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Introduction

Ocular surface foreign body injuries are

the common manifestation of ophthalmologic problems. 

Most patients are work-related such as hammering, 

molding, welding or grinding factories1,2,3 Almost all 

of the patients did not apply protective eyewear 2,4,5.

Though management is not complicated, corneal 

foreign bodies may lead to serious ocular morbidity 

such as infectious keratitis, traumatic endophthalmitis. 

Early diagnosis and foreign body removal are

the important part to prevent complications.

Case Report 

A Thai male 19 year-old, without known 

underlying diseases patient came to Thammasat 

University Hospital due to inability to open his both 

eyes, photophobia and burning sensation for 2 hours 

after exhaust pipe bursted into his face. His UCVA 

was 20/70 both eyes without improvement after 

pinhole correction. Complete ocular examination 

was performed and found that his conjunctiva was 

moderately injected. Minuted black foreign bodies 

were imprinted all over conjunctiva and cornea. Other 

parts of anterior segment and posterior segment were 

unremarkable. Ocular surface and conjunctival fornices 

was irrigated by NSS. Foreign bodies were removed 

incompletely by needle no.27. Moxifl oxacin eye drops 

and non-preservative tears were provided to both eyes 

every 2 hours.

One day after the injury, the patient came to 

follow up. His visual acuity was 20/70 on his right 

eye and 20/100 on his left eye. Minuted foreign bodies 

were found over ocular surface. Anterior chamber had 

marked reaction but no signs of infection. Foreign 

bodies were removed again in the operating room. 

Atropine (1%) eye drops was added twice daily. 

Three days after the injury, foreign bodies were 

removed incompletely in the operating room again. 

Corneal epithelium was totally ablated. Surgeon found 

that most part of the foreign bodies were embedded 

in the stromal part of cornea and conjunctiva. Totally 

removal was impossible so the surgeon decided to leave 

the unreachable parts of foreign bodies. Contact lens 

application was performed. Fluorometholone eye drops 

was added 4 times a day. 

The next day (5 days after the injury), the patient 

came to follow up. His UCVA was 20/100 and 20/50 

with correction on his right eye and 20/100, 20/70 with 

correction on his left eye. He had foreign body sensation 

and burning sensation on both eyes. Ocular examination 

found near total corneal epithelial defect on both eyes 

under contact lenses. No signs of infection. 

He came to follow up on day 10 after the injury. 

The patient felt better. His visual acuity was 20/50, 
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20/30 with correction on his right eye and 20/70, 20/20 

with correction on his left eye. Corneal epithelium was 

totally healed. Contact lenses were removed. Atropine 

was stopped, Fluorometholone was decreased to twice 

daily and Moxifl oxacin was decreased to 4 times daily 

on day 17 after the injury.

One month after the injury, His visual acuity was 

20/20 on both eyes. Foreign bodies still embedded. 

No signs of infection. Moxifl oxacin and Fluorometholone 

were stopped.

Two months after the injury, the patient came to 

follow up. He has not applied any medications except 

non-preservative tears for 1 month. His visual acuity 

was 20/20 on both eyes.

Discussion

Corneal foreign body injury is the common 

problem in many countries, including Thailand. Almost 

all of the patients did not apply the protective eye wear 

which is the most important part to prevent the event. 

The treatment including foreign body removal, remove 

metallic rust ring and antibiotic prophylaxis. 

The patient in the case report had minuted 

foreign bodies all over the ocular surface due to

the explosive injury. The foreign bodies lied deep to 

corneal stroma, which total removal was impossible. 

The surgeon decided to leave some deep part of foreign 

bodies and closed monitored the signs of infection 

and inflammation. The attempt to remove all of

the deep embedded corneal foreign bodies may lead to 

serious sequele such as corneal perforation or visually 

signifi cant corneal scar. His visual acuity was excellent 

after stopping the medications for 1 month with no signs 

of infection and infl ammation.

Covert DJ, et al reported well-tolerated,long-

standing retained intracorneal foreign body which was 

organic material. The foreign body was asymptomatic 

and the patient was stable for 40 year duration6. 

We still believe that long term follow up is necessary 

when infection or ocular chalcosis could happened.

