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SUMMARY

Introduction. Foreign bodies in the oesophagus are one of the more frequent non-
infectious reasons for a child’s visit to the hospital emergency room. Most often, chil-
dren swallow items accidentally while having fun, learning about the world with the
help of their senses, as well as when eating meals. It is coins, plastic or metal frag-
ments of objects that are usually swallowed. Also, hard pieces of food may stick to the
oesophagus.

Aim. The aim of the study was to analyse clinical symptoms as well as diagnostic and
therapeutic procedures in patients with suspicion of the presence of a foreign body in
the oesophagus.

Material and methods. The authors analysed clinical data of 49 patients hospitalized
in the Department of Paediatric Otolaryngology at the Medical University of Warsaw
due to the suspicion or presence of a foreign body in the oesophagus. What was also
analysed, was the diagnostic and therapeutic process during which the initial diagnosis
was confirmed or excluded.

Results. The authors analysed the symptoms with which patients came to the hospital,
the diagnostic and therapeutic procedures used and the results of treatment. Attention
was paid to diagnostic difficulties that may be encountered by a physician in the Admis-
sion Room, and then an otolaryngologist qualifying the patient for interventional treat-
ment or deciding on conservative procedures. Possible complications that may occur
during ezophagoscopy are described.

Conclusions. Foreign bodies in the oesophagus are a common problem in the paediatric
population. The most common foreign objects are coins, metal or plastic items or food.
The most dangerous foreign objects are disc batteries and sharp, large objects.
Diagnostic imaging includes chest and neck X-ray, and in the case of non-contrasting
bodies — X-ray with barium or a cotton ball soaked in contrast.

The presence of clinical symptoms and/or imaging results suggesting the presence of
a foreign body in the oesophagus is an indication for oesophageal endoscopy under
general anaesthesia. Both rigid esophagoscopy and the use of a flexible fiberscope are
burdened with a certain degree of risk, of which the parents should be informed before
those are performer.
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SEOWA KLUCZOWE

przetyk, ciato obce, ezofagoskopia

INTRODUCTION

STRESZCZENIE

Wstep. Ciata obce w przetyku to jeden z czestszych nieinfekcyjnych powoddw wizyty
dziecka w szpitalnej izbie przyjeé. Dzieci zazwyczaj potykajg przedmioty przypadko-
wo w trakcie zabawy, podczas poznawania $wiata za pomocga zmystow, a takze w cza-
sie spozywania positkow. Najczesciej potykane sg monety, plastikowe lub metalowe
fragmenty przedmiotow i baterie. W przetyku mogg takze utkwic¢ twarde kawatki
jedzenia.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza objawdéw klinicznych oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego u pacjentéw z podejrzeniem obecnosci ciata obcego
w przetyku.

Materiat i metody. Autorzy przeanalizowali kliniczne dane 49 pacjentéw hospitalizo-
wanych w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej WUM z powodu podejrzenia lub obecnosci
ciata obcego przetyku, a takze proces diagnostyczno-leczniczy, podczas ktérego potwier-
dzono lub wykluczono rozpoznanie wstepne.

Wyniki. Przeanalizowano objawy, z ktérymi pacjenci zgtosili sie do szpitala, zastosowane
procedury diagnostyczne i lecznicze oraz rezultaty leczenia. Zwrécono uwage na trud-
nosci diagnostyczne, jakie moze napotkac lekarz w Izbie Przyjeé, a nastepnie otolaryn-
golog kwalifikujgcy pacjenta do leczenia zabiegowego lub decydujacy o postepowaniu
zachowawczym. Opisano mozliwe powiktania mogace wystgpi¢ podczas wykonywania
ezofagoskopii.

Whioski. Najczestszymi ciatami obcymi sg monety, metalowe lub plastikowe czesci
przedmiotéw lub pokarm. Najbardziej niebezpiecznymi ciatami obcymi sg baterie dys-
kowe i ostre, duze przedmioty. Diagnostyka obrazowa obejmuje przegladowe RTG klatki
piersiowej i szyi, a w przypadku ciat niekontrastujgcych RTG z barytem lub watka nasa-
czong kontrastem.

Obecno$¢ objawdw klinicznych i/lub wynikéw badar obrazowych sugerujgcych obec-
nosc¢ ciata obcego w przetyku jest wskazaniem do endoskopii przetyku w znieczuleniu
0golnym.

Zaréwno ezofagoskopia sztywna, jak i wykonywana za pomoca gietkiego fiberoskopu sa
obarczone pewnym stopniem ryzyka, o czym nalezy poinformowac rodzicow przed ich
wykonaniem.

WSTEP

Foreign bodies in the oesophagus are one of the more
frequent causes of hospitalization of patients in laryngology
units. Most often, foreign objects are swallowed by children
accidentally during play, while learning about the outside
world with the help of the senses of touch and taste, as
well as when eating meals. The youngest children, including
infants, are not always able to signal the swallowing of ob-
jects; however, vigilant observation by their parents or their
presence during an accidental ingestion of the item, is the
reason for the carers to contact the doctor and implement
appropriate diagnostics. Symptoms may vary in severity,
depending on the type of the foreign body, its location,
and the time of presence of the body in the oesophagus.
Depending on these circumstances, appropriate measures
are implemented.

AIMm

The aim of the study was to analyse clinical symptoms
as well as diagnostic and therapeutic procedures in patients
with suspicion of the presence of a foreign body in the
oesophagus.

