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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 
стра ним те лом или без ње га [1]. Ме ха нич ка 
по вре да ока стра ним те лом че сто до во ди до 
оште ће ња и ин фек ци је уну тра шњих струк-
ту ра ока. Стра но те ло у оку се мо же сме сти ти 
у би ло ко ју ње го ву струк ту ру, по чев од пред-
ње ко мо ре до ре ти не и хо ро и дее. Зна чај ни 
ме ха нич ки ефек ти под ра зу ме ва ју на ста нак 
ка та рак те услед по вре де кап су ле со чи ва, ли-
кве фак ци ју ви тре у са и рас це пе и кр ва ре ња 
ре ти не [2]. Ни во оште ће ња ока је од ре ђен 
ве ли чи ном стра ног те ла, ње го вом бр зи ном 
кре та ња у тре нут ку уда ра, тј. ње го вом ки-
не тич ком енер ги јом, и струк ту ром. Ула зна 
ра на омо гу ћа ва ин фек тив ним аген си ма да 
про дру у уну тра шњост ока, чи ме се ства ра ју 
усло ви за раз вој ен доф тал ми ти са и па ноф-
тал ми ти са, ко ји су че шће узрок гу бит ка ока 
не го ини ци јал на по вре да. Фак то ри ри зи ка 
за на ста нак ен доф тал ми ти са су од ла га ње 
при мар не об ра де ра не, руп ту ра кап су ле 
со чи ва и кон та ми ни ра на ра на [3].

По ло жај стра ног те ла 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 (RTG), ком пју те-
ри зо ва на то мо гра фи ја (CT) и ул тра со но-
гра фи ја (ЕХО), те њи хо вим исто вре ме ним 
ко ри шће њем [4].

Тех ни ка екс трак ци је стра ног те ла из ока 
мо же би ти екс тер на – маг не том и ин тер на 
– ин тра ви тре ал ном пин це том с пра те ћом 
ви трек то ми јом pars pla na [3].

ПРИКАЗ ПРВОГ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 51 го ди ну за до био је по-
вре ду ле вог ока ме тал ним стра ним те лом 
док је уда рао че ки ћем по че ли ку. Пре гле дан 
је у ло кал ном здрав стве ном цен тру, где је 
при мио си стем ску и ло кал ну ан ти би от ску 
те ра пи ју, а на кон два да на је упу ћен у Кли-
ни ку за оч не бо ле сти Кли нич ког цен тра 
Ср би је у Бе о гра ду. На при је му у бол ни цу 
вид на оштри на на по вре ђе ном оку би ла је 
нор мал на (VOS=1,0), а ин тра о ку лар ни при-
ти сак (ИОП) био је у гра ни ца ма нор мал них 
вред но сти (TOS=10 mm Hg). Кли нич ким 
пре гле дом утвр ђе не су хе мо за и хи пе ре ми ја 
конјунк ти ве, као и пе не трант на ула зна ра на 
на скле ри ду жи не 3 mm, ко ја је би ла па ра-
лел на с лим бом „на 9 са ти“ и на ла зи ла се 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ме ха нич ка по вре да ока стра ним те лом че сто до во ди до оште ће ња и ин фек ци је уну тра шњих 
струк ту ра ока. Тех ни ка екс трак ци је стра ног те ла из ока мо же би ти екс тер на – маг не том и ин тер на 
– ин тра ви тре ал ном пин це том или ен до маг не том с при ме ном ви трек то ми је pars pla na.
При ка зи бо ле сни ка Му шка рац стар 51 го ди ну за до био је по вре ду ле вог ока ме тал ним пред ме том. 
На при је му у кли ни ку вид на оштри на ока би ла је нор мал на (VOS=1,0), а ин тра о ку лар ни при ти сак 
(ИОП) био је у гра ни ца ма нор мал них вред но сти (TOS=10 mm Hg). На на зал ној скле ри уоче на је ула-
зна ра на. Оба вљен је ул тра звуч ни пре глед ле вог ока и уоче но стра но те ло на зал но, ин тра бул бар но, 
уз са мо ци ли јар но те ло. При сту пи ло се ва ђе њу стра ног те ла из ока ве ли ким елек тро маг не том. Вид на 
оштри на на от пу сту је и да ље би ла 1,0. Дру ги бо ле сник, стар 30 го ди на, до шао је на кли ни ку на кон 
по вре де та ко ђе ле вог ока стра ним те лом. На при је му је утвр ђе но сле де ће: VOS – осе ћај све тло сти 
са тач ном про јек ци јом (L+P+); TOS=44 mm Hg (по ви шен); тра у мат ска ка та рак та, ула зна ра на на скле-
ри, едем ро жња че, по сто ја ње стра ног те ла у оч ној ја бу чи ци и по чет ни ен доф тал ми тис. Ура ђе не су 
лен сек то ми ја и ви трек то ми ја pars pla na с екс трак ци јом стра ног те ла из ока. На от пу сту из бол ни це 
на ла зи су би ли сле де ћи: VOS=5/60 са +6,50 Dsph = 0,3–0,4; TOS: 17 mm Hg.
За кљу чак Код по вре ђе них осо ба код ко јих је ме тал но стра но те ло сло бод но у ста кла стом те лу 
и ко је се за у ста ви ло на ула зном ме сту, без оста лих ком пли ка ци ја, ин ди ко ва но је ње го во ва ђе ње 
маг не том, а код осо ба где је ме тал но стра но те ло за бо де но у ре ти ни, би ло на пе ри фе ри ји или у 
по сте ри ор ном де лу, или по сто ји не ка ком пли ка ци ја, ме то да из бо ра за екс трак ци ју стра ног те ла 
из ока је ви трек то ми ја pars pla na.
Кључ не ре чи: ин тра о ку лар но стра но те ло; маг нет; ви трек то ми ја pars pla na

