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STRANA TLJELA DONJIH DISNIH PUTOVA U DJECE

NASE ISKUSTVO

VLADIMIR AHEL, NEVEN CACE, IVAN ZUBOVIC, GORAN PALCEVSKI, VOJKO ROZMANIC

U razdoblju od 1978. godine do 1994. godine ulinjena je u 588 bolesnika bronhoskopska obrada. Svi bolesnici bili su
hospitalizirani u Klinici za pedijatriju "Kantrida" KBC-a Rijeka. U 77-ero djece obradom smo ustanovili prisutnost stranog tijela u
donjim disnim putovima. U ovom radu iznesena je vaZnost izvodenja bronhoskopije u svim sluajevima sumnje na aspiraciju stranog
tijela. Sva strana tijela evakuirali smo rigidnim bronhoskopom s pomocu hvataljke ili opticke hvataljke, dok je kod dvoje djece bilo
potrebno pribjeci lobektomiji zbog razvoja teskih kasnih komplikacija (apsces pluca). Bronhoskopija je u djece uvijek izvodena pod
opéom anestezijom. Uz uigrani timski rad komplikacije su rijetke i neznatne

Kljune rijeci: strano tijelo, aspiracija, bronhoskopija

UuvoD

Aspiracija stranog tijela u djece uvijek
je aktualan problem zbog ozbiljnosti kako
akutne aspiracije tako i razvoja komplika-
cija kod neprepoznatog stranog tijela. Vr-
lo vaznu ulogu u povecanoj incidenciji
aspiriranja stranih tijela u odnosu na odra-
sle uz dob imaju i roditelji neopreznim
odabirom sitnih igraéaka odnosno dava-
njem neprikladnih jela kao $to su kikiriki,
orasi, ljesnjaciisl. (1, 8,9, 11, 14).

Akutna faza aspiracije iako katkad vrlo
dramati¢na &esto prolazi neprepoznata te
se nakon razli¢ito duge faze latencije jav-
ljaju komplikacije ovisno o vrsti, veli¢ini 1
samoj poziciji gdje se smjestilo strano ti-
Jelo. U dojenackoj dobi i dobi malog dje-
teta najéeSée su to recidivni napadi
oteZanog disanja (wheezing), a u pred-
Skolskoj i $kolskoj dobi recidivne pneu-
monije zahvac¢enog podrudja. Kao najteZe
komplikacije mogu se razviti pluéni ap-
Sces, supurativni medijastinitis ili gangre-
na pluca.

Kliniéki bolnicki centar Rijeka
Adresa za dopisivanje:
Prof, Dr. Viadimir Ahel, Klinika za pedijatriju "Kan-
tricky", Tstarska 43, 51000 Rijeka

Zbog ovakvih komplikacija prijeko je
potrebno uz ciljano uzimanje anamneze,
fizikalnog i radioloskog pregleda u sluca-
ju sumnje na aspiraciju stranog tijela udi-
niti i bronholosku obradu koja je nezamje-
njiva ne samo u dijagnostickom veé i u
terapeutskom smislu (2, 3, 4, 11, 14).

BOLESNICI I METODE

Proveli smo retrospektivnu analizu na-
§ih 77 bolesnika kod kojih smo evakuirali
strana tijela iz donjih di$nih putova u raz-
doblju od 1978. do 1994. godine na Odje-
Iu za pulmologiju Klinike za pedijatriju
KBC-a Rijeka.

Kod svakog bolesnika pratili smo dob i
spol, klini¢ku prezentaciju stranog tijela,
fizikalni nalaz na plué¢ima, radioloski na-
laz na srcu i pluéima, uputne dijagnoze,
vrijeme proteklo od inicijalne simptoma-
tologije do definitivne dijeagnoze, bron-
hoskopski nalaz, vrste stranog tijela i
komplikacije koje prate kroniéno strano
tijelo. Kod svih bolesnika u¢injena je tra-
heobronhoskopija u opéoj anesteziji kru-
tim bronhoskopom, a evakuacija je osim u
dva navrata izviSena hvataljkom, ili optic-
kom hvataljkom uz pomo¢ aspiracije. Ri-
jetko je upotrijebljen Fogartijev kateter.

