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HI RURŠ KI TRET MAN POST KON TU ZI O NOG HE MA TO MA

OR BI TE U WE GO VOJ PO ZNOJ FA ZI

Mi loš JO VA NO VIÆ

In sti tut za oè ne bo le sti „Prof. dr Ðor ðe Ne šiæ”, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Ciq ra da je pri kaz us peš no spro ve de ne de kom pre si je or bi te kod or bi tal nog he ma to ma. Muš ka rac
star 51 go dinu za dobio je kon tuzionu po vredu de snog oka pri pa du na sla vinu u ka di. Doš lo je do stva rawa ve likog or -
bi tal nog he ma to ma sa pro tru zi jom, ogra ni èewem po kre ta oè ne ja bu èi ce, bo lom, di plo pi ja ma, na bo rom re ti ne zbog kom-
pre si je he ma to ma na bul bus i re ti nal nim he mo ra gi ja ma, po vi še nog in tra o ku lar nog pri ti ska i pa da vid ne oš tri ne na
2/60. Me sec da na je le èen me di ka ment nom te ra pi jom, ali bez vi dqi vih re zul ta ta. Po sle me sec da na od po vre de iz vr še -
na je ope ra ci ja, i to predwe-dowa tran sku ta na or bi to to mi ja. Ta da su eks tra ho va ni he ma tom i deo ma snog tki va or bi te.
Od mah po sle ope ra ci je doš lo je do po vla èewa bul bu sa pre ma po za di i ne stan ka eg zof tal mu sa, a na red nih da na i do us-
po sta vqawa po kre tqi vo sti oè ne ja bu èi ce, gu bit ka na bo ra re ti ne uz po ste pe no po vla èewe he mo ra gi ja, nor ma li zo vawa 
in tra o ku lar nog pri ti ska, ne stan ka bo la i di plo pi ja i vra æawa vid ne oš tri ne na nor ma lu. Ovim ra dom je po ka za no da
de kom pre si ja or bi te kod or bi tal nog he ma to ma mo že bi ti us peš na i u po znom pe ri o du, od no sno me sec da na po sle po-
vre de. Na rav no, ope ra ci ju bi tre ba lo da iz vo di sa mo is ku san or bi tal ni hi rurg.

Kquè ne re èi: kon tu zi ja or bi te, or bi tal ni he ma tom, de kom pre si ja or bi te.

UVOD

Or bi tal na kr va rewa mo gu na sta ti spon ta no, pri ne-
kim hi rurš kim in ter ven ci ja ma u or bi ti ili we-
nim okol nim struk tu ra ma i pri po vre da ma or bi te.

Spon ta na kr va rewa se obiè no po ja vqu ju pri po-
vi šewu in tra kra ni jal nog ven skog pri ti ska ili
kod raz li èi tih slu èa je va he mo ra giè nih di ja te za [1,
2]. Po javquju se kod svih uz rasnih grupa, i to od no -
vo ro ðen èa di do naj sta ri jih oso ba.

Ope ra ci je u or bi ti pred sta vqa ju po seb nu opa-
snost za po ja vu kr va rewa. Mo guæ nost po ja ve kr va -
rewa po sto ji još u to ku da vawa re tro bul bar ne ili
pa ra bul bar ne ane ste zi je, ka da bi va le di ran ne ki ve-
æi krv ni sud orbite. Ovakva kr varewa se èešæe de -
ša va ju pri da vawu ove vr ste lo kal ne ane ste zi je pre
pred vi ðe ne ope ra ci je ka ta rak te. Kr va rewa mo gu bi-
ti to li ka da nas pri mo ra va ju na od la gawe ope ra ci je 
na ne ko vre me, a opi sa ni su slu èa je vi na stan ka sle-
pi la po sle ta kvih or bi tal nih kr va rewa [3, 4, 5].
Ne po sred no u po sto pe ra tiv nom pe ri o du u sa moj or-
bi ti ili we nim okol nim struk tu ra ma ta ko ðe mo že
do æi do ozbiq nog kr va rewa. Ta kve ope ra ci je su raz-
ne vr ste or bi to to mi ja i de kom pre si ja or bi te, ri-
no pla sti ka, ope ra ci ja na si nu si ma i da kri o ci sto-
ri no sto mi ja [2, 6, 7].

