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NAJTEŽE POSLEDICE KONTUZIONIH  
POVREDA OKA – HIRURŠKO LEČEWE

Miroslav VUKOSAVQEVIĆ

Klinika za očne bolesti, Vojnomedicinska akademija, Beograd

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Od ukupnog broja svih povreda oka trećinu čine kontuzione povrede. One najčešće nastaju usled udara lopte u igri, 
pri grudvawu snegom, u tuči pesnicama, kamenom ili nekim drugim tupim predmetom. Mehanizam nastanka se svakodnevno 
proširuje novim qudskim delatnostima.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se prikažu lečewe najtežih posledica kontuzionih povreda oka, hirurški metodi i mate
rijali koji su korišćeni.
Metod rada  Od 1991. do 1999. godine (prvi period) i od 2000. do 2004. godine (drugi period) na Odeqewu za vitreoreti
nalnu hirurgiju Klinike za očne bolesti Vojnomedicinske akademije u Beogradu lečeni su bolesnici s najtežim posledi
cama kontuzionih povreda oka. Tokom prvog posmatranog perioda lečeno je 147 bolesnika, a tokom drugog 314 bolesnika, 
što ukupno čini 461 bolesnika sa kontuzionom povredom oka koja je hirurški lečena. Najčešći hirurški metodi lečewa 
bili su: vitrektomija pars plana (VPP), fakoemulzifikacija (Fako) s ugradwom najčešće zadweg komornog intraokulusnog 
sočiva (PCL) i kombinovani metodi vitrektomije pars plana i fakoemulzifikacije s ugradwom sočiva (Fako+PCL+VPP).
Rezultati  Od 1991. do 2004. godine urađene su 334 VPP: u prvom posmatranom periodu 58 (17,36%), a u drugom 276 (82,64%). U 
istom periodu urađene su 253 kombinovane operacije (Fako+VPP): u prvom periodu 13 (5,13%), a u drugom 240 (94,86%). Kod 
svih kombinovanih operacija u prvom periodu ugrađeno je zadwe komorno sočivo (100%), dok je u drugom periodu to ura
đeno kod 201 bolesnika (83,75%). Metod skleralne fiksacije PCL je primewen kod ukupno 14 bolesnika: kod šest (42,85%) u 
prvom periodu i kod osam (57,15%) u drugom. Posle VPP, u zavisnosti od težine povrede i stepena komplikacija, kod ukup
no 194 bolesnika primewen je neki od oblika produžene tamponade vitreusnog prostora: kod 58 bolesnika (29,89%) u pr
vom i 136 (70,11%) u drugom periodu.
Zakqučak  Trauma oka je jedan od najčešćih uzroka gubitka vida. Kontuzione povrede oka mogu izazvati oštećewa skoro 
svih očnih struktura. Hirurško lečewe wihovih najtežih posledica iziskuje primenu niza savremenih tehnika.

Kqučne reči: kontuzione povrede; vitrektomija pars plana; kombinovane operacije; ugradwa zadweg komornog sočiva

UVOD

Trećinu svih povreda oka čine kontuzione povre
de. Ove povrede nastaju usled udara lopte u igri, pri 
grudvawu snegom, u tuči pesnicama, kamenom ili ne
kim drugim tupim predmetom. Mehanizam nastanka 
se svakodnevno proširuje novim qudskim delatno

stima. Kada je sila toliko jaka da dovodi do kidawa 
zidova malih krvnih sudova i kidawa okolnog tki
va, dolazi i do perivaskularnih krvavqewa s očuva
nim integritetom zida očne jabučice, što bi, pre
ma Birmingemskoj klasifikaciji povreda oka (tzv. 
BETterminologiji), bila osnovna odlika kontuzi
onih povreda (Shema 1). Efekti kontuzione povre
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SHEMA 1. Birmingemska klasifikacija povreda oka (BETT ) [1, 3].
SCHEME 1. Birmingham classification of eye injuries (BETT) [1, 3].
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de zavise od siline udarca, prethodnog stawa, kao 
i delova oka koji su pretrpeli najveći uticaj sile. 
Kod direktnog delovawa sile najteže promene se na
laze na mestu udara sile u očnu jabučicu (coup), dok 
kod prenošewa dejstva sile kroz organ promene na 
mestu dodira mogu biti znatno mawe ili jedva vi
dqive, a one na suprotnom kraju organa mnogo teže 
(contre coup) (Slika 1).

