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POPIS OZNAKA I KRATICA

KBC — Klini¢ki bolnicki centar

RTG — radiogram

CT — kompjuterizirana tomografija (engl. computed tomography)
EGDS — ezofagogastroduodenoskopija

HHMD - rucni detektor metala (engl. hand held metal detector)



1. UVOD



1.1. Epidemiologija

Strana tijela jednjaka predstavljaju jedno od hitnih stanja koja su relativno est prizor u
otorinolaringolokoj praksi i kao takva predstavljaju izazov zdravstvenim djelatnicima. Cesta su
medu pedijatrijskom populacijom (1). Kod odraslih se naj¢es¢e javljaju u osoba starije Zivotne
dobi, psihijatrijskih bolesnika, osoba s intelektualnim teSko¢ama i alkoholi¢ara, dok je u zatvorskoj
populaciji ¢esta i namjerna i ponovljena ingestija (1).

Veliki broj studija pokazuje da strana tijela kod odraslih najcesc¢e predstavljaju bolusi hrane,
uglavnom komadi mesa i kosti, dok je kod djece rijec¢ o dijelovima igracki i kovanicama. Vecina
progutanih stranih tijela (80-90%) ne zahtijeva intervenciju i prolaze spontano, 10-20% zahtijeva
endoskopsku intervenciju, dok 1% zahtijeva operaciju ili zbrinjavanje komplikacija (2). Nadalje,
istrazivanja pokazuju da je prevalencija visa u muskog spola, kako medu odraslima tako i medu
djecom.

Osim fizioloskih suZenja znacajne Cimbenike rizika predstavljaju prethodne operacije u
gornjem dijelu gastrointestinalnog trakta, kongenitalne malformacije, poremecaji motiliteta
jednjaka ili eozinofilni ezofagitis (1). Osim strukturalne i slu¢ajne etiologije neki autori spominju
dogadanja zbog neumjerenosti u prehrani, odnosno prejedanju i prekomjernoj konzumaciji
alkoholnih pica (3).

Iako smo spomenuli da ingestija stranog tijela, pogotovo bolusa hrane uglavnom prolazi
spontano, strana tijela jednjaka s okluzijom rezultiraju s oko 1500 smrtnih slu¢ajeva u Sjedinjenim
Drzavama godisnje, dok je sama ucestalost stranog tijela u obliku bolusa hrane prisutna u 13 na

100 000 stanovnika (4).

1.2. Anatomija i lokalizacija

U ovom radu govorimo o stranim tijelima hipofarinksa i jednjaka, dvije strukture koje su
srodne 1 nadovezuju se jedna na drugu. Hipofarinks se proteze od hioidne kosti do donjeg
ezofagealnog sfinktera odnosno krikofaringealnog misi¢a. Okruzuju ga piriformni sinusi, lateralni
1 straznji zidovi zdrijela te straznja povrSina grkljana. Jednjak se nastavlja na hipofarinks, gornja
anatomska granica je na razini donjeg ruba krikoidne hrskavice i Sestog vratnog kraljeska dok je

donja sama kardija, u razini jedanaestog torakalnog kraljeska. Stijenka jednjaka gradena je od



nekoliko slojeva. Unutrasnjost jednjaka oblaze sluznica koja je prekrivena viseslojnim plocastim
epitelom. Potom se nalaze submukoza, misi¢i i rahlo vezivno tkivo. MiSi¢i Cine dva sloja: vanjski
uzduzni i unutrasnji kruzni. U gornjoj treéini jednjaka misi¢i su popre¢noprugasti, u srednjoj
poprec¢noprugasti i glatki, a u donjoj samo glatki. Jednjak nije obavijen serozom kao ostali dio
gastrointestinalnog trakta Sto pruza moguénost brzog Sirenja tumora ili upale na okolne strukture
(5).

Razlikujemo tri fizioloSka suzenja koja su sama po sebi najces¢a mjesta opstrukcije. Prvo
suzenje predstavlja krikofaringealni misi¢. Drugo suzenje nalazi se na mjestu krizanja jednjaka s
lijevim bronhom 1 lukom aorte. Treée suZenje predstavlja mjesto prolaska jednjaka kroz
dijafragmu (5).

Otprilike 75% stranih tijela dovodi do opstrukcije na razini prvog suzenja (4). Razlog tome se
smatra jaka muskulatura donjeg konstriktora zdrijela i slabija miSi¢na aktivnost donjeg dijela
jednjaka, Sto rezultira otezanom daljnjom pasazom (4). Damghani i sur. u svojoj sedmogodis$njoj
studiji iz Irana navode kako je naj¢eS¢e mjesto opstrukcije hipofarinks; 5 cm iznad prvog suzenja,
dok najcesée podrucje opstrukcije jednjaka njegova prva trecina (6). Takoder navode da nema

znatne razlike u lokalizaciji stranog tijela izmedu zena i muskaraca (6).

1.3. Fiziologija gutanja

Gutanje je sloZena radnja, prvenstveno zato $to Zdrijelo obavlja dvije funkcije; funkciju disanja
i funkciju gutanja. Mozemo ga podijeliti u: 1) voljnu fazu, kojom zapocCinje €in gutanja, 2)
faringealnu fazu, koja nije pod nadzorom volje, ali omogucuje prolaZzenje hrane kroz Zdrijelo i
jednjak i 3) ezofagealnu fazu, koja isto tako nije pod voljnim nadzorom, a omogucava prolaZenje
hrane iz zdrijela u Zeludac (7).

Kad je hrana spremna za gutanje, pritiskom jezika prema gore i natrag prema nepcu voljno je
potisnemo ili gurnemo u zdrijelo. Od toga se momenta gutanje zbiva skroz ili gotovo sasvim
automatski i uglavnom se ne moze zaustaviti. Kad zalogaj dospije u straznji dio usne Supljine i u
zdrijelo, on aktivira epitelna podrucja s receptorima za gutanje koja se nalaze oko zdrijelnog
otvora, posebice nepCane lukove, pa impulsi odande putuju u mozdano deblo i zapo¢nu niz
automatskih kontrakcija Zdrijelnih misic¢a. Osnovna je zadaca jednjaka brzo provodenje hrane iz
zdrijela u Zeludac. Pokazuje dvije vrste peristaltike; primarnu i sekundarnu. Ako primarni

peristalti¢ni val ne uspije otpremiti u Zeludac svu hranu koja je dospjela u jednjak, pojavljuju se

3



sekundarni peristalti¢ni valovi, koji nastaju zbog rastezanja jednjaka zaostalom hranom, a traju
cijelo vrijeme dok se hrana ne otpremi u Zeludac. Kada se peristalticni val jednjaka kre¢e prema

zelucu, pred njim putuje val relaksacije. Kada stigne u donji dio jednjaka, relaksira se cijeli zeludac

(7).

