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W niniejszej pracy przedstawiono przypadek
mężczyzny, u którego podczas leczenia stomatolo-
gicznego doszło do bezobjawowej aspiracji wiertła
stomatologicznego do dolnych dróg oddechowych.
Brak jakichkolwiek objawów aspiracji ciała obcego
mylnie zasugerował lekarzom połknięcie i prze-
dostanie się go do żołądka, co nie zostało wyklu-
czone kontrolnym zdjęciem radiologicznym klatki
piersiowej. Dopiero kolejne badania obrazowe umoż-
liwiły postawienie właściwego rozpoznania i usunię-
cie ciała obcego drogą torakotomii lewostronnej.

In this study, the authors review a case of a man
who asymptomatically aspired a dental bur in the
lower respiratory tract during dental treatment.
Lack of any symptoms of foreign body aspiration
erroneously suggested swallowing of the object and
its passage to the stomach. This suggestion was
not excluded by a control chest radiograph. Further
specialist imaging examinations allowed for estab-
lishing the definite diagnosis and the patient under-
went successful retrieval of the bur using left-sided
thoracotomy.
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WSTĘP

Aspiracja ciała obcego do dróg oddechowych lub
dostanie się go do przewodu pokarmowego może
bezpośrednio zagrażać życiu pacjenta bądź też wy-

wołać groźne dla jego zdrowia powikłania. Aspi-
racja do dróg oddechowych zdarza się 10 razy
rzadziej niż połknięcie, wymaga jednak poważniej-
szej interwencji, ponieważ zawsze jest związana
z koniecznością wykonania bronchoskopii, a cza-
sem również z przeprowadzeniem zabiegu chirur-
gicznego. W przypadku połknięcia ciała obcego
rokowanie jest korzystniejsze, ponieważ ciała obce
po przejściu przez przewód pokarmowy zazwyczaj
są naturalnie wydalane [1]. Wówczas najczęściej
leczenie ograniczone jest do radiologicznej obser-
wacji pasażu połkniętego przedmiotu.

Ciałem obcym w przypadkach leczenia stoma-
tologicznego może być wypełnienie, usunięty albo
wybity ząb lub jego korzeń [2, 3], uzupełnienie pro-
tetyczne (korona, most, wkład koronowo-korzenio-
wy, nakład) [2, 3, 4, 5], element protezy lub apa-
ratu ortodontycznego (klamra, sztuczny ząb, pier-
ścień) [5, 6], narzędzie stomatologiczne (wiertło,
instrument endodontyczny) [1, 5], itp. Rodzaj za-
aspirowanego ciała obcego ma wpływ na dalsze
postępowanie terapeutyczne. W trakcie procedur
stomatologicznych używanych jest wiele drobnych
i precyzyjnych elementów, co zwiększa znacznie
ryzyko wniknięcia ciała obcego poza jamę ustną
[5]. Wpływ na to ma również samo leczenie jako
sytuacja stresująca, zarówno dla pacjenta, jak i dla
lekarza. Często zdarza się gwałtowna zmiana pozy-
cji ciała pacjenta jako reakcja na bodziec bólowy,
zaś lekarz przez cały czas musi kontrolować położe-
nie drobnego instrumentarium i zachowywać wszel-
kie środki ostrożności w danej sytuacji klinicznej
[3, 5]. Ryzyko to wzrasta również podczas przyj-
mowania pacjenta w pozycji leżącej bądź półleżącej
[7]. Środkiem prewencyjnym może być stosowanie
koferdamu, trzymadełek do narzędzi kanałowych,
mocowanie drobnych elementów za pomocą nici
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albo ligatury [7, 8]. W sytuacji, gdy profilaktyka za-
wiedzie, niezbędne jest zastosowanie odpowied-
niego schematu postępowania. Natychmiast należy
przerwać zabieg, a z jamy ustnej usunąć wszystkie
pozostałe obecne w niej przedmioty oraz podjąć
próbę usunięcia zaaspirowanego lub połkniętego
ciała obcego [4, 5]. Aspiracja do dróg oddecho-
wych [4, 9] to stan nagły, wymagający natychmia-
stowego działania, wobec faktu, że dojść może na-
wet do całkowitej niedrożności, a więc do stanu
bezpośredniego zagrożenia życia. Z drugiej jednak
strony, w około 1/3 przypadków, pospolite zakrztu-
szenie może charakteryzować się słabo wyrażonymi
objawami. W takich przypadkach mamy do czynie-
nia ze skrytym lub długotrwałym zaleganiem ciał
obcych w oskrzelach (OBFB – occult bronchial for-
eign body) [10], co może prowadzić do odległych
powikłań takich, jak m.in. zapalenie płuc, ropnie
płuc, niedodma [8, 9]. Zazwyczaj jednak pojawia
się ogólny niepokój pacjenta, gwałtowny atak kasz-
lu, niemożność złapania tchu, świsty i duszność,
paradoksalne ruchy oddechowe, po jakimś czasie
dołącza się sinica warg. W przypadku całkowitej
niedrożności mamy do czynienia również z bezde-
chem, jednostronnymi rzężeniami nad płucem albo
też z ciszą nad płucem (niedrożność oskrzela) [8].
Jeżeli do wystąpienia odruchu kaszlu nie dochodzi
samoistnie, trzeba spróbować zachęcić do niego.
Jeżeli pacjent leży, należy ułożyć go w pozycji
bocznej bezpiecznej i zastosować uderzenie w oko-
licę międzyłopatkową albo też zastosować pozycję
Trendelenburga i kleszczykami Magilla lub pęsetą
próbować usunąć zalegający przedmiot [9]. Gdy
pacjent siedzi, jego głowę należy opuścić do kolan
i energicznie uderzać w okolicę międzyłopatkową.
Można też wykonać manewr Heimlicha, szczegól-
nie, gdy rozmiar ciała obcego jest większy. W przy-
padku pacjenta nieprzytomnego, trzeba odgiąć jego
głowę, podciągnąć żuchwę, celem udrożnienia dróg
oddechowych i uciskać powłoki brzuszne w kierun-
ku dogłowowym, przeprowadzając po kilku uciskach
rewizję jamy ustnej. Jest to przeciwwskazane u ko-
biet w ciąży i osób otyłych, u których przeprowadza
się serię szybkich uciśnięć klatki piersiowej [9]. Gdy
nie udaje się odnaleźć i usunąć ciała obcego, należy
przekazać pacjenta do ośrodka, w którym będzie moż-
liwość przeprowadzenia diagnostyki pod kątem jego
lokalizacji, a następnie będzie można podjąć próbę
jego usunięcia, endoskopowo lub chirurgicznie.

