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Zbog perforativnih povreda oka u periodu od dve godine leCeno
je 20 deteta u Klinici za o¢ne bolesti - NiS. Registrovano je 12 (60%)
dece sa perforativnim povredama roznjace, 5 (25%) sa korneoskleral-
nom ranom i 3 (15%) sa perforativnom povredom sklere.

U odnosu na pol, biloje 14 (70%) dec¢aka i 6 (30%) devojCica.
Samopovredivanje je u 35% bilo uzrok nastanka perforativnih povreda,
dok su u 65% slucajeva povrede nastale od strane drugog lica. U 14
(70%) slucajeva povrede su nastale u toku igre.

U najveéem broju slucajeva radilo se o perforativnoj povredi bez

" zaostatka stranog tela u oku. Veéina dece dovedena je radi definitivnog

oftalmoloSkog zbrinjavanja u toku 24 h od povredivanja. Posle defini-

tivnog tretmana, 9 (52,9%) dece imalo je o$trinu vida povredenog oka
vec¢u od 0,10.

Kiljucne reci: perforativne povrede oka, deca, epidemioloski podaci

Uvod

Perforativne povrede oka kod dece predstavlaju jedno od najurgentnijih
stanja u oftalmologiji. Zbog izuzetne osetljivosti deCijeg oka na traumu,
ovakve povrede mogu prouzrokovati znacajan gubitak vidne funkcije i njeno
trajno smanjenje, estetska oSteéenja, pa ¢ak i gubitak oka (Belodedié, 1976;
Veselinovi¢ i sar., 1994).

Vrlo cesto, perforativne povrede oka su udruzene i sa prisustvom
intraokularnog stranog tela, koje svojim prisustvom takode moze prouzro-
kovati mnogobrojne sekundarne komplikacije (Petrovi¢ i sar., 1985). U
nekim slucajevima, i pored pruzanja adekvatne oftalmoloske pomo¢i i obradi
perforativne rane po savremenim mikrohirurS§kim principima i uz pomoc¢
modernih tehni¢kih pomagala, ove povrede mogu ostaviti veée funkcionalne
ispade, do potpunog gubitka vidne funkcije (Mandié'i Risovi¢, 1984).



Dosadasnja klini¢ko-epidemiloSka ispitivanja ukazala su na neke speci-
ficnosti ovih povreda kod dece (Belodedié¢, 1976). Namera nam je da u naSem
radu ukazemo na neke karakteristike perforativnih povreda oka dedije dobi.

Nas rad

Analizirane su istorije bolesti dece koja su u periodu od 1996-1998.
godine leCena u Klinici za o¢ne bolesti u NiSu zbog perforativnih povreda
oka, sa ili bez intrabulbamog stranog tela. Akcenat u analizi dat je nekim
klinicko-epidemioloskim karakteristikama koje bi trebalo da ukaZzu na spe-
cifi¢nost perforativnih povreda dece u urbanoj sredini populacije jugoisto-
¢nog regiona Srbije.

U periodu od 1996 do 1998. godine u Klinici za o¢ne bolesti - Ni§ zbog
perforativnih povreda oka leceno je 20 dece. Ucestalost ovih povreda u
odnosu na ukupan broj hospitalizovanih bolesnika i u odnosu na ukupan broj
perforativnih povreda oka prikazan je na tabeli 1.

Tabela 1. Odnos izmedu broja perforativnih povreda oka kod dece, ukupnog broja
hospitalizovanih bolesnika i ukupnog broja perforativnih povreda

Ukupan broj hospitalizovanih bolesnika 1260
Ukupan broj perforativnih povreda oka 71
Broj perforativnih povreda dece 20
Procenat perforativnih povreda oka dece u odnosu 1,55

na ukupan broj hospitalizovanih

Procenat perforativnih povreda oka dece u odnosu 28,3
na ukupan broj perforativnih povreda

Starosna struktura prikazana je na tabeli 2 iz koje se vidi da je najveéi
broj dece bio u grupi od 11 do 15 godina - 11 (55%). Prosecna starosna dob
povredene dece bila je 10,6 godina.

Tabela 2. Starosna struktura dece sa perforativnom povredom oka

Godine n % X

<5 2 10

6-10 7 35 10,6 god.
11-15 11 55

Analizom polne strukture evidentan je veéi broj decaka sa perforativ-
nim povredama oka 14 (70%), u odnosu na devojéice - 6 (30%) (tabela 3).

Tabela 3. Polna struktura dece sa perforativnom povredom oka
Pol n %

Devojcice 6 30
Decaci 14 70




Jedanaest deteta poticalo je iz seoske sredine, a devet iz gradske, Sto je
prikazano na tabeli 4.

