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HIRURŠKI LEČENE POVREDE OKA U  
PETOGODIŠWEM PERIODU
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Povrede oka su jedan od najvećih problema u očnoj hirurgiji svuda u svetu, pa i kod nas. Wihovo lečewe je složeno, 
zahteva veoma mnogo znawa i veština iz oblasti hirurgije, kao i tehničku opremqenost.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se prikažu ukupan broj povreda oka i hirurški metodi koji su korišćeni u wihovom leče
wu tokom petogodišweg perioda.
Metod rada  Urađena je retrospektivna analiza svih hirurških metoda koji su primeweni u bolničkom lečewu bolesni
ka na Odeqewu za vitreoretinalnu hirurgiju Klinike za očne bolesti Vojnomedicinske akademije u Beogradu od 2000. do 
2004. godine. Posebna pažwa je posvećena broju vitrektomija pars plana (VPP), broju i vrsti ekstrahovanih intrabulbar
nih stranih tela (IBST), broju lečenih endoftalmitisa, ablacija mrežwače, te kombinovanih predwezadwe segmentnih 
operacija (fakoVPP, uz primarnu ugradwu intraokulusnog sočiva i adekvatnu tamponadu vitrealnog prostora).
Rezultati  U gorenavedenom periodu urađeno je 347 VPP i operisano 27 traumatskih ablacija mrežwače konvencionalnim 
metodom (skleralni serklaž, plomba, retinopeksija). Takođe je lečeno 314 povređenih bolesnika sa kontuzijom bulbusa. Od 
297 bolesnika sa penetrantnom povredom oka, kod 196 (66%) je dijagnostikovan IBST, dok je kod 101 bolesnika (34%) IBST iz
ostao, što je umnogome opredeqivalo hirurški način lečewa. Zabeležena su 34 endoftalmitisa, što je u odnosu na uku
pan broj penetrantnih povreda činilo 8,73%. Kombinovanih predwezadwe segmentnih operacija urađenih u ovom peri
odu bilo je 227.
Zakqučak  Vitreoretinalne operacije su najzastupqenije u lečewu najtežih povreda oka. Vitrektomija pars plana je naj
zastupqeniji metod u hirurškom lečewu teških povreda oka, a na našoj klinici obavqa ih se sve više. Najveći broj pe
netrantnih povreda oka u ovom periodu bio je sa IBST , te su, shodno tome, i bile lečene primenom VPP, uz ekstrakciju 
svih uočenih IBST. Od ukupnog broja ekstrahovanih IBST najveći deo je bio nemagnetne prirode. Broj kontuzionih povre
da bio je veći u odnosu na broj penetrantnih povreda.
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UVOD

Savremena vitreoretinalna hirurgija je omogu
ćila veliki napredak u lečewu teških oboqewa zad
weg segmenta oka, a posebno lečewe najtežih kontu
zionih i penetrantnih povreda izazvanih prodorom 
stranih tela velike razorne moći. Kontuzione i pe
netrantne povrede danas predstavqaju značajan uzrok 
jednostranog obolevawa oka i slepila u svetu. Uvođe
wem novih mikrohirurških tehnika i metoda omo
gućeno je postizawe značajnih anatomskih i funkci
onalnih rezultata. Vitrektomija pars plana (VPP) 
je savremen metod za uklawawe patološkog supstra
ta staklastog tela i mrežwače (krvi, gnojnog sadrža
ja, fibrozno izmewenog staklastog tela, intrabulbar
nog stranog tela, ostataka sočiva kod teških traumat
skih katarakti itd.) (Slika 1) [1]. Ovaj metod je omo
gućio oslobađawe transvitrealne trakcije postup
kom sečewa makazama i postepenim odvajawem od mre
žwače raznim vrstama pinceta za membrane. Ukoli
ko su membrane čvrsto fiksirane, moguće je izvrši
ti wihovu segmentaciju (retinotomiju – retinekto
miju), te na taj način stvoriti uslove za mobilizaci
ju fiksirane mrežwače, odnosno  prostor za unutra
šwu tamponadu radi wenog nalegawa, i mogućnost da 
se uradi endolaserfotokoagulacija [2].

