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Summary:

Ocular trauma remains a major cause of blindness, particularly in the working-age population. Intraocular foreign bodies ( I0FBs

), frequently accompany penetrating ocular injuries and can lead to increased ocular morbidity. In this paper, based on published
reports and their authors clinical experience, we discuss questions of advantages and disadvantages of three imaging methods
(radiology, ultrasound and tomography), and evaluate the value of these methods in the diagnosis of IOFBs. Authors discuss
also management options in patients with |OFB injuries and describe techniques of primary surgical repair and foreign body

removal, especially pars plana vitrectomy.
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Diagnostyka ciat ohcych wewnatrzgatkowych

Ocena stanu narzadu wzroku po urazie przenikajagcym spo-
wodowanym whiknigciem ciata obcego wymaga kompleksowe-
go postepowania okulistycznego, ktdérego cele to:

e potwierdzenie obecnos$ci ciata obcego lub jej wykluczenie
(w przypadku kazdego urazu gatki ocznej nalezy podejrze-
wac ciato obce!),

o okreslenie dokfadnej lokalizacji ciat obcych, ich rodzaju oraz
liczby,

e ocena wielko$ci pourazowych uszkodzen gatki ocznej i ich
rodzaju.

W tym celu niezbedne jest zebranie doktadnego wywiadu
na temat okoliczno$ci wypadku i czasu, w ktérym sie wydarzyt,
przeprowadzenie petnego badania okulistycznego z oceng ultra-
sonograficzng gatki ocznej, zatozenie lokalizatoréw i wykonanie
badania RTG oczodotéw w pozycji a-p i bocznej oraz tomografii
komputerowej. Rezonans magnetyczny nie jest rutynowo zale-
cany, gdy podejrzewamy obecno$¢ ciata obcego o witasciwo-
$ciach magnetycznych.

Chociaz z powodu bélu oka i pogorszenia sie widzenia wigk-
szo$¢ pacjentow zgtasza sie do lekarza bezposrednio po urazie,
to okoto 20% nie odczuwa zadnych dolegliwo$ci i moze nie zda-
waé sobie sprawy z wagi problemu. Gdy pacjent zgtosi sie na
ostry dyzur, dokfadnie zebrany wywiad pozwala na uzyskanie
pierwszych istotnych informacji na temat urazu — czasu i miej-

uraz penetrujgcy, ciato obce wewnatrzgatkowe, ultrasonografia, tomografia komputerowa, elektromagnes, witrektomia.
penetrating injury, intraocular foreign body, ultrasonography, computer tomography, electromagnet, vitrectomy.

sca jego powstania oraz mechanizmu. Pozwala to ukierunkowaé
dalsza diagnostyke. Podczas badania w lampie szczelinowej na-
lezy zwrdci¢ uwage na umiejscowienie rany wlotowej. Nawet
$wieze zranienia mogg by¢ trudne do stwierdzenia, szczegdlnie
wtedy, gdy znajduja sie w twardéwce. Niektére objawy, takie jak
krwiak podspojéwkowy czy obrzek rogéwki, mogg maskowaé
rane wlotowa. Warto pamigetaé, ze nieznalezienie rany w $cianie
gatki ocznej nie moze stuprocentowo wykluczy¢ obecnosci ciata
obcego w oku. Stwierdzenie dziury w teczéwce z duzym praw-
dopodobienstwem dowodzi istnienia ciata obcego we wnetrzu
gatki. Doktadna ocena odcinkéw oka — przedniego i tylnego — po-
zwala niekiedy na wizualizacje ciata obcego, o ile nie przeszka-
dzajg w tym krew w komorze przedniej lub ciele szklistym oraz
uszkodzone tkanki oka.