Екстракција страног тела из ока – приказ 
два болесника
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2 mm од ње га. Оба вљен је ул тра звуч ни пре глед по вре-
ђе ног ока и уоче но стра но те ло на зал но, ин тра бул бар-
но, уз са мо ци ли јар но те ло (уз pars pla na). Ре ти на је 
би ла не так ну та.

На кон ди јаг но стич ких по сту па ка при сту пи ло се хи-
рур шком ле че њу бо ле сни ка. Са гле да на је ра на скле ре и 
осло бо ђе на ве жња ча око ли не ра не; ра на је про ши ре на 
но жем од 15’ још 2 mm, а за тим је око ли на ра не тер мо-
ка у те ри зо ва на. Шпа ту лом елек тро маг не та укло ње но је 
стра но те ло из ока, а ра на уши ве на (Сли ка 1).

То ком хо спи та ли за ци је бо ле сник је при мао си стем-
ску и ло кал ну ан ти би от ску те ра пи ју, као и ло кал ну 
кор ти ко сте ро ид ну те ра пи ју и ми дри ја тик.

На от пу сту из бол ни це ша во ви на ра ни су би ли 
чвр сти; утвр ђе на је хи пе ре ми ја конјунк ти ве, а на лаз 
оста лих струк ту ра на ле вом оку био је у фи зи о ло шким 
гра ни ца ма. Вид на оштри на и да ље је би ла нор мал на 
(VOS=1,0), а ИОП у гра ни ца ма нор мал них вред но сти 
(TOS=12 mm Hg) (Сли ка 2).

ПРИКАЗ ДРУГОГ БОЛЕСНИКА

Три де се то го ди шњи му шка рац ја вио се на пре глед код 
де жур ног оф тал мо ло га јер је осе тио да га је не што уда-
ри ло у ле во око док је се као пар че ме син га. Упу ћен је у 
ре ги о нал ни цен тар на да љи пре глед. На при је му VOS је 
био 1/60, а TOS Н+2 (dig). На кон кли нич ког пре гле да и 
при ме ње них ди јаг но стич ких по сту па ка утвр ђе но је по-
сто ја ње стра ног те ла у оку. Ра на је пре гле да на и уши ве на. 
Бо ле сник је при мио ло кал ну и си стем ску ан ти би от ску 
те ра пи ју, као и ан ти гла у ко ма то зну те ра пи ју, а по сле два 
да на упу ћен је на Кли ни ку за оч не бо ле сти Кли нич ког 
цен тра Ср би је у Бе о гра ду. На при је му је уста но вље-
но сле де ће: VOS – осе ћај све тло сти и тач на про јек ци ја 
(L+P+); TOS=44 mm Hg (по ви шен). Кли нич ким пре гле-
дом утвр ђе ни су: хе мо за и хи пе ре ми ја конјунк ти ве бул-
бу са, едем ро жња че, уши ве на ра на на скле ри, ус прав но 
на лимб „на 12 са ти“, ду жи не 5 mm, 1 mm од лим ба, ме-
ди ка мент на ми дри ја за ду жи це и тра у мат ска ка та рак та. 
На чи ње ни су ренд ген ски сни мак (Сли ка 3) и ЕХО ле вог 
ока (не про вид не ме ди је), ко ји ма је по твр ђе но по сто ја ње 
стра ног те ла у оку.

