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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Пе не трант на по вре да ока је она код ко је по сто ји са мо ула зна ра на и мо же би ти са ин тра о ку­
лар ним стра ним те лом (ИОСТ) или без ње га. ИОСТ мо же да до ве де до ме ха нич ке по вре де ока, уне се 
ин фек ци ју или ис по љи дру ге ток сич не ефек те на струк ту ре ока. Гво жђе и ба кар се мо гу раз ло жи ти 
и до ве сти до си де ро зе, од но сно хал ко зе ока. Ди јаг но за си де ро зе ока по ста вља се кли нич ким и 
елек тро ре ти но граф ским (ЕРГ) на ла зом.
При ка зи бо ле сни ка Му шка рац стар 37 го ди на за до био је по вре ду ме тал ним стра ним те лом. На 
Кли ни ку за оч не бо ле сти Кли нич ког цен тра Ср би је ја вио се две го ди не на кон по вре ђи ва ња. Вид на 
оштри на де сног ока (VOD) на при је му би ла је L+P+ (осе ћај и про јек ци ја све тла). Ура ђе на је фа ко­
ви трек то ми ја кроз парс пла на са екс трак ци јом стра ног те ла из ока. VOD на от пу сту је би ла 3/60 са 
+7,50 Dsph=0,2. Му шка рац стар 55 го ди на 18 ме се ци на кон по вре ђи ва ња ја вио се на на шу кли ни ку 
са из ра же ном си де ро зом ле вог ока. На при је му је утвр ђе но сле де ће: VOS=1/60 не ко ри гу је. Ура ђе на 
је иста опе ра ци ја као и код пр вог бо ле сни ка. VOS на от пу сту је би ла 0,7 кроз сте но пе ич ни отвор.
За кљу чак Код пе не трант них по вре да са ме тал ним ИОСТ ин ди ко ва на је опе ра ци ја ви трек то ми ја 
парс пла на са ва ђе њем стра ног те ла. Код ИОСТ – ка да је вид на оштри на очу ва на, со чи во про вид но, 
а око без зна ко ва ин фек ци је – ни је нео п ход на хит на опе ра ци ја. Бо ле сни ка у та квом ста њу по треб но 
је ре дов но кон тро ли са ти уз оба ве зне на ла зе ЕРГ.
Кључ не ре чи: ин тра о ку лар но стра но те ло; си де ро за; ви трек то ми ја парс пла на
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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 и мо же би ти са ин­
тра о ку лар ним стра ним те лом (ИОСТ) или 
без ње га [1]. Код пер фо ра тив не по вре де по­
сто ји и ула зна и из ла зна ра на [1].

ИОСТ до во ди до ме ха нич ке по вре де ока, 
а мо же и да уне се ин фек ци ју или да ис по­
љи дру ге ток сич не ефек те на струк ту ре ока. 
Стра но те ло у оку се мо же сме сти ти у би ло 
ко ји ње гов део – 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 хе мо ра ги је ре ти не. Ка ме на 
и ор ган ска стра на те ла на ро чи то су скло на 
да узро ку ју ин фек ци ју. Мно ге суп стан це 
су, укљу чу ју ћи ста кло, пла стич не ма те ри је, 
зла то и сре бро, инерт не. Гво жђе и ба кар се 
мо гу раз ло жи ти и до ве сти до си де ро зе, од­
но сно хал ко зе ока.

Си де ро за, као ком пли ка ци ја ИОСТ, на­
ста је због ин тер ак ци је тро ва лент ног јо на 
гво жђа и про те и на пр вен стве но у епи тел ним 
ће ли ја ма ока. Ци то ток сич ност узро ку је осло­
ба ђа ње ен зи ма и рас па д ли зо зо ма, чи ме до­
во ди до де ге не ра ци је и смр ти ће ли је. Сма тра 
се да је гво жђе у свом фе ри (тро ва лент ном) 
об ли ку, де по но ва но у ви ду фе ри ти на, ток­
сич но због осло ба ђа ња сло бод них ра ди ка ла 
[2]. Си де ро за ока је по сле ди ца ду го трај ног 

при су ства гво зде ног или че лич ног стра ног 
те ла у оку. Кли нич ке про ме не су по сле ди ца 
бр зе ок си да ци је и ди се ми на ци је јо на гво­
жђа у оку. Гво жђе из ин тра бул бар ног стра­
ног те ла се углав ном де по ну је у епи тел ним 
струк ту ра ма ока: епи те лу ро жња че, ду жи це, 
не пиг мен то ва ном ци ли јар ном епи те лу, епи­
те лу со чи ва, пиг мент ном епи те лу ре ти не, као 
и у сфинк те ру и ди ла та то ру пу пи ле [3].

