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LEČEWE PENETRANTNIH POVREDA OKA I  
ENDOFTALMITISA U TRINAESTOGODIŠWEM PERIODU

Miroslav VUKOSAVQEVIĆ

Klinika za očne bolesti, Vojnomedicinska akademija, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Povrede oka su među najčešćim uzrocima jednostranog slepila. Jedna od najtežih komplikacija penetrantnih po
vreda oka, sa ili bez intrabulbarnog stranog tela, svakako je endoftalmitis.
Ciq rada  Ciq rada je ispitivawe načina lečewa penetrantnih povreda oka i učestalosti endoftalmita u seriji očnih 
ozleda izazvanih smrtonosnim oružjem u periodu ratnih dejstava na području bivše Jugoslavije od 1991. do 1999. godine, 
kao i seriji povreda oka u mirnodopskom periodu od 2000. do 2004. godine. 
Metod rada  Izvršena je retrospektivna analiza svih povreda lečenih na Klinici za očne bolesti Vojnomedicinske 
akademije, sa posebnim osvrtom na penetrantne povrede sa i bez intrabulbarnih stranih tela (IBST), načine wihovog le
čewa i wihovo poređewe sa kliničkom slikom endoftalmitisa.
Rezultati  U periodu od 1991. do 1999. godine na Kliniku za očne bolesti Vojnomedicinske akademije primqeno je 647 bo
lesnika sa povredom oka, od kojih je 500 bilo sa penetratnim povredama. Tokom perioda od 2000. do 2004. godine na Klini
ci je bio zbrinut 601 bolesnik sa povredom oka, od kojih 297 sa penetrantnim povredama. Svih 500 bolesnika koji su u rat
nim dejstvima zadobili penetrantne povrede primqeni su sa teškim ozledama oka. U 286 očiju nađena su intrabulbarna 
strana tela (IBST), dok u slučaju 214 penetrantnih povreda ona nisu uočena. Skoro svi povređeni imali su, pre svega, mul
tiple povrede glave, ali i povrede ostalih delova tela, te su iziskivali višestruke operacije – ne samo na oku, već i na 
drugim delovima tela. Znaci endoftalmitisa, uočeni već po prijemu povređenih, zastupqeni su bili u 29 očiju (5,2% od 
ukupnog broja penetrantnih povreda). U periodu od 2000. do 2004. godine od ukupno 297 penetrantnih povreda oka sa IBST 
ih je bilo 196 (66%), a bez IBST 101 (34%). Učestalost endoftalmitisa kod civilnih trauma nastalih u tom periodu bila je 
8,4%, to jest u 34 oka. 
Zakqučak  Ratne povrede oka sačiwavaju specijalnu grupu povreda. Relativno nizak procenat posttraumatskog endoftal
mitisa kod bolesnika koji su ozlede zadobili u ratnim dejstvima u poređewu sa postotkom zastupqenosti endoftalmiti
sa u grupi takozvanih mirnodopskih povreda oka, čini ovu pojavu vrednom naučne pažwe.

Kqučne reči: endoftalmitis; penetrantne povrede oka; ratne povrede oka

UVOD

Povrede oka danas spadaju među najčešće uzroke 
jednostranih očnih oboqewa i slepila [1]. Broj po-
vreda oka izazvanih mirnodopskim i ratnim nasi-
qem posledwih godina se povećao. Posttraumatski 
endoftalmitis najteža je komplikacija penetrant-
nih povreda oka. Uprkos napretku mikrohirurških 
tehnika i raspoloživosti širokog spektra antibi-
otika, endoftalmitis ne gubi na komplikacijskoj 
težini. Incidenca endoftalmitisa nakon takvih 
povreda kreće se između 2,1% i 16,5% [1-5]. Okolno-
sti u kojima je povreda nastala, kao i način wenog 
postanka, imaju znatan uticaj na učestalost i teži-
nu infekcije.

CIQ RADA

Ciq ove studije bilo je ispitivawe načina leče-
wa penetrantnih povreda, utvrđivawe učestalosti 
endoftalmitisa među povredama oka zadobijenim u 
ratnim dejstavima na prostoru bivše Jugoslavije 
od 1991. do 1999. godine, kao i među onima iz mirno-
dopskog perioda od 2000. do 2004. godine, hospita-
lizovanim na Klinici za očne bolesti Vojnomedi-
cinske akademije.

