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Rezumat

Actualitate. Aspiratia de corp strdin in caile respiratorii este o urgentd pediatrica si o cauza
frecventd de mortalitate si morbiditate la copii, in special la cei cu varsta mai mica de 3 ani. Aspiratia
de corp strdin (ACS) la copii poate fi suspectatd pe baza unui episod de sufocare. Bronhoscopia este o
metoda diagnosticd de certitudine pentru ACS si un procedeu terapeutic de prima intentie pentru
extragerea corpului strain din caile respiratorii, fiind disponibile pentru realizarea endoscopiei

bronhoscopul rigid si bronhoscopul flexibil.

Scopul cercetarii a fost studierea caracteristicelor endoscopice ale aspiratiei de corpi stréini in

caile respiratorii la copii si abordarea terapeutica cu diferite tehnici endoscopice.

Materiale si metode. Lotul de studiu a fost constituit din 30 pacienti cu diagnosticul de
ACSCR. Varsta pacientilor fiind in interval de 5 luni — 2 ani, inclusiv doi copii de 6 si 7 ani.
Materialul pentru studiu a fost selectat in baza Clinicii de Pulmonologie a IMSP Institutul Mamei si

Copilului, Tn perioada anilor 2018-2023.

Rezultate. Bronhoscopia a depistat endobronsita catarala in 53% din cazuri si endobronsita
cataral-purulenta in 14 cazuri (47%) la copiii cu ACS. Edemul mucoasei regiunii stocarii CS s-a
vizualizat in 18 cazuri, care alcatuiesc 56%, cazuri de hemoragie bronsica la nivelul localizarii corpului
strdin au fost vizualizate la 2 (6%) copii, iar prezenta granulatiilor la locul de fixare a corpului strain

s-au depistat Tn 18 cazuri (60%) de ACSCR.

Concluzii. Tabloul endoscopic al modificarilor arborelui traheobronsic la copiii cu corpi straini
depinde de varsta copilului, de natura corpului strain aspirat si de durata prezentei acestuia in caile
respiratorii. Bronhoscopia rigida este metoda terapeutica preferabild pentru extragerea corpului strain
din caile respiratorii ale copilului cu corp strdin in caile respiratorii, iar fibrobronhoscopia are un

potential diagnostic inalt, in special pentru corpii straini cu localizare distala in arborele bronsic.
Cuvinte cheie: aspiratie corp strain, bronhoscopie
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FOREIGN BODIES IN THE AIRWAYS OF CHILDREN -
BRONCHOSCOPIC DIAGNOSTIC TECHNIQUES

Background: Foreign body aspiration is a pediatric emergency and a common cause of
mortality and morbidity in children, especially those younger than 3 years of age. Foreign body
aspiration (FBA) in children can be suspected based on a choking episode. Bronchoscopy is a
diagnostic method of certainty for FBA and a therapeutic procedure of first intention for the extraction
of the foreign body from the airways, being available for the endoscopy the rigid bronchoscope and

the flexible bronchoscope.

Aim of the research was to study the endoscopic characteristics of the aspiration of foreign

bodies in the airways in children and the therapeutic approach with different endoscopic techniques.

Materials and methods. The study group consisted of 30 patients with the diagnosis of FBA.
The age of the patients is between 5 months and 2 years, including two children of 6 and 7 years. The
material for the study was selected based on the Pulmonology Clinic of Mother and Child Institute,
during the years 2018-2023.

Results. Bronchoscopy detected catarrhal endobronchitis in 53% of cases and catarrhal-
purulent endobronchitis in 14 cases (47%) in children with FBA. Edema of the mucous membrane of
the FB storage region was visualized in 18 cases, which make up 56%, cases of bronchial hemorrhage
at the level of foreign body localization were visualized in 2 (6%) children, and the presence of

granulations at the site of foreign body fixation were detected in 18 cases (60%) of ACSCR.

Conclusions. The endoscopic picture of changes in the tracheobronchial tree in children with
foreign bodies depends on the age of the child, the nature of the aspirated foreign body and the duration

of its presence in the airways.