1.4. Klinic¢ka slika

Osnovni simptom predstavlja smetnja gutanja. Simptomi se razlikuju ovisno radi li se o
djelomicnoj ili potpunoj opstrukciji. Ako je jednjak u cijelosti zatvoren stranim tijelom,
onemoguceno je uzimanje hrane ili tekuéine. Potpuna opstrukcija rezultira nakupljanjem pljuvacke
1javljanjem posljedicnog kaslja, dok su usna Supljina i zdrijelo ispunjeni sekretom. Bol pri gutanju
takoder je jedan od Cestih simptoma. Zaostajanje stranog tijela ispod prvog suzenja moze rezultirati
osjecajem gusenja koji je CeS€e vezan uz osjecaj straha i obilje sekreta nego za respiratornu
insuficijenciju (5).

U postavljanju dijagnoze vazan je anamnesticki podatak o vrsti i velicini stranog tijela te da li
su smetnje nastale neposredno nakon njegove ingestije. Ako je strano tijelo duze zaglavljeno u
jednjaku postoji opasnost od perforacije. Takoder ostra strana tijela mogu dovesti do lezije koju

daljnje forsirano gutanje mozZe samo pogorsati (5).

1.5. Dijagnostika

1.5.1. Anamneza i fizikalni pregled

Kao kod svakog medicinskog stanja (hetero)anamneza i fizikalni pregled glavni su inicijalni
dijagnosticki postupci. Dijagnoza temeljena na njima u vecini sluc¢ajeva ne zahtijeva potvrdu
slikovnih pretraga.

Starija pedijatrijska populacija i intelektualno zdrave odrasle uglavnom mogu prepricati tijek
dogadaja 1 ponekad lokalizirati mjesto nelagode i bolnosti (4). Medutim, specificno mjesto
bolesnikove nelagode ne mora nuzno biti u korelaciji sa stvarnim mjestom opstrukcije (8).

Simptomi se ne moraju pojaviti odmah nakon impakcije ve¢ nakon nekog vremena zajedno s
komplikacijama koje su razlikuju ovisno o vrsti stranog tijela (9). U odraslih moZe biti rije¢ o

retrosternalnoj boli (78%), odinofagiji (43,4%), disfagiji (48%), mucnini ili povra¢anju (1). U



djece stanje je Cesto praceno guSenjem/gréenjem (49%), povracanjem (47%) 1
disfagijaom/odinofagijom (42%), medutim ¢ak 76% djece ne mora imati nikakve simptome (8).

Mladi pedijatrijski bolesnici odrasli s intelektualnim teSko¢ama ¢esto nisu u mogucénosti pruziti
tocnu anamnezu, stoga je bitno imati na umu strano tijelo jednjaka kao jednu od diferencijalnih
dijagnoza ako prevladavaju ovakvi simptomi (10, 11).

Vitalni znakovi, kao $to su hipoksemija, tahikardija i hipertenzija, mogu se pojaviti u
epizodama kod produljene, potpune opstrukcije jednjaka (12). Fizikalni pregled moze otkriti
oticanje vrata, osjetljivost, eritem ili krepitacije s orofaringealnim ili proksimalnim ezofagealnim
perforacijama (12) . Distalnije rupture jednjaka mogu rezultirati peritonitisom i medijastinitisom,

1 drugim sistemskim bolestima 1 komplikacijama (12).

1.5.2. Slikovna dijagnostika

Dok se mnoge dijagnoze mogu postaviti anamnezom 1i fizikalnim pregledom, radiografska
procjena moze biti vrijedna u odredenim slucajevima, kao na primjer kod gutanja metalnog stranog
tijela ili za procjenu pneumoperitoneuma ili pneumomedijastinuma (4). Preferirana pocetna
slikovna dijagnostika je obi¢na radiografija prsnog kosa sa straznjim i bo¢nim pogledom. Bocne 1
kose projekcije razlikuju polozaj jednjaka 1 duSnika (13). Isto tako omogucuju evidenciju vise
stranih tijela koja se ne bi nuzno vidjela na frontalnoj projekciji zbog preklapanja (13). Nije nuZno
potrebna ako klini¢ar sumnja da je rije¢ o bolusu hrane bez kosti, a nema znakova perforacije (4).
Procjena lokacije, veli€ine, oblika i broja stranih tijela bitna je za daljnje upravljanje bolesnikom.

Kovanice su na radiogramu (RTG) najcesce locirane u podrucju krikofaringealnog segmenta
(4). Strano tijelo koje podsjeca na kovanicu se mora razlikovati od baterije koja na frontalnom
RTG-u ima ,halo* efekt (4). Riblje ili pile¢e kosti, ostala hrana, staklo, drvo, plastika i tanki
metalni predmeti se obi¢no ne vide na RTG-u zbog loSe radioprovidnosti (14). Ako klini¢ka
sumnja 1 dalje postoji unato¢ negativnoj radiografiji, daljnje snimanje je opravdano (14). U jednoj
studiji koja je procjenjivala bolesnike s progutanim ribljim kostima pronadena je RTG osjetljivost
od samo 32% (15). Jo§ jedna studija koja se bavi stranim tijelima u pedijatrijskoj populaciji
pokazala je da 59% bolesnika s potvrdenim stranim tijelom jednjaka imalo normalnu RTG sliku
prsnog kosa (16). Sto se ti¢e stranih tijela u odraslih bolesnika, rendgenski snimak moZe biti

normalan u do 47% svih slucajeva i do 87% slucajeva s bolusom hrane (16).



Znacajna uloga jednostavne radiologije je ona u probiru komplikacija (13). U proksimalnom
dijelu jednjaka, karakteristicni znakovi perforacije su zadebljanje mekog cervikalno-
medijastinalnog tkiva, prisutnost plinskog izljeva ili prevertebralni emfizem (13). Na isti nac¢inu
predjelu prsnog koSa, kod identifikacije pneumomedijastinuma, ociti znakovi perforacije su
pneumotoraks, hidrotoraks ili hidro-pneumotoraks (13). Lazno pozitivni rezultati takoder se mogu
pojaviti zbog laringealne kalcifikacije duz stiloidnog nastavka ili kalcifikacija stilohioidnog
ligamenta (17). Stoga, ako je pocetni RTG nalaz negativan, ili ako se sumnja na perforaciju
jednjaka, sljedeca slikovna dijagnostika koja se preporucuje je kompjutorizirana tomografija (CT)
(4). Ne preporucuju se kontrastne pretrage barijem zbog opasnosti od aspiracije i zbog toga §to
barij moze dovesti do nejasne vizualizacije pri endoskopiji (4).