Traumatske ablacije mrežwače su teške ablacije 
sa vitreoretinalnom proliferacijom, koje zahteva
ju primenu složenih hirurških postupaka sa krajwe 
neizvesnim funkcionalnim ishodom. Metodi vitreo

retinalne hirurgije su, pored vitrektomije pars pla
na, i konvencionalne operacije ablacije mrežwače: 
serklaž, skleralne plombe, egzodrenaža i retinopek
sija. Vitreoretinalna hirurgija zahteva rad u visoko
specijalizovanim ustanovama i s uigranim timom le
kara. Kombinovane predwezadwe segmentne operaci
je, fakoemulzifikacija i zadwa vitrektomija (fako
VPP) sve više nalaze svoje mesto u lečewu najtežih 
udruženih oboqewa i povreda na zadovoqstvo bole
snika, kao i hirurga koji ovom tehnikom ovlada.
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SLIKA 1. Traumatska katarakta posle penetrantne povrede oka 
hirurški lečena metodom vitrektomije pars plana.
FIGuRE 1. Cataracta traumatica after penetrant eye injury operated by 
pars plana vitrectomy.
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CIQ RADA

Ciq rada je bio da se prikažu ukupan broj povre
da oka koje su hirurški lečene na  Odeqewu za vitre
oretinalnu hirurgiju Klinike za očne bolesti Voj
nomedicinske akademije u Beogradu tokom petogodi
šweg perioda i wihova raspodela po godinama. Ciq 
je takođe bio da se prikažu hirurški metodi koji su 
u lečewu korišćeni, među kojima se izdvajaju i najno
viji kombinovani metodi (predwezadwi segmentni 
metodi), kao i načini lečewa najtežih komplikaci
ja penetrantnih povreda oka (endoftalmitisa).

METOD RADA

Urađena je retrospektivna analiza hirurških 
metoda koji su primeweni u lečewu bolesnika s obo
qewem zadweg segmenta oka na Klinici za očne bole
sti Vojnomedicinske akademije od 2000. do 2004. go
dine. Najveća pažwa je usmerena na penetrantne po
vrede oka s intrabulbarnim stranim telom (IBST) 
ili bez wega, kontuzione povrede, broj izvedenih zad
wih vitrektomija (VPP), broj konvencionalnih ope
racija ablacije mrežwače, broj ekstrahovanih stra
nih tela, te broj lečenih endoftalmitisa. Primewe
ni hirurški postupci koji predstavqaju novinu 
u zbriwavawu složenih predwezadwe segmentnih 
oboqewa oka su fakoemulzifikacija i VPP u jednom 
aktu, uz ugradwu odgovarajućeg intraokulusnog soči
va (IOL), te tamponadu vitrealnog prostora.

REZULTATI

Tokom perioda od pet godina urađeno je 347 VPP 
kod bolesnika sa povredom oka. Godine 2000. urađe
no je 47 VPP, 2001. godine 50, 2002. godine 62, 2003.  
godine 88, a 2004. godine 100 operacija VPP (Grafi
kon 1). VPP na jednom oku urađena je kod 340 bolesni
ka, na jedinom oku (monokulus) kod šest bolesnika, 
dok na oba oka ni kod jednog bolesnika. Endolaserfo
tokoagulacija je urađena kod 186 povređenih osoba, 
kriokoagulacija kod 32 bolesnika, dok kod 128 bole
snika nije urađeno ni jedno, ni drugo. Tamponada si
likonskim uqem je urađena kod 216 bolesnika, tam

GRAFIKON 1. Ukupan broj vitrektomija pars plana po godinama.
GRAPH 1. A total number of pars plana vitrectomies (VPP) by years.
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GRAFIKON 2. Kontuzione i penetrantne povrede sa intrabul
barnim stranim telom (IBST) i bez wega. 
GRAPH 2. Contusion and penetrant injuries with or without intrabul-
bar foreign bodies (IOFB).
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GRAFIKON 3. Broj penetrantnih povreda po godinama.
GRAPH 3. Number of penetrant injuries by years.
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ponada vazduhom ili gasom kod 71, a tamponada rin
gerom ili BSS kod 60 povređenih osoba. VPP je ura
đena kod svih bolesnika koji su zadobili penetrant
ne povrede (297), odnosno kod 50 bolesnika sa kontu
zionim povredama.

Operisano je 27 bolesnika sa traumatskim abla
cijama mrežwače. Kod svih bolesnika operacija 
ablacije mrežwače je urađena sa postavqawem skle
ralnog serklaža; skleralna plomba je stavqena kod 
21 operisanog bolesnika, dok je egzokriokoagulaci
ja urađena kod svih bolesnika.

