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Alina Starostin, Liliana Toma, Valentina Mitu, Svetlana Sciuca, Ina Garbi, Elena Danu,
Lilia Chiosea, Ada Negru
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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

Aspiraitia de corpi strdini 1n cdile respiratorii la copii este o cauza importantd de deces si
are riscuri majore de maladii pulmonare severe. Scopul nostru a fost studierea particularitatilor
etiologice, clinico-evolutive si endoscopice la copiii cu corp strdin endobronsic. Se prezintd un
studiu descriptiv a 38 de cazuri de corp stréin in bronhii la copii cu varsta de 3,26+0,2 ani. Corpii
strdini bronsici prezintd o urgentd pediatricd frecventd cauzatd preponderent de aspirafii cu
seminte de floarea-soarelui.

Actualitate

Aspiratia de corpi straini 1n cdile respiratorii (ACSCR) la copii este o problema extrem de
complexd, cu manifestari clinice variate si care are o ratd inaltd in structura morbiditatii si
mortalitatii infantile, fiind una din cauzele simptomelor respiratorii persistente in practica
pediatrica [2]. Aceasta urgenta pediatrica se intdlneste mai frecvent la copii sub varsta de 4 ani,
datorita particularitatilor anatomice specifice copilului de varstd frageda: dentitie imatura si
imaturitatea mecanismului laringian de protectie. Un rol cauzal important se atribuie si unor
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conditii habituale: lipsa supravegherii copilului de catre adulti in timpul explorarii mediului
inconjurdtor prin intermediul simtului gustativ, jocurilor active [4, 12].

Conform National Safety Council aspiratia de corp strdin in caile respiratorii a fost
remarcati ca fiind a 4-a cauza de deces subit in SUA in anul 2004. In anul 2006 au fost raportate
4100 decesuri (1.4 per 100.000 populatie), determinand 7% decesuri la copii cu varsta de 1-3 ani.
90% din cazurile de decese prin aspiratie de corp strdin se produc la copilul mai mic de 5 ani
[11]. Aspiratiile de corpi strdini la sugarul mare constituie 21%, la varsta de 1-3 ani — 56% si la
varsta mai mare de 3 ani — 23% 1in structura de varsta a copiilor diagnosticati cu astfel de
evenimente clinice. In 50 % de cazuri sindromul de penetratie initial rimane neobservat de catre
adulti si nu este raportat ca factor cauzal al sindromului de tuse [15]. Este de remarcat raportul de
gender 2:1 in favoarea baietilor, care sunt mai curiosi, mai activi [11].

Conform datelor statistice din Franta, ACSCR se intilneste la copii, incepand cu varsta de
5 luni si se inregistreaza pana la 700 cazuri anuale [4].

Varietatea etiologica de corpi straini aspirati de catre copii depinde de conditiile sociale,
economice si culturale specifice fiecarei tari. in cele in curs de dezvoltare, cu caracter agrar,
predomina aspiratiile cu seminte de floarea soarelui, miez de nuca, codite de fructe, comparativ
cu tarile inalt dezvoltate unde predomina aspiratiile cu fragmente de jucarii [8].

Aspiratia de corpi strdini poate imita diferite patologii pulmonare, si care depind de
forma, natura si localizarea corpului strdin si care se manifestd clinic prin tuse, wheezing,
dispnee si se poate stabili un diagnostic incorect precum pneumonie sau astm bronsic ce nu
raspunde la terapia standard [13]. La copii aspiratia de corpi striini se intalneste de 4-5 ori mai
frecvent decat la adulti si poate cauza decesul copilului sau aparitia unor complicatii:
pneumonie, fibroza, atelectazie si altele [6].

Problema de diagnostic si tratament a aspiratiilor de corpi strédini este actuala si implica
diversi specialisti, deseori fiind o urgentd medicala. Simptomatologia respiratorie atipicd si care
persista timp indelungat ne impune sa suspectam la copil aspiratia de corp strain in cdile aeriene
inferioare [4].

