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Ryc. 5. Poprawa widzenia obuocznego w wyniku operacji i jego
trwatosé

Fig. 5. Improvement of binocular vision resulting from the operation
and its durability
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Ryc. 7. Widzgnie obuoczne przy réwnoleglym ustawieniy oczu po le-
czeniu, w koricowym badaniu

Fig. 7. Binocular vision with the iti
parallel position of the e es a
treatment, during the final examination g i

Wwienie oczu, w Pozostatych utrzymywat sie maly kat reszt-
kowy (lepsze efekty otrzymano w zezie rozbieznym
okresgwym niz w statym). Trwatosé Pooperacyjnego
ustawnepla oczu byta dobra, tylko w nielicznych p a%
kach pojawit sig lub nieznacznie 2wigkszyt kat reszrfk)g3 :
: Konwgrgencja PO operacji znacznje sie popram :
iw okresie od zabiegu do badania koricowego n dal
sie pol:(apszala. Przypuszczalnie na dalszy procesap:>i
ra onwergencji mi ini g
;,84Wy gencji miato wptyw operacyjnie uzyskane
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Fuzja przy réwnoleglym us‘tawieniu oczu
FusJio: at the parallel position of eyes

Fuzja przy resztkowym kqg:ie zeza
O Fysion at the residual squint angle
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Ryc. 6. Wplyw ustawienia oczu na rozwj fuzji w okresie od Zabiegy
do badania koricowego

Fig. 6. Influence of the eyes position on the development of fusion
during the period between the operation and the final exami-
nation

prawidiowe ustawienie oczu i wzmocnienie migs$ni pro-
stych przysrodkowych.

Zabieg operacyjny w zezie rozbieznym korzystnie
wpfywat na stan widzenia obuocznego. Widzenie obu-
oczne w okresie od operacji do badania koricowego na-
dal sie¢ poprawiato, zwlaszcza w przypadkach, w ktérych
po operacji uzyskano réwnolegte ustawienie oczu (lep-
sze wyniki w zezie rozbieznym okresowym niz statym).
Tgk wiec, réwnolegte ustawienie oczu w wyrazny spo-
s6b wplywa na dalszy rozwéj widzenia obuocznego.

Whioski

1. Leczenie operacyjne w zezie rozbieznym daje
I?o:re wyniki. Dzigki likwidaciji kata zeza poprawia sig
onwergencja, widzenie i
e j obuoczne i wyglad estetyczny
2..Uzyskane operacyjnie réwnolegte ustawienie
oczu jest trwate, tylko w nielicznych przypadkach poja-
Wia sie lub nieznacznie wzrasta kat resztkowy.

?. Konwergencja i widzenie obuoczne w okresie od
zab|e'gy do badania koricowego nadal znacznie sig po-
prawiaja, gw&aszcza W przypadkach, w ktérych w wyni-
ku operacji uzyskano réwnolegte ustawienie oczu.
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Nowe spojrzenie na przyczyny i leczenie zespotu Browna
New view on the reasons and treatment of Brown’s syndrome

Maria Pociej-Zero, Czestawa Bilska

Abstract: The cause of the Brown's syndrome has so far been assigned to changes in the tendon sheath. Miihlendyck has
proved that in Brown’s syndrome patients the tendon sheath is regular whereas the symptoms are caused by changes in muscle
obliquus superior or in the trochlea area. Resection of the irregular structures results in a normalisation of the active and passive
elevation in adduction. 18 patients have been operated at our department according to the Miihlendyck method. Early postsurgical

observations suggest positive results.

Stowa kluczowe: zespét Browna, zespot pochewki Sciegna migsnia skosnego gornego, pseudopareza migsnia
skosnego dolnego

Key words: Brown’s syndrome, Jaensch-Brown'’s syndrome, tendon sheath syndrome, inferior oblique pseudopalsy

Zespot Browna charakteryzuje sie takimi cechami, blokowanie biemego ruchu gatki ocznej w przywiedze-

jak: niu i ku gérze potwierdza rozpoznanie (4, 7).