Ciata obce w przetyku s3 jedng z czestszych przyczyn
hospitalizacji pacjentow na oddziatach laryngologii. Ciata
obce sg potykane przez dzieci przypadkowo zazwyczaj
podczas zabawy, poznawania $wiata zewnetrznego za
pomocg zmystow dotyku i smaku, a takze w trakcie spo-
zywania positkdw. Najmtodsze dzieci, w tym niemowleta,
nie zawsze sg w stanie zasygnalizowac potkniecie przed-
miotdw, czesto jednak czujna obserwacja rodzicow lub ich
obecnos¢ podczas przypadkowego potkniecia przedmiotu
jest powodem zgtoszenia sie opiekundéw wraz z dzieckiem
do lekarza i wdrozenia odpowiedniej diagnostyki. Obja-
wy, jakie prezentuje dziecko, mogg miec rézne nasilenie
w zaleznosci od rodzaju ciata obcego, lokalizacji oraz
czasu zalegania ciata obcego w przetyku. W zaleznosci
od wymienionych uwarunkowan wdraza sie odpowiednie
postepowanie.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza objawodw klinicznych oraz
postepowania diagnostyczno-leczniczego u pacjentéw z po-
dejrzeniem obecnosci ciata obcego w przetyku.
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MATERIAL AND METHODS

The research material was the history of diseases of
49 patients hospitalized in the Department of Paediatric
Otolaryngology of the Paediatric Hospital of the Medical
University of Warsaw from the end of December 2015 to
the beginning of April 2018. A retrospective analysis of
the medical data of children admitted to our department
due to the suspicion of presence of a foreign body in the
oesophagus was conducted. The data from the interview
was analysed, as well as the symptoms that the patient
reported to the hospital, the results of imaging tests,
indications for the performance of esophagoscopy or the
reasons for resignation from the treatment, and factors
determining the possibility of ending treatment in the
hospital ward.

RESULTS

In the analysed period, 49 patients were registered and
admitted to the Department of Paediatric Otolaryngology.
There were 21 girls and 28 boys in the studied group of pa-
tients. The youngest patient at the time of admission to the
ward was 6 months old, the oldest — 17 years and 7 months
old. The division into age groups was as follows: children up
to 12 years old accounted for 14.3%, children from 13 years
of age up to 2 years old accounted for 16.3%, patients aged
2-3 years accounted for 24.5%, the remaining 44.9% were
patients over 3 years of age. Only one patient was admitted
as planned for esophagoscopy due to symptoms lasting for
many months, which could suggest, inter alia, the presence
of an obstacle in the oesophagus. The remaining 48 patients
were admitted to hospital urgently; in 45 children symptoms
had appeared within 24 hours before hospitalization, three
children had had symptoms for a few days before entering
the hospital. In a large part of patients, the interview for the
possibility of swallowing a foreign body was positive. This
applied to children who reported problems after swallowing
an item they were playing with for a short time before the
symptoms occurred, as well as situations in which parents
or caregivers were convinced that the missing objects or
fragments were likely to be in the child’s mouth. These
were mostly coins or plastic tokens, as well as plastic ele-
ments of toys or decorations. Other situations that caused
the parents to report to the hospital were problems with
swallowing, directly or shortly after eating a meat meal,
fish, pieces of fruit or vegetables and sweets. The aliments
presented by the patients were mainly related to problems
with swallowing of solid food, but also fluids. Some patients
complained about the feeling of an obstacle in the throat or
neck, as well as neck pain in the projection of the oesopha-
gus, and the pain was not always associated with the act of
swallowing. Other symptoms observed in children included
salivation, vomiting, retching or refusal of food intake. One
patient had pain in the back. In four patients, a cough was
observed, but these children did not present breathing
disorders in the form of dyspnoea or stridor.

New Medicine 4/20I8

MATERIAL I METODY

Materiat badawczy stanowity historie chordb 49 pacjen-
téw hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej
Szpitala Pediatrycznego WUM w okresie od konca grudnia
2015 roku do poczatku kwietnia 2018 roku. Dokonano retro-
spektywnej analizy danych medycznych dzieci przyjetych do
naszego oddziatu z powodu podejrzenia obecnosci ciata ob-
cego w przetyku. Przeanalizowano dane z wywiadu, dolegli-
wosci i objawy, z jakimi pacjent zgtosit sie do szpitala, wyniki
badan obrazowych, wskazania do wykonania ezofagoskopii
lub przyczyny odstgpienia od leczenia zabiegowego, a takze
czynniki decydujgce o mozliwosci zakonczenia leczenia na
oddziale szpitalnym.