METOD RADA

Izvršena je retrospektivna analiza svih bole-
snika sa otvorenim povredama oka, primqenih na 
Kliniku u navedenim vremenskim intervalima, uz 
poseban osvrt na načine lečewa povređenih sa kli-
ničkom slikom endoftalmitisa.

REZULTATI

U periodu 1991-1999. godine primqeno je 647 po-
vređenih sa povredama oka, među kojima je wih 500 
imalo penetrantnu povredu. Sa intrabulbarnim 
stranim telima (IBST) bilo je ukupno 286 (57%) 
očiju, a bez IBST 214 (43%) (Grafikon 1). Mnogi od 
bolesnika su sem povreda oka zadobili i teške tele-
sne povrede. Svih 500 pacijenata sa penetrantnom 
povredom bili su muškog pola, starosti od 6 do 63 
godine (M=25,5 godina). Svi povređeni su na Klini-
ci podvrgnuti detaqnim oftalmološkim ispiti-
vawima, primarnoj obradi rane (ukoliko ona pret-
hodno nije bila izvršena), antibiotskoj profilak-
si i vitrektomiji pars plana, kao i drugim neophod-
nim hirurškim inetrvencijama.

U mirnodopskom periodu, od 2000. do 2004, na na-
šoj klinici je lečeno 297 pacijenata sa otvorenim 
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povredama oka. Wih 196 (66%) imalo je IBST, dok 
je 101 (34%) bilo bez IBST (Grafikon 1). Svi su pa-
cijenti bili stanovnici Srbije, Crne Gore ili Re-
publike Srpske, i zadobili su povrede tokom rada, 
sportskih i drugih slobodnih aktivnosti, u saobra-
ćajnim nesrećama.

Za sve pacijente su postojali detaqni podaci o vre-
menu i mehanizmu povređivawa, najvećim delom i o 
vremenu primarne obrade (povrede iz mirnodopskog 
perioda), primarnoj i naknadnoj hirurškoj interven-
ciji, kao i udruženi nalazi na predwem i zadwem seg-
mentu. Ratne povrede oka nešto su ređe primarno ob-
rađivane u našoj ustanovi, međutim, kada je to bio slu-
čaj, pristup povređenima znatno je bio olakšan kori-
šćewem helikopterskog transporta. Uprkos teškoća-
ma u preciznoj dijagnozi, prisustvo znakova endof-
talmitisa takođe je ispitivano pošto sama povreda 
i inflamacija često prikrivaju wegove inicijalne 
znake. Podaci o povređenom sadržali su i nalaz vid-
ne oštrine, kadgod je bilo moguće do wega doći.

Radi detekcije i tačne lokalizacije IBST izra-
đeni su rentgenski snimak orbite i kompjuterizo-
vana tomografija.

Nakon prijema povređenih na Kliniku započeta 
je profilaktička intravenska primena antibioti-
ka u trajawu 4-7 dana (ceftazidim 1 g�i.v. na 12 sati, 
fucidinska kiselina 500 mg�i.v. na 6 sati). U sluča-
jevima u kojima se sumwalo na streptokok ili stafi-
lokok (ruralne povrede, prisustvo zemqe) odlučiva-
li smo se za terapiju vankomicinom (1 g�i.v. na 12 sa-
ti) i ceftazidimom. U terapiju su, takođe, postope-
raciono bili ukqučeni i topikalni antibiotici.

Pri pojavi znakova infekcije, ispoqenih po pri-
jemu ili tokom hospitalizacije, izvršena je dijag-
nostička aspiracija intraokularne tečnosti (oč-
ne vodice, odnosno staklastog tela) i sprovedena in-
travitrealna aplikacija antibiotika ili lečewe 
vitrektomijom i antibioticima.

Najčešće izolovani uzročnik endoftalmitisa 
bio je Staphylococcus epidermidis, zapažen u 43 oka 
(65% od ukupnog broja lečenih endoftalmitisa u 
oba perioda posmatrawa).

U većini slučajeva vitrektomija pars plana vrše-
na je nakon primarne obrade, kao rana procedura (1-10 �
dana nakon traume).

TABELA 1. Vrste i broj povreda oka u posmatranim periodima.
TABLE 1. Types and number of eye injuries in the follow-up period.