Kod dva bolesnika zbog potpuno obliteri-
ranog bronha bilo je nuZno uéiniti torako-
tomiju i lobektomiju.

REZULTATI

U razdoblju od 1978. godine do 1994.
godine u Klinici za pedijatriju KBC-a Ri-
Jjeka u€injeno je 588 bronhoskopskih pre-
gleda. U 77-ero djece dijagnosticirali smo
strano tijelo u donjim di$nim putovima
(13%).

88 % svih nasih bolesnika koji su aspi-
rirali strano tijelo bilo je u dobi do pete
godina Zivota. Najmlade dijete imalo je 7
mijeseci, a najstarije 15 godina. Zna¢ajno
je veéi broj muske djece (71%), i to u
svim dobnim skupinama osim u dojenac-
koj kada je spolna zastupljenost podjedna-
ka. Kod 38 bolesnika roditelji su prepo-
znali akutnu aspiraciju te je evakuacija
stranog tijela napravljena odmah pa nije
bilo komplikacija.

Vodeéi simptomi u gotovo svih nagih
bolesnika bili su kasalj 1 wheezing $to od-
govara rezultatima drugih ispitivaca. Vrlo
esto roditelji koji prepoznaju akutnu as-
piraciju primjecuju gusenje i prolaznu ci-
janozu. Inspiratomi stridor javlja se u slu-
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¢ajevima smjeStanja stranog tijela iznad
bifurkacije traheje (tablica 1).

Auskultacijom dobiveni fizikalni nalaz
u podjednakog broja pacijenata najéeiée
je bio produZen ekspirij obostrano ili Jed-
nostrano oslabljeno disanje. Sto je dijete
ranije dolazilo na bronhologku obradu, za-
stupljeniji je bio nalaz opstruktivnog
bronhitisa. U 10% bolesnika auskultatorni
nalaz na pluéima odgovarao je nalazu
upale pluéa na zahvacenoj strani. Uredan
fizikalni nalaz pri bronholoskoj obradi
nasli smo kod 10 nagih bolesnika, ali se
kod svih njih dobio anamnesti¢ki podatak
o recidivnim infekcijama donjih dinih
putova (tablica 2).

Tablica 1. Simptomi u djece s stranim tijelom aspi-
riranim u donje disne putove
Table 1 Symptoms of foreign body aspiration in the
lower respiratory tract

Simptomi Broj
Symptoms No
Kasalj 69
Cough
Wheezing 50
Gusenje 13
Choking 23
Dispneja
Cijanoza

[ . 9

| Cyanosis

Tablica 2. Klinicki nalaz na plucima u bolesnika s
aspiracijom stranog tijela
Table 2 Clinical findings in lungs in patients with a
Joreign body in the lower respiratory tract

Klinicki nalaz | Broj J
Clinical finding No
Produeni ekspirij 32
Wheezing

Oslabljeno disanje 31
Diminished respiration

Krepitacije 6
Pulmonary infiltration

Inspiratorni stridor 4
Stridor

Normaini nalaz, 10
Normal finding

Sve bolesnike obradili smo radioloski
te su podaci ovi: Najée$¢i nalaz bila je
hiperinflacija strane na kojoj je bilo smje-
Steno strano tijelo. Takav nalaz imali smo
kod 33 nasih bolesnika. Upalnu sjenu pro-
nasli smo kod 14 nasih bolesnika, a ate-
lektazu kod 7 bolesnika. Zanimljivo je uo-
Citi relativno velik broj urednih rendgen-
skih snimaka pluéa. Uredan rendgenski
nalaz najces¢e je zapaZen u bolesnika s
akutnom aspiracijom stranog tijela bez
obzira na patoloski fizikalni nalaz. Grupa
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bolesnika s neprepoznatim stranim tije-
lom radiologki se prezentirala hiperinfla-
cijom, infiltracijom ili atelektazom (tabli-
ca3).

