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SUMMARY

BRONCHIAL FOREIGN BODIES IN CHILDREN -
ETIOLOGY AND ENDOSCOPIC FEATURES

Introduction: The aspiration of foreign bodies (FB) in children’s respiratory tract is a major urgency, even in the
asymptomatic cases that can endanger the child’s life at any time.

Aim: The evaluation of the etiology of airway foreign bodies and endoscopic particularities in children.

Methods. The cohort analytical study includes 215 children with foreign body aspiration, who underwent a
bronchoscopy in the Endoscopy Department for over the period 2012-2019. The bronchoscopy executed with pediatric
rigid bronchoscope (Karl Sorz 3,5-6,0mm), flexible bronchoscope BF3C160, BF1TQ170 (Olympus 3,8,-6,0mm).

Results. Aspirations with FB predominate in children aged 1-2 years - 62,4%:95CI, 51,7-72,2, in children of 2-3 years old
- 15,1%:95ClI, 8,5-24, episodic in infants of 8-12 months (11,8%:95ClI, 6,1-20,2) and children >3 years old (10,8%:95CI,
5,3-18,9); x2=42,5; p<0,001. FB wich were extracted out of the bronchial tree in 87,9%:95CIL,81,1-92,9 were of organic
origin: 43,9%:95CI,35,3-52,8 —seeds; 22,7%:95CI,15,9-30,8 —nuts; 21,2%:95CI,14,6-29,2 —meat, apples; 12,1%:95CI,7,1-
18,9 —bone fragments. The bronchoscopy diagnosed a catarrhal endobronchitis in 14%:95Cl,7,7-22,7, catarrhal-purulent
- 45,2%:95CI,34,8-55,8, purulent —11,8%:95CI,6,1-20,2, local granulations —10,8%:95CI,5,3-18,9 of cases.

Conclusion. In the etiological structure of the aspirations of foreign body in children, those of organic nature
predominate, which cause cataral-purulent endobronchitis, sometimes local inflammation with bleeding and
granulation formations in case of persistence of foreign body.
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PE3IOME

MHOPOIHBIE TETA BPOHXOB V IETEN - 9TUOIOTUA
N 9OHJOCKOIIMYECKME OCOBEHHOCTH

BBCI[CHI/IC: acnypanysa MHOPOJHBIX T€/T B NbIXaTE/IbHbIC IIYTU Y neTei{ — CEpbE3HOE HEOT/IOJKHOE COCTOAHME, JaKe
npn 6eCCUMIITOMHBIX CnydasX, KOTOpasA MOXXET IIOCTaBUTD IO YTPO3Y J)KU3Hb pe6eHKa B mo6oe BpeM:I.

I_ICJI]): V3YYNTDH 3TVNOTIOINIO MHOPOAHBIX TEJI AbIXaTE€/TbHBIX HyTeI7I U SHOOCKOIIMYECKNE 0CObEeHHOCTU y ,T.LeTeIu/[.

Mertopapi. KoropTHOe uccnefoBaHue BKIIOUMIO 215 feTell ¢ aciupanyeil ”HOPOZHOTO Tela, KOTOpbIM B 2012-2019 rr.
6bUIa IpoM3BefieHa OPOHXOCKONNSI B 9HLOCKOMIYECKOM OTAeneHnu VHcTutyra Marepu u PeGenka. Bporxockomnust
BBIITOJIHAIACh C IIOMOILBIO XeCTKoro Opouxockoma s gereit (Karl Sorz 3,5-6,0 mMm), rmbkoro 6poHXOCKOIa
BF3C160, BF1TQ170 (Olympus 3,8,-6,0 Mm).

PesynbraThl. Acnypaniny MHOPOLHBIX Te/l IIpeoOnafiaioT y meteit 1-2 ntet - 62,4%: 95CI, 51,7-72,2, y meteit 2-3 net —
15,1%: 95CI, 8,5-24, santmsopndeckn y gereit rpyfHoro Bospacra 8—12 mecanes (11,8%: 95CI, 6,1-20,2) u fereit crapiue
3 net (10,8%: 95CI, 5,3-8,9); x2=42,5; P<0,001. MIHOpoaHbIe Tena 6pOHXMANBHOTO AepeBa B 87,9%: 95CI, 81,1-92,9,
UIMeJIM OpraHndecKoe mpoucxoxpaenne: 43,9%: 95Cl, 35,3-52,8 — cemeHa, B 22,7%: 95Cl, 15,9-30,8 - opexu, B 21,2%:
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95Cl, 14,6-29,2 - msco, sa6m0ku, B 12,1%: 95Cl, 7,1-18,9 - kocTHBbIe (parMeHThL. IIpy 6POHXOCKOIMM KaTapalibHbII
3HJI[06pOHXI/IT BBIABNIEH y 14%: 95Cl, 7,7-22,7, KaTapalnbHO-THOVHBIN — 45,2%: 95Cl, 34,8-55,8, rHonHb1 — 11,8%:
95Cl, 6,1-20,2, noxanpHele rpaHyAnym B 10,8%: 95Cl, 5,3 - 18,9 ciryyaes.

