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Bevezetés és célkitiizés: A gyermekkori idegentest-aspirdciok gold standard ellitisi modja a merev cséves broncho-
szkopia. Kutatdsunkban az dltalunk végzett beavatkozdsok eredményeit és a diagnosztika pontossigit kivantuk vizs-
galni.

Modszer: Retrospektiv tanulmdnyunkban a 2006 és 2017 kozott idegentest-aspirdcié miatt kezelt betegek adatait
vizsgaltuk.

Eredmények: A Klinikinkra utalt 220 beteg koziil 86 esetben meriilt fel szolid idegen test aspirdcidjinak alapos gya-
ntja. Az anamnézis biztos volt 68,6%-ban (n = 59,/86). Heves, fuldoklissal jaré tiinetek 70,9%-ban (n = 61,/86),
kohogés 94,2%-ban (n = 81,/86) jelentkezett. 77,9%-ban (n = 67/86) észleltiink pozitiv hallgatézisi leletet. A mell-
kasi rontgenfelvételen 40,7%-ban (n = 35,/86) volt lathat6 valamilyen eltérés. Mellkasi dtvildgitast 87,2%-ban (n =
75/86) végeztiink, a Holzknecht-tiinet minddssze 16%-ban (n = 12/75) volt pozitiv. 86 betegen (39%) 92
bronchoszképiat végeztiink. A beavatkozisok 66,2%-dban (n = 57,/86) észleltiink 1éguti idegen testet. Azon bete-
geknél, akikbdl idegen testet tavolitottunk el, mindéssze 10,5%-nak (n = 6,/57) volt negativ a hallgat6zasi lelete.
Ugyanakkor a pozitiv esetekben a mellkasi rontgenfelvételek 57,9%-ban (n = 33 /57) negativak voltak, a Holzknecht-
tiinet-pozitivitds pedig mindossze 21,1% (n = 12 /57) volt. A betegek 4,6%-4ndl (n = 4,/86) jelentkezett pneumonia
vagy elhtiz6do bronchitis. 1 esetben (1,7%) az impaktilédott idegen testet nem tudtuk eltdvolitani. Bronchialis vér-
zés 2,3%-ban (n = 2/86), illetve mortalitds 1,2%-ban (n = 1,/86) kréonikus aspiracio, salyos alapbetegség esetén for-
dult el6. A negativ bronchoszképidk ardnya 33,7% (n = 29,/86) volt. Idiilt esetekben szignifikinsan gyakrabban ala-
kult ki sz6v6dmény, mint a heveny esetekben.

Kovetkeztetés: Gyermekkorban a szolid 1égati idegen test aspirdcidjira utalé anamnézis, a pozitiv hallgat6zasi lelet,
illetve a klinikai tiinetek esetén indikalt bronchoszképia elvégzése. A radiolégiai vizsgalatok sok esetben dlnegativ
eredményt adnak. Az aspirdci6é gyantja esetén a korai beavatkozds javasolt a szovédmények elkertilése céljabol.
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Foreign body aspiration of the lower airways in children — diagnosis in clinical
practice

Introduction and aim: Rigid bronchoscopic foreign body removal is the gold standard procedure for foreign body
aspiration. We have analysed our results of bronchoscopies and the accuracy of diagnosis among the paediatric popu-
lation in Southeast Hungary.

Method: A retrospective study of children admitted because of suspected solid foreign body aspiration between 2006
and 2017 was performed.

Results: From among 220 admitted patients, 86 were suspected of solid particle aspiration. Presenting history was
certain in 68.6% (n = 59,/86). Sudden choking-like symptoms were present in 61,/86 patients (70.9%), coughing in
81,/86 patients (94.2%). Thoracic auscultation was positive in 67 /86 cases (77.9%), chest X-ray in 75/86 patients
(87.2%), while fluoroscopy only in 12 /75 cases (16%). 92 bronchoscopies in 86 patients were performed. In 57
bronchoscopies, solid foreign body was found (66.2%) and the removal was successful in 56 cases. Thoracic ausculta-
tion was negative in patients with foreign body only in 6,/57 cases (10.5%). In the same group, chest X-ray was
negative in 33/57 cases (57.9%) and fluoroscopy was positive only in 12 /57 patients (21.1%). Pneumonia or pro-
longed bronchitis was present in 4,/86 patients (4.6%). Severe bronchial bleeding occurred in 2,/86 cases (2.3%).
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Mortality was 1.2%, a child with severe co-morbidity and chronic aspiration passed away. Bronchoscopy was negative
in 29 /86 patients (33.7%). Complications were significantly higher in chronic cases than in the acute ones.

