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Apstrakt

UVOD: Pri kontuzionim povredama o¢ne jabucice moze doci do oSteéenja razliCitih
intraokularnih struktura. Na prednjem segmentu povredom bivaju zahvaceni duzica I
soc¢ivo. Na duzici se javlja iridodijaliza I iridoreksa, sa posledi¢cnom deformacijom pupile
ili traumatskom midrijazom, a na socivu traumatska katarakta, subluksacija ili luksacija
so¢iva. Ove promene stvaraju funkcionalne I estetske smetnje pacijentu, te se iz tog razlo-
ga podvrgavaju rekonstruktivnoj operaciji.

CILJ: Cilj rada je da pokaze ucestalost zahvatanja prednjeg segmenta oka kod kontuzija
¢ne jabucice I mogudénost hirurSke korekcije tih oStecenja.

MATERIJAL I METODE: Analizirani su pacijenti hospitalizovani na Institutu za o¢ne
bolesti KCS u Beogradu u periodu od 2000 — 2006 godine sa kontuzionim povredama o¢ne
jabucice. Razmatrana je ucestalost tih povreda po razli¢itim parametrima, ka I hirurSki
nacini reSavanja pojedinih od tih povreda.

REZULTATI I DISKUSIJA: U periodu od 7 godina ukupno je hospitalizovano 1095
bolesnika koji su imali kontuzionu povredu ocne jabucice. Od toga je bilo 840 (76,7%)
osoba muskog pola. Sa podjednakom ucestaloséu su bila zahvadena kako desno tako I levo
oko, a oba oka istovremeno samo u 5 ((0,4%) bolesnika. PredSkolska deca su bila
povredena u 57 (5,2%) slucajeva a u ostalim decenijama zivota ucetalost povredivanja je
bila skoro podjednaka. Glavni razlog za hospitalizaciju je bila hifema I ona se sretala kod
1034 (94,4%) slucajeva, a od drugih oSte¢enja u ocnoj jabucici se sretala: traumatska
katarakta — 22 (2,0%), iridodijaliza — 48 (4,4%), iridoreksa — 21 (1,9%), ruptura ocne
jabucice — 208 (19,0%), subluksacija soc¢iva — 109 (9,9%), luksacija so¢iva u prednju ocnu
komoru — 31 (2,8%), luksacja so€iva u staklasto telo — 78 (7,1%), sekundarni glaukom —
129 (11,9%), edem I krvarenje retine — 60 (5,5%), hemoftalmus — 35 (3,2), sekundarna
hifema — 12 (1,1%). Pri prijemu, na povredenom oku je postojala amauroza -

124 (11,35), L+P+ kod 375 (34,2%) I ostrina vida bolja od 1/60 kod 596 (54,5%). Na
otpustu vidna oStrina na povredenom oku se u ukupnom broju poboljsala I bila je: amau-
roza — 176 (16,1%), L+P+ kod 108 (9,8%) I ostrina vida bolja od 1/60 kod 811 (74,1%).
Pri oStecenju prednjeg segmenta ocne jabucice radena je rekonsrukcija u smislu reSavanja
iridodijalize, traumatske midrijaze, traumatske katarakte I plastike pupile. Rezultati ovih
operacija su veoma zadovoljavajuéi kako estetski tako I u funkcionalnom pogledu.
ZAKLJUCAK: Kontuzione povrede o&ne jabuéice su bile veoma teske, sa visokim procen-
tom trajnog oStecenja funkcije vida, bilo u smislu smanjenja vida ili amauroze.
Rekonstruktivna hirurgija na prednjem segmentu oka, reSavala je mnoge funkcionalne ali
I estetske probleme posle kontuzionih ostecenja.
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UvoD

Pri kontuzionim povredama o¢ne jabucice moze doci do
oStecenja razlicitih intraokularnih

Tabela 2. Promene na prednjem segmentu oka kod pacije-
nata sa kontuzijom oc¢ne jabucice (n=1095)
Ostrina vida pri prijemu je bila slepilo kod 124 (11,3%),

struk.tura, kako na prednjem tako Ina | promene hifema iridodijaliza iridoreksa traumatska subluksacija luksacija
zadnjem segmentu oka /1/. Na pred- katarakta  soCiva soCiva
njem segmentu oka dolazi do prskan- .