Penetrantnih povreda je bilo 297, od čega 196 
(66%) sa IBST, a 101 (34%) bez IBST (Grafikon 2). 
Penetrantnih povreda sa IBST ili bez wega u 2000. 
godini bilo je 74, 2001. godine 55, 2002. godine 51, 
2003. godine 35, a 2004. godine 82 (Grafikon 3). Eks
trahovana su sva vidna strana tela, i to 11 magnet
nih IBST (6%) i 185 nemagnetnih IBST (94%).

Kontuzionih povreda je bilo 314 (Grafikon 2). 
Raspodela po godinama je bila sledeća: 2000. godine 
54, 2001. godine 63, 2002. godine 43, 2003. godine 59 
i 2004. godine 95 (Grafikon 4). U navedenom periodu 
lečena su 34 endoftalmitisa, što u odnosu na uku
pan broj penetrantnih povreda sa IBST ili bez we
ga čini 8,73% (Grafikon 5). 
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DISKUSIJA

Na samom početku diskusije potrebno je reći da 
je slična analiza urađena u našoj klinici za pe
riod 19911999. godine. Rad je referisan na VII kon
gresu oftalmologa Srbije, koji je održan 2004. godi
ne u Beogradu [16]. Ovaj podatak se ističe zato što se 
neminovno nameću poređewa ne samo sa rezultatima 
iz literature, već i sa našim rezultatima iz pret
hodnog perioda.

Ukupan broj penetrantnih povreda oka je u odnosu 
na navode drugih autora i daqe velik [17], ali znat
no mawi u odnosu na prethodno analizirani period 
od osam godina. Broj penetrantnih povreda sa zaosta
lim IBST je, pak, mawi nego u objavqenim radovima 
drugih autora [3, 6, 8], odnosno znatno mawi u odnosu 
na prethodno analizirani period [16]. Ekstrahova
na IBST su po svojoj prirodi uglavnom nemagnetna 
(94%), što je u skladu s rezultatima drugih autora [3, 
4, 8] i našim rezultatima iz prethodnog perioda.

Ukupan broj urađenih VPP (347) u petogodišwem 
periodu, a naročito progresivno povećawe wihovog 
broja iz godine u godinu, svrstava našu kliniku u 
red ozbiqnih vitreoretinalnih centara u ovom de
lu Evrope, čiji je tim osposobqen da reši i u potpu
nosti zbrine sve povrede oka sa pratećim komplika
cijama. Treba istaći da je u prethodnom periodu ura
đeno 558 VPP, ali je to ipak bio tri godine duži pe
riod nadgledawa. Ukupan broj operisanih ablacija 
mrežwače, kao jednog od najtežih oboqewa u oftal
mologiji, smawen je (27) u odnosu na prethodni pe
riod (60), ali je u skladu s rezultatima koje su obja
vili drugi autori [13, 913].

Ukupan broj kontuzionih povreda zbrinutih u 
Klinici za oftalmologiju VMA u petogodišwem pe
riodu u skladu je s rezultatima Kanavana (Canavan)�
i saradnika [3], ali je znatno povećan u odnosu na uku
pan broj analiziran u prethodnom periodu [16]. Uku
pan broj endoftalmitisa lečenih u našoj klinici 
tokom pet godina bio je 34, što u odnosu na ukupan 
broj povreda oka čini 8,73%. Taj procenat je u skladu 
sa prosečnim brojem objavqenim u literaturi – 5
10%, osim u radu Lama (Lam) i saradnika [10] (3,8%) 
i De Suze (De Souza) i saradnika [11] (17%), ali je ne
što veći u odnosu na procenat zabeležen u osmogo
dišwem periodu (5,2%). To se može objasniti time 
što su bolesnici sa zadobijenim povredama u pret
hodnom periodu (1991−1999) odmah prebačeni u našu 
ustanovu, gde su hirurški i medikamentno lečeni u 
optimalnom vremenskom roku i u optimalnim uslo
vima. Međutim, u ovom analiziranom periodu bole
snici su se najčešće javqali zbog tzv. odložene vi
trektomije (od dve nedeqe do šest nedeqa od povre
de), kada su posledice neadekvatne primarne obrade 
rane, dugotrajnog prisustva IBST, a delom i neade
kvatne antibiotske terapije (uglavnom parenteral
ne) na kraju dovele do povećawa broja osoba obolelih 
od endoftalmitisa i razvitka poodmaklih stadiju
ma ovog oboqewa. To je veoma otežalo rad hirurga i 
uticalo na postoperacioni rezultat.