Scopul lucrarii

Studierea particularitatilor etiologice, clinico-evolutive si endoscopice la copiii cu corp
strain endobronsic.

Materiale si metode

Se prezinta un studiu descriptiv a 38 cazuri de corp strdin in bronhii la copii cu varsta de
3,26+0,2 ani. Diagnosticul a fost confirmat prin investigatii endoscopice efectuate cu bronhoscop
rigid in anii 2010-2011 in clinica pneumologie a IMS Institutul Mamei si Copilului la copii cu
istoric sugestiv de aspiratie, semne clinice pulmonare si radiologice (61,15%): hiperinflatie
localizata (21%), atelectazie segmentara/lobara (27%), deplasarea mediastinului (10.52%).
Criteriile studiate au fost natura corpului aspirat, varsta, sexul, localitatea, semnul clinic de
debut, bronhul implicat, rezultatele examenelor radiologice

Rezultate

Rezultatele obtinute in studiul celor 38 cazuri, vin sa confirme ca aspiratia de corp strdin
se intalneste frecvent la copii. In studiul efectuat, am obtinut rezultate conform carora, din totalul
cazurilor de aspiratie, raportul baietei-fetite este in favoarea baietilor cu o pondere de 55%.
Datele din literatura aratd o predominanta neta la sexul masculin, de aproximativ 2:1 [11]. Astfel
conform datelor prezentate de Chik K.K.. et al. acest raport constituie 2,7:1 [2]. Un studiu pe un
lot mai mare de pacienti (1015) cu aspiratie de corpi striini a raportat 63,5% baieti [10].

In structura de varsti a copiilor din studiu s-a relevat o frecventd maxima pentru varsta 1-
3 ani (73,7%), similard cu datele din literatura. Rahim F. et al. raporteaza in 54,8% cazuri
producerea evenimentului de ASCSCR la copii de 1-3 ani [10], iar in cadrul altui studiu recent
acest procent atinge 85% [1]. La aceasta varsta copii sunt extrem de curiosi, incep sa mearga si
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astfel au acces mai mare la mediul inconjurédtor, cercetdnd fiecare aliment sau obiect prin simtul
gustativ. Incidenta in grupele de varsta 6-12 luni si mai mari de 2 ani fiind aproximativ egala:
18%, respectiv 16%. Aceasta este ilustrat in figura 1.

#% 6-12 luni
B 1-2ani

#>2 ani

Figura 1. Varsta copiilor cu aspiratie de corp strain endobronsic

Este de remarcat, ca 65,8% din copiii examinati provin din mediul rural, iar cele mai
multe cazuri de aspiratie de corpi straini se produc vara-toamna (73,7%), cand in sectorul agrar
se lucreaza cu seminte, nuci.

Diagnosticul de ASCSCR este usor de suspectat cand anamneza precizeaza un debut
brutal, in plind sandtate, prin fenomene de asfixie acutd, incadrate in clasicul sindrom de
penetratie manifestat prin tuse chinuitoare, spasmodicad, tiraj, cianoza, anxietate, stridor. Insa
sindromul de penetratie nu este Intotdeauna raportat, observat [7]. Lipsa istoricului de sindrom
de penetratie se poate datora:

- uneori acest tablou clinic trece neobservat, deoarece are loc in absenta parintilor sau nu
este notificat de acestia

- simptomele respiratorii se reduc treptat, dupa care survine perioada de calmie
(simptom-free period), care poate dura de la cateva zile pana la cateva saptamani

- sindromul de penetratie poate fi mai putin spectaculos fiind insotit doar de cateva
accese de tuse, dar la fel de esential pentru diagnostic [11].

La 76,3 % din cazurile de aspiratie de corp strain analizate, debutul a fost cu accese de
tuse uscata, insotitd de crize de dispnee (44,7%), wheezing in 18,4%.

