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Metalni novac kao strano tijelo u jednjaku ¢esto je u male djece. Dijete obi¢no stavi vise kovanica u usta i nehotice ih proguta.
Javlja se ¢itav niz simptoma: otezano i bolno gutanje, slinjenje, osjecaj guSenja ili cudno ponasanje djeteta.

U radu smo prikazali ¢etvero djece u dobi od 14 mjeseci do 5 godina koja su progutala metalni novac. Njih troje imalo je vise
od jednoga stranog tijela u jednjaku. Opisali smo simptome, prikazali najpogodnije postupke u rjesavanju problema te izrazili

svoje misljenje o stanju hitnosti.

Kljuéne rijeci: Strana tijela — dijagnoza, terapija; Dijete; Ezofagoskopija; Kirurgki instrumenti; Magill forceps tehnika.
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Metalni novac u djecjoj je dobi najceSce progutano strano
tijelo. Ako se ne odstrani u odredenom vremenu, moze
uzrokovati ozbiljne komplikacije. Uglavnom se radi o djeci
rane zivotne dobi izmedu 2. i 7. godine zivota, kada ona zbog
brojnih ¢imbenika kao Sto je nedostatak ili nicanje zuba te
znatizelja 1 istrazivanje, stavljaju predmete u usta i nehotice
ih u igri progutaju. Cesto to djeca u¢ine daleko od oka
roditelja i starijih, a plac ili ¢udno ponaSanje djeteta upo-
zorenje su da nesto nije u redu. Ponekad dijete ne moze ili ne
zeli priznati da je nesSto stavilo u usta, a kovani novac samo
je jedno u nizu pristupacnih stranih tijela koje zbog svoje
glatkoce lako sklizne u jednjak (1,2).

Heteroanamnesticki podatci nuzni su u postavljanju dijag-
noze. Otezan ili gotovo nemogué prolaz hrane i tekucine,
pojadano slinjenje, osjecaj pritiska, bol u vratu 1 prsima bilo
spontana ili pri gutanju, otezano disanje, gusenje ili drugi
simptomi od strane respiratornoga trakta pobuduju sumnju na
strano tijelo u jednjaku. Ukoliko je od gutanja kovanica pros-
lo duze vrijeme, simptomi se mogu izgubiti, pa cak i
uspostaviti prolaz jednjakom za tekucu i kasastu hranu, ali ne
i za krutu, pa je odbijanje krute hrane i zaostajanje u rastu
jedan od mogucih kasnih simptoma stranoga tijela u jednjaku
djece (3,4.5,6.7.8).

Radiolodke snimke prsista u dvije projekcije potvrda su
dijagnoze. Ako je od gutanja kovanica pa do snimanja proslo
duze vrijeme, snimke treba ponoviti. Ukoliko je dijete starije
i progutalo je samo jednu kovanicu, ona moze peristaltikom
oti¢i u nize djelove probavnoga trakta. Dobro je kod male
djece odmah uz snimku prsi$ta uc¢initi i snimku abdomena.

Nakon potvrde dijagnoze ,kovanice™ u jednjaku u klinickoj
praksi suo¢eni smo s dvojbom izbora optimalnoga tretmana -
odmah pristupiti vadenju stranoga tijela ili jos malo pricekati,

ponoviti snimku i procijenti njegov polozaj. Prema literaturi
90% stranih tjela izade spontano iz tijela bez komplikacija,
10-20% zahtijeva endoskopsko odstranjenje, a 1% kirursku
intervenciju zbog opstrukcije crijeva koja je najc¢esca u pre-
djelu ileocekalne valvule (6,7.8).

Brzina djelovanja uveliko ovisi o stanju djeteta. Ako simpto-
mi perzistiraju, moramo se odlu¢iti za odstranjenje stranoga
tijela. Na izbor su nam tri najée$ce tehnike od kojih dvije
vade strano tijelo. a tre¢a ga gura u dublje dijelove probavno-
ga trakta.

Endoskopsko odstranjenje najcesce rigidnim ezofagoskopom
najbolji je na¢in odstranjenja stranoga tijela. Medutim, za
njega uz endoskopski instrumentarij moramo imati i iskusno-
ga endoskopicara jer se ipak radi o maloj djeci s uskim
lumenom jednjaka, kod koje i sam pokusaj vadenja stranoga
tijela moze dovesti do ozljede stjenke i opasnih komplikacija
(9.10,11.12,13).

Manje je opasna Magill forceps tehnika, za koju nije potreb-
no imati kompletan endoskopski instrumentarij, ve¢ samo
laringoskop, hvataljku po Magillu i1 kateter po Foleyu. Obje
tehnike izvode se u opcoj anesteziji (9,10,11).

