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Ciato obce tkanek miekkich szyi — opis przypadku

Foreign body of the neck — case report
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Streszczenie

Ciata obce w gérnych drogach pokarmowych i oddechowych sg czesto spotykane w praktyce otolaryngologicznej.
Rzadko zdarza sie, aby przemiescity sie one ze Swiatta przewodu pokarmowego do tkanek miekkich szyi.

Prezentujemy przypadek 33-letniej kobiety, ktéra potkneta kawatek szkta. W badaniach endoskopowych nie
uwidoczniono ciata obcego. Badanie rentgenowskie szyi wykazato ciern odpowiadajacy ciatu obcemu na poziomie
zwieracza gornego przetyku, a tomografia komputerowa potwierdzita jego obecnos¢ w tkankach miekkich szyi,
w odlegtosci 8 mm od tetnicy szyjnej wspdlnej. Szklany odtamek usunieto w operacji z dostepu zewnetrznego.

Ciata obce stwarzajg ryzyko przebicia $ciany przewodu pokarmowego i migracji w gtab tkanek miekkich. Zdjecie
rentgenowskie potwierdza obecnos¢ cieniujacego ciata obcego, a tomografia komputerowa pozwala okresli¢ jego
doktadna lokalizacje.
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Abstract

Foreign bodies in the upper aerodigestive tract are common in the otolaryngological practice. Migration of the
foreign body from the lumen of digestive tract to the soft tissues of the neck is rare.

We present a case of a 33-year old woman, who swallowed a piece of glass. Endoscopic evaluations did not
reveal the foreign body. Radiography of the neck showed a foreign body on the level of the upper oesophagus
sphincter and computed tomography confirmed its presence in the soft tissues of the neck, 8 mm away from
common carotid artery. The glass splinter was removed by the open surgery.

Foreign bodies carry a risk of penetrating the wall of the digestive tract and migrating into the soft tissues. Plain
film radiography detects a radiopaque foreign body and computed tomography provides its accurate localization.

foreign bodies; neck; endoscopy; glass
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Wstep

Potkniecie ciata obcego spotyka sie czesciej u dzieci, niz u doro-
stych, jednak w grupie pacjentéw pediatrycznych rzadziej do-
chodzi do powaznych powiktan [1, 2]. W$rdéd dorostych domi-
nujg osoby w starszym wieku, z zaburzeniami narzadu Zzucia,
zwezeniami przetyku oraz wiezniowie i pacjenci z zaburzeniami
psychicznymi [2—4]. 80—-90% potknietych ciat obcych przechodzi
przez gérne drogi pokarmowe spontanicznie, jednak 10-20%
wymaga endoskopowego usuniecia, a 1% powoduje komplika-
cje [3,5]. Mozliwe lokalizacje ciata obcego w gardle srodkowym
to dotki nagtosniowe, nasada jezyka, migdatki podniebienne,
a w gardle dolnym zachytki gruszkowate, okolica zapierscien-
na oraz tylna $ciana gardta [6, 7]. W przetyku ciata obce umiej-
scawiaja sie w ponad 80% w jego czesci szyjnej [1, 2, 8]. Rzadko
zdarza sie by potkniete ciato obce przebito $ciane przewodu po-
karmowego i przemiescito sie w gtab tkanek miekkich. Moze te-
mu sprzyja¢ budowa ciata obcego np. ostro zakonczone kawatki
osci, szkta. Stwarza to zagrozenie wystapienia ciezkich i poten-
cjalnie Smiertelnych powiktan takich jak ropien zagardtowy, za-
palenie $rodpiersia, uszkodzenie duzych naczyn szyi [7].

Rysunek 1: RTG szyi w projekcji bocznej. Widoczny cieri odpowiadajacy ciatu obcemu na
poziomie gardtfa dolnego

W takich przypadkach niezbedne jest podjecie szybkiej in-
terwencji i usuniecia ciata obcego. Przedstawiamy przypadek
pacjentki z ciatem obcym, ktére przemiescito sie ze Swiatta gar-

dta dolnego w gtab tkanek miekkich szyi w bezposrednie s3-
siedztwo tetnicy szyjnej wspodlnej.

