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Strana tijela u toraksu
Foreign bodies in the torax
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Apstrakt

Uvod. Metalna strana tijela otkrivaju se radiografijom. Teško-
će nastaju u dijagnostici stranih tijela koja nemaju gustinu
metala. Cilj rada je prikaz bolesnika sa stranim nemetalnim ti-
jelom u plućima. Prikaz bolesnika. Prikazani bolesnik je pri-
padnik Vojske Federacije BIH koji je zadobio eksplozivnu
povredu grudnog koša l998. godine prilikom eksplozije san-
duka sa municijom. Liječen je torakalnom drenažom i pri-
marnom hirurškom obradom rane. Godinu dana nakon ra-
njavanja, zbog hemoptizija i infiltrativnih promjena na radio-
grafiji pluća liječen je tuberkulostaticima od strane pulmologa.
S obzirom da terapija nije dala efekta, 2000. godine prikazan
je torakalnom hirurgu koji je uradio eksplorativnu torakoto-
miju i iz pluća odstranio komad obrađenog drveta 13 × 2 ×
0,7 cm, još 20 iveraka raznih dimenzija i komad tkanine. Za-
ključak. Bolesnici sa eksplozivnim penetrantnim povredama
grudnog koša bez radiografski dijagnostikovanog stranog
metalnog tijela, kod kojih se pojave komplikacije u smislu
hemoptizije, plućnog apscesa ili gangrene, opstrukcije bronha,
bronhiektazije, hroničnih pneumonija, kandidati su za eksplo-
rativnu torakotomiju zbog sumnje na prisustvo stranog ne-
metalnog tijela uz maksimalno poštednu operaciju u odnosu
na plućni parenhim u cilju ekstirpacije istog.

Ključne reči:
toraks, povrede; strana tela; drvo; hirurgija, torakalna,
procedure.

Abstract

Background. Metallic foreign bodies in the lung could be
recognized using radiography. Non-metallic foreign bodies
make difficultes because they are not as dense as metals.
The aim of this report was to present the case of non-
metallic foreign bodies in the lung. Case report. A soldier
of the Federation Army of Bosnia and Hertzegovina, in-
jured in the explosion in 1998 was presented. The soldier
was subjected to thoracic drainage and surgery tretment of
the wound. After one year, the pulmologist treated him with
tuberculostatics because of hemoptysis and pulmonary in-
filtration shown by a radiogram. This therapy had no ef-
fects, and the pulmologist presented this case to the tho-
racic surgeon who made thoracotomy removing a piece of
wood (13 × 2 × 0.7 cm), 20 different-size pieces of wood,
and a piece of textile from the lung. Conclusion. Patients
with penetrating explosive lung injuries without metallic
foreign bodies shown by a radiogram, with complications as
hemoptisis, lung abscess, bronchiectasis, obstruction of the
bronchus, chronic pneumonia should be subjected to thora-
cotomy for removing suspected foreign bodies without re-
secting the lung.

Key words:
thoracic injuries; foreign bodies; wood; thoracic
surgical procedures.

Uvod

Projektili i fragmenti stranog tijela, najčešće eksploziv-
nih sredstava, mogu se vidjeti u kliničkoj praksi relativno če-
sto 1−3. Ukoliko je lokalizacija stranog tijela u zidu grudnog
koša, indicirana je ekstirpacija kod pojave tegoba koje se
mogu dovesti u vezu sa prisutnim stranim tijelom. Ekstirpa-
cija može biti otežana zbog teškoća u odredivanju lokaliza-
cije stranog tijela u mišićnoj masi. Kod intratorakalne lokali-
zacije indicirana je ekstirpacija stranih tijela ukoliko su u ne-
posrednoj blizini vitalnih organa i u slučaju pojave kompli-
kacija u smislu hemoptizije, razvoja plućnog apscesa, gan-
grene, opstrukcije bronha, bronhiektazija, hronične pneumo-
nije i sumnje na razvoj karcinoma u ožiljku 1, 2, 4, 5. Metalna

strana tijela se mogu lako dijagnostikovati radiografijom. Te-
škoće nastaju u dijagnostikovanju stranih tijela koja nemaju
gustinu metala. Terapija je hirurška ekstirpacija, maksimalno
poštedna u odnosu na plućni parenhim.

