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Streszczenie

Potknigcie ciata obcego stanowi jednq z przyczyn zglaszania si¢ pacjentow do szpitala
w trybie pilnym. Wlasciwe przeprowadzenie diagnostyki pozwala skutecznie uwidocznic po-
tknigty przedmiot i zaplanowac postgpowanie lecznicze, w tym endoskopig i operacje. Z uwagi
na mozliwos¢ wystgpienia potencjalnie zagrazajgcych zyciu powiktan po zabiegach ewakuacji
ciata obcego z gardta i przetyku, nalezy zawsze uwaznie monitorowac pacjenta pod kqtem
objawow sugerujgcych zdarzenia niepozgdane, aby nastepnie odpowiednio je zdiagnozowac
i leczy¢. Przedstawiamy przypadek 47-letniego pacjenta, u ktorego po skutecznym endosko-
powym usunigciu z gardta dolnego duzych rozmiarow protezy zebowej stwierdzono perforacje

zachytka gruszkowatego lewego.

Stowa kluczowe: ciato obce, perforacja gardta, proteza zgbowa, gardto dolne.

Abstract

Swallowing a foreign body is one of the reasons of patients’ urgent referral to the hospital.
Proper diagnostics allows visualization of the swallowed object and planning of treatment,
including endoscopy and surgery. Due to the possibility of potentially life-threatening compli-
cations following pharyngeal and esophageal foreign body extraction procedures, the patient
should always be carefully monitored for symptoms suggesting adverse events for further
appropriate diagnostic and management. We present a case report of a 47-year-old patient
who, after successful endoscopic removal of a large denture from the hypopharynx, was found

to have a perforation of the left piriform recess.
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Wprowadzenie

Przypadkowe potknigcie ciala obcego jest nierzad-
kg sytuacja wymagajacg pilnej konsultacji laryngolo-
gicznej. Problem ten dotyczy w wigkszosci populacji
pediatrycznej, lecz zdarza si¢ rowniez wsréd dorostych
[1]. Do najczesciej potykanych przedmiotéw mozna za-
liczy¢ osci rybie, drobiowe kosci, wykataczki, monety
oraz protezy zebowe [2, 3]. Okoto 80-90% potknigtych
cial obcych samoistnie przemieszcza si¢ do dalszych
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czesci przewodu pokarmowego i zostaje wydalona.
Jednak w 10-20% przypadkéw konieczne jest wyko-
nanie endoskopii i usuni¢cie zalegajacego materiatu,
a w mniej niz 1% leczenie chirurgiczne [1]. Zaréwno
cialo obce, jak i procedura jego usuwania moga prowa-
dzi¢ do perforacji sciany przewodu pokarmowego [4].
W niniejszym artykule przedstawiamy opis przy-
padku pacjenta, u ktérego uwiezniecie w gardle dol-
nym duzych rozmiaréw protezy z¢gbowej z metalowymi
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elementami oraz procedura jej usuwania poskutkowaty
perforacja gardta dolnego w okolicy zachytka gruszko-
watego lewego.

Opis przypadkv

Mezczyzna 47-letni zostal przywieziony przez zespot
ratownictwa medycznego na ostry dyzur laryngologiczny
z powodu podejrzenia obecnosci ciala obcego w gardle
— potknigtej protezy zebowej. Podawal, ze kilka godzin
wczesniej jadl positek, po czym zasnal bez wyciagania
z jamy ustnej stosowanej protezy szczeki. Od przebudze-
nia zglaszat dusznosé i dysfagie. W badaniu przedmio-
towym uwidoczniono w gardle dolnym proteze zgbowa
oraz stwierdzono masywne zaleganie §liny. W bada-
niach laboratoryjnych nie stwierdzono istotnych odchy-
leri. W zdjeciu rentgenowskim (RTG) klatki piersiowej
oraz szyi opisano na wysokosci C4-Thl, w rzucie gardia
dolnego i poczatkowego odcinka przetyku dobrze wy-
sycone, cieniujgce cialo obce o wymiarach 29 x 44 mm
— prawdopodobnie cieni potknigtej protezy (ryc. 1 A, B).
Pacjent zostat przyjety do Kliniki Otolaryngologii w celu
pilnego wziernikowania gardla i przetyku.

