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УВОД

Стра на те ла у ин тра о ку лар ним струк ту ра-

ма се бе ле же у око 40% свих пе не трант них 

по вре да ока. Стра но те ло у со чи ву се ди јаг-

но сти ку је у 5-10% слу ча је ва свих ин тра о ку-

лар них стра них те ла, а мо же би ти удру же но 

с из ра же ним ком пли ка ци ја ма [1, 2, 3]. Ве ли-

чи на стра ног те ла, ло ка ли за ци ја, вр ста ма-

те ри ја ла, оштри на ви да и ри зик од ин фек-

ци је ва жни су фак то ри за до но ше ње од лу-

ке о сте пе ну хит но сти хи рур шког ле че ња 

па ци је на та с овим про бле ми ма [4]. Ове по-

вре де обич но задобијају мла ђи му шкарци. 

Код сва ке по вре де ин тра о ку лар ног со чи ва 

до ла зи до оште ће ња пред ње кап су ле, по сле 

че га на ста је ка та рак та раз ли чи тог сте пе на. 

У ве ћи ни слу ча је ва сте пен за му ће ња со чи-

ва је та кав да до во ди до знат ног оште ће ња 

оштри не ви да, те је по треб на опе ра ци ја ра-

ди по вра ћа ја ви да. За јед но с ка та рак том, по-

сто ја ње лен ти ку лар них про те и на и пар ти-

ку ла у пред њој оч ној ко мо ри мо же до ве сти 

до по ја ве се кун дар ног гла у ко ма и из ра же-

не за па љењ ске ре ак ци је [5, 6]. Јед на од нај-

те жих ком пли ка ци ја по сле заостајања ме-

тал ног стра ног те ла је си де ро за ока, ко ја се 

мо же ја ви ти из ме ђу осмог и 18. да на од по-

вре ђи ва ња [7, 8].

У на шој ли те ра ту ри до сад ни је при ка зан 

ни је дан слу чај хи рур шког збри ња ва ња пер-

фо ра тив не по вре де ока с ме тал ним стра ним 

те лом у со чи ву.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 41 го ди ну, по за ни ма њу про-

фе си о нал ни во зач, по вре дио је де сно око 

ра де ћи у сво јој ку ћи. На кон што је че ки ћем 

уда рио у ме тал ни пред мет, де лић ме та ла је 

од ле тео и повредио де сно око. У Кли ници 

за оч не бо ле сти Кли нич ког цен тра у Ни шу 

уста но вље на је тан ген ци јал на пер фо ра тив-

на ра на адап ти ра них иви ца, ду жи не око 3,5 

mm, у на зал ном па ра цен трал ном де лу ро-

жња че (Сли ке 1 и 2).