Posledice kontuzionih povreda očne jabučice 
su raznovrsne, počev od onih lakših do onih koje 
mogu da dovedu do gubitka vida [2]. Posledice kon
tuzionih povreda oka su: sufuzija, hemoza, emfizem, 
kornealni edem, ruptura sklere, hifema, traumat
ska iridoplegija, traumatski iritis, iridodijali
za, recesija ugla, sekundarni glaukom, subluksacija 
i luksacija sočiva, katarakta, hemoftalmus, zadwa 
ablacija staklastog tela, ablacija mrežwače, rup
tura žute mrqe, različiti oblici veličine i po
ložaji ruptura mrežwače, hemoragijske nekroze i 
komocije mrežwače, ruptura horoideje i horoidna 
neovaskularizacija, te avulzija optičkog nerva. Naj
teže posledice kontuzionih povreda oka koje izi
skuju hirurško lečewe su: subluksacija i luksaci
ja sočiva, traumatska katarakta, hemoftalmus i abla
cija mrežwače.

Subluksacija i luksacija sočiva

Kontuziona povreda može izazvati rupturu zonu
la i, u zavisnosti od obima oštećewa, može doći 
do parcijalne asimptomatske subluksacije ili pot
pune dislokacije sočiva u predwu komoru (vitreus), 
ili do ekspulzije u supkonjunktivni prostor. Tako
đe, sočivo može biti uklešteno u otvoru zenice i 
izazvati glaukom zbog pupilarnog bloka. Kod potpu
ne luksacije sočiva u predwu komoru (vitreus) dijag
noza se postavqa lako, dok se delimična dislokaci
ja može otkriti pregledom na biomikroskopu uoča
vawem finih podrhtavawa iridolentalne dijafrag
me pri pokretima očne jabučice (iridodonesis, facodo
nesis). Može se uočiti smawewe ili povećawe dubi
ne predwe komore, kao i prolaps staklastog tela u 
predwu komoru kroz pokidane zonule.

Traumatska katarakta

Kontuziona katarakta može biti sa vidqivim 
oštećewem ili bez wega, ili s različitim opaci
tatima na kapsuli sočiva. Ne savetuje se hitna eks
trakcija, osim ako se razvije sekundarni glaukom, a 
tada se primewuje metod fakoemulzifikacije (Sli
ka 2).

Hemoftalmus

Posle tupe traume hemoftalmus može nastati 
kao rezultat rupture cilijarnog, retinalnog ili 
horoidnog krvnog suda i varira u obimu i položa
ju. Dijagnoza se postavqa biomikroskopskim pregle
dom i ultrasonografijom.

SLIKA 1. Traumatska katarakta sa subluksacijom i parcijalnom 
iridodijalizom pre operacije.
FIGuRE 1. Preoperative traumatic cataract with subluxation and par-
tial iridodialysis.

SLIKA 2. Fakoemulzifikacija traumatske katarakte.
FIGuRE 2. Phacoemulsification of traumatic cataract.

Ablacija mrežwače

Posle kontuzione povrede oka treba izvršiti de
taqan pregled fundusa, ukqučujući direktnu i in
direktnu oftalmoskopiju sa skleralnom indenta
cijom. Konvencionalne crteže fundusa, EHO, ERG 
i fluoresceinsku angiografiju treba uraditi ako 
i kada za to postoje indikacije. Tipovi i mesta na
stajawa ruptura, kao i priroda ablacije mrežwače 
posle tupe traume razlikuju se od netraumatske u 
sledećem [2]:

traumatska pukotina se javqa više periferno 
(blizu ore i na zadwoj i predwoj granici baze vi
treusa), dok su netraumatske pukotine bliže ekva
toru;
rupture makule mnogo češće nastaju u grupi tra
umatskih i mogu biti direktno rezultat vitreu
sne trakcije ili se javiti kao kasna komplikaci
ja edema makule;
retinalna dezinsercija izazvana trakcijom na 
bazu vitreusa kod traumatskih slučajeva je najče
šći tip pukotine i javqa se na zadwoj granici 

