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Purpose: Retrospective analyze of dependence between intra-operative lens posterior capsule rupture during cataract
removal surgery and local and general patient condition.

Materials and methods: 2092 cataract operations was performed in 1998 -2001. 97 patients has a posterior capsule
rupture. In 1029 facoemulsifications were 48 capsule posterior ruptures and 49 in extracapsularis cataract removals.
Conclusions: Local changes, like grade of cataract maturity, PEX syndrome, inflammations and structural changes of
vitreous body has a crucial influence on the operation process. Age of patient, metabolic abnormalities, diabetes,

hypertension and collagen diseases are general causes of lens capsule posterior rupture.
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Srodoperacyjne pekniecie tylnej torebki soczewki jest najczest-
szym powikfaniem w chirurgii za¢my (3,6,8). Prowadzi ono do obni-
zenia ostrosci wzroku z powodu wystapienia keratopatii obrzeko-
wej, torbielowatego obrzeku plamki, rozwarstwienia lub odwar
stwienia siatkowki, jaskry wtérnej czy dyslokacji sztucznej soczewki
(2).

Celem pracy jest retrospektywna analiza zaleznosci srédope-
racyjnego pekniecia tylnej torebki soczewki w czasie operacji
zacmy od stanu ogdlnego i miejscowego chorego.

Materiat i metody

W latach 1998-2001 w Klinice Okulistycznej Wojskowego Insty-
tutu Medycznego wykonano 2092 operacje za¢my, w tym 1029
metodg fakoemulsyfikacji i 1063 metodg zewnatrztorebkowego
usuniecia za¢my. Wykluczono chorych, u ktérych wykonano tzw.
potréjng procedure operacyjng. W badanej grupie byto 1060 mez-
czyzn (50,6%) i 1032 kobiety (49,4%). Wiek chorych wynosit od 20
do 90 lat, $rednio 71 lat. Srodoperacyjne pekniecie torebki tylnej
soczewki wystapito u 97 chorych (3,24%), w 48 oczach podczas
fakoemulsyfikacji i w 49 oczach w trakcie zewnatrztorebkowego
usuniecia zacmy.

Liczbe operadji i srodoperacyjnych pekniec tylnej torebki z roz-
biciem na poszczegdlne lata przedstawia tab. I.

W grupie chorych z peknieciem tylnej torebki srednia wieku
wynosita 75 lat, w grupie chorych bez pekniecia tylnej torebki $red-
nia wieku wynosita 63 lata. Mezczyzn byto 54 (55,7%), a kobiet —
43 (44,3%).

cataract, posterior capsule rupture, ECCE, phacoemulsification.

Z chordb ogdlnych stwierdzono: cukrzyce u 16 chorych (16,5%),
nadcisnienie tetnicze u 30 (31%), chorobe zwyrodnieniowg stawow
u 23 (23,7%), chorobe niedokrwienng serca u 17 (17,6%), astme
u 5 chorych (5,2%). Bez chordb ogdlnych byto 6 chorych (6%).

Stwierdzono nastepujgce zmiany miejscowe: zespét pseudoeks-
foliacji w 52 oczach (53,6%), wysokg krétkowzrocznos¢ w 13 oczach
(13,4%), przebyte zmiany zapalne przedniego odcinka w 13 oczach
(13,4%), jaskre w 5 oczach (5,2%), zwyrodnienie rogéwki w 2 oczach
(3,1%), znaczng destrukcje ciata szklistego w 9 oczach (9,2%). Zmia-
ny miejscowe i ogélne w grupie chorych z peknieciem tylnej torebki
i bez pekniecia tylnej torebki przedstawiajg tab. Il a i tab. Il b.

Najwiekszg liczbe powiktan stwierdzono podczas operacji zacm
twardych.

Rok Liczba operacji Liczba peknigc¢ % powiklar
Number of Number of o
Year . % complications
operations ruptures
1998 | Fako 302; ECCE 356 6; 13 1,99; 3,65
1999 | Fako 453; ECCE 384 12; 26 2,65; 6,77
2000 | Fako 543; ECCE 176 13;3 2,417
2001 | Fako 631; ECCE 147 21;3 3,32; 2,04
Tab. I. Liczba operacji i $rédoperacyjnych pekniec tylnej torebki z rozbi-
ciem na poszczegdlne lata.
Fig. I.  Numbers of operations and intraoperative lens capsule posterior

ruptures.
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Liczba oczu Liczba oczu bez
z peknieciem tylnej| peknigcia tylnej
Zmiany chorobowe torebki (97 oczu) | torebki (1995 oczu)
Desease changes No of eyes with | No of eyes without
posterior capsule | posterior capsule
rupture (97 eyes) |rupture (1995 eyes)
Zespot ksfoliacji
espot pseudoeksfoliadji 52 (53.6%) 50 (2,5%)
PEX syndrom
Wysoka
krétkowzrocznos¢ 13 (13,4%) 100 (5%)
High hypermetrophy
Przebyte zmiany
zapalne przedniego
odcinka 13 (13,4%) 121 (6%)
Inflamation changes
of anterior segment
k
Jaskra 5 (5,2%) 54 (2,7%)
Glaucoma
Zwyrodnienie rogowkl 2 3,1%) 17 (0,.8%)
Cornea degeneration
Znaczna destrukcja
. ciafa szklistego 9(9,2%) 132 (6,6%)
High grade of corpus
vitreous destruction

Faza Liczba peknigé % peknig¢
Stage Numer of ruptures % ruptures
Aspirada 31 31,9%
Aspirtion
Iryga.qa/ asp!rac'Ja 2 21,6%
Irygation/ aspiration
Ekspulsja 0
ECCE 19 19,6%
Fako
0,
Phaco 12 12,4%
Rotacja socz.ewk| 7 73%
Lens rotation
Implantaga 6 6.2%
Implantation
KapsulorngJa ! 1%
Capsulorhexis (CCC)

Tab. Il a. Zmiany miejscowe u chorych z peknieciem tylnej torebki soczew-
ki i bez jej pekniecia.