Po seb nu opa snost za oko pred sta vqa ju kr va rewa u
or bi ti ko ja su iza zva na po vre da ma. Po vre de mo gu
bi ti na ne te oš trim pred me ti ma – otvo re ne [5, 8],
ili tu pim pred me ti ma – kon tu zi o ne [9, 10]. Po seb -
ne kon tu zi o ne po vre de or bi te i we ne oko li ne mo gu
do ve sti do frak tu ra zi do va or bi te.

Kr va rewa u or bi ti mo gu bi ti lo ka li zo va na sub-
pe ri o stal no, pa ra bul bar no i re tro bul bar no u pro-
sto ru mi šiæ nog ko nu sa.

Kli niè ki simp to mi i zna ci su mno go broj ni. Pa-
cijent se ža li na iznenadan bol u du bini oka i di -

plo pi je. Do la zi do po ra sta or bi tal ne ten zi je i sko-
ka in tra o ku lar nog pri ti ska. Objek tiv no se uoèa va
pro tru zi ja, ogra ni èe na po kre tqi vost bul bu sa ili
we go va pot pu na uko èe nost. Of tal mo sko pi jom na
oè nom dnu mo gu se pri me ti ti na bo ri re ti ne kao po-
sle di ca kom pre si je. U naj te žim slu èa je vi ma kon tu -
zi o nih po vre da mo že do æi do avul zi je oè ne ja bu èi-
ce i ki dawa pra vih mi šiæa na me stu wi hovog pri-
poja na skle ri, te je bul bus iz baèen bez mo guænosti
za tva rawa ka pa ka [11].

Po stu pak kod or bi tal nih kr va rewa je raz li èit
i za vi si od obi ma kr va rewa i ste pe na ana tom ske
ugro že no sti oè ne ja bu èi ce i funk ci je vi da na we-
mu. Kod blažih sluèajeva, kod ko jih po stoje pro-
tru zi ja, ogra ni èe nost po kre ta oè ne ja bu èi ce i po-
vi šewe in tra o ku lar nog pri ti ska, kon zer va tiv na
te ra pi ja da je do bre re zul ta te. Da ju se an ti gla u kom -
ni le ko vi, kor ti ko ste ro i di (si stem ski) ra di sma-
we wa ede ma, os mo te ra pe u ti ci ra di ubr zawa re-
sorp ci je i sma we wa oto ka i sni žewa in tra o ku -
lar nog pri ti ska. Uko li ko je po treb no zaš ti ti ti
ro žwa èu zbog we ne eks po zi ci je, po sta vqa se vla-
žna ko mo ra. Kod ta kvih slu èa je va po ma že i ma sa -
ža bul bu sa ne ko li ko pu ta u to ku da na [11]. Uko li-
ko sve to ni je do voqno, a pro truzija je ve lika, sa
ve li kom pret wom stra dawa funk ci je vi da usled
kom pre si je na op ti kus, vr ši se hi rurš ka de kom -
presija or bite [9, 10, 11]. Pr vo se vr ši spoqašwa
kan to to mi ja, a on da de kom pre si ja bi lo predwom
or bi to to mi jom, ili gorwom pa no ram skom or bi to -
to mi jom [10,11]. Po sle uklawawa ko lek ci je kr vi
ili krv nog ko a gu lu ma, bul bus se po vla èi po za di i
po sta vqa se pri vre me na tar zo ra fi ja. Na taj na èin
se po sti že kom pre si ja bul bu sa pre ma po za di i
spre èa va na sta nak no vog kr va rewa. Tar zo ra fi ja
obièno ostaje od dve do tri ne deqe.
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PRI KAZ BO LE SNI KA

Pacijent je muškarac star 51 go dinu. Pre deset go-
dina imao je ope raciju na srcu i otada stalno uzi ma
an ti ko a gu lans sin trom 4 mg na dan. Na Institut za
oè ne bo le sti Kli niè kog cen tra Sr bi je u Be o gra du
prvi put se ja vqa 30. ok tobra 2001. go dine zbog po -
vre de de snog oka. Po vre da je na sta la 24 da na ra ni je,
kada se pa cijent okliznuo u ka di u ku patilu i pre-
delom de snog oka uda rio u slavinu tu ša. Ra dilo se o 
kon tu zi o noj po vre di de snog oka. Do do la ska na In-
sti tut le èen je kon zer va tiv no u dru goj zdrav stve noj
ustanovi, ali se stawe ni je po pravqalo, veæ je, na -
pro tiv, sva kog da na do la zi lo do sla bqewa vi da.