На кон ди јаг но стич ких по сту па ка бо ле сник је исто га 
да на опе ри сан. При ме ње не су сле де ће хи рур шке тех ни ке: 
len sec to mia, la va ge ca me rae an te ri o ris, vi trec to mia via pars 
pla na, ex trac tio cor po ris ali e ni in tra bul ba re in stru men ta lis 
(Сли ка 4), in sti la tio PFCL, en do la serp ho to co a gu la tio, iri dec-
to mia ba sa lis in fe ri or и sub sti tu tio PFCL cum oll. si li co ni cum. 
Стра но те ло у оч ној ја бу чи ци би ло је ве ли ко (преч ни-
ка 7 mm), а на ла зи ло се на пе ри фе ри ји ре ти не, „на 6 са-
ти“. Из ва ђе но је ин тра ви тре ал ном пин це том (Сли ка 5). 
Утвр ђе ни су за му ће ње ви тре у са и сан гви но пу ру лен тан 
са др жај на пе ри фе ри ји ре ти не, око стра ног те ла, те је и 
он пот пу но укло њен. Ура ђен је ла сер ски сер клаж ока.

То ком хо спи та ли за ци је бо ле сник је при мао си стем-
ску и ло кал ну ан ти би от ску те ра пи ју, ло кал ну ан ти гла у-
ко ма то зну и кор ти ко сте ро ид ну те ра пи ју, као и ми дри ја-
тик, а по бољ ша ње ви да на ле вом оку би ло је при мет но.

На от пу сту из бол ни це VOS је био 5/60 са +6,50 
Dsph=0.3–0.4; TOS=17 mm Hg. Утвр ђе ни су: хи пе ре ми ја 
конјунк ти ве, ба зал ни ко ло бом „на 6 са ти“, ко ји је био 
отво рен, по сто пе ра ци о на афа ки ја, си ли кон на ме сту 
ста кла стог те ла; пе ча ти од ла се ра су би ли ви дљи ви на 
ре ти ни, ре ти на је би ла ре а пли ко ва на, а ма ку ла и па-
пи ла су би ле у фи зи о ло шким гра ни ца ма.

Слика 1. Интраокуларно страно тело уклоњено магнетом
Figure 1. Intraocular foreign body removal by magnet

Слика 2. Улазна рана на склери у постоперационом току
Figure 2. Postoperative scleral entry wound

Слика 3. Рендгенски снимак страног тела у левом оку
Figure 3. X-ray image of foreign body in the left eye
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ДИСКУСИЈА

