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Wstep

Wstep: celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia pacjentéw ze zdysocjowanym odchyleniem pionowym za pomocg
duzej recesji miesni prostych gérnych technikg ,,hang-back”.

Materiat i metody: przeprowadzono retrospektywna analize pacjentéw operowanych w latach 2011-2013 w Klinice Choréb
Oczu z powodu zdysocjowanego odchylenia pionowego. Do badania wigczono jedynie chorych, u ktérych: kat zeza pionowego
stwierdzany w pryzmatycznym tescie zastaniania przekraczat 15A, nie stwierdzono wspoéttowarzyszacej nadczynno$ci migsni
skosnych gornych lub dolnych, wykonano obustronny zabieg recesji migsnia prostego gérnego od 8 mm do 12 mm od przycze-
pu. Oceniono wyniki leczenia operacyjnego.

Whyniki: do badania wigczono 9 pacjentéw w wieku od 14 do 46 lat. Kat zeza pionowego oka niedominujacego wynosit $rednio
22,8A = 5,3A. Sredni zakres recesji mig$nia prostego gémego wynosit 9,8 = 1,4 mm.

Whioski: duze obustronne cofnigcie migsni prostych gérnych z uzyciem techniki ,.hang-back” skutecznie redukuje kat zeza pio-
nowego u pacjentow ze zdysocjowanym odchyleniem pionowym bez towarzyszacej mu nadczynno$ci migsni skosnych.
zdysocjowane odchylenie pionowe (DVD), operacja zeza, duza recesja mies$ni prostych gémych.

Purpose: The aim of this study is to report the results of large bilateral superior rectus hang-back recession in patients with dis-
sociated vertical deviation.

Material and methods: Retrospective analysis of patients with dissociated vertical deviation treated in the Department of Oph-
thalmology between 2011 and 2013. Our enrolment criteria included vertical strabismus angle over 15A and the absence
of inferior or superior oblique overaction in patients who underwent bilateral superior rectus recession ranging from 8 mm
to 12 mm. The surgical outcomes were evaluated.

Results: Nine patients at the age of 14 to 46 years were included in the study. The mean vertical angle of deviation in the non-
-dominant eye was 22.8A + 5.3A. The mean amount of recession was 9.8 = 1.4 mm.

Conclusions: Large hilateral hang-back recession of the superior rectus muscles effectively reduces the vertical angle in patients
with dissociated vertical deviation without concomitant oblique muscle overaction.

dissociated vertical deviation (DVD), strabismus surgery, large recession of superior rectus muscles.

Chociaz w wigkszo$ci przypadkéw udaje sie zmniejszy¢ kat zeza

Zdysocjowane odchylenie pionowe (Dissociated Vertical De-
viation — DVD) charakteryzuje sie uniesieniem oka niefiksujgce-
go w sytuacji, kiedy pacjent jest zmeczony lub roztargniony albo
kiedy doszio do sztucznego przerwania fuzji. Towarzyszy mu réw-
noczesne skrecenie oka na zewnatrz oraz odwiedzenie. Zdysocjo-
wane odchylenie pionowe jest stanem zazwyczaj obustronnym,
lecz czesto asymetrycznym. Moze wystepowaé samodzielnie,
w 40% za$ z jednoczesng nadczynno$cig migsni skosnych (1).

Leczenie chirurgiczne DVD moze stanowi¢ duze wyzwanie
ze wzgledu na zmienno$¢ wielkosci odchylenia pionowego.

pionowego, praktycznie nigdy nie udaje sie catkowicie go wyeli-
minowadé. Dzieje sie tak, gdyz u podioza choroby lezg zaburzenia
sensoryczne powigzane z obecnos$cig ukrytego oczoplasu (2).

W wielu przypadkach warto$¢ odchylenia pionowego jest
niewielka i nie wymaga leczenia operacyjnego. Natomiast
u chorych, u ktérych stwierdzamy state odchylenie z towarzy-
szgcym mu nieprawidfowym ustawieniem gtowy, nalezy zabieg
rozwazy¢ (3).

