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Apstrakt

Strano telo u disajnim putevima predstavlja zi-
votno ugrozavajuce stanje i zahteva urgentnu eva-
luaciju i lecenje. Prepoznavanje klinicke slike gu-
Senja, anestezija i uklanjanje stranog tela u decijem
uzrastu predstavljaju veliki izazov za decijeg ane-
steziologa i otorinolaringologa. U slu¢aju organ-
skih stranih tela iritacija, inflamacija i bubrenje mo-
gu dodatno komplikovati situaciju. Najuzi deo di-
sajnih puteva u deteta je subglotis i rigidni bronho-
skop iritira ovo podrucje $to moze uzrokovati po-
stoperativnu opstrukciju disajnog puta. Prikazujemo
slucaj 13 mesecnog deteta koje je aspiriralo strano
telo u levi bronh, klini¢ku sliku, preoperativnu pri-
premu, tehniku anestezije, tok rigidne bronhosko-
pije, kao i probleme sa kojima smo se susretali do
izleCenja deteta.
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Abstract

A foreign body in the airway is an emergency that
requires urgent evaluation and treatment. Recognizing
clinical features of choking, anesthesia and removing
a foreign body in childhood are a major challenge for
paediatric anesthesiologist and otorhinolaryngolo-
gist. In the case of organic foreign bodies the irrita-
tion, inflamation and swelling of forein body may
further complicate the situation. The narrowest part
of the airwey in a child is at the subglottis and rigid
endoscopy may traumatise the region leading to post-
operative airway obstruction. We present the case
of a 13-month-old child who has aspirated a foreign
body in the left bronchus, clinical symptoms, preo-
perative preparation, anesthesia technique and rigid
bronchoscopy, as well as problems that we have en-
countered to cure the child.
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Strana tela disajnog puta pripadaju grupi Zivotno ugrozavajucih stanja koja zahtevaju urgentnu medicinsku
pomo¢. Deca su najcesce zrtve ovih incidenata i to deca mlada od 15 godina sa pikom izmedu O - 4 godine Zi-
vota i predominaciom muskog pola'. Nazalost, aspiracija stranog tela u disajne puteve vode¢i je uzrok smrti u
odojackom uzrastu, a na Cetvrtom mestu u predskolske dece?. Razlog vulnerabilnosti ove grupacije su oralno
istrazivanje sveta, nezavrSena denticija, slabo kordinisan akt gutanja i manji dijametar disajnih puteva. Zbog
anatomskih osobenosti desni donji ili intermedijerni bronh je ¢eS¢e mesto gde se moze naci strano telo. Op-
strukcija moze biti parcijalna ili kompletna. U zavisnosti od porekla strano telo moze biti endogeno (mukusne
mase) ili egzogeno u 40% slucajeva (delovi igrac¢aka, nov¢ici, hrana, semenke, pasulj itd). Priroda stranog
tela je veoma vazna u patofizioloskim zbivanjima: metalna tela minimalno iritiraju sluznicu, dok eteri¢na ulja
semenki daju snaznu inflamaciju, a neka u prisustvu vode bubre ¢ime povecavaju svoju veli¢inu?. Klinicka
slika zavisi od nivoa i stepena opstrukcije. NajceS¢e zastupljeni simptomi su paroksizmalni kasalj, vizing i
nedostatak vazduha. Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, klinickog pregleda, rendgenskim snimkom
pluca (strano telo se verifikuje u samo 16% slucajeva,a obi¢no se vide posledice aspiracije), skopijom (verifi-
kuje se klacenje medijastinuma i paradoksni pokreti dijafragme), CT dijagnostikom i fiberoptickom bronho-
skopijom koja je zlatni standard. Plan lecenja, kada takav pacijent stigne do zdravstvene ustanove, odreduju
stanje pacijenta, urgentnost situacije, kao i tehnicke moguénosti.
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Prikaz slucaja

