
209

Paediatr Croat 2010;54:209-210 Prikaz bolesnika
 Case report

PLEUROPULMONALNA FISTULA
NAKON ASPIRACIJE VLATI TRAVE U DJETETA

IVO GLUN^I]1, DRA[KO CIKOJEVI]1, MARISA KLAN^NIK1, IRENA BABI]2

U radu prikazujemo 11-godi{njeg dje~aka s pleuropulmonalnom fistulom koja je nastala nakon aspiracije vlati trave u desni 
bronh. Na odjel je primljeno 11-godi{nje mu{ko dijete pod sumnjom da je dan prije aspiriralo vlat trave. Dijete je neprestano 
ka{ljalo, rtg plu}a pokazivao je uredan nalaz, a auskultatorno se desno bazalno ~ulo ne{to poo{treno disanje. Preporu~i se rigidna 
bronhoskopija. Tijekom uvoda u anesteziju dijete je manifestiralo alergijsku reakciju na thiopental (Nesdonal), pa je bronhoskopija 
prekinuta. Sutradan je ponovljena bronhoskopija s drugim inhalacijskim anestetikom (sevofluran), ali rigidnom bronhoskopsko-
pijom se nije uspijelo ukloniti vlat trave, koja se u me|uvremenu pomaknula distalnije. Potom je uklju~ena intenzivna antibiotska i 
ostala simptomatska terapija. Do{lo je do razvoja empijema plu}a, sa znakovima parcijalnog pneumotoraksa. Petnaestog dana bo-
ravka obavljena je desnostrana torakotomija i na|ena je pleuropulmonalna fistula s gangrenom polovice donjeg plu}nog re`nja. Vlat 
trave je na|ena u desnom interpleuralnom prostoru. Nakon uklanjanja vlati trave i gangrenoznog dijela plu}a, dje~ak se brzo opo-
ravio uz bla`u respiracijsku insuficijenciju. Traheobronhoskopiju je nu`no u~initi ~im se posumnja na aspiraciju stranog tijela.

Deskriptori: STRANO TIJELO; BRONHOSKOPIJA; FISTULA; PNEUMONIJA, ASPIRACIJA; DIJETE

1 Klini~ki bolni~ki centar Split, Klinika za ORL, 
Spin~i}eva 1, Split
2 KB “Sestre milosrdnice”, Klinika za dje~ju kirur-
giju, Ambulanta za otorinolaringologiju, Klai}eva 
16, Zagreb

Adresa za dopisivanje:
Doc. dr. sc. Dra{ko Cikojevi}, Klinika za ORL, KBC 
Split, Spin~i}eva 1, 21000 Split, Hrvatska, E-mail: 
drasko.cikojevicºst.t-com.hr

UVOD

Aspiracija stranog tijela naj~e{}a je u 
dobi od 6 mjeseci do 4. godine `ivota (1-
5). Simptomi se mogu znatno razlikovati 
od djeteta do djeteta, ali prva faza – akutni 
simptomi, obi~no uklju~uju jedan ili vi{e 
od navedenih: gu{enje, promukli ka{alj, 
stridor, dispneja, cijanoza, a rje|e povra-
}anje. Klini~ka slika ovisi o vrsti, veli~ini, 
obliku, smje{taju stranog tijela u traheo-
bronhalnom stablu te vremenu proteklom 
od aspiracije (3, 4). Metalna ili plasti~na 
strana tijela obi~no su glatka, pa izazivaju 
manju reakciju sluznice di{nih putova (6). 
Biolo{ka i biljna strana tijela (grah, kuku-
ruz, lje{njak) bubre i izazivaju intenzivan 
ka{alj i gu{enje, pa i gubitak svijesti ili 

smrt (7, 8). Ako je strano tijelo manje, 
prva faza mo`e pro}i bez gu{enja ili ja~eg 
ka{lja, a nakon toga se bolesnik umiri, od-
nosno nastupa druga – mirna faza. Zbog 
upale i otoka nastupa tre}a faza – faza 
 ponovne manifestacije stranog tijela u 
bronhu. Tada se javlja novi ka{alj, pro-
muklost, ote`an udisaj, do sukrvice u is-
ka{ljaju. Nakon toga mirna faza mo`e 
trajati mjesecima, a ako strano tijelo nije 
izva|eno, mo`e do}i do komplikacija po-
put apscesa plu}a i bronhiektazija (9). U 
prva 24 sata nakon aspiracije stranog tije-
la u oko 2/3 slu~ajeva rtg plu}a je uredan 
(10, 11). Anamnesti~ki podatci o gu{enju, 
nakon ~ega slijede ponavljani napadaji 
spazmodi~nog ka{lja, najva`niji su po-
datci pri postavljanju dijagnoze i indici-
raju bronhoskopiju kao dijagnosti~ku i 
terapijsku metodu.

PRIKAZ PACIJENTA

Na odjel je primljen 11-godi{nji dje~ak 
pod sumljom da je dan prije aspirirao vlat 
trave. Dje~ak je neprestano ka{ljao, rtg 
plu}a je pokazivao uredan nalaz, a aus-
kultatorno se desno bazalno ~ulo ne{to 