Conclusion: Rigid bronchoscopy is indicated if solid foreign body aspiration is suspected and positive anamnesis,
typical symptoms (coughing, choking) or positive chest auscultations are present. Diagnosis predominantly based on
radiological finding is controversial due to the high possibility of false negative results. Early intervention within the

first 24 hours is recommended to avoid complications.
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A gyermekkorban bekovetkezd idegentest-aspirdcidk
pontos diagnézisa és terdpidja mindig nagy kihivas. Az
id6ében nem észlelt és kezelt esetek stlyos szovédmények
kialakuldsihoz vezethetnek. A gyakran bizonytalan
anamnézis, a nem specifikus tiinetek és az emellett gya-
korta negativ eredményi radiolégiai vizsgilatok a merev
csoves bronchoszkopia elvégzését teszik sziikségessé. Az
igazolt aspirdci6é vagy annak alapos gyandja a beavatko-
zas abszolut indikaciéja [1, 2]. Ez azonban invaziv vizs-
galat, amely jarhat szov8dményekkel. Ez a vizsgdlo- és
egyben terapidas mddszer gyermekkorban sajatos hatdrte-
rilete tobb szakmanak, mint a gyermeksebészet, orr-fiil-
gégészet vagy a gyermekpulmonoldgia. Klinikink gyer-
meksebészeti osztdlya a dél-alfoldi régidban egyediiliként
végzi a merev csoves bronchoszkopidkat az alsé léguati
idegen testek diagnosztikajaban és kezelésében. Kutata-
sunkban arra szerettiink volna valaszt kapni, hogy a kor-
el6zmény, a tiinetek, a fizikdlis eltérések és a radioldgiai
vizsgalatok milyen korreldciéban vannak egymdssal, mi-
lyen bizonyossaggal jelzik az esetleges 1éguti aspiraciot.
Emellett kivantuk vizsgilni az aspiracioval és a beavatko-
zassal kapcsolatos szovédményeket.

Mobdszer

Retrospektiv tanulmdnyunkban a 2006 és 2017 kozotti
id6szak betegeit vizsgaltuk, akiknél szolid, alsé légatba
keriilt idegen test aspirdci6janak gyantija miatt bron-
choszképiat végeztiink. Vizsgaltuk a demografiai adato-
kat, az aspiricié és a beavatkozds kozott eltelt id6t, a
klinikai tiineteket, a fizikdlis vizsgilat eredményeit, a ra-
diolégiai eltéréseket (mellkasi rontgenfelvétel és dtvilagi-
tas), az idegen test tipusit és elhelyezkedését, illetve a
szovédményeket és a mortalitast.

Eredmények

Ebben a 10 éves periddusban 220 beteg keriilt klini-
kinkra 1égtti idegentest-aspirdcié beutald diagnézissal.
Ebbdl 86 gyermek esetében meriilt fel az alsé légutakat
érintd, szilard partikulumok aspiracioja; ezeknél a bete-

geknél végeztiik a merev csoves bronchoszkopiat. A be-
tegek centrumunkba a dél-alfoldi régiobdl, Csongrad,
Bacs-Kiskun és Békés megyébdl érkeztek. Atlagéletko-
ruk 3,12 év (10 hoénap—17 év) volt, mig a csticsot a 2
éves kor jelentette (1. dbra). Az esetek 68,6%-dban az
anamnézisben biztos volt az idegen test félrenyelésének
ténye.