Rigid bronchoscopy is the preferred therapeutic method for removing the foreign body from
the airway of the child with a foreign body in the airway, and fibrobronchoscopy has a high diagnostic

potential, especially for foreign bodies located distally in the bronchial tree.

Key words: foreign body aspiration, bronchoscop
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Actualitate.

Aspiratia traheobronsica a unui corp strdin este un eveniment care poate pune in pericol viata,
deoarece poate bloca respiratia prin obstructia cailor respiratorii, afectand astfel oxigenarea si ventilatia
pulmonara. Aspiratia de corp strdin (ACS) la copii poate fi suspectata pe baza unui episod de sufocare,
daci un astfel de episod este vazut de un adult sau este amintit de copil. In schimb, prezentarea clinica
a ACS fara martori poate fi subtild, iar diagnosticul necesita o examinare atenta a istoricului, evaluarea
clinica, efectuarea radiografiei toracice si a bronhoscopiei. Corpurile strdine ale arborelui traheobronsic
sunt o patologie frecventd de urgentd care ameninta viata unui copil si necesita asistentd medicalad
imediatd. Prezenta complicatiilor severe in aspirarea corpurilor straine in cdile respiratorii, posibilitatea
decesului, dificultatile de diagnostic cu un tablou clinic incert, precum si posibilitatea de afectare
cronica a sistemului bronhopulmonar fac problema corpilor strdini in cdile respiratorii extrem de
relevantd, mai ales in chestiuni de diagnostic precoce_si tratament specializat pneumologic al copiilor

cu aspiratii de corpi strdini.

Aspiratia de corpuri striine este o cauza frecventa de mortalitate si morbiditate la copii, in
special la cei cu varsta mai mica de 3 ani. Aproximativ 80% din episoadele pediatrice de ACS apar la
copii mai mici de trei ani, cu o incidentd maxima intre 1 an si 2 ani [4]. La aceasta varstd, majoritatea
copiilor sunt capabili sa stea in picioare si sd se deplaseze independent si incep sa exploreze lumea pe

cale orala [12].

Natura corpurilor strdine inhalate are un impact in fiziopatologie si asupra gradului de
inflamatie pe care il produc. Materialele organice se pot dilata datorita absorbtiei de apa modificand
obstructia cdilor respiratorii de la ocluzie partiala la ocluzie totald. Pe de alta parte, materialele
anorganice pot ocluziona cdile respiratorii provocand obstructia cailor aeriene superioare [8].
Materialele organice se pot sparge in bucdti care se pot depune in caile respiratorii distale, ceea ce face
dificild indepartarea corpului strain (CS). S-a sugerat ca obiectele metalice provoaca o reactie minima,
precum si corpurile strdine inerte care raman la locul lor mai mult timp si cauzeaza mai putine
complicatii [11]. Factorii care fac ca CS sa fie mai periculoase includ incapacitatea de a se sparge cu

usurintd, compresibilitatea si suprafata neteda si alunecoasa.

Existd o gama largd de simptome si pentru a ajunge la un diagnostic definitiv este necesar un
indice de suspiciune ridicat. Sufocarea are cel mai mare factor de predictie a ACSCR si este frecvent

prezenta in 75-90% din cazuri [1]. De obicei, se observa tuse persistenta si dificultati in respiratie, insa
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triada clasica de respiratie suierdtoare, tuse si sunete respiratorii diminuate nu este prezenta in mod

universal.

O anamneza atentd este, de asemenea, importantd pentru un diagnostic definitiv de ACS.
Intarzierile in diagnosticarea ACS pot fi de pani la 54% din cazurile de prezentare [4]. Printre motivele
acestei intarzieri se numara aspiratia neintentionata de cétre copil, neobservatd de parinti, istoricul

clinic neclar sau incomplet, lipsa simptomelor si trimiterea tardiva la medic [14].