Би о ми кро скоп ским пре гле дом утвр ђе ни 

су: нор мал на ду би на пред ње оч не ко мо ре, 

зна ци се ро зне екс у да ци је (Тин дал +) и ме-

тал но стра но те ло ко пља стог из гле да и на-

зу бље них иви ца (2,5×5,0 mm), ло ка ли зо ва-

но па ра цен трал но у гор њем на зал ном ква-

дран ту со чи ва. Пред њи, оштри ји део стра-

ног те ла про дро је око 2 mm у пред њу оч-

ну ко мо ру, док је зад њи крај те ла био ло ка-

ли зо ван у ду бљим струк ту ра ма со чи ва. Би-

ло је зна ко ва по чет не тра у мат ске ка та рак-

те у не по сред ној бли зи ни стра ног те ла. Ин-

ди рект ном оф тал мо ско пи јом ни су уоче ни 

зна ци хе моф тал му са и за па ље ња у ста кла-

стом те лу, а на ре ти ни ни је би ло тра у мат-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод При ка зан је слу чај па ци јен та с пер фо ра тив ном по вре дом ока, ме тал ним стра ним те лом у со-
чи ву и тра у мат ском ка та рак том. У ра ду се ука зу је на зна чај фа ко е мул зи фи ка ци је и ва ђе ња стра-
ног те ла из ока.
При каз бо ле сни ка Му шка рац стар 41 го ди ну за до био је пер фо ра тив ну ра ну ро жња че са за др-
жа ва њем ме тал ног стра ног те ла у цен трал ним де ло ви ма со чи ва. По вре да је на ста ла удар цем че-
ки ћа о ме тал ни пред мет, на кон че га је де лић ме та ла на чи нио тан ген ци јал ну ра ну ро жња че адап-
ти ра них иви ца с фор ми ра ном пред њом оч ном ко мо ром. Ме тал но стра но те ло ко пља стог об ли ка 
за у ста ви ло се јед ним де лом у пред њој оч ној ко мо ри, а дру гим у цен трал ном де лу со чи ва. Оштри-
на ви да на по вре ђе ном оку би ла је 0,2. При ме ње ни су тех ни ка укла ња ња стра ног те ла из со чи ва 
и фа ко е мул зи фи ка ци ја с уград њом ве штач ког со чи ва. Па ра цен трал на ра на на ро жња чи ни је уши-
ве на због до бро адап ти ра них иви ца. Пр вог да на по сле опе ра ци је ни је би ло зна ко ва за па ље ња, а 
оштри на ви да на том оку би ла је 0,8.
За кљу чак Пост тра у мат ске ка та рак те с ме тал ним стра ним те лом у ро жња чи по треб но је хи рур-
шки збри ну ти ра ди укла ња ња стра ног те ла, фа ко е мул зи фи ка ци је и уград ње ве штач ког со чи ва. 
Због ле зи је пред ње кап су ле, па жња мо ра би ти усме ре на ка пред њој кап су ло рек си и од го ва ра ју-
ћој хи дро ди сек ци ји. Оку лар на хи по то ни ја и евен ту ал но оште ће ње зад ње кап су ле мо гу у не ким 
слу ча је ви ма оте жа ти из во ђе ње фа ко е мул зи фи ка ци је.
Кључ не ре чи: тра у мат ска ка та рак та; ме тал но стра но те ло; фа ко е мул зи фи ка ци ја
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ских оште ће ња. Оштри на ви да де сног ока би ла је 0,20, 

а ин тра о ку лар ни при ти сак на истом оку био је 12 mm 

Hg. Оштри на ви да, ин тра о ку лар ни при ти сак и ло кал-

но ста ње ле вог ока би ли су нор мал ни.

Су тра дан је ура ђе на опе ра ци ја. Пре од стра њи ва ња 

ме тал ног стра ног те ла на пра вље на је кор не ал на ин ци-

зи ја на два ча са но жи ћем од 15°, а на кон то га пред ња 

оч на ко мо ра је ис пу ње на ви ско е ла сти ком. На тај на-

чин је по стиг ну та ста бил ност у пред њој оч ној ко мо ри, 

та ко да је из бег ну та мо гућ ност да врх стра ног те ла до-

дат но оште ти ен до тел ро жња че при пра вље њу глав ног 

реза. Како је стра но те ло би ло вер ти кал но за бо де но у 

Слика 1. Метално страно тело у сочиву
Figure 1. A metal intralenticular foreign body

Слика 2. Перфоративна рана на рожњачи
Figure 2. Corneal perforation

Слика 3. Фазе операције: вађење металног страног тела из сочива (A), уклањање металног страног тела из ока (B), факофрагментација (C) и 
уградња вештачког сочива (D).
Figure 3. Phases of operation: extraction of intralenticular metal foreign body (A), removal of metal foreign body from the eye (B), phacofragmen-
tation (C) and implantation of intraocular lens in capsular bag (D).
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ду бље струк ту ре со чи ва, нај пре је кап су лар ном пин-

це том из ва ђе но из со чи ва, а за тим рав ном пин це том 

ухва ће но за врх и без бед но од стра ње но из ока.