BoiBof. B 9TMONIOIMYeCKOil CTPYKType MHOPOSHBIX Tell OPOHXOB y feTeil IIpeob/IafaloT OpraHMYecKue Terla,
BBI3BIBAIOIIVe KaTapaIbHO-THOVHBII S9HFOOPOHXUT, UHOTIT}A MECTHOE BOCIIA/IEHIe C KPOBOTEYEHUEM U IPaHY/LALMAMA
IIpY NePCUCTUPOBAHUY IHOPOJHOTO Tella B OPOHXVA/IbHOM JepeBelo

KntoueBbie cnoBa: MHOpPOJHOE TEIO, 6pOHXOCKOHI/IH, OETU.

Actualitate. Aspiratia de corpi strdini in caile respiratorii
la copii este o problema clinico-diagnostica complexd, cu
manifestari morbide variate, cu o rata inaltd in structu-
ra morbiditatii infantile, fiind una din cauzele frecvente
ale simptomelor respiratorii persistente in practica pe-
diatrica. Fenomenul aspiratiei de corp strain prezinta o
urgentd comuna si grava pediatrica, care impune o recu-
noastere rapida si un tratament urgent pentru a reduce
consecintele grave si uneori cu riscuri fatale. Aspiratia
de corpi strdini in ciile respiratorii (ACSCR) prezinti o
cauzd frecventd in structura mortalitdtii infantile cu ca-
racter accidental. Inhalarea de corpi straini in ciile respi-
ratorii inferioare genereaza simptome respiratorii acute,
iar pentru cazurile extragerilor tardive a corpilor straini
se pot instala simptome respiratorii recurente cu riscuri
de evolutie in maladii cronice bronhopulmonare (pneu-
mofibrozi, bronsiectazii, atelectazii cu fibroza etc.).

Aspiratiile corpului strdin in sistemul respirator pre-
zintd o cauzd a morbiditatii respiratorii si mortalitatii
accidentale a copiilor de varstd mica si prescolari - re-
lateazd statisticelor internationale [9]. Datele statistice
din SUA pun in evidentd cd anual pana la 15-17 mii de
vizite la departamentul de urgentd pediatrie sunt deter-
minate de aspiratia de corp strdin in cdile aeriene [8],
iar Franta raporteaza pana la 700 cazuri pe an de corpi
strdini in sistemul respirator [6]. Analiza statistica de
varsta a cazurilor de aspiratii de corpi strdini a relevat
cd 21% cazuri sunt raportate la copiii dupa vérsta de
6 luni, mai mult de jumétate cazuri - la copilul de 1-3
ani si % cazuri - la copiii mai mari de 3 ani. Genera-
lizdnd informatia, constatdm cé circa 80% din episoa-
dele pediatrice de aspiratie de corp strain se produc la
copiii sub varsta de 3 ani, cu incidenta maxima intre 1
an si 2 ani, varsta cand majoritatea copiilor sunt activi
fizic, exploreazd anturajul cu incercari de a duce la gurd
obiectele mici, iar lipsa de dinti molari scade abilita-
tea de a mesteca suficient mancarea, lisind bucati mari
de alimente nemestecate. Insuficienta unei coordondri
complete a gurii si limbii la copiii mici, o coordonare
imaturd a reflexului de inghitire si a inchiderii glotice,
tendinta copiilor de a fugi sau de a se juca in timpul
alimentatiei favorizeaza unor evenimente de aspiratie a
corpurilor striine in cdile aeriene, astfel cd orice obiect
introdus in gurd are o probabilitate mai mare de a fi

inhalat decat la copiii de varsta mai mare, cum ar fi co-
piii prescolari si de varsta scolara.

ACSCR constituie §i o cauza de deces subit a copiilor la
nivel international, astfel in SUA pe parcursul unui an
sunt raportate peste patru mii de decese din aspiratii de
corp strdin cu o frecventd maximald la copiii cu varsta
de 1-3 ani (7% cazuri in structura mortalitdtii in acest
interval de varsta). Analiza distributiei dupa varsta a
constatat cd in 90% cazuri de deces prin ACSCR revin
copiilor mai mici de 5 ani cu o predominare dubla a
baietilor.