W przypadku braku nadczynnosci migéni skosnych z reguty
przeprowadza sie operacje na migsniach prostych pionowych.
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Sq to resekcja migs$nia prostego dolnego, standardowej wielko-
$ci recesja migsnia prostego gérnego z zastosowaniem szwoéw
tylnych fiksacyjnych lub bez nich i ponadstandardowa recesja
miesnia prostego gérnego (4-6). Ostatnia sposréd wymienio-
nych wigze sig z licznymi trudno$ciami operacyjnymi wynikaja-
cymi z obecnos$ci przyczepu migénia sko$nego gornego w miej-
scu docelowym (7).

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia pacjen-
téw z DVD za pomoca obustronnej duzej recesji migsni prostych
gérnych technikg ,hang-back”.

Materiat i metody

Sposréd 150 pacjentéw z DVD, ktérzy byli objeci opiekg
w Poradni Leczenia Zeza Kliniki Choréb Oczu UM w todzi w la-
tach 2011-2013, do analizy wtgczono jedynie chorych, u ktd-
rych przeprowadzono zabieg ponadstandardowej recesji mie-
$nia prostego gornego. Decyzja o wyborze tej metody zawsze
byta uwarunkowana katem zeza pionowego przekraczajagcym
15A oraz brakiem wspéttowarzyszacej nadczynnos$ci mie$ni
skosnych gérnych lub dolnych.

Charakterystyka badanej grupy

Badang grupe stanowito 9 chorych w wieku od 14 do
46 lat (Srednio 28,1 roku = 11,6), 5 mezczyzn i 4 kobiety.
Ostro$¢ wzroku badana do dali w lepszym oku wynosita $rednio
1,0 = 0,1, w gorszym natomiast 0,7 = 0,1. Kat zeza pionowego
badano za pomocg pryzmatycznego testu naprzemiennego za-
staniania. Ze wzgledu na trudno$ci w pomiarze kata zeza piono-

@ @ @ @

Ryc. 1. Test odwrotnej fiksacji: a. — przeprowadzamy naprzemienny
test zastaniania—odstaniania, ustawiajgc pryzmat przed pra-
wym okiem podstawg ku dotowi, az uzyskamy neutralizacje
ruchu nastawczego. Jezeli oko lewe po odkryciu wykonuje
ruch z géry na dét, mamy do czynienia z odchyleniem zdyso-
cjowanym i kontynuujemy test; b. pozostawiamy pryzmat
przed okiem prawym i wykonujemy test naprzemiennego za-
staniania—odstaniania, ustawiajgc drugi pryzmat przed okiem
lewym. Warto$¢ pryzmatu, ktéra zneutralizuje ruch nastawczy
oka lewego, jest miarg DVD w tym oku.

Reverse fixation test: a. — we conduct an alternate cover-test
and put the base-down prism in front of the right eye until
the eye movement is neutralised. If the left eye moves down
when uncovered, the diagnosis is a dissociated deviation
and testing should continue; b. while leaving the prism in front
of the right eye we conduct an alternate cover-test, putting
another base-down prism in front of the left eye. The amount
of prism necessary to neutralize the eye movement indicates
the amount of DVD in this eye.

Fig. 1.

wego w przypadku DVD wykorzystywano réwniez test odwrot-
nej fiksacji. Sposdb przeprowadzenia tego testu przedstawiono
na rycinie 1.

Kat zeza pionowego wynosit Srednio: 22,8A + 5,3A dla oka
niedominujacego i 14,4A + 3,7A dla oka dominujgcego. We
wszystkich przypadkach DVD towarzyszyt zez poziomy. U 22%
chorych (u 2 os6b) byta to egzotropia, u 78% chorych (u 7 oséb)
natomiast ezotropia. Dlatego u 7 chorych (78%) wykonano za-
bieg majacy na celu korekte zeza poziomego.