Opis przypadku

33-letnia pacjentka zostata skierowana do Kliniki Otolaryngolo-
gii, Chirurgii Gtowy i Szyi we Wroctawiu z powodu ciata obcego
tkanek miekkich szyi.

bperato
tudy Date

Rysunek 2: RTG szyi w projekeji przednio-tylnej. Bez widocznego ciata obcego

W wywiadzie pacjentka podawata, ze podczas positku po-
tkneta kawatek szkta, ktéry prawdopodobnie byt odtamkiem
stoika. Natychmiast poczuta uktucie oraz bdl gardta, po czym
zwymiotowata i odpluta Swiezg krew. Zgtosita sie do rejonowe-
go oddziatu ratunkowego, gdzie wykonano gastroskopie, w kto-
rej uwidoczniono niewielka ilos¢ krwi w gardle dolnym oraz tuz
za zwieraczem gornym przetyku. Nie stwierdzono zmian na bto-
nie $luzowej przetyku, ani ciata obcego w jego swietle.

Utrzymywaty sie dolegliwosci bélowe gardta i szyi. Przepro-
wadzono diagnostyke obrazowg — zdjecie rentgenowskie szyi
w projekcji bocznej i przednio-tylnej oraz zdjecie klatki piersio-
wej w projekcji przednio-tylnej. RTG szyi w projekcji bocznej
uwidocznito cien mogacy odpowiadac ciatu obcemu na wyso-
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kosci gardta dolnego (Rys. 1), w projekcji przednio-tylnej (Rys. 2)
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

= O

Rysunek 3: (a)RTG szyi w projekcji bocznej. Widoczny cieri odpowiadajacy ciatu obcemu
na poziomie zwieracza gérnego przetyku

Wynik badania rentgenowskiego klatki piersiowej byt pra-
widtowy. Pacjentke skierowano do rejonowego oddziatu laryn-
gologicznego z podejrzeniem ciata obcego gardta. W badaniu
z uzyciem gietkiego endoskopu nie stwierdzono zmian w gar-
dle srodkowym i dolnym.

Rysunek 4: (b)RTG szyi w projekcji bocznej. Widoczny ciers odpowiadajacy ciatu obcemu
na poziomie zwieracza gérnego przetyku

Ponownie wykonano RTG szyi w projekcji bocznej, w ktd-
rym opisano w rzucie poczatkowego odcinka przetyku, ok.
6 mm od wejscia, na poziomie zwieracza gérnego przetyku wy-
soko wysycony cien 4x2 mm mogacy odpowiadac ciatu obcemu
(Rys. 3,4).