WYNIKI

W analizowanym okresie zarejestrowano i przyjeto do
Kliniki Otolaryngologii Dzieciecej 49 pacjentow. W badanej
grupie byto 21 dziewczynek i 28 chtopcéw. Najmtodszy
pacjent w momencie przyjecia na oddziat miat 6 miesiecy,
najstarszy 17 lat i 7 miesiecy. Podziat na grupy wiekowe
przedstawiat sie nastepujgco: dzieci do 12. m.z. stanowity
14,3%, w wieku od 13. m.z. do 2. r.z. — 16,3%, 2.-3. r.z. —
24,5%, pozostate 44,9% to pacjenci powyzej 3. r.z. Tylko
jedno dziecko zostato przyjete w trybie planowym do ezo-
fagoskopii z powodu trwajgcych od wielu miesiecy dolegli-
wosci, ktdre mogty sugerowac m.in. obecnos¢ przeszkody
w przetyku. Pozostatych 48 pacjentow przyjeto do szpitala
w trybie ostrym, u 45 dzieci objawy wystgpity w ciggu
24 godzin przed hospitalizacjg, 3 dzieci miato dolegliwosci
od kilku dni przed zgtoszeniem sie do szpitala. U duzej czesci
pacjentow wywiad w kierunku mozliwosci potkniecia ciata
obcego byt pozytywny. Dotyczyto to dzieci zgtaszajgcych po-
jawienie sie problemoéw po potknieciu przedmiotu, ktérym
bawity sie krotko przed wystgpieniem dolegliwosci, a takze
sytuacji, w ktorych rodzice lub opiekunowie byli przekonani,
ze brakujgce przedmioty lub ich fragmenty mogty z duzym
prawdopodobienstwem znalez¢ sie w buzi dziecka. Byty to
najczesciej monety lub plastikowe zetony, a takze plastikowe
elementy zabawek lub dekoracji. Inne sytuacje, ktére spo-
wodowaty zgtoszenie sie rodzicow z dzieckiem do szpitala,
to wystgpienie problemdw z potykaniem bezposrednio lub
krétko po spozyciu positku miesnego, ryby, kawatkéw owo-
cow lub warzyw i cukierkéw. Dolegliwosci, jakie prezentowa-
li pacjenci, dotyczyty gtéwnie zaburzen potykania pokarmow
statych, ale takze ptyndw. Niektorzy skarzyli sie na uczucie
przeszkody w gardle lub szyi, a takze na bdl szyi w rzucie
przetyku, a bdl nie zawsze zwigzany byt z aktem potykania.
Inne objawy obserwowane u dzieci to: slinotok, wymioty,
odruchy wymiotne, odmowa przyjmowania pokarmow.
U jednego pacjenta bél zlokalizowany byt w obrebie plecow.
U 4 dzieci obserwowano kaszel, ale nie prezentowaty one
zaburzen oddychania w postaci dusznosci lub stridoru.

Przy przyjeciu do szpitala 7 pacjentéw miato przy sobie
wynik badania RTG klatki piersiowej wykonanego w in-
nym szpitalu, z czego 6 dzieci dysponowato badaniem
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Upon admission, 7 patients had the results of a chest
X-ray carried out in another hospital, of which 6 patients
had a review examination, and one X-ray examination
with barium pulp. In 40 patients, radiological examination
in the form of a chest X-ray was performed in the local
hospital emergency ward, in 2 patients the examination
was repeated in the ward because of the time that elapsed
from the previous imaging examination to the planned
esophagoscopy. In 2 patients, radiological examination was
aborted upon admission and during further hospitalization.
Two patients had a radiological examination with barium
pulp carried out upon admission. Imaging studies revealed
the presence of a foreign body in the oesophagus projection
in 32 cases (31 metallic objects and 1 with bone density);
in 5 patients indirect symptoms indicating the possibility
of swallowing a foreign body were observed (in 2 examina-
tions, there was an oblong contracting loss (fig. 1) in 1 ex-
amination tracheal modelling was described, in one patient
the X-ray revealed the stoppage of the barium pulp in the
oesophagus, 1 study showed the presence of a unilateral air
trap in the pulmonary field). No irregularities were found
in 9 X-ray examinations.

Rigid esophagoscopy under general anaesthesia was
performed in 38 patients, 36 of whom were intubated
before the procedure, while in the other two cases, the
foreign body was first removed from the pharyngeal laryn-
goscope using Magilla forceps, and then after intubation,
the oesophagus was inspected with a rigid esophagoscope.
During esophagoscopy, foreign bodies in the oesophagus
were seen and removed in 33 patients; in 5 cases the foreign

Ryc. 1. Podluzny ubytek zakontrastowania (plastikowy Zeton)

Fig. 1. Longitudinal loss of contrasting (a plastic token)

przeglagdowym, a jedno badaniem RTG z papka barytowa.
U 40 pacjentéw badanie radiologiczne w postaci przeglado-
wego RTG klatki piersiowej wykonano w tutejszym SOR-ze,
u 2 dzieci powtdrzono badanie na oddziale ze wzgledu na
czas, jaki minagt od poprzedniego badania obrazowego do
zaplanowanego zabiegu ezofagoskopii. U 2 pacjentéw odstg-
piono od badania radiologicznego przy przyjeciu i w trakcie
dalszej hospitalizacji. Dwoje dzieci przy przyjeciu miato wy-
konane badanie radiologiczne z papka barytowa. Badania
obrazowe ujawnity obecnosc ciata obcego w rzucie przetyku
w 32 przypadkach (31 przedmiotéw metalicznych i jeden
o gestosci kosci), u 5 pacjentdw opisano posrednie objawy
wskazujgce na mozliwosc¢ potkniecia ciata obcego (w dwdch
badaniach stwierdzono podtuzny ubytek zakontraktowa-
nia (ryc. 1), w jednym badaniu opisano modelowanie tcha-
wicy, u jednego pacjenta RTG ujawnit zatrzymanie papki
barytowej w przetyku, jedno badanie wykazato obecnos¢
jednostronnej putapki powietrznej w polu ptucnym). W 9
badaniach RTG nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Ezofagoskopie sztywng w znieczuleniu ogdlnym wy-
konano u 38 pacjentdw, z czego 36 zaintubowano przed
zabiegiem, natomiast w pozostatych dwéch przypadkach
najpierw usunieto ciato obce z gardta dolnego w laryn-
goskopie za pomocg kleszczykdw Magilla, a nastepnie po
zaintubowaniu pacjenta skontrolowano przetyk za pomo-
cg sztywnego ezofagoskopu. Podczas ezofagoskopii ciata
obce w przetyku uwidoczniono i usunieto u 33 pacjentéw,
w 5 przypadkach ciata obcego w obrebie przetyku nie
znaleziono. Wsrdd usunietych ciat obcych byto: 19 monet,
11 metalowych przedmiotéw, 6 plastikowych elementodw,
1 kos¢, 1 nasiono zielonego groszku. Wiekszo$¢ ciat obcych
usunieto z okolicy pierwszego lub drugiego zwezenia prze-
tyku. Przedmioty usuniete z gardta dolnego to: metalowy
drut (ryc. 2) i plastikowa gwiazdka.