Tip povrede
Type of injury

Broj očiju
Number of eyes

Pol
Sex

Kapci
Eyelids 105 M

Rožwača
Cornea 73 M

Sklera
Sclera 60 M

Sočivo
Lens 35 M

Corpus vitreum, retina
Corpus vitreum, retina 42 M

Intrabulbarna strana tela
Intrabulbar foreign bodies 482 M

GRAFIKON 1. Broj penetrantnih povreda sa i bez intrabulbar
nih stranih tela (IBST).
GRAPH 1. Number of penetrating eye injuries with or without intra-
bulbar foreign bodies (IBFB).
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Svi povređeni iz prve grupe imali su ratne po-
vrede oka izazvane oružjem i minsko-ekplozivnim 
sredstvima. Primani su na Kliniku u proseku 5 da-
na (1-10 dana) nakon traume. Mnogi od wih su zbog 
multiplih povreda podvrgavani operacijama razli-
čitih vrsta.

Povrede oka prikazane su u tabeli 1. U 482 (286+ 
196) oka tokom oba perioda posmatrawa zapažen je 
IBST [2-4]. Sočivo 35 očiju bilo je oštećeno, dok je 
po prijemu utvrđena ablacija retine u 42 oka. Paci-
jenti sa otvorenim povredama očne jabučice odmah 
su podvrgavani hirurškom zahvatu (126 očiju) ili 
zahvatima, kako se to slučilo velikom broju povre-
đenih lica (253).

Rezultati koji se tiču vidne oštrine povređe-
nih (VA) takođe su neusaglašeni. U 49 slučajeva po-
vreda očiju (7,5%) po prijemu nije bilo percepci-
je svetla (L+P+), dok je kod 57 povređenih (8,6%) na 
posledwoj kontroli (42 meseca prosečni period po-
smatrawa) ustanovqeno je da je vidna oštrina uga-
šena. Vidnu oštrinu veću od 0,5 prilikom prijema 
na Kliniku niko od pacijenata nije imao, dok ju je 
na posledwoj kontroli ispoqio 41 bolesnik (6,4%) 
(Grafikon 2).

U pogledu tipa IBST, treba reći da je najveći 
broj ekstrahovanih stranih tela bio metalnog pore-
kla, zastupqenih u vidu amagnetnih stranih tela (u 
94% slučajeva) i magnetnih (iznađenih u 6% slučaje-
va). Iz 23 oka bili su ukloweni komadi stakla, a iz 
32 oka delići kamena.

U periodu 1991-1999. godine su prilikom prijema 
na Kliniku kod 26 povređenih lica (5,2%, i to u 4% 
očiju sa IBST i 1,2% bez IBST) uočeni znaci endof-
talmitisa različitih stadijuma razvoja (Tabela 2).

Učestalost posttraumatskog endoftalmita u vre-
menskom intervalu 2000-2004. godine bila je razli-
čita u odnosu na prethodni period posmatrawa. Već 
po prijemu povređenih uočeni su znaci endoftal-
mitisa kod 25 očiju (8,4%), i to u 5,4% očiju sa IBST 
i 3% bez IBST (Tabela 2).

Od ukupno 196 IBST zabeleženih u periodu od 
2000. do 2004. godine 63 IBST našli su se u predwem 
segmentu (CA i sočivo), a 133 IBST registrovani su 
u zadwem segmentu.
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DISKUSIJA

Posttraumatski endoftalmitis je teška kompli-
kacija penetrantne povrede oka.

Mnoge studije pokazuju da su za razvoj posttrau-
maskog endoftalmitisa presudni sledeći faktori: 
prisustvo IBST, odloženi medicinski tretman i 
postojawe povrede u kojoj su intraokularne struktu-
re u dugotrajnom kontaktu sa spoqašwom sredinom 
[4, 5, 7-9].

Izveštaji o učestalosti endoftalmitisa posle 
otvorene povrede očne jabučice, autora Duč-Sam-
perove (Duch-Samper) i saradnika [4], Tompsona 
(Thompson) i saradnika [5], Alfara (Alfaro) i sarad-
nika [7], Danisa (Danis) [9], Alfelda (Alfeldt) i sarad-
nika [11] i Vonga (Wong) i saradnika [14], ukazuju na 
to da se nakon zadobijawa penetrantnih povreda oka 
endoftalmitis javqa u rasponu 3,3-16,5% slučajeva. 
Ovakva promenqivost bi se mogla objasniti okol-
nostima povređivawa, vrstom povrede, težinom 
kliničke slike, te prisutvom, odnosno odsustvom 
IBST. Među ispitanicima obuhvaćenim našom stu-
dijom učestalost posttraumatskog endoftalmitisa 

TABELA 2. Ratne i mirnodopske penetrantne povrede oka i broj 
endoftalmitisa.
TABLE 2. War and peace-time penetrating eye injuries and number of 
endophthalmitis.