W znieczuleniu ogélnym w warunkach bloku ope-
racyjnego wykonano zabieg wziernikowania gardta
i poczatkowego odcinka przetyku. W laryngoskopii
bezposredniej w okolicy zapiersciennej gardta zlokali-
zowano protez¢ zebowg wbitg metalowymi wypustkami
w tylng oraz boczng Sciang gardla dolnego po stronie
lewej. Przy pierwszej prdbie usunigcia jej kleszczyka-
mi do ezofagoskopii stwierdzono zaklinowanie przed-
miotu i brak mozliwosci jego przemieszczenia zaréwno
ku gérze, jak i ku dotowi. Niemozliwe bylto réwniez
odpowiednie uchwycenie protezy za pomocg matych
kleszczykéw stosowanych w ezofagoskopii. W zwigzku
z powyzszym podj¢to decyzje o uzyciu duzych kleszczy
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Magilla, uzywanych zwyczajowo przez lekarzy aneste-
zjologéw przy trudnych intubacjach. Za pomocg wta-
Sciwego narzgdzia po kilku prébach skutecznie usunigto
cialo obce z gardta dolnego, bez koniecznosci wyko-
nywania otwartej operacji szyi z faryngotomig boczng
(ryc. 2). Przy kontrolnym wziernikowaniu gardia stwier-
dzono skaleczenie §luzéwki na granicy gardia dolnego
i przetyku w miejscach zaklinowania protezy. W dal-
szym odcinku przetyku nie uwidoczniono cech uszko-
dzenia btony sluzowej. Nastepnie pod kontrolg wzroku
zalozono przez usta dren przetykowy. Stan chorego po
zabiegu okreslony zostal przez operatora jako dobry.

W celu uwidocznienia ewentualnych powiktari wy-
konano RTG klatki piersiowej i szyi, w ktérym radiolog
opisal rozedme¢ w tkankach miekkich szyi przechodzaca
do gérnego srédpiersia na poziomie szczytu pluca po
stronie lewej (ryc. 3). W celu weryfikacji zlecono ba-
danie tomografii komputerowej (TK) szyi i klatki pier-
siowej z doustnym podaniem srodka kontrastujacego.
W opisie badania potwierdzono perforacje w okolicy
zachytka gruszkowatego lewego — zaciek srodka kon-
trastowego do przestrzeni glebokich szyi z widoczna
rozlegta odma podskérng, bardziej nasilong po stronie
lewej, obejmujacg przestrzen nadobojczykows i sréd-
piersie do poziomu lewe;j tetnicy ptucnej oraz ku gérze
tkanki migkkie policzka lewego, przestrzen zagardlowa,
przyuszng oraz podzuchwowg (ryc. 4).

Podjeto decyzje o leczeniu zachowawczym za po-
mocg antybiotykoterapii ceftriaksonem i metronidazo-
lem oraz wdrozeniu zywienia parenteralnego. W kon-
trolnym badaniu TK szyi i klatki piersiowej z dozylnym
podaniem srodka kontrastowego wykonanym w 7. dobie
po zabiegu w perforowanej okolicy opisano obecnosé
nieregularnej waskiej przestrzeni ptynowej o wymiarach
18 x 6 mm oraz zmniejszenie odmy podskdrnej (ryc. 5).
Nastepnie w 14. dobie po zabiegu zlecono RTG kontra-
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Rycina 1. Badanie rentgenograficzne tchawicy przed zabiegiem, projekcja przednio-tylna (A) oraz boczna (B)
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Rycina 2. Usunigta proteza szczekowa

stowe przetyku, w ktérym uwidoczniono zaciek srodka
kontrastowego poza swiatlo zachyika gruszkowatego le-
wego, Swiadczacy o utrzymujacej si¢ perforacji. W wy-
konanym w 23. dobie kolejnym RTG kontrastowym
przetyku stwierdzono szczelnos¢ gardta dolnego oraz
gbrnego odcinka przetyku (ryc. 6). Pacjent tego dnia zo-
stal wypisany do domu na wtasne zadanie z powodéw
rodzinnych, w stanie og6élnym dobrym.