Оште ће ња пред ње кап су ле би ла су у па ра цен трал-

ном де лу, што је омо гу ћи ло да се је дан од де ло ва пред-

ње кап су ле ис ко ри сти за про ду же так кон ти ну и ра не 

пред ње кап су ло рек се. У ова квим слу ча је ви ма ни је ја-

сно да ли је зад ња кап су ла ин такт на, па се хи дро ди сек-

ци ја ра ди уз по ве ћа не ме ре опре зно сти. С об зи ром на 

сте пен за му ће ња со чи ва и ста рост па ци јен та, ура ђе-

на је и пла ни ра на хи дро де ли је на ци ја, чи ме је ну кле-

ус со чи ва одво јен од кор тек са и ти ме омо гу ће но лак-

ше ва ђе ње со чи ва. На кон успе шне фа ко фраг мен та ци-

је, ири га ци је и аспи ра ци је кор ти кал них ма са со чи ва, у 

кап су лар ну вре ћи цу је угра ђе но акрил но со чи во с че-

ти ри хап ти ка и че твр та стим иви ца ма (Сли ка 3А-Д).

Су тра дан је оштри на ви да на опе ри са ном оку би ла 

је 0,8, уз бла гу ци ли јар ну хи пе ре ми ју и дис крет не на-

бо ре Де сце ме то ве мем бра не (Сли ке 4А и 4Б). Па ци јент 

је исто га да на пу штен ку ћи, а на кон се дам да на вра тио 

се свом ре дов ном по слу.

ДИСКУСИЈА

Стра но те ло у со чи ву ко је оште ти пред њу кап су лу со-

чи ва мо же се за др жа ти у раз ли чи тим де ло ви ма со чи-

ва и про у зро ко ва ти тра у мат ску ка та рак ту раз ли чи тог 

сте пе на [2, 3, 9]. По сто ји од ре ђе ни ка па ци тет за ра ста-

ња пред ње кап су ле со чи ва за хва љу ју ћи суп кап су лар-

ном епи те лу. Уко ли ко је оште ће ње на кап су ли ма ло, 

про ли фе ра ци ја епи те ла бр зо об на вља њен кон ти ну-

и тет, огра ни ча ва ју ћи сло бо дан про лаз јо на и теч но-

сти, ко ји по гор ша ва ка та рак ту. Уко ли ко је оште ће ње 

на пред њој кап су ли ма ње од 2 mm, ве ли ка је ве ро ват-

но ћа да ће до ћи до спон та ног за ра ста ња. По вре да ве ћа 

од 3 mm не ће се за тво ри ти про ли фе ра ци јом суп кап-

су лар ног епи те ла, због че га на ста је про гре сив но за му-

ће ње со чи ва [10, 11].

По сто је опреч ни ста во ви ка да је реч о ле че њу осо-

ба с ин тра лен ти ку лар ним стра ним те лом. Мно ги фак-

то ри уче ству ју у про це ни да ли и ка да тре ба укло ни ти 

стра но те ло из со чи ва. Ва жан фак тор је ста рост па ци-

јен та због по тен ци ја ла при ла го ђа ва ња со чи ва код мла-

дих осо ба, али с по ја вом ако мо да тив них ин тра о ку лар-

них со чи ва овај фак тор по ста је ма ње зна ча јан. До бра 

оштри на ви да на кон укла ња ња стра ног те ла и опе ра-

ци је ка та рак те мо же се по сти ћи уград њом од го ва ра-

ју ћег ве штач ког со чи ва. Не а де кват на оштри на ви да на 

да љи ну мо же се ја ви ти због ле у ко ма на ме сту ула зне 

ра не уко ли ко је она у оп тич кој зо ни ро жња че или због 

по ја ве астиг ма ти зма као по сле ди це по вре де, од но сно 

за ра ста ња ра не по сле опе ра ци је [12, 13].

Ло ка ли за ци ја и ве ли чи на стра ног те ла у со чи ву та-

ко ђе има ју зна ча ја. Ма ло стра но те ло мо же се укло ни-

ти по мо ћу елек тро маг не та или од го ва ра ју ћег фор цеп-

са. У ве ћи ни слу ча је ва, на кон укла ња ња стра ног те ла и 

од го ва ра ју ће пред ње кап су ло рек се, по треб но је ура ди-

ти фа ко е мул зи фи ка ци ју с им план та ци јом ин тра о ку-

лар ног со чи ва, чи ме се из бе га ва на кнад на опе ра ци ја 

ка та рак те [13, 14]. Рет ко су опи са ни слу ча је ви где ма-

ло стра но те ло у со чи ву мо же и не ко ли ко го ди на оста-

ти без зна ко ва про гре си је ка та рак те и за па љењ ске ре-

ак ци је [15, 16]. Код ових па ци је на та, код ко јих стра-

но те ло мо же би ти то ком ду жег пе ри о да in si tu уз до-

бру оштри ну ви да, по треб но је кли нич ки стал но пра-

ти ти, по го то во ако је у пи та њу ме тал но стра но те ло. 