Technika zahiegu

Do badania wiaczono jedynie pacjentéw poddanych za-
biegowi chirurgicznemu obustronnej recesji migénia prostego
gérnego od 8 mm do 12 mm od pierwotnego przyczepu. Sredni
zakres recesji mig$nia prostego gornego wynosit 9,8 = 1,4 mm
dla oka niedominujacego i 8,4 = 0,8 mm dla oka dominujgcego.
Warto$¢ recesji dla kata zeza pionowego 15A, 20A, 25A oraz
30A i powyzej wynosita odpowiednio 8, 9, 10i 12 mm.

Technika operacyjna polegata na wykonaniu standardowe-
go ciecia spojéwkowego w ksztalcie trapezu z podstawa w za-
tamku gérnym z wyizolowaniem mig$nia prostego gérnego. Na
brzegi migénia zaktadano szwy Vicryl 6.0. Przed odcigciem go
od przyczepu lokalizowano migsien sko$ny goérny i dokonywa-
no pomiaru odlegto$ci jego tylnego brzegu od przyczepu mie-
$nia prostego gérnego. Migsien prosty gérny cofano od 8 do
12 mm, w zalezno$ci od kata zeza, stosujac technike szwéw
+hang-back”. Spojoéwke zamykano szwami Vicryl 8.0 w sposéb
typowy. Gléwne etapy zabiegu przedstawiono na rycinie 2 a.—d.

Wyniki

U wszystkich pacjentéw uzyskano poprawe ustawienia ga-
tek ocznych. Kat zeza pionowego po zabiegu wynosit $rednio:
5,6A = 2,1A dla oka niedominujgcego i 2,0A + 1,6A dla oka
dominujgcego. Nie odnotowano istotnych powiktan zwigzanych
z zabiegiem. Nie stwierdzono obecnos$ci zaburzef unoszenia ani
retrakcji powieki gornej w okresie pooperacyjnym. U 6 pacjen-
téw stwierdzono znaczny obrzek powieki gdrnej, ktdry ustapit
samoistnie po kilku dniach od zabiegu.

Analiza efektywno$ci zabiegu wykazata, ze $rednia redukcja
kata zeza pionowego wynosita 17,2A = 5,5A dla oka niedomi-
nujgcego i 12,4A = 5,0A dla oka dominujgcego, to ostatecznie
dafo $rednie zmniejszenie kata 0 1,7A = 0,4A na kazdy milimetr
recesji.

U 6 pacjentéw (67%) uzyskano zadawalajacg redukcje ob-
jawowego DVD oka niedominujgcego, to oznacza brak jawnego
kata pionowego zaréwno do dali, jak i blizy. U 2 chorych (22%)
stwierdzono utrzymujacg sie hipertropig, jednakze o mniejszej
amplitudzie, i DVD ujawniato sie tylko okresowo. Efekt zabiegu
u 1 chorego (11%) byt niezadawalajgcy. Utrzymywata sie znacz-
na hipertropia oka niedominujacego.

Omowienie

Duza recesja migsni prostych gérnych (tj. powyzej 6 mm)
jest przedstawiana jako jedna z najskuteczniejszych metod
leczenia DVD (8). Te metode po raz pierwszy zaproponowali
Braverman i Scott, wéwczas gérna granica cofnigcia wyno-
sifa 9 mm (5). W przypadku DVD przekraczajgcego 15A bez
nadczynno$ci migéni skosnych umiarkowana recesja nie daje
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Ryc. 2. Gtéwne etapy zabiegu chirurgicznego: a. — wyizolowanie mie-
$nia prostego gornego i zatozenie szwdéw na jego brzegi przy
przyczepie, b. — wyizolowanie mig$nia sko$nego gdrnego
i jego zabezpieczenie przed odcigciem migénia prostego gor-
nego i po odcigciu mig$nia prostego gérnego, c. — odmierze-
nie odpowiedniej odlegtosci w celu ustalenia dtugosci szwu
"hang-back”, d. — migsien w pozycji ostateczne;.

