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Dwojenie jako powiktanie po operacji zeza u mtodziezy

i dorostych

Diplopia as a complication of squint surgical treatment in young people and adults

Anna Broniarczyk-Loba, Olimpia Nowakowska, Joanna Goetz
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Dwojenie po operacji zeza u doroslych jest powikia-
niem, ktore moze pojawic¢ si¢ jako przel_otny‘ dobrze
tolerowany objaw lub jako zabgrzeme nie poqda;ace
sie leczeniu (9, 10, 13, 16). Objaw ten lbyi.oplsywany
juz przez von Graefe w 1854 r. ‘U dzieci operowa-
nych w wieku kilku lat rowniez me;ednokrotnlg wyste-
pinjo dwojenie, ale trwa ono krptko, poniewaz 'pro_cest
przystosowania sie do zmienlionych wargnkow jest
znacznie szybszy. Podwojne vndzemg moze wysta_péc
u chorych uprzednio nie operowanych lub w prﬁz‘y?i -
ku podznych reoperacji (4) Ceiem pracy byta a_{na iza
wynikéw leczenia chorych, u ktorych wystahplo,p?—
dwojne widzenie wraz z oceng czynnikow wptywaja-
cych na jego wystgpienie.
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Materiat i metodyka

Badaniami objeto 22 osoby powyzej 13. roku zy-
cia, operowne w Klinice Choréb chu AM w Lodzi
z powodu zeza, u ktorych po zab}egu wystapl{g poi;
dwojne widzenie. W grupie tej byli c}h’or'zy, u ktoryc:
zez wystapit od urodzenia oraz w pozniejszym pkrc.—
sie. Przy analizie wzigto pod uwag@‘obecno:‘.‘c pa
dwoéjnego widzenia, czas jego trwam_a, poprzg@i\:e
niedowidzenie, leczenie pleoptyczne i wezesniejsze
leczenie chirurgiczne. Zbierajgc wy}w:ad, zuyrgcar:o
uwage nie tylko na obecnos¢ podwojnego wrozheniva
ale takze na trudnosci przy prowadzeniu samochodu,
czytaniu, ogladaniu telewizji

Przed operacjg, przeprowadzono na
dania:; okreslenie ostrosci wzroku, rer
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matycznego, test Bagol}miegc Sot
Wortha, testy TNO i Muchy. U kaz
konano test pryzmat Wy pr
vystgpienia poav

wosC




Anna Broniarczyk-Loba, Olimpia Nowakowska, Joanna Goetz

Tabela I: Charakterystyka przedoperagyjn
Table I: Characteristics of pre-operative €
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ego ustawienia oczu W trzech badanych grupach
ye position in 3 tested groups

|+1l grupa I+ grupa 1l grupa 11l grupa 1+11+111 1114011
Charsidaizoie loehe e % 13 0s6b % grupa ru
Characteristios 10 0s6b {2izch ZZoncy. - 35 ons % S
Ist group lind group Ist+lind Ist+lind Ird Ird Ist+lind+llird | Ist+lind+/lird
group group groups groups groups group
10 persons 12 persons 22 persons % 13 persons % 35 persons %
Rodzaj zeza zbiezny 9 10 19 86,3 12 92,3 31 88,5
Kind of squint convergent
rozbiezny 1 2 3 13,6 1 76 4 11,4
divergent
Poprzednie operacje 2 1 3 136 i 76 4 11,4
Previous operations
Niedowidzenie 7 3 10 454 4 30,7 14 40,0
Amblyopia
Poprzednia okluzja 5 2 7t 318 3 23,0 10 28,5
Previous occlusion
Swiadomosé
przedoperacyjnego
dwojenia 0 12 12 54,5 13 100,0 25 714
Awareness of pre- 4
operative diplopia
Zez od urodzenia 7 6 13 59,0 3 23,0
Infantile strabismus ' i 457
Kat zeza duzy 7 4 11 500 3
Squint angle big g 23,0 14 40,0
mal
smab;/ 3 8 1 50,0 10 76,9 21 60,0

redukcja kata
zez réwna
probie

Prébe te wykonywano z odlegtoéci 6 m oraz z 1/3 m
podczas fiksacji akomodacyjnego punktu, po zasto-
sowaniu korekeji pryzmatycznej przed okiem zezuja-
cym wyréwnujacej kat zeza i 10 dioptrii ponad. Bada-
nie to wykonywano réwniez przy uzyciu czerwono-
-zielonych szkiet.