Kluczowym elementem diagnostyki ciat obcych przenikaja-
cych do wnetrza gatki sg badania obrazowe, takie jak USG gafki
ocznej, RTG i TK oczodotéw, a w szczegéinych wypadkach tak-
ze rezonans magnetyczny. Kazda z tych metod ma swoje zalety
i wady, swoich zwolennikéw i przeciwnikéw, i — jak pokazuje
praktyka kliniczna — zadna z nich nie jest w pefni doskonata.
Nadrzednym celem diagnostyki jest okreslenie, czy ciato obce
lezy wewnatrz gatki, czy na zewnatrz gatki, oraz jaka jest jego
doktadna lokalizacja w obrebie gatki ocznej. Wtasnie te kryteria
powinny by¢ przede wszystkim brane pod uwage podczas oce-
ny przydatnosci poszczegdlnych technik radiologicznych.
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Ultrasonografia gatki ocznej

tatwa i szybka do wykonania,

tatwo dostepna i nieinwazyjna,

dobrze obrazuje ciata obce bez wzgledu na ich rodzaj,
pozwala okresli¢, czy cialo obce lezy w gafce ocznej, czy
poza nig,

daje informacje o uszkodzeniach tkanek oka,

nie jest zalecana, gdy rany gatki ocznej sg $wieze, ze wzgle-
du na ucisk wywierany na oko przez glowice.

wynik badania moze by¢ fatszywie-ujemny w przypadku
bardzo matych ciat organicznych (np. drewno) lub fatszywie-
dodatni, gdy w ciele szklistym sg obecne babelki gazu,

na skanach USG rozmiary ciata obcego sg zwykle wigksze
niz w rzeczywistosci,

badanie USG nie pozwala na stwierdzenie, z jakiego mate-
riatu zbudowane jest ciato obce (1,2) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Obraz USG — metaliczne cialo obce tkwiace we wnetrzu gatki
ocznej (M, 32 lata).
Fig. 1.  USG image — metallic intraocular foreign body (M, 32 years old).

RTG oczodotow

metoda dostepna jedynie na oddziatach radiologicznych,
czas badania i uzyskania wyniku jest diuzszy niz w przypad-
ku USG,

RTG mozna wykonywaé, gdy rana gatki ocznej jest otwarta,
RTG wykrywa tylko ciata obce silnie pochtaniajace promie-
niowanie X,

Ryc. 2. Obraz RTG — metaliczne ciafo obce umiejscowione poza gatka
oczng (M, 37 lat).
Fig. 2. RTG image — metallic extraocular foreign body (M, 37 years old).

o zdjecie RTG nie dostarcza doktadnych informacji o potozeniu
ciata obcego w stosunku do gatki ocznej, ktérej nie obrazuje

(ryc. 2).

e w celu okreslenia doktadnego umiejscowienia ciata obcego
w gafce ocznej wymagane jest zatozenie lokalizatoréw, co

wydfuza czas diagnozowania,

e metoda lokalizacji ciata obcego z naszyciem na gatke oczng
metalowych wskaznikéw i wykonaniem zdje¢ RTG jest naj-
doktadniejszg metoda okreslajgcg potozenie ciata obcego

w oku (2,3) (ryc. 3).
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Ryc. 3. Schemat lokalizacji ciat obcych wediug Madroszkiewicza.
Fig. 3. Schemes of foreign body localization of Madroszkiewicz.

Tomografia komputerowa oczodotow

e jest uwazana za najlepszg metode stuzaca do jednoczesne-

go wykrywania ciata obcego i jego lokalizacji,

e mozna jg stosowac u pacjentéw niewspodtpracujacych, nie-

przytomnych, z otwartg rang gatki ocznej,
e czutos¢ w wykrywaniu ciat

—45-65%,

e pozwala na ocene rodzaju materiatu, z ktérego jest zbudo-
wane ciato obce, chociaz nie umozliwia odréznienia po-

szczegodlnych rodzajow metali,

e moga istnie¢ problemy z wykryciem drewna, ktére w TK

daje obraz podobny do obrazu powietrza (ryc. 4),

Ryc. 4. Obraz TK — drewniane ciato obce umiejscowione poza poza
gatka — skan 1. i 2. (czarna strzatka), oraz pecherzyk powietrza
—skan 1. (biata strzatka), (M, 30 lat).
CT image — wood extraocular foreign body — scan 1 and 2
(black arrow), and air bubble — scan 1 (white arrow), (M, 30
years old).

