
  

516

  

Srp Arh Celok Lek. 2013 Jul-Aug;141(7-8):516-518 DOI: 10.2298/SARH1308516G

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА / CASE REPORT UDC: 617.7-001.46-089

Correspondence to:

Aleksandar GAKOVIĆ
Klinika za očne bolesti
Klinički centar Srbije
Pasterova 2, 11000 Beograd
Srbija
aleksandargak@yahoo.com

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ин тра бул бар но стра но те ло (ИБСТ) мо же се на ћи у би ло ко јој струк ту ри ока – од пред ње 
ко мо ре до ре ти не и хо ро и дее. Зна чај не по сле ди це ко је на ста ју услед по вре де ока стра ним те лом 
су тра у мат ска ка та рак та, ли кве фак ци ја ви тре у са, рас це пи и хе мо ра ги је ре ти не и на ста нак ен доф
тал ми ти са.
При каз слу ча ја Му шка рац стар 49 го ди на за до био је по вре ду де сног ока ко ма дом ме тал не жи
це. Вид на оштри на (VOD) на при је му би ла је 1,0, а ин тра о ку лар ни при ти сак (TOD) био је 6 mm Hg 
(нор мал не вред но сти 10–22 mm Hg). Утвр ђе на је ула зна ра на на ро жња чи, у пре де лу лим ба „на 
11 са ти“, са стра ним те лом ду жи не 18 mm, ко је је про ми ни ра ло спо ља у ду жи ни од ми ли ме тар
два и про ла зи ло кроз ду жи цу, со чи во и ви тре ус. Ура ђе на је ренд ге но гра фи ја и утвр ђе но стра но 
те ло ко је се пру жа це лом ду жи ном бул бу са. При сту пи ло се хи рур шком за хва ту ва ђе ња стра ног 
те ла из ока. По сле опе ра ци је је де таљ ним кли нич ким пре гле дом зад њег сег мен та ока утвр ђе на 
руп ту ра ре ти не у гор њем тем по рал ном ква дран ту, што је од го ва ра ло ме сту где је ве ли ко ИБСТ 
сво јим зад њим де лом про би ло ре ти ну. Из вр ше на је ла сер фо то ко а гу ла ци ја руп ту ре ре ти не (LFC 
трет ман). На от пу сту из бол ни це VOD је и да ље био 1,0, док је TOD био у гра ни ца ма нор мал них 
вред но сти (10 mm Hg).
За кљу чак Пе не трант на по вре да ока стра ним те лом зах те ва де таљ но са гле да ва ње свих струк ту ра 
пред њег и зад њег сег мен та ока. Бла го вре ме ним уоча ва њем оште ће ња зад њег сег мен та ока, пре 
раз во ја тра у мат ске ка та рак те, и од го ва ра ју ћим те ра пиј ским по ступ ци ма спре ча ва се на ста нак те
шких ком пли ка ци ја пе не трант них по вре да ока стра ним те лом, као што су абла ци ја ре ти не и трај но 
оште ће ње вид не оштри не.
Кључ не ре чи: ин тра бул бар но стра но те ло; руп ту ра ре ти не; LFC трет ман
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УВОД

Пе не трант на по вре да ока је она код ко је по
сто ји са мо ула зна ра на, а мо же би ти са ин
тра бул бар ним стра ним те лом (ИБСТ) или 
без ње га. Пе не трант не по вре де ока са ИБСТ 
убра ја ју се у нај те же по вре де овог ор га на.

ИБСТ се мо же на ћи у би ло ко јој струк
ту ри ока – од пред ње ко мо ре до ре ти не и 
хо ро и дее [1]. Ни во оште ће ња ока при по
вре ди стра ним те лом од ре ђен је ве ли чи ном 
стра ног те ла, бр зи ном ње го вог кре та ња у 
тре нут ку уда ра, тј. ње го вом ки не тич ком 
енер ги јом, и струк ту ром [2].

Зна чај не по сле ди це ко је мо гу на ста ти 
услед по вре де ока стра ним те лом су оште
ће ња ду жи це, тра у мат ска ка та рак та на ста ла 
услед по вре де кап су ле со чи ва, ли кве фак ци
ја ви тре у са, рас це пи и хе мо ра ги је ре ти не, 
су бре ти нал не хе мо ра ги је, абла ци ја ре ти не, 
про дор ин фек тив них аген са и на ста нак ен
доф тал ми ти са, си де ро за итд. [1, 2, 3].