Prikaz bolesnika

Bolesnik, star 22 godine, primljen je 2000. godine na
Kliniku za torakalnu hirurgiju, KCU Sarajevo, radi operativ-
nog liječenja infiltrativnih promjena desnog pluća nepoznate
etiologije (slika 1) i hemoptizija koje su perzistirale godinu
dana. Zbog nevedenih tegoba hospitaliziran je u Gradskoj
bolnici, gdje je sprovedena kompletna bronhopulmološka ob-
rada, nakon čega je ordinirana antituberkulotska terapija ex
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iuvantibus. Na odsluženju vojnog roka, kao pripadnik Vojske
Federacije BIH 1998. godine, zadobio je eksplozivnu penet-
rantnu povredu prednjeg zida grudnog koša. Liječen torakal-
nom drenažom desnog prsišta i primarnom hirurškom obra-
dom rane od strane opšteg hirurga u bolnici u Goraždu. To-
rakalni hirurg postavio je indikaciju za eksplorativnu tora-
kotomiju zbog sumnje na sekvele ranjavanja. Nakon uobiča-
jene preoperativne pripreme posterolateralnom torakotomi-
jom, otvoreno je desno prsište. Parcijalnom dekortikacijom
pleura oslobođen je gornji režanj desnog pluća, iz koga je
prominirao komad drveta na oba kraja, tako da je gornji re-
žanj izgledao kao „ražnjić“ naboden na drvo. Prateći pravac
stranog tijela od apeksa prema interlobarnom prostoru elek-
trokauterom otvoren je plućni parenhim unutar koga nađen je
komad drveta dimenzija 13 × 2 × 0,7 cm, još 20 iveraka raz-
nih dimenzija i komad tkanine (slika 2).

Sl. 2 − Strana tijela izvađena iz pluća
(komadi obrađenog drveta i tkanina)

Urađeni su obimna lavaža, brižljiva aero i hemostaza,
drenaža prsišta sa dva drena i zatvaranje rane po slojevima.

Postoperativni tok bio je uredan. Na kontrolnom pregledu
nakon mjesec dana, bolesnik je bio dobrog opšteg stanja, bez
hemoptizija, sa potpunom radiološkom regresijom plućnih
promjena.

Diskusija

Prisustvo intrapulmonalno lokalizovanih stranih tijela
posljedica je penetrantnih, najčešće eksplozivnih, povreda.
Metalna strana tijela lako se dijagnostikuju radiografijom,
putem koje je moguće odrediti njihovu veličinu i lokalizaci-
ju. Projektil pričinjava manje tegoba nego strano tijelo oštrih
i nepravilnih rubova, koje može oštetiti plućni parenhim 1.
Indikacija za operativno odstranjivanje stranih metalnih tijela
postavlja se kod postojanja većih fragmenata i pojave kom-
plikacija 6−8. Teškoće nastaju u dijagnostici stranih tijela koja
nemaju gustinu metala. Kod bolesnika sa nalazom hemopti-
zija, plućnog apscesa, hroničnih pneumonija, bronhiektazija,
infiltrativnih promjena nejasne etiologije, a koji u anamnezi
imaju podatak o penetrantnoj eksplozivnoj povredi, treba po-
staviti indikaciju za eksplorativnu torakotomiju nakon bron-
hopulmološke obrade zbog sumnje na prisustvo stranog tijela
koje se radiografski ne prikazuje 9, 10. Hirurška ekstirpacija
stranih tijela laka je i podrazumijeva maksimalno poštednu
operaciju 1. Resekcija plućnog parenhima primjenjuje se u
malom broju slučajeva kod kojih su nastale komplikacije.

Zaključak

Metalna strana tijela otkrivaju se radiografijom. Teško-
će nastaju u dijagnostici stranih tijela koja nemaju gustinu
metala. Bolesnici sa eksplozivnim penetrantnim povredama
grudnog koša, bez radiografski dijagnostikovanog stranog
metalnog tijela kod kojih se pojave komplikacije u smislu
hemoptizija, plućnog apscesa ili gangrene, opstrukcije bron-
ha, bronhiektazija, hroničnih pneumonija kandidati su za ek-
splorativnu torakotomiju zbog sumnje na prisustvo stranog
tijela uz maksimalno poštednu operaciju u odnosu na plućni
parenhim u cilju ekstirpacije stranog tijela.

Sl. 1 −  Standardna radiografija grudnog koša (PA i profilni snimak preoperativno)
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