Devojcica uzrasta 13 meseci, teska 13 kg akcidentalno je aspirirala strano telo dok se igrala sama u sobi.
Roditelji su dete odmah odveli u nadleznu zdravstvenu ustanovu gde je fiberoptickom bronhoskopijom potvr-
deno je da je veliko strano telo zaglavljeno u levom bronhu. Isto je potvrdio rendgenski snimak pluca (Slika
1.). Kolege su odlucile da hitno transportuju dete u zdravstvenu ustanovu viseg ranga zbog nemoguénosti
izvodenja rigidne bronhoskopije zbog uzrasta deteta. Transport je trajao pet sati i devojcica je imala ozbiljne
krize desaturacije 1 guSenja tokom puta. Na prijemu, na odeljenje Hirurske intenzivne terapije Instituta za
majku i dete u Beogradu, dete je bilo afebrilno, dispnoicno, cijanoticno, uznemireno, sa stridorom: sréana
frekvenca 137/min, arterijski pritisak 100/57mmHg, Sat 23% bez kiseoni¢ne terapije, sa kiseonikom 55%.
Verifikovan je necujan disajni Sum nad levom stranom grudnog kosa i desnostrano poostreno disanje.

Slika 1. Snimak pluca na prijemu

Plasirana je centralna venska linija, uzeti su laboratorijski i bakterioloski nalazi, dat je intravenski bolus
kristaloida 20ml/kg kao i antibiotici ( Longaceph, Gentamycin i Orvagyl). Dete do incidenta nije imalo zna-
¢ajnijih zdravstvenih problema. U uslovima opste anestezije izvedena je rigidna bronhoskopija i ekstrakcija
stranog tela. U sali su bila dva decija anesteziologa, dva otorinolaringologa, decji hirurg za slucaj torakalne
drenaze i rentgen aparat na raspolaganju. U cilju smanjenja salivacije i vagalnih refleksa tokom manipulacija
dat je atropin 0,1mg/kg intravenski (iv). Postavljen je bazi¢ni monitoring i plasirana nazogastricna sonda.
Uvod u opstu anesteziju omogucen je iv datim propofolom 2mg/kg, alfenanylom 10 i miSi¢nim relaksantom
leptosuccinom 1,5mg/kg. Po prestanku disanja sprovedena je nezna ventilacija preko maske 100% kiseoni-
kom. Uz veliki otpor kroz otvor izmedu glasih Zica plasiran je rigidni bronhoskop STORZ br 3.7 putem koga
je dete i ventilirano. Glotis i glasnice su bili ekstremno oteceni, dok je nalaz na sluzokozi traheje bio bez
patoloskih promena. Videno je strano telo u levom glavnom bronhu ¢iji je lumen u potpunosti bio zapusen sa
dosta detritusa. Anestezija se u daljem toku vodila inhalacionom mesavinom 100% kiseonika i Sevoflurana (2
vol%), kao i dodatnim iv bolusima propofola, alfentanyla i miSi¢nog relaksanta esmerona 0,5mg/kg. Dete je
bilo hemodinamski stabilno, tahikardi¢no, sa maksimalnom saturacijom do 85%. Hvataljkom su u visekratno

vadeni ljuspasti deli¢i stranog tela (Slika 2.).
T < AT % e/
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Slika 2. Fragmenti stranog tela
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Pokusaji izvla¢enja bronhoskopa i hvataljke sa stranim telom bilo je neuspesno u nekoliko navrata jer se
ono se zbog svoje veli¢ine zaglavljivalo u subglotisnom prostoru, ¢ime je traheja bila u potpunosti opstru-
isana. U toku intervencije desila su se dva ataka desaturacije do 21% 1 bradikardije do 55/min. Oba puta je
nakon dodavanja atropina 0,05mg/kg i adrenalina 10pg/kg iv ucinjena intubacija obi¢nim tubusom br 4.0 koji
je svojim vrhom gurao strano telo put karine u neki od bronha i time omogucavao ventilaciju jednog plué¢nog
krila. U tim trenutcima disanje je obostrano bilo nec¢ujno. Hitno ucinjeni snimci pluca ukazivali su na desno-
stranu opstrukciju stranim telom i atelektazu, kao i mrljasta polja kondenzacije na levoj strani pluca (Slika 3.).

Slika 3. Snimak pluca tokom intervencije

Veliki problem je predstavljao sve veéi edem sluznice glotisa i sublotisa $to je otezavalo pokusaje rigid-
ne bronhoskopije, intubacije, a kasnije i ventilaciju na masku. Zbog toga su dati sistemski kortikopreparati.
Nakon dva sata pokusaja ekstrakcije izvadeno je strano telo - bio je to pasulj. Odmah nakon toga disanje je
obostrano postalo ¢ujno, Sat je porasla na 95%, podizanje grudnog kosa bilo je simetri¢no, $to je potvrdeno i
rendgenskim snimkom pluca (Slika 4.).

