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Prikaz bolesnika
Case report

PLEUROPULMONALNA FISTULA
NAKON ASPIRACIJE VLATI TRAVE U DJETETA

IVO GLUNCIC!, DRASKO CIKOJEVIC!, MARISA KLANCNIK!, IRENA BABIC?

U radu prikazujemo 11-godisnjeg djecaka s pleuropulmonalnom fistulom koja je nastala nakon aspiracije vlati trave u desni
bronh. Na odjel je primljeno 11-godisnje musko dijete pod sumnjom da je dan prije aspiriralo vlat trave. Dijete je neprestano
kasljalo, rtg pluca pokazivao je uredan nalaz, a auskultatorno se desno bazalno c¢ulo nesto poostreno disanje. Preporuci 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 viat trave, koja se u meduvremenu pomaknula distalnije. Potom je ukljucena intenzivna antibiotska i
ostala simptomatska terapija. Doslo je do razvoja empijema pluca, sa znakovima parcijalnog pneumotoraksa. Petnaestog dana bo-
ravka obavljena je desnostrana torakotomija i nadena je pleuropulmonalna fistula s gangrenom polovice donjeg plucnog reznja. Viat
trave je nadena u desnom interpleuralnom prostoru. Nakon uklanjanja vlati trave i gangrenoznog dijela pluca, djecak se brzo opo-
ravio uz blazu respiracijsku insuficijenciju. Traheobronhoskopiju je nuzno uciniti ¢im se posumnja na aspiraciju stranog tijela.
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UvoD

Aspiracija stranog tijela najéesca je u
dobi od 6 mjeseci do 4. godine Zivota (1-
5). Simptomi se mogu znatno razlikovati
od djeteta do djeteta, ali prva faza — akutni
simptomi, obi¢no ukljucuju jedan ili vise
od navedenih: gusenje, promukli kasalj,
stridor, dispneja, cijanoza, a rjede povra-
¢anje. Klinicka slika ovisi o vrsti, veli¢ini,
obliku, smjestaju 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).
Bioloska i biljna strana tijela (grah, kuku-
ruz, ljesnjak) bubre i izazivaju intenzivan
kasalj i gusenje, pa i gubitak svijesti ili
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smrt (7, 8). Ako je strano tijelo manje,
prva faza moze proci bez gusenja ili jaceg
kaslja, a nakon toga se bolesnik umiri, od-
nosno nastupa druga — mirna faza. Zbog
upale i otoka nastupa treéa faza — faza
ponovne manifestacije stranog tijela u
bronhu. Tada se javlja novi kasalj, pro-
muklost, otezan udisaj, do sukrvice u is-
kasljaju. Nakon toga mirna faza moze
trajati mjesecima, a ako strano tijelo nije
izvadeno, moze doc¢i do komplikacija po-
put apscesa pluéa i bronhiektazija (9). U
prva 24 sata nakon aspiracije stranog tije-
la u oko 2/3 sluéajeva rtg pluca je uredan
(10, 11). Anamnesticki podatci o gusenju,
nakon Cega slijede ponavljani napadaji
spazmodi¢nog kaslja, najvazniji su po-
datci pri postavljanju dijagnoze i indici-
raju bronhoskopiju kao dijagnosticku i
terapijsku metodu.

PRIKAZ PACIJENTA

Na odjel je primljen 11-godi$nji djecak
pod sumljom da je dan prije aspirirao vlat
trave. Djecak je neprestano kasljao, rtg
plu¢a je pokazivao uredan nalaz, a aus-
kultatorno se desno bazalno ¢ulo nesto

poostreno disanje. Preporuci se rigidna
bronhoskopija. Tijekom uvoda u aneste-
ziju dijeCak je manifestirao alergijsku
reakciju na thiopental (Nesdonal), pa je
bronhoskopija prekinuta. Sutradan je
bronhoskopija ponovljena, uvod u aneste-
ziju 1 njeno odrzavanje provodilo se samo
inhalacijskim anestetikom (sevofluran) uz
smjesu kisika i duSi¢nog dioksida u omje-
ru 50%:50% u inspiriju. Tijekom cijelog
postupka djecak je disao spontano, uz po-
vremenu potpomognutu ventilaciju, ali
rigidnom bronhoskopskopijom se nije us-
pijelo ukloniti vlat trave, koja se u medu-
vremenu pomaknula distalnije. Potom je
ukljucena intenzivna antibiotska (cefalo-
sporini IIl. generacije) i ostala simpto-
matska terapija. Doslo je do razvoja em-
pijema pluca, sa znakovima parcijalnog
pneumotoraksa. Petnaestog dana boravka
obavljena je desnostrana torakotomija i
nadena je pleuropulmonalna fistula s gan-
grenom polovice donjeg pluénog reznja.
Vlat trave je nadena u desnom inter-
pleuralnom prostoru. Nakon uklanjanja
vlati trave i gangrenoznog dijela pluda,
djec¢ak se brzo oporavio, uz blazu respira-
cijsku insuficijenciju. Rad je obavljen u
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skladu s etickim standardima i pristan-
kom roditelja.

RASPRAVA

Rigidna bronhoskopijaje dijagnosticka
i terapijska metoda, a u znatnoj mjeri ovi-
si 0 umjesnosti i iskustvu operatera te ui-
granoj anestezioloskoj ekipi (13-15).
Alergijska reakcija tijekom prve bronho-
skopije znatno je pogorsala bronholoski
status, jer je zbog forsiranog disanja doslo
do pomaka stranog tijela distalnije, a
upalni edem je dodatno suzio taj dio
bronhalnog stabla, pa je druga rigidna
bronhoskopija bila znatno otezana i stra-
no tijelo se nije uspjelo ukloniti. Metalna
ili plasti¢na strana tijela obi¢no su glatka,
pa izazivaju manju reakciju sluznice
disnih putova (6), dok bioloska i biljna
strana tijela (grah, kukuruz, ljesnjak) bu-
bre i izazivaju intenzivan kasalj. Vlat tra-
ve izaziva jaku upalnu reakciju, a s obzi-
rom na njegov distalni polozaj, nakon
razvoja empijema bazalnog dijela desnog
pluca, vlat trave je probila bronh i kroz
pluéni parenhim prosla u interpleuralni
prostor, te se razvio parcijalni pneumoto-
raks. Stalno poviSena temperatura uz
patoloski rtg nalaz, uprkos intenzivnoj an-
tibiotskoj terapiji, upucivali su na to da je
strano tijelo 1 dalje prisutno, pa je jedino
rjesenje bila desnostrana torakotomija. Iz
dostupne literature dosad nije zabiljezen
sli¢an slucaj proboja vlati trave iz bronha
u interpleuralni prostor. Strano tijelo
bronha najéesée se nalazi u djece u dobi
od dvije godine (3, 4). To je razdoblje
dje¢je znatizelje 1 upoznavanja s okoli-
nom, razdoblje kad djeca u igri sve pred-

mete stavljaju u usta. Ako tada dijete
zakaslje, postoji velika moguénost aspi-
racije stranog tijela u di$ni put. U starije
djece i odraslih obi¢no je vezano za kasalj
tijekom uzimanja hrane ili igre. Buduéi da
je vazno §to ranije postaviti dijagnozu i
ukloniti aspirirano strano tijelo bronha
radi sprje¢avanja kasnijih komplikacija i
infekcije, iznimno je vazno uzeti podrob-
nu anamnezu i u sumnjivim slucajevima
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 negativiu anamnezu (16-18).

ZAKLJUCAK

Strana tijela izazivaju slabiju ili jaéu
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 ucini navedena pretraga, strano tijelo
prelazi u fazu tzv. ,.kroni¢nog stranog tije-
la”, ¢ija simptomatologija moze biti raz-
licita, bez obzira na njegov sastav i po-
drijetlo.
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PLEUROPULMONARY FISTULA DUE TO GRASS BLADE ASPIRATION IN A CHILD

1. Gluncic, D. Cikojevié, M. Klancnik, I. Babic¢

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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