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Operacyjne leczenie zeza i podwéjnego widzenia
w oftalmopatii w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa
The surgical treatment of strabismus and diplopia in Graves-Basedow ophthalmopathy

Barbara Mirkiewicz-Sieradzka, Ewa Filipowicz!, Andrzej Madroszkiewicz'

Purpose: The aim of the study is to evaluate results of surgical treatment of strabismus and diplopia in Graves-Basedow

ophthalmopathy.

M.aterial _and mgthpds: T.he surgical procedure was performed in 40 patients with horizontal strabismus, horizontal strabismus
with vertical deviation or isolated vertical strabismus. There were performed 86 surgical procedures on the eye muscles (in
20 cases adjustable sutures were used).

Results: Recovery or recovery without binocular single vision was observed in 27 cases (67.5%) and improvement in 11
cases (27.5%).

Conclusions: The necessary conditions of surgical treatment are stabile euthyreoid state, the stabilization of the angle of
strabismus and diplopia. The best results of operation are in the prefibrosis period of the muscle directly. The surgical procedures

of weakening the function of muscles and adjustable sutures are recommended. The operations of several stages and
atraumatic should be performed.

Stowa kluczowe: oftalmopatia Gravesa i Basedowa, zez, podwojne widzenie, operacje migsni gatkoruchowych

Key words: Graves-Basedow ophthalmopathy, strabismus, diplopia, surgical treatment of eye muscles

Zwigzek zaburzen uktadu wzrokowego z chorobg
tarczycy znany jest od bardzo dawna, ale dopiero
wspdiczesnie dokiadnie okreslono udziat objawow
ocznych w réznych stadiach choroby Gravesa i Base-
dowa. Objawy oczne w wiekszosci przypadkow nie
ustepuja po uzyskaniu eutyreozy, a nawet nasilaja sie
w tym okresie (8). W przedstawionej pracy zajgto sie
najciezszymi objawami, jakimi s m.in. zez i podwojne
widzenie. Leczenie tych przypadkow jest bardzo trud-
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ne, a wyniki nie zawsze zadowalajgce. U wiekszosci
chorych kat zeza i podwéjne widzenie sg tak znaczne,
ze wymagajg leczenia operacyjnego w zakresie miesni
gatkoruchowych.

Celem pracy jest ocena skutecznos$ci leczenia ope-
racyjnego migsni gatkoruchowych w oftalmopatii Grave-
sa i Basedowa oraz ustalenie wskazan do operacji
i najkorzystniejszego czasu jej przeprowadzenia.

Materiat i metodyka

Operacje migs$ni gatkoruchowych wykonano u 40
chorych (46 oczu), w tym u 25 kobiet i 15 megzczyzn.
Wiek chorych wynosit od 24 do 69 lat (Srednio 46,3).
Wszyscy operowani znajdowali sie¢ w stanie utrwalo-
nej eutyreozy i byli po konsultacji endokrynologicznej,
zezwalajgcej na przeprowadzenie zabiegu chirurgicz-
nego. Rodzaje zeza w badanej grupie przedstawiono
w tabeli I.

Przewazali chorzy, u ktérych wystepowat zez pozio-
my z jednoczesnym odchyleniem pionowym (17 oczu),
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operacja (46 oczu

: j rzed )
Tabela I: Rodzaj zeza p b efore operation (46 eyes)

Table I: Type of strabismus

i Poziomy
j Poziom! Pionowy y

iod;aglzeza H:n'zanlil Vertical z odchyleniem

i pionowym
et Horizontal with

vertical deviation
17

Liczba oczu 13 16
Number of eyes

Tabela Il: Zaburzenia ruchomosci oczu przed operacja

(46 oczu) )
Table Il: Disturbances of ocular movements before operation
(46 eyes)

Kierunek | Przywo- | Odwodze- Unoszenie | Obnizanie | Zbieznos¢
osfabione- | dzenie nie Elevation | Depres- Conver-
goruchu | Adduction | Abduction sion gence

Direction of
weakened
action

Liczba 6 29 42 8 13
zaburzen

danego

ruchu®
Number of
movement
disturban-

ces*

*Suma przekracza liczbe 46 ze wzgledu na wystepowanie zaburzen ruchu

Andrzej Madroszkiewicz
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w kilku kierunkach w danym oku / The total number is over 46 of
movement disturbances observed in several directions in one eye.