The sequele are not just ocular morbidity, even 

this patient’s visual acuity is excellent. The visual 

performance could signifi cantly decreased as the study 

of Coe CD et al7. Less working time, loss of income 

are the important parts also, due to most of the patients 

are workers. Educational program about occupational 

accidents may help people to wear protective eye wear 

and cause less those events.
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Figure A and B Showed moderately mixed conjunctival injection of right eye. Black minuted foreign 

 bodies embedded all over cornea and conjunctiva on day 1 after the injury. Findings were similar 

 but more severe in the left eye on the same day in Figure C and D.  

7. Coe CD, Bower KS, Brooks DB, Stutzman RD, 

 Hammer JB. Effect of blast trauma and corneal 

 foreign bodies on visual performance. Optom

 Vis Sci. 2010 Aug; 87(8):604-11.

A

C

B

D



4 Neerucha Vichaiboon, Wimolwan Tangpagasit

Figure E-H  Showed one month after the injury, foreign bodies are still embedded in cornea and conjunctiva of 

 the right eye as shown in fi gure E and F. Left eye had similar fi nding  as shown in fi gure G 

 and H. There was no signs of infection or infl ammation in both eyes. The patient’s visual acuity 

 was excellent.
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แพทยหญิงนีรุชา วิชัยบุญ

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงวิมลวรรณ ตั้งปกาศิต

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

บทนํา

สิง่แปลกปลอมท่ีกระจกตาและเยือ่บตุาเปนปญหา

ทางตาที่พบไดบอยในหลายๆ ประเทศ อุบัติเหตุเกือบ

ทั้งหมด เกิดข้ึนในขณะทํางาน โดยผูปวยสวนใหญ ไม

ไดใสเครื่องปองกัน

รายงานผูปวย

ผูปวยชายไทย อายุ 19 ปไมมีโรคประจําตัวใดๆ 

มากอน มาพบแพทย ดวยปญหาเร่ือง ปวดตา เคืองตา ตา

สูแสงไมไดทั้งสองขางหลังจากโดนทอไอเสียระเบิดใส

ตา 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล ตรวจรางกาย พบการ

มองเห็น 20/70 ทั้งสองขาง มีเศษส่ิงแปลกปลอมสีดํา

ขนาดเล็กเปนปริมาณมาก กระจายที่ผิวกระจกตา และ

ผิวเย่ือบุตา ผูปวยไดรับการเข่ียสิ่งแปลกปลอมออก ใน

วันที่เกิดอุบัติเหตุ 1วัน และ 4วัน หลังเกิดอุบัติเหตุ โดย

วนัที ่4 หลงัเกดิอบุตัเิหต ุผูปวยไดรบัการขูดผวิกระจกตา

ออกทั้งหมด และพบวามีสิ่งแปลกปลอมบางสวน ฝง

อยูในเนื้อของกระจกตา แพทยจึงตัดสินใจเขี่ยสิ่งแปลก

ปลอมเฉพาะบริเวณผิวท่ีสามารถทําไดเทาน้ัน ผูปวยได

ใสเลนสสัมผัส ไดรับยาหยอดปฏิชีวนะ และนํ้าตาเทียม

ชนิดไมผสมสารกันเสีย ยาหยอดขยายมานตาเพ่ือลด

อาการปวด และยาลดการอกัเสบ 10 วนัหลังเกิดอุบตัเิหตุ 

ตรวจพบวาผิวกระจกตาสมานหมด ผูปวยสามารถ

ถอดเลนสสัมผัสได 2 เดือนหลังเกิดอุบัติเหตุ ตรวจพบ

การมองเห็น 20/20 ทั้งสองขาง แพทยตรวจพบวาไมมี

ลักษณะของการติดเช้ือ หรือการอักเสบใดๆ แตยังพบ

สิ่งแปลกปลอมฝงอยู โดยผูปวยหยอดเพียงนํ้าตาเทียม

ชนิดไรสารกันเสียมาเปนเวลา 1 เดือน

วิจารณ

ปญหาส่ิงแปลกปลอมทีก่ระจกตา เปนปญหาท่ีพบ

ไดบอย ถึงแมการรักษาจะไมซับซอน แตหากรักษาชา 

หรือใหการรักษาไมถูกตอง จะนําไปสูผลแทรกซอนท่ี

รนุแรงตามมาได เชน แผลตดิเช้ือท่ีกระจกตา การอกัเสบ

ติดเชื้อในลูกตา การปองกันไมใหเกิดอุบัติเหตุ เชน การ

ใสเครื่องปองกันขณะทํางาน จึงเปนสวนสําคัญที่สุด




