
Klinika Oczna 2004, 106(1-2) ISSN 0023-2157 Index 36264614 Klinika Oczna 2004, 106(1-2) ISSN 0023-2157 Index 362646

Śródoperacyjne pęknięcie tylnej torebki soczewki jest najczęst
szym powikłaniem w chirurgii zaćmy (3,6,8). Prowadzi ono do obni
żenia ostrości wzroku z  powodu wystąpienia keratopatii obrzęko
wej, torbielowatego obrzęku plamki, rozwarstwienia lub odwar
stwienia siatkówki, jaskry wtórnej czy dyslokacji sztucznej soczewki 
(2). 

Ce­lem pra­cy jest retrospektywna analiza zależności śródope
racyjnego pęknięcia tylnej torebki soczewki w  czasie operacji 
zaćmy od stanu ogólnego i miejscowego chorego. 

Ma­te­riał i me­to­dy
W latach 1998-2001 w Klinice Okulistycznej Wojskowego Insty

tutu Medycznego wykonano 2092 operacje zaćmy, w  tym 1029 
metodą fakoemulsyfikacji i  1063 metodą zewnątrztorebkowego 
usunięcia zaćmy. Wykluczono chorych, u  których wykonano tzw. 
potrójną procedurę operacyjną. W badanej grupie było 1060 męż
czyzn (50,6%) i 1032 kobiety (49,4%). Wiek chorych wynosił od 20 
do 90 lat, średnio 71 lat. Śródoperacyjne pęknięcie torebki tylnej 
soczewki wystąpiło u  97 chorych (3,24%), w  48 oczach podczas 
fakoemulsyfikacji i  w  49 oczach w  trakcie zewnątrztorebkowego 
usunięcia zaćmy. 

Liczbę operacji i śródoperacyjnych pęknięć tylnej torebki z roz
biciem na poszczególne lata przedstawia tab. I. 

W  grupie chorych z  pęknięciem tylnej torebki średnia wieku 
wynosiła 75 lat, w grupie chorych bez pęknięcia tylnej torebki śred
nia wieku wynosiła 63 lata. Mężczyzn było 54 (55,7%), a kobiet – 
43 (44,3%). 

Z chorób ogólnych stwierdzono: cukrzycę u 16 chorych (16,5%), 
nadciśnienie tętnicze u 30 (31%), chorobę zwyrodnieniową stawów 
u 23 (23,7%), chorobę niedokrwienną serca u 17 (17,6%), astmę 
u 5 chorych (5,2%). Bez chorób ogólnych było 6 chorych (6%). 

Stwierdzono następujące zmiany miejscowe: zespół pseudoeks
foliacji w 52 oczach (53,6%), wysoką krótkowzroczność w 13 oczach 
(13,4%), przebyte zmiany zapalne przedniego odcinka w 13 oczach 
(13,4%), jaskrę w 5 oczach (5,2%), zwyrodnienie rogówki w 2 oczach 
(3,1%), znaczną destrukcję ciała szklistego w 9 oczach (9,2%). Zmia
ny miejscowe i ogólne w grupie chorych z pęknięciem tylnej torebki 
i bez pęknięcia tylnej torebki przedstawiają tab. II a i tab. II b. 

Największą liczbę powikłań stwierdzono podczas operacji zaćm 
twardych. 

Prze­słan­ki i przed­ope­ra­cyj­ne ­
przy­czy­ny pęk­nię­cia tyl­nej to­reb­ki ­
so­czew­ki w ope­ra­cjach za­ćmy
Pre­mi­ses and pre­ope­ra­ti­ve cau­ses of po­ste­rior ­
cap­su­le rup­tu­re du­ring ca­ta­ract sur­ge­ry

Al­fred War­czyń­ski, Lech Gaw­ron, Alek­san­dra Usow­ska, ­
Ar­ka­diusz Goś, An­drzej Stan­kie­wicz

Z Kliniki Okulistycznej Wojskowego Instytutu Medycznego CSK MON 
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Andrzej Stankiewicz

Summary:	 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.

Słowa kluczowe: zaćma, przerwanie tylnej torebki, ECCE, fakoemulsifikacja.
Key words:	 cataract, posterior capsule rupture, ECCE, phacoemulsification.

PRACE ORYGINALNE

(3)

	 Rok
	 Liczba operacji	 Liczba pęknięć	

% powikłań
	Year

	 Number of 	 Number of 	
% 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	 2,4; 1,7

	2001	 Fako 631; ECCE 147	 21; 3	 3,32; 2,04

Tab. I.	 Liczba operacji i  śródoperacyjnych pęknięć tylnej torebki z  rozbi
ciem na poszczególne lata. 

Fig. I.	 Numbers of operations and intraoperative lens capsule posterior 
ruptures. 
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Etapy operacji, w  których wystąpiło pęknięcie tylnej torebki 
soczewki, przedstawia tab. III. W  40 oczach (41% wszystkich) 
wystąpił upływ ciała szklistego, z tym że wyłącznie u operowanych 
metodą zewnątrztorebkową. W 9 oczach podczas fakoemulsyfikacji 

wystąpiło niewielkie przemieszczenie szklistki do torebki soczewki 
i komory przedniej, co wymagało wykonania witrektomii przedniej. 

Sposób implantacji sztucznej soczewki przedstawiono w tab. IV. 

Omó­wie­nie i wnio­ski
Mimo że nie analizowano zależności występowania powikłań 

od wieku operowanych, stwierdziliśmy większość z nich u chorych 
powyżej 70. roku życia. 