Fig. 4.

e rozmiar ciata obcego na skanach TK nie odpowiada dokfad-
nie jego rzeczywistym wymiarom i moze by¢ rozmyty przez

dodatkowe echa (ryc. 5),
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Ryc. 5. Obraz TK — metaliczne ciato obce w prawym oczodole (M, 36
lat).
CT image — metallic foreign body of right orhit (M, 36 years old).

Fig. 5.

e podczas stosowania techniki spiralnej mozliwe sg wykrywa-
nie bardzo matych ciat obcych, redukcja artefaktéw, skro-
cenie czasu badania i zmniejszenie dawki zastosowanego
promieniowania (2,4,5).

Obecnie przyjmuje sige, ze podstawowymi technikami ob-
razowania w przypadku podejrzenia istnienia ciata obcego we
wnetrzu gatki ocznej jest tomografia komputerowa oczodotéw
i ultrasonografia gatki ocznej. W sytuacji, gdy lokalizacja ciata
obcego metodami USG i TK nie daje pewnosci co do jego po-
tozenia, nalezy wykona¢ badanie RTG oczodotéw z zatozeniem
lokalizatoréw (np. metoda lokalizacji wedtug Madroszkiewicza)
i na tej podstawie ustali¢ doktadne miejsce potozenia ciata ob-
cego w galce ocznej.

Leczenie przenikajacych urazow gatki ocznej spowodowa-

nych ciatem ohcym

Postepowanie terapeutyczne w przypadkach urazéw narza-
du wzroku z obecno$cig ciata obcego wewnatrz gatki przebiega
zwykle na kilku etapach i moze trwaé wiele tygodni lub mie-
siecy. Pierwszy etap leczenia, ktéry ma miejsce bezposrednio
po urazie, jest najwazniejszy. Tylko szybka i kompleksowa in-
terwencja okulistyczna moze zminimalizowaé skutki urazu, daé¢
szanse na poprawe ostro$ci wzroku i stanu klinicznego uszko-
dzonego oka oraz zapobiec rozwojowi péznych powiktan poura-
zowych.

Nadrzednym celem tej terapii sa:

e usunigcie ciata obcego,

zaopatrzenie rany wlotowej gatki ocznej,

e chirurgiczne zaopatrzenie uszkodzen tkanek oka powstatych

W czasie urazu,

o profilaktyka zapalenia wnetrza gatki ocznej.

Przed erg witrektomii usuwanie ciat obcych magnetycznych
odbywato sie wyltacznie za pomoca gigantycznego, recznie ste-
rowanego elektromagnesu przyktadanego do gatki ocznej (ryc. 6).

Do dzisiaj technika ta jest stosowana w wielu o$rodkach,
zwiaszcza na ostrych dyzurach. Usuwanie ciata obcego tg meto-
dg wymaga jednak duzej precyzji w jego lokalizacji, gdyz niepra-
widtowe przytozenie koncéwki elektromagnesu moze da¢ trakcje
ujemna lub spowodowa¢ jego zakleszczenie sie w tkankach oka.
Droga, jaka powinno pokonaé ciato obce wydobywane z oka za
pomocg magnesu, powinna by¢ jak najkrétsza. W przeciwnym
razie, przy duzej sile trakcji, moze doj$¢ do uszkodzenia siatkéwki
i innych struktur oka i w efekcie — do rozwoju groznych powikian.
Uraz chirurgiczny, spowodowany dziataniem elektromagnesu,

Ryc. 6. Elektromagnes stuzacy do usuwania ciat obcych magnetycz-
nych — blok operacyjny Kliniki Okulistyki Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku.

Electromagnet for magnetic foreign bodies extraction — surge-
ry theatre of Ophthalmology Department in Biatystok.