Analizirali smo i dijagnoze pod kojima
su bolesnici upuceni na bronhologku obra-
du. Vidljivo je da je 40% bolesnika bilo
upuceno pod dijagnozom recidivirajuéih
pneumonija, recidivnih  opstruktivnih
bronhitisa ili recidivnih bronhitisa, §to
nam govori o vrlo velikom broju neprepo-
znatih aspiracija stranog tijela (tablica 4).

Tablica 3. Radioloski nalaz pluca u bolesnika sa
stramim tijelom u donjim disnim putovima
Table 3 X-ray findings in the lungs with a Joreign
body in the lower respiratory tract

I Rendgen pluca

Broj

| Lung X-ray No

Hiperintlacija 33

Emphysema

Upalna sjena 14

Pneumonia

Atelektaza 7

Athelectasis

Normalni nalaz 23

Normal

Tablica 4. Uputne dijagnoze u bolesnika sa stranim
tijelom u donjim disnim putovima
Table 4 Diagnostic accuracy in patients with fo-
reign bodies in lower respiratory tract

Uputna dijagnoza Broj
Initial diagnosis No
Corpus alienum susp. ‘ 48
Foreign body aspiration

Bronchitis obstr. recidiv, 16
Asthma

Bronchitis recidivans 2
Pneumonia recidivans ‘ 11

Naj¢eS¢i bronhoskopski nalaz bila je
lokalna upalna reakcija uz razvoj granula-
cijskog tkiva, a u dvoje bolesnika te su
promjene toliko napredovale da je doSlo
do obliteracije samog bronha koju nismo
mogli pasirati niti optikom niti hvatalj-
kom. Lokalna upalna reakcija i razvoj gra-
nulacijskog tkiva izuzetno se brzo razvija-
ju kod aspiracije vegetabilnog stranog ti-
jela s visokim sadrZzajem masti.

U dvije treéine bolesnika evakuirali
smo vegetabilno strano tijelo kao Sto su
kikiriki, lje$njaci, orasi, bademi i sl., dok
su ostala strana tijela bila pojedina&no za-
stupljena. Zanimljiva je aspiracija koma-
dica kosti koja se u svih 7 slu¢ajeva javila
u dojenackoj dobi kada su djeca jela juhu
pripremljenu od kostiju (tablica 5).

Tablica 5. Vrste stranih tijela izvadenilt iz donjil
disnih puteva
Table 5 Foreign bodies extracted from the lower re-
spiratory tract

Strano tijelo Broj
Foreign body No
Kikiriki 21
Peanut

LjeSnjak 10
Hazel-Nut

Orah 8
Walnut

Komadié kosti 7
Bone

Badem 6
Almond

Grah 5
Bean

Plasti¢ni éekic 4
Plastic plug

Kukuruz 4
Corn

Vlat trave 2
Grass

Zrno kave 2
Coffe bean

Vrh kemijske olovke 2
Peace of metal

Staniol 2
Tin foil

Komadic¢ Zice |
Peace of wire

Zub 1
Tooth

Komadié drva |

Peace of wood

Komplikacija same bronhoskopije ni-
smo imali osim jednog laganog venskog
krvarenja nakon evakuacije komadiéa ko-
sti kod djevojcice u dobi od 9 mjeseci te
laganih bronhospazama i laringospazama
koje smo jednostavno rjeSavali primje-
nom kortikosteroida.

U dva navrata nismo uspijeli niti hva-
taljkom niti optikom pasirati obliterirani
bronh tako da smo zbog razvoja teskih
komplikacija (apsces plu¢a) morali pribje-
¢i torakotomiji i lobektomiji. U 13-godis-
njeg djecaka je analizom izvadenog plué-
nog tkiva pronaden plasti¢ni metak, a kod
15-godisnjeg djetaka nadeno je izrazito
Jako razvijeno granulacijsko tkivo te ni-
smo prona8li strano tijelo. S obzirom na
takav razvoj granulacijskog tkiva pretpo-
stavljamo da se radilo o vegelabilnom
stranom tijelu.