. . . o B 1034 4 21 22 1 1

ja krvnih sudova duzice I cilijarnog = 03 8 e 0

tela Sto je praceno hifemom, oste- | % 944 44 1,9 2,0 9,9 9,9

¢enja duzice u smislu iridodijalize ili
iridorekse sa posledi¢cnom deformacijom pupile I nastankom
traumatske midrijaze. Kontuziona povreda oéne jabucice
moze dovesti I do traumatske katarakte, subluksacije I luk-
sacije sociva prema prednjoj ocnoj komori ili prema staklas-
tom telu /2, 3, 4/. Ove promene na prednjem segmentu oka
mogu stvoriti estetske ali I funkcionalne smetnje, pa se iz tog
razloga ti pacijenti podvrgavaju rekonstruktivnoj hirurgiji.

CILJ RADA

Cilj rada je da pokaze ucestalost oStecenja prednjeg seg-
menta oka kod kontuzije oéne jabucice I moguénost hirurske
korekcije tih ostecenja.

MATERIJAL I METODE

IzvrSena je retrospektivna studija pacijenata hospitalizo-
vanih na Institutu za o¢ne bolesti KCS u Beogradu u perio-
du od pocetka 2000. pa do kraja 2006.godine zbog kon-
tuzionih povreda o¢ne jabucice. Analizirana je ucestalost tih
povreda po razliitim parametrima: polu, starosti, vrsti
ostecenja duzice, vrsti oStecenja soCiva. Analizirana je I
vidna oStrina na povredenom oku pri prijemu I na otpustu.

REZULTATI

U periodu od 7 godina (2000-2006) ukupno je hospitali-
zovano 1095 bolesnika sa kontuzionom povredom ocne
jabucice. Od toga je bilo 840 (76,7%) osoba muSkog pola.
Sa podjednakom ucestaloscu su bili zahvadeni kako desno
tako I levo oko, a oba oka istovremeno samo u 5 slucajeva,
odnosno u 0,4%.

Predskolska deca su bila povredena u 57 (5,2%), Skols-
kau 154 (14,1%), a odrasle osobe I to od 16-25 godinau 136
(12,4%), od 26-35 u 121 (11,1%), od 36-45 u 125 (11,4%),
od 46-551 179 (16,3%), od 56-65u 126 (11,5%) I kod pen-
zionera, odnosno osoba starith od 66 godina u 197 (18,0)
slucajeva (tabela 1).

Tabela 1. Starost pacijenata u godinama Zivota
sa kontuzionim povredama oc¢ne jabucice (n=1095)
Od promena na prednjem segmentu oka 1034 (94,4%) je

osecaj svetla sa tacnom projekcijom kod 375 (34,2%), bolja
od jednog metra kod 596 (54,6%) slucajeva (tabela 3).

Tabela 3. Ostrina vida pri prijemu
Pri otpustu vidna oStrina se izmenila pa je slepilo posto-

Ostrina vida amauroza L+P+ > 1/60
Broj 124 375 596
% 11,3 34,2 54,5

jalo kod 176 (16,1%), osecaj svetla sa tacnom projekcijom
kod 108 (9,8%) a vidna oStrina bolja od jednog metra kod
811 (74,1%) (tabela 4).

Tabela 4. Ostrina vida pri otpustu

DISKUSIJA
Ostrina vida amauroza L+P+ > 1/60
Broj 176 108 811
% 16,1 9,8 74,1

U sedmogodisnjem periodu na Institutu za oCne bolesti
KCS u Beogradu je bilo hospitalizovano ukupno 1095
bolesnika zbog kontuzione povrede ocne jabucice. To znaci
da je, u proseku, svakog drugog dana po jedan pacijent bio
hospitalizovan zbog kontuzije o¢ne jabucice.

Medu povredenima je bilo tri puta viSe osoba muskog
pola. Manji procenat je bilo predskolske dece, ali zabrinjava
visok procenat Skolske dece sa teSkom kontuzionom povre-
dom ocne jabucice. Ucestalost povredivanja po ostalim
uzrasnim grupama je bila relativno podjednaka (tabela 1).