Conpiii care se prezintd cu detresa respiratorie severd, cianoza si dereglari de constiintd au o
adevaratd urgentd medicald care necesitd o recunoastere promptd, suport vital si Indepdartarea

bronhoscopica rigida a CS [12].
Semnele si simptomele ACSCR variaza in functie de localizarea CS.

CS laringotraheale sunt mai putin frecvent, pana la 17% din toate cazurile, dar sunt deosebit de
pericoloase si pun in pericol viata copilului pe seama spasmului reflector pe care-l1 pot induce.
Simptomele includ stridor, respiratie suieratoare, salivatie, dispnee si, alteori, modificari ale vocii [5,
9]. In cazul in care se suspecteaza un CS la nivel laringotraheal pe baza simptomelor (stridor, wheezing,
dispnee si, uneori, raguseald), trebuie efectuata o radiografie a regiunii gatului. Acestea ar trebui sa
includa vederi posteroanterioare si laterale, cu bratele si umerii pozitionati inferior si posterior pentru
a optimiza imaginea laringelui si a traheei. Chiar daca CS aspirat este radiotransparent, aceste filme

pot sugera diagnosticul pe baza unei densitati marite si edematiei subglotice [9]

CS in bronhiile mari se prezintd obisnuit prin simptome de tuse si respiratia suieratoare.
Pot aparea, de asemenea, dispnee, sufocare, dificultati respiratorii, hemoptizie, scdderea sunetelor
respiratorii, febra si cianoza [2]. Bronhia principald dreapta este cea mai frecventa localizare, urmata

de bronhia stanga si de localizari in bronhiile bilaterale.

CS din caile aeriene inferioare pot prezenta un tablou clinic redus cu putine manifestari acute

dupad episodul initial de sufocare.

Bronhoscopia este o metoda diagnostica de certitudine pentru ACS si un procedeu terapeutic
de prima intentie pentru extragerea CS din caile respiratorii, fiind disponibile pentru realizarea

endoscopiei bronhoscopul rigid si bronhoscopul flexibil.

Daca se stie ca a avut loc o ACSCR sau este puternic suspectatd, bronioscopia rigida este
procedura de alegere pentru identificarea si indepéartarea obiectului [7]. Bronhoscopia rigida permite

controlul cailor respiratorii, o bund vizualizare, manipularea CS si gestionarea rapida a hemoragiei
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mucoasei [2, 13]. Prin bronhoscopie se reuseste sa indepéarteze cu succes CS in aproximativ 95% din
cazuri, cu o ratd de complicatii sub 1% [4, 13]. Extractia CS se efectueaza de un endoscopist
experimentat pentru a minimiza riscul de complicatii. Incercirile nereusite de extragere a CS pot duce
la 0 avansare a acestuia intr-o pozitie distala, ceea ce face mai dificila recuperarea CS. Complicatiile
majore ale extractiei CS din cdile respiratorii includ pneumotoraxul, hemoragia si stopul respirator, dar

acestea apar rar [6].

Alternativ, bronhoscopia flexibila este utilizata pentru a extrage CS in unele centre cu un nivel
ridicat de experienta in aceasta tehnica [10]. Aceasta tehnica este de obicei limitata la adolescentii mai
mari sau la adultii tineri si se utilizeaza un instrument de indepartare folosind pense de prindere,
catetere cu balon sau cosuri de sarma, cu rate de succes variabile [14]. Avantajele potentiale ale
utilizarii bronhoscopiei flexibile pentru extractia CS sunt evitarea anesteziei generale si capacitatea de
a ajunge la bronhiile subsegmentare. Principalul dezavantaj al aceste tehnici pentru extragerea CS este

riscul de a disloca CS si de a compromite si mai mult caile respiratorii.