Pri po kre tawu oè ne ja bu èi ce u raz li èi tim prav-
cima po gleda pa cijent se ža lio na bol u oku i na po -
sto jawe stal nih du plih sli ka ko je su bi le is cr pqu-
ju æe. Objek tiv no, po sto jao je he ma tom ka pa ka u po vla -
èewu, oè na ja bu èi ca bila je u pro tru zi ji a eg zof tal -
mo me trij ska vred nost je iz no si la 24 mm (Sli ka 1a),
za raz liku od levog oka, gde je 17 mm. Po sto ja la je i
ogra ni èe na po kre tqi vost oè ne ja bu èi ce u svim
prav ci ma, a po seb no pri po gle du ude sno, go re i le vo
(Sli ka 1b, c, d) i neš to mawe pri po gledu pre ma do le
(Sli ka 1e). Me dije su bi le pro vidne, a na oènom dnu
su se vi de la re ti nal na kr va rewa sa iz ra že nim na bo -
ri ma re ti ne od pa pi le pre ma ma ku li (Sli ka 2). Vid-
na oš trina na tom oku iz nosila je 2/60, a in traoku-
larni pri tisak bio je 28 mmHg.

Po red de taq nog of tal mo loš kog pre gle da iz vr -
še na su i do pun ska di jag no stiè ka is pi ti vawa: na
rend ge nu (RTG) de sne or bite na laz je bio ure dan,
bez oš te æewa koš ta nih struk tu ra zi do va. CT sken
(CT – kom pju terizovana to mo gra fi ja) de sne or bi te
po ka zu je da u we nom la te ral nom de lu i re tro bul -
bar no po sto ji pro me na in ten zi te ta me kih tki va ko-
ja po gu stini ne od govara sve žoj kr vi, ali može od -
go va ra ti gu sti ni he ma to ma u od ma kloj fa zi. Ta pro-
me na po ti sku je oè nu ja bu èi cu pa je ona u pro tru zi ji, 
desni pra vi mi šiæ se ne di ferencira jer je urowen 
u he ma tom, a op tiè ki nerv je zna èaj no kom pri mo van
i po ti snut na zal no. Koš ta ne struk tu re or bi te su
in takt ne (Sli ka 3).

Na osno vu anam ne ze, simp to ma to lo gi je, kli niè -
ke sli ke i kli nièkog pregleda, kao i na osnovu do-
pun skih is pi ti vawa, za kqu èi li smo da se ra di o
or bi tal nom kr va rewu na sta lom kao po sle di ca kon-
tu zi o ne po vre de. Kr va rewe je bi lo lo ka li zo va no
pa ra bul bar no i re tro bul bar no. Ka ko je od po vre de
pro te klo èi ta vih me sec da na, za kqu èi li smo da se
he ma tom na la zi u fa zi or ga ni za ci je.

Kom pro mi to va na vid na oš tri na, eg zof tal mus,
ogra ni èe na po kre tqi vost bul bu sa, na bo ri i kr va -
rewe re ti ne go vo ri li su nam da se od me di ka ment ne
te ra pi je vi še ne mo gu oèe ki va ti ni ka kvi re zul ta-
ti, te smo se od lu èi li na hi rurš ku pro ce du ru, od-
no sno de kom pre si ju or bi te. Ope ra ci ja je iz vr še na
u opš toj en do tra he al noj ane ste zi ji. Vr ši li smo
pred we-do wu tran sku ta nu or bi to to mi ju. U or bi tu
smo uš li uz we nu dowu ivi cu u dowe-tem poralnom
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SLIKA 1. Slika je uèiwena 30 dana posle povrede a jedan dan pre
operacije. Protruzija sa ogranièenom pokretqivošæu bulbusa u
svim pravcima.
FIGURE 1. Picture taken 30 days following injury and a day before surgery.
Protrusion of the eyball with restricted ocular motility.

SLIKA 2. Slika fundusa je uèiwena 30 dana posle povrede. Vide se
retinalna krvarewa i nabori retine.
FIGURE 2. Fundus appearance 30 days following injury. Retinal hemor -
rhage and retinal folds.

SLIKA 3. CT sken je uèiwen 30 dana posle povrede a jedan dan pre
operacije. U desnoj orbiti postoji senka hematoma u odmakloj fazi.
FIGURE 3. Orbital CT scan performed 30 days following injury and a day
before surgery. Long standing hemorrhage in the right orbit.



de lu. Uz po moæ aspi ra to ra i in stru men ata uklo ni -
li smo krv ni ko agulum, ko ji je bio u po èetnoj fa zi
organizacije, a zatim smo uklonili i mawi deo ma -
snog tki va or bi te. Od mah, na ope ra cij skom sto lu,
po ka za la se po ve æa na kom pre si bil nost oè ne ja bu èi-
ce pre ma po za di.

