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Operacyjne leczenie wrodzonego oczoplasu u 463 dzieci

Surgical treatment of congenital nystagmus in 463 children

Summary. The authors presented several types of surgical treatment pf congenltu}
nystagmus and results. The treatment of congenital nystagmus included 463‘
children. The patients were divided into three groups dependmg upon the type of
nystagmus blocking movements. Group I included 212 patients \\'{ll} congemlal
nystagmus, compensatory head position, and normal bilateral vision without
strabismus. Group II consisted of 217 patients with nystagmus blockage S)'nQrome.
Group I1I included 34 patients with congenital nystagmus and divergent strabismus.
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Zainteresowanie leczeniem chirurgicznym wro-
dzonego oczoplasu wzbudzily prace Andersona? i Ke-
stenbauma®. Celem leczenia operacyjnego bylo prze-
suniecie strefy blokady oczoplasu do pozycji pierwo-
tnej aby uzyska¢ jak najlepsza ostros¢ wzroku bez
wyréwnawczego ustawienia glowy. Osiagnigto to
przez cofnigcie obu mie$ni prostych dzialajacych
w kierunku blokady (operacja Andersona*?) oraz
rownoczesne skrocenie migsni dzialajacych przeciw-
nie (operacja Kestenbauma ).

W ostatnich latach Parks 2°:'* wprowadzit modyfi-
kacje klasycznego zabiegu Kestenbauma, tzw. formule
maksymalng 5-6-7-8. Obecnie coraz czgiciej stosuje sie
operacyjne ustawienie oka blokujacego w dywergenciji.
Operacj¢ nazwana ,,sztuczna dywergencja” wykonuje
sie¢ na oku bedacym w przywiedzeniu. Znaczng po-
prawe wynikow operacyjnych przyniosto zastosowanie
tzw. szwow Ciippersa 3> 781011 nazwanych przez
autora Faden-Operation, ktore zalozone poza tukiem
styku mig$nia, wplywaja na oslabienie jego czynnosci
ruchowej bez zmiany polozenia oka w pozycji pierwo-
tngj 78,

Blokada moze dziala¢ réwniez na jedno lub
rzadziej na oba oczy i by¢ wywolana przez konwer-
gencje. Tego rodzaju blokade oczoplasu Adelstein
i Ciippers>* nazwali blokada oczoplasu przez kon-
wergencje (nystagmus blockage syndrome, tzw.
NBS). Quéré '3, Ciippers ** i von Noorden'? wyréi-
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niaja dwie formy NBS: 1) zesp6t blokady oczoplasu
niemowlat, tzw. zespol Ciippersa; 2) zesp6t blokady
oczoplasu u dzieci starszych (NBS). Leczeniem ope-
racyjnym NBS z wyboru jest zalozenie szwow Ciip-
persa 3+3:7:8:10.11.15 na mie§niu prostym przysrod-
kowym z niekiedy rownoczesnym cofnigciem tego
miesnia w jednym lub obu oczach.

Warunkiem koniecznym do podjecia leczenia chi-
rurgicznego oczoplasu jest ustalona pozycja blokady
z wyrownawczym ustawieniem glowy (WUG).

Celem leczenia operacyjnego jest:

usuniecie lub zmnigjszenie  wWyroOwnawczego
ustawienia glowy,

usunigcie statycznego i dynamicznego kata
zeza.

zmniejszenie ruchoéw oczoplasowych,

poprawa ostrosci wzroku w pozyci pierwotne)
1 poprawa obuocznego widzenia

Material i metodyka

W latach 1980-1994, w Krakowskim Szpitalu
Okulistycznym w Witkowicach, leczono operac
z powodu wrodzonego oczoplasu 463 dzieci: 292
chlopcow (63,1%) i 171 dziewczynek (36,9%). Wick
w chwili operacji u 310 chorych (67.0%) wynosil 6-10
lat (Sredni wiek & lat). Chorych [\u\l,:y;lnm“ né
3 grupy w zaleznoscei od rodzaju blokady
oczoplgsowych.
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Grupa I obejmowata 212 chorych (45,8%) z ocz
plasem wrodzonym

wyrownawczym ustawieniem
gowy (WUG). prawidlowym obuocznym widzeniem
bez zeza. Najczesciej wystepujacy kierunek zwrotu

d 1

Operacyjne leczenie wr 2 pla:

oczu: w prawo — 110 przyp. (51,9%), w lewo — 80
przyp. (37,8%), ku gorze lub ku dolowi — 12 przyp.
(5,6%), a skosny — 10 przyp. (4,7%). Wielkoéé
WUG w 90 przyp. (42,5%) wynosita 21°-30°.