Corpurile striine traheobronsice sunt definite ca un
corp solid, de origine exterioard, cu structura organicd
sau nonorganica instalate accidental in arborele trahe-
obronhial [4]. Structura etiologicd a ACSCR este domi-
natéd de corpii strdini de origine vegetald - 75-81%, fac-
tori cauzali de provinientd organica — 15%, mai rar corpi
metalici - 10% cazuri si din plastic — 5% [1,2]. Analiza
structurii cauzale a corpurilor strdine aspirate a consta-
tat, cd cele mai multe sunt din materiale organice, nucile
si semintele fiind cele mai frecvente. Explorarea bronho-
scopica efectuata copiilor cu ACSCR a depistat cd majo-
ritatea corpurilor straine (88%) se instaleazd in arborele
bronsic, mai rar in laringe si trahee, iar cu referinta la
localizarea in arborele bronsic se constatd o predominare
a bronhiilor pulmonului drept (52%) mai rar in arborele
bronsic sting (35%).

Structura etiologica a corpilor strdini aspitati de cétre
copii fiind foarte variatd este in relatie de conditiile
economice, sociale, culturale caracteristice arealului
geografic, traditiilor etnice din diferite tiri. Astfel, pen-
tru tdrile in curs de dezvoltare, cu traditii agrare, sunt
caracteristice aspiratiile cu seminte de floarea-soarelui,
diferite nuci, comparativ cu tdrile inalt dezvoltate, unde
deseori sunt raportate aspiratiile cu fragmente de juca-
rii. [5, 9].

Diagnosticul aspiratiei de corpi strdini in cdile respi-
ratorii la copii este o adevaratd dilema. Bronhoscopia
este indicatd in baza unui istoric fiabil de aspiratie de
corp strain in arborele bronsic, chiar dacd simpto-
mele clinice sunt minime, iar studiile imagistice ale
toracelui sunt negative pentru astfel de evenimente.
Sub aspect morfologic, corpii strdini se inclaveaza in
bronhie provocand inflamatie secundari a structuri-
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lor epiteliale bronsice, uneori complicatii bronhopul-
monare [7, 9].

ACSCR poate imita diferite patologii bronhopulmona-
re, care depind de forma, natura si localizarea corpului
strdin, iar clinic se manifestd prin sindromul de tuse in
acces, chinuitoare, wheezing, dispnee si ar putea sugera
un diagnostic incorect de pneumonie sau astm bronsic.
La copii aspiratia de corpi straini se intalneste de 4-5
ori mai frecvent decat la adulti si poate cauza aparitia
unor complicatii evolutive, cum ar fi pneumonia, ab-
cesul pulmonar, atelectazie, iar prospectiv la distanta -
procese cornice bronhopulmonare in sectoarele pulmo-
nare de instalare a corpului strdin in arborele bronsic.
Problema de diagnostic si tratament al aspiratiilor de
corpi straini este actuald si impune implicarea diferitor
specialisti — pneumologi, endoscopisti, chirurgi toraco-
logi [10]. Simptomatologia respiratorie atipicd si care
persista timp indelungat creeaza dificultati de diagnos-
tic ale aspiratiilor de corp strdin la copil. Evolutia si pro-
gnosticul aspirarii de corp strain traheobronsic depind
de precocitatea diagnosticului si a interventiei terapeu-
tice, astfel orice suspiciune va fi urmata de explorarea
traheobronhoscopicé [10].

Scopul studiului: evaluarea etiologiei corpilor straini as-
pirati in cdile aeriene si studierea particularitatilor bron-
hoscopice la copii.

Metode. Studiul de cohorta a inclus 215 copii cu aspira-
tie de corpi straini, carora li s-au efectuat bronhoscopie
in sectia de endoscopie a IMSP Institutul Mamei si Co-
pilului in perioada 2012-2019. Pacientii au fost cercetati
dupé un protocol unic, care a inclus chestionarea, eva-
luarea clinicd complexd, date medicale din fisa medicala
de ambulator, fisa de urgenta, fisa medicala a pacientu-
lui de stationar, ,,Chestionarul copilului cu aspiratie de
corp strain endobronsic”. Bronhoscopia a fost executatd
cu bronhoscop rigid pediatric (Karl Sorz 3,5-6,0mm),
bronhoscop flexibil BF3C160, BF1TQ170 (Olympus 3,8,-
6,0mm) in Departamentul Endoscopie al Institutului
Mamei si Copilului.
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Rezultate si discutii. Diagnosticul de ACSCR poate fi
stabilit fara dificultati in cazul unui istoric de aspiratie
de corp striin si pacientii sunt spitalizati in regim de ur-
genta, specific fiind sindromul de penetratie, caracterizat
prin un acces brusc de tuse, urmat de sufocare si ciano-
z& cu un aspect dramatic, de o durati variabild, care in
cazurile de gravitate medie poate avea o duratd de 10-
30 minute. De obicei, semnele clinice comune pentru
aspiratiile de corp striin sunt tusea, starea de sufocare,
wheezing-ul, iar stetoacustic diminuarea murmurului
vezicular. Datele studiului nostru au remarcat la majo-
ritatea copiilor prezenta tusei, dispneei, iar episodic o
stare febrild pentru cazurile asocierii procesului infec-
tios bronhopulmonar. Un diagnostic mai dificil se con-
statd pentru situatiile cand evenimentul aspiratiei este
neobservat de cei care supravegheazi copilul, astfel cd
ulterior se produc complicatii infectioase — pneumonii,
atelectazii. Suspiciunea de ACSCR impune un examen
radioimagistic al toracicelui, care poate fi sugestiv prin
identificarea corpului radioopac sau prin prezenta sem-
nelor indirecte (ateletazie segmentard, lobara, hiperin-
flatie localizatd, deplasarea mediastinului, hemidiafrag-
mului) - informative pentru diagnostic si argumentarea
examenului bronhoscopic.