Си де ро за мо же би ти ра на, ко ја на ста је 
не ко ли ко да на на кон по вре ђи ва ња, и ка­
сна, ко ја на ста је не ко ли ко го ди на по сле 
по вре ђи ва ња [4]. Ди јаг но за си де ро зе ока 
се по ста вља кли нич ким и елек тро ре ти но­
граф ским (ЕРГ) на ла зом. Елек тро ре ти но­
грам код си де ро зе ока је сни жен или уга шен 
(Сли ка 1) [5].

Ви трек то ми ја парс пла на (ВПП) је ме­
то да из бо ра за екс трак ци ју стра ног те ла 
из зад њег сег мен та ока. На кон пот пу ног 
чи шће ња ста кла стог те ла и мо би ли за ци је 
ИОСТ, оно се ва ди са ми ни мал ним оште­
ће њи ма зад њег сег мен та ока.

ПРИКАЗ ПРВОГ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 37 го ди на за до био је по­
вре ду ме тал ним стра ним те лом на рад ном 
ме сту. При мар но збри ња ва ње је оба вље но у 
ло кал ној бол ни ци и бо ле сник је упу ћен ра ди 
да љег, хи рур шког ле че ња на Кли ни ку за оч не  
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бо ле сти Кли нич ког цен тра Ср би је. Ме ђу тим, он ни је 
до шао на за ка за ни пре глед, већ тек ка да му се по гор­
шао вид на по вре ђе ном де сном оку, и то ра ди опе ра ци­
је тра у мат ске ка та рак те, две го ди не на кон по вре ђи ва­
ња. Вид на оштри на де сног ока (VOD) на при је му би ла 
је L+P+ (осе ћај и про јек ци ја све тла). Ин тра о ку лар ни 
при ти сак је био нор ма лан (TOD=12 mm Hg). Кли нич­
ким пре гле дом утвр ђе ни су: хи пе ре ми ја кон јунк ти ве 
бул бу са, си де ро за ро жња че, ожи љак на ро жња чи у 
по ло жа ју „на два са та“, бра он ка сти пиг мент на не ка­
да пла вој ду жи ци (хе те ро хро ми ја), фе не стра (отвор) 
ду жи це „на по ла три“ и тра у мат ска ка та рак та са бра­
он пиг мен том на пред њој кап су ли со чи ва (Сли ка 2). 
Ура ђе ни су ренд ген ски и ул тра звуч ни пре гле ди де сног 
ока (не про вид не ме ди је), чи ме су по твр ђе на за му ће­
ња у ста кла стом те лу, по сто ја ње ИОСТ на ре ти ни и да 
ре ти на ле жи. На кон ди јаг но стич ких по сту па ка при ме­
ње но је хи рур шко ле че ње: Pha co e mul si fi ca tio ca ta rac tae 
com pli ca tae, La va ge ca me rae an te ri o ris, Vi trec to mia via pars 
pla na, Ex trac tio cor po re ali e no in tra bul ba re in stru men ta lis, 
In sti la tio per flu o ro car bon li qu id (PFCL), En do la serp ho to­
co a gu la tio, Iri dec to mia ba sa lis in fe ri or, Sub sti tu tio PFCL 
cum oll. si li co ni cum. То ком опе ра ци је утвр ђе но је да је 
ви тре ус ве о ма за му ћен и це ло куп но ста кла сто те ло је 
пот пу но укло ње но. Ин ден та ци јом скле ре очи шће на је 
ба за ста кла стог те ла, при че му је про на ђен ИОСТ „на 
шест са ти“; при сту пи ло се ње го вој екс трак ци ји (Сли ка 
3). Око ме ста где је би ло стра но те ло ура ђе ни су ла сер­
фо то ко а гу ла ци ја и ла сер ски сер клаж.