: Vylcelu poréwnania préb przepowiadajacych moz-
I|wos_c wstapienia pooperacyjnego podwéjnego wi-
dzenia wybrano losowo 13 os6b, u ktérych proby te
wypadty przed operacjg dodatnio, za$ po zabiegu nie
podawaly dwojenia.

‘Pacjentéw podzielono na 3 grupy: | grupa — 10
0sob, u kt_érych préba przepowiadajaca mozliwo$é
wystapxenila pooperacyjnego podwdjnego widzenia
wypadta ujemnie, a dwojenie wystapito po operaciji; ||
grupa - 12 0séb, u ktérych proba byta dodatnia prz’ed
operaga, a dwojenie wystapito po operacji; Il grupa —
13 osdb, u ktérych proba byta dodatnia przed operac-

ja, ale po operacji nie podawali dwojenia. tacznie ba-
daniami objeto 35 os6b w wieku od 13 do 45 lat.

Procentowe zestawienie liczby chorych z poszcze-
géInymi typami zeza przedstawiajg ryciny 1 i 2.

W c;aiej badanej grupie dwojenie wystapito po
operaqi U 22 os6b: 13 oséb (59%) zgtaszato dwoje-
nie podczas jednej doby lub kilku, 8 (33%) miato po-
dwéjne widzenie okresowo przy dobrej tolerancji, zas
u jednej osoby podwojne widzenie wystepowalo sta-
le, zakwalifikowano jg do reoperacii.

: Przedoperacyjna charakterystyke chorych grupy
| [ Il z podwéjnym widzeniem po operacji w zestawie-
niu z grupg Il bez podwéjnego widzenia przedsta-
wiono w tabeli I.

: Przed operacjg stwierdzono dodatnie wyniki tes-
tIO\{V przepowiadajace dwojenie u 25 os6b (71%) spo-
$rod 35. Natomiast diplopia pojawita sie tylko u 12
(48%) z 25 0sob. Po operacji czesto uzyskiwano wiek-

Zez rozbiezny

z komponenta
z komponenty plonowa powyze] 5
pionowa do 5 dpt dpt
29% 14%

Jednostronny
14%

naprzemienny
43%

Ryc. 1 dezaj Zeza rozbieznego
Fig. 1. Kind of divergent squint
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Eyc. 2 R_odzaj Ze€za zbieznego
ig. 2. Kind of converegent squint

Ryc. 3. Pooperacyjne dwojenie W zaleznosci od redukcji
kata zeza

Fig. 3. Post-operative diplopia depending on the reduction
of squint angle

sza redukcje kata zeza niz planowano po wykonaniu
przed operacjg proby pryzmatycznej, nie stwierdzajac
zasadniczej réznicy w grupie | i lll (ryc. 3). W trzech
rozpatrywanych grupach stwierdzono przekorygowanie
w 28,5%, zas$ niedokorygowanie w 31,4%, co przedsta-
wia rycina 4.

U os6b z dwojeniem 20% miato przekorygowanie,
za$ 8,5% niedokorygowanie.

Omoéwienie

Mozliwo$¢é wystapienia dwojenia po operacji zeza
czesto niepokoi operatoréw, co powoduje, ze opera-
cje przeprowadzajg w mniejszym zakresie niz okresla
to kat zeza. Na podstawie naszej analizy stwierdzilis-
my, ze powikianie to nie jest tak czeste, jak sig tego
spodziewamy. W przedstawionym materiale wysta-
pito ono u 6% sposrod wszystkich operowanch pa-
cjentéw, podobnie jak u innych autoréw: Hiscox — 8%
(6), Tabor — 8% (14), Mirkiewicz-Sieradzka — 4,7% (9).

Wigksze ryzyko pooperacyjnego dwojenia stwier-
dzilismy po reoperacjach. Wigze sig to prawdopo-
dobnie z trudnoscia wyliczenia zakresu ponownego
zabiegu operacyjnego, nierzadko odleglego w czasie
od pierwszego, o nieznanej czesto metodyce i wspot-
istniejacych komponentach pionowych, ktére mog-
ty mie¢ charakter tak pierwotny, jak i wtérny. Powo-
dem moga by¢ tez zrosty lub powikiania po wczes-
niejszych zabiegach operacyjnych.