U analiziranom periodu urađeno je ukupno 227 
kombinovanih operacija (fako+VPP), sa tenden
cijom postepenog povećawa broja iz godine u godi

GRAFIKON 4. Kontuzione povrede po godinama.
GRAPH 4. Contusion injuries by years.
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GRAFIKON 5. Broj endoftalmitisa po godinama.
GRAPH 5. Number of endophthalmitis by years.
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GRAFIKON 6. Broj i vrsta izvršenih operacija. 
GRAPH 6. Number and type of operations.
VPP – vitrektomija pars plana; Fako+VPP – fakoemulzifikacija 
sa VPP; Fako+VPP+PCL – fakoemulzifikacija sa VPP i ugradwom 
zadweg komornog sočiva
VPP – pars plana vitrectomy; Faco+VPP – phacoemulsification with 
VPP; Faco+VPP+PCL – phacoemulsification with VPP and posterior 
chamber lens implantation
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Kombinovanih predwezadwe segmentnih opera
cija (fakoVPP) u petogodišwem periodu bilo je 
227, a po godinama: 54 u 2000. godini, 23 u 2001, 34 u 
2002, 54 u 2003. i 62 u 2004. godini. Od ukupnog broja 
kombinovanih operacija primarna ugradwa zadweg 
komornog sočiva (PCL) urađena je kod 47 povređenih 
osoba (fako+PCL+VPP) (Grafikon 6).
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nu. Od tog broja kod 47 bolesnika je urađena pri
marna implantacija PCL, tj. primewen je metod fa
ko+PCL+VPP. Ova tehnika rada svrstava našu kli
niku u red evropskih, koje je primewuju više od jed
ne decenije [6, 14, 15].

ZAKQUČAK

Vitrektomija pars plana je najzastupqeniji me
tod u hirurškom lečewu teških povreda oka, ko
ji se u Klinici za očne bolesti Vojnomedicinske 
akademije sve češće primewuje. Najveći broj pe
netrantnih povreda oka od 2000. do 2004. godine 
bio je sa intrabulbarnim stranim telima, a leče
ne su primenom VPP, uz ekstrakciju svih uočenih 
IBST. Od ukupnog broja ekstrahovanih IBST naj
veći deo je bio nemagnetne prirode. Vitrektomi
ja pars plana nije urađena ni kod jednog bolesni
ka na oba oka tokom petogodišweg perioda. Abla
cije mrežwače su operisane na konvencionalan na
čin, metodom skleralnog serklaža – plombe, uz eg
zokriokoagulaciju. Broj kontuzionih povreda je ve
ći u odnosu na broj penetrantnih povreda. Relativ
no visok procenat dijagnostikovanih endoftalmi
tisa je takođe odlika lečenih povreda u ovom peri
odu. Kombinovane predwezadwe segmentne operaci
je (fako+PCL+VPP) umawuju broj neophodnih hirur
ških zahvata i sve češće se primewuju.
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INTRODUCTION  Eye injuries represent one of the biggest 
problems in eye surgery all around the world, including our 
country. Treatment of eye injuries demands highly skilled per-
sonnel and adequate technical equipment.
OBJECTIVE  To show a total number of eye injuries, including 
the surgical methods used for their treatment.
METHODS  In our study, retrospective analysis of all per-
formed surgical methods used in treatment of hospitalized 
patients in our Clinic during 2000-2004 was carried out. A spe-
cial attention was paid to pars plana vitrectomy, together with 
combined anterior-posterior segment procedures.
RESULTS  During 2000-2004, a total of 347 pars plana vitrecto-
my, and 27 traumatic retinal detachments (conventional meth-
ods) were performed. In addition, 314 patients with contu-
sion trauma of the eyes were treated. Out of 297 patients with 
penetrant eye injuries, 196 (66%) had intraocular foreign bod-

ies (IOFB), and 101 (34%) were without IOFB. A total number 
of endophthalmitis was 34 (8.73%). The number of combined 
anterior-posterior segment operations during this period was 
227.
CONCLUSION  Vitreoretinal operations are the most prevail-
ing in treatment of serious eye injuries. Pars plana vitrectomy 
is also the most common method of surgical treatment of eye 
injuries.

Key words: pars plana vitrectomy; phacoemulsification; intra-
ocular foreign bodies; eye trauma
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