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Summary:

Isolated posterior capsule rupture without penetrating injury has rarely been reported. Posterior capsule tears can be preexi-

sting, spontaneous or intrasurgical. Authors report a case of progressing bilateral cataract in 3 months old boy, caused by
posterior capsule rupture. Rapidly developing cataract with intumescent lens material in vitreous cavity required surgical proce-

dure: pars plana lensectomy and vitrectomy in both eyes.
zatma, pekniecie tylnej torebki, lensektomia, witrektomia.
cataract, posterior capsule rupture, lensectomy, witrectomy.
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Izolowane przedarcia tylnej torebki soczewki opisywane sg
w literaturze bardzo rzadko. Powstajg zazwyczaj w wyniku tepego
urazu gtowy lub gatki ocznej i jako przetrwate przedarcia moga byé
rozpoznawane $rodoperacyjnie w czasie operacji zaémy. Cze$ciej
przedstawia sig ten stan jako powiktanie §rédoperacyjne w chirur-
gii zaémy lub zaplanowane dziatanie (pierwotna tylna kapsulorek-
sja). Spontaniczne przedarcia, réwniez rzadkie, moga by¢ zwigzane
zaréwno z tylnym stozkiem soczewki, jak réwniez z zaéma bieguno-
wa tylng. Wedtug niektdrych autoréw wspdtistnienie przetrwatych
uszkodzen torebki tylnej z zaéma biegunowa tylng siega od 26%
do 36%. U dzieci, w wyniku uszkodzenia wewnatrzmacicznego,
w wielu przypadkach uszkodzenie tylnej torebki soczewki moze tg-
czy¢ sie zzaéma wrodzong (1,2,3,).

Celem pracy jest przedstawienie niemowlecia z obustronng
gwattownie narastajgcg zaéma, wywotang samoistnym, izolowa-
nym obustronnym przedarciem tylnych torebek soczewki.

Opis przypadku

Rodzice z 3-miesigcznym chiopcem zgtosili sie do Poradni Okuli-
stycznej IP CZD w Warszawie z powodu zachserwowanego u dziec-
ka biatego refleksu ze Zrenic w obojgu oczach i zauwazalnego od
tygodnia braku wodzenia za przedmiotami oraz ogdlnego niepokoju.
W pierwszych tygodniach zycia wg oceny pediatrycznej dziecko
rozwijafo sig prawidtowo, nawigzywato kontakt wzrokowy z opie-
kunami, nie doznato w ostatnim czasie zadnego urazu. W badaniu
okulistycznym stwierdzono prawidfowg reakcije Zrenic i wodzenie za
$wiattem przy niepewnym wodzeniu za przedmiotami. W przednim
odcinku ocenianym w lampie szczelinowej wystgpowaty centralne
zmetnienia soczewek w obojgu oczach i wodniczki w ich cze$ciach
obwodowych, co uniemozliwiato ocene odcinka tylnego (ryc. 1, 2).
W wykonanej ultrasonografii gatek w prezentaciji B zanotowano do-
datkowe echa za tylng torebkg soczewki w oku prawym i bardziej
zaznaczone w oku lewym — biegnace az do tylnego bieguna gatki
(ryc. 3, 4). W diagnostyce réznicowej brano pod uwage zaréwno