Ве ћи на ин тра о ку лар них стра них те ла су де ло ви пред-
ме та од ме та ла. Екс трак ци ја стра ног те ла из ока маг не-
том укљу чу је скле ро то ми ју бли зу стра ног те ла и при-
ме ну маг не та. Укла ња ње ин тра ви тре ал ном пин це том 
се вр ши код стра них те ла ко ја не при вла че маг нет или 
код ко јих је ри зич но ва ђе ње маг не том [3]. Ин тра о ку-
лар на стра на те ла пра ће на ин фек ци јом, за му ће њем со-
чи ва и ста кла стог те ла, руп ту ром и абла ци јом ре ти не 
тре ба хит но укло ни ти хи рур шким пу тем. Опе ра ци ја 
из бо ра је ви трек то ми ја pars pla na са укла ња њем ста-
кла стог те ла и екс трак ци јом стра ног те ла по мо ћу ви-
тре ал не пин це те или ен до маг не та [5]. Око ме ста где 
је би ло стра но те ло, уко ли ко је оно би ло за бо де но у 
ре ти ну, вр ши се ла сер фо то ко а гу ла ци ја. Ако по сто ји 
абла ци ја ре ти не или ма кар ри зик од ње, при ме њу је се 
си ли кон ско уље, док се, с дру ге стра не, мо же вр ши ти 
ин стила ци ја ва зду ха или га са [6, 7]. Чи шће ње ба зе ви-
тре у са је ве о ма бит но, као пре вен ци ја мо гу ће трак ци је 
на ре ти ну. Ре тро спек тив не сту ди је су по ка за ле да не-
ма ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у вред но сти ма вид не 
оштри не на от пу сту и уче ста ло сти по сто пе ра ци о ног 
ен доф тал ми ти са из ме ђу бо ле сни ка ко ји ма је стра но 
те ло из ока из ва ђе но екс тер ним тех ни ка ма и оних код 
ко јих је при ме ње на не ка ин тер на тех ни ка екс трак ци је 
[8]. У ли те ра ту ри су об ја вље ни ве о ма до бри ре зул та ти 
екс трак ци је стра них те ла из ока маг не том ко ји су би ли 
сме ште ни су пер фи ци јал но у оста лим струк ту ра ма ока 
(ирис) [9]. Хи рур шки при сту пи екс трак ци је стра них 
те ла из ока у све ту те же да бу ду што ма ње ин ва зив ни, 
а да по сто пе ра ци о ни ток про тек не без бед но [10].

Код по вре ђе них осо ба код ко јих је ме тал но стра но 
те ло сло бод но у ста кла стом те лу и ко је се за у ста ви ло 
на ула зном ме сту, без оста лих ком пли ка ци ја, ин ди ко-
ва но је ва ђе ње стра ног те ла маг не том, а код осо ба где 
је ме тал но стра но те ло за бо де но у ре ти ни, би ло на пе-
ри фе ри ји или у по сте ри ор ном де лу, или по сто ји не ка 
ком пли ка ци ја, ме то да из бо ра за екс трак ци ју стра ног 
те ла из ока је ви трек то ми ја pars pla na.

Слика 4. Екстракција страног тела из ока интравитреалном пин-
цетом током витректомије pars plana
Figure 4. Extraction of intraocular foreign body during pars plana 
vitrectomy with intravitreal forceps

Слика 5. Интраокуларно страно тело после вађења
Figure 5. Intraocular foreign body after extraction
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SUMMARY
Introduction An intraocular foreign body may traumatize the 
eye mechanically, introduce infection or exert other toxic ef-
fects on the intraocular structures. Removal of a metallic in-
traocular foreign bodies (IOFB) use an internal (vitrectomy fol-
lowed by forceps or internal magnet use) or external approach 
(large electromagnet).
Outline of Cases A 51-year-old man sustained injury of the left 
eye by a metal foreign body. On admission visual acuity was 
normal (VOS=1.0) and intraocular tension was within normal 
limits (TOS=10 mmHg). Nasal scleral entry wound was noticed. 
Ultrasound of the left eye was done, which confirmed exist-
ence of IOFB laying nasally, next to the ciliary body. Extraction 
of IOFB with a big electric magnet was done. Visual acuity on 
discharge was the same (VOS=1.0). Another man, aged 30 

years, came to the clinic after injury of the left eye by a foreign 
body. On admission visual acuity was VOS=L+P+ (light and 
projection), TOS=44 mmHg (higher), traumatic cataract, scle-
ral entry wound, corneal edema, existence of IOFB and initial 
endophtalmitis. Lensectomia and vitrectomia via pars plana 
with IOFB extraction were done. Visual acuity on discharge was 
VOS=5/60 with +6.50 Dsph = 0.3–0.4; TOS=17 mmHg.
Conclusion Magnet removal is indicated in patients when IOFB 
is laying free in the vitreous body or stopped near the entry 
wound during injury without other complications. Internal ap-
proach - pars plana vitrectomy with forceps removal is used 
when IOFB is stuck either on the peripheral or posterior part of 
the retina or if there are some of aforementioned complications.
Keywords: intraocular foreign body; magnet; pars plana vit-
rectomy
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