Мно го че шће по сто ја ње стра ног те ла у со чи ву до во-

ди до про гре си је ка та рак те. По сто ји мо гућ ност и хе-

миј ског оште ће ња ока уко ли ко је у со чи ву за сту пље-

но ме тал но стра но те ло. Та да се у кли нич ком на ла зу 

на во де: хе те ро хро ми ја ду жи це, ми дри ја за, ка та рак-

та и пиг мент на де ге не ра ци ја ре ти не. Мно го ве ћа мо-

гућ ност за по ја ву оку лар не си де ро зе је ка да се ме тал-

но стра но те ло на ла зи иза со чи ва, али и ње го во при-

су ство у со чи ву и ис пред со чи ва мо же да ти опи са не 

фе но ме не. Уко ли ко ме тал но стра но те ло у со чи ву са-

др жи и гво жђе, а хи рург од лу чи да од ло жи опе ра ци ју, 

нео п ход но је пра ће ње функ ци је ре ти не по мо ћу елек-

тро ре ти но гра фа сва ка два-три ме се ца. Пр ви зна ци си-

де ро зе мо гу се ја ви ти по сле не ко ли ко не де ља, ме се ци, 

па и го ди на од по вре ђи ва ња. С по ја вом пр вих зна ко-

Слика 4a-b. Налаз дан после операције
Figure 4a-b. Findings a day after surgery
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ва хе мо си де ро зе нео п ход но је хит но укла ња ње стра-

ног те ла и со чи ва из ока [7, 8, 16].

Код па ци јен та при ка за ног у овом ра ду би ло је не ко-

ли ко спе ци фич но сти ко је су ути ца ле на од лу ку о на-

чи ну и тех ни ци из во ђе ња опе ра ци је. Тан ген ци јал на 

ра на на ро жња чи ло ка ли зо ва на па ра цен трал но и ве-

ли чи не 2 mm би ла је до бро адап ти ра них иви ца и ни-

је ути ца ла на ду би ну пред ње оч не ко мо ре то ком опе-

ра ци је. По сле хи рур шког ле че ња по стиг ну та је до бра 

ста бил ност ко мо ре и из бег ну то уши ва ње ра не на ро-

жња чи, чи ме је ума ње на мо гућ ност да љих за му ће ња 

ро жња че, а опо ра вак па ци јен та убр зан.

Цен трал на ло ка ли за ци ја ме тал ног стра ног те ла уз 

зна ке ка та рак те, ње го во про ди ра ње у пред њу оч ну ко-

мо ру и не по сред на бли зи на ен до те ла, уз мо гућ ност до-

дат ног оште ће ња при сма ње њу ду би не пред ње оч не ко-

мо ре, би ле су ин ди ка ци је за ва ђе ње стра ног те ла, укла-

ња ње ка та рак те и уград њу ве штач ког со чи ва у истом 

ак ту. Пре глед би о ми кро ско пом ука зао је на ја сан по-

ло жај стра ног те ла, ње го ву ло ка ли за ци ју и ве ли чи ну 

оште ће ња пред ње кап су ле, али због ко пља стог и на-

зу бље ног из гле да стра ног те ла и бли зи не зад ње кап-

су ле, по сто ја ли су ве о ма ма ли ри зи ци да и она пре-

тр пи оште ће ња.