–

–

–



280

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

baze vitreusa, mada može nastati i na obe grani
ce, što dovodi do avulzije baze vitreusa i pred
stavqa patognomonični znak kontuzionih puko
tina ili ablacije;
najčešće mesto traumatskih retinalnih dijaliza 
je gorwenazalni ili dowetemporalni kvadrant;
kontuziona povreda može dovesti i do kružnih 
retinalnih pukotina ili pukotina u obliku pot
kovice; takođe se mogu uočiti višestruke kru
žne rupe u području retine, ili, što je tipično 
za traumu, nekoliko velikih ekvatorskih pukoti
na nepravilnih ivica u području dejstva sile;
ablacije mrežwače do kojih dolazi posle tupe 
traume obično su mawe bulozne, sporije napredu
ju i pokazuju znake hroničnosti (demarkacione 
linije, subretinalni depoziti itd.); vremenski 
period od povrede do nastanka ablacije može bi
ti veoma dug.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se prikažu hirurški metodi 
i materijali koji su korišćeni za zbriwavawe naj
težih posledica kontuzionih povreda oka.

METOD RADA

Urađena je retrospektivna analiza svih kontuzi
onih povreda oka i hirurških metoda primewenih 
u bolničkom lečewu bolesnika od 1991. do 1999. godi
ne (prvi period) i od 2000. do 2004. godine (drugi pe
riod) u Klinici za očne bolesti Vojnomedicinske 
akademije u Beogradu.

–

–

–

REZULTATI

Od 1991. do 2004. godine hirurški je lečen ukup
no 461 bolesnik s kontuzionim povredama oka, od 
čega je u prvom periodu lečeno 147 (31,88%), a u dru
gom 314 povređenih osoba (68,12%). Najčešće prime
wivan hirurški metod bila je vitrektomija pars 
plana (VPP). Ovim metodom su lečene 334 povre
de, od čega je u prvom periodu urađeno 58 (17,36%), 
dok je u drugom posmatranom periodu urađeno 276 
VPP (82,64%). Kod hemoftalmusa i katarakte u po
vređenom oku urađena je VPP u kombinaciji sa fa
koemulzifikacijom (Fako) povređenog sočiva, od
nosno katarakte (Fako+VPP) kod ukupno 253 bole
snika, od čega je u prvom periodu urađeno 13 opera
cija (5,13%), a u drugom 240 (94,86%). Kod svih kombi
novanih operacija u prvom periodu (100%) urađena 
ugradwa zadweg komornog sočiva (PCL), dok je u dru
gom posmatranom periodu to urađeno kod 201 bole
snika (83,75%) (Grafikon 1). Takođe, VPP sa tampo
nadom vitreusnog prostora (najčešće zbog ablaci
je mrežwače) urađena je kod 194 bolesnika: u prvom 
periodu kod 58 (29,89%), a u drugom kod 136 povređe
nih osoba (70,11%). Tamponada silikonskim uqem je 
urađena kod 95 bolesnika: u prvom periodu kod 29 
(30,5%), a u drugom kod 66 (69,5%). Tamponada vazdu
hom je urađena kod 61 povređene osobe: u prvom peri
odu kod 21 bolesnika (34,4%), a u drugom periodu kod 
40 bolesnika (65,6%). Tamponada ringerom (BSS) je 
urađena kod 38 bolesnika: u prvom periodu kod osam 
(21%), a u drugom kod 30 (79%) (Grafikon 1).

Kod luksacije sočiva je uz lensektomiju ili fako
fragmentaciju luksiranog prirodnog sočiva rađe
na i skleralna fiksacija zadweg komornog veštač
kog sočiva (PCL). To je urađeno kod ukupno 14 bole

GRAFIKON 1. Metodi hirurškog lečewa kontuzionih povreda oka.
GRAPH 1. Surgical methods of treatment of eye contusion injuries.
VPP – vitrektomija pars plana (zadwa vitrektomija); Fako+VPP – fakoemulzifikacija sa vitrektomijom pars plana; Fako+PCL+VPP – fa
koemulzifikacija sa vitrektomijom pars plana i implantacijom zadweg komornog sočiva