Slika 4. Snimak plu¢a nakon vadenja stranog tela

Dete je profilakti¢no intubirano tubusom br 3.5, do jutra je sedirano i relaksirano, prevedno na odeljenje
hirurSke intenzivne terapije. Nakon 12h mehanicke ventilacije, u¢injena je kontrolna fiberopticka bronhosko-
pija kojom je potvrdeno da stranog tela nema u disajanim putevima. Videni su gnojni detritritus, inflamacija
i erozije sluznice levog i desnog glavnog bronha. Devojcica je ekstubirana, disala je spontano uz stridorozno
disanje pri placu. Uvedena je inhalaciona terapija Pulmicortom 0,25mg na 12h. Zbog febrilnosti koja se
javila 12h od bronhoskopije Longaceph je zamenjen Meropenemom. Iz hemokulture sa prijema izolovan je
Pneumoccocus spp koji je bio pokriven izabranom antibiotskom terapijom. Dete je nakon 6 dana lecenja uz
preporuku nastavka antibiotske terapije u stabilnom stanju optusteno iz bolnice.
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Diskusija

Aspiracija stranog tela je Zivotno ugroZzavajuce stanje i najées¢e pogada decu od 0-4 godine*.U ovom uzra-
stu GeSca je aspiracija organskih supstanci: ora¢astih plodova, semenki i plodova mahunarki’. Lokalizacija
stranog tela u traheo-bronhijalnom stablu zavisi od njegove veli¢ine i oblika, kao i anatomije donjih disajnih
puteva. U prvih nekoliko ¢asova od aspiracije ono moze da migrira iz jednog u drugi bronh, sto je i bio slucaj sa
nasom pacijentkinjom tokom transporta i intervencije. Medutim bubrenje stranog tela dramati¢no menja situa-
ciju, kao $to je slucaj sa pasuljem, pa parcijalna opstrukcija disajnog puta moze postati kompletna. Kada je re¢
o velikim stranim telima u traheji i maloj deci od klju¢ne vaznosti su prva pomo¢ na mestu dogadaja, pa ¢ak i
intubacija od strane stru¢nog lica koja moze dislocirati strano telo u neki od bronha i time spasiti zivot®. Tako-
de transport ove dece je visoko rizican i zato treba da ga obavljaju edukovani zdravstveni radnici u najkracem
vremenskom periodu. Rigidna bronhoskopija uz upotrebu hvatalica i forcepsa je u najbolji nacin za uklanjanje
stranih tela disajnog puta ispod glasnih Zica, retko je potrebna torakotomija i bronhotomija’. Ova hirur§ka pro-
cedura zahteva duboku opstu anesteziju obzirom da prvocira laringospazam, brohnospazam, respiratorni arest
¢ak i srcani zastoj. Izbor savremenih anestezioloskih lekova u danasnje vreme pruza raznovrsne moguénosti i
anestezioloske tehnike prilagodljive svakom pacijentu i situaciji®’. Izuzetno je vazno postoperativno lecenje,
jer manipulacije sa disajnim putevima u najmladih prave znacajan edem sluznice zbog ¢ega lako moze doc¢i do
kompletne opstrukcije na nivou laringsa i subglotisa. Mortalitet zbog aspiracije stranog tela u deCijem uzrastu
krece se od 0,21-3%!0. Mladi pacijenti su u ve¢em riziku. Smrtnost je takode veca kada je strano telo pasulj.
Sto se komplikacija ti¢e kao akutne nastaju,bradikardija, bronhospazam, laringealni edem (9,3%), pneumotorax
(0,7%), sréani zastoj (2,1%). Medutim u literaturi se citiraju i kasne komplikacije (hemoptizije, pneumonije,
bronhiektazije, apscesi) koje ceSce nastaju kod neprepoznatih sitnijih stranih tela. Ovo je urgentna situacija gde
uigranost, znanje i iskustvo otorinolaringologa, anesteziologa, radiologa i pulmologa imaju presudnu ulogu.
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