По ло жај стра ног те ла у оку нај пре се 
ди јаг но сти ку је де таљ ном анам не зом, кли
нич ким ис пи ти ва њем и ди јаг но стич ким 
по ступ ци ма, као што су ренд ге но гра фи ја, 
ком пју те ри зо ва на то мо гра фи ја (CT) и ул
тра звук, и њи хо вим си мул та ним ко ри шће
њем [4, 5].

ИБСТ са чи ње на од ме та ла се укла ња ју 
по мо ћу ин стру ме на та – ана том ском пин це
том (ако су у пред њим де ло ви ма ока) или ин
тра ви тре ал ном пин це том са ен до маг не том 
и пра те ћом ви трек то ми јом парс пла на [2].

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 49 го ди на за до био је по вре ду 
де сног ока ко ма дом жи це при ра ду са ме тал
ном чет ком. Не по сред но на кон по вре ђи ва ња 
ја вио се на Кли ни ку за оч не бо ле сти Кли
нич ког цен тра Ср би је. Кли нич ким пре гле
дом утвр ђе на је ула зна ра не на ро жња чи, у 
пре де лу лим ба „на 11 са ти“, са стра ним те
лом ко је про ми ни ра спо ља у ду жи ни од ми
ли ме тардва, про ла зи кроз ду жи цу, со чи во 
и ста кла сто те ло, са су бјек тив ним осе ћа јем 
гре ба ња. Вид на оштри на на при је му на по
вре ђе ном де сном оку (VOD) би ла је 1,0, а ин
тра о ку лар ни при ти сак (ТОД) био је 6 mm Hg 
(нор мал не вред но сти су у ра спо ну 10–22 mm 
Hg). На чи њен је ренд ген ски сни мак ор би та 
(Сли ка 1), на осно ву ко јег је ди јаг но сти ко ва
но по сто ја ње ве ли ког ме тал ног стра ног те ла 
ко је се пру жа ло це лом ду жи ном бул бу са.

На кон ди јаг но стич ких по сту па ка при сту
пи ло се хи рур шком ле че њу по вре ђе ног па
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ци јен та (Re vi sio vul ne ris. Ex tac tio cor po ris ali e ni in tra bul
ba re in stru men ta lis. Su tu ra cor ne ae sin gu la ris). Са гле да на 
је ула зна ра на лим бу са ро жња че, осло бо ђе на ве жња ча 
око ли не ра не, а ра на про ши ре на но жи ћем 2,5 mm ка 
скле ри „на 11 са ти“. Кроз рез је убри зган ви ско е ла стик, 
на три јумхи ја лу ро нат од 1,6%, у пред њу оч ну ко мо ру; 
ана том ском пин це том се ушло у пред њу оч ну ко мо ру, 
при хва ти ло се стра но те ло и по ти сло кроз ро жња чу 2 
mm, па је дру гом ана том ском пин це том спо ља у це ли ни 
из ву че но стра но те ло ду жи не од 18 mm (Сли ка 2).

На при је му у бол ни цу бо ле сник је при мио ан ти те та
ну сну за шти ту, а то ком хо спи та ли за ци је ло кал ну (ка пи 
ци про флок са ци на од 0,3%, осам пу та то ком пет да на) и 
си стем ску ан ти би от ску те ра пи ју (ам пу ле ген та ми ци на 
два пу та 0,12 g ин тра вен ски то ком пет да на; ам пу ле 
це фтри ак со на два пу та 1 g ин тра вен ски то ком пет да
на), као и ло кал ну кор ти ко сте ро ид ну те ра пи ју (ка пи 
пред ни зо лонаце та та од 1%, шест пу та то ком пет да на) 
и ми дри ја тик (ка пи атро пинсул фа та од 1%, је дан пут 
днев но то ком пет да на).

По сле опе ра ци је је де таљ ним кли нич ким пре гле
дом зад њег сег мен та ока утвр ђе на руп ту ра ре ти не у 
гор њем тем по рал ном ква дран ту, на кон че га је ура ђе на 

сле де ћа опе ра ци ја: La serp ho to co a gu la tio rup tu rae re ti nae 
(LFC трет ман) (Сли ка 3).

На от пу сту бо ле сни ка из бол ни це за бе ле же но је 
сле де ће: кор не о скле рал ни ша во ви др же, за сту пље ни 
су хи пе ре ми ја кон јунк ти ве, фе не стра ду жи це, фо кал
но за му ће ње со чи ва и LFC пе ча ти на ре ти ни. Ре ти на 
је би ла на ме сту, а ма ку ла и па пи ла у фи зи о ло шким 
гра ни ца ма. VOD је и да ље био 1,0, а TOD у гра ни ца ма 
нор мал них вред но сти (10 mm Hg).