CT pokazuje bolju osjetljivost od obi¢ne radiografije, osobito u kombinaciji s
trodimenzionalnom rekonstrukcijom s intravenskim kontrastom, s ukupnim rasponom osjetljivosti
od 90% do 100% 1 specificnosti od 93,7% do 100% za otkrivanje stranog tijela (4). CT moze
takoder procijeniti oblik stranog tijela, veli¢inu, mjesto i povezane komplikacije. Dok je vecina
objekata vidljiva na CT-u, neki mogu biti i poprilicno izazovni za identificirati (4). Na primjer,
drvo se najbolje identificira rano nakon gutanja jer si¢usni mjehuriéi zraka i ulje pomazu u
vizualizaciji strukture (14). Medutim, s vremenom drvo upija vodu, §to rezultira izgledom koji
moze oponasati izgled mekog tkiva (14). CT takoder moZe procijeniti komplikacije povezane sa
stranim tijelom, kao $to su perforacija, medijastinitis, apscesa i fistula (4). Znakovi perforacije
jednjaka na CT-u ukljucuju ekstraluminalni zrak ili teku¢inu koja okruzuje jednjak ili se nalazi
unutar medijastinuma, ekstravazaciju oralnog kontrastnog materijala, zadebljanje jednjaka 1
pleuralni izljev (veéina obi¢no jednostrano) (4).

U pedijatrijskih bolesnika, ru¢ni detektor metala (eng. hand held metal detector - HHMD)
uspjesno je koristen za lokalizaciju 1 pracenje metalnih predmeta (18-20). Jedan sustavni pregled
pronasao je a osjetljivost 1 tocnost >99% za detekciju 1 lokalizaciju nov¢i¢a u usporedbi s
radiografijom prsnog koSa, dok se osjetljivost priblizava 70% za druga metalna strana tijela (4).
Strano tijelo otkriveno s HHMD proksimalno od gastroezofagealnog spoja je vjerojatno unutar
jednjaka i treba ga potvrditi s radiografijom (18-20). Distalno otkriveno strano tijelo od prethodno
navedene tocke ili u desnom gornjem kvadrantu tijekom stajanja na nogama je vjerojatno u trbuhu

i ne zahtijeva radiografiju osim ako je rijec o bateriji (4).



Ultrazvuk moze otkriti strano tijelo procjenom prisutnosti razina zraka i teku¢ine nakon
gutanja, prosirenja jednjaka ili izravno vizualizirati strano tijelo, ali svakako su potrebne daljnje

slikovne dijagnostike u rutinskoj obradi (21-23).
1.6. Lijecenje

1.6.1. Disni put

Procjena bolesnikovih diSnih puteva je prvi korak u pocetnoj evaluaciji. Bolesnici s
respiratornim distresom ili nemoguénoscu disanja zahtijevaju hitnu intervenciju s endotrahealnom
intubacijom (4). Bolesnik koji ne moZze upravljati vlastitim izlu¢evinama je pod visokim rizikom
od aspiracije 1 takoder zahtijeva intervenciju (2, 12).

Evaluacija u bolesnika sa stranim tijelom u obliku bolusa hrane koji je stabilan drugacija je od
bolesnika s neprehrambenim stranim tijelom. U bolesnika s bolusom hrane, stabilnom
hemodinamikom i respiratornim statusom moze se pokusati s fizickim radnjama u kombinaciji s
lijekovima (4). To se sastoji od ponovljenih ekstenzija vrata zajedno s pokretima gutanja, koji se
mogu kombinirati sa Sume¢im agensima i lijekovima (4). Medutim, nema toliko literature koja
opisuje ove mjere i govori u njihovu korist (4). Endotrahealna intubacija, koja se obi¢no izvodi s
bolesnikom u op¢oj anesteziji, takoder moZe biti potrebna za bolesnike s predmetima koje je tesko

ukloniti, za one s viSe stranih tijela, i kada je potrebna rigidna ezofagoskopija (12).

1.6.2. Lijekovi

Sumeéi agensi (tj. tvari koje sudjeluju u stvaranju plina) takoder su razmatrani za upotrebu kod
impakcije jednjaka, 1ako nisu pokazali znacajnu efikasnost (4). Ovi lijekovi dovode do proizvodnje
ugljikovog dioksida i tako povecaju intraluminalni tlak i forsiraju bolus niz jednjak u Zeludac (4).
Sumeéa gazirana pi¢a (npr. Coca-Cola, Pepsi) mogu imati dozu uginkovitosti putem sli¢nog
mehanizma s obzirom na proizvodnju uglji¢nog dioksida (4). Vazno je da se ovo ne smije davati
bolesnicima s potpunom opstrukcijom i rizikom od aspiracije vece koli¢ine tekucine (4).

Papain je enzim sli¢an tripsinu koji je dostupan komercijalno kao sredstvo za omekSavanje

mesa. Neka od prvih izvjesc¢a ukazivala su na u¢inkovitost u probavi bolusa hrane, posebno mesnih



(24, 25). Medutim, kasnije je dokazano nisu pokazala niti smanjenje velicine mesnih bolusa niti
poboljsanje pasaze kroz jednjak (26).

Glukagon se smatra jednim od lijekova prve linije , s dozama od 0,5-1 mg intravenski. U teoriji
dovodi do opustanja distalnog jednjaka i omogucuje prolaz bolusa hrane (4). Doza se moze
ponavljati svakih 5-10 minuta (4). Mnogo bolesnika pri intervenciji primi glukagon u kombinaciji
s drugim metodama, tako da je teSko odrediti njegovu izoliranu ucinkovitost (4). Povezan je s
visokim stopama mucnine i povracanja, Sto moze biti problemati¢no kod bolesnika s opstrukcijom
jednjaka (4). Kontraindiciran je u bolesnika s inzulinomom, Zollinger-Ellisonovim sindromom ili
feokromocitomom (12, 24).

Druge moguénosti lijeCenja ukljuuju hioscin butilbromid, benzodiazepine, blokatore

kalcijevih kanala, i nitrate (4).