wade rozwojowa typu PHPV, jak réwniez niewiadomego pochodze-
nia uszkodzenie tylnych torebek obu soczewek z przemieszczeniem
sie mas do ciata szklistego. W badaniu pediatrycznym nie znaleziono
ogélnoustrojowej przyczyny nagtego pojawienia sie zaémy (schorzen
systemowych czy metabolicznych). Z powodu pogtebiania sig zmet-
nien w soczewkach obojga oczu dziecko zostato zakwalifikowane do
leczenia operacyjnego. Operacje lensektomii i witrektomii wykonano
w obojgu oczach w odstepie dwéch tygodni. Z wejScia przez pars
plana w odlegfosci 2 mm od rabka rogéwki, z uzyciem witrektomu,
wykorzystujgc mechanizm tnacy, jak réwniez irygacje — aspiracje,
usunigto zmetniatg soczewke, pozostawiajgc obwodowe czesci obu
torebek. Z komory ciata szklistego wycigto biate puszyste masy, naj-
prawdopodobniej przemieszczone w wyniku pekniecia tylnej toreb-
ki (ryc. 5, 6). Pooperacyjnie stwierdzono prawidiowy obraz dna oka
w obu gatkach ocznych. Zaréwno w czasie operacji, jak i w okresie
pooperacyjnym nie notowano istotnych powiktan. Z powodu rozle-
glosci operacji zastosowano leczenie przeciwzapalne ogdlne, jak
i miejscowe (antybiotyk i steroid). Nie obserwowano odczynu zapal-
nego w ciele szklistym (reakcji anafilaksji). Nie stwierdzono tez wzro-
stu cisnienia $rddgatkowego. Obuoczna bezsoczewkowo$¢ zostata
skorygowana za pomoca okularéw.

Omowienie

W doniesieniach przedstawiajgcych izolowane peknigcie tylnej
torebki soczewki jako przyczyne najczesciej podaje sie uraz tepy
glowy czy gatki ocznej (4,5,6). Konsekwencijg przerwania ciaggtosci
torebki jest wystgpienie zmetnienia soczewki i w nastepstwie ko-
nieczno$¢ leczenia operacyjnego. W niewielu dostepnych publika-
cjach dotyczacych tego problemu autorzy podajg réznorodne me-
tody postgpowania chirurgicznego. Pavlovic (7) opisuje przypadek
23-letniego mezczyzny po tepym urazie gatki ocznej, w wyniku kto-
rego doszto do peknigcia tylnej torebki i zmetnienia mas soczew-
kowych. Zastosowane leczenie operacyjne polegato na umiejsco-
wieniu sztucznej soczewki w bruzdzie rzeskowej na powierzchni
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Ryc. 1. Za¢ma w oku lewym.
Cataract in the left eye.

e

Ryc. 2. Zaéma w oku prawym.
Fig. 2. Cataract in the right eye.

soczewki zmetniatej z nastgpowa lensektomig przez cze$¢ ptaska
ciata rzeskowego. Yasukawa i wsp. (3) przedstawiajg przypa-
dek 11-letniego chiopca, u ktérego uraz tepy gatki spowodowat
pekniecie torebki soczewki. Szybko postepujace zmetnienie byto
wskazaniem do lensektomii. Rao i wsp. (1) opisujg 3 pacjentow
z tym schorzeniem, u ktérych z powodzeniem usunigto zmetniatg
soczewke z wszczepem soczewki sztucznej (w dwojgu oczach do
torebki, w jednym do bruzdy). Autorzy podkreslaja, ze procedura
ta moze by¢ bezpiecznie przeprowadzona z rabkowego wejscia.
El-Gendy i wsp. (8) opisuja przypadek 84-letniej kobiety, u ktorej
w nastepstwie urazu pekfa tylna torebki i jadro soczewki przemies-
cifo sie do komory ciata szklistego, powodujac afakie i poprawiajgc
ostro$¢ do 6/9. Przed wypadkiem u pacjentki istniata krétkowzrocz-
no$¢ spowodowana tylnym garbiakiem twardéwki, co ttumaczy
znaczng poprawe ostrosci wzroku po urazie. Li i wsp. (9) u 15-et-
niego chfopca po urazie tepym gatki ocznej ze stwierdzonym pek-
nigciem tylnej torebki i zaéma zastosowali w operacji witrektom

Ryc. 3. Masy soczewkowe w ciele szklistym oka prawego. USG
prezentacja B.

The lens masses in vitreous cavity in the right eye. B-scan
echogram.

Fig. 3.

Ryc. 4. Masy soczewkowe w ciele szklistym oka lewego. USG
prezentacija B.

The lens masses in vitreous cavity in the left eye. B-scan
echogram.

Fig. 4.

do usunigcia soczewki, z wejcia w przezroczystej czesci rogowki,
a nastepnie dokonali wszczepu sztucznej soczewki zwijalne;.