Tehnikom buziranja u lokalnoj se anesteziji uvede Hurstov
dilatator unutar 24 sata kroz usta i poku8a premjestiti novéic
u zeludac $to treba radioloski potvrditi. Ta se tehnika smatra
uc¢inkovitom i sigurnom. ali i najjeftinijom metodom (12).

PRIKAZ SLUCAJEVA | TEHNIKA ODSTRANJENJA
Prikazano je cetvero djece, dva djecaka i dvije djevojéice u

dobi od 14 mjeseci do 5 godina starosti s metalnim stranim
tijelom u jednjaku. Radilo se o kovanom novcu, pri ¢emu je
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SLIKA 1.
Strelica pokazuje okruglo metalno strano tijelo u visini 4.-5. grudnoga kraljeska.
FIGURE 1
The arrow points to round metal foreign body at the level between the 4 the 5th pectoral vertebra.

cak troje djece imalo dvije kovanice u jednjaku. Nakon radi-
oloske potvrde stranoga tijela kod dvoje djece ucinjena je
ekstrakcija stranoga tijela s krutim ezofagoskopom. Naj-
mladem djetetu strano je tijelo odstranjeno pomocu Magill
forceps tehnike, dok je kod jednoga djecaka doslo do samo-
prolaska stranoga tijela kroz probavni trakt.

Slucaj 1. Djevojéica je u dobi od 2 godine. Heteroananesti¢-
ki doznajemo da je stavila novac u usta i vjerojatno ga
progutala jer ga roditelji nisu pronasli. Nije kasljala niti se
gusila, a na usta nije nista uzimala. Od incidenta do dolaska
u bolnicu pro§lo je oko 15 minuta. Djevojéica je po prijamu
uplakana i uplasena, mirno diSe i ne zali se na druge tegobe.
Uc¢injena je snimka toraksa i abdomena na kojoj je vidljiva
metalna sjena oblika kovanice u projekeiji 4. i 5. torakalnoga
kraljeSka uz uredno ekspandirana pluca, $to u korelaciji s
anamnestickim podatcima odgovara kovanici u proksimal-
nom dijelu jednjaka. (Slika 1.) Kako je od gutanja kovanice
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do dijagnoze proslo oko 40 minuta, u opcoj anesteziji ucinje-
na je ezofagoskopija i odstranjene dvije paralelno polozene
kovanice, od jedne kune i dvadest lipa.

Slucaj 2. Djecak je u dobi od 2 godine. Roditelji pretpostav-
ljaju da je neSto stavio u usta jer se zakasljao. Nakon toga nije
nista jeo ni pio, a do dolaska u bolnicu proteklo je oko 30
minuta. Na ORL odjel roditelji s djetetom dosli su s Rtg-
snimkom toraksa i abdomena na kojoj je vidljivo okruglo,
metalno strano tijelo u visini 3.- 4. torakalnoga kraljeska, sto
odgovara visini proksimalnoga jednjaka (Slika 2.). Po prije-
mu djecak je mirno disao i nije pokazivao drugih simptoma.
U opc¢oj anesteziji odstranili smo iz proksimalnoga jednjaka
dvije kovanice, od dvadeset lipa i deset tolara.

Slucaj 3. Djevojcica od 14 mjeseci igrala se s bratom 1 pocela
gusiti. Upucena je na odjel pod sumnjom na strano tijelo
disnoga sustava. Po prijamu ¢ujan inspiratorni stridor izazvao
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SLIKA 2.
Strelica pokazuje okruglo metalno strano tijelo u visini 3.- 4. grudnoga kraljeska.
FIGURE 2

The arrow points to round metal foreign body at the level between the 3rd the 4th pectoral vertebra.

SLIKA 3.

Strelica pokazuje okrug-
lo metalno strano tijelo u
visini 2. grudnoga
kraljeska.

FIGURE 3

The arrow points at
round metal foreign
body at the level of the
2nd pectoral

vertebra,
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SLIKA 4. Strelica pokazuje dva usporedno polozena strana tijela u gornjem dijelu jednjaka.
FIGURE 4 The arrow points to two parallel laid foreign bodies in the upper part of the oesophagus

SLIKA 5.

Strelica pokazuje

okruglo metalno strano tijelo
u visini 8. grudnoga kraljeska.

FIGURE 3

The arrow points to the round
metal foreign body at level of
the 8th pectoral

vertebra.
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SLIKA 6.
Strelica pokazuje okruglo metalno strano tijelo trbuha u predjelu ileocekalne valvule.
FIGURE 6

The arrow points to the round metal foreign body of the abdomen, in the part of the ileocecal valve.