Rysunek 5: Usuniety szklany odtamek

W badaniu tomografii komputerowej potwierdzono obec-
nos¢ ciata obcego o wym. 8x2x0,8 mm po stronie prawej przed-
kregostupowo, przy powierzchni miesnia dtugiego szyi, ok 8—
10 mm ponizej dna zachytka gruszkowatego. Odlegtos¢ od Scia-
ny gardta wynosita 12 mm, a od tetnicy szyjnej wspdlnej pra-
wej 8 mm. Dodatkowo widoczne byty cechy odmy do pozio-
mu prawego ptata tarczycy. Pacjentke przekazano do Kliniki
Otolaryngologii celem leczenia. Przy przyjeciu stan ogdlny pa-
cjentki byt dobry, utrzymywaty sie jedynie dolegliwosci bélowe
gardfa i szyi. Wykonano badanie endoskopowe gardta dolne-
go i krtani nie stwierdzajac uszkodzen btony Sluzowej, zachyt-
ki gruszkowate przedstawiaty sie prawidtowo. W badaniach la-
boratoryjnych leukocytoza 13,5 tys/ul., poza tym bez odchy-
len. Pacjentke zakwalifikowano do zwiadowczej ezofagoskopii
oraz usuniecia ciata obcego z dostepu zewnetrznego. W znie-
czuleniu ogdlnym wykonano sztywng ezofagoskopie uwidacz-
niajac ponizej zwieracza gornego przetyku niewielka rane bto-
ny $luzowej. Nastepnie z ciecia wzdtuz miesnia mostkowo-
obojczykowego-sutkowego odpreparowano tkanki miekkie, zi-
dentyfikowano naczynia szyjne, chrzastke tarczowatg oraz mie-
$nie dtugie szyi, na ktérych lezat kawatek szkta. Szkto usunieto
(Rys. 5) nie stwierdzajac uszkodzenia okolicznych struktur, rane
przeptukano roztworem Betadyny, zszyto warstwowo i zatozo-
no dren. Podczas hospitalizacji zastosowano dozylng ostone an-
tybiotykowa (Taromentin, 1g co 12 godzin, Metronidazol, 500
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mg co 8 godzin). Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. W 2.
dobie po zabiegu wprowadzono diete papkowata. Nie obser-
wowano zwyzek temperatury. Pacjentka w 4. dobie po zabiegu
zostata wypisana do domu w stanie ogdlnym i miejscowym do-
brym. Zalecono kontynuacje antybiotykoterapii doustnie oraz
kontrole laryngologiczna za 5 dni.

Dyskusja

Ciata obce w gérnych drogach pokarmowych to przede wszyst-
kim rybie osci, kosci kurczaka, kesy pokarmowe, fragmenty pro-
tez zebowych, w rzadkich przypadkach igty krawieckie [1,3,4,6].
U dzieci najczesciej potknietymi ciatami obcymi sg monety [1,
2]. W prezentowanym przypadku ciato obce stanowit niewielki
kawatek ostro zakoriczonego szkta, ktéry pacjentka przypadko-
wo potkneta podczas positku.

Podtuzne obiekty o ostrych krawedziach stwarzajg najwiek-
sze zagrozenie, gdyz mogg przemieszczac sie poza Swiatto prze-
wodu pokarmowego [4,7,9]. W opinii czesci autoréw horyzon-
talna pozycja ciata obcego zwieksza ryzyko migracji [7, 9], jed-
nak obserwacji tych nie potwierdzili Chee i Sethi 1999 . [8], kt6-
rzy rozpoznali poziome utozenie osci w tkankach jedynie w 25%
przypadkow. Migracje ciata obcego utatwiajg kaszel, przetyka-
nie, ruchy perystaltyczne przetyku, ruchy szyi oraz forsowne
préby pacjenta majace na celu jego usuniecie [3,4, 8, 10, 11].
Opisywane sg przypadki jatrogennego przemieszczenia ciata
obcego w gtab tkanek miekkich gardta podczas wykonywania
zabiegéw diagnostycznych [3].

Miejscowy stan zapalny towarzyszacy diugiemu zaleganiu
ciata obcego w przewodzie pokarmowym moze ostabic¢ $ciane
gardtfa lub przetyku i utatwi¢ migracje [3]. Loh i wsp. [9] w gru-
pie 273 pacjentéw z ciatem obcym przetyku wykazali, ze ryzy-
ko wystgpienia powaznych powiktan, w tym perforacji, wzrasta
ponad czternastokrotnie przy podjeciu interwencji po 24 godzi-
nach od pojawienia sie objawdéw. Chee i Sethi 1999 r. [8] nie
stwierdzili wptywu czasu zalegania ciata obcego na ryzyko mi-
gracji. W opisywanym przypadku mozna zatozy¢, ze do penetra-
cji btony sluzowej doszto zaraz po potknieciu, gdyz natychmiast
pojawity sie dolegliwosci bélowe, a w wykonanej niedtugo poz-
niej gastroskopii nie uwidoczniono ciata obcego.