Sve su to bile teske povrede pracene oStecenjem
intraokularnih struktura. U najvecem broju slucajeva je pos-
tojala hifema — ¢ak kod 1034 (94,4%). Kod nekih od njih
hifema je bila jedini razlog hospitalizacije a kod drugih su uz
hifemu postojala oStecenja I nekih drugih intraokularnih
struktura. Interesantno je da se sekundarna hifema sretala
vrlo retko samo u 12 (1,1%) povredenih (tabela 2)

Povreda duzice je videna kod 69 (6,3%), I to kao iridodi-
jaliza kod 48 (4,4%) I kao iridoreksa kod 21

Starost 06 7-15 1625 2635 36-45 _ 46-55  56-65 _ >66 | (1,9%) povredenih. Kao Sto se vidi iridodjjal-
Broi 57 154 136 o1 75 175 76 97 iza se dva puta ¢esée pojavljivala od iridorekse,

o) Sto je I razumljivo kada se zna da je duzica u
% 52 141 124 11,1 11,4 16,3 11,5 18,0 | korenom delu najtanja I da posle kontuzije

imalo hifemu, 48 (4,4%) iridodijalizu, 21 (1,9%) iridoreksu,
traumatsku kataraktu 22 (2,0%), subluksaciju so¢iva 109
(9,9%) I luksaciju sociva takode 109 (9,9%) (tabela 2).Kod
povredenih sa luksacijom sociva u 78 slucajeva socivo je
bilo luiksirano u staklsto telo, kod 24 u prednju oénu komoru
a kod 7 ispod bulbarne konjunktive.

ocne jabuCice na tom mestu najlakSe prska.
Kod tredine slucajeva sa oStecenom duzicom ostedenja su
bila toliko teSka da su predstavljala estetski I funkcionalni
problem pa je morala biti vrSena rekonstruktivna operacija I
plastika pupile, kako su to radili I neki drugi autori /5, 6, 7/.
Ova operacija je vrSena bilo da je otvarana prednja komora
korneoskleralnim rezom ili metodom kroz zatvorenu o¢nu
jabucicu metodom McCannel-a /8/.
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Socivo je bilo zahvadeno povredom tri ipo puta ¢e$cée od
duzice. Kontuziona katarakta se pojavila kod 22 (2,0%),
subluksacija kod 109 (9,9%) a luksacija sociva takode kod
109 (9,9%) slucajeva (tabela 2). Kod slucajeva sa luksaci-
jom sociva u najveéem broju od 78 socivo je bilo luksirano
pozadi u staklasto telo odakle je uklanjano vitrektomijom.
Kod 24 bolesnika socivo je bilo luksirano u prednju oénu
komoru, dovodeéi do nastanka sekundarnog akutnog glau-
koma, te je morala biti vrSena operacija jos istog dana kada
je bolesnik I primljen na hospitalizaciju. Kod preostalih 7
bolesnika socivo je bilo luksirano ispod bulbarne konjunk-
tive kroz rupturu ocne jabucice.

Kod jedne Cetvrtine bolesnika sa subluksiranim so¢ivom
postojao je sekundarni glaukom, pa je u pocetku bila koris-
¢ena antiglaukomna medikamentna terapija a kasnije je mo-
rala biti vrSena neka od operacija radi sniZavanja intraoku-
larnog pritiska. Najcesce je vrSena ekstrakcija subluksiranog
soCiva a u redim slucajevima filtrirajuca antiglaukomna ope-
racja.

Pri prijemu vidna ostrina se kretala od amauroze do nor-
malne. Amauroza je postojala kod 124 (11,3%). To je veoma
visok procenat gubitka vida na oku sa kontuzionom povre-
dom. Kod njih je hospitalno leCenje sprovodeno u smislu
anatomskog oluvanja o¢ne jabuéice. Cak 375 ili 34,2%
povredenih je pri prijemu je imalo samo osecaj svetla sa
tatnom projekcijom. Razlog za to je bila ili totalna hifema ili
neko drugo ostecenje intraokularnih struktura o¢ne jabucice.
Dobro je Sto je najvedi broj pacijenata iz te grupe, posle
povlacenja hifeme ili posle operacije katarakte ili neke druge
operacije, poboljsalo vidnu ostrinu I pri otpustu uslo u grupu
onih sa upotrebljivom ostrinom vida. Vise od polovine hos-
pitalizovanih 596 ili 54,5% je pri hospitalizaciji imalo vidnu
ostrinu od 1/60 do 1,0 (tabela 3).
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Hospitalizacija bolesnika sa kontuzijom o¢ne jabucice je
trajala od 5 do 16 dana ili u proseku 8 dana. Pri tome je kod
155 ili 14,1% radena neka od operacija na prednjem seg-
mentu oka: lavaza prednje komore kod prolongirane trau-
matske hifeme sa povisenim 1OP, rekonstrukcija iridodijal-
ize ili traumatske midrijaze zbog rascepa duzice, uklanjanje
subluksiranog ili luksiranog so¢iva pracdenog povisenim
IOP-om.

