Rzadkie ciato ohce przetykv - fragment
szkla. Opis przypadku

A rare foreign body in the esophagus — piece of glass. Case report

Zofia Machyna', Nikola Leszczynska?, Matgorzata Leszczynska', Natalia Zagozda',

Piotr Nogal'

'Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia w Poznaniu

Streszczenie

Ciata obce w przetyku stanowiq jednq z czestszych przyczyn konsultacji w izbie przyjec
laryngologicznej. Wigkszo$¢ z nich nie wymaga interwencji w ramach bloku operacyjnego,
Jednak niektore ciata obce mogq stwarzac szczegolne zagrozenie dla zdrowia i Zycia pacjenta
z uwagi na swdj ksztatt i lokalizacje. Przedstawiamy przypadek 76-letniej pacjentki z podej-
rzeniem ciata obcego w przetyku — fragmentu szkta, ktory utkwit 11 mm nad tukiem aorty.

Stowa kluczowe: przetyk, ciato obce, ezofagoskopia.

Abstract

Foreign bodies in the esophagus are one of the most common reasons for patients’ admin-
istrations in the otolaryngological emergency room. The vast majority of them do not require
intervention within the operating room; however, some foreign bodies can be life-threathing
due to their shape and location. We present a case of a 76-year-old woman with foreign body
in the esophagus — a piece of glass, lodged 11 mm above the aortic arch.
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Wprowadzenie

Ciata obce w przetyku stanowig jedng z czestszych
przyczyn konsultacji w izbie przyjec laryngologicznej.
Do najczestszych rodzajéw ciata obcego u dorostych
pacjentéw nalezg: kesy pokarmowe (gtéwnie migsa),
osci, fragmenty protezy. Wiekszos¢ z nich nie wymaga
interwencji na bloku operacyjnym — do 90% z nich ule-
ga samoistnemu przejsciu do zotadka i wydaleniu [1, 2].

Opis przypadkv

Pacjentka 76-letnia zostata przekazana w trybie
ostrodyzurowym ze szpitalnego oddzialu ratunkowego
szpitala powiatowego po zadlawieniu fragmentem szkia
(peknigty kieliszek do wina). Podczas przyjecia zglasza-
fa dyskomfort w klatce piersiowej, bél przy przetykaniu,
uczucie ciala obcego w okolicy wcigcia mostka.
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W badaniu przedmiotowym nie uwidoczniono cia-
ta obcego, nie stwierdzono rowniez §ladu skaleczenia
w obrebie gardia dolnego i krtani; obecne zaleganie sli-
ny w gardle dolnym. Pacjentce na szpitalnym oddziale
ratunkowym szpitala, do ktérego si¢ zglosita, wykonano
tomografi¢ komputerowg szyi i klatki piersiowej; do-
starczono ptyte z badania. Zlecono konsultacje¢ radiolo-
giczng. Konsultant radiolog opisat ciato obce o ostrych
zarysach o wymiarze przednio-tylnym 18 mm i wysoko-
$ci 27 mm, grubosci okoto 2 mm, widoczne w Swietle
gornej czesci przetyku, na wysokosci gérnego brzegu
rekojesci mostka i trzonu Th1-Th2. Dolna krawedZ znaj-
dowata si¢ okoto 11 mm powyzej gérnej sciany tuku
aorty. Nie stwierdzono cech odmy srédpiersia i odmy
optucnowej (ryc. 1). W badaniu rentgenograficznym
klatki piersiowej PA opisano cieniujace cialo obce o diu-
gosci okoto 25 mm na wysokosci gérnego brzegu reko-
jesci mostka, okoto 9 mm powyzej tuku aorty (ryc. 2, 3).
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Rycina 1. Rekonstrukeja 3D ciala obcego na podstawie dostarczonej
tomografii komputerowej

Rycina 3. Badanie rentgenograficzne szyi wykonane przed zabiegiem
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Rycina 2. Badanie rentgenograficzne klatki piersiowej wykonane przed
zabiegiem

Przy przyjeciu u pacjentki nie wykazano istotnych od-
chyleri w badaniach laboratoryjnych.

