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Obstruktive, schmerzhafte Schluckbeschwerden

Tumor des proximalen Osophagus

mit ungewohn
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Fallbericht

Anamnese

Ein 82-jahriger Patient stellte sich notfallmassig auf
der Akut-Rheumatologie vor aufgrund sich exazerbie-
render immobilisierender lumbaler Schmerzen. Dia-
gnostiziert wurden akute Frakturen der Lendenwirbel-
korper (LWK) 1und 3.

Nach einigen Tagen der Hospitalisation fokussierte sich
jedoch die Schmerzhauptlokalisation zunehmend im
Pharynx und proximalen Osophagus. Bei Ubertritt
in die anschliessende Muskuloskelettale Rehabilitation

Abbildung 1: Computertomographie der Halsweichteile mit Kontrastmittel i.v.,

axiale Schicht des proximalen Osophagus.

—b Tumorsuspekte zirkumferente Wandverdickung des Osophagus
Perforations-/Penetrationsstelle mit extrabsophagealer Luft

== Hyperdenses Osophaguslumen mit kleinen Luftspiegeln (prospektiv als orales
Kontrastmittel interpretiert, retrospektiv einem Teil des Blisters entsprechend)

SWISS MEDICAL FORUM - FORUM MEDICAL SUISSE  2016;16(30-31):617-619

berichtete der Patient tiber massive Schmerzen beim
Schlucken mit Passagestorung. Ausserdem beklagte
er sich liber ein Gefiihl, als ob ihm ein Medikament im
Hals stecken geblieben sei. Bei diesem Medikament
handle es sich um ein Temesta® Expidet® 1 mg.

Status und Befunde

Im Status zeigte sich eine hochrote Pharynxhinter-
wand sowie eine obstruktive Schluckproblematik. Sub-
jektiv bestand ein Gefiihl von Atemnot bei einer nach-
gewiesenen Sauerstoffsdttigung von 97%.
Laborchemisch stieg das CRP auf 140 mg/dl. Der Strep-
tokokkenabstrich war negativ. Beim Patienten konnte
lediglich eine beginnende dementielle Entwicklung
und keine psychiatrische Nebendiagnose gestellt wer-
den. Ausserdem berichtete der Patient iiber Nacht-
schweiss und Appetitmangel.

Wegen Verdachts auf einen Pharynxinfekt begannen
wir mit einer empirischen antibiotischen Therapie mit
Cefuroxim 750 mg per infusionem, das wir im Verlauf
bei Verdacht einer Superinfektion auf Amoxicillin/
Clavulansdure 2,2 g dreimal tdglich per infusionem
umstellten. Zudem therapierten wir analgetisch.

Diagnose

Zur Diagnostik veranlassten wir eine Computertomo-
graphie (CT) des Halses sowie eine konsiliarische Be-
urteilung beim ORL-Fachspezialisten.

Die CT des Halses ergab eine tumordse Neubildung im
proximalen Osophagus und den Verdacht auf eine
Osophagusperforation (Abb. 1). Auch das Konsilium
des ORL-Spezialisten deutete auf eine tumordse Neu-
bildung hin. Wir interpretierten diesen Befund am
ehesten im Rahmen eines Osophaguskarzinoms.

Zur weiteren Abklarung veranlassten wir eine Gastro-
skopie mit Biopsieentnahme. In dieser konnte die Atio-
logie des proximalen Osophagustumors geklart wer-
den: ein Blister mit Temesta® Expidet® (Abb. 2 und 3).
Dieser fiihrte zu einer Perforation des Osophagus
sowie zu einer reaktiven Schwellung der Osophagus-
schleimhaut und des darunterliegenden Gewebes mit
Drucknekrose um den Fremdkorper herum (Abb. 4).
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Abbildung 2: Obere Endoskopie: Blisterpackung im oberen Osophagusmund.

Abbildung 4: Obere Endoskopie: Drucknekrose mit kleiner Perforationsstelle
im oberen Osophagusmund.

Therapie und Verlauf

Der Fremdkorper wurde bei der Gastroskopie entfernt.
Wir behandelten konservativ mit Fortsetzung der
Amoxicillin/Clavulansdure-Therapie, hochdosiertem
Protonenpumpenhemmer und fliissiger Kost. Letztere
konnte zunehmend auf normale Kost umgestellt wer-
den.