Tiinetek és fizikalis eltérésck

A leggyakrabban, szinte minden esetben jelentkezs tii-
net a kohogés (94,2%, n = 81,/86) volt (1. tiblazat). A
klasszikus, heves fuldoklassal jaré panaszok az esetek
70,9%-aban (n = 61/86) voltak megfigyelhetSk. Sulyos
asphyxia, amely intenziv terapiat igényelt, 5,8%-ban (n =
5/86) jelentkezett. Pozitiv hallgatézisi leletet 77,9%-
ban (n = 67/86) észleltiink, amely lehetett az aspiracié
oldaldn csokkent légzési hang, kilégzési stridor, a 1égzés-
sel szinkron sipolds-buagas, tompulat az atelectasia miatt
vagy hypersonor kopogtatisi hang.

Radiologini eltérések

Az aspiraci6 kivizsgaldsiban a nativ anteroposterior mell-
kasi rontgenfelvétel és a mellkasi atvildgitds, a fluoro-
szkopia minden esetben elvégzett vizsgilat volt. A nativ
rontgenfelvételeken 40,69%-ban (n = 35,/86) volt észlel-
het eltérés, amely lebeny- vagy szegmentatelectasia,
emphysema, mediastinalis eltolédds, infiltracié vagy rit-
kian radiolucens idegen test formadjiban jelentkezett.

1. tablazat | Szév8dmények gyakorisiga

Tiinetek, leletek % n
Heves, fuldokldssal jaré tiinetek 70,9 61/86
Kohogés 94,2 81,/86
Sulyos asphyxia 5,8 5/86
Pozitiv hallgatozasi lelet 77,9 67,/86
Mellkasréntgen-pozitivits 40,7 35/86
Awvilagitds pozitivitdsa (Holzknecht) 16 12/75
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1. ibra | Az aspiriciot szenvedett betegek életkori megoszlisa

Az arvilagitas sordn észlelhet6 Holzknecht—Jacobson-tii-
net, mely a kilégzés sorin észlelt mediastinalis kitérést
jelenti az érintett oldal felé, mindossze 16%-ban volt lat-
hat6 (n = 12/75).

Bronchoszkopin

86 beteg esetében a szildrd idegen testek 1éguti aspiraci-
Ojanak alapos gyantja miatt rigid bronchoszképiat vé-
geztiink. Az indikdciét a pozitiv anamnézis mellett jelen
1év6 perzisztal6 tiinetek és fizikalis eltérések, illetve a po-
zitiv radiolégiai kép jelentette. Az aspiracid és a beavat-
kozas kozott dtlagosan 6,1 nap telt el, osztilyunkra ke-
rilve azonban a Dbetegek 24 6rin belil dtestek a
bronchoszképian. Merev csoves, munkacsatornaval elld-
tott rendszert alkalmaztunk, amely lehet6vé tette az ide-
gen testek megragadasara alkalmas fogdk hasznalatit. Az
elvégzett vizsgilatok 66,2%-4ban (n = 57 /86) észleltiink
az alsé légutakban valamilyen partikulumot (2. dbra). Az
eltdvolitds mindossze 1 esetben volt sikertelen. A negativ
bronchoszképiak ardnya 33,7% (n = 29,/86) volt.

Szolid idegen test
aspiracidjanak
gyanuja
86 beteg

Sikeres eltavolitas
56 eset

Idegentest-pozitivitas
66,2% (n =57/86)

Negativ
bronchoszképia
33,7% (n = 29/86)