RASPRAVA

Rano prepoznavanje aspiracije stranog
tijela u donje disne putove u djegjoj dobi
vrlo je vaZno s obzirom na teZinu akutne
slike i razvoj komplikacija neprepoznato-
ga stranog tijela.
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Dijete kaje je akutno aspiriralo strano
tijelo najéesée puum_Jc paroksm'n.\alnu
kadljatl uz wheezing (5. 6,7, 11). Takve
simptome imali smo u gotovo sve nade
djece. Katkad n‘)dltc_l ji nlogu.z.upaz-lll_kral—
Kotrajno gusenje, cijanozu i dispneju. U
slucaju takvih simptoma roditelji su nam
djecu dovodili odmah dok paroksizmalni
k‘n§al_i vrlo ¢esto nije bio razlog dolaska
lije¢niku.

S obzirom na anatomski uske diSne pu-
tove 1 vrlo maleno strano tijelo moZe do-
vesti do vrlo teskih posljedica, i akutnih i
kroni¢nih. Ako roditelji ne prepoznaju
akutnu aspiraciju, javlja se faza latencije
koju prati povremeni kagalj uz dobro opce
stanje djeteta. Ta faza moZe trajati razliCi-
to dugo ovisno o veli¢ini, vrsti i 0 samom
smjeStaju stranog tijela. Na tu se fazu na-
stavlja faza razvoja komplikacija kronic-
nog stranog tijela koja je vrlo Cesto dija-
gnosticki problem s obzirom na to da smo
analizirajuéi nasu djecu vrlo rijetko nak-
nadno dobivali anamnesti¢ki podatak o
mogudcoj aspiraciji. S obzirom na to da su
strana tijela koja djeca aspiriraju najcesée
transparentna, radioloski pregled u smislu
dokazivanja stranog tijela ne pomaZe.
Kroni¢na strana tijela se razli¢ito prezenti-
raju, ovisno o dobi djeteta. U dojenackoj
dobi i dobi malog djeteta najcesc¢e imamo
sliku opstruktivnog bronhitisa koji se ne
smiruje na uobiCajene mjere lijeCenja.
Djeca predskolske i $kolske dobi najcesce
dolaze zbog recidivnih upala pluéa na
odredenom podrudju, a u dvoje djece ima-
li smo recidivirajuée bronhitise tijekom
nekoliko godina (8, 9).

NajteZe komplikacije aspiriranog stra-
nog tijela jesu pluéni apsces, gangrena
pluéa ili supurativni medijastinitis (8, 9,
10). U dva nasa bolesnika doglo je do ra-
zvoja pluénog apscesa. Naknadnim ana-
mnestickim ispitivanjem nismo uspjeli
dobiti podatak o mogucoj aspiraciji stra-
nog tijela, ali su se upale pluca doti¢nog
podruéja i kod jednog i kod drugog bole-
snika podele javljati 4-5 godina prije po-
stavljanja definitivne dijagnoze. Kod oba
bolesnika zbog nemoguénosti pasiranja
obliteriranog bronha pribjegli smo torako-
tomiji i lobektomiji .

Radiologki prikaz stranog tijela mogué
Je samo u sluéaju netransparentnih stranih
tijela koja su puno rjede zastupljena, a
takve smo rezultate i mi dobili (1, 11).
Najeesci radioloski nalaz je hiperinflacija
Strane na kojoj je locirano strano tijelo.
Relativno esto vidjeli smo i upalne sjene,
4 neSto rjede atelektaze. Zanimljivo je

spomenuti i relativno veliki broj normal-
nih rendgenskih snimki pluéa koje se mo-
gu naéi u do 25% sludajeva. Jasno je da
takav normalan radioloski nalaz ne smije
biti razlog da odustanemo od bronholoske
obrade.

Analizirajudi vrste stranih tijela dosli
smo do podataka da su to u viSe od dvije
tre¢ine slu¢ajeva vegetabilna strana tijela
s visokim sadrZajem masti kao §to su kiki-
riki, orah, badem, lje$njak, $to potpuno
odgovara svjetskim podacima (8, 9, 11,
12). Takva strana tijela dovode do jake
upalne reakcija uz stvaranje granulacij-
skog tkiva, §to moZe vrlo brzo dovesti i do
obliteracije zahvacenog bronha kao kod
jednog naseg bolesnika (1, 13, 14).