U po sto pe ra tiv nom to ku opo ra vak je te kao nor-
mal no. Ni je bi lo no vih kr va rewa i pa ci jent je oti-
šao ku æi še stog da na nakon ope ra ci je. Tri me se ca
po sle ope ra ci je evi dent ni su re zul ta ti ope ra ci je.
Pro tru zi je oè ne ja bu èi ce vi še ni je bi lo, kao ni
re trak ci je ka pa ka (Sli ka 4a). Po boq ša na je po kre -
tqi vost bul bu sa u svim prav ci ma (Sli ka 4b, d, e)
sem pri for si ra nom po gle du pre ma go re (Sli ka 4c),
ka da su se po ja vqi va le i di plo pi je. U pri mar nom
po lo ža ju po gle da i u svim osta lim di jag no stiè kim
po gle di ma di plo pi ja ni je bi lo. Me di je su osta le
pro vid ne, a na oè nom dnu su se iz gu bi li he mo ra gi je
i na bo ri re ti ne (Sli ka 5). Na kon trol nom CT ske nu
or bi te po ka za lo se da su oba bul bu sa u nor mal nom
po lo ža ju i vi še ni je bi lo he ma to ma i kom pre si je
na desni optikus. Spoqašwi pra vi mi šiæ de sne
or bi te je iz ra že no za de bqan (Sli ka 6). Ono što je
najvažnije, na oku je došlo do po pravqawa funk ci-
je vi da, ta ko da je sa da ona nor malna.

DI SKU SI JA

Pri kaz ovog bolesnika go vo ri o ozbiq no sti po vre de 
oka ko ja mo že na stati pri okliznuæu i pa du u ka di.
Te po vre de na sta ju uda rom pre de la oka u tuš-ba te ri-
ju i ni su ta ko ret ke. Mo gu bi ti i znatno te že ka da
do la zi do rup tu re oè ne ja bu èi ce i se mi e vi sce ra ci je.

Spe ci fiè nost po vre de u ovom slu èa ju je u to me da
je kon tu zi o na po vre da do ve la do ve li kog re tro bul -
bar nog i pa ra bul bar nog he ma to ma, ko ji se ni je po-
vlaèio ni mesec da na po sle po vrede, veæ je došlo do 
po èet ka we go ve or ga ni za ci je. Pred u ze ta me di ka -
ment na te ra pi ja ni je da la za do voqa va ju æe re zul ta te.
Bili su is poqeni svi znaci ko ji pra te obil no kr -
va rewe u or bi ti: pro tru zi ja, ogra ni èewe po kre -
tqi vo sti oè ne ja bu èi ce pra æe no di plo pi ja ma, bol,
na bo ri re ti ne zbog kom pre si je na bul bus, po vi še-
we in tra o ku lar nog pri ti ska i pad oš tri ne vi da.
Po sto jawe obil nog or bi tal nog kr va rewa po ka za no
je na naj boqi na èin CT ske nom or bi te.

Svi ovi simp tomi, a posebno znaci, i to nabori
re ti ne, kom pre si ja na op ti kus i we go vo po ti snu æe
prema na zad, kao i pad oštrine vi da, na terali su nas
da se od lu èi mo za de kom pre si ju or bi te. Ka da smo oda-
bra li dowe-tem po ral ni pri stup pri or bi to to mi ji,
ru ko vo di li smo se CT ske nom i po lo ža jem he ma to ma.
Sa ma ope ra ci ja je pro te kla bez kom pli ka ci ja i, što je
naj va žni je, ni je doš lo do no vog kr va rewa, ma da smo
zbog pre do stro žno sti in sta li ra li va ku um dren. Još
to kom ope ra ci je pri me ti li smo da je za de bqan spo qa-
šwi pra vi mi šiæ, što se kasnije po kazalo i na kon-
trol nom CT ske nu (Sli ka 6). Naj ve ro vat ni je je bio
prožet krvqu i bio je osla bqene funk cije.
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SLIKA 4. Slika je uèiwena tri meseca posle operacije (dekompre-
sije) orbite. U primarnom položaju pogleda nema protruzije oène
jabuèice, a povraæena je i pokretqivost oène jabuèice u svim
prav cima pogleda.
FIGURE 4. Picture taken three months following surgery (orbital decompres-
sion). There is no protrusion in the primary position and full motility has
been restored.