Grupa II obejmowata 217 chorych (46,9%) z blo-
kada oczoplasu przez konwergencje (NBS) i po-
dzielona zostala na:

— grupe dzieci matych do 2 roku zycia — 24
przyp. (11,0%) [tzw. pseudoparesis n. VI],

— grupe dzieci starszych od 3 do 15 roku zycia
— 193 przyp. (89,0%).

Grupa 111 obejmowata 34 chorych (7,3%) z oczo-
plasem wrodzonym, wyréwnawczym ustawieniem
glowy i zezem rozbieznym.

W grupie I, w zaleznosci od kierunku i wielkosci
WUG, przeprowadzono operacje sposobem Ander-
sona-Kestenbauma u 45 chorych (25.7%) lub w mo-
dyfikacji wg Parksa (“classic maximum™) 5-6-7-8
u 83 chorych (43.7%).

U 56 chorych (29.4%) z wyrOwnawczym ustawie-
niem glowy powyzej 25° dodatkowo zakladano szwy
Ciippersa na migsniach dzialajacych w kierunku
blokady. W 12 przyp. WUG pionowego operowano
mie$nie proste pionowe, w 1 przyp. zalozono szwy
Ciippersa na migsnie proste gorne.

U chorych grupy II z blokada oczoplasu przez
konwergencje (NBS) cofano m. prosty przysrodkowy
jednego lub obu oczu, w 63 przyp. (29.5%) zalozono
tez szwy Clippersa. W duzej ezotropii (powyzej 30°)
skracano jednoczesnie m. prosty boczny. W 6 przyp.
WUG do 107 (3.2%) zalozono same szwy Ciippersa.

U 9 chorych z duzym niedowidzeniem 1 zezem
zbieznym jednego oka przyv WUG zaleznym od oka
fiksujacego. wykonano recesje z resekcja na oku
niedowidzacym. a szew Clppersa zalozono na cof-
niecty m. prosty przysrodkowy oka prowadzacego.
W 7 przyp. wykonano operacje metoda sztucznej
dywergencji.

W grupie 111 z oczoplasem. WUG 1 zezem rozbiez-
nym wykonano cofnigcie m. prostego bocznego (34
przyp.). w 2 przyp. zakladajac dodatkowo szwy Ciip-
persa, a w 20 przyp. skrocono m. prosty przysrodkowy.

Wyniki

W 175 przyp. (86.6%) grupy I uzyskano zmniej-
szenic WUG do 10° przy patrzeniu w dal, ktore
wyréwnano szklami pryzmatycznymi. W 4 przyp
(1.8%) WUG uleglo odwroceniu. Pozostatych 23
chorvch (10.8%) zakwalifikowano do nastgpnego
elapu operaci.

Zmniejszenie kata statycznego do+ 10° przy fik-
sacji z bliska uzyskano u 199 chorych (91,7%) grupy
I1, w tym ortopozycje w 59 przyp. (27.2%). Pozostaly
kat statyczny do blizy wyrownano szklami pryz-
matycznymi. [ chorych operowanych metoda
sztucznej dywergencji tylko w 2 przy. po 1 2 roku
uzyskano ortopozycije. 1 pozostalych 5 chorych zez

rozbiezny powigkszy! si¢ znacznie. Dzieci te poddano
reoperacji.

W grupie III chorych z oczoplasem. WUG i ze-
zem rozbieznym uzyskano ortopozycje w 19 przyp.
(55.9%), a niewielki kat resztkowy pozostat w 15
przyp. (44,1%).

Omowienie i wnioski

W naszym materiale 463 chorych z wrodzonym
oczoplasem, operowanych w zaleznosci od sposobu
blokady oczoplasu, wyniki operacyjne sa zgodne
z danymi z pi$miennictwa *®°11-1% Cenne w lecze-
niu jest zastosowanie szwow Ciippersa w operacjach
sposobem Andersona-Kestenbauma lub w modyfika-
cjach (sposobem Parksa), ktore ulatwia przeniesienie
strefy blokady do pozycji pierwotnej, a przez to
usuwa wyrownawcze ustawienie glowy stwarzajac
najlepsze warunki widzenia.

Rowniez u chorych z zespolem blokady oczoplasu
przez konwergencje operacje proponowane przez
Ciippersa !'>* nie tylko redukuja kat statyczny zeza,
ale takze usuwaja kat dynamiczny zwigzany ze zbiez-
nym ruchem blokujacym oczu.

Warto dodac. ze wieloletnia obserwacja chorych
po zabiegu operacyjnym wykazuje stopniowo po-
stepujaca poprawe ustawienia glowy i oczu oraz
zmniejszenie ruchow oczoplasowych.
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