Un CS care a fost retinut timp de mai multe sidptdméani in cdile respiratorii va provoca o
inflamatie si infectie atat de intensa in sistemul bronhopulmonar incat va produce mari dificultéti spre
indepartarea lui. In astfel de cazuri este indicati terapie complexd cu administrare de antibiotice,
ghidate dupi sensibilitatea culturilor obtinute la bronhoscopie. In plus la aceasta, se necesiti o cura de
3-7 zile de corticosteroizi sistemici pentru a ajuta la reducerea inflamatiei locale in arborele bronsic
[3]. Dupa un tratament adecvat cu antibiotice si corticosteroizi, CS din caile respiratorii poate fi
detasabil la o a doua bronhoscopie rigida [10, 15]. Terapia cu corticosteroizi poate duce la dislocarea
CS, urmata de expectoratie si deglutitie nemijlocita; prin urmare, acesti pacienti ar trebui s fie supusi
unei examindri fizice si unei evaluari radiografice repetate pentru a determina dacd CS este inca prezent
inainte de repetarea bronhoscopiei. Daca a doua procedura nu are succes, este posibil sa fie necesara

toracotomia, ca ultima posibilitate de rezolvare a cazului.

Scopul cercetarii a fost studierea caracteristicelor endoscopice ale aspiratiei de corpi strdini in
caile respiratorii la copii si abordarea terapeutica cu diferite tehnici bronhoscopice cu utilizarea

bronhoscopului rigid si fibroscopic.

Materiale si metode. Lotul de studiu a fost constituit din 30 pacienti cu diagnosticul de
ACSCR. Varsta pacientilor fiind in interval de 5 luni — 2 ani, inclusiv doi copii de 6 si 7 ani.
Materialul pentru studiu a fost selectat in baza Clinicii de Pulmonologie a IMSP Institutul Mamei si

Copilului, Tn perioada anilor 2018-2023. Studiul este cu caracter retrospectiv, bazat pe analiza datelor
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inscrise 1n foile de observatie ale pacientilor supusi cercetarii, explordrilor imagistice pulmonare,
datelor examenului bronhoscopic. Pentru indepartarea corpilor straini s-a  folosit
fibrotraheobronhoscopie (FTBS), care are capacitati de diagnosticare mari si este 0 manipulare cu un
nivel scazut de traumatism. A fost indicat mai ales pentru cautarea primard a corpurilor strdine ale
arborelui traheobronsic, atunci cind acestia se gasesc in partile distale ale bronhiilor si in lipsa unor
date anamnestice clare privind aspiratia lor. FTBS a fost efectuat cu endoscoape Olympus, prin canalul
de biopsie din care s-a trecut forcepsul conventional pentru biopsie. In plus, daci este necesar, s-a
efectuat o traheobronhoscopie rigida sub anestezie generald endotraheald. In acest scop s-a folosit un
bronhoscop rigid de diferite dimensiuni si un set laringoscopic (Sectia Endoscopie a Institutului Mamei
si Copilului). Dupd indepartarea corpului strdin, arborele traheobronsic a fost igienizat cu diverse

solutii (solutie de dioxidina 0,5%, solutie de acid epsilon-amino-caproic 5%).
Rezultate si discutii.

Evaluarea datelor obiective ale copiilor care au aspirat corpi strdini in cdile respiratorii a
evidentiat diferite simptome clinice. Cele mai frecvente semne percutorii ale aspiratiei de corp strain
au fost un ton pronuntat incadrat al sunetului pulmonar in zona corpului strain, care apare cu un blocaj
valvular al bronhiei, o scurtare a sunetului pulmonar pe 1anga leziune, care apare cu blocarea partiala
sau completa a bronhiilor, iar auscultativ — zgomote orale transmisibile, la distanta, raluri uscate si

umede buloase sau suierdtoare pe partea afectata.

Valoare distinctiva in procesul de diagnostic il are examenul imagistic, care permite o mai buna
intelegere a proceselor patologice care au loc in ACSCR. La etapa de spitalizare si evaluare a copiilor
din lotul de studiu, este evidentiata prezenta pneumoniei la 63% din cazuri, in 3 cazuri aceasta fiind
bilaterala si semnificativ crescdnd numarul medicatiei administrate si timpului aflarii in stationar

(antibiotice, corticosteroizi).