SLIKA 6. CT sken orbite uèiwen tri meseca posle operacije. Desna
oèna jabuèica je u normalnom položaju i više nema pro truzije.
FIGURE 6. Orbital CT scan performed three months following surgery. There
is no protrusion any more and the right eyeball is in the normal position.

SLIKA 5. Slika oènog dna uèiwena šest meseci posle povrede. Na-
bori i hemoragije retine su nestali i nalaz oènog dna je nor malan.
FIGURE 5. Fundus appearance six months following injury. Retinal folds and
hemorrhages disappeared, and the ophthalmoscopic picture is normal.



Re zul ta ti su bi li vi dqi vi od mah po sle ope ra ci -
je, a posle ne deqa i me seci oni su bi li sve iz raže-
ni ji. Bul bus se po vu kao u svoj nor ma lan po lo žaj i
vi še ni je bi lo pro tru zi je, po vra ti la se po kre tqi-
vost oè ne ja bu èi ce i ne sta le su di plo pi je, a ne sta lo
je i na bo ra i kr va rewa na re ti ni. Po vra ti la se i
funk ci ja vi da, pa je doš lo do us po sta vqawa nor mal -
ne oš tri ne vi da. In te re sant no je da, iako je op ti kus 
tr peo kom pre si ju u to ku me sec da na, ni je doš lo do
atro fi je ner vnih vla ka na, što se vi de lo oèu vawem
nor mal ne bo je pa pi le vid nog živ ca. To je i omo gu æi -
lo da do ðe do us po sta vqawa nor mal ne o štri ne vi da.
Ovim smo po ka za li da de kom pre si ja or bi te pred u ze -
ta i me sec da na po sle na stan ka he ma to ma or bi te mo-
že da ti od li èan re zul tat. Tu mo guæ nost uvek tre ba
ima ti u vi du, ka da god pret hod ne pro ce du re kon zer -
va tiv nog le èewa ne da ju za do voqa va ju æe re zul ta te.

ZA KQU ÈAK

De kom pre si ja or bi te kod ve li kih or bi tal nih he ma -
to ma mo že bi ti pred u ze ta i u po znom pe ri o du i mo-
že da ti za do voqa va ju æe re zul ta te. Ona do vo di do
us po sta vqawa nor mal nih ana tom skih od no sa, ali i
mo tor nih i sen zor nih spo sob no sti oka. Pod ra zu me-
va se da bi ope ra ci ju de kom pre si je or bi te tre ba lo
da iz vo di is ku san or bi tal ni hi rurg ko ji do bro po-
zna je ana to mi ju or bi te.
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SURGICAL TRETMENT OF POSTCONTUSION ORBITAL

HEMATOMA IN ITS LATE PHASE

Miloš JOVANOVIÆ

Institute of Eye Diseases „Prof. dr Ðorðe Nešiæ”, Clinical Center of Serbia, Belgrade

OBJECTIVE

The object of the study was to present successfully performed de-
compression of the orbit in orbital hematoma.

MATERIAL AND METHODS

Male, 51 years of age sus tained the contusion injury of the right eye
during his fall on the bath tap. It caused the development of a large
orbital hematoma with pro trusion, restricted movement of the eye -
ball, pain, diplopia, fold ing of the ret ina due to hemtoma compres-
sion to bulbus oculi and ret inal hem orrhages, higher intraocular pres-
sure and impaired visual acu ity to 2/60. He was treated by medica-
ments for a month, but the results were not favor able. After one
month from the injury, anterior-inferior transcutaneous orbitotomy
was performed. Dur ing the sur gical intervention, hematoma and a
part of orbital fat tissue were removed.

RESULTS

The globe of the eye was retracted and the exophthalmos dis ap-
peared immediately after the sur gery, while the mobility of the eye -

ball, disappearance of ret inal folds with grad ual receding of hem or-
rhage, normal intraocular pressure, abatement of pain and diplopia as 
well as the res toration of visual acu ity to nor mal ensued in a few
subsequent days.

CONCLUSION

This study illus trated that decom pression of the orbit in orbital
hematoma might be suc cessful even in the late phase, e.g., one
month following the injury. It is assumed that sur gical intervention
would be performed by expe rienced orbital surgeon.

Key words: orbital contusion, orbital hematoma, decompession of the
orbit.
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* Rukopis je dostavqen Uredništvu 27. 1. 2003. godine.