Płeć nie stanowiła czynnika ryzyka wystąpienia śródoperacyjne
go pęknięcia torebki tylnej soczewki. Liczba powikłań w  postaci 
pęknięcia śródoperacyjnego tylnej torebki soczewki (3,24%) mieści 
się w  granicach powikłań podawanych przez innych autorów 
(3,6,8). Największy procent pęknięć tylnej torebki soczewki (27,8%) 
występował w  zaćmach dojrzałych twardych. Można to wiązać 
z  trudnościami wykonania capsulorhexis lub ze zwyrodniałą tylną 
torebką soczewki (5). Rodzaj zabiegu operacyjnego nie miał wpły
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		  Liczba oczu 	 Liczba oczu bez 
		  z pęknięciem tylnej 	 pęknięcia 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)

	Zespół pseudoeksfoliacji
	 PEX syndrom	

52 (53,6%)	 50 (2,5%)

	 Wysoka 
	 krótkowzroczność	 13 (13,4%)	 100 (5%)
	 High hypermetrophy

	 Przebyte zmiany 
	 zapalne przedniego 
	 odcinka	 13 (13,4%)	 121 (6%)
	 Inflamation changes 
	 of anterior segment

	 Jaskra
	 Glaucoma	

5 (5,2%)	 54 (2,7%)

	Zwyrodnienie rogówki
	 Cornea degeneration	

2 (3,1%)	 17 (0,8%)

	 Znaczna destrukcja 
	 ciała szklistego
	High grade of corpus 	

9 (9,2%)	 132 (6,6%)

	 vitreous destruction

Tab. II a.	 Zmiany miejscowe u chorych z pęknięciem tylnej torebki soczew
ki i bez jej pęknięcia. 

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

	 Faza	 Liczba pęknięć	 % pęknięć
	 Stage	 Numer of ruptures	 % ruptures

	 Aspiracja
	 Aspirtion	

31	 31,9%

	 Irygacja/ aspiracja
	 Irygation/ aspiration	

21	 21,6%

	 Ekspulsja
	 ECCE	

19	 19,6%

	 Fako
	 Phaco	

12	 12,4%

	 Rotacja soczewki
	 Lens rotation	

7	 7,3%

	 Implantacja
	 Implantation	

6	 6,2%

	 Kapsuloreksja
	 Capsulorhexis (CCC)	

1	 1%

Tab. III.	 Etapy operacji, w  których wystąpiło pęknięcie tylnej torebki 
soczewki. 

Fig. III.	 Stages of operations when posterior capsule ruptured. 

		  Liczba oczu 	 Liczba oczu bez 
		  z pęknięciem tylnej 	 pęknięcia 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)

	 Cukrzyca
	 Diabetes	

16 (16,5%)	 232 (11,6%)

	Nadciśnienie tętnicze
	 Hypertention	

30 (31%)	 531 (26,6%)

	Zaburzenia metaboliczne
	 Metabilic disorders	

5 (5,1%) 	 23 (1,1%)

	Choroby tkanki łącznej
	 Connective tissue 	 6 (6,1%)	 32 (1,6%)
	 deseases

Tab. II b.	 Zmiany ogólne u  chorych z  pęknięciem tylnej torebki soczewki 
i bez jej pęknięcia. 

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

	 Miejsce	 Liczba	 Liczba w %
	 Position	 Number	 Number %

	 Do rowka
	 Sulcus implantation	

65	 66,9%

	 Do torebki
	 Intracapsular 	 18	 18,6%
	 implantation

	 Podwieszenie
	 Transcleral fixation	

12	 12,4%

	 Soczewka 
	 przedniokomorowa	 2	 2,1%
	Anterior chamber lens 

Tab. IV.	 Sposób implantacji sztucznej soczewki po pęknięciu torebki. 
Fig. IV.	 Implantation method of artificial lens after capsule rupture.
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wu na liczbę pęknięć tylnej torebki soczewki, jednak upływ ciała 
szklistego stwierdzono tylko podczas operacji wykonywanych 
metodą zewnątrztorebkową. Potwierdzają to również inni autorzy 
(5). Natomiast przemieszczenie szklistki do torebki czy komory 
przedniej, występujące po fakoemulsyfikacji, stwierdzono w 9 przy
padkach. Nie przeszkodziło to we wszczepieniu soczewki do toreb
ki (5 oczu) lub rowka (4 oczu). 

Ze zmian miejscowych największą liczbę pęknięć stwierdzono 
w oczach z  zespołem pseudoeksfoliacji (53,6%). Oczy z  zespołem 
pseudoeksfoliacji operowane z powodu zaćmy są szczególnie nara
żone na powikłania śródoperacyjne, głównie z powodu niestabilno
ści aparatu więzadełkowego, trudności z  rozszerzeniem źrenicy 
i  zrostów tylnych (4,7,9). Częściej dochodzi do zerwania aparatu 
więzadełkowego na dużej przestrzeni oraz przerwania tylnej toreb
ki z upływem ciała szklistego. Choroba ta jest typem elastozy. Dege
neracja dotyka też tkankę łączną naczyń krwionośnych, co prowadzi 
do choroby niedokrwiennej serca, nadciśnienia tętniczego lub 
zawału serca (7,9). 

W naszym materiale wszyscy chorzy z chorobą niedokrwienną 
serca i nadciśnieniem tętniczym mieli również zespół pseudoeksfo
liacji. 

Wnio­ski
Prowadzone badania wykazały, że zmiany miejscowe, takie jak: 

zespół pseudoeksfoliacji, stopień dojrzałości zaćmy, przebyte stany 
zapalne przedniego odcinka oraz zaawansowane zmiany struktural
ne ciała szklistego, miały istotny wpływ na przebieg zabiegu opera
cyjnego. Przyczyny ogólne mające wpływ na pęknięcie torebki tyl

nej soczewki to: cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, zaburzenia meta
boliczne, choroby tkanki łącznej i wiek pacjenta. 
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