Objawy towarzyszace ciatu obcemu w tkankach miekkich
szyi to przewaznie jednostronny bdl szyi, uczucie ciata obcego,
dysfagia i odynofagia [8]. Moze pojawi¢ sie krwioplucie [7]. Od-
krztuszanie cuchnacej wydzieliny i $ciszony gtos mogg Swiad-
czy¢ o formowaniu sie ropnia, a wystgpienie dusznosci zwigza-
ne jest ze zwezeniem drogi oddechowej [3, 12]. Bolesny obrzek
szyi z gorgczky sg objawami zalegania ciata obcego w tkankach
miekkich z towarzyszacym procesem zapalnym [4,11]. Leukocy-
toza w badaniach laboratoryjnych powinna nasung¢ podejrze-
nie wystgpienia powiktan [7]. Loh i wsp. 2000 r. [9] stwierdzili,
ze poziom biatych krwinek > 11 tys/ul ponad pieciokrotnie cze-
$ciej towarzyszyt powaznym powiktaniom ciata obcego przety-
ku. U naszej pacjentki leukocytoza wynosita 13,500 tys/ul, co
sugerowato rozpoczynajacy sie proces zapalny.

Rozpoznanie stawiane jest na podstawie zebranego wywia-

du, doktadnego badania przedmiotowego (laryngoskopia po-
Srednia, bezposrednia, gastroskopia, ezofagoskopia sztywna)
oraz wynikdw badan obrazowych. Podczas oceny $wiatta gar-
dta czy przetyku w poszukiwaniu ciata obcego diagnosta powi-
nien zwrdcic szczegdlng uwage na obraz btony $luzowej — per-
foracja, obrzek, owrzodzenie moga swiadczy¢ o migracji ciata
obcego w gtgb tkanek miekkich, jakkolwiek w czesci przypad-
kéw opisywano réwniez prawidtowy obraz sluzéwki [8]. Szcze-
gblne podejrzenie migracji ciata obcego powinno wystepowadé
przy dodatnim wyniku zdjecia rentgenowskiego oraz ujemnym
wyniku endoskopii, w takim przypadku wskazane jest poszerze-
nie diagnostyki o tomografie komputerowa [7].

Podejrzewamy, ze w opisywanym przypadku penetracja
Sciany przewodu pokarmowego nastgpita w okolicy prawego
zachytka gruszkowatego (Rys. 1), a brak zmian na btonie $luzo-
wej zwigzany byt z ostrymi krawedziami i niewielkimi rozmia-
rami szklanego odtamka — 0,8x2 mm w krétszych osiach. Po-
twierdzatoby to opinie, ze w niektdérych przypadkach migracji
obraz $luzéwki pozostaje prawidtowy.

Jednym z najbardziej dostepnych narzadzi diagnostycznych
jest klasyczne zdjecie rentgenowskie. Przy podejrzeniu ciata ob-
cego zaleca sie wykonanie zdje¢ w co najmniej dwdch projek-
cjach [13]. W przypadku ciat cieniujacych zdjecie rentgenow-
skie pozwala potwierdzi¢ obecnos¢ ciata obcego [13], jednak
moze nie da¢ jednoznacznej odpowiedzi co do jego przemiesz-
czenia poza $wiatto przewodu pokarmowego [10]. Ocena moze
by¢ utrudniona w przypadku osci, gdyz nie wszystkie bedg one
dobrze widoczne, a interpretacje obrazu dodatkowo utrudnia
wystepowanie w badanym regionie silnie uwapnionych chrza-
stek krtani [7]. Radiologiczne cechy $wiadczace o perforacji
przewodu pokarmowego to m.in. powietrze w tkankach miek-
kich szyi, poszerzenie przestrzeni powieziowych i zniesienie lor-
dozy szyjnej [3,7]. W przypadku podejrzenia migracji ciata obce-
go tomografia komputerowa jest metodg diagnostyczng z wy-
boru. Pozwala ona doktadnie zlokalizowac¢ ciato obce, okresli¢
jego potozenie w stosunku do okolicznych struktur anatomicz-
nych oraz oceni¢ ewentualne powiktania [7, 8]. Zaleca sie wyko-
nanie tomografii komputerowej w cienkich warstwach 0,5 mm
lub 1 mm, aby zwiekszy¢ szanse prawidtowej identyfikacji. Rza-
dziej wykorzystywany rezonans magnetyczny pozwala uzyskac
cenne informacje do oceny tkanek miekkich w przypadku wy-
stgpienia powiktan [13].