Jje sumnju da se radi o stranom tijelu bronha. Na anteroposte-
riornoj snimci vidljivo je okruglo metalno strano tijelo u visi-
ni 2. prsnoga kraljeska (Slika 3.). Na postrani¢noj snimci
uocena su dva paralelna novéica Cija projekeija odgovara
gornjem dijelu jednjaka uz prvo suzenje (Slika 4.). GuSenje i
stridor bili su posljedica pritiska kovanica na straznju mem-
branoznu stjenku dusnika. Kako se radilo o vrlo malom djete-
tu, a strano je tijelo bilo u visini prvoga suzenja jednjaka,
primijenila se Magill forceps tehnika i Foleyev kateter. Ta je
tehnika vrlo prikladna i gotovo neopasna. Za njeno izvode-
nje nuzan je laringoskop, hvataljka po Magillu i kateter po
Foleyju. Tehnika Magill forceps izvodi se u opcoj anesteziji.
Sastoji se od odizanja grkljana uz pomo¢ laringoskopa te
prikazivanja u§ca jednjaka. Ako se prikaze strano tijelo, Mag-
illovim forcepsom ono se odstrani. U ovom navedenom
slu¢aju forcepsom se nije moglo dohvatiti strano tijelo, veé se
kraj njega proslo Foleyevim kateterom na vriku kojega je

napuhan balon i njegovim povla¢enjem pomaklo ga se u zdri-
jelo 1 tako ga se odstranilo. Progutane kovanice bile su u
apoenima od | kune.

Sluc¢aj 4. Djecak je u dobi od 4 godine. Susjeda je rekla
roditeljima da je djecak progutao novac. Do dolaska u bol-
nicu proslo je vise od 3 sata. Prema heteroanamnezi djecak
nije pokazivao nikakve simptome. Na Rig-snimci prsiSta
vidljivo je metalno strano tjelo u visini 8. prsnog kraljeska
(Slika 5.). Kako djecak nije imao tegoba, a od incidenta je
proslo skoro 4 sata odlucili smo pri¢ekati i kroz 2 sata
ponoviti snimku. Na ponovljenoj snimcei vidljivo je da je stra-
no tijelo proslo veci dio crijeva i nalazi se u predjelu ileo-
cekalne valvule (Slika 6.). Sljedecega jutra strano je tijelo
stolicom iza$lo 1z organizma. Radilo se o kovanici od 50 lipa.

95



Stjepan Grabovac: Metalni novac kao strano tijelo u dje¢jem jednjaku - hitan postupak ili tekanje

Med Vjesn 2009; 41(1-2): 91-98

RASPRAVA

Ingestija stranoga tijela Cest je problem kod male djece. Pri
tome metalni novac ¢ini najveci broj progutanih stranih tijela.
Simptomatologija je Siroka i varira od stanja bez ikakvih
simptoma preko smetnji disanja, gutanja pa sve do zaostaja-
nja u rastu ukoliko se stanje duze vrijeme ne prepozna. Uko-
liko je strano tijelo vece i ukljesti se u jednjaku, simptomi
mogu imitirati ishemiju miokarda pa svakako treba uzeti u
obzir i strano tijelo u jednjaku u diferencijalnoj dijagnozi boli
u prsima (1,2,3.,4,5,6,7.8).

Osim veli¢ine, broja progutanih kovanica i vremena koje je
proslo od incidenta, pri razvoju simptoma ulogu igra i vrsta
novc¢ica. Americki peni sadrzi dosta cinka koji izaziva jace
lucenje zelucane kiseline, koja moze uzrokovati oStecenje
sluznice jednjaka. Kovanice eura imaju dosta Zeljeza, $to se
koristi pri njihovu odstranjenju uz pomo¢ magnetskih sondi
(14,15,16,17.18).

Uz dobru anamnezu najvaznija je radioloska potvrda dijag-
noze. U opisanim sluc¢ajevima snimka prsista u dva smjera
radila se kako bi se iskljucila sumnja na strano tijelo bronha,
$to je bio slu¢aj kod jednog djeteta. U slucajevima koji su bili
i anamnesticki i radioloski jasni, nije se zeljelo dodatno zraci-
ti dijete (18.19).

Rigidna endoskopija u opcoj anesteziji prema nasem je
iskustvu najbolji nacin odstranjenja metalnoga stranog tijela
iz djetetova jednjaka. Pitanje je samo treba li intervenirati
odmabh ili mozda pric¢ekati i dati priliku spontanom prolasku
kroz probavni trak. Misljenja smo da to prije svega ovisi o
simptomima i vremenu koje je proslo od incidenta. Lokacija
stranoga tijela takoder ima bitnu ulogu u brzini postupka.
Kod jednoga opisanog sluéaja strano je tijelo ve¢ na prvoj
snimci bilo na izlasku iz jednjaka, a dijete je bilo bez simp-
toma te se odlucilo pricekati i ponoviti snimku, §to se pokaza-
lo opravdanim. Ukoliko je od ingestije proslo vise sati, a
dijete nema simptoma, svakako treba ponoviti snimku (3).