1.6.3. Endoskopija

Potreba za endoskopskom intervencijom ovisi o dobi bolesnika, klini¢koj slici, vrsti, veli€ini i
obliku stranog tijela, anatomskom polozaju opstrukcije i vremenu koje je proslo od incidenta (12).
Kao §to je navedeno prethodno, bolesnici koji nisu u moguénosti upravljati svojim izlu¢evinama
zahtijevaju hitnu endoskopsku intervenciju kako bi se izbjegla aspiracija. Endoskopiju treba
obaviti unutar 24 h ako lijjekovi nemaju nikakav ucinak jer je prisutnost stranog tijela >24 sata
povezana s ve¢om incidencijom komplikacija (4). Uklanjanje stranog tijela unutar 24 h moze
smanjiti lokalno oSte¢enje sluznice jednjaka uzrokovano pritiskom i1 sam rizik od velikih
komplikacija za ¢ak 14 puta (27). Jedno istrazivanje pokazalo je vece stope ulceracija jednjaka s
odinofagijom ako je strano tijelo uklonjeno endoskopski nakon 24 h (28).

Pedijatrijski i odrasli bolesnici s visokim rizikom od aspiracije, s potpunom opstrukcijom, ili s
dokazima perforacije (npr. groznica, tahikardija, lo§ op¢i dojam) zahtijevaju hitnu endoskopsku
intervenciju (4). OSstri predmeti zahtijevaju hitno endoskopsko uklanjanje kako za pedijatrijsku
tako i za odraslu populaciju (4). Izravna laringoskopija je opcija za uklanjanje predmeta smjestenih
iznad ili u razini krikofaringealnog misi¢a (12). Ako je laringoskopija neuspjesna ili je strano tijelo
ispod prije navedene razine izvodi se endoskopija (12). Iako vecina oStrih predmeta u Zelucu
prolazi bez incidenata, rizik od komplikacija uzrokovanih ostrim predmetom je ¢ak 35% (12).
Dakle, ostri predmet koji je proSao u Zeludac ili proksimalni duodenum treba endoskopski izvaditi

ako se to moze napraviti bez dodatnih komplikacija (12). Tupi predmeti obi¢no zahtijevaju hitnu
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endoskopiju ako ne produ jednjak u potpunosti, s izuzetkom kovanica (4). Ako je bolesnik koji je
progutao kovanicu asimptomatski i kovanica je manja od 2,5 cm, predlaze se daljnja opservacija
(3). Medutim, prisutnost teskih simptoma zahtijeva hitno endoskopsko uklanjanje, kao i prisutnost
novcica u razini krikofaringealnog misica u pedijatrijskih bolesnika (4). Predmete Sirine >2,5 cm
i duljine >6 cm takoder treba ukloniti kod svih populacija (4). Baterije zahtijevaju hitno
endoskopsko uklanjanje, ¢ak i1 kod bolesnika bez simptoma, zbog visokog rizika od perforacije
jednjaka do koje moze do¢i unutar nekoliko sati od gutanja (4). Gutanje magneta moze uzrokovati
ozbiljne gastrointestinalne ozljede 1 smrti i zbog toga zahtijeva hitnu endoskopsku intervenciju
(12). Privlacna sila izmedu dva magneta ili izmedu magneta i progutanog metalnog predmeta moze
dovesti do zahvacanja dijela crijevne stijenke izmedu 2 predmeta (12). Posljedi¢no to moze dovesti
do nekroze crijevne stijenke s formiranjem fistule, perforacije, opstrukcija, volvulusa ili
peritonitisa (29). Fleksibilna ezofagoskopija je naj¢esée koristena metoda za dijagnozu i uklanjanje
stranih tijela (4). Uklanjanje stranih tijela fleksibilnim endoskopom ima visoku stopu uspjesnosti
1 mozZe se izvoditi uz svjesnu sedaciju u vecine odraslih osoba (12). Bolji oporavak bolesnika, niza
stopa postinterventne disfagije i komplikacija (perforacija jednjaka) i nepostojanje potrebe za
op¢om anestezijom (i hospitalizacijom) stavljaju fleksibilnu ezofagoskopiju ispred rigidne kao
metodu izbora (30). U jednoj retrospektivnoj studiji koja se bavila bolesnicima podvrgnutim
uzastopnim ezofagoskopijama nije bilo ni jedne perforacije unutar 76 fleksibilnih ezofagoskopija
u usporedbi s dvije perforacije tijekom 63 rigidne ezofagoskopije (30). Medutim, rigidna
ezfagoskopija ima svoje mjesto kao "druga linija", kada fleksibilna ne uspije, osobito kada
prevladavaju respiratorni simptomi (30). Rigidna ezofagoskopija se preporucuje i kod sumnje na
ostro strano tijelo (5). Takoder od vece je pomoci za strana tijela na razini gornjeg sfinktera
jednjaka ili hipofaringealne regije za razliku od onih u donjem dijelu jednjaka (12, 30). Ako se
strano tijelo ne uspije odstraniti ezofagoskopijom ili propasirati dalje u probavni sustav

preporucuje se odstranjenje stranog tijela vanjskim pristupom — lateralnom faringektomijom (5).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Ciljevi istrazivanja su:

1.

A R

Prikazati broj rigidnih ezofagoskopija i fleksibilnih ezofagogastroduodenoskopija (EGDS)
kroz godine i mjesece.

Prikazati ispitanike po dobu i spolu.

Odrediti postotak ekstrakcijskih i eksploracijskih ezofagoskopija.

Odrediti vrstu stranih tijela koja su nadena.

Odrediti lokalizaciju pronadenih stranih tijela.

Odrediti postotak komplikacija.

Odrediti postotak novootkivenih medicinskih stanja (maligne novotvorine, stenoze).

Hipoteze:

H1: Broz rigidnih ezofagoskopija ¢e opadati kroz godine.
H2: Broj fleksibilnih EGDS ¢e rasti kroz godine.

H3: Prevalencija stranih tijela jednjaka je veca kod muskaraca.

H4: Najucestalije strano tijelo je bolus hrane.

H5: Najces¢e mjesto opstrukcije je prvo suzenje.
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3. ISPITANICI I METODE



3.1. Plan istrazivanja

Provedeno je retrospektivno istraZivanje za razdoblje od 1.1.2001. do 31.12.2021. IstraZivanje
je provedeno u Klinici za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata i Klinici za unutarnje

bolesti Klinickog bolnickog centra (KBC) Split (Odjel za gastroenterologiju).

3.2. Ispitanici i metodologija

Ispitanici ovog istrazivanja bili su svi bolesnici kojima je u€injena rigidna ezofagoskopija zbog
sumnje na strano tijelo hipofarinksa i jednjaka, u razdoblju od 1.1.2001. do 31.12.2021. i EGDS
zbog sumnje na strano tijelo u razdoblju od 1.1.2016. do 31.12.20121. u KBC-u Split.