Szkto nalezy do cieniujgcych ciat obcych i jest widoczne
w szeregu badan diagnostycznych. Klasyczne zdjecia rentge-
nowskie pozwalajg wykaza¢ kawatki szkta o wielkosci powy-
Zej 2 mm, mniejsze moga zostac niezdiagnozowane. Tomogra-
fia komputerowa umozliwia wykrycie szklanych fragmentéw
o wielkosci 0,5 mm. W badaniu ultrasonograficznym mozna
uwidoczni¢ szkto o wielkosci 2-3 mm, a jego dodatkowym atu-
tem jest obrazowanie w przypadku niecieniujgcych ciat obcych
jak drewno czy plastik [3].

W prezentowanym przypadku szklany odtamek widoczny
byt zaréwno w klasycznym zdjeciu rentgenowskim, jak i w ba-
daniu tomograficznym, ale tomografia komputerowa pozwolita
okredli¢ jego doktadng lokalizacje.

Migracja ciata obcego w gtagb tkanek miekkich stwarza za-
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grozenie ciezkimi powiktaniami. Perforacja $ciany przewodu
pokarmowego umozliwia wnikniecie bakterii w gtgb tkanek
miekkich i spowodowania powiktan zapalnych takich jak ro-
pien zagardtowy, zapalenie srddpiersia czy ropien tarczycy [7].
Obecnos¢ ciata obcego w tkankach miekkich stanowi zagroze-
nie dla waznych zyciowo struktur takich jak tetnica kregowa,
tetnica i zyta szyjna z ryzykiem wystgpienia masywnego krwo-
toku lub powstania przetoki [6, 7, 10]. Opisywane s3g przypad-
ki samoistnego przejscia ciata obcego przez tkanki miekkie szyi
w kierunku skory [11]. W prezentowanym przez nas przypadku
zagrozenie, poza mozliwoscig wytworzenia ropnia szyi, wynika-
to z bliskosci tetnicy szyjnej wspdlnej z niebezpieczeistwem jej
uszkodzenia.

Zwrdcenie uwagi na pozycje ciata obcego wzgledem naczyn
szyi, kosci gnykowej, chrzastek krtani, gruczotu tarczowego uta-
twi znalezienie go podczas eksploracji tkanek szyi. W ocenie
Chee i Sethi 1999 r. [8] potozenie ciata obcego w stosunku do
kregostupa szyjnego nie jest przydatnym punktem orientacyj-
nym, gdyz potencjalnie ulega ono zmianie przy utozeniu pacjen-
ta do zabiegu np. odgieciu szyi [8]. Mozliwym powikfaniem za-
biegu z dostepu zewnetrznego jest porazenie fatdu gtosowego
zwigzane z uszkodzeniem nerwu krtaniowego wstecznego. Aby
temu zapobiec nalezy zidentyfikowaé nerw biegnacy w bruz-
dzie tchawiczo-przetykowe;j [8].

Whnioski

1. Potkniecie ostro zakoriczonego ciata obcego zwieksza ryzy-
ko powaznych komplikacji, w tym przemieszczenia ciata ob-
cego do tkanek miekkich szyi.

2. Migracje ciata obcego nalezy podejrzewaé przy dodatnim
wyniku zdjecia rentgenowskiego i ujemnym wyniku endo-
skopii.

3. Klasyczne zdjecie rentgenowskie pozwala potwierdzi¢
obecnos$¢ cieniujgcego ciata obcego, ale to tomografia
komputerowa umozliwia okreslenie jego doktadnej lokali-
zacji.

4. Operacja z dostepu zewnetrznego jest metodg z wyboru
w przypadku ciat obcych w tkankach miekkich szyi.

5. Szybka diagnoza i podjecie leczenia znacznie zmniejszajg
ryzyko wystgpienia powiktan.
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