Po uptywie 2 tygodni pacjent zgtosit si¢ na wizy-
te kontrolng do poradni otolaryngologicznej, podczas
ktérej nie zglaszat zadnych dolegliwosci. W fiberosko-
pii nie stwierdzono zalegania sliny w gardle, zachylek
gruszkowaty lewy byt wolny, ponadto nie zbadano cech
odmy podskérnej szyi.

Omoéwienie

Pacjenci zglaszajacy si¢ do szpitala z cialem obcym
uwigZnigtym w gérnym odcinku przewodu pokarmowe-
g0 moga nie podawac zadnych objawéw, zgtaszac dole-

[2] fdtance Line

Rycina 4. Tomografia komputerowa szyi po zabiegu, projekcja poprzeczna.
Zaznaczona perforacja zachytka gruszkowatego lewego, widoczna odma
tkanek szyi

e :
Rycina 3. Badanie rentgenograficzne szyi bezposrednio po zabiegu, projekcja
przednio-tylna. Zwraca uwage odma tkanek szyi po stronie lewej

gliwosci lub prezentowaé powiktania [5]. Do najczest-
szych objawéw mozna zaliczy¢ dysfagi¢, odynofagie,
chrypke, b6l gardia, bél zamostkowy, b6l nadbrzusza,
nudnosci lub tez wprost werbalizowane uczucie ciata
obcego [1, 5, 6]. Wystapienie slinotoku i niemoznosci
przetykania ptynéw moze swiadczy¢ o catkowitej obtu-
racji przetyku [1].

W sytuacji podejrzenia obecnosci ciata obcego w prze-
wodzie pokarmowym preferowang metodg diagnostyki ob-
razowej stanowi RTG szyi, klatki piersiowej oraz brzucha,

Rycina 5. Kontrolna tomografia komputerowa szyi w 7. dobie po zabiegu.
Poprawa radiologiczna w zakresie perforacji, regresja odmy
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Rycina 6. Badanie rentgenowskie kontrastowe przelyku, 23. doba po zabiegu. Nie uwidoczniono zacieku srodka kontrastowego poza swiatto gardia dolnego

i przelyku

w zaleznosci od spodziewanego miejsca zatrzymania ciala
obcego. W razie watpliwosci dotyczacych rozpoznania po-
tknigcia materialéw niecieniujgcych lub podejrzenia perfo-
racji drég pokarmowych zaleca si¢ wykonanie TK [1, 7].
W przypadku potknigcia przedmiotéw niewielkich
Iub o tgpych brzegach zazwyczaj dochodzi do ich przej-
$cia do dalszych odcinkéw przewodu pokarmowego
i samoistnego wydalenia. Mozna wéwczas ograniczy¢
postepowanie do obserwacji [8], natomiast jesli mamy
do czynienia z cialami obcymi o wiekszych rozmiarach
lub o zaostrzonych krawedziach, moze dojs¢ do ich
uwiezZnigcia. W badaniu retrospektywnym przeprowa-
dzonym przez Lai i wsp. [3] u 1338 pacjentéw wyka-
zano, ze do zaklinowania dochodzi najcz¢sciej w czesci
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ustnej i krtaniowej gardla, okolicy dotkéw przednagtos-
niowych, zachylkéw gruszkowatych lub gérnej czesci
przetyku.

Wedlug piSmiennictwa preferowanym postgpo-
waniem jest wykonanie endoskopii, ktéra pozwala na
jednoczesng wizualizacje ciata obcego i jego usunigcie
[8]. Becq i wsp. [7] zalecajg jak najszybsze wykonanie
pilnej endoskopii w przypadku potknigcia ostrych ciat
obcych, baterii, zaklinowania w 1/3 gérnej przetyku lub
catkowitej obstrukcji drogi pokarmowej. W wypadku
utkniecia przedmiotu w dalszej czgsci przetyku nalezy
go usungé w ciggu 24 godzin od potkniecia.