Podatci o ispitanicima prikupljeni su iz pismohrane Klinike za bolesti uha, nosa i grla s
kirurgijom glave 1 vrata i Klinike za unutarnje bolesti Klinickog bolni¢kog centra Split (Odjel za
gastroenterologiju). Prikupljeni podaci ukljucivali su: dob, spol, datum obavljenog zahvata,
prisutnost stranog tijela, vrstu stranog tijela, lokaciju stranog tijela, postojanje komplikacija i
novootkivenih medicinskih stanja (maligne novotvorine, stenoze jednjaka). Za bolesnike sa Odjela
gastroenterologije dostupni su podaci samo za spol 1 datum obavljenog zahvata, dok ostali podaci
nisu bili dostupni.

U ovo istrazivanje ukljuceno je 855 ispitanika (n=559 - Klinika za bolesti bolesti uha nosa i
grla s kirurgijom glave i vrata; n=296 — Klinika za unutarnje bolesti). Kriterij ukljucivanja u
istrazivanje bio je izvrSena ezofagoskopija ili EGDS zbog sumnje na strano tijelo, te dokaz o
istome u knjigama hitnoca 1 protokola. Od ukupnog broja ispitanika s Klinike za bolesti uha nosa
i grla s kirurgijom glave i vrata (n=559), za 78 ispitanika nisu bili dostupni podaci o razini
opstrukcije, za 59 ispitanika nisu bili dostupni podaci o vrsti stranog tijela, dok za 78 ispitanika

nije bila poznata dob.

3.3. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci uneseni su u programski paket Microsoft Excel za izradu brojcanih i
tabli¢nih prikaza. StatistiCka analiza podataka provedena je u statistickom programu IBM SPSS
Statistics. Za usporedbu kategorijskih varijabli proveden je hi-kvadrat test pri razini znacajnosti

od p <0.05.
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3.4. [Eticka nacela

Tijekom 1 nakon istraZivanja Stite se prava i osobni podatci ispitanika u skladu sa Zakonom o
zastiti prava bolesnika (NN169/04, 37/08) 1 Zakonom o provedbi Opée uredbe o zastiti podataka
(NN 42/18), a istrazivanje je uskladeno s odredbama Kodeksa lijecni¢ke etike i deontologije
(NN55/08, 139/15) te pravilima Helsinske deklaracije WMA 1964-2013. Pristupnica i njezin
mentor uputili su zamolbu Etickom povjerenstvu KBC-a Split za odobrenje provedbe naslovnog

istrazivanja, koje je studiju odobrilo rjeSenjem br. 500-03/22-01/112.
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4. REZULTATI



U studiju je ukljuceno 855 ispitanika. Kod njih 559 provedena je rigidna ezofagoskopija u
Klinici za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata, dok je u njih 296 provedena fleksibilna

EGDS u Klinici za unutarnje bolesti (Odjel za gastroenterologiju).
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Slika 1. Incidencija ezofagoskopija od 2001. do 2021. u Klinici za bolesti uha, nosa i

grla s kirurgijom glave i vrata

Slika 1 prikazuje incidenciju ezofagoskopija u Klinici za bolesti uha, nosa 1 grla s kirurgijom
glave i vrata u periodu od 20 godina. Nakon provedenog Hi-kvadrat testa, mozemo zakljuciti da
postoji statistiCki zna¢ajna razlika u broju intervencija po godinama (p < 0,0005). Vidljivo je da
postoji razlika izmedu broja intervencijama po godinama i ocekivanog broja intervencija. U nekim
godinama taj broj je nesto visi od o€ekivanog ( 2001. i 2004.) dok je u nekim godinama taj broj
nizi od o¢ekivanog (2010. 1 2021.).

Slika 2 prikazuje incidenciju EGDS zbog sumnje na strano tijelo od 2016. do 2021. u Klinici
za unutarnje bolesti. Nakon provedenog Hi-kvadrat testa, moze se zakljuciti da u Odjelu
gastroenterologije ne postoji statisticki znacajna razlika u broju intervencijama po godinama p

>0,05. Naime, broj intervencija ne varira od oc¢ekivanog (n=49,3) u prouc¢avanim godinama, za
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razliku od ezofagoskopija kod kojih je vidljivo statisticki znacajno variranje u broju zahvata u

proucavanim godinama, pri ¢emu je uocen trend pada broja zahvata.
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Slika 2. Incidencija EGDS zbog sumnje na strano tijelo od 2016. do 2021. u Klinici

za unutarnje bolesti (Odjel gastroenterologije)

Incidencija ezofagoskopija tijekom mjeseci prikazana je na Slici 3. Uocavamo da ih je najvise

tijekom srpnja (n=57) i kolovoza (n=65), dok je najmanja incidencija u studenom (n=24).
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Slika 3. Incidencija ezofagoskopija po mjesecima

Slika 3. prikazuje incidenciju EGDS tijekom mjeseci. Najvise zahvata obavljeno je u lipnju

(n=33) i rujnu (n=33), a najmanje u veljaci i srpnju.
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Slika 4. Incidencija EGDS po mjesecima

18



Od ukupno 855 ispitanika u istrazivanju, 501 (59%) bilo je muskog spola, a 354 (41%)
zenskog (Slika 5).

SPOL

B MUSKO M ZENSKO

Slika 5. Raspodjela ispitanika po spolu

Na Slici 6 prikaza je dobna raspodjela bolesnika koji su podvrgnuti ezofagoskopiji. Najveca
incidencija (n=19) (3,4%) bila je u djece od jedne godine i u odraslih od 54 godine (n=12) (2,1%)
i 70 godina (n=12) (2,1%). 1z Slike 7 mozemo zakljuciti da su zahvati najces¢i u male djece i u
odrasloj populaciji izmedu 51. i 60. godine, dok ih je najmanje u mladih odraslih izmedu 21. i 30.

godine i iznad 81. godine.
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Slika 6. Prikaz raspodjele ispitanika podvrgnutih ezofagoskopiji po dobi
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Slika 7. Prikaz raspodjele ispitanika podvrgnutih ezofagoskopiji po dobnim skupinama



Slika 8 prikazuje razinu opstrukcije na kojoj je pronadeno strano tijelo. Za 78 bolesnika nije
bilo poznato mjesto opstrukcije. Od poznatih stranih tijela (n=277) najces¢e mjesto opstrukcije
predstavlja prvo suzenje (n=78) (28,2%), te nakon njega podrucje izmedu prvog i drugog suzenja
(n=53) (19,1%) i hipofarinks (n=42) (15,2%). Nakon njih slijede podrucje od 25 do 37cm (n=33)
(11,9%), od 11 do 15 cm (n=26) (9,4%) i drugo suzenje (n=17) (6,1%). U kategoriju ostalo (n=10)
(1,9%) spadaju; baza epiglotisa, baza jezika, lingvalna tonzila i tamponada veceg dijela jednjaka.