VPP – pars plana vitrectomy; Phaco+VPP – phacoemulsification with pars plana vitrectomy; Phaco+PCL+VPP – phacoemulsification with pars pla-
na vitrectomy and posterior chamber lens implantation
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snika: u prvom periodu kod šest (42,85%), a u dru
gom kod osam (57,15%) (Grafikon 1). U pojedinim slu
čajevima subluksacije sočiva upotrebqen je tzv. eks
tenzioni kapsularni prsten (ring), kako bi se sta
bilizovala kapsularna vrećica kod delimično po
kidanog suspenzionog aparata (zonula). Ipak, kod na
ših bolesnika povrede su uglavnom bile takve da 
se ona mogla uraditi bez wega, tj. sâmo intraokulu
sno sočivo je svojim položajem i hapticima vrši
lo funkciju prstena, ili je bila neophodna skleral
na fiksacija.

DISKUSIJA

U Klinici za očne bolesti VMA bolnički su le
čene samo osobe sa kontuzionim povredama koje iz
iskuju složeno hirurško lečewe. Zbog toga su pri
mewene kombinovane i najsloženije hirurške in
tervencije (Fako+PCL+VPP), skleralna fiksacija 
sa ili bez VPP, kao i sredstva produžene tampona
de vitreusnog prostora (najčešće silikonsko uqe), 
usled najtežih komplikacija kontuzionih povreda 
oka (hemoftalmus, ablacija mrežwače, luksacija so
čiva itd.). Nadgledawe bolesnika je pokazalo da su 
mawa krvavqewa u prostoru staklastog tela dvatri 
meseca od wihovog nastanka sa velikom mogućnošću 
resorpcije. Obilnija krvavqewa, međutim, imaju 
znatno mawe mogućnosti spontane regresije, ali 
znatno veću mogućnost za nastanak dodatnih kom
plikacija – ablacije mrežwače. Stoga je, od ukup
nog broja izvršenih VPP sa tamponadom (194), u pr
vom analiziranom periodu kod 29 bolesnika (5%) bi
la neophodna tamponada silikonskim uqem; u dru
gom periodu je kod 66 bolesnika (34%) bila potreb
na produžena tamponada vitreusnog prostora sili
konskim uqem. To govori o težini povreda i kom
plikacija, kao i o složenosti hirurškog zahvata 
koji je neophodno preduzeti kako bi se dobio zadovo
qavajući anatomski i funkcionalni rezultat. U ne
što lakšim i „svežijim” slučajevima traumatske 
postkontuzione ablacije mrežwače ona se može le
čiti tzv. konvencionalnim metodom uz primenu ser
klaža, odnosno skleralne plombe (Grafikon 1).

Kod veće ablacije mrežwače, najčešće posle post
kontuzionog hemoftalmusa, suveren hirurški me
tod je VPP sa tamponadom vitreusnog prostora va
zduhom, gasom ili silikonskim uqem različite gu
stine i specifične težine (Slika 3). U posledwih 
godinu dana u našoj klinici je primeweno tzv. HD�
silikonsko uqe (teško silikonsko uqe), koje omo
gućuje ponovnu aplikaciju i starijih ablacija (re
ablacija) mrežwače u dowoj polovini, a koje je do
sadašwim tehnikama i tamponirajućim sredstvi
ma (klasičnim silikonskim uqima, gasom) bilo te
ško sanirati.

VPP je metod koji samostalno ili primewen sa 
drugim metodima daje mogućnost da se sigurno i 
uspešno reše svi  problemi koji mogu nastati kako 
od same kontuzione povrede, tako i u toku operaci
je [24]. Naši metodi rada, kao i krajwi rezultati u 
skladu su sa metodima i rezultatima rada Pjerami
čija (Pieramici) i saradnika [1], Kuna (Kuhn) i sarad

SLIKA 3. Kontuziona ablacija mrežwače operisana metodom za
dwe vitrektomije.
FIGuRE 3. Retinal detachment caused by contusion, operated by 
method of posterior vitrectomy.