W wigkszosci przypadkéw preferowane jest bada-
nie z zastosowaniem endoskopu gietkiego, wykonywane
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w znieczuleniu miejscowym [9]. W niektérych jednak
sytuacjach korzystniejsze wydaje si¢ przeprowadzenie
ezofagoskopii sztywnej, wymagajgcej co prawda znie-
czulenia og6lnego, lecz zapewniajacej szersze pole wi-
dzenia, a takze zabezpieczenie drég oddechowych. Do
takich wyjatkéw Ferrari i wsp. zaliczyli ostre ciata obce
oraz zatrzymanie ich na wysokosci zwieracza gérnego
przetyku [10]. Oba te warunki zostaty spelnione w przy-
padku opisywanego przez nas mezczyzny.

W rzadkich przypadkach niepowodzenia wyzej
wspomnianych metod niezbedne moze si¢ okazac lecze-
nie operacyjne. Zanchetta i wsp. [11] opisali przypadek
pacjenta, ktéry zgtosit si¢ do szpitala po 2 dobach od
nieSwiadomego potkniecia protezy zgbowej. Zaklinowa-
1a si¢ ona, podobnie jak u naszego pacjenta, w zachytku
gruszkowatym. Po nieudanych prébach jej usunigcia
za pomocy gietkiego, a nastepnie sztywnego endosko-
pu konieczne okazalo si¢ przeprowadzenie nietypowej
cerwikotomii bocznej prawostronne;.

Zar6éwno obecnos¢ ciata obcego, jak i procedura
jego usuwania moze prowadzi¢ do wystapienia powi-
ktan [12, 13]. Obejmujg one niegroZne owrzodzenia,
nadzerki, krwawienie, a takze powazniejsze kompli-
kacje, takie jak perforacja, ropiefi zagardtowy, ropniak
oplucnej czy zapalenie sSrodpiersia, a nawet wytworze-
nie przetoki aortalno-przetykowej (cechujace si¢ niemal
100-procentowg Smiertelnoscia) [4, 14]. Wedtug auto-
réw badar do czynnikéw ryzyka zwigkszajacych ryzy-
ko wystapienia powiktari mozna zaliczy¢: wiek pacjenta
> 60 lat, zatrzymanie ciata obcego w okolicy gardta dol-
nego lub gérnej czesci przetyku, uwidocznienie materia-
tu na RTG szyi, a takze czas od potknigcia do ekstrakcji
przekraczajacy 24 godziny [3, 12].

Zgodnie z zaleceniami European Society of Gastro-
intestinal Endoscopy z 2016 r. w przypadku podejrzenia
perforacji lub innych powiklan potencjalnie wymaga-
jacych leczenia operacyjnego pierwszorzutowym bada-
niem jest TK [1]. Przy watpliwosciach diagnostycznych
mozna przy wykonywaniu RTG lub TK poleci¢ doust-
ng podaz srodka cieniujgcego w celu doktadniejszego
zlokalizowania perforacji. Nalezy jednak pamigtaé
o zasadnosci zastosowania preparatow cieniujacych
rozpuszczalnych w wodzie, aby uniknaé stanu zapalne-
go tkanek, ktéry moze wystgpi¢ w przypadku wycieku
Srodka barytowego przez perforacj¢ poza Swiatto prze-
wodu pokarmowego [15].

Wydaje si¢, ze najwlasciwszym postgpowaniem
przy wystapieniu perforacji gardta badz przetyku jest
leczenie zachowawcze. Skladaja si¢ na nie: zywienie
parenteralne, antybiotyki szerokospektralne, inhibitory
pompy protonowej oraz wprowadzenie zglebnika zo-
ladkowego. W badaniu przeprowadzonym przez Liao
i wsp. u 270 pacjentéw z perforacjq przetyku skutecz-
nos¢ takiego postgpowania wynosita 94,8% [16].

Gdy mamy do czynienia z potknigciem protezy z¢bo-
wej — podobnie jak w przypadku opisywanego przez nas
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pacjenta — nalezy przeprowadzi¢ jak najszybsza diagno-
styke i usunigcie przedmiotu z przewodu pokarmowego.
Ze wzgledu na stosunkowo znaczne rozmiary i zawar-
tos¢ ostrych elementow trzeba si¢ liczy¢ z czgstym wy-
stepowaniem powiktar, zwtaszcza w postaci perforacji.
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