Parametar
Parameter

Ukupan broj  
pentrantnih 

povreda
Total number 
of penetrat‑
ing injuries

Broj očiju  
sa/bez IBST

Number of 
eye with/ 
without  
of IBFB

Endoftal
mitis

Endophthal‑
mitis

Ratne 
povrede
War injuries

500 286/214 29 (5.2%)

Mirnodopske 
povrede
Peace-time 
injuries

297 196/101 34 (8.4%)

GRAFIKON 2. Vidna oštrina na prijemu i posledwoj kontroli.
GRAPH 2. Visual acuity on admission and the last control examination.
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iznosila je 8,4% kod povreda civila i 5,2% kod po-
vreda zadobijenih u ratnim dejstvima. Dobijeni re-
zultati naizgled su nelogični samo ako se iz vida iz-
gube ratom uslovqene specifičnosti okolnosti po-
vređivawa, brzine i kvaliteta ukazane pomoći, te 
adekvatne primene antibiotika. S tim u vezi se is-
postavqa da je adekvatna lekarska pomoć u svim seg-
mentima bila boqe organizovana i centralizovana 
u periodu do 1999. godine, no što je, nažalost, to slu-
čaj u vremenu posle.

Kao i uvek, heterogenost povreda oka, individu-
alna težina i specifičnost svake od wih stvaraju 
teškoće u upoređivawu ozleda uzrokovanih ratnim 
dejstvima sa onima zadobijenim u drugačijim okol-
nostima. U arhivskom pregledu povreda oka u ratnom 
periodu [2, 12] stoji da je učestalost endoftalmiti-
sa bila znatno veća u prvom svetskom ratu nego u dru-
gom. Vinger (Vinger) [2] i Danenberg (Dannenberg) sa 
saradnicima [3] veruju da je uvođewe antibiotika 
medicinska inovacija koja je najvećma doprinela 
umawewu broja infekcija, iako uticaj profilakse 
sistemskih antibiotika nije testiran u slučajnom 
uzorku. U naše lečewe serije povreda zadobijenih u 
ratnim dejstvima sistemski antibiotici su bili 
ukqučeni, bilo u slučajevima tretmana koji je usle-
dio neposredno nakon povređivawa ili organizo-
vanog transporta, bilo kod povređenih koji su na 
Kliniku pristigli nekoliko dana po doživqenoj 
traumi.

Posttraumatski endoftalmitis nije se javio ni 
u mnogim slučajevima povreda sa IBST. To se da ob-
jasniti time da IBST mogu biti autosterilisani 
velikom brzinom kretawa ili izloženoću visokim 
temperaturama.

Prema Vongu (Wong) i saradnicima [14], povrede 
oka u većoj meri su zastupqene u korpusu ratnih po-
vreda od ozleda na drugim delovima tela, budući da 
površina oka zauzima mawe od 1% površine tela i 
mawe od 5% površine lica [12].
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Uvidom u američki registar povreda (USEIR) usta-
novqava se da su 90% povređenih sa traumom oka oso-
be muškog pola. Muškarci, budući da su dominantni 
deo populacije u pogledu zastupqenosti povreda oka, 
pretežu po brojnosti i u uzorcima za istraživawa 
svih dosadašwih publikovanih studija, pa i naše.

Ne tako davno smo se svakodnevno susretali sa 
obostranim penetrantnim povredama i destrukci-
jama jedne očne jabučice uz penetrantnu povredu dru-
ge, sa ili bez IBST. U pojedinim slučajevima na te 
su povrede bile nadovezane infekcije, koje su, na 
sreću, relativno retko prelazile u kliničku sliku 
endoftalmitisa.

Od ukupnog broja povređenih wih 173 (26,6%) su 
na posledwoj kontroli imali lošu vidnu oštrinu 
(amaurosis ili L+P+).

Česta pojava krajweg slepila kod ratnih povreda 
oka zabeležena je i u našoj studiji. Ono je ustano-
vqeno za 57 očiju (8,6%), odnosno 289 očiju (44,6%), 
ukoliko se slepilo definiše kao vidna oštrina 
mawa od 0,05.