Tylko u jednej osoby (4,5%) podwdjne widzenie
wystepowato stale, natomiast u 22% ~ okresowo. Nie
odczuwali oni dwojenia jako objawu bardzo ucigzli-
wego, potrafili ttumic obraz pozorny i nie wymagali
powtérnego zabiegu operacyjnego Przy utrzymuja-
cym sie dwojeniu rozpoczynano ¢wiczenia ortoptycz-
ne i rehabilitacje miesni ocznych, wykonujac kontrol-
ne badania w celu okreslenia wielkosci i ewentualne-
go cofania sie diplopii. Reoperowano jedng osobe ze
statlym dwojeniem uzyskujac jego ustapienie. Posner
i Schlossman (10) donosili, ze u 9 chorych, ktérych re-
operowali z powodu diplopii, nastgpita poprawa, jed-

Ryc. 4. Pooperacyjne ustawienie oczu w trzech badanych
grupach
Fig. 4. Post-operative eye position in 3 tested groups

nak u czeéci z nich zaburzenia wrécity. Dwojenie zjawi-
fo sie w kraficowych potozeniach oczu. Bietti (wg 1) na-
tomiast uwaza, ze mozna nie leczy¢ tych oséb, gdyz
istnieje mozliwo$é samoistnego cofania sig dwojenia.
Przedstawiona przedoperacyjna charakterystyka
pacjentéw wykazata, ze dwojenie wystgpowato naj-
czesciej u chorych z zezem zbieznym, rzadziej roz-
bieznym. Potwierdzajg to korzystniejsze wyniki lecze-
nia operacyjnego w tej ostatniej grupie chorych, na
co zwracajg uwage réwniez inni autorzy (3, 16).
Posner i Schlossman (10), Czarnomska (5), Boyd
(2) i inni uwazaja, ze gtowna przyczyna wystepowa-
nia spontanicznego drugiego obrazu jest dobra os-
tros¢ wzroku oka towarzyszacego, przy braku sup-
resji oka prowadzacego. W naszym materiale stwier-
dzilismy jednak, ze dwojenie moze wystapi¢ mimo
niedowidzenia, zwlaszcza u chorych z duzym katem
zeza i niedowidzeniem duzego stopnia. Istotng role
odgrywa takze wiek pacjenta i poprzednie leczenie
pleoptyczne. Miodsi pacjenci oraz nie leczeni uprzed-
nio pleoptycznie szybciej tumili obraz z oka niedowi-
dzacego. Wg Boyda i innych (2) pole tumienia jest
ograniczone do obwodu siatkéwki i w zwigzku z tym
przy nieréwnolegtym ustawieniu gatek ocznych, cho-
rzy nie odczuwajg diplopii. Pojawi si¢ ona jednak
przy pooperacyjnej ortopozycji, gdyz wowczas

wej, w ktorej ttumienie nie jest tak giebo
niebezpieczenstwo istnieje u chorych z du
zeza i niedowidzeniem duzego stopnia.

respondencje z duzym katem ano
racyjna jest niekiedy spowod

OV

nym dziecinstwie (7). V
z dwojeniem pooper
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takze wazng role. Zauwazono czestsze wystepowa-

ie dwojenia po nadkorekcji zeza rozbieznego'l zbiez-
::eego ( g), zaz pozostawienie kata restkowe%Oaf;h';] 0;
ni przed dwojeniem, gdyz korespondujacy oor o
siatkéwce pozostaje w obszarze tlumienia (9). Pos
ner i wsp. (10), Pratt-Johnson i Tl_llson (11) oraz .‘Jan‘1-
polsky (7) dzielq istniejace w zezie obszary tHumienia
w siatkéwce na pola nosowe lub skroniowe linig bieg-
ngca pionowo przez plamke. W zezie zbieznym obszar
tiumienia jest ograniczony do nosowej czesci siatkowki,
w zezie rozbieznym — do jej czesci skroniowej. Stad
pozostawienie kata resztkowego w obrebie.mroczka
chroni przed dwojeniem. Wiemy jednak, ze wielu auto-
row w przypadku zeza rozbieznego poleca m‘alq nad-
korekcje; stwierdzono lepsze efekty operacyjne pod-
czas szesciu pierwszych tygodni po operacji (8, 12).
My natomiast uwazamy, podobnie zresztg jak Schloss-
man i wsp. (12), ze nadkorekcja winna by¢ uzalezniona
od wieku. Pooperacyjna nadkorekcja w zezach rozbiez-
nych czesto wiaze sig diplopia. Pacjenci dorosli usitu-
jac ja pokonaé, uzywajg ,$wiadomej konwergencji’
tak jak przed operacja, co pogarsza sytuacje. W na-
szym materiale u 20% chorych z podwdjnym widze-
niem z zezem zbieznym i rozbieznym, wystapito prze-
korygowanie, zas u chorych bez dwojenia tylko w 8,5%
przypadkéw. Ponadto radzimy takze przed operacjga
zbadac¢ za pomocg pryzmatu mozliwos$é potencjalne-
go wystgpienia dwojenia, oceniajgc zakres fuzji pio-
nowej. | tu réwniez nalezy sie zastanowi¢, czy catko-
wicie wyréwnywac dysparacje pionowa. Simpson (13)
opisat 3 przypadki diplopii po nadkorekciji operacyjnej
migsnia skosnego dolnego. Radzi on ostrozno$é w ko-
rygowaniu zeza pionowego u starszych dzieci i u do-
rostych. Uwaza, ze podobnie jak w zezie zbieznym
i rozbieznym, siatkowke mozna podzielié na czesé
gorng i dolng, stad obecnos¢ diplopii przy przekory-
gowaniu odchylenia pionowego.