W omawianym przez nas przypadku mechanizm jednoczaso-
wego peknigcia tylnej torebki soczewki i przemieszczenia mas do
komory ciafa szklistego w obojgu oczach jest nie do korica wyjasnio-
ny. Jako przyczyne rozwaza¢ mozna zaréwno tepy uraz glowy (ne-
gowany przez rodzicéw), w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia
torebek soczewki, jak réwniez ewentualnie przetrwate nieprawidto-
wosci z okresu plodowego. Wediug Vajpayee'a i wsp. (2) przetrwate
wrodzone defekty zwiagzane z uszkodzeniem torebki tylnej powstajg
w czasie ksztattowania sig ptodowego jadra soczewki. Konsekwen-
cja jest wadliwe przymocowanie szklistkowo-torebkowego wigzadta
Wiegera taczacego powierzchnie ciafa szklistego z tylng przyréwni-
kowg powierzchnig soczewki. Czasem obserwowaé mozna row-
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Ryc. 5. Lensektomia i witrektomia oka lewego
Fig. 5. Lensectomy end vitrectomy in the left eye.

Ryc.6.
Fig.6.

Lensektomia i witrektomia oka prawego.
Lensectomy and vitrectomy in the right eye.

niez resztkowy kanat Cloqueta wypetniony pozostato§ciami naczyn.
Wrodzone tylnotorebkowe przedarcie moze réwniez by¢ zwiagzane
z tylnym stozkiem soczewki lub przetrwatym pierwotnym ciatem
szklistym. Obserwowany przez rodzicéw prawidiowo postepujacy
rozwoj widzenia w pierwszych 11 tygodniach zycia leczonego przez
nas dziecka — wodzenie za $wiattem, reagowanie na znajome twarze
opiekundw, jak i czarng Zrenice — nie wskazywat na obecno$¢ za-
awansowanych zmian wrodzonych. Nagte pojawienie sig zaburzen
odbioru wrazen wzrokowych z jednoczesnym wystapieniem biatego
refleksu Zrenicznego moga przemawiac za ttlem urazowym, jak réw-
niez wrodzonymi nieprawidtowosciami torebki tylnej, ktére postepo-
waly, wywolujgc zaéme i przemieszczenie mas. Nie mozna réwniez
wykluczy¢ wspdtistnienia obu przyczyn.

Niezaleznie od etiologii, aby przywrdcié przezroczysto$¢ cen-
tralnych mediéw i umozliwi¢ dalszy prawidtowy rozwéj widzenia
u dziecka, istniata konieczno$¢ niezwlocznego leczenia operacyjne-
go. Szybkie dziatania chirurgiczne miaty na celu réwniez zapobiezenie
ewentualnym powiktaniom, takim jak jaskra czy odczyny zapalne.

Réwniez inni autorzy wskazujg w swoich publikacjach, ze izolo-
wane peknigcie tylnej torebki (niezaleznie od przyczyny) powodujac
zmetnienie soczewki, moze uposledza¢ widzenie. Wcze$nie wyko-
nane leczenie operacyjne usunigcia zmetniatych mas, czesto z wsz-
czepem soczewki sztucznej, zapewnia dobry efekt czynno$ciowy, jak
réwniez moze zapobiec wielu powiktaniom w tych przypadkach.

Whioski

1. Uszkodzenie tylnej torby soczewki powoduje objawy na-
rastajgcej zaémy, z przemieszczaniem si¢ mas soczewko-
wych do komory ciata szklistego, co wymaga uwzglednienia
w diagnostyce réznicowe;.

2. Stwierdzane u niemowlat peknigcie torby tylnej soczewki
i gwattowne metnienie soczewki moga by¢ nastepstwem
przetrwatych nieprawidiowosci rozwojowych tylnej torby
soczewki i unaczynienia ptodowego lub urazu.

3. Niezaleznie od przyczyny narastajgca zaéma z obecno$cig
mas soczewkowych w komorze ciata szklistego wymaga le-
czenia operacyjnego w celu uniknigcia powikfan zapalnych
i/ lub jaskry, a takze dla zapewnienia warunkéw dla rozwoju
widzenia i rehabilitacji wzrokowe;.
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