Najmanje stranih tijela (n=9) (3,2%%) pronadeno je na razini tre¢eg suzenja i piriformnog sinusa.
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Slika 8. Prikaz razine opstrukcije stranog tijela prilikom ezofagoskopije

Tablica 1. prikazuje vrste pronadenih stranih tijela prilikom ezofagoskopije. U 144 slucaja
(25,8%) radilo se o bolusu (hrane) kao najées$¢oj vrsti stranog tijela, dok je drugo najc¢esce bila
kost u 93 slucaja (16,6%). Od neorganskih stranih tijela najzastupljenija je kovanica (n=22)

(3,9%).
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Tablica 1. Prikaz vrsta stranog tijela

Vrsta stranog tijela Broj Postotak
Bolus 144 25,8%
Kost 93 16,6%
Nepoznato 59 10,6%
Kovanica 22 3,.9%
Cackalica 9 1,6%
Metalni predmet 9 1,6%
Zubna proteza 5 0,9%
Plasti¢ni predmet 4 0,7%
Tableta 3 0,6%
Baterija 2 0,4%
Tkanina 2 0,4%
Kamenci¢ 1 0,2%

Slika 9 prikazuje u koliko je slu¢ajeva strano tijelo pronadeno tj. radi li se o ekstrakcijskoj ili
eksplorativnoj ezofagoskopiji. Strano tijelo je pronadeno u 353 slu¢aja (63%), dok u 205 slucajeva

nije pronadeno (37%).

JE LI PRONADENO STRANO TUELO?

' DA
63%

= NE = DA

Slika 9. Postotak pronadenih stranih tijela prilikom ezofagoskopije
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Kao i kod svakog medicinskog zahvata postoji moguénost komplikacija. U nasem istrazivanju
dokumentirana je samo jedna komplikacija na 559 zahvata koja se odnosila na aspiraciju stranog
tijela. Uvidom u knjigu hitnoéa nije bio dostupan podatak o ishodu ove komplikacije.

Slike 10 i 11 prikazuju postotak novootkrivenih medicinskih stanja tijekom ezofagoskopije
zbog sumnje na strano tijelo. Slika 10 odnosi se na stenoze jednjaka kojih je u 559 slucajeva bilo

9 (2%), dok Slika 11 prikazuje sumnju na malignu tvorbu kojih je bilo 6 (1%).

STENOZA JEDNJAKA

=ne =da

Slika 10. Novootkrivene stenoze jednjaka prilikom ezofagoskopije zbog

sumnje na strano tijelo
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SUMNJA NA MALIGNU LEZIJU

=ne ®da

Slika 11. Sumnja na malignu leziju prilikom ezofagoskopije
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5. RASPRAVA



Rezultati ove studije pokazali su da je prilikom ezofagoskopije strano tijelo pronadeno u 63%
slucajeva. Naime, tesko je donositi generalne zakljucke zato $to su rezultati sli¢nih studija u svijetu
raznoliki. Primjerice, u istrazivanju provedenom na Taiwanu postotak pronadenih stranih tijela bio
je 57,2%, dok u drugoj studiji Li i suradnici istiu da je strano tijelo pronadeno u ¢ak 90,8%
bolesnika koji su bili podvrgnuti zahvatu (28, 31).

Gledaju¢i raspodjelu po spolu, od ukupnog broja ispitanika (n=855) 41% su bile Zene, a 59%
muskarci. Dobiveni rezultat u skladu je s podacima u domacoj i stranoj literaturi. Naime, mnoge
studije isticu da je prevalencija stranog tijela jednjaka veca u musSkaraca nego u Zena Sto se
potvrdilo i ovim istrazivanjem. Tako je primjerice u istraZivanju Sperry-a i suradnika postotak
muskaraca je bio 59%, Zena 41%, ba$ kao 1 u ovom istraZivanju (34). Wu i suradnici u svojoj
studiji prikazuju malo vecu prevalenciju u muskaraca (63%) nego u drugim spomenutim studijama
(28). No postoje studije u kojima je nesto veéi postotak zena od muskaraca kao $to je to u
istrazivanju Pudara i suradnika koji su u svojoj studiji imali 48,61% muskih ispitanika 1 51,84%
zenskih, sli¢no kao i Athanassiadi i suradnici; 50% muskaraca 1 49% Zena (32, 33).

Jedno od proucavanih obiljezja ezofagoskopije bila je i dob ispitanika. Medijan dobi svih
ispitanika u ovom istrazivanju bio je 45;03 godine. Dvoje ispitanika je bilo mlade od godinu dana,
dok je najstariji imao 91 godinu. Najzastupljeniju dobnu skupinu ¢inila su djeca i to: 2 ispitanika
mlada od 1 godine; 19 ispitanika izmedu 1 i1 2 godine; 12 ispitanika izmedu 3 1 4 godine. Dobiveni
rezultati u skladu su sa svjetskom literaturom koja istice da je upravo pedijatrijska populacija jedna
od najrizi¢nih dobnih skupina za intervencije zbog sumnje na strano tijelo jednjaka (1). Druga
najzastupljenija dobna skupina su bili bolesnici u 50. desetljecu Zivota. Ba$ kao 1 u istrazivanju
Pudara 1 suradnika, koji navode da je 18,95% bolesnika bilo staro od 50 do 59 godine, dok je
najmanji interval bio u dobnoj skupini od 10 do 19 godina (32). Za razliku od Pudara i suradnika
u ovoj je studiji najmanje zastupljena dobna skupina od 21. do 30. godine.