Tabela 4. Odnos broja dece sa perforativnom povredom oka iz grada i sela

Sredina n %

Grad 9 45

Selo 11 5
—1

Etioloski faktori bili su mnogobrojni i prikazani su na tabeli 5. Najveéi
broj povreda nastao je udarcem grane u predeo oka, dok su povrede staklom
i drvenom strelicom bile na drugom mestu.

Tabela 5. Uzroci perforativnih povreda oka kod dece

Uzrok povrede n ! % 1
Grana 7 35
Staklo 2 10
Hemijska olovka 1 5
Drvena strelica 2 10
List kukuruza 1 5
Drvo 1 5
Ekser 1 5
T 1 5
Kamen 1 5
Vatreno oruzje 1 5
Metalni opiljak 1 5
Saobracajna nesreéa 1 5

Okolnosti povredivanja su najce$¢e vezane za igru dece, pri ¢emu je
70% perforativnih povreda nastalo u toku igre (tabela 6).

Tabela 6. Okolnosti povredivanja pri nastanku perforativnih povreda oka kod dece

Okolnosti povredivanja n %
U igri 14 70
U kuéi 3 15
U sportu 1 5
U lovu 1 5
U saobracajnoj nesreci 1 5

Upadljivo je daje znatno veéi broj dece povreden od strane drugog lica
13(65%), najéeste drugog deteta, dok je samopovredivanje registrovano u
7(35%) slucajeva (tabela 7).

Tabela 7. 1zaziva¢ perforativne povrede oka

Nacin povrede n %

Samopovredivanje 7 35
Povreda od strane druge osobe 13 65




Od navedenog broja dece sa perforativnom povredom oka, samo u
4(20%) bilo je prisutno intrabulbarno strano telo, dok se kod ostalih 16(80%)
radilo o perforativnim povredama bez stranog tela u oku.

Na tabeli 8 prikazana su anatomska oSte¢enja, odnosno lokalizacija
perforativne rane, gde se uocava njena najceS¢a lokalizacija na roZnjaci.

Tabela 8. Anatomska oste¢enja kod peiforativnih povreda oka kod dece

Lokalizacija rane n %
Rana na roznjaci 12 60
Rana na roZnjaci i skleri 5 25
Rana na skleri 3 15

Na tabeli 9 je prikazana oStrina vida povredenog oka pri prijemu i nakon
zavrSenog bolni¢kog leCenja. U tri slucaja zbog godina dece i loSe saradnje
oStrina vida se nije mogla sa sigurnos¢u odrediti.

Tabela 9. Ostrina vida povredenog oka pri prijemu i nakon zavrsenog leCenja

Pri prijemu Pri otpustu
Ostrina vida n % n %
1,0-0,5 6 35,3 9 52,9
0,4-0,1 1 59 - -
5/60-1/60 | 59 2 11,9
L+P+ 8 46,9 5 29,3
Amaurosis 1 5,9 1 5,9

Vidna oStrina je nakon zavrSetka leenja poboljSana u 12(53%), ostala
nepromenjena u 7, a pogorsana samo kod jednog deteta.

Diskusija i zakljucci

U Klinici za o¢ne bolesti u NiSu u periodu od 1996-1998. godine je,
zbog perforativnih povreda oka, leCeno 20 dece. U odnosu na ukupan broj
hospitalizovanih bolesnika u tom periodu ove povrede su zastupljene sa 1,5%,
Sto se krece u okviru uobiCajenih vrednosti koji su dobijeni nakon nekih
drugih klini¢kih ispitivanja - 1,1% (Belodedié, 1975).

Procenat povredene dece u odnosu na ukupan broj perforativnih povre-
da je 28,3, Sto ukazuje da se skoro tre¢ina svih perforativnih povreda oka
deSava u decijem uzrastu.

Decaci su u proseku Cesée izlozeni perforativnim povredama oka -
14(70%), $to je i razumljivo obzirom na njihovu poja¢anu aktivnost i igre u
kojima ima mnogo viSe agresivnosti u odnosu na devojCice. Analiza broja
povredene dece iz gradske i seoske populacije nije ukazala na postojanje
znaCajne razlike u ulestalosti povreda. Uzroci nastanka povreda bili su
mnogobrojni, ali je karakteristicno da je do povrede najc¢esce dolazilo udar-



cem granom u igri. U nekim ranijim saopStenjima (Belodedié¢, 1976; Mandic
i Risovi¢, 1984), kao najce$¢i uzrok nastanka perforativnih povreda oka
navode se razliCiti predmeti od metala (Zica, ekser, dijabola), kao i povrede
od stakla. Evidentno je da nije bilo ni jedne povrede kapislom "plasljivca",
koje su ranijih godina predstavljale ozbiljan problem zbog teskih sekvela.