U 4 pacjentow ze wzgledu na krztuszenie w wywiadzie
i utrzymujacy sie kaszel, a takze wyniki badan obrazowych
wskazujgce na mozliwos¢ aspiracji ciata obcego do drég

Ryc. 2. Drut na granicy gardta dolnego i przetyku

Fig. 2. Wire on the border of the lower throat and esophagus
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body in the oesophagus was not found. Among the removed
foreign bodies there were: 19 coins, 11 metal objects, 6 plas-
tic elements, 1 bone and 1 seed of green peas. Most foreign
bodies were removed from the area of the first or second
oesophageal stricture. Items removed from the lower throat
were: a metal wire (fig. 2) and a plastic star.

In four patients, due to coughing in the past and a per-
sistent cough, as well as results of imaging examinations
indicating the possibility of aspiration of a foreign body
to the respiratory tract, simultaneous bronchoscopy was
performed. In three cases, there was a thick mucopurulent
secretion in the airways, in the fourth patient — the airways
were free.

Four patients underwent gastrofiberoscopy: in two
patients, foreign bodies dislocated to the gastric cardia,
the next patient was suspected of carrying fragments of
a glass bauble in the oesophagus or stomach, one patient
reported symptoms after eating a tangerine particle. Coins
and a piece of tangerine were removed, while fragments
of the bauble were not found.

None of the 38 patients was diagnosed with oesopha-
gus perforation during esophagoscopy; in one case (of an
ingested open safety pin) — a slight oesophageal wall injury
was found (fig. 3); two children showed slight flushing of
the oesophagus wall at the foreign body adhesion site; in
two patients a red, stained wall of the oesophagus along its
entire length was observed and eosinophilic esophagitis was
suspected, which was confirmed in the results of a further
histopathological examination.

Seven hospitalized patients were treated conserva-
tively. In three of them the symptoms occurred after eating
food (sweets, meat), in two children, the symptoms disap-
peared quite quickly after admission to the ward, and the
X-ray showed no abnormalities, in two patients — metal
objects moved to further parts of the gastrointestinal tract,
which was confirmed in imaging studies.

In patients who had esophagoscopy with foreign body re-
moval performed, and a scratch or an injury of the oesopha-

Ryc. 3. Agrafka w przelyku 6-miesiecznego dziecka
Fig. 3. Safety pin in the esophagus of a 6-month-old child
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oddechowych wykonano jednoczasowo bronchoskopie.
W 3 przypadkach stwierdzono gestg sluzowo-ropng wydzie-
line w drogach oddechowych, u czwartego pacjenta drogi
oddechowe byty wolne.

U 4 pacjentéw wykonano gastrofiberoskopie: u dwdch
ciato obce przemiescito sie w okolice wpustu zotadka,
u kolejnego pacjenta podejrzewano obecnos¢ fragmentow
bombki w przetyku lub zotadku, jeden pacjent zgtaszat do-
legliwosci po zjedzeniu czgstki mandarynki. Monety i frag-
ment mandarynki zostaty usuniete, natomiast fragmentow
bombki nie znaleziono.

U zadnego z badanych 38 pacjentow nie stwierdzono
podczas ezofagoskopii perforacji przetyku, w jednym przy-
padku (potknieta otwarta agrafka) stwierdzono niewielkie
skaleczenie sciany przetyku (ryc. 3), u 2 dzieci niewielkie
zaczerwienienie Sciany przetyku w miejscu przylegania
ciata obcego, u 2 pacjentéw uwidoczniono zaczerwieniong,
pobrukowang sciane przetyku na catej jego dtugosci i wy-
sunieto podejrzenie eozynofilowego zapalenia przetyku,
ktére potwierdzity pdzniejsze wyniki badania histopatolo-
gicznego.

U 7 hospitalizowanych pacjentéw zastosowano leczenie
zachowawcze. U trojga z nich dolegliwosci wystgpity po
spozyciu pokarmu (cukierki, mieso), u 2 dzieci dolegliwosci
ustgpity dosc szybko po przyjeciu na oddziat, a RTG nie wyka-
zat nieprawidtowosci, u 2 pacjentéw przedmioty metalowe
przemiescity sie do dalszych czesci przewodu pokarmowego,
co potwierdzity badania obrazowe.

U pacjentéw, ktorzy mieli wykonang ezofagoskopie
z usunieciem ciata obcego, a w trakcie zabiegu stwierdzono
zadrapanie lub skaleczenie Sluzéwki przetyku, wykonano
kontrolny RTG przegladowy klatki piersiowej, ktéry nie wy-
kazat nieprawidtowosci w postaci perforacji przetyku lub tez
cech odmy. Dziewczynke, u ktérej stwierdzono skaleczenie
Sluzéwki przetyku po usunieciu agrafki, pozostawiono na na-
wodnieniu dozylnym przez 12 godzin, nastepnie pozwolono
poic dziecko solg fizjologiczng, stopniowo wprowadzajgc do
picia inne ptyny, a nastepnie pokarmy. Pozostali pacjenci mo-
gli przyjmowac ptyny doustnie po 2 godzinach od zabiegu,
a nastepnie stopniowo rozszerzano diete.