То ком бол нич ког ле че ња бо ле сник је све вре ме при­
мао си стем ску (amp. Lon ga cef a 1000 mg и amp. Gen­
tamycin a 120 mg) и ло кал ну ан ти би от ску те ра пи ју (sol. 
Ma ro cen), као и ло кал но кор ти ко сте ро ид ну те ра пи ју (sol. 
De xa met ha son­Neo mycin) и ми дри ја тик (sol. Atro pi ni 1%).

На кон опе ра ци је бо ле сник је при ме тио сва ко днев­
но по бољ ша ње ви да на де сном оку. VOD на от пу сту 
је би ла 3/60 са +7,50 Dsph=0,2. На от пу сту су та ко ђе 

уста но вље ни: си де ро за ро жња че и ду жи це, фе не стра 
ду жи це „на по ла три“, ба зал ни ко ло бом „на шест са ти“, 
афа ки ја, си ли кон на ме сту ста кла стог те ла, пе ча ти од 
ла се ра; ре ти на је ле жа ла, а па пи ла оч ног жив ца и ма­
ку ла би ле су у фи зи о ло шким гра ни ца ма.

ПРИКАЗ ДРУГОГ БОЛЕСНИКА

Му шкар ца ста рог 55 го ди на не што је уда ри ло по ле­
вом оку док је уда рао че ки ћем по же ле зу. Ја вио се 
над ле жном оф тал мо ло гу и, ка ко на во ди, из ва ђе на су 
му два шпо на из ока, на кон че га ни је имао ни ка квих 
про бле ма с оком. По сле го ди ну да на на ле вом оку му 
се „на ву кла ма гла“. По но во се обра тио над ле жном 
оф тал мо ло гу, ко ји га је упу тио на на шу кли ни ку. На 
при је му, 18 ме се ци на кон по вре ђи ва ња, утвр ђе но је 
сле де ће: VOS=1/60 не ко ри гу је, TOS=15 mm Hg. Кли­
нич ким пре гле дом уста но вље но је да у по ло жа ју „на 
де вет са ти“ на ро жња чи по сто ји ожи љак од ве ро ват но 
пе не трант не по вре де бул бу са, а „на пет са ти“ ви дљи­
ва ма ку ла ро жња че као по сле ди ца ва ђе ња шпо на. На 
ду жи ци је уоче на фе не стра у пре де лу „на де вет са ти“. 
Бо ја ду жи це је би ла из ра зи то сме ђа. Про све тља ва њем 
се до био осла бљен цр ве ни ре флекс у пу пи лар ном пре­
де лу. На со чи ву на пред њој кап су ли по сто ја ле су ди фу­
зне си де ро тич не про ме не раз ли чи те ве ли чи не. Ви тре­
ус и ре ти на се ни су са гле да ле кли нич ким пре гле дом. 


Слика 1. ЕРГ налаз сидерозе ока
Figure 1. ERG finding in siderosis of an eye

Слика 2. Сидероза ока
Figure 2. Siderosis of an eye

Слика 3. Екстракција ИОСТ током витректомије парс плана интра­
витреалном пинцетом
Figure 3. Extraction of IOFB – during pars plana vitrectomy with in­
travitreal forceps
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Ул тра звуч ним пре гле дом утвр ђе но је стра но ме тал но 
те ло у пре де лу ци ли јар ног те ла. Ура ђен је ЕРГ, ко ји је 
био из ра зи то сни жен. На кон ди јаг но стич ких по сту па­
ка и пре о пе ра ци о не при пре ме, бо ле сник је под врг нут 
хи ру р шком ле че њу: Pha co e mul si fi ca tio cum im plan ta tio 
len tis ar te fi ci a lis in ca me ram po ste ri o rem, Vi trec to mia via 
pars pla na, Ex trac tio cor po re ali e no in tra bul bre in stru men­
ta lis, In sta la tio PFCL, En do la serp ho to co a gu la tio, Sup sti tu tio 
PFCL cum sol. Hart man.

То ком бол нич ког ле че ња бо ле сник је све вре ме 
при мао ло кал ну ан ти би от ску те ра пи ју (sol. Ma ro cen) 
и ло кал но кор ти ко сте ро ид ну те ра пи ју (sol. De xa met­
ha son­Neo mycin) и ми дри ја тик (sol. Atro pi ni 1%).