Fig. 6.

moze by¢ niekiedy wigkszy niz pierwotne uszkodzenia pourazo-
we (6). Jak podajg statystyki, podczas usuwania ciata obcego
za pomocg trakcji elektromagnetycznej ryzyko uszkodzenia siat-
kéwki i jej odwarstwienia siega 24-27% (2). Niebezpieczenstwo
jatrogennego rozerwania siatkdwki ro$nie, zwtaszcza wtedy, gdy
usuwa sie ciata obce otorbione otoczka facznotkankowa. W tym
przypadku preferowang metodg usunigcia ciata obcego jest wi-
trektomia. Nalezy tez pamieta¢, ze ciata obce niemagnetyczne,
ktdre stanowig od 5% do 15% wszystkich ciat obcych wewnatrz-
gatkowych, nie moga by¢ usunigte za pomoca elektromagnesu.
Do momentu rozwoju techniki witrektomijnej usuwano je z oka za
pomocg pesetki lub — co byto czestsze — po prostu pozostawiano
w gatce ocznej.

Obecnie, biorgc pod uwage wszystkie dostepne techniki
operacyjne, przed rozpoczeciem leczenia nalezy podja¢ decyzje
odnos$nie wyboru najbardziej wtasciwej i najbezpieczniejszej dla
danego chorego metody chirurgicznej usunigcia ciata obcego.
Nalezy wzigé pod uwage lokalizacje ciata w gatce ocznej, jego
wiasciwosci magnetyczne, dostepne zaplecze instrumentarne
oraz do$wiadczenie chirurga. Wazna jest ocena uszkodzen spo-
wodowanych urazem, ktére przy doborze odpowiedniej techniki
chirurgicznej mozna zaopatrzy¢ jednocze$nie z usunigciem ciata
obcego.

Ciata obce przedniego odcinka oka i soczewki

Ciata obce lezace w przedniej komorze sg zazwyczaj dobrze
widoczne i ich usunigcie nie nastrecza wigkszych trudnosci.
Zaleca sie ich usuwanie drogg rany wlotowej lub przez nowe
wejscie w ragbku rogéwki za pomocg magneséw statych we-
wnetrznych (ciata obce magnetyczne) lub pesetek (ciata obce
niemagnetyczne). Magnesy uzywane do usuwania ciat z komo-
ry przedniej majg mniejsza site trakcji, a ich energia maleje wraz
z uptywem czasu, co sprawia, ze do ostatecznego wydobycia
ciata obcego z oka wymagane jest niekiedy uzycie pesetki (2).
Podczas usuwania ciat obcych z komory przedniej pomocne
moga byé wiskoelastyki, szczegdinie te o wiasciwosciach ko-
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hezyjnych, oraz miostat uzywany do zwezenia Zrenicy i ochrony
soczewki przed uszkodzeniem. Po usunigciu ciata obcego rane
wlotowa nalezy oczy$cic¢ i zaopatrzy¢ chirurgicznie.

Czas usuwania ciat obcych tkwigcych w soczewce zalezy
od kilku czynnikéw. Warto pamieta¢, ze uszkodzenia torebki
soczewki spowodowane ciatami obcymi o wielkosci < 2 mm
zwykle dobrze sie gojg i nie powodujg rozwoju zaémy. Jesli
nie ma cech zmetnienia soczewki, nalezy jg zostawié. W przy-
padku, gdy soczewka jest uszkodzona i traci swa przezierno$¢,
usuwa sie jg razem z cialem obcym. Zabieg ten nie musi by¢
wykonywany bezpos$rednio po urazie. Odroczenie interwenciji
chirurgicznej do czasu cze$ciowego wygojenia sie ran poura-
zowych, przejasnienia rogéwki i wchioniecia sie krwi z komory
przedniej moze dac korzystniejszy efekt terapeutyczny niz usu-
nigcie soczewki w trybie ostrego dyzuru (7). Metoda operaciji
zalezy wowczas od rodzaju uszkodzen soczewki i stanu torby
tylnej. Zwykle udaje sie¢ wydoby¢ ciato obce za pomoca peset-
ki lub magnesu wewnetrznego, a masy soczewkowe usungé
droga fakoemulsyfikaciji. Jesli torba tylna jest zachowana lub
uszkodzona nieznacznie, mozliwe jest wszczepienie sztucznej
soczewki do jej lozy. Gdy nie ma warunkéw do umieszczenia
implantu w tylnej komorze, nalezy zastosowac technike fiksacji
twardéwkowe;.