100%

84.20%
65,78%
DI g6 o, )
I I "i" 23,68%

tuse uscatd tuseumeda tuseinacces febrd  dispnee  wheezing disfonie tiraj

Figura 2. Tabloul clinic la copii cu ASCSCR
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Patrunderea corpilor strdini in cdile aeriene reprezintd o urgentd majora, chiar si in
cazurile asimptomatice, care pot deveni insd in orice moment de o gravitate deosebita prin
mobilizarea corpului iatrogen lor in urma unui acces de tuse sau prin schimbarea pozitiei [6].
Tabloul clinic la pacientii inclusi in studiu a fost determinat de: tusea (95%), dispnee (100%) si
wheezing (84,2%), urmate de disfonie (29%) (figura 2). Intr-un studiu pe un lot de 654 cazuri de
pacienti la care s-a efectuat bronhoscopia se semnaleaza prezenta tusei in 90,6 % din cazuri, a
dispneei in 87,5% si a wheezing-ul in 25% din cazuri [9].

Examenul radiologic este obligatoriu la cea mai micd suspectie de aspiratie de corpi
strdini, desi un aspect radiologic normal nu exclude prezenta lor in caile respiratorii. in lotul de
studiu, examenul radiologic a relevat semne indirecte de aspiratie, precum atelectazie si
bronhopneumonie in cite 26,3% cazuri, hiperinflatie pulmonarda (21%), sindrom obstructiv
(15,7%), si mediastin deplasat (10,5%), ceea ce a permis de a suspecta prezenta corpilor straini
in caile respiratorii in 63,15% cazuri( figura 3).

2460,
63,157

Figura 3. Examenul radiologic la copii cu ASCSCR

In caz de suspiciune ferma, clinicd sau anamnesticd, este necesara repetarea radiografiei
si eventual efectuarea bronhoscopiei, care confirma diagnosticul. La lotul studiat corpii striini se
localizau mai frecvent in bronhul drept (52,6%), dar un procent destul de important il constituia
si localizare in cel stang (36,8%). Fragmente aspirate in 10,3% cazuri au fost depistate in
bronhiile ambilor pulmoni. Aceleasi constatari au fost remarcate si in alte studii, astfel Rahim F.
et al. au depistat corp strdini in bronhul drept in 55.1% cazuri si in bronhul stang —in 18.8% [10].
Localizarea corpilor straini in pulmonul dreapt are explicatii de ordin anatomic — aceasta bronhie
este mai larga si a cérei directie continud cu un unghi foarte mic directia traheei [7].

Tabloul endoscopic coreleaza cu timpul scurs de la aspiratia corpului strdin pana la
extragerea lui. Astfel, in 71% cazuri endobronsita era cataral-purulenta, la 26,3% din copii s-au
depistat granulatii in zona de fixare a corpului strain, vulnerabilitatea mucoasei la 15,8% copii,
sangerari localizate in 13,2% cazuri. Bronhoscopia a confirmat predominarea corpilor straini de
origine organica: seminte de floarea soarelui (71%), seminte de bostan (5,7%), os de peste
(5,7%), miez de nuca, codita de fruct, seminte de pepene rosu, cojita de ou a cate 2,6%, iar alte
fragmente alimentare in 7,2% .

Mai multe relatari constatd, ca corpii straini de origine organicad domind in structura
etiologica a ASCSCR — Khosrow A. et al au depistat 87% corpii strdini de origine organicd, in
principal seminte de floarea soarelui, nuci si porumb [5]. Nucile sunt corpii straini cel mai
frecvent aspirati in lumea occidentald, cu toate acestea aspiratia de seminte este mai frecvent
raportata in Orientul Mijlociu. Variatia in structura etiologica a aspiratiilor de corp strdin poate fi
explicata prin diferente de culturd, regiunea si obiceiurilor alimentare [1].
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Concluzii
1. Aspiratia de corpi strdini in cdile respiratorii reprezintd o urgenta pediatrica

frecventd, cu un risc 1nalt de cronicizare si aparitia complicatilor pulmonare

2. In structura etiologica a aspiratiilor de corpi straini in caile respiratorii la copii sunt

exclusiv corpii de origine organica, preponderent seminte de floarea soarelui.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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