Tabela Ill: Wyniki leczenia operacyjnego (40 chorych)
Table lll: Results of surgical treatment (40 patients)

Wyniki Wyleczenie Znaczna Poprawa Brak
leczenia Recovery poprawa | Improvement | poprawy
Results of with BSV** Recovery Without
treatment without BSV** improvement
Liczba 19 8 11 2
chorych

Number of

patients

% 475 20 27,5 5

**BSV — binocular single vision

ale réwnie czesto stwierdzono zez pionowy (16 oczu).
Wielkos¢ kata zeza przed operacjg wynosita od 9° do
59°, odchylenie pionowe — od 1,5 D pryzm. do 70 D
pryzm., a ekscykloforia od 2° do 14°. Kat zeza w okre-
sie przedoperacyjnym byt ustabilizowany przez okoto
3 miesigce.

Szczegotowa analize zaburzen ruchomosci oczu
przedstawiono w tabeli 1.

W opracowanym materiale najczesciej wystepo-
wato zaburzenie ruchu unoszenia, a w dalszej kolej-
nosci ruchu odwodzenia oraz zbieznosci, co jest bar-
dzo typowe dla oftalmopatii Gravesa i Basedowa.

.kaonywano zabiegi operacyjne na wszystkich
m'xqsmach gatkoruchowych, a ogélna liczba zabie-
gow vyypqsita 86. Najczesciej przeprowadzano cofnie-
cie migsnia prostego przysrodkowego (23 przypadki),
gkrocgnlt_e miesnia prostego bocznego (22 operacje)
i cofnigcie migsnia prostego dolnego (22 operacje)
\r/\égZ(I) przypagl:(ach zastosowano jednocze$nie Szwy'

ulowane. Okres obserwaciji inej i
od roku (29 osob) do 5 lat (1 1JIODS%%L;eracy]nej et
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Ryc. 1. Chory K.B., lat 63. Przed operacja: kat zeza +30°, P/L 15
pdptr, ekscykloforia 7° (a). Wynik badania na ekranie Hes-
sa (b)
Fig. 1. Patient K.B., 63 years-old. Before operation: angle of stra-
. bismus +30°, right eye over left eye 15 pdptr, excyclopho-
ria 7°. Results on Hess screen chart

Wyniki i oméwienie

Wyniki leczenia zebrano w cztery grupy (tab. 1)
uwzgledniajgc:

a) chorych wyleczonych, tj. z ortopozycjg, prawidto-
wym obuocznym widzeniem, bez podwdjnego wi-
dzenia i wyréwnawczego ustawienia glowy,

b) chorych ze znaczng poprawa, tj. z ortopozycja,
bez podwojnego widzenia i wyréwnawczego usta-
wienia gtowy, ale bez obuocznego widzenia,

c) chorych z poprawa, tj. ze zmniejszeniem kata ze-
za co najmniej o pofowe, z mniejszym podwojnym
widzeniem i zmniejszeniem wyréwnawczego usta-
wienia gtowy,

d) chorych bez poprawy.

Wyleczenie lub znaczng poprawe po operacji uzys-
kano w 27 przypadkach, co stanowi 67,5%, w tym 19
0s6b odzyskato obuoczne widzenie. Poprawa wystap!-
faw 11 przypadkach (27,5%) i chorzy z tej grupy mod
réwniez podjaé prace zawodowa. Brak poprawy 12
gzeéciej byt zwigzany z obecnoscig duzego odchy!e-
nia pionowego przed operacjg. Na kolejnych rycin
przedstawiono jeden z operowanych przypadk®¥
(ryc. 1i2).