Wszyscy nasi pacjenci przed operacjg byli informo-
wani o mozliwosci podwojnego widzenia i mieli wyko-
nang probe przepowiadajgca mozliwosé jego wystg-
pienia. Jednak diplopia pojawita sie tylko u 48% oséb
Z probg dodatnig, co $wiadczyloby o jej zawodnosci.
W duzym odsetku przypadkéw zakres operacji byt ta-
ki, ze usunieto odchylenie zezowe w wiekszym stopniu
niz wskazywata to proba pryzmatyczna zaréwno w gru-
pie 0s6b z pooperacyjnym dwojeniem, jak i bez niego.
W praktyce stosowane s3 testy, ktore pozwalajg prze-
widzie¢ ryzyko pooperacyjnej diplopii, jednak ich war-
tos¢ nie jest dobrze udokumentowana. Mozna zasto-
sowac pryzmat odpowiadajacy wielkosci obiektywne-
go kata zeza i okresli¢ mozliwosci obuocznego poje-
dynczego widzenia lub obszaru tumienia W siatkow-
ce, al’bo biernie usltawi(: oko zezujgce w ortopozycji.
ngktorzy autorzy nie ograniczajg sie do jednorazow j
proby z pryzmatem, ktéra w wielu przypadkach wy-
Eiizn?: niekorzy$¢ pacjenta. Proponujq uprzednie
208 pwzmataml, podczas ktorego chory adaptu-
e sig do wyttumienia drugiego obrazu (11).

e e
et _Warosci proby pryzmatycznej dwo-
Jenie nie wystepuje, tak jak bylo to u niekts ch
SZY(;Ih chorych. Burian (wg 1) uwaza, ze wéré?i, lecgg:
nyeh sa tacy, ktorzy dostrzegajg dwojenie wyraznie,
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ale sa i inni, ktérzy majg zdolnos¢ niezauwazania po-
dwajnych obrazow. Wiadomo, ze uporczywe dwoje-
nie zjawia sie u 0s6b bardzo nerwow_ych (1). Pc_mad_to
czeste pytanie o drugi obraz utrudnia jego z_mkanle.
Polecamy pacjentowi, aby nie zwracat uwagi na ob-
raz mniej widoczny i starat sig o nim zapomniec¢ (1,
11). Obserwowali$my to u niektérych naszych pac-
jentéw z podwdjnym widzeniem, ktorzy po pewnym
czasie przestali zgtasza¢ te dolegliwos¢. Poza tym
zauwazylismy, ze niektére osoby, ignorujace dwoje-
nie, wykazywaty supresyjng korowg aktywnos¢ wzro-
kowa, ktérg potwierdzilismy za pomocg VEP. Bedzie
to tematem naszej nastepnej pracy.

Przed operacjg zeza u dorostych konieczna jest
doktadna diagnostyka, majaca na celu okreslenie, czy
istnieje prawdopodobienstwo wystgpienia dwojenia.
Od tego nalezy uzalezni¢ decyzje przystagpienia do
operacji i obliczenie jej zakresu. Dodatkowo nalezy
poinformowac dorostych pacjentow, ktérzy decydujg
sie poddac operacji zeza z przyczyn estetycznych,
o mozliwosci wystapienia takiego powiktania. Na pod-
stawie naszego doswiadczenia oraz innych autoréw
wydaje si¢ nam, ze zawsze w tych przypadkach nalezy
sie zastanowi¢ nad mozliwoscig zastosowania szwoéw
regulowanych. Mogg one dac najlepszy efekt kosme-
tyczny przy braku ryzyka dwojenia.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzi-
lismy czestsze wystepowanie pooperacyjnego dwoje-
nia u chorych z zezem zbieznym, z peing ostroscig
wzroku (chociaz obecnosé¢ niedowidzenia nie wyklu-
cza mozliwosci wystapienia tego powiktania), ¢wiczo-
nych uprzednio pleoptycznie, z brakiem prawidiowej
korespondencji, z duzym katem zeza oraz z zezem
od urodzenia.