U sluCajevima opravdane sumnje na
aspiraciju stranog tijela traheobronhosko-
pija je metoda koja nam jedina potpuno
rjeSava dijagnosticki i terapeutski prob-
lem. Za izvodenje pretrage vrlo je vaZan
timski rad anesteziologa i pedijatra bron-
hoskopicara s obzirom na to da se bronho-
skopija u djece obavezno izvodi u opcoj
endotrahealnoj anesteziji (1, 2, 11). Pre-
traga se¢ obavlja krutim bronhoskopom te
se uz pomo¢ hvataljke i aspiracijom eva-
kuira aspirirano strano tijelo. Manja strana
tijela mogu biti evakuirana Fogartijevim
kateterom ili primjenom inhalacije bron-
hodilatatora jer u 1 — 2% slu€ajeva nakon
primjene bronhodilatatora dolazi do feno-
mena spontanog iskasljavanja stranog ti-
jela (1, 2, 11). U naSoj ustanovi sva strana
tijela izvadili smo uz pomo¢ krutog bron-
hoskopa hvataljkom ili optickom hvatalj-
kom. Prema podacima iz literature i iz
naSeg iskustva evakuacija stranih tijela
fleksibilnim bronhoskopom u drugom je
planu zbog nemoguénosti adekvatne ven-
tilacije u opcoj endotrahealnoj anesteziji
te zbog Ceste potrebe da se u drugom aktu
odstrane otrgnuti komadiéi stranog tijela
(komadiéi kikirikija i sl,) (1, 2, 11, 14,
15).

Komplikacije same bronholoSke obra-
de kredu se izmedu 2 1 8% i to su najcesce
lokalna reakcija, laringospazam, bronhos-
pazam, lagana krvarenja, pneumotoraks i
pneumomedijastinum (3, 5, 11, 12). U
svom radu zapazili smo manji postotak
komplikacija nego §to je opisan u literatu-
ri i bez ozbiljnijih posljedica. Primijeéeno
je jedno lagano vensko krvarenje koje se
vrlo brzo spontano zaustavilo te povreme-
ni bronhospazmi koje smo jednostavno
rjeSavali primjenom steroida u uobicaje-
nim dozama. Kontraindikacija za bronho-
losku obradu nema, a uz uigrani timski
rad komplikacije su rijetke i neznatne.

ZAKLJUCAK

Sumnja na aspiraciju stranog tijela u
djeteta postavlja se na osnovi pozitivnog
anamnestickog podatka, klinicke slike i
fizikalnog nalaza na pluéima. Radioloski
nalaz u smislu hiperinflacije odredenog
pluénog krila, odnosno atelektaze moZe
nam pomo¢i u postavljanju indikacije za
bronholosku obradu, ali ako je rendgenski
nalaz uredan, ne moZemo iskljuditi prisut-
nost stranog tijela u donjim di$nim puto-
vima u djece.

Pravih kontraindikacija za izvodenje
bronhoskopije nema te u slucaju sumnje
na akutnu aspiraciju, a posebno kod dugo-
trajnih, recidivnih ili rezistentnih infekcija
donjih di$nih putova moramo udiniti
bronholosku obradu kako bi se potvrdila
ili iskljuéila aspiracija stranog tijela.
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Summary

LOWER RESPIRATORY TRACT FOREIGN BODIES IN CHILDREN — OUR EXPERIENCE

V. Ahel, N. Cace, 1. Zubovié, G. Pal&evski, V. RoZmanié

Between 1978 and 1994, 588 bronchoscopies were performed in the Paediatric clinic in Rijeka. Following this procedure we
found that 77 children aspirated foreign bodies into the lower respiratory tract. This paper shows the importance of performing
bronchoscopy in cases of suspected foreign body aspiration. Foreign bodies were evacuated by rigid bronchoscope with forceps or

optical forceps in 75 children, while in two children lobectomy had to be performed because of late complication (abscess of lung).
Bronchoscopies were performed under general anaesthesia. Complications were rare and minimal.

Key words: foreign body, aspirated, bronchoscopy
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