Ako snimka nije ranije u¢injena, nuzna je i snimka abdome-
na, $to je kod male djece moguce u istom aktu i na istoj snim-
ci.

Za razliku od rigidne ezofagoskopije koja s mladom dobi
djeteta postaje sve opasnija, metoda Magill forceps jest vrlo
pogodna tehnika kod manje djece. Tehnicki ne zahtijeva
posebnu opremu niti veée endoskopsko iskustvo. Izvodi se u
opcoj anesteziji. Nakon laringoskopskoga prikaza grkljana
koji je visoko polozen otvori se prvo usce jednjaka, koje je u
toj dobi najceSce sijelo stranoga tijela. Ukoliko ugledamo
novéié, odstranimo ga hvataljkom po Magillu. Ako to ne
uspije, pokraj njega proguramo kateter po Foleyu koji na
vrhu ima balon¢i¢. Ispunimo balon vodom i polagano ga
izvucemo 1 na taj na¢in pomaknemo strano tijelo u zdrijelo.
Jedino moramo paziti da pri jacoj dorzalnoj fleksiji glave ono
ne zapadne u epifarinks (9.10,11).
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U prilog te tehnike ide 1 manometrijska procjena segmental-
nih karakteristika jednjaka u djece kojom se identificiraju tri
segmenta pritiska od kojih je onaj u predjelu prvoga usca naj-
jaci, te se vecina stranih tjela zaustavi u prvom segmentu
(20).

Tehniku buZiranja opisuju kao sigurnu, uc¢inkovitu metodu,
ali i najjeftiniju pri postupku s novéicem u jednjaku. Od
strane gastroenterologa uvede se Hurstov dilatator u jednjak
tijekom 24 sata u svrhu premjestanja stranoga tijela, a potom
se ponovi rentgenska snimka koja potvrdi da je ono u zelucu.
Roditelje se savjetuje kako da dalje postupaju s djetetom i
paze kada strano tijelo izade stolicom. Americki autori opisu-
ju 10 slucajeva djece u dobi od 11 mjeseci do 10 godina od
kojih je 9 uspjesno buzirano.

Isti autori usporeduju cijene postupaka i vremena prove-
denoga u bolnici. Cijena buziranja je 1,210, a endoskopije
3,100 dolara. Vrijeme provedeno u bolnici jest 2 sata u odno-
su na 8 sati nakon endoskopije. Isti autori zakljucuju da je
buziranje jednostavnija, ucinkovita, sigurna i isplativija
metoda kod odabranih slucajeva (12,13,14,15,16,17.18).

Smatram da pri odabiru te metode prevladava ekonomski uci-
nak jer sam postupak odstranjenja stranoga tijela ipak traje
puno duze.

Endoskopija rigidnim ezofagoskopom je prema mojem mis-
ljenju kod vede djece metoda izbora, dok kod sasvim male
djece treba prvo pokusati primijeniti Magill forceps tehniku.
Metoda ¢ekanja i promatranja izbor je samo ako nema simp-
toma i od incidenta do pregleda postoji duzi vremenski raz-
mak (3.9,10,11).

ZAKLJUCAK

Metalni novac kao strano tijelo u jednjaku najéesce zapne vec
u visini prvoga suzenja jednjaka. Simptomatologija ovisi o
dobi djeteta, veli¢ini, broju, ali i vrsti progutanih kovanica.

Heteroanamneza uz radiolosku obradu jesu potvrda dijag-
noze. Hitnost postupka vadenja stranoga tijela ovisi prije
svega o simptomima i vremenu koje je proteklo od incidenta.

Endoskopska ekstrakcija stranoga tijela rigidnim
ezofagoskopom metoda je izbora u veéini slucajeva. Jedino
kod sasvim male djece kao prvi pokusaj dolazi u obzir Mag-
ill forceps tehnika.
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A COIN AS A FOREIGN BODY IN OESOPHAGUS IN CHILDREN —
AN EMERGENCY PROCEDURE OR WAITING

Stjepan Grabovac
Department of Otorhinolaryngology, General Hospital Bjelovar
ABSTRACT
A coin as a foreign body in oesophagus is common in little children. A child puts more coins in the mouth and accidentally
swallows them. Series of symptoms appear: heavy and painful swallowing, drooling, and feeling of suffocation or odd behav-

iour of the child. The paper presents four children aged between 14 months and 5 years, who swallowed coins. Three of them
had more than one foreign body in oesophagus.

We described the symptoms, showed the most appropriate procedures in solving problems and expressed our opinion on the
emergency status.

Key words: Foreign bodies — diagnosis, therapy; Child; Esophagoscopy: Surgical instruments: Magill forceps technique
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