poo{treno disanje. Preporu~i se rigidna 
bronhoskopija. Tijekom uvoda u aneste-
ziju dije~ak je manifestirao alergijsku 
reakciju na thiopental (Nesdonal), pa je 
bronhoskopija prekinuta. Sutradan je 
bronhoskopija ponovljena, uvod u aneste-
ziju i njeno odr`avanje provodilo se samo 
inhalacijskim anestetikom (sevofluran) uz 
smjesu kisika i du{i~nog dioksida u omje-
ru 50%:50% u inspiriju. Tijekom cijelog 
postupka dje~ak je disao spontano, uz po-
vremenu potpomognutu ventilaciju, ali 
rigidnom bronhoskopskopijom se nije us-
pijelo ukloniti vlat trave, koja se u me|u-
vremenu pomaknula distalnije. Potom je 
uklju~ena intenzivna antibiotska (cefalo-
sporini III. generacije) i ostala simpto-
matska terapija. Do{lo je do razvoja em-
pijema plu}a, sa znakovima parcijalnog 
pneumotoraksa. Petnaestog dana boravka 
obavljena je desnostrana torakotomija i 
na|ena je pleuropulmonalna fistula s gan-
grenom polovice donjeg plu}nog re`nja. 
Vlat trave je na|ena u desnom inter-
pleuralnom prostoru. Nakon uklanjanja 
vlati trave i gangrenoznog dijela plu}a, 
dje~ak se brzo oporavio, uz bla`u respira-
cijsku insuficijenciju. Rad je obavljen u 
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skladu s eti~kim standardima i pristan-
kom roditelja.

RASPRAVA

Rigidna bronhoskopija je dijagnosti~ka 
i terapijska metoda, a u znatnoj mjeri ovi-
si o umje{nosti i iskustvu operatera te ui-
granoj anesteziolo{koj ekipi (13-15). 
Alergijska reakcija tijekom prve bronho-
skopije znatno je pogor{ala bronholo{ki 
status, jer je zbog forsiranog disanja do{lo 
do pomaka stranog tijela distalnije, a 
upalni edem je dodatno suzio taj dio 
bronhalnog stabla, pa je druga rigidna 
bronhoskopija bila znatno ote`ana i stra-
no tijelo se nije uspjelo ukloniti. Metalna 
ili plasti~na strana tijela obi~no su glatka, 
pa izazivaju manju reakciju sluznice 
di{nih putova (6), dok biolo{ka i biljna 
strana tijela (grah, kukuruz, lje{njak) bu-
bre i izazivaju intenzivan ka{alj. Vlat tra-
ve izaziva jaku upalnu reakciju, a s obzi-
rom na njegov distalni polo`aj, nakon 
razvoja empijema bazalnog dijela desnog 
plu}a, vlat trave je probila bronh i kroz 
plu}ni parenhim pro{la u interpleuralni 
prostor, te se razvio parcijalni pneumoto-
raks. Stalno povi{ena temperatura uz 
patolo{ki rtg nalaz, uprkos intenzivnoj an-
tibiotskoj terapiji, upu}ivali su na to da je 
strano tijelo i dalje prisutno, pa je jedino 
rje{enje bila desnostrana torakotomija. Iz 
dostupne literature dosad nije zabilje`en 
sli~an slu~aj proboja vlati trave iz bronha 
u interpleuralni prostor. Strano tijelo 
bronha naj~e{}e se nalazi u djece u dobi 
od dvije godine (3, 4). To je razdoblje 
dje~je znati`elje i upoznavanja s okoli-
nom, razdoblje kad djeca u igri sve pred-

mete stavljaju u usta. Ako tada dijete 
zaka{lje, postoji velika mogu}nost aspi-
racije stranog tijela u di{ni put. U starije 
djece i odraslih obi~no je vezano za ka{alj 
tijekom uzimanja hrane ili igre. Budu}i da 
je va`no {to ranije postaviti dijagnozu i 
ukloniti aspirirano strano tijelo bronha 
radi sprje~avanja kasnijih komplikacija i 
infekcije, iznimno je va`no uzeti podrob-
nu anamnezu i u sumnjivim slu~ajevima 
uraditi bronhoskopiju (4, 15, 16). Ako po-
stoji prolongirana pneumonija, koja ne 
reagira na antibiotike, uvijek treba po-
sumnjati na strano tijelo bronha, bez obzi-
ra na negativnu anamnezu (16-18).

ZAKLJU^AK

Strana tijela izazivaju slabiju ili ja~u 
upalnu reakciju, ovisno o svom sastavu. U 
djece, kao i u odraslih, potrebno je obaviti 
traheobronhoskopiju pri sumnji na aspi-
raciju stanog tijela. Ako se ne prepozna i 
ne u~ini navedena pretraga, strano tijelo 
prelazi u fazu tzv. „kroni~nog stranog tije-
la”, ~ija simptomatologija mo`e biti raz-
li~ita, bez obzira na njegov sastav i po-
drijetlo.
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S u m m a r y

PLEUROPULMONARY FISTULA DUE TO GRASS BLADE ASPIRATION IN A CHILD

I. Glun~i}, D. Cikojevi}, M. Klan~nik, I. Babi}

We report on a 11-year-old boy with pleuropulmonary fistula caused by grass blade aspiration into the right bronchus. An 11-
year-old boy was admitted for suspected grass blade aspiration on the previous day. The child presented with continuous cough, 
auscultation revealed enhanced breathing basally on the right, and lung X-ray showed a normal finding. Rigid bronchoscopy was 
indicated. During anesthesia induction, the child developed an allergic reaction to thiopental (Nesdonal) and the bronchoscopy was 
discontinued. Bronchoscopy with another anesthetic (sevoflurane) was repeated on the following day; however, rigid bronchoscopy 
failed to remove the grass blade that had moved more distally. Then intensive antibiotic and other symptomatic therapy was intro-
duced. The patient developed empyema with signs of partial pneumothorax. On day 15 of hospital stay, right-sided thoracotomy was 
performed and revealed a pleuropulmonary fistula with gangrene involving half of the inferior lung lobe. The grass blade was found 
in the right interpleural space. Upon removal of the grass blade and gangrenous lung segments, the child recovered well, with only 
mild respiratory insufficiency. After suspicion of foreign body aspiration bronchoscopy must be performed immediately.
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