U wszystkich pacjentow dolegliwosci obecne przy przyje-
ciu do szpitala ustgpity. Pacjenci bez stwierdzanych w czasie
ezofagoskopii zmian w obrebie Sluzowki przetyku byli wypi-
sywani ze szpitala po dwéch dobach.

Dyskusja

Ciata obce w przetyku sg czesto wystepujgcym proble-
mem w wieku dzieciecym. NajczesSciej dostajg sie one do
przewodu pokarmowego przypadkowo w trakcie zabawy,
znacznie rzadziej w czasie spozywania positkdw. Najczesciej
znajdowane w przetyku u dzieci przedmioty to monety,
spinki, metalowe czesci przedmiotéw uzytkowych, pinezki,
druciki, metalowe lub plastikowe fragmenty zabawek, pla-
stikowe zetony, guziki. Wsrod pokarméw zatrzymujgcych
sie w przetyku dominujg kosci, duze i twarde kawatki miesa,
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geal mucosa was found during the procedure, a control X-ray
imaging was carried out, which showed no abnormalities in
the form of perforation of the oesophagus or any features of
pneumothorax. The girl who had the oesophageal mucosa
injured after the removal of the safety pin was hydrated
intravenously for 12 hours, then the child was allowed to
drink the physiological saline, gradually introducing other
fluids to drink, and then food. The remaining patients were
able to take oral fluids 2 hours after the procedure, and then
their diet was gradually extended.

In all patients, the ailments present at the hospital
admission disappeared. Patients without esophagoscopy
lesions in the oesophagus mucosa were discharged from
the hospital after two days.

DiscussioN

Foreign bodies in the oesophagus are a common prob-
lem in the paediatric period. Most often they enter the
gastrointestinal tract accidentally during play, much less
often —when eating meals. Items found most frequently in
the oesophagus in children are coins, fasteners, metal parts
of utility items, tacks, wires, metal or plastic fragments of
toys, plastic tokens and buttons. Among the foods that stop
in the oesophagus are bones, large and hard pieces of meat,
fruit or vegetables. The statistics presented in international
publications also confirm the data about our patients pub-
lished in the previous parts of this paper.

Most foreign bodies pass freely through the gastrointes-
tinal tract without any complications (1). Due to their shape
or size, however, they may stop within the oesophagus at
various levels. The most common place of entrapment of
a foreign body in the oesophagus is its first physiological
stenosis just below the ring-throat muscle. Subsequently,
foreign bodies stop at the level of the second stenosis and
are most rarely found in the oesophagus near the hiatus of
the oesophageal diaphragm. The problem of entrapment
of a foreign body in the oesophagus or the feeling of an
obstacle in the neck may affect patients who suffer from
eosinophilic esophagitis (2, 3). Among the patients exam-
ined by us, this diagnosis was made in two cases, and was
confirmed in histopathological examination of the extracted
fragments of the oesophageal mucosa.

Ailments reported by the patient or —in the case of the
youngest children — symptoms described by the parents,
are most often related to difficulty in swallowing solid
or liquid food, refusal of food, salivation in the mouth or
throat, vomiting, retching, pain or feeling of an obstacle in
the throat or neck (4). Most of our patients presented these
symptoms to a greater or lesser extent. Swallowed foreign
bodies of considerable size may cause respiratory problems
in the form of dyspnoea or cough, less frequently — stri-
dor (5). Cough was one of the symptoms in four of our pa-
tients, but as it turned out during bronchoscopy, it resulted
from a simultaneous infection within the respiratory tract.
Symptoms usually occur shortly after ingestion of a foreign

owocdw lub warzyw. Statystyki zamieszczane w Swiatowych
publikacjach potwierdzajg rowniez dane dotyczgce naszych
pacjentow zamieszczone we wczesniejszych fragmentach
niniejszej publikacji.

Wiekszos¢ ciat obcych przechodzi swobodnie przez
przewdd pokarmowy, nie dajgc zadnych dolegliwosci (1).
Ze wzgledu na swoj ksztatt lub wielkos¢ mogg jednak za-
trzymac sie w obrebie przetyku na réznych jego poziomach.
Najczestszym miejscem uwiezniecia ciata obcego w przetyku
jest jego pierwsze fizjologiczne zwezenie tuz ponizej miesnia
pierscienno-gardtowego. W dalszej kolejnosci ciata obce
zatrzymuja sie na poziomie drugiego zwezenia, a najrzadziej
znajdowane sg w przetyku w okolicy rozworu przetykowego
przepony. Problem uwieZniecia ciata obcego w przetyku lub
uczucie przeszkody w obrebie szyi moze dotyczy¢ pacjentow,
ktérzy chorujg na eozynofilowe zapalenie przetyku (2, 3).
WSsréd badanych przez nas pacjentéw rozpoznanie to po-
stawiono w dwéch przypadkach, a potwierdzono je bada-
niem histopatologicznym pobranych fragmentéw Sluzéowki
przetyku.