Bei mittlerweile beinahe ausgeheilten Wirbelkorper-
frakturen konnten wir den Patienten in gebessertem
Zustand nach Hause entlassen.
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Abbildung 3: Teil einer Blisterpackung mit einer noch
erhaltenen Tablette.

Diskussion

Ein Fremdkorper (lateinisch: corpus alienum) ist jedes
Objekt mit Ursprung ausserhalb des Korpers. Fremd-
korperingestionen stellen in der Otorhinolaryngologie
ein haufiges und in bestimmten Fillen schwerwiegen-
des Krankheitsbild dar. Am héaufigsten sind dabei
Osophagusfremdkérper, an zweiter Stelle folgen Tra-
cheobronchialfremdkorper. Einen geringeren Anteil
nehmen die Nasen- und Gehdrgangsfremdkorper ein.
Dabei muss immer zwischen Fremdkorperingestionen
bei Kindern und Erwachsenen unterschieden werden.
Bei Kindern und alteren, vorwiegend dementen Perso-
nen liegt meist eine akzidentelle Fremdkorperinges-
tion vor. Die haufigsten verschluckten Gegenstinde
bei Kindern sind Spielzeugteile, Batterien und Miin-
zen. Insbesondere Batterien sollten schnellstmdglich
entfernt werden. Bei erwachsenen Personen hiufen
sich die Ingestionen mit Fleisch- und Nahrungsboli,
Knochen, Griten und Zahnersatzprothesen. Bei alte-
ren Kindern und Jugendlichen sowie insbesondere bei
psychisch erkrankten Personen und Gefangnisinsassen
liegt eher ein selbstinduziertes Verschlucken vor. Aus-
serdem stellen die Drogenkurriere mit Bodypacking
ein besonderes Problem dar.

Die Fremdkoérper kommen bei Kindern vorwiegend an
der oberen 6sophagealen Enge, bei erwachsenen Perso-
nen eher an der unteren 6sophagealen Enge zu liegen.
Die Anamnese stellt ein wichtiges Mittel zur Abschat-
zung der Notwendigkeit einer sofortigen Intervention
dar.

Zur Diagnostik konnen konventionelle Rontgenauf-
nahmen der Halsweichteile und des Thorax durchge-
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fiihrt werden. Mittels Bildgebung war allerdings beim
geschilderten Patienten der Medikamentenblister
nicht erkennbar.

Eine Osophagoskopie sollte zeitnahe durchgefiihrt
werden. Sie sollte bei Kindern in einer Kurznarkose
und bei Erwachsenen mit einer sedierenden Begleit-
medikation erfolgen.

Das Wichtigste flir die Praxis

Bei obstruktiven Schluckbeschwerden und erhéhten Entziindungszeichen

mit negativem Streptokokkenabstrich sollte nicht nur ans Osophaguskarzi-

nom, sondern jeweils auch an eine Fremdk&rperingestion gedacht werden.

Dabei ist bei erwachsenen Patienten oft, aber nicht immer, eine fortgeschrit-

tene Demenz oder eine psychiatrische Krankheit vorhanden. Diese Fremd-

korper konnen auch ungewdhnlich und nicht rontgendicht sein und zu einer

Perforation fuhren. Der geschilderte Fall zeigt eindrucklich die Verkennung

einer Schwellung als Osophaguskarzinom aufgrund einer Fremdkérper-

ingestion. Die obere Endoskopie flihrte dann zur korrekten Diagnose.
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Eine absolute Notfallindikation aufgrund des Perfora-
tionsrisikos besteht bei spitzen und scharfen Gegen-
standen wie Rasierklingen, Glasscherben oder Nageln.
Bei Perforation kann eine antibiotische Prophylaxe
hilfreich sein. Ausserdem besteht eine notfallmassige
Indikation bei Druck des Fremdkorpers auf die Trachea
mit insuffizienter Oxygenierung.

Eine besondere Herausforderung und besondere Vor-
sicht ist bei in Latex und Plastik eingewickelten Dro-
genpickchen (Bodypacking) gegeben. Dabei sollte ein
Spontanabgang abgewartet werden, da ein Aufplatzen
dieser Packchen todliche Folgen haben kann.
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