Sto se tiée incidencije po mjesecima uoavamo da su ezofagoskopija i EGDS &esée u ljetnim
mjesecima. Shuja i suradnici u svojoj studiji prikazuju povecanu incidenciju stranih tijela jednjaka
tijekom kulturnih praznika i nacionalnih sportskih dogadanja zbog neumjerenosti u prehrani (3).
Dobiveni rezultati u skladu su sa spomenutim istraZivanjem jer su upravo ljetni mjeseci zastupljeni
veéim brojem okupljanja, druzenja i zabava na otvorenom koje sa sobom, kulturoloski gledano,

donose 1 blagovanje vecih koli¢ina hrane i pica.
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Nadalje, jedno od istrazivanih obiljezja ezofagoskopija su vrste stranih tijela. Prema
sedmogodis$njoj studiji iz Irana, Damghanija 1 suradnika, najzastupljenija vrsta stranog tijela
(37,4%) bila je kost, zatim kovanica (18,7%) 1 mesni bolus (8,1%) (6). Longstreth i suradnici u
svojoj studiji isticu kako ¢ak 85% stranih tijela predstavljaju mesni bolusi, sli¢no kao i u Hacketa
i suradnika gdje mesni bolus predstavlja ¢ak 87% stranih tijela (34,35). Pudar i suradnici kao strano
tijelo u 42,36% slucajeva prikazuju kost, slicno kao u Damghanija i suradnika, zatim bolus (33%)
i kovanicu (11,33%) (32). U nasoj studiji 25,8% stranih tijela ¢ini bolus koji obuhvaca bilo kakav
oblik hrane (mesnog i ne mesnog porijekla), 16,6% cini kost 1 3,9% kovanica. Za 10,6% ispitanika
nisu bili dostupni podaci o vrsti stranog tijela radi. Bas kao 1 u spomenutim studijama, i u ovoj je
studiji vidljivo da najzastupljeniji oblik stranog tijela bolus hrane ¢ija vrsta ovisi o geografskom
podrucju i na¢inu prehrane. Najzastupljenije neorgansko strano tijelo kao i u drugim studijama
predstavlja kovanica.

Gledaju¢i mjesto opstrukcije, u ovoj je studiji najzastupljenije prvo suZenje jednjaka, i to u
28,2% slucajeva. Drugi 1 treci po zastupljenosti su podrucje izmedu prvog i drugog suZenja (18-
21.cm) u 19,1% i hipofarinks u 15,2 % slucajeva. Meta-analiza Aiolfia i suradnika iznosi podatke
da je kao mjesto opstrukcije najzastupljeniji cervikalni dio jednjaka (66,9%), iza njega slijede
torakalni dio (24,7%) 1 zavr$ni dio jednjaka (8,4%) (1). Long i suradnici u svojoj studiji isticu da
je ¢ak u 75% slucajeva mjesto opstrukcije krikofaringealni misi¢ Sto bi odgovaralo prvom suZenju
(4). Damghani 1 suradnici kao najceS¢e mjesto opstrukcije u svom istrazivanju navode podrucje
hipofarinksa tj. 5 cm iznad krikofaringealnog misic¢a (6). Pudar 1 suradnici takoder kao najcesce
mjesto opstrukcije istiCu prvo suzenje (59,8%), zatim drugo suzenje (36,94%) i trece suZenje kao
najmanje zastupljeno (3,18%) (32). Iz ovoga je vidljivo da se rezultati provedenog istraZivanja
poklapaju sa svjetskim podacima i stavljaju cervikalni dio jednjaka 1 prvo suZenje kao mjesto
opstrukcije na prvo mjesto po ucestalosti.

Kao $to je ve¢ istaknuto, u 559 slucajeva ezofagoskopije zbog sumnje na strano tijelo
zabiljezena je svega jedna komplikacija u obliku aspiracije stranog tijela. Kao komplikacije u
razmatranje su uzete samo aspiracija stranog tijela i perforaciju jednjaka. Erozije, laceracije i
krvarenje sluznice nisu uzete u razmatranje. Stubington i suradnici isticu kako je perforacija
jednjaka prisutna u samo 0,25-2% slucajeva (37). Slican postotak perforacija u tom intervalu

(1,2%) izvjestavaju i Tsao i suradnici (38). Za razliku od perforacije jednjaka, podaci o aspiraciji
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stranog tijela kao komplikaciji ezofagoskopije su poprili¢no oskudni. S obzirom na to aspiraciju
stranog tijela mozemo smatrati izrazito rijetkom komplikacijom.

Wu i suradnici u svojoj studiji isticu da je 19,9% bolesnika imalo pozadinske gastrointestinalne
probleme, a kao najc¢esce izdvajaju karcinom jednjaka i strikture (28). Isto tako isti¢u da su takva
stanja bila ¢esc¢a u ljudi sa stranim tijelom u obliku bolusa hrane koja bi u zdravih ljudi bila uredno
progutana (28). Sperry i1 suradnici strikturu jednjaka su zabiljezili u 12% ispitanika, a malignu
tvorbu u 2% ispitanika (34). U ovom je istrazivanju je ta brojka nesto manja. Naime, u svega 2%
ispitanika uocena je stenoza jednjaka, dok je u 1% postavljena sumnja na malignu leziju, slicno
kao 1 u istrazivanju Pudara 1 suradnika u kojih je zabiljeZeno 0,77% stenoza jednjaka i 0,77%
malignih tvorbi (32).

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je prikazati promjenu trenda pristupu vadenju stranih tijela.
Lijecnici i zaposlenici Klinike za ORL i kirurgiju glave i vrata primijetili su da posljednjih godina
broj ezofagoskopija pada. To mozemo i potvrditi krivuljom na slici 1 koja ima silaznu putanju.
No, to ne znaci da se broj slucajeva stranih tijela jednjaka smanjio, ve¢ da su ti bolesnici
preusmjereni na drugo mjesto tj. na zahvat EGDS pri Odjelu za gastroenterologiju. Uoceno je da
broj bolesnika u zadnjih 6 godina veéi i konstantan u Odjelu za gastroenterologiju nego $to je u
Klinici za ORL 1 kirurgiju glave 1 vrata. Izneseni podaci o padu broja ezofagoskopija i rastu broja
EGDS nisu toliko zastupljeni u recentnoj svjetskoj literaturi, tj. nema govora o priljevu bolesnika
1z jedne specijalisticke struke u drugu. S obzirom na to da je ovo medu prvim istrazivanjima koje
govori o trendu priljeva bolesnika iz jedne specijalisticke struke u drugu, nije moguce
generalizirati dobivene rezultate, ve¢ je potrebno provesti jo§ istrazivanja na ovu temu. Neka od
ograni¢enja ove studije su retrospektivni dizajn te €injenica da autorica nije imala kontrolu pri
prikupljanju podataka Sto je rezultiralo nepotpunim podacima o razini opstrukcije, vrsti stranog
tijela 1 dobi bolesnika. Nadalje rezultati ove studije trebaju biti tumaceni s oprezom zato Sto ova

vrsta istraZivanja ne daje odgovor o uzro¢noj povezanosti.
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6. ZAKLJUCCI