Pacjentka zostala przyjeta do Kliniki Otolaryngo-
logii oraz przygotowana do zabiegu ezofagoskopii.
W znieczuleniu ogdlnym dotchawiczym za pomoca ezo-
fagoskopu skontrolowano gardto srodkowe, gardlo dol-
ne i przetyk. Uwidoczniono ciato obce (kawalek szkta)
na wysokosci 18 cm od jamy ustnej (ryc. 4). Cialo obce
udato si¢ objac rurg ezofagoskopowgq i ztapac klesz-
czykami, a nastgpnie powoli usuna¢ ostonigte w rurze.
Nastepnie powoli skontrolowano przetyk — drobne,
punktowe skaleczenie, niekrwawigce. Stan pacjentki
po zabiegu byt dobry.

Po zabiegu zlecono kontrolne badanie rentgenogra-
ficzne klatki piersiowej, w ktérym nie stwierdzono cech
odmy oplucnowej i srédpiersiowej. Pacjentka 2 dni po
zabiegu w stanie og6lnym i miejscowym dobrym zosta-
ta wypisana do domu z zaleceniem kontynuacji anty-
biotykoterapii (klindamycyna 600 mg 2 razy dziennie).

Omowienie

Ciata obce przetyku o ostrych krawedziach stanowia
szczegOlne zagrozenie dla pacjentéw. Najgrozniejszym
z powiktan jest perforacja Sciany przetyku, ktéra moze
nies¢ za sobg szereg komplikacji uzaleznionych od jej
lokalizacji. W przypadku perforacji odcinka piersiowe-
g0 u pacjenta mogg wystepowac objawy odmy podskor-
nej, odmy Srédpiersiowej, sepsy i zapalenia Srodpiersia,
ropniaka oplucnej, tachykardii, dusznosci, tamponady
serca, a takze niezwykle groZnej i obarczonej niemal
100-procentowym ryzykiem zgonu przetoki tchawiczo-
-aortalnej [3-5]. Perforacje odcinka szyjnego z reguty
rokuja lepiej niz odcinka piersiowego, jednak nie s3 one
pozbawione powaznych powiklan obarczonych znaczng
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Rycina 4. Usuniety fragment szkla

$miertelnoscia. Do objawdéw w przypadku proksymalnej
perforacji zalicza si¢: odme podskérng szyi, zakazenie
glebokie tkanek migkkich szyi i ropowice szyi. Bez
wzgledu na lokalizacje pacjent z perforacjg przetyku
jest obarczony ryzykiem rozwoju sepsy.

Postepowanie zalezy od wielu czynnikéw, takich
jak rodzaj, ksztalt, rozmiar ciata obcego, stan kliniczny
i wiek pacjenta oraz umiej¢tnosci operatora. Pacjenci
zglaszajacy si¢ z wywiadem ciala obcego wymagaja za-
wsze doktadnego badania przedmiotowego oraz ewen-
tualnej dodatkowej diagnostyki obrazowej [1].

Przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych nale-
zy wzigé pod uwage czas, ktéry uptynat od momentu
potknigcia ciata obcego. Zaleganie ciata obcego po-
wyzej 24 godzin wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wtornego obrzgku oraz infekcji, co moze prowadzi¢ do
perforacji, sepsy i zapalenia srédpiersia oraz krwotoku
[6-8]. W leczeniu takich pacjentéw szczeg6lnie wazne
sg antybiotykoterapia oraz steroidoterapia [6, 7].

Zabieg przy uzyciu gietkiego endoskopu uznawany
jest za metode preferowang w przypadku wigkszosci
cial obcych. Procedura nie wymaga znieczulenia ogél-
nego, niesie mniejsze ryzyko ewentualnego uszkodzenia
przetyku [1, 9]. Ezofagoskopia za pomocg sztywnego
endoskopu jest lepszym wyborem w przypadku ciat ob-
cych penetrujacych, o ostrych krawedziach. Umozliwia
bezpieczne usunigcie ciata obcego, lepszg wizualizacje
Sluzéwki przetyku i oceng ewentualnych uszkodzen, jak
réwniez pozwala na ochron¢ drég oddechowych przed
zachty$nigciem [1, 3].

Autorzy chcg podkreslié, ze ze wzgledu na rzadkos¢é
wystepowania przypadkéw ciata obcego o ostrych kra-
wedziach wymagaja one zawsze dokladnej diagnostyki
oraz umiejetnego i ostroznego usunig¢cia, aby unikngé
zagrazajacych zyciu powiklain w postaci m.in. perforacji
przetyku i sepsy.
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