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STRUCTURA ET
RESPIRATORII LA COPII 

Lilia Chiosea, Ada Negru 
 

 
Summary 

The etiology of foreign bodies found during aspiration  
of the respiratory airways of children 

The aspiration of foreign bodies into the respiratory airways in children is an important 
cause of death and raises the risk of severe pulmonary diseases. The aim of the study was to 
evaluate the etiological, clinical and endoscopic effects on children undergoing foreign body 
aspiration. We present a retrospective study of 38 cases of bronchial foreign body in children, 
who presented in the pulmonary pediatric clinic during 2011-2012 they had a median age of 3.6 
years +/- 0.2. Foreign body aspiration frequently is presented as a paediatric emergency 
and sunflower seeds are the commonest cause. 

 
Rezumat 

etiologice, clinico-  
studiu descriptiv a 38 de cazuri de corp s

-soarelui. 
 
Actualitate 
Aspira

ii i 

i 
imaturitatea mecanismului laringian de protec ie. Un rol cauzal important se atribuie i unor 
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condi
ului gustativ, jocurilor active [4, 12]. 

st 
-

-3 ani. 
se produc la copilul mai mic de 5 ani 

[11]. Aspira -3 ani  56% i la 
 

% de cazuri sindromul de penetra ie ini
adulti si nu este raportat ca factor cauzal al sindromului de tuse [15]. Este de remarcat raportul de 

 
Conform 

 
iile sociale, 

economice i cultural
iile cu semin e de fructe, comparativ 

cu  
Aspira i care depind de 

forma, natura 
dispnee i se poate stabili un diagnostic incorect precum pneumonie sau astm bron ic ce nu 

te de 4-5 ori mai 
i i poate cauza decesul copilului sau apari ia unor complica ii: 

i altele [6]. 
Problema de diagnostic i tratament a aspira

diver i speciali ti, deseori fiind o urgen i care 
ia 

inferioare [4]. 
 

-
 

Materiale i metode 

-
, 

localizata (21%), atelectazie segmentara/lobara (27%), deplasarea mediastinului (10.52%). 

debut, bronhul implicat, rezultatele examenelor radiologice 
Rezultate 

talul 
cazurilor de aspira ie, raportul baie ei-feti

Astfel 
conform datelor prezentate de Chik K.K.. et al. acest raport constituie 2,7:1 [2]. Un studiu pe un 

 
- -

54,8% cazuri 
producerea evenimentului de ASCSCR la copii de 1-3 ani 

i 
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gustativ. I -
18%, respectiv 16%. Aceasta este ilustrat in figura 1. 

 

 
F  

 

multe cazuri de aspira -
se lucr  

Diagnosticul de ASCSCR este u

 
- 

 
- 

(simptom-free period  
- it 

 
La 76,3 % din cazurile de aspira

(44,7%), wheezing  
 

 
Figura 2. Tabloul clinic la copii cu ASCSCR 
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wheezing -un studiu pe un lot de 654 cazuri de 
re s-

wheezing-  

i un aspect radiolo
studiu, examenul radiologic a relevat semne indirecte de aspira ie, precum atelectazie i 

(15,7%), i mediastin deplasat (10,5%), ceea ce a permis de a suspecta prezen
 

 

 
Figura 3. Examenul radiologic la copii cu ASCSCR 

 

bronhiile ambilor pulmoni. Acelea
et al. 55.1% cazuri  18.8% [10]. 

 
 [7].  

extragerea lui. -purulenta, la 26,3% din copii s-au 
depistat granula

e de floarea soarelui (71%), seminte de bostan (5,7%), os de peste 
e de pepene ro u, coji

frag  
 

 
i porumb [5]. Nucile sunt corpii straini cel mai 

ia de semin e este mai frecvent 

prin diferen i obiceiurilor alimentare [1]. 
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Concluzii
1. Aspira

i apari ia complica ilor pulmonare 
2. 

e de floarea soarelui. 
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