Leczenie operacyjne w zakresie miesni gatkoruc'©-
wych w przebiegu oftalmopatii jest uwazane za je°'
Z trzech — obok operacii powiek | dekompresji 0czo< '
— hiezwykle waznych etapéw postepowania chirurc
nego (8). Leczenie takie podejmowano od dawn

==

e
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Ryc. 2. Ten sam chory. Po operacii (recessio m. r. med. 6,0 mm,
resectio m. r. lat. 10,0 mm et recessio m. obliqui inf. 9,0
mm oc. dex): kat zeza +5°, P/L 3-6 pdptr, ekscykloforia 5°
(a). Wynik badania na ekranie Hessa (b)

Fig. 2. The same patient. After operation (recession of right medial
rectus muscle 6.0 mm and resection of right lateral rectus
muscle 10.0 mm and recession of right inferior oblique muscle
9.0 mm): angle of strabismus +5°, right eye over left eye
3-6 pdptr, excyclophoria 5°. Result on Hess screen chart

12, 13), jednak do dzi$ operacje zeza w oftalmopatii sg
przeprowadzane rzadko (14). Wiadomo obecnie, ze wa-
runkami niezbednymi do wykonania operacji sa: utrwa-
lona eutyreoza oraz stabilizacja kata zeza i podwojnego
widzenia (8, 11). W naszym materiale wszyscy chorzy
spetniali te warunki. O bardzo dobrych wynikach lecze-
nia operacyjnego, zbieznych z naszymi wynikami, do-
nosza takze inni autorzy (4, 9, 10).

Obecnie diagnostyka przedoperacyjna zostafa udos-
konalona, a tomografia komputerowa oczodotow pozwa-
la w precyzyjny sposob odroznic faze obrzeku migsnia
od fazy zwtoknienia (7, 13). Zgodnie z doéwiadczeniami
naszymi oraz innych autoréw (8, 11), najodpowiedniej-
szym czasem do podjgcia operacjl jest okres poprzedza-
Jacy faze zwtoknienia migénia lub sam poczatek tej fazy.

Metodami zalecanymi w operacji oftalmopatii $3 za-
biegi ostabiajace czynnosé miesnia (5, 10, 11). najlepiej
z zastosowaniem szwow regulowanych (3, 6). W przed-
stawionych badaniach na ogding liczbg 86 operac)
W 33 przypadkach wykonano ostabienie migsnia, w tym
U 20 0s6b z zastosowaniem szwow regulowanych. We-
diug naszej opinii, zbieznej z twierdzeniami innych au-
toréw (2, 4, 8, 10, 12), ze wzgledu na fakt, iz zabu
ruchowe w oftalmopatii dotyczg kilku migsni jednoc
nie, operacje winny by¢ wykonywane wiel
Boergen (2) i Sugar (12) uwazajg nawet, 2
Jest wykonanie operacji w obrebie tylko jednege

podczas zabiegu. Rozlegta patologia, jaka wystep
W oftalmopeatii, dotyczy zaréwno miesni gatkoruchowych,
jaki tkalnek otaczajgcych, co nakazuje pzepmwadzenféen
operacji w sposob atraumatyczny. :

Whioski

1. Leczenie operacyjne zeza i podwéjnego widzenia
W oftalmopatii Gravesa i Basedowa jest wskazane ze
wzgledu na duzy odsetek dobrych wynikéw.

2. Warunkiem podjecia operaciji sg; utrwalona eutyre-
0za oraz stabilizacja kata zeza i podwajnego widzenia.

3. Zalecane s3 zabiegi ostabiajace czynnos¢ migs-
nia, wykonywane w okresie poprzedzajacym faze zwidk-
nienia, atraumatyczna technika operacji oraz jej wielo-
etapowos¢.
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