Około 80-90% połkniętych ciał obcych nie wy-
wołuje powikłań, bezobjawowo przemierzając cały
przewód pokarmowy [5, 6]. Jeżeli jednak do nich
dochodzi, może wystąpić perforacja przełyku, mar-
twica jego ściany, zakażenie śródpiersia, odma śród-
piersiowa, niedrożność przewodu pokarmowego,
perforacja ściany jelita, zapalenie otrzewnej, ropnie
struktur jamy brzusznej, posocznica [8, 9]. Samo
połknięcie przedmiotu może wywoływać objawy
takie, jak uczucie dyskomfortu, obecność ciała obce-
go w gardle lub przełyku, trudność w przełykaniu
oraz ból podczas przełykania [9]. W podobnych
przypadkach zalecana jest kontrola radiologiczna,
spożywanie diety bogatoresztkowej i obserwacja
stolca. Wyjątkowo rzadko zachodzi potrzeba endo-
skopowego usunięcia zalegającego w przewodzie
pokarmowym ciała obcego [12].

OPIS PRZYPADKU

48-letni mężczyzna zgłosił się do prywatnego
gabinetu stomatologicznego celem leczenia zacho-
wawczego zębów. W trakcie przeprowadzania pro-
cedury polerowania ostatecznego wypełnienia świa-
tłoutwardzalnego, z kątnicy, czyli końcówki maszy-
ny do opracowywania ubytków, wypięło się i wypadło
stalowe wiertło (finir). Pacjent poczuł, że coś wpadło
mu do gardła, zaś lekarz stomatolog przerwał za-
bieg, kazał pacjentowi wszystko wypluć do tumby
i podjął próbę odnalezienia wiertła w wyplutym ma-
teriale (wałki ligniny). Finir nie został znaleziony.
Z uwagi na brak jakichkolwiek objawów ze strony
układu oddechowego podejrzewano, że w przed-
miotowym przypadku doszło do połknięcia wiertła
i przedostania się go do przewodu pokarmowego.
Pacjentowi zalecono spożywanie pokarmów boga-
toresztkowych i obserwację kału, a w razie wystą-
pienia dolegliwości bólowych, zgłoszenie się do
lekarza. Gdy dwa tygodnie papkowatej diety nie
przyniosły oczekiwanego rezultatu, zaniepokojony
mężczyzna udał się ponownie do stomatologa i zo-
stał przez niego skierowany na konsultację chirur-
giczną. Wykonane zdjęcie radiologiczne żołądka
sugerowało, iż obecne jest w nim ciało obce, czego
nie potwierdziła przeprowadzona następnego dnia
gastroskopia. Pacjent kontynuował dietę wysoko-
resztkową i przebywał na zwolnieniu lekarskim. Po
sześciu tygodniach od zdarzenia, wykonano kolej-
ną konsultację chirurgiczną oraz kontrolne zdjęcie
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radiologiczne, które wykazało, że wiertło znajduje
się nie w żołądku, a w obrębie segmentu podstaw-
nego dolnego płata lewego płuca, tuż nad przeponą
(położenie to w obrazie rtg rzutowało na dno żo-
łądka). Chory zgłosił się na leczenie do oddziału
chirurgii klatki piersiowej, gdzie wykonano bron-
choskopię, podczas której jednakże wiertła nie zna-
leziono, bowiem znajdowało się ono głęboko w wą-
skich oskrzelach. Chorego zakwalifikowano zatem
do zabiegu usunięcia ciała obcego drogą torako-
tomii, którą odroczono w związku z przeziębieniem.
W trakcie kolejnego pobytu pacjenta na Oddziale
Chirurgii Klatki Piersiowej, trzy miesiące po aspi-
racji finira, wykonano zabieg torakotomii lewostron-
nej, na drodze której usunięto ciało obce z części
obwodowej lewego drzewa oskrzelowego. Operacja
przebiegła bez powikłań, lewe płuco uległo ponow-
nemu rozprężeniu, co kontrolowano systematycznie
podczas wizyt ambulatoryjnych. W okresie poopera-
cyjnym u pacjenta utrzymywał się kaszel i ból oko-
licy operowanej. Kontrolne rtg klatki piersiowej
uwidoczniło złamanie żebra, będące powikłaniem
pooperacyjnym i najprawdopodobniej przyczyną
występujących u pacjenta pooperacyjnych dolegli-
wości bólowych, nasilających się podczas oddy-
chania. Wykluczono bóle pochodzenia sercowego.