Sobaki (Sobaci) i saradnici [1] izveštavaju da 
je u wihovoj grupi ispitanika bilo 54,8% slepih, 
osnosno 60,5%, ako se za gorwu granicu slepila uz-
me vidna oštrina niža od 0,05, kako to propisuje 
Svetska zdravstvena organizacija (WHO). Ahmadieh 
(Ahmadieh) i saradnici [13] ističu da su ratne povre-
de oka podložnije infekcijama, pa i mnogo težim i 
ekstenzivnijim oštećewima svih očnih struktura, 
te su stoga i posmatrane izdvojeno u odnosu na druge 
serije trauma.

ZAKQUČAK

Lečewe penetrantnih povreda oka, kao i wihovih 
najtežih komplikacija oličenih u endoftalmiti-
su, težak je i odgovoran poduhvat, čiji krajwi ishod 
izmiče predviđawu.

Svi naši pacijenti sa penetrantnim povredama 
oka (ukupno wih 797 u oba perioda posmatrawa), a 
naročito oni sa povredama zadobijenim u ratnim 
dejstvima (wih 500), pretrpeli su teške politrau-
me, zbog čega je proces wihovog lečewa bio izrazito 
zahtevan, i podrazumevao je dugu hospitalizaciju i 
multidisciplinarni tretman, kako od strane of-
talmohirurga, tako i od strane opšteg hirurga, or-
topeda, maksilofacijalnog hirurga, otorinolarin-
gologa, plastičnog hirurga, i drugih specijalizova-
nih lekara.

Najteže povrede koje smo mi zabeležili u perio-
du ratnih dejstava na prostoru bivše Jugoslavije su 
IBST, pronađeni u 286 očiju (57%), i endoftalmi-
tis, lečen u 29 slučajeva (5,2%). U narednom analizi-
ranom periodu ustanovili smo takozvane mirnodop-

ske povrede očiju sa IBST u 196 slučajeva (66%), a en-
doftalmitis je lečen u 34 oka (8,4%).

Najčešći uzročnik endoftalmitisa, izolovan 
punkcijom očne vodice ili staklastog tela, bio je 
Staphylococcus epidermidis (u 43 oka, ili u 65% sluča-
jeva).

Takođe je utvrđeno da protokolom predviđeno 
sprovođewe antibiotske profilakse, kao i sistem-
ski i lokalni postoperativni tretman, umawuju mo-
gućnost nastanka endoftalmitisa.

Mawi broj povređenih je već prilikom prijema 
na Kliniku imao potpuno ugašenu vidnu funkci-
ju (49 očiju, ili 7,5%). Taj broj je donekle veći ka-
da odražava zbir očiju bez vidne funkcije na kra-
ju lečewa (57 očiju, ili 8,6%), odnosno izrazito ve-
ći (289 očiju, ili 44,6%) ako se izvodi iz kriteri-
juma Svetske zdravstvene organizacije, u kojima se 
slepilom smatraju sve vrednosti vidne oštrine ma-
we od 0,05.
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INTRODUCTION  Ocular trauma is one of the most com-
mon causes of unilateral morbidity and blindness in the world 
today.
OBJECTIVE  Frequency of penetrating ocular injuries and 
endophthalmitis after injuries caused by explosive weapons 
during the war in former Yugoslavia in the period 1991-1999 as 
well as eye injuries in the period 2000-2004 was examined.
METHOD  During 1991-1999, 647 patients with eye injuries 
were hospitalized at Eye Clinic, MMA, out of whom 500 cases 
with penetrating eye injuries. In 2000-2004 period, 601 patients 
with eye injuries were treated, out of whom 297 had pene-
trating eye injuries (including patients from Montenegro and 
Republica Srpska). All patients underwent thorough ophthal-
mological examination, antibiotic treatment and VPP or other 
required surgical interventions.
RESULTS  All 500 patients from the first period had severe 
penetrating eye injuries. Intrabulbar foreign bodies (IFB) were 
detected in 286 cases, while 214 cases with penetrating eye 

injuries had no intrabulbar foreign bodies. Almost all patients 
had multiple head and body injuries as well. Endophthalmitis 
was observed in 29 eyes (5.2%) upon admission to hospital. In 
the second observed period (2000-2004), 196 (66%) out of 297 
penetrating eye injuries had IOFB, and 101 (34%) was without 
IOFB. Endophthalmitis was observed in 34 eyes (8.4%). 
CONCLUSION  War eye injuries are a special group of injuries. 
Relatively low percent of posttraumatic endophthalmitis is def-
initely worth attention, especially in comparison with peace-
time eye penetrating injuries.  

Key words: endophthalmitis; penetrating ocular injuries; war 
eye injuries 
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