Fig. Il a. Local changes in patients with posterior capsule rupture and
without posterior capsule rupture.

Etapy operacji, w ktorych wystapito pekniecie tylnej torebki
soczewki, przedstawia tab. Ill. W 40 oczach (41% wszystkich)
wystapit uptyw ciata szklistego, z tym ze wytgcznie u operowanych
metoda zewnatrztorebkowa. W 9 oczach podczas fakoemulsyfikadji

Liczba oczu bez
pekniecia tylnej
torebki (1995 oczu)

Liczba oczu
z peknigciem tylnej

Zmiany chorobowe torebki (97 oczu)

Tab. lll. Etapy operacji, w ktorych wystapito pekniecie tylnej torebki
soczewki.
Fig. lll. Stages of operations when posterior capsule ruptured.

wystapito niewielkie przemieszczenie szklistki do torebki soczewki
i komory przedniej, co wymagafo wykonania witrektomii przednie;.
Sposob implantacji sztucznej soczewki przedstawiono w tab. IV.

Omowienie i wnioski

Mimo Ze nie analizowano zaleznosci wystepowania powikfan
od wieku operowanych, stwierdzilismy wigkszos¢ z nich u chorych
powyzej 70. roku zycia.

Ptec nie stanowita czynnika ryzyka wystapienia $rddoperacyjne-
go pekniecia torebki tylnej soczewki. Liczba powiktan w postaci
pekniecia srédoperacyjnego tylnej torebki soczewki (3,24%) miesci
sie w granicach powiktan podawanych przez innych autoréw
(3,6,8). Najwiekszy procent pekniec tylnej torebki soczewki (27,8%)
wystepowat w za¢mach dojrzatych twardych. Mozna to wigzad
z trudnosciami wykonania capsulorhexis lub ze zwyrodniatg tylng
torebka soczewki (5). Rodzaj zabiegu operacyjnego nie miat wpty-

Desease changes No of eyes with | No of eyes without Miejsce Liczba Liczba w %
posterior capsule | posterior capsule Position Number Number %
rupture (97 eyes) |rupture (1995 eyes) D k
Cukrzyca Sulcus(iJn:O‘IIz:n?ation 65 66,9%
Z
uKizy 16 (16,5%) 232 (11,6%) P
Diabetes Do torebki
i¢nieni i Intracapsular 18 18,6%
Nadci$nienie t_etmcze 30 (31%) 531 (26,6%) ! p : o
Hypertention implantation
Zaburzenia metaboliczne Podwieszenie
0, 0, 0,
Metabilic disorders > B.1%) 23 (1.1%) Transcleral fixation 12 12,4%
Choroby tkanki tacznej Soczewka
Connective tissue 6 (6,1%) 32 (1,6%) przedniokomorowa 2 2,1%
deseases Anterior chamber lens

Tab. Il b. Zmiany ogéine u chorych z peknieciem tylnej torebki soczewki
i bez jej pekniecia.

Fig. Il b. General changes in patients with capsule posterior rupture and
without capsule posterior rupture.

Tab. IV. Sposob implantacji sztucznej soczewki po peknieciu torebki.
Fig. IV. Implantation method of artificial lens after capsule rupture.
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wu na liczbe pekniec¢ tylnej torebki soczewki, jednak uptyw ciafa
szklistego stwierdzono tylko podczas operacji wykonywanych
metoda zewnatrztorebkowa. Potwierdzaja to réwniez inni autorzy
(5). Natomiast przemieszczenie szklistki do torebki czy komory
przedniej, wystepujace po fakoemulsyfikacji, stwierdzono w 9 przy-
padkach. Nie przeszkodzito to we wszczepieniu soczewki do toreb-
ki (5 oczu) lub rowka (4 oczu).

Ze zmian miejscowych najwiekszg liczbe pekniec¢ stwierdzono
w oczach z zespotem pseudoeksfoliacji (53,6%). Oczy z zespotem
pseudoeksfoliacji operowane z powodu za¢my sg szczeg6lnie nara-
zone na powikiania $rédoperacyjne, gtéwnie z powodu niestabilno-
$ci aparatu wiezadetkowego, trudnosci z rozszerzeniem Zrenicy
i zrostow tylnych (4,7,9). Czesciej dochodzi do zerwania aparatu
wiezadetkowego na duzej przestrzeni oraz przerwania tylnej toreb-
ki z uptywem ciata szklistego. Choroba ta jest typem elastozy. Dege-
neracja dotyka tez tkanke taczng naczyn krwionosnych, co prowadzi
do choroby niedokrwiennej serca, nadciénienia tetniczego lub
zawatu serca (7,9).

W naszym materiale wszyscy chorzy z choroba niedokrwienng
serca i nadcisnieniem tetniczym mieli réwniez zespét pseudoeksfo-
liacji.

Whnioski

Prowadzone badania wykazaty, ze zmiany miejscowe, takie jak:
zespot pseudoeksfoliacji, stopien dojrzatosci za¢my, przebyte stany
zapalne przedniego odcinka oraz zaawansowane zmiany struktural-
ne ciafa szklistego, miaty istotny wptyw na przebieg zabiegu opera-
cyjnego. Przyczyny ogdlne majace wptyw na pekniecie torebki tyl-

nej soczewki to: cukrzyca, nadciénienie tetnicze, zaburzenia meta-
boliczne, choroby tkanki facznej i wiek pacjenta.
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