nika [3] i drugih autora [47]. Posmatrano na godi
šwem nivou, broj i rezultati postignuti kod najslo
ženijih kombinovanih operacija (Fako+PCL+VPP) 
u skladu su sa brojem i rezultatima drugih centara, 
što se može videti u radu Imaija (Imai) i saradni
ka [6]. Metod skleralne fiksacije PCL sa prethodno 
urađenom VPP ili bez we takođe je veoma složena 
i respektabilna hirurška tehnika koja se vrlo če
sto primewuje u drugim centrima [57]. Ona je veza
na za čitav niz mogućih intraoperacionih i posto
peracionih komplikacija, što u svojim radovima 
potvrđuju Imai i saradnici [6] i Grejven (Greven) i 
saradnici [7]. Mi smo takođe kod jednog bolesnika 
zabeležili komplikaciju u vidu ablacije mrežwa
če, a kod drugog bolesnika blagu rotaciju sočiva u 
vertikalnoj osovini sa smetwama vida. Bolesnik 
najčešće nije svestan vrste i složenosti hirurške 
intervencije, ali zato ceni wen krajwi rezultat 
kroz funkcionalni ishod – oštrinu vida. Posto
peraciona oštrina vida ne znači i krajwu oštri
nu vida, te je bolesnika potrebno nadgledati duži 
vremenski period, a koliko dugo je krajwe indivi
dualno i prvenstveno zavisi od prirode i tipa kon
tuzione povrede, kao i od vrste i težine hirurške 
intervencije. Za neke bolesnike je dovoqno i mesec 
dana (katarakta – Fako), a kod drugih (luksacija so
čiva, hemoftalmus, ablacija mrežwače – VPP+Fa
ko+PCL) i do godinu dana.

ZAKQUČAK

U Klinici za očne bolesti VMA u periodu od tri
naest godina hirurški je lečena 461 kontuziona po
vreda oka s najrazličitijim posledicama. Najčešće 
primewen hirurški metod bila je vitrektomije pars 
plana (VPP), koja je urađena kod 334 bolesnika. Urađe
ne su 253 kombinovane operacije (Fako+VPP), od če
ga u drugom (petogodišwem) periodu 240. U prvom pe
riodu kod svih kombinovanih operacija ugrađeno je 
zadwe komorno sočivo (13), dok je u drugom periodu 
ono ugrađeno kod 201 bolesnika. Kombinovane opera
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cije su znatno smawile ukupan broj neophodnih hi
rurških intervencija i poboqšale krajwi rezultat 
lečewa. Metod skleralne fiksacije je primewen kod 
svega 14 bolesnika, dok je metod fakoemulzifikacije 
s ugradwom veštačkog zadweg komornog sočiva (pri
rodnog kod različitog stepena subluksacije) prime
wen kod 201 povređene osobe. Najčešći oblik tampo
nade vitreusnog prostora posle urađene VPP je tam
ponada silikonskim uqem, što indirektno govori o 
težini povreda i komplikacija.
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INTRODUCTION  One third of all eye injuries are contusion 
injuries. The most common causes of contusion eye injuries are 
squash ball, fist fights, sports, and work with blunt objects.
OBJECTIVE  The objective of our study was to analyze the sur-
gical treatment methods and materials for managing the most 
severe consequences of eye contusion injuries. 
METHOD  A large number of complications of contusion eye 
injuries were treated at Department for Vitreoretinal Surgery of 
the Eye Clinic, Military Medical Academy, Belgrade. This paper 
analyzed two periods, from 1991-1999, and 2000-2004. During 
these periods, 461 patients with contusion eye injuries were 
surgically treated. Pars plana vitrectomy and phacoemulsifi-
cation with PCL implantation were the most commonly per-
formed operations.
RESULTS  During the analyzed period, a total of 334 pars pla-
na vitrectomies, 253 combined operations (PHACO+ VPP) and 
214 operations with PCL implantation (PHACO+VPP+PCL) were 

performed. Scleral fixation was carried out in 14 patients. After 
pars plana vitrectomy, some form of extended tamponade of 
vitreal space, in relation to degree of injury and complications, 
was performed in 194 cases.
CONCLUSION  Eye traumatism is still one of the leading causes 
of vision loss (from the earliest  ages) in our region. Preventive 
measures that could lead to decrease of eye injuries should be 
fully supported, not only through expert meetings and publi-
cations, but via media as well.

Key words: contusion injuries; pars plana vitrectomy; phaco-
emulsification; combined surgical procedures
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