Dolegliwosci, jakie zgtasza pacjent lub w przypadku naj-
mtodszych dzieci objawy opisywane przez rodzicéw, dotyczg
najczesciej trudnosci w potykaniu pokarmow statych lub
ptynéw, odmowy przyjmowania pokarmaow, zalegania sliny
w obrebie jamy ustnej lub gardta, wymiotéw, odruchéw
wymiotnych, bélu lub uczucia przeszkody w obrebie gardta
lub szyi (4). Wiekszos$¢ naszych pacjentéw prezentowata
wymienione objawy w mniejszym lub wiekszym zakresie.
Potkniete ciata obce znacznych rozmiaréw mogg dawac pro-
blemy oddechowe w postaci dusznosci lub kaszlu, rzadziej
stridoru (5). Ws$rdd naszych pacjentdw u czworga kaszel
byt jednym z objawdw, ale jak sie okazato w trakcie wyko-
nanych bronchoskopii, wynikat on z jednoczasowej infekcji
w obrebie drég oddechowych. Objawy zwykle wystepujg
krotko po potknieciu ciata obcego, ale zwtaszcza u bardzo
matych dzieci lub pacjentéw z opdznionym rozwojem psy-
choruchowym mogg zostac przeoczone lub zauwazone po
uptywie dtuzszego czasu. Tylko 4 z badanych przez nas dzieci
prezentowato objawy trwajgce powyzej doby w chwili przy-
jecia do szpitala. Jest to istotny fakt, gdyz zalegajgce ciata
obce mogg by¢ przyczyng wystgpienia powiktan w postaci
perforacji przetyku, prowadzacych do zapalenia srodpier-
sia, odmy srodpiersiowej, przetoki przetykowo-tchawiczej,
przetoki przetykowo-oskrzelowej, a takze przetykowo-aor-
talnej (6-8). Powiktania te, a zwtaszcza zapalenie Srédpiersia,
nadal cechuje duzy procent Smiertelnosci, dlatego nasilenie
dolegliwosci bolowych zwtaszcza przy przetykaniu lub oddy-
chaniu, dusznos¢, tachykardia, wystgpienie odmy podskor-
nej powinny by¢ bodzcem do przyspieszenia diagnostyki
i wdrozenia wtasciwego leczenia (9).

Dane z wywiadu od pacjenta lub opiekundéw dziecka
wskazujgce na obecnosc ciata obcego w przetyku sg wska-
zaniem do diagnostyki obrazowej w postaci przeglagdowego
RTG klatki piersiowej zaréwno AP, jak i boczne (10). RTG
uwidacznia jednak tylko metaliczne lub mocno uwapnione
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body, but especially in very young children or patients with
delayed psychomotor development may be overlooked
or noticed after a long time. Only four of the children we
examined presented symptoms lasting over 24 hours at
the time of admission to the hospital. This is an important
fact because foreign bodies may be the cause of complica-
tions in the form of perforation of the oesophagus leading
to mediastinitis, mediastinum, esophago-tracheal fistula,
esophago-oesophageal fistula as well as esophago-aortic
fistula (6-8). These complications, especially mediastinitis,
are still characterized by a high percentage of mortality,
therefore the severity of pain especially when swallowing
or breathing, dyspnoea, tachycardia, subcutaneous emphy-
sema should be a stimulus to accelerate the diagnosis and
implement proper treatment (9).

Data from an interview with a young patient or their
caregivers indicating the presence of a foreign body in the
oesophagus are an indication for diagnostic imaging in
the form of chest X-ray examinations, both AP and lateral
ones (10). X-ray, however, reveals only metallic or strongly
calcified structures such as bones. In the case of other
foreign bodies, X-ray imaging may be taken after giving the
patient barium pulp to drink or after having them ingest
a cotton ball soaked in contrast, which is particularly helpful
when suspecting swallowing bones or longitudinal sharp
objects such as hairpins, toothpicks, etc. This may be con-
ducted on the condition that the child cooperates during
the examination and has desire to drink barium or swallow
the cotton ball. This study cannot be performed in people
with intellectual disability due to the risk of aspiration.
An X-ray image assesses the presence of a foreign body in
the oesophagus, the level of retention, and the presence of
perforation of the oesophageal wall. In the latter case, the
barium test is contraindicated; an aqueous contrast medium
may be administered, if necessary. Computed tomography
is recommended by some authors in the case of suspected
presence of small, non-diminutive foreign bodies such as
bones, or foreign bodies that have been inside for a long
period of time (11). In our group of patients, there were no
indications for computed tomography.

In the case of finding a shading foreign body in the
oesophagus, the patient is qualified for rigid esophagoscopy
under general anaesthesia. In patients with no visible foreign
bodies in imaging, but presenting undiminished symptoms
and symptoms mentioned above, oesophagus endoscopy
is also indicated. Consent for esophagoscopy is provided in
writing by parents or legal guardians, and in the case of 16-
year-old patients or older — also by themselves. The duration
of the procedure depends on the severity of the symptoms
and the type of a foreign body. We usually use a 6-hour
grace period for food and 2-hour grace period for liquids,
yet the information that the foreign body is a disk battery
shown in the X-ray obliges us to perform the esophagoscopy
as soon as possible due to the risk of electrolyte leakage and
the formation of liquefactive necrosis of oesophageal walls
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struktury, takie jak kosci. W przypadku innych ciat obcych
mozemy positkowac sie wykonaniem zdjecia RTG po podaniu
pacjentowi do wypicia papki barytowej lub po potknieciu
watki nasgczonej kontrastem, co jest szczegdlnie pomocne
przy podejrzeniu potkniecia osci lub podtuznych ostrych
przedmiotow, takich jak spinki, wykataczki itp. Warunkiem
jest wspotpraca dziecka podczas badania i che¢ wypicia
barytu lub potkniecia watki. Badania tego nie mozemy
wykonac réwniez u osdb z uposledzeniem umystowym ze
wzgledu na ryzyko zachtysniecia. Zdjecie RTG ocenia nam
zarowno mozliwg obecnos¢ ciata obcego w przetyku, po-
ziom zalegania, jak i obecnos¢ perforacji Sciany przetyku.
W ostatnim przypadku przeciwwskazane jest wykonanie
badania z barytem, ewentualnie mozna poda¢ wodny $ro-
dek cieniujgcy. Tomografia komputerowa przez niektérych
autorow zalecana jest w przypadku podejrzenia obecnosci
w przetyku matych, niecieniujgcych ciat obcych, takich jak
osci lub ciat obcych dtugo zalegajacych (11). W przypadku
naszej grupy pacjentow nie byto wskazan do badania tomo-
grafii komputerowej.