Ciata obce w ciele szklistym

Wiekszy problem powodujg ciata obce lezace w ciele
szklistym. Wyniki badan klinicznych dowodza, ze podczas ich
usuwania lepsze efekty leczenia i mniejszg liczbe powiktan uzy-
skuje sig, stosujac witrektomig, a nie trakcje elektromagnesem
(8-10). Czasem, gdy ciato obce jest nieduze i lezy swobodnie
w ciele szklistym blisko $ciany gatki ocznej, zastosowanie elek-
tromagnesu jest mniej traumatyczne dla oka niz wykonanie
petnej witrektomii przez pars plana. Witrektomia jest natomiast
zawsze wskazana w przypadku ciat obcych niemagnetycznych
lub takich, ktérych nie udato sie usungé za pomoca elektro-
magnesu, oraz w przypadkach ze wspétistniejagcym gestym
wylewem krwi do ciata szklistego (6). Podczas usuwaniu cia-
ta obcego i oceny jego wielko$ci nigdy nie nalezy kierowac sie
jedynie tym, co widzimy. O rozmiarach ciata obcego nie moze
decydowa¢ dfugo$¢ rany wlotowej, ktéra bywa od niego duzo
mniejsza. Elastyczno$¢ i rozciggliwo$¢ tkanek powoduja, ze
rana, ktéra sie powigksza w trakcie przechodzenia przez nig
ciata obcego, obkurcza sie po jego wniknigciu do oka. Rzeczy-
wisty rozmiar ciat moze by¢ zafatszowany przez soczewke sto-
sowang w czasie witrektomii, film tzowy, wiasng soczewke oka
i substancje zastepujace ciato szkliste. Wielko$¢ ciata obcego
najtatwiej oceni¢ w odniesieniu do $rednicy tarczy nerwu wzro-
kowego, ktéra w oku normowzrocznym ma 1,5 mm poziomo
i 1,85 mm pionowo, lub w stosunku do $rednicy $wiatta fibro-
skopu, ktéra wynosi 0,9 mm. Nalezy to uwzgledni¢ podczas wy-
konywania odpowiedniej diugosci ciecia, przez ktére ciato obce
bedzie usunigte na zewnatrz (2).

Ciata ohce tylnego odcinka oka, w tym siatkowki

Najwiecej trudno$ci podczas usuwania powodujg ciata obce
umiejscowione w tylnym odcinku oka, szczegélnie uwiktane
w siatkdwke i otorbione w $cianie gatki ocznej. Ciat tych nie po-
winno sie usuwac inaczej, jak tylko za pomocg pesetek w trak-

cie witrektomii. Sita trakcji elektromagnetycznej moze w tym
przypadku spowodowaé powigkszenie miejsca pierwotnego
uszkodzenia, z rozerwaniem siatkéwki i masywnym wylewem
krwi do ciafa szklistego wigcznie. Umiejetne zastosowanie tech-
nik witrektomii pozwala nie tylko na — w miare bezpieczne —
usunigcie ciata obcego, ale takze daje mozliwo$¢ usuniecia krwi
z ciata szklistego i zaopatrzenia uszkodzen siatkdwki spowo-
dowanych wniknigciem ciata obcego. W przypadku otwordw
w siatkéwce preferuje sie wykonanie retinopeksji laserowej,
szczegdlnie wtedy, gdy zmiany sg potozone bardziej na obwo-
dzie dna oka. Nalezy pamigtaé, ze 29-36% ciat obcych lezacych
w siatkdwce jest powikfanych rozwojem bton nasiatkéwko-
wych. Usuniecie u tych chorych ciafa szklistego eliminuje jeden
z czynnikéw pociggajacych siatkdwke (2). Nawet jesli w cza-
sie zabiegu dojdzie do jatrogennego uszkodzenia tkanek oka,
to witrektomia daje szanse na ich bezposrednie zaopatrzenie.
Usunigcie ciafa szklistego ma tez te dodatkows zalete, ze wraz
z nim usuwa sig z oka potencjalne $rodowisko (pozywke) dla
rozwoju drobnoustrojow. Moze to zapobiec rozwojowi poura-
zowego zapalenia wnetrza gatki ocznej. Jesli w trakcie ostrego
dyzuru niemozliwe jest wykonanie witrektomii lub dany o$rodek
nie dysponuje ta metoda chirurgiczng, to nieznaczne odroczenie
zabiegu usunigcia ciata obcego jest bardziej korzystne dla pa-
cjenta niz uzycie elektromagnesu (11).