Main stages of the surgery: a. — superior rectus muscle is iso-
lated and sutures are put in place, b. — isolation and thorough
check of the superior oblique muscle before and after cutting
off the superior rectus, c. — the appropriate distance is deter-
mined in order to establish the proper length of hang-back su-
ture, d. — the view of the muscle in its final position.

Fig. 2.

jednak w petni zadawalajgcych rezultatow, jezeli nie towarzyszy
mu dodatkowy szew tylny fiksacyjny (9).

Zastosowanie duzej recesji mig$nia prostego gdérnego na-
tomiast moze spowodowaé przemieszczenie $ciegna migsnia
skosnego gornego albo konieczno$¢ zafozenia szwu na twar-
déwce poprzez $ciegno, a to moze zle wptywacé na jego funkcje
(7). Ponadto nalezy wzigé pod uwage silne potaczenia miedzy
mig$niami prostym gérnym a sko$nym gérnym. Zastosowanie
natomiast techniki ,,hang-back” umozliwito nam unikniecie tego
typu powiktan. Podobng metode zastosowali Scott i wsp., uzy-
skali zniesienie objawowego DVD u 82% pacjentéw (10).

U naszych pacjentéw zabieg wykonali$my obustronnie, lecz
asymetrycznie, poniewaz operacja jednostronna moze prowadzi¢
do przerzucenia fiksacji na dotychczas niedominujgce oko. Podob-
ne obawy potwierdza wielu autoréw (3, 7, 8). W przypadku decyzji
0 operacji na obojgu oczach zakres zabiegu musi by¢ dodatkowo
zwigkszony (10). Wartosci miary recesji sg zalezne od wielkosci
DVD i nie w pefni ustalone. Proponuje sig, aby mate odchylenia
miescity sie w przedziale od 6 do 7 mm, $rednie — w przedziale
od 8 do 9 mm, duze natomiast — w przedziale od 10 do 11 mm (3).
Z naszego do$wiadczenia wynika jednakze, ze wartosci te powinny
by¢ wieksze. Najmniejsza wykonana przez nas recesja wynosita
8 mm. Podobnie uwazajg Magoon i wsp., wedtug ich opinii maksy-
malna warto$¢ cofnigcia to 15 mm (7).

U 33% naszych pacjentéw po zabiegu nadal utrzymywato sie
odchylenie pionowe. Niedokorygowanie stanowi najczestszy pro-
blem we wszystkich typach zabiegéw majgcych na celu leczenie
DVD. Aby zwiekszy¢ zakres zabiegu, Varn i wsp. zaproponowali
wykonanie dodatkowej operacji na mig$niach skosnych dolnych
(11). Inni operatorzy natomiast proponuja dodatkowa resekcje
migsnia prostego dolnego po stronie oka niedominujacego (12).

U wszystkich naszych pacjentdw po operacji nie stwier-
dzilismy istotnych powiktan opisywanych w tego typu przy-
padkach: retrakcji powieki gdrnej, nietowarzyszenia w pionie,
nadczynno$ci mig$ni skosnych dolnych wraz z wystepowaniem
pooperacyjnego zespotu V (13). Ten dobry efekt moze by¢ uwa-
runkowany technika zabiegu, ktérg zastosowali$my. Naszym
zdaniem waznym elementem zabiegu jest dokiadne oddzielenie
tkanek zaréwno od strony migsnia sko$nego gérnego, jak i od
strony dzwigacza powieki, tak aby uzyskaé czystg powierzchnig
miesnia prostego gdrnego.

Podsumowujgc, mozemy stwierdzi¢, ze duze obustronne
cofnigcie migsni prostych gérnych skutecznie redukuje kat zeza
pionowego u pacjentéw z DVD bez towarzyszacej mu nadczyn-
nosci miesni skosnych. Zastosowanie szwdéw typu ,hang-back”
utatwia zabieg i umozliwia uniknigcie powiktan.
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