W przypadku stwierdzenia cieniujgcego ciata obcego
w przetyku pacjenta kwalifikujemy do ezofagoskopii sztyw-
nej w znieczuleniu ogdlnym. U dzieci bez uwidocznionego
ciata obcego w badaniach obrazowych, ale prezentujgcych
niezmniejszajgce sie wymienione powyzej objawy i dolegli-
wosci, endoskopia przetyku réwniez jest wskazana. Zgody
na ezofagoskopie udzielajg pisemnie rodzice lub opieku-
nowie prawni, a w przypadku ukonczenia przez pacjenta
16. r.z. rowniez on sam. Czas wykonania zabiegu zalezy
od nasilenia objawdw oraz rodzaju ciata obcego. Zwykle
stosujemy szesciogodzinny okres karencji od pokarméw
i dwugodzinny od klarownych ptynoéw, ale informacja
o tym, iz potknietym ciatem obcym jest bateria dyskowa
uwidoczniona w RTG, obliguje nas do jak najszybszego
wykonania ezofagoskopii ze wzgledu na ryzyko wydosta-
nia sie elektrolitu i powstania martwicy rozptywnej Scian
przetyku w miejscu przylegania baterii (12). Wsrdd naszych
pacjentow w badanym okresie nie byto baterii wsréd
potknietych przedmiotow. Ezofagoskopie wykonujemy
w warunkach bloku operacyjnego w znieczuleniu ogél-
nym po uprzednim zaintubowaniu pacjenta. Po usunieciu
ciata obcego zawsze ponownie kontrolujemy przetyk, aby
wykluczyé obecnosé dodatkowych ciat obcych oraz by nie
przeoczy¢ mozliwych uszkodzen wywotanych przez ciato
obce lub podczas manewru ezofagoskopem. W zaleznosci
od rozmiaru i ksztattu przedmiotu mozemy stwierdzié réz-
nego stopnia uszkodzenia $luzéwki przetyku, co wptywa na
dalsze postepowanie z pacjentem. Wsréd badanych przez
nas dzieci w zdecydowanej wiekszosci nie stwierdzilismy
zmian o charakterze rozdarcia czy tez perforacji sluzowki,
a najpowazniejszym byto skaleczenie Sciany dokonane
przez ostry koniec otwartej agrafki.

W przypadkach, kiedy podejrzewamy, ze istnieje duze
prawdopodobienstwo przemieszczenia sie ciata obcego
do zotadka, mozemy wykona¢ ezofagoskopie za pomocga
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in the place where the batteries adhere (12). In the case of
our patients, in the considered period, there were no bat-
teries among swallowed items. Esophagoscopy is performed
in an operating room, under general anaesthesia and after
intubation. After the removal of the foreign body, we always
re-check the oesophagus in order to exclude the presence
of additional foreign bodies and in order not to miss the
possible damage caused by the foreign body or during the
manoeuvring with the esophagoscope. Depending on the
size and shape of the object, different degrees of damage
to the mucous membrane of the oesophagus can be found,
which affects further treatment of the patient. Among the
children we examined, in the vast majority, changes such
as tearing or perforation of the mucosa were not observed,
and the most serious one was the cut of the wall made by
the sharp end of the open safety pin.

In cases when there is a high probability of the foreign
body moving into the stomach, esophagoscopy can be
performed with a flexible fiberscope or gastroscope; it
took place in three of our patients. In addition, one patient
whose symptoms appeared while eating fruit had gastrofi-
broscopy performed, which allowed to remove the foreign
body, as well as visualize mucosal inflammation changes in
the oesophagus and stomach, and implement appropriate
treatment.

Removal of the foreign body during esophagoscopy re-
sulted in the resolution of aliments with which the patients
had reported to the hospital. We did not report any com-
plications after the surgery, but it should be realized that —
as with any procedure — the esophagoscopy is burdened
with the risk of iatrogenic complications resulting from the
presence of a foreign body.

Conservative proceedings, postponement of esophagos-
copy or complete resignation in patients who have reported
to the hospital due to suspicion of the presence of a foreign
body in the oesophagus may take place when the symptoms
have significantly decreased over time or have completely
disappeared, and a foreign body has not been found in the
X-ray examination or has displaced to further parts of the
digestive tract. We recommend starting the oral irrigation
of the patient, and in the absence of dysphagia symptoms,
gradually introducing the mashed diet and further observa-
tion of the patient. Parents are advised to thoroughly check
the patient’s faeces so that they do not miss the expulsion
of the foreign body. If, however, the foreign body is in the
stomach for more than 2 weeks, it is advisable to apply
to the Department of Gastrology for endoscopic removal.
Very rarely, (in fewer than 1% of the cases) it happens that
the presence of a foreign body in the oesophagus requires
surgical procedure — esophagectomy, usually performed in
the thoracic surgery department. They are usually trapped
or long-trapped foreign bodies (13). The age of the child
below 1.5 years of age is one of the predisposing factors.
In the period under consideration, none of our patients
required esophagectomy.

gietkiego fiberoskopu lub gastroskopu, co miato miejsce
u 3 naszych pacjentéw. Dodatkowo u jednego pacjenta,
u ktérego objawy wystgpity w trakcie jedzenia owocow,
wykonano gastrofiberoskopie, co pozwolito usunga¢ ciato
obce, a takze uwidoczni¢ zmiany o charakterze zapalenia
$luzéwki w obrebie przetyku i zotgdka i wdrozy¢ odpo-
wiednie leczenie.