Ustawienie oczu w postaci przekorygowania miato
wigkszy wplyw na wystapienie dwojenia.

Dwojenie wystapito u 48% oséb, u ktérych préba
pryzmatyczna wykazata mozliwos¢ pooperacyjnego
podwéjnego widzenia.

Przekroczenie wartosci proby pryzmatycznej nie
zawsze musi prowadzi¢ do dwojenia, stad testy siu-
zace do jego wykrywania majg ograniczona nieza-
wodnos¢. Pacjenci powinni jednak by¢ powiadomieni
o ryzyku tego powiktania przed operacjq

Pismiennictwo
1. Baranowska-George T.: Wplyw bodzcéw psychogennych
na utrzymywanie sie uporczywego dwojenia w przebiegu
leczenia zeza. Klin. Oczna, 1966, 36, 573-576.
2. Boyd T.A.: Childhood strabismus as a cause of persis-
tent diplopia in adolescents and adults. Can. J Oph-
thalmol., 1966, 199-205

3. Broniarczyk-Loba A., Nowakowska 0., Latecka-Krajew-
ska B.: Wyniki leczenia operacyjnego zeza towarzysza-
cego u miodziezy i dorostych: kosmetyka czy wylecze-
nie funkcjonalne. Kilin. Oczna, 1995, 97, 68-71

4. Call:)erl J'.P" Raghunandan L.V.: Late reoperations for
Squint. Brit. J. Ophthal., 1977, 61, 23-26.

5. Q;arnomska Z.: Uwagi na temat kwalifikowania do opera-
Cll zeza u dorostych. Klin, Oczna, 1980, 82, 517-518.

Dwojenie jako powikianie po operacji zeza u miodziezy i doroslych

6. Hiscox F., Woodruff G., Thompson J.: A study of post
operative diplopia. Vlith International Orthoptic Con-
gress “Advances in amblyopia and strabismus”, Niirn-
berg, 1991, 184-187.

7. Jampolsky A.: Characteristics of supression in strabis-
mus. Arch. Ophthal., 1955, 54, 683-696.

8. Jampolsky A.: Diferential diagnostic characteristics of
intermittent exotropia and true exophoria. Am. Orthopt.
J., 1954, 4, 48-55.

9. Mirkiewicz-Sieradzka B.: Dwojenie jako powikianie le-
czenia operacyjnego zeza u dorosfych. Klin. Oczna,
1983, 85, 275-277.

10. Posner A., Schlossman A.: Relation of diplopia to bin-

ocular vision in concomitant strabismus. AMA Arch.

Ophthal., 1951, 45, 6, 615-622.

Pratt-Johnson J.A., Tillson G.: Suppresion in strabis-

mus. An update. Brit. J. Ophthal., 1984, 68, 174.

12. Schlossman A., Muchnick R., Stern K.: The surgical
management of intermittent exotropia in adults. Oph-
thalmology, 1983, 90, 1166-1171.

11.

=

13. Simon J.W., Paskowsky J.R.: Intractable diplopia after
overcorrection of vertical strabismus (letter). Am. J.
Ophthalmol., 1994, 117, 5, 675-676.

14. Tabor J.R.: Intractable post-operative diplopia. Arch.
Ophtal., 1950, 44, 517-522.

15. Vereecken E., Vereecken G., Brabant P.: Long — term
results after surgery in intermittent exotropia. Vlith In-
ternational Orthoptic Congress “Advances in amblyopia
and strabismus”, Nurnberg, 1991, 222-226.

16. Zelawska-Rybusowa H.: Uber die Behandkung der Am-
blyopie mit excentrischer Fixation beim einseitigen
Begleischielen bei Kindem, Jugendlichen und Erwach-
senen. Klin. Mbl. Augenhk., 1971, 158, 496-493.

Praca wplyneta do Redakciji 25 stycznia 1996 r. (416)