Do povreda je najcesce dolazilo u igri, a samo u jednom slucaju povreda
je nastala u saobrac¢ajnoj nesre¢i. Cinjenica da do perforativnih povreda kod
dece dolazi najceS¢e u igri govori u prilog znacaja prevencije takvih povreda
izbegavanjem "opasnih" igara, sklanjanja opasnih predmeta i ve¢im nadzo-
rom dece. Ni u jednom sluc¢aju do povrede nije doslo u skoli, $to govori u
prilog dobro sprovedene prevencije i uspeSnim nadzorom nad Skolskom
decom.

Povreda oka je naj¢es$¢e nastajala od strane druge osobe, 65%, u odnosu
na samopovredivanje. Cesto u igri stradaju deca koja su pasivni posmatraci i
budu povredena od strane agresivne dece. Ovo jos jednom ukazuje na potrebu
stalnog nadzora od strane roditelja, kako u cilju zastite svog deteta, tako i radi
sprecavanja povredivanja tudeg deteta.

Od ukupnog broja povredene dece, samo u 4 radilo se o prisustvu
stranog tela u oku. U odnosu na mesto perforativne rane, roZznjaca je bila
najceScée zastupljena, Sto je i logi¢no obzirom da je ona najistureniji deo oka
i naj¢esce izlozena povredama. Nakon adekvatnog zbrinjavanja perforativnih
povredau 12(53%)sluéajevadoslo je do poboljSanja vidne funkcije. Obzirom
daje u grupi sa nepromenjenom o$trinom vida (41,1%) najveéi broj dece sa
dobrom ostrinom vida koja se odrzala do kraja leCenja, ovo ukazuje na dobar
rezultat hirurSkog leCenja i na povoljan ishod kod veline dece. Ipak, u
slucajevima gde se radilo o teskim povredama i pored adekvatnog zbrinja-
vanja ostala je trajno smanjena vidna funkcija. Na kraju mozemo zakljuciti
da se posledice perforativnih povreda oka kod dece, uz primenu savremenih
mikrohirurskih principa, uspesno zbrinjavaju, ali da je vrlo vazna i njihova
prevencija jer ozbiljnije povrede mogu prouzrokovati smanjenje vida, estet-
ske efekte i trajni gubitak vidne funkcije.
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CARACTERISTIQUESCLINIQUEDELOEIL EPIDEMIOLOGIQUES
DES LESIONS PERFORATIVES DE L'AGE ENFANTIN

Dragan VESELINOVIC, Gordana ZLATANOVIC et Zlatica VISNJIC
Clinigue ophtalmologique du Centre clinigue de Nis

A cause des 1ésions perforatives de 1'oeil pour lapetiode de deux ans on a traité
20 enfants: 12 (60 pour cent) etaitent avec les Iésions pérforatives de la cornéee, 5 (25
pourcent) avec la blessurecornéosclerale et 3 (15pourcent) avec lalesion perforative
de la sclera. Par rapport au sexe il y avait 14 (70 pour cent) des garcons et 6 (30 pour
cent) filles. L'autol€sion est chez 35 pour cent et chez 65 pour cent les 1€sions sont
provoquées par I'autre personne. Chez 14 (70 pour cent) des malades les lésions sont
faites pendant le jeu. Dans le plus grand nombre des cas il s'agissait de la lésion
pérforative sans le reste du corps étranger dans I'oeil. La plupart des enfants est
amenés pour le soin ophtalmologique definitif au cours de 24 heures apres la l¢sion.
Aprées le traitement definitif 9 (52,9 pour cent) avait 1'aiguite¢ de la vue de I'oeil blesse
plus grand que 0,10.

Les mots cles: Lesions petforatives de l'oeil, enfants, donnéer epidemiologiques

CLINIC-EPIDEMIOLOGICALCHARACTERISTICSOFTHE
PERFORATE EYE INJURIES OF THE CHILD AGE

Dragan VESELINOVIC, Gordana ZLATANOVIC and Zlatica VISNJIC
Clinicfor Eye Diseases of the Clinic Center, Nis§

Due to the perforate eye injuries in the two-year period there were 20 children
treated, namely 12 (60%) were with the perforate cornea injury, 5 (25%) with the
corneaosclera wound and 3(15%) wifh the perforate sclera injury. Regarding the sex,
there were 14 (70%) of boys and 6 (30%) of girls. In 14 (70%) patients the injuries
occuned while playing. In the majority of the cases this was a perforate injury without
any remains of the alien body in the eye. The majority of the children were brought



to the hospital for the sake of the definitive ophtalmological treatment within 24 hours
since the incident. After the definitive treatment 9 (52,9%) children had an acuteness
of the injured eye's sight greater than 0,10.

Key words: Perforate eye injuries, children, epidemiological data
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