Gutanje je sloZena radnja stoga ne iznenaduje da su strana tijela jednjaka relativno Cest
prizor u praksi. Sli¢no kao i u stranoj literaturi ovo je istrazivanje pokazalo da su strana tijela
jednjaka najces¢a medu pedijatrijskom populacijom i osoba starije zivotne dobi, s veCom
prevalencijom kod muskaraca. Kao najces¢e mjesto opstrukcije pokazalo se prvo suzenje dok
je najcesca vrsta stranog tijela bila bolus hrane. Kao najbitniji zakljuak ove studije mozemo
istaknuti pad broja rigidnih ezofagoskopija tijekom godina uz konstantan i veéi broj
fleksibilnih EGDS. Taj podatak moZzemo pokusSati objasniti slozeno$¢u zahvata rigidne
ezofagoskopije i potrebom za uvodenje bolesnika u opéu anesteziju. Isto tako razvojem
medicine 1 tehnologije instrumenti za izvodenje fleksibilne EGDS su svakim danom sve
napredniji i precizniji $to dodatno olakSava sami zahvat i stavlja ga ispred rigidne

ezofagoskopije.
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8. SAZETAK



Ciljevi: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je prikazati pad obavljenih rigidnih ezofagoskopija zbog
sumnje na strano tijelo u Klinici za bolesti uha, nosa i grla s kirurgijom glave i vrata Klinickog
bolni¢kog centra (KBC) Split u periodu od 2001. do 2021. uz prikaz broja fleksibilnih
ezofagoduodenoskopija (EGDS) zbog sumnje na strano tijelo u Klinici za unutarnje bolesti KBC-
a Split (Odjel za gastroenterologiju) od 2016. do 2021. Ostali ciljevi bili su prikazati postotak
pronadenih stranih tijela, njithovu vrstu i lokalizaciju, broj komplikacija i novootkrivenih
medicinskih stanja i prikazati ispitanike po dobu i spolu.

Ispitanici i metode: Provedena je retrospektivna studija u koju je uklju¢eno 855 ispitanika kojima
je u KBC-u Split u¢injena rigidna ezofagoskopija ili fleksibilna EGDS zbog sumnje na strano
tijelo. Prikupljeni podaci za bolesnike ukljucivali su: dob, spol, datum obavljenog zahvata,
prisutnost stranog tijela, vrstu stranog tijela, lokaciju stranog tijela, postojanje komplikacija i
novootkivenih medicinskih stanja (maligne novotvorine, stenoze jednjaka). Za bolesnike sa Odjela
za gastroenterologije dostupni su podaci ukljucivali su samo spol i datum obavljenog zahvata, dok
ostali podaci nisu bili dostupni.

Rezultati: Najvise zahvata rigidne ezofagoskopije zabiljezeno je 2004. (n=48) i 2001. godine
(n=42), dok ih je najmanje zabiljezeno 2010. (n=16) i 2021. godine (n=17). Ne postoji statisticki
znacajna razlika u broju zahvata fleksibilne EGDS tijekom godina. Strano tijelo je pronadeno u
63% zahvata rigidne ezofagoskopije. Ingestija stranog tijela ¢eS¢e se dogada u muskaraca. 59%
posto ispitanika ¢ine muskarci, a 41% Zene. Medijan dobi ispitanika u Klinici za bolesti uha, nosa
1 grla s kirurgijom glave 1 vrata bio je 45,3 godine. Najveci broj ispitanika su predstavljala djeca
od 1 godine (19). Najzastupljenija dobna skupina su bili bolesnici u 50. desetljecu (17,7%).
Najcesca razina opstrukcije, u 28,2 % slucajeva, bilo je prvo suZenje jednjaka. Najcescu vrstu
stranog tijela predstavlja bolus hrane (25,8%). ZabiljeZena je samo jedna komplikacija aspiracije
stranog tijela u 559 obavljenih rigidnih ezofagoskopija. U 2% ispitanika uoCena je stenoza
jednjaka, dok je u 1% postavljena sumnja na malignu leziju.

Zakljucci: Ovim istrazivanjem potvrdili smo promjenu trenda u pristupu vadenju stranih tijela
hipofarinksa 1 jednjaka. Pad broja rigidnih ezofagoskopija obja$njavamo vec¢im i stalnim brojem
fleksibilnih EGDS ¢ije su prednosti izvodenje zahvata bez opce anestezije i1 razvoj instrumenata

koji su dosegli visoku razinu preciznosti §to olakSava samo vadenje stranog tijela.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Incidence of rigid endophagoscopy and EGD due to suspect of foreign body
of hypopharynx and esophagus in University Hospital of Split from 2001. to 2021.

Objectives: The main goal of this study was to show the decline in rigid esophagoscopies due to
suspected foreign body, showing the number of flexible EGDS due to suspected foreign body.
Other goals were to show the percentage of found foreign bodies, their type and location, the
number of complications and newly discovered medical conditions and to show respondents by
age and sex.

Materials and methods: A retrospective study was conducted involving 855 subjects who
underwent rigid or flexible esophagoscopy. Data collected for patients included: age, sex, date of
surgery, presence of foreign body, type of foreign body, location of foreign body, existence of
complications and newly discovered medical conditions (malignant neoplasms, esophageal
stenosis). For patients from the Department of Gastroenterology, the available data included only
the sex and date of the procedure, while other data were not available.

Results: The highest number of rigid esophagoscopy procedures was recorded in 2004 (n=48) and
2001 (n=42), while the lowest number was recorded in 2010 (n=16) and 2021 (n=17). There is no
statistically significant difference in the number of flexible EGDS interventions over the years. A
foreign body was found in 63% of rigid esophagoscopy procedures. Foreign body ingestion is
more common in men. 59% of respondents are men and 41% are women. The median age of
subjects was 45.3 years. The largest number of respondents were children 1 year old (n=19). The
most common age group were patients in the 50s (17.7%). The most common level of obstruction,
in 28.2% of cases, was the first narrowing of the esophagus. The most common type of foreign
body is the food bolus (25.8%). Only one complication of foreign body aspiration was noted in
559 rigid esophagoscopies performed. Esophageal stenosis was observed in 2% of subjects, while
a malignant lesion was suspected in 1%.

Conclusions: With this research, we confirmed a change in the trend in the approach to the
removal of foreign bodies of the hypopharynx and esophagus. The decrease in the number of rigid
esophagoscopies is explained by the larger and constant number of flexible EGDS whose
advantages are performing procedures without general anesthesia and the development of
instruments that have reached a high level of precision, which facilitates the removal of a foreign

body.
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