Sikertelen
1 eset

2. ibra | A horgdtiikrozések eredményei

3. dbra | Az aspirilt szilard idegen testek lokaliziciéja

Idegen testek

Az aspiralt idegen testek a leggyakrabban a jobb f6hor-
gdében helyezkedtek el (37%), ezt kovette a bal t6horgs
(27%), majd a jobb als6 lebenyi bronchus (14%) lokaliza-
cidja (3. dbra). Tlnyomo tobbségben kiilonbozé olajos
magvak okoztik az aspiriciot (67%), kiilonos tekintettel
a mogyoroéra, de el6fordult kukoricaszemek, borsé, répa,
csontok, manyag jatékdarabkak, sajit fog, rajzszog vagy
éppen tollkupak félrenyelése is (4. abra). Azon betegek
koziil, akiknél idegen testet tavolitottunk el, 10,5%-nak
(n = 6/57) a hallgat6zisi leletét negativnak észleltiik a
bronchoszképia el6tt, és a mellkasi rontgen 57,9%-a (n =
33/57) szintén negativ eredményd volt. Ebben a cso-
portban a mellkasi 4tviligitis meglepSen alacsony,
21,1%-ban (n =12 /57) hozott pozitiv eredményt. Ezek-
nek a betegeknek a 42,1%-4nal (n = 24/57) mind a fizi-

4. dbra | Az aspirélt idegen testek tipusai és szdzalékos el6forduldsuk
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A) Atelectasia

5. ibra

| A léguti aspiraci6 sordn észlelt mellkasi réntgenfelvétel eltérésci

kalis vizsgalat, mind pedig a radioldgiai leletek pozitivak
voltak (5. abra). A csoport betegeinek jelentSs része,
13,3% (n = 7/57) azonban sem fizikdlisan, sem radiol6-
giailag nem mutatott eltérést, vagyis esetiikben csak az
anamnézis utalt az aspirdciora.

Krénikus idegentest-aspiraciénak tekintjiik azt, ha az
idegen test koriil a légutakban kiilonb6z6 reakcidk (sarj-
szovet, gyulladdsos jelek) alakulnak ki. Az aspirdlt bete-
gek 15,8%-andl (n = 9/57) észleltiink ilyen elvaltozast.

Szovodmények

Ismételt tikkrozés 6,9%-ban (n = 6/86) volt sziikséges,
melynek oka residualis idegen test gyanija vagy bronchi-
alis vérzés volt. Pneumonia vagy elhtiz6dé bronchitis
4,6%-ban (n = 4/86) alakult ki. Egy esetben az impakta-
l6dott idegen testet, egy tollkupakot, nem tudtuk eltivo-
litani, ami azonban a kés6bbiekben érdemi panaszt vagy
tiinetet nem okozott, igy météti eltivolitisira nem ke-
riilt sor. Komolyabb bronchialis vérzés 2,3%-ban jelent-
kezett (n = 2/86). Egy betegnél a silyos és ismétl6dé
bronchialis vérzés halilhoz vezetett, a siirgés sebészeti
feltaras ellenére. A gyermeknél krénikus, csak fél év utin
diagnosztizalt aspirdcié és bronchialis érmalformacié allt
a fatdlis szov6dmény kialakuldsa mogott.

2. tablazat | A fontosabb tiinetek, fizikdlis és radiologiai leletek gyakorisiga

% n

Ismételt titkrozés — residualis idegen test, vérzés 6,9 6/86
Pneumonia, elhtizédé bronchitis 4,6 4/86
Sikertelen eltdvolitds — impaktidlédott idegen test 1,7 1/57
Bronchialis vérzés 2,3 2/86
Mortalitas — kronikus aspiracié és stlyos 1,2 1/86
alapbetegség

Negativ tiikrozés 33,7  29/86
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B) Pneumonia

Idilt esetekben szignifikdnsan gyakrabban alakult ki
szovédmény (31,3%, n = 5/16), mint a heveny esetek-
ben (4,8%, n = 2 /41; p<0,01). Kronikus aspirdciéban a
télrenyelés és a bronchoszkédpia kozott tobb mint 3 nap
telt el. Négy esetben tobb mint 60 nap, habdr a beavat-
kozast az osztilyunkra kertlést kovets 24 6ran beliil el-
végeztik (2. tdblazat).