Pri otpustu vidna oStrina se izmenila. Tako je broju onih
koji su imali amaurozu pri prijemu, pridruzio jos jedan manji
broj od onih koji su pri prijemu pokazivali oseéaj svetla sa
tacnom projekcijom. Pri otpustu bilo 176 ili 16,1% pacijena-
ta sa amaurozom. Od pacijenata koji su pri prijemu imali
osecaj svetla sa tacnom projekcijom (L+P+), pri otpustu je
najvecdi broj presao u grupu koja je imala bolju vidnu ostrinu
a samo manji broj je pokazivao amaurozu. Tako je taj proce-
nat pacijenata sa 34,2% smanjen na 9,8%. Dve trecine paci-
jenata ili 74,1% je imalo upotrebljivu vidnu ostrinu pri
otpustu I to govori o uspehu lecenja (tabela 4).

ZAKLJUCAK

Kontuzione povrede o¢ne jabucice zbog kojih su paci-
jenti hospitalizovani su bile teske. Cak 16,1% je zavrsilo sa
amaurozom na povredenom oku.

Medikamentna terapija I rekonstruktivna hirurgija
povredenog oka su dovele do poboljsanja vidne oStrine, Sto
se vidi u poveéanom procentu onih koji su pri otpustu imali
poboljsanu vidnu ostrinu.
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Abstract

INTRODUCTION: Contusion eyeball injuries may result in damage of different
intraocular structures. The injury of the anterior segment involves the iris and lens. The iris
may be affected by conditions such as iridodialysis and iridorrhexis, with resulting defor-
mation of the pupil or traumatic mydriasis, and traumatic cataract, subluxation or luxation
are manifested in the lens. These changes cause functional and esthetic difficulties to
patients, and for this reason they undergo reconstructive interventions.

OBJECTIVE: The aim of our paper was to demonstrate the frequency of involvement
of the anterior eye segment in the eyeball contusions and possibility of surgical correction
of these lesions.

MATERIAL AND METHODS: This is the analysis of the patients hospitalized at the
Institute of Eye Diseases, CCS, Belgrade, in the period 2000-2006, for contusion eyeball
injuries. The frequency of these injuries was analyzed by different parameters and surgi-
cal modes of management of some of these injuries were reviewed.

RESULTS AND DISCUSSION: In the 7-year period, a total of 1095 patients with
contusion eyeball injuries was hospitalized. Out of them, 840 (76.7%) were males. The
involvement of the right and the left eye was equal, while both eyes were simultaneously
injured in 5 (0.4%) cases. Preschool children were injured in 57 (5.2%) cases, while in
other decades of life the incidence of injury was almost equal. The main reason for hospi-
talization was a hyphema and it was reported in 1034 (94.4%) cases, while among other
eyeball injuries, the following were also seen: traumatic cataract — 22 (2.0%), iridodialy-
sis — 48 (4.4%), iridorrhexis — 21 (1.9%), bulbar rupture — 208 (19.0%), lens subluxation
— 109 (9.9%), lens luxation into the anterior chamber — 31 (2.8%), lens luxation into the
vitreous humour — 78 (7.1%), secondary glaucoma — 129 (11.9%), retinal edema and hem-
orrhage — 60 (5.5%), hemophthalmus — 35 (3.2%), and secondary hyphema — 12 (1.1%).
On admission, the amaurosis of the injured eye was evident — 124 (11.3%), L+P+ in 375
(34.2%) patients and better than 1/60 visual acuity in 596 (54.5%) cases. At discharge,
visual acuity of the injured eye was improved in a total number of cases and accounted for:
amaurosis — 176 (16.1%), L+P+ in 108 (9.8%) and improved visual acuity of 1/60 in 811
(74.1%) of the time. Upon the injury of the anterior bulbar segment, the reconstruction was
performed including the management of iridodialysis, traumatic mydriasis, traumatic
cataract and pupilloplasty. The results of these interventions were very satisfactory both in
esthetic and functional aspect.

CONCLUSION The contusion bulbar injuries were very severe, with high percent-
age of permanent vision impairment, either in view of partial loss of sight or amaurosis.
Reconstructive surgery of the anterior eye segment manages multiple functional and
esthetic problems after the contusion injuries.
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