У по сто пе ра ци о ном то ку бо ле сник је ука зао на по­
бољ ша ње ви да на ле вом оку. VOS на от пу сту је би ла 
0,7 кроз сте но пе ич ни отвор, TOS=16 mm Hg. Уоче ни 
су и: фе не стра ду жи це „на де вет са ти“, из ра зи то сме ђа 
бо ја ду жи це, ме ди ка мент на ми дри ја за, со чи во у кап­
су лар ној вре ћи ци, пе ча ти од ла се ра; ре ти на је ле жа ла, 
а ма ку ла и па пи ла су би ле у фи зи о ло шким гра ни ца ма.

ДИСКУСИЈА

Нај ве ћи број ИОСТ је од ме та ла, гво жђа и че ли ка, и 
мо гу до ве сти до си де ро зе ока ка да се у ње му ду го на ла­
зе [5]. Уко ли ко се ИОСТ на ла зи у хо ро и деи или скле ри,  

чак и ду го го ди на, не ће до ве сти до си де ро зе ока [6]. 
На осно ву на шег ис ку ства – а слич ни ста во ви се мо­
гу на ћи и у стра ној ли те ра ту ри – сма тра мо да ИОСТ 
пра ће но 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 ВПП са 
укла ња њем ста кла стог те ла и екс трак ци јом ИОСТ 
по мо ћу ви тре ал не пин це те или ен до маг не та [7]. Око 
ме ста где је би ло ИОСТ, 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, ука па ва 
се си ли кон ско уље, док се у су прот ном мо же вр ши­
ти ин сти ла ци ја ва зду ха или га са [8, 9]. Чи шће ње ба зе 
ви тре у са је ве о ма ва жно као пре вен ци ја трак ци је на 
ре ти ну. Уград њу ин тра о ку лар ног со чи ва ни је нео п ход­
но ра ди ти због мо гу ће по нов не опе ра ци је, до ко је нај­
че шће до ла зи због про ли фе ра ци је фи бро зног тки ва, 
по го то во ако је на ру шен ин те гри тет скле ре. Од лич не 
ре зул та те вид не оштри не бо ле сник до би ја ко рек ци јом 
кон такт ним со чи вом.

Код пе не трант них по вре да с ме тал ним ИОСТ ин­
ди ко ва на је опе ра ци ја ВПП са екс трак ци јом стра ног 
те ла ин тра ви тре ал ном пин це том или ен до маг не том. 
Код ИОСТ, ка да је вид на оштри на очу ва на, со чи во 
про вид но, а око без зна ко ва ин фек ци је, ни је нео п ход­
на хит на ВПП. Бо ле сни ка у та квом ста њу по треб но је 
ре дов но кон тро ли са ти уз оба ве зне на ла зе ЕРГ.
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SUMMARY
Introduction Penetrating injury is characterized by the exist­
ence of entry wound only, and it can be with or without an 
intraocular foreign body (IOFB). IOFB can lead to a mechanical 
injury of the eye and to cause infection or to manifest other tox­
ic effects on intraocular structures. Iron and copper can dissolve 
and cause siderosis, i.e. chalcosis of the eye. Ocular siderosis 
is diagnosed by clinical and electroretinogram (ERG) findings.
Outline of Cases The first patient was a 37­year­old male who 
was injured by a metal foreign body. He presented at the Clinic 
two years after the injury. Visual acuity of the right eye (VOD) on 
admission was VOD=L+P+ (light projection). Pars plana phaco­
vitrectomy with IOFB extraction was done. Visual acuity on dis­

charge was VOD=3/60 cc + 7.50 Dsph=0.2. The second patient 
was a 55­year­old male who presented at the clinic 18 months af­
ter injury. On admission visual acuity in his left eye was VOS 1/60. 
Pars plana phacovitrectomy with IOFB extraction was done. Visual 
acuity on discharge was VOS=0.7 through the stenopeic slit.
Conclusion In penetrating injuries caused by a metal IOFB pars 
plana vitrectomy with IOFB extraction is indicated. In cases with 
IOFB, when visual acuity is preserved, the lens is transparent, 
while the eye is without signs of infection, urgent pars plana 
vitrectomy is not necessary. Such patients need regular follow­
up with obligatory ERG findings.
Keywords: intraocular foreign body; siderosis; pars plana vit­
rectomy
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