Usuniecie ciata obcego podczas ezofagoskopii spowo-
dowato ustgpienie dolegliwosci, z ktdrymi pacjenci zgtosili
sie do szpitala. Nie zanotowaliSmy powiktan po przepro-
wadzonych zabiegach, jednak nalezy sobie zdawac spra-
we, ze — jak kazdy zabieg — ezofagoskopia jest obarczona
ryzykiem jatrogennych lub wynikajgcych z obecnosci ciata
obcego powiktan.

Postepowanie zachowawcze, odroczenie zabiegu ezofa-
goskopii lub catkowita z niej rezygnacja u pacjentéw, ktorzy
zgtosili sie do szpitala z powodu podejrzenia obecnosci
ciata obcego w przetyku, moze mie¢ miejsce w sytuacji,
gdy objawy znacznie zmniejszyty sie z uptywem czasu
lub catkowicie ustgpity, a w badaniu RTG ciata obcego
nie stwierdzono lub przemiescito sie ono do dalszych
odcinkow przewodu pokarmowego. Zalecamy wtedy roz-
poczecie doustnego nawadniania dziecka, a przy braku
objawéw dysfagii stopniowe wprowadzanie diety przecie-
ranej i dalszg obserwacje. Rodzicom zaleca sie doktadne
sprawdzanie stolca pacjenta, aby nie przeoczy¢ wydalenia
ciata obcego. Jesli natomiast ciato obce zalega w zotagdku
powyzej 2 tygodni, wskazane jest zgtoszenie sie pacjenta
do oddziatu gastrologii w celu endoskopowego usuniecia.
Bardzo rzadko, bo w ponizej 1% przypadkéw, zdarza sie,
ze obecnosc ciata obcego w przetyku wymaga postepowa-
nia chirurgicznego — ezofagotomii, wykonywanej zwykle
na oddziale torakochirurgii. Sg to najczesciej uwiezniete
lub dtugo zalegajace ciata obce (13). Wiek dziecka poni-
zej 18. m.z. jest jednym z czynnikdw predysponujgcych.
W badanym okresie czasu zaden z naszych pacjentéw nie
wymagat ezofagotomii.

Ciata obce, ktore ze wzgledu na swojg wielkos¢ lub ksztatt
nie powinny by¢ przyczyng wystgpienia dysfagii u zdrowych
dzieci, mogg stac sie jednak problemem u pacjentéw z licz-
nymi obcigzeniami oraz zwezeniami przetyku. U jednego
z naszych pacjentéw wystgpity objawy w postaci slinienia,
odruchéw wymiotnych oraz probleméw z przyjmowaniem
pokarmow. U tego 13-letniego chtopca z zespotem Arnolda-
-Chiariego, z tracheostomig z powodu porazenia fatdéw gto-
sowych oraz z masywnym znieksztatceniem klatki piersiowe;j
i kregostupa, dysfagia ustgpita po usunieciu w ezofagoskopie
ziarenka zielonego groszku (ryc. 4). Budowa anatomiczna
byta czynnikiem sprawczym wystgpienia probleméw pod-
czas przyjmowania pokarmaow.

WNIOSKI

Ciata obce w przetyku sg czestym problemem w populacji
dzieciecej. Najczestszymi ciatami obcymi sg monety, meta-
lowe lub plastikowe czesci przedmiotéw lub pokarm.
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Foreign bodies, which due to their size or shape should
not be the cause of dysphagia in healthy children, may how-
ever become a problem in patients with multiple stresses
and oesophageal strictures. One of our patients experienced
symptoms in the form of salivation, retching and problems
with food intake. In this 13-year-old boy with Arnold-Chiari
syndrome, with tracheostomy due to paralysis of the vo-
cal folds and massive deformation of the chest and spine,
dysphagia was resolved after the removal of the green pea
grains in the esophagoscope (fig. 4). The anatomic structure
was the causative factor in the occurrence of problems
during food intake.

CONCLUSIONS

Foreign bodies in the oesophagus are a common prob-
lem in the paediatric population. The most common foreign
objects are coins, metal or plastic items or food.

Diagnostic imaging includes chest and neck X-ray, and in
the case of non-contrasting bodies — X-ray with barium or
a cotton ball soaked in contrast.

The presence of clinical symptoms and/or imaging results
suggesting the presence of a foreign body in the oesophagus
is an indication for oesophageal endoscopy under general
anaesthesia. The most dangerous foreign objects are disc
batteries and sharp, large objects.

Both rigid esophagoscopy and the use of a flexible fiber-
scope are burdened with a certain degree of risk, of which the
parents should be informed before those are performer.
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Ryc. 4. Znieksztalcenie kregostupa i klatki piersiowej

Fig. 4. Distortion of the spine and chest

Diagnostyka obrazowa obejmuje przeglagdowe RTG klatki
piersiowej i szyi, a w przypadku ciat niekontrastujgcych RTG
z barytem lub watkg nasgczong kontrastem.

Obecnos$¢ objawow klinicznych i/lub wynikéw badan
obrazowych sugerujgcych obecnos¢ ciata obcego w przety-
ku jest wskazaniem do endoskopii przetyku w znieczuleniu
ogblnym. Najbardziej niebezpiecznymi ciatami obcymi sg
baterie dyskowe i ostre, duze przedmioty.

Zarowno ezofagoskopia sztywna, jak i wykonywana za
pomoca gietkiego fiberoskopu sg obarczone pewnym stop-
niem ryzyka, o czym nalezy poinformowac rodzicéw przed
ich wykonaniem.
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