Јед на од по себ них ме ра опре зно сти са сто ја ла се од 

одр жа ва ња ста бил не ду би не пред ње оч не ко мо ре ко-

ри шће њем ви ско е ла сти ка, ко ји је спре чио мо гу ће ја-

тро ге но оште ће ње ен до те ла ро жња че. Ме тал но стра но 

те ло је из ва ђе но из со чи ва у два ак та: пр во вер ти кал-

ним по кре том по мо ћу кри вог фор цеп са, а за тим кроз 

кор не ал ни рез рав ним фо цеп сом. По вољ на окол ност 

је би ла то што је отвор на пред њој кап су ли био па ра-

цен трал но ло ка ли зо ван и омо гу ћио по че так кон ти-

ну и ра не кап су ло рек се хва та њем је зич ка за це пље не 

пред ње кап су ле. При том ни је ко ри шће на бо ја за ви-

зу е ли за ци ју јер је пред ња кап су ла би ла до бро ви дљи ва.

С об зи ром на ста рост па ци јен та и ма ли сте пен твр-

до ће ну кле у са, хи дро ди сек ци ја је пред ста вља ла ва жан 

део опе ра ци је, али је из ве де на ве о ма опре зно због мо-

гу ћих оште ће ња зад ње кап су ле. Хи дро де ли је на ци ја је 

ура ђе на вр ло па жљи во и успе шно, што је у на ред ном 

то ку омо гу ћи ло ла ку фа ко е мул зи фи ка ци ју ну кле у са, 

уз ма лу ви си ну бо це и крат ко ко ри шће ње ул тра зву ка. 

Фа ко фраг мен та ци ја ну кле у са, аспи ра ци ја епи ну кле у-

са и им план та ци ја акрил ног хи дро фул ног со чи ва има-

ле су нор ма лан ток. Већ на пр вом кон тро лом пре гле ду 

по сле опе ра ци је по стиг ну та је од лич на оштри на ви да 

(0,8), а зна ко ва за па ље ња ни је би ло.

Од стра њи ва ње стра ног те ла из со чи ва на кон пер-

фо ра тив не по вре де ока ве ли ки је иза зов за хи рур га. 

Ве о ма је зна чај на до бра про це на хит но сти по ступ ка 

ва ђе ња стра ног те ла из со чи ва, ко ја за ви си од сте пе на 

ка та рак те и мо гућ но сти на стан ка ком пли ка ци ја ко-

је стра но те ло и де ли ћи со чи ва у пред њој оч ној ко мо-

ри мо гу да иза зо ву. Укла ња ње стра ног те ла из со чи ва 

мо ра се оба ви ти ве о ма па жљи во кроз но ви кор не ал-

ни рез, уз исто вре ме ну фа ко е мул зи фи ка ци ју и уград-

њу ве штач ког со чи ва.
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SUMMARY
Introduction We present a patient with perforative eye injury, 
a metal foreign body in the lens and traumatic cataract. The 
paper emphasises the importance of phacoemulsification in 
case of patients with a traumatic cataract and the presence of 
a metal foreign body.
Case Outline A 41-year-old patient had a perforative wound 
of the cornea caused by a metal foreign body that also perfo-
rated the anterior lens capsule and remained in the paracen-
tral anterior part of the lens. The injury, which happened upon 
hitting of a hammer against a metal object, showed the pres-
ence of a tangential wound of the cornea adapted edges, and 
a formed anterior eye chamber. The presence of a metal spear-
shaped foreign body was partly inside the anterior eye cham-
ber and partly in the central area of the lens. The visual acuity of 
the injured eye was 0.2. The technique of removing the foreign 

body out of the lens and the phacoemulsification of the lens 
with the implantation of intraocular lens is presented. The para-
central wound on the cornea was not sutured because of well-
adapted edges. On the first postoperative day there were no 
inflammatory signs, and best uncorrected visual acuity of 0.8.
Conclusion Posttraumatic cataracts with a metal foreign body 
in the lens require operative treatment in order to remove the 
foreign body, phacoemulsification and implantation of artifi-
cial lens. Because of anterior capsule lesion, special care should 
be taken in regard to anterior capsulorhexis and appropriate 
hydrodisection. Ocular hypotonia and possible damage of the 
posterior capsule in some cases can make phacoemulsification 
more difficult to perform.

Keywords: traumatic cataract; metal foreign body; phaco-
emulsification
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