna i tarmen syddes 6ver, och patienten erholl per-
operativt metronidazol och cefotaxim.

Pojken var helt opaverkad infor operationen och kunde
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Figur 2. Modell av hur fore-
malen i Figur 1 1&g oriente-
rade.

atervanda hem dagen darpd. Vid kontrollrontgen (bukdver-
sikt) aterfanns inga rontgentata kroppar.

Fall 2
Fall 2 handlar om en 9-arig utvecklingsforsenad pojke med
epilepsi, som gang pa gang intagit olika frammande foremal.
Familjen sokte pa akutmottagningen, eftersom man uppfat-
tat att pojken inte hade matt vl pé cirka tio dagar med for-
samring i krampsituationen, trotthet och sdmre aptit. Krak-
ningar hade tillkommit det senaste dygnet fore ankomsten.
Buken var mjuk och 06m, men bukdversikt visade flera spi-
kar och andra oklara metallféremal liggande parad, till synes
i ventrikel och duodenum (Figur 1). Ingen fri gas kunde ses.
Det beslutades om gastroskopi i intubationsnarkos pafoljande
morgon, och da sdgs ena dnden av en stavmagnet som stack ut

|
msammanfattat

Barn, sarskilt sma barn och
barn med utvecklingsstor-
ningar och psykosociala han-
dikapp, svaljer ibland fram-
mande foremal.

Magneter som svéljs kan ge

upphov till trycknekroser i
mag—tarmkanalen.

Tva fall av perforationer rap-
porteras, varav ett dar fore-
mal i fri bukhala kunde ham-
tas upp via gastroskop.
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»...en leksak som blivit popular
under senare ar och som finns

i manga hem och pa de flesta
dagis...«

ur en perforation pa ventrikelns minorsida samt en icke-ruck-
bar stavmagnet i duodenum.

Dastavmagneten i ventrikeln drogs ut ur perforationen folj-
deytterligare tva stavmagneter samt nagraspikar och mérlor,
som legat utanfor ventrikeln i bursa omentalis, med in i ven-
trikeln. Nar magneterna i bursa omentalis var borta lossnade
&ven magneten i duodenum och samtliga frammande kroppar
kunde tas upp oralt (Figur 2). Perforationen i ventrikeln
forslots med clips.

Pojken ordinerades fasta, antibiotika (cefotaxim och met-
ronidazol) och esomeprazol i fem dagar. Han madde val, och
kontrollréntgen visade att alla metallféremal var borttagna.

DISKUSSION

Vivill med dessa fallrapporter pétala riskerna med magnetis-
ka foremal i tarmkanalen. | var rapport var det dessutom
oként att magneter var inblandade, eftersom ingen av patien-
ternakunde tala.

Andra metallféreméal, som normalt skulle kunna passera
mag-tarmkanalen, utgor tillsammans med magneter en stor-
re risk for perforation eller andra komplikationer. En ensam
magnet ar inte farlig, och om tvaeller fler magnetiska foremal
svéljs samtidigt kan de klumpa ihop sig och komma ut den na-
turliga vagen gemensamt. Om magneterna intas vid olika tid-
punkter, eller om de inte slar sig samman, kan olika nivaer av
mag-tarmkanalen adherera pa grund av de magnetiska kraf-
terna. Magneterna stannar da upp i sin passage. Trycknekro-
ser och fistelbildningar, till och med volvolus och déd, kan bli
konsekvensen [1]. Fistelbildning mellan distala ileum och ce-
kum kan ga obemarkt forbi, men om vitt skilda segment av
mag—tarmkanalen fistulerar blir symtombilden en annan [2].

Sma barn intar ofta annat &n mat, men det leder sallan till
problem. Sarskild uppméarksamhet ska ges sma barn och barn
med utvecklingsstorningar och psykosociala handikapp, ef-
tersom de ar 6verrepresenterade [3]. Sjukvarden har en kon-
servativ hallning gentemot intag av frammande féoremal utom

nar det géller vassa eller fratande féremal. Upprepade ront-
genundersokningar kan félja den fraimmande kroppens vég
ut.

Magneter utgor ett specialfall dar snabb handlaggning ar
att foredra, sarskilt om magneterna kan tas upp endosko-
piskt. Om foremalet har passerat forbi Treitz ligament, kan
tata kontroller (fysikalisk undersokning och réntgen) se om
processen fortskrider sa att foremalet foljer forvantad bana
genom tarmkanalen. Om sd inte verkar vara fallet, kan opera-
tivt ingrepp vara att foredra i tidigt skede, innan magneterna
hinner eroderagenom tarmvéggen.

For patienten ar det battre med tidig intervention &n att
vénta pa alarmerande symtom som ileus eller sepsisbild sa att
akut laparotomi maste foretas [2, 4].

Perforationerna i fall 1 hade kanske kunnat undvikas ge-
nom tatare kontroller och snabbare behandling. I fall 2 ut-
nyttjades det faktum att samtliga foremal som perforerat ut
genom ventrikeln var magnetiska; pa sa vis kunde de drasin i
ventrikeln for att extraheras endoskopiskt, perforationen
forslots med clips och laparotomi kunde undvikas.

Samtliga av de intagna magneterna och metallkulorna i
ovanstaende fallbeskrivningar ingar i olika magnetiska bygg-
satser for barn, en leksak som blivit popular under senare ar
och som finns i madnga hem och pa de flesta dagis utan att for-
aldrar och dagispersonal ar medvetna om riskerna vid ned-
svéljning.

W Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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