Emfizemul pulmonar a fost identificat prin metode imagistice la 18 pacienti (60%), acesta se
realizeazad prin mecanism de tip obstructiv cauzat de CS din caile respiratorii cit si reactia protectiva
locala (edem, hiperemie) ce agraveaza obstructia. Emfizemul localizat din ACSCR este determinat

patogenic de mecanismul de supapa si se manifestd imagistic prin hiperinflatie pulmonara localizata.

Atelectazia — un alt semn imagistic sugestiv pentru ASCCR, a fost prezent in 23% din cazuri
ale lotului de studiu, aceasta caracterizandu-se prin colabarea alveolelor in context de obstructie

bronsica intrinsecd. Atelectazia este determinatd de lipsa gazelor in alveole si denotd o afectare
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restrictiva, reprezentand o varianta diferita de mecanismul emfizemului pulmonar al mecanismului de

supapa.

Deplasarea de mediastin a fost constatatd imagistic in 5 cazuri (16%), stare conditionata de
prezenta atelectaziei, dar nu neapdrat prezentd in toate cazurile. Si la copiii cu hiperinflatie localizata
din obstructiile brongice cu mecanism de supapa deplasarea mediastinului este un semn cu semnificatie

diagnostica pentru corpurile strdine in bronbhii.

Localizarea cea mai frecventd a CS in lotul de studiu este in bronhiile plaméanului drept (59%),
pe cand bronhul stang este interesat doar in 1/3 din cazuri — 32%. S-au intalnit si cazuri de angajare in
proces a bronhiilor ambilor plamani in context de localizare a corpului strain endobronsic. Afectarea
bilaterald este prezentd in 9% din cazuri ale copiilor inclusi in acest studiu. Afectarea preponderent a
bronhului drept se datoreaza lumenului acestuia mai mare si pozitiei sale mai drepte decét a bronhului
stang, care la bifurcatia traheii vine sub un unghi mai ascutit, facilitdnd astfel o patrundere mai usoara

spre dreapta.

Modificarile endoscopice vizualizate la copiii lotului de studiu cercetat denota valoarea nalt
informativa a metodei bronhoscopice pentru diagnosticul ACSCR. Pentru a tine cont de severitatea
modificarilor bronhoscopice, au fost identificate urmatoarele semne de endobronsitd: edem al

mucoasei brongice, hiperemia bronsica, cantitatea si caracterul_secretiilor bronsice, severitatea

modelului vascular al peretelui bronsic. Astfel, bronhoscopia a depistat endobronsita catarala in 53%

din cazuri si endobronsitd cataral-purulentd in 14 cazuri (47%) la copiii cu ACS (tabelul 1).

Tabelul 1. Rezultatele bronhoscopiei si manifestarile endoscopice in ACSCR la copii

Modificari endoscopice Numarul de cazuri %
Granulatii 18 60
Hemoragie 2 6

Edem 17 56
Endobronsita catarala 16 53
Endobronsita purulenta 14 47

Edemul mucoasei regiunii stocarii CS s-a vizualizat In 18 cazuri, care alcatuiesc 56%, cazuri
de hemoragie bronsica la nivelul localizarii corpului strain au fost vizualizate la 2 (6%) copii, iar
prezenta granulatiilor la locul de fixare a corpului strain s-au depistat in 18 cazuri (60%) de ACSCR
(tabel 1).
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Odata cu o crestere suplimentara a duratei prezentei unui corp strain in arborele traheobronsic,
incidenta endobronsitei purulente creste semnificativ, iar In cazurile de natura organicad a corpului

strain, caracterul purulent al inflamatiei in arborele bronsic a fost observat mai frecvent.

Concluzii. Tabloul endoscopic al modificarilor arborelui traheobronsic la copiii cu corpi straini
depinde de varsta copilului, de natura corpului strain aspirat si de durata prezentei acestuia in cdile
respiratorii. Bronhoscopia rigidd este metoda terapeutica preferabild pentru extragerea corpului strain
din caile respiratorii ale copilului cu corp strdin in caile respiratorii, iar fibrobronhoscopia are un

potential diagnostic nalt, In special pentru corpii straini cu localizare distald in arborele bronsic.
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