ДИСКУСИЈА

Пе не трант не по вре де ока са ИБСТ су је дан од глав них 
узро ка те шког оште ће ња ви да, по себ но код рад но ак тив
не по пу ла ци је [6, 7]. При по вре ди ока стра ним те лом 
нај че шће је за хва ће на ро жња ча (65%) [8], тра у мат ска 
ка та рак та се раз ви ја код 47% по вре ђе них, док се ле зи је 
ре ти не бе ле же у 26–68% слу ча је ва, с мо гућ но шћу на
стан ка абла ци је ре ти не као ка сне ком пли ка ци је код 21% 
по вре ђе не осо бе, што се не мо же за не ма ри ти [9, 10].

Ве ли чи на ИБСТ ко ре ли ра са сте пе ном оште ће ња 
зад њег сег мен та ока, сма ње њем оштри не ви да, по ве ћа

Слика 1. Рендгенски снимак десног ока болесника са великим 
страним телом
Figure 1. Xray image of big foreign body of right eye

Слика 2. Велико интрабулбарно страно тело извађено анатомском 
пинцетом
Figure 2. Big intraocular foreign body removed with anatomic forceps 

Слика 3. Слика очног дна после LFC третмана око руптуре ретине 
настале повредом страним телом
Figure 3. Photo fundus after LFC barrage of retinal rupture caused 
by foreign body injury
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction Penetrated injuries are most difficult injuries of 
the eye. Intraocular foreign body (IOFB) may lodge in any of the 
structures it encounters, from anterior chamber to the retina 
and choroid. Notable effects caused by foreign body injury 
include traumatic cataract, vitreous liquefaction, retinal and 
subretinal hemorrhages, retinal detachment and development 
of endophtalmitis.
Case Outline A 49yearold man sustained injury of the right 
eye with a piece of metal wire. On admission visual acuity was 
VOD: 1.0 and lower intraocular tension TOD=6 mmHg (1022 
mmHg). Corneal entry wound was noticed near limb on 11h 
with a prominating foreign body of 18 mm in length that 
passed through the iris, lens and vitreous. Xray findings con
firmed existence of a large foreign body extending along the 
entire length of the globe. IOFB removal was done with ana

tomic forceps. On postoperative detailed clinical examination 
we observed retinal rupture in the upper temporal quadrant 
fitting in the area of the IOFB damaged retina. Laser photoco
agulation of retinal tear (laser retinal barrage) was done. Visual 
acuity on discharge was the same (1.0) and intraocular tension 
was within normal limits (10 mmHg).
Conclusion Penetrated injury of eye requires detailed ex
amination of all eye structures, beginning from the anterior to 
posterior segment. Timely diagnosed ruptures of the posterior 
segment of eye before the development of traumatic cataract, 
and adequate therapeutic procedures prevent serious compli
cations of IOFB penetrated eye injury such as retinal detach
ment and permanent reduction of visual acuity.

Keywords: intraocular foreign body; retinal rupture; laser reti
nal barrage
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њем ком пли ка ци ја и раз во јем абла ци је ре ти не. Оштра 
ИБСТ до спе ва ју до зад њег сег мен та ока мно го че шће 
(97%) не го стра на те ла дру гих об ли ка (дис ко ид на, ци
лин дрич на или сфе рич на) [11].

Ис тра жи ва ња су по ка за ла да су де таљ на ди јаг но
сти ка и ра но при мар но збри ња ва ње по вре де од нај ве
ћег зна ча ја за крај ни по во љан ис ход ле че ња бо ле сни ка 
[12, 13].

Пе не трант на по вре да ока стра ним те лом зах те ва де
таљ но са гле да ва ње свих струк ту ра, ка ко пред њег, та
ко и зад њег сег мен та ока. Бла го вре ме ним уоча ва њем 
оште ће ња зад њег сег мен та ока, пре раз во ја тра у мат ске 
ка та рак те, и од го ва ра ју ћим те ра пиј ским по ступ ци ма 
спре ча ва се на ста нак те шких ком пли ка ци ја пе не трант
них по вре да ока стра ним те лом, као што су абла ци ја 
ре ти не и трај но оште ће ње вид не оштри не.