Evaluarea vérstei copiilor din studiu a constatat o pre-
dominare a celor cu varsta de 1-2 ani, care au avut o
pondere de 2/3 din cazuri (62,4%:95CI, 51.7-72,2),
confirméind datele din literatura de specialitate despre
riscurile majore pentru aceastd urgenta pediatrica din
considerentele unor particularititi de imaturitate psi-
homotorie, personal-sociala, dar si defectele de ingri-
jire din partea parintilor_[4,5,8]. O frecventd mai re-
dusa a ACSCR a fost determinatd la copiii cu vérsta de
2-3 ani - 15,1%: 95CI, 8,5-24, la sugarii de 8-12 luni
in 11,8%: 95CI, 6,1-20,2 cazuri si la copiii mai mari
de 3 ani - in 10,8%: 95CI, 5,3-18,9 cauzuri, x2=42,5;
P<0,001 (fig. 1).

Bronhoscopiile efectuate in scop diagnostic si curativ au
permis confirmarea diagnosticului si extragerea corpu-
rilor straine din arborele bronsic la copiii din studiu, iar
structura etiologica a fost dominata in 87,9%: 95CI, 81,1-
92,9 cazuri de corpii de origine organici, celelalte fiind

10,80%

11,80%

15,10%

@ 0-1 ani
W 1-2 ani
O 2-3 ani
O 3-7 ani

62,40%

Figura 1. Distributia dupa varsta a cazurilor de aspiratii de corp stréin in ciile respiratorii la copii
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Figura 2. Structura etiologicd a corpilor strdini bronsici la copii
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Figura 3. Caracteristica tabloului endoscopic la copiii cu aspiratii de corpi strdini in arborele bronsic

de provenientd non-organicé (metal, plastic). Distributia
etiologicd a corpurilor straine organice aspirate in arbo-
rele bronsic la copiii din studiu este prezentatd in figura
2. Fiind o tard cu predominarea activititilor agrare, a
fost relevantd o frecventa majord in statistica cauzelor
etiologice ale ACSCR a semintelor - 43,9%: 95CI, 35,3-
52,8 cazuri, dintre care semintele de floarea soarelui au
fost pe prim plan. Un alt grup important in structura
cauzald a ACSCR au fost bucitile de nuci aspirate de
cétre copii, constituind 22,7%: 95CI, 15,9-30,8 cazuri.
In perioada copilariei mici procesul de masticatie fiind
mai putin eficient, in special pentru carne, mere, a fa-
cilitat realizarii unor evenimente de inhalare a acestor
produse alimentare in 21,2%: 95CI, 14,6-29,2 cazuri
de ACSCR. Mai rar au fost identificate in cadrul bron-
hoscopiilor diagnostico-terapeutice efectuate copiilor
examinati fragmentele osoase, care au constituit 12,1%:
95ClI, 7,1-18,9 si erau prezentate de oase de pasire, oase
de peste.

Prezenta corpilor eterogeni in arborele bronsic pro-
duce un impact traumatizant, inflamator local, iar o
persistenta indelungatd accentueaza intensitatea leziu-
nilor locale endobronsice [1,3,9]. Astfel, bronhoscopia
a constatat o endobronsitd catarald in 14%: 95CI, 7,7-

22,7 cazuri, endobronsitd cataral-purulentd mult mai
frecvent - 45,2%: 95CI, 34,8-55,8, iar endobronsita
purulenta la 11,8%: 95CI, 6,1-20,2 copii din lotul de
studiu (fig.3). In cazurile persistentei de durata a cor-
pului strdin in lumenul arborelui bronsic, se pot dez-
volta granulatii locale, fapt confirmat la 10,8%: 95CI,
5,3-18,9 copii.

Concluzie. In structura etiologici a aspiratiilor de corpi
strdini la copii predomind cele de naturd organicd, care
determind o endobronsitd cataral-purulentd, uneori in-
flamatie locald cu formatiuni granulare in caz de persis-
tentd a corpului strain.
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