OMÓWIENIE

W omawianym przypadku nietypowy przebieg
następstw aspiracji ciała obcego do dróg oddecho-
wych sugerował, że zostało ono połknięte i prze-
dostało się do przewodu pokarmowego pacjenta.
Na rozpoznanie to wskazywał również wynik pierw-
szego badania obrazowego, zakładający obecność
wiertła stomatologicznego w jamie brzusznej, a nie
w lewym płucu. Dopiero przeprowadzenie kolejnych
badań radiologicznych doprowadziło do ustalenia
ostatecznego prawidłowego rozpoznania głębokiej
aspiracji finira do drzewa oskrzelowego, który po
upływie około 3 miesięcy, drogą torakotomii, został
usunięty bez większej szkody dla pacjenta. Należy
zaznaczyć, że aspiracja wiertła do dróg oddecho-
wych nie wywołała u mężczyzny jakichkolwiek ob-
jawów, a co za tym idzie nie doszło u niego ani do
naruszenia czynności narządu ciała, ani rozstroju

zdrowia, natomiast zastosowane leczenie – torako-
tomia lewostronna – spowodowała naruszenia czyn-
ności narządów klatki piersiowej i rozstrój zdrowia
trwający dłużej niż siedem dni.

W omawianej sytuacji, po stwierdzeniu wniknię-
cia ciała obcego do organizmu pacjenta, jak naj-
szybciej powinno zostać wdrożone postępowanie
diagnostyczno-lecznicze, mające na celu dokładną
lokalizację położenia wiertła i w zależności od niej
dalsze postępowanie, z próbą jego usunięcia włącz-
nie. Należy zaznaczyć, że z miejsca, w którym osta-
tecznie ujawniono wiertło, można je było usunąć
jedynie na drodze zabiegu operacyjnego [11].
Należy również podkreślić, że nie istniała możli-
wość jednoznacznego ustalenia, kiedy wiertło, po
dostaniu się do organizmu pacjenta, trafiło tam,
skąd zostało ostatecznie usunięte. Jednocześnie nie
było dostatecznych podstaw do przyjęcia w przed-
miotowym przypadku, iż pozostawienie mężczyzny
z wiertłem w organizmie przez kilkanaście dni bez
właściwej diagnostyki i leczenia, stanowiło bezpo-
średnie niebezpieczeństwo utraty życia albo cięż-
kiego uszczerbku na zdrowiu.

U pacjenta, wobec braku typowych dla aspiracji
ciała obcego do dróg oddechowych objawów ta-
kich, jak gwałtowny kaszel i duszność, bardziej
prawdopodobnym było rozpoznanie połknięcia wier-
tła. Fakt ten, wraz z nakładaniem się obrazu wiertła
tkwiącego w lewym płucu na obraz dna żołądka,
przyczynił się do postawienia nieprawidłowego
rozpoznania, a co za tym idzie, do odroczenia wła-
ściwego postępowania terapeutycznego. Na pod-
stawie materiału dowodowego, w postaci zdjęć
radiologicznych klatki piersiowej i jamy brzusznej,
biegli z dużym prawdopodobieństwem przyjęli, że
już w chwili pierwszego badania chirurgicznego
wiertło znajdowało się obwodowo w lewym drzewie
oskrzelowym i jego usunięcie drogą bronchoskopii
nie było możliwe, zaś jedyną dostępną metodę
leczenia stanowiła torakotomia [11]. Tym samym
ustalono, że błędne określenie lokalizacji ciała
obcego nie miało wpływu na stan zdrowia mężczy-
zny i zastosowane leczenie, gdyż w przedmiotowym
przypadku, nawet gdyby prawidłowe rozpoznanie
postawiono wcześniej, zabieg torakotomii i tak mu-
siałby zostać przeprowadzony.
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