— brak lub ostfabienie ruchu chorego oka w gére w przy- Dotychczas uwazano, ze przyczyna zespotu Brow-
wiedzeniu, a wiec w kierunku dziatania migsnia skos- na sg zmiany w pochewce $ciegna migsénia skosnego
nego dolnego, gornego w postaci jej skrocenia i zgrubienia (1,2,6,7).

— brak nadczynnosci migsnia skosnego gérnego tego W polskim pismiennictwie przypadki zespotu Brow-
oka i brak nadczynnosci migsnia prostego goérnego na opisali m.in. Krzystkowa, Kubatko-Zieliriska, Palacz

drugiego oka, i wsp. oraz Szretter | Wojtowicz.
— mozliwos¢ poszerzenia szpary powiekowej chorego Mhlendyck | wsp. wykazali (3, 5), ze u pacjentow
oka, z zespolem Browna pochewka migsnia skosnego gor-

nego jest prawidiowa, natomiast w tylnej czesci tego
miesnia wystepuje zmiana struktury jego wikien, ktora
uniemozliwia prawidiowa rozciggliwosé.

Zmiana ta ma charakter sztywnej, nieelastycznej,
twardej ,struny” (powrézka). Wyciecie nieprawidiowych
struktur pozwala na bierng i czynng ruchomosé gatki
ocznej w przywiedzeniu i ku gérze. Mihlendyck zwraca
jednak uwagg, ze za obraz chorobowy moga byé réw-
niez odpowiedzialne nietypowe pofgczenia tkanki tacz-
nej, ktére moga by¢ przyczepione z tytu, za migsniem
skosnym goérnym. We wszystkich przypadkach, w kto-
rych nie stwierdza sig patologicznych zmian w obrebie
migsnia skosnego gérnego, nalezy przypuszczaé, ze
przyczyna schorzenia jest zmiana w obszarze bloczka
lub zgrubienie sciggna za bloczkiem. W przypadkach
wrodzonych moze to by¢ wynik urazu okotoporodowe-
go i z czasem moze ustgpi¢. Nabyty zespét Browna
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— obserwowane w przywiedzeniu obnizenie gatki ocznej,

— prawidiowe lub nieznacznie ostabione unoszenie gal-
ki ocznej w odwiedzeniu,

—zespobtV,

— wyréwnawcze ustawienie glowy,

— Wystepowanie zeza zbieznego Iub rozbieznego mo-
gace towarzyszy¢ wyzej wymienionym zaburzeniom.

Decydujace znaczenie w diagnostyce zespoiu Brow-
na ma test biernej ruchomosci — traction test (TT). Za-

Z Oddzialu Leczenia Zeza i Niedowidzenia
Krakowskiego Szpitala Okulistycznego
Ordynator: prof dr hab. Krystyna Krzystkowa
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A B

Ryc. 1. Mechanizm powstawania zaburzer ruchomosci gatki ocznej
(wg Muhlendycka):
A. Prawidlowe rozciagnigcie migénia przy ustawieniu gatki
ocznej w przywiedzeniu ku gorze
B. 'Rych migsnia blokowany przez »strune” lub przez zmiany

: W sciggnie zlokalizowane ku tylowi od bloczka

Fig. 1. The mechanism of the bulbus movability disturbance (accor-
ding to Miihlendyck):
A. Correct extention of the muscle with the eyeball positio-
ned in adduction and elevation
B. The rpuscle movement blocked by a “band” or by the
changes in tendon situated behind the trochlea