Megbeszélés

Tanulmanyunkban az alsé 1égutakba keriil6 szilard ide-
gen testek aspirdcidjihoz kapcsol6do radioldgiai vizsga-
latok alacsony pozitivitdsat tapasztaltuk. A szakirodalmi
adatok a mellkasi rontgen érzékenységét jelenleg 26—
40%-ra teszik [1]. A leginkdbb szembetiné a mellkasi
atvilagitds alacsony érzékenysége, mely az idegen testre
pozitiv bronchoszképian dtesett betegek kevesebb, mint
negyedénél jelezte az aspirdciét. A vizsgilat kivitelezése
sokszor nehézkes, és sugarterheléssel is jir, ezért rutin-
szerd elvégzése kérdésessé valhat. Ugyanakkor a klinikai
gyakorlatban mégsem mell§zhetS, mert a radiolégiailag
pozitiv esetek utalhatnak az idegen test oldalisigira és/
vagy esetleges, idegen test okozta tovabbi elviltozasok-

6. dbra A 1éguti tiikrozés sordn a jobb t6horgében elakadt idegen test

képe
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ra, szovédményekre. Kiemelendd, hogy kutatisunkban
az altalunk vizsgalt betegek egy jelentSs csoportjanak
(13,3%) fizikalis és radiologiai vizsgilatit negativ ered-
ményinek talaltuk annak ellenére, hogy a tiikr6zés soran
idegen testet taldltunk és tivolitottunk el (6. dbra).
Ezeknél a betegeknél csak anamnézisiik utalt az aspiraci-
oOra, igy a korel6zmény, az aspirdcié gyantja dnmagiban
is indikalja a horgGtiikrozés elvégzését [2, 3]. A szakiro-
dalmi adatok a negativ eredmény(i bronchoszképidk ara-
nyat 32—-69%-ra teszik [4, 5]. Ennek csokkentését kiillon-
boz6 ,,pontrendszerek” (score-ok) hasznilatival segit-
hetjik [6]. A virtudlis szimitégépes tomografias (CT-)
bronchoszképia az idegentest-aspirdcié bizonyos esetei-
ben szolgalhat pluszinformdciéval [7, 8]. Indikalasakor
mindenképpen figyelembe veendé szempont a magas
sugarterhelés, ezért rutinszeri alkalmazasa gyermekek-
nél nem, csak valogatott esetekben javasolt [2]. Az alsé
léguti szilird idegen testek eltavolitisinak gold standard
modja tovabbra is a rigid bronchoszképia, néhany kozle-
mény azonban a fiberoszképos eltavolitist is biztonsigos
és hatékony moddszernek tartja [7-9]. A szakirodalom a
beavatkozas 24 6rin beliili elvégzését javasolja, a szo-
védmények el6forduldsa ezekben az esetekben jéval ala-
csonyabb [9-11]. Eredményeink is ezt igazoljik, a kré-
nikus aspirdlt esetekben észlelt szignifikinsan magasabb
szovédményszammal.

Kovetkeztetés

A als6 léguti szilard idegen testek gyermekkori aspiracio-
jaban az anamnézis, a tiinetek, a fizikdlis és a képalkoto
vizsgalatok egyiittes értékelése elengedhetetlen. Ameny-
nyiben a koérel6zmény alapjan valészind az alsé léguti
idegentest-aspiracié, agy a bronchoszkopia elvégzése
teltétlentil indokolt. A beavatkozasnak a f6leg radiol6giai
vizsgilatokon alapulé indikdcidja elvetendd a magas al-
negativ eredmények miatt. A 24 6ran beliil végzett en-
doszképos idegentest-eltavolitds az erre szakosodott
centrumokban alacsony szévédményritival végezhetd.
A késébb jelentkez§ esetekben a szovédményrata maga-
sabb. Hangsalyozand6 toviabbd a prevencid szerepe: a
léguti aspirdciok jelentSs része elkeriilhet$ lenne a szi-
16k, nagysziil6k megtelel§ tijékoztatasaval.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirsa és a kapcsoléd-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: H. D., K. T.: A kutatdsi terv
felallitisa. H. D.: Adatgy(jtés és elemzés, szakirodalmi
attekintés. H. D., K. T.: A kézirat szovegének elkészi-
tése. A cikk végleges véiltozatit mindkét szerz§ elolvasta
és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»~Hannibal ante portas.” (Cicero)
(Hannibal a kapuk el6tt. — Baj van.)

2018 m 159. évfolyam, 51. szam

ORVOSI HETILAP