Czynniki rokownicze

Rokowania w urazach przenikajgcych gatki ocznej spowo-
dowanych wniknigciem ciata obcego do wnetrza gatki obecnie
sg duzo lepsze niz kilkanascie lat temu. Mniej pacjentéw wy-
maga usuniecia gatki ocznej, a coraz wiecej uzyskuje uzyteczng
ostro$¢ wzroku.

Do czynnikéw niekorzystnych rokowniczo, pogarszajgcych
ostateczne wyniki leczenia — w tym koncowg ostro$é widzenia
— naleza:

e urazy spowodowane dziataniem materiatéw wybuchowych,

e urazy, w ktérych dochodzi do rozerwania tkanek oka,

e zgloszenie sig chorego do lekarza po uptywie czasu diuzsze-
go niz 24 godziny od powstania urazu,

e duzy rozmiar ciata obcego (dobre widzenie uzyskuje sie

u 85% pacjentéw z ciatami obcymi mniejszymi niz 2 mm

i u 15% pacjentéw, u ktérych wielko$¢ ciat obcych przekra-

cza 10 mm, gdy za$ rozmiar ciat obcych przekracza 15 mm,

czestos$é enukleaciji siega 42%),

ciata obce o tepych brzegach,

ciata obce niemetaliczne,

ciata obce zlokalizowane w tylnym biegunie,

tylna lokalizacja rany wlotowej,

rana wlotowa rogéwkowo-twardéwkowa,

wielko$¢ rany wlotowej > 4 mm,

wypadnigcie btony naczyniowej i/ lub ciata szklistego (64%

tych pacjentéw traci widzenie),

e znaczne poczatkowe uszkodzenia gatki ocznej, takie jak: wy-
lew krwi do komory przedniej lub ciata szklistego, uszkodze-
nie soczewki, siatkdwki,
afferentny defekt odruchu Zrenicznego na $wiatto,
zapalenie wnetrza gatki ocznej,
staba poczatkowa ostro§¢ wzroku (przy ostro$ci widzenia >
0,5 Slepota rozwija sie u tylko u 7% chorych),
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rodzaj metody chirurgicznej usunigcia ciata obcego (osta-
teczng ostro$¢ wzroku > 0,3 ma 72% pacjentéw po witrek-
tomii i 27% po zastosowaniu elektromagnesul),

wiecej niz dwie interwencje chirurgiczne (8-18).

Podsumowanie

. Najlepsza metodg diagnostyczng stosowana do jednocze-

snego wykrywania ciata obcego i jego lokalizacji jest tomo-
grafia komputerowa.

Nadrzednym celem leczenia w urazach przenikajgcych
z obecnym cialem obcym jest jego usunigcie i zaopatrzenie
zranien gatki ocznej powstatych w czasie urazu.
Preferowang metodg usuwania ciat obcych z wnetrza gatki
w tylnym odcinku oka jest witrektomia.

Do czynnikéw niekorzystnych rokowniczo, u pacjentéw po
urazach z tkwigcym ciatem obcym, nalezg miedzy innymi:
urazy spowodowane wniknigciem ciata o duzych rozmia-
rach i nieréwnych brzegach, pézne zgtoszenie sie chorego
do szpitala, tylna lokalizacja rany wlotowej, wypadnigecie
tkanek oka, znaczne poczatkowe uszkodzenia struktur gat-
ki ocznej, zapalenie wnetrza oka, afferentny defekt odruchu
zrenicznego na $wiatto, staba poczatkowa ostro$¢ wzroku
oraz rodzaj techniki chirurgicznej zastosowanej w celu usu-
nigcia ciafa obcego.
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