moZe wystepowaé np. w chorobie reumatycznej, po
ur.azlaf;h W okolicy bloczka, po zabiegu sfatdowania
mlesnlg skosnego gérnego. W obrebie tego miesnia
moga réwniez powstawaé przerzuty nowotworowe.
Wedtug Mihlendycka pierwszy opis zmian ocz-
nych charakterystycznych dla zespotu Browna zostat
dokonany przez Jaenscha w 1928 r. i chociaz w tym
przypadku przyczyng choroby byt uraz, a nie Zmiana
wrodzona, to jednak Zespot ten powinien nosic¢ nazwe
Jaenscha-Browna.
i} bNa r){cinieh1 zilustrowano mechanizm powstawania
aburzen ruchomosci miegni S ¢
el iesnia skosnego gémego (wg
. Po gtropie lewej (A) przedstawiono prawidtowe roz-
mggame‘ migsnia skosnego gornego przy ruchu w przy-
wiedzeniu ku gérze w oku Prawym. Po stronie prawej
(B) .ruch ten jest niemozliwy do wykonania ze wzgledu
na |stn"1ejape przeszkody, tj. twarda, nierozciqgliwq
,,str.une W tylnej czesci migsnia sko$nego gornego lub
gg?éane zls\l;alizowanq ku tytowi od bloczka, np. obrzek
gna. Wyzej wymieni Z
o i; S n};e. one przeszkody mozna usy-
Celem pracy byta ocena skutecznosci ji
kopywanej U pacjentéw z zespotem Brom(/f: r;Cé't:::ly
Mu‘hlendycka oraz obserwacja opisanych przez nie, 2
Zmian w obrgbie migsnia sko$nego gornego. &

Materiat i metodyka

W naszym oddziale do zabie j
X gu operacyjn, -
todq.Muhlendycka zakwalifikowano 18 chor)}lljcf? goog}:-
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Ryc. 2. Na hakach migsien prosty gémy oraz migsier) skosny g6
wraz z oddzielonymi szpatutka nieprawidiowymi wy éknagﬁmy

Fig. 2. On the retractors muscle rectus superior ang muscle opy
us superior with irregular fibers separated with a spatula -

Nowe spojrzenie na przyczyny

syc. 3. Pooperacyjne Zastonigcie oczy
ig. 3. Postsurgical occlusion

do gatki. Drugim hakiem, najlepiej ptaskim, nalezy do-
sta¢ sie pod migsien skosny gémy. Wazne jest doktad-
ne nabranie na hak tylnej czesci tego miesnia, zwykle
zwiokniatej. Nastepnie bardzo doktadnie oddziela sie
sztywne, nierozciggliwe wtékna za pomoca, szpatutki

teczowkowej (ryc. 2).

Kolejng czynnoscig jest wyciecie wiokien. Nastep-
nie kontrolujemy test biernej ruchomosci, ktéry nie po-
winien by¢ ograniczony. Zakoriczeniem operagii jest
zeszycie spojowki. W przypadku braku zmian w obre-
bie mig$nia nalezy liczy¢ si¢ z mozliwoscig zmian
w okolicy bloczka.

Po operacji pacjentom zaleca sig specjalne zasta-
nianie oczu (ryc. 3), tzn. oko zdrowe jest zastoniete cat-
kowicie, a oko chore jest zmuszane do patrzenia tylko
go6rag nosowo przez otwoér w zastonce przed tym okiem.

Sposréd 18 operowanych przez nas chorych:

— u 6 wykonano zabieg tylko na miesniu skosnym gor-
nym chorego oka,

—u 12 pacjentéw oprécz rewizji i wyciecia nieprawid-
fowych wi6kien miesnia skosnego gérnego wykona-
no takze zabiegi operacyjne na innych mies$niach
ocznych.

U dwéch pacjentéw stwierdzono nietypowe miej-
sca przyczepu miesnia sko$nego gérnego. W jednym
przypadku przyczep miesnia skoSnego byt zlokali-
zowany pod migsniem prostym gémym, w drugim przy-
padku nosowo od niego. Po operacjach oceniano bier-
na i czynng ruchomos¢é oka chorego w przywiedzeniu
ku gérze (tab. I).

Tabela I: Ocena biernej i czynnej ruchomosci oka w przywiedze-
niu ku gérze po of ji na migsniu skosnym gérnym
(metoda Miihlendycka)

Table ll: Evaluation of the passive and active elevation in
adduction after surgery on muscle obliquus sup.

( ding to Miihlendyck )

\

Ocena ruchomoéci | Bardzo | Dobra | Staba Zia Liczba

Elevation dobra Good Weak | Poor chorych

assessement Excellent No. of
patients

Ruchomosé 12 6 18

bierna

Passive morability

Ruchomosé 16 2 18

czynna

Active morability

U 12 pacjentéw bierna ruchomo$¢ oka byta bardzo
dobra, a u 6 chorych nie byla catkowita, ale znacznie
lepsza niz przed operacjg. Czynng ruchomos$¢ oka
oceniano w pierwszej dobie po zabiegu. U 16 os6b
czynna ruchomos¢ w przywiedzeniu ku gérze byta za-
chowana (ryc. 4). U dwdch pacjentéw brak byto czyn-
nego ruchu w tym kierunku.

Zaobserwowano, ze w dniu wypisu, zwykle w piagtej

dobie po operacji, ruchomos¢ czynna byta nieco stab-

sza niz w poczatkowym okresie.

Do kontroli po 6 miesigcach od operacji zgtosito sig
zbyt mato osob, aby mozna bylo zajg¢ jedoznaczne
stanowisko odnosnie do péznych wynikéw zabiegu.
Pacjenci byli wypisywani z oddziatu w ponad 95%

Ryc. 4. Stan przed zabiegiem (a) i po operacji (b) migsnia skosnego
goérnego prawego oka

Fig. 4. The situation before (a) and after (b) the muscle obliquus su-
perior surgery of right eye
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Stad by¢

. ieniem oczu i glowy. :
Z prawidfowym ustawieniem dla wielu

moze brak motywacji do kontroli w naszym
0s0b zbyt dalekim osrodku.

Omoéwienie

Stwierdzenie przez Mihlendycka odmiennej przy-
czyny zaburzen ruchomosci gatki ocznej w.zespole
Browna doprowadzito do zastosowania nowej metody:
leczenia operacyjnego. Celem zabiegu opracowanego
przez Muhlendycka jest uzyskanie prawidfowej rucho-
mosci czynnej chorego oka i zwigzanej z tym prawidio-
wej wspéipracy obojga oczu. Nalezy podkreslié, ze
W przypadku stwierdzenia zaburzer w obrebie migsnia
skosnego gornego najistotniejsze jest bardzo dokiadne
wyciecie sztywnych, nieelastycznych, czasem bardzo
cienkich wikien. Niedokfadna resekcja tych nieprawi-
dtowych struktur istotnie wplywa na wynik operagcji.
Niekiedy nalezy przeprowadzi¢ zabieg powtémie. Ko-
rzystne wyniki tenotomii w leczeniu zespotu Browna
stosowane wczesniej m.in. przez Crowforda i Jacobi
(1, 2) najprawdopodobniej byty Zwigzane z jednocze-
Snym przecigciem nieprawidtowych wiékien miesnia
skosnego gémego.

Jezeli w obrebie migsnia skosnego gérnego zmian
sig nie stwierdza, nalezy przypuszczac, ze przyczyna
zaburzen tkwi w okolicy bloczka lub poza nim, Nalezy
takze pamieta¢ o mozliwosci nietypowych miejsc przy-
Czepu tego miesnia.

Na wynik zabiegu ma réwniez Wplyw postepowanie
pooperacyjne. Niekonsekwencja Iub zfa tolerancja za-
staniania oraz brak éwiczer moga w duzym stopniu
pogorszyc efekt zabiegu.

Whioski

1. Nasze badania potwierdzajg istnienie opisywa-
nych przez Muhlendycka zmian w obrebie miesnia
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skognego gornego odpowiedzialnych za WyStapie,
zespoiu Browna. : . Ni

2. Wynik zabiegu wigze sie écr_Sle ze ZNalezig,;
nieprawidiowych struktur'w migs$niu skosnym g émem
i z catkowitym ich usunigciem. Vm

3. Wynik operacji zaIeZylw Znacznym stopny
specyficznego i konsekweptnle_ stosowanego zashan; d
nia oczu (5-7 dni) zapobiegajacego poop eracyjny;
zrostom.

4. Nasze wyniki (wstepne) z zastosowaniem tej me
tody operacji potwierdzajg jej skutecznosé, 3
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Wyniki leczenia ztamania $cian oczodotu

Our results of orbital fracture treatment

Witold Kokot, Tadeusz Kruszczyniski, Krystyna Raczynska, Magdalena Homziuk,

Joanna Konefka

Purpose: To present our results of orbital fracture treatment.

Material and methods: There were 28 patients with orbital fracture hospitalized at Ophthalmology Department of Medical
University in Gdarisk during last 5 years. Most of them had a blow-out fracture type. We reconstructed it using artificial materials
(cranioplast). It was shaped according to the defect of the bone. Fracture of zygomatico-frontalis and zygomatico-maxillaris suture
was fixed by bone sutures. The same method was used to treat gaps in medial and superior wall of the orbit.

Results and conclusions: We took into consideration the period of time between the trauma and surgical procedure. Full recovery
(lack of diplopia) was achieved in 10 cases which underwent operation in less then 14 days after trauma and only in 2 cases in
the group where patients were operated later than 14 days after accident.

Stowa kluczowe: zlamania $cian oczodotu, ztlamanie typu blow-out

Key words: fractura orbitae, fractura modo “blow-out”

Ztamania $cian oczodolu najczesciej sg opatrywa-
ne na oddziatach chirurgii szczekowo-twarzowej, pla-
stycznej czy laryngologii. Klinika Choréb Oczu AM
w Gdarisku jest jednym z nielicznych oddziatéw okuli-
stycznych zajmujgacych sie chirurgicznym leczeniem
zlaman $cian oczodotu. Najczgstszg ich przyczyng sa;
pobicia, wypadki komunikacyjne oraz urazy zwigzane
2 uprawianiem sportu. Niejednokrotnie uszkodzenia te
3 wielonarzadowe, dlatego chorzy czesto sg pacjen-
tami oddziatéw chirurgii urazowej i szczekowej. Z tego
tez powodu zabiegi operacyjne wymagajg obecnosci
lekarzy roznych specjalnosci. Operacje interdyscypli-
narne przeprowadzane jednoczesnie skracajg czas le-
Czenia oraz liczbg kolejnych interwencji chirurgicznych
koniecznych do uzyskania wiasciwego efektu kosme-
tycznego i czynnosciowego. Zdarza sig jednak, ze cigz-
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Kierownik: prof. dr hab. Barbara Iwaszkiewicz-Bilikiewiczowa

Adres do korespondencji (Reprint requests to):
Drmed. Witold Kokot

ul. Skarzyriskiego 5F/12

80-463 Gdarnsk

€-mail' Vito@amg.gda.pl

ki stan ogélny chorego uniemozliwia transport pacjenta
do os$rodkéw mogacych przeprowadzi¢ zlozone zabiegi.
Dwojenie, niedowidzenie lub 2ty stan kosmetyczny moga,
utrudni¢ choremu powrét do normalnego zycia. Anali-
zujac nasz materiat, chcemy zwrécié uwage na aspek-
ty terapeutyczne i rokownicze w przypadkach ztamari
$cian oczodotu.

Materiat i metodyka

W latach 1993-1997 z powodu ztamari &cian oczodotu
hospitalizowano w Klinice Choréb Oczu AM w Gdansku
28 chorych. Wiekszosé stanowili mezczyzni (25 chorych
—89,3%) w wieku od 14 do 71 Iat, Dziesieciu pacjentéw
(35,7%) przyjeto w czasie ostrego dyzuru i opatrzono
chirurgicznie w pierwszych 72 godzinach od urazu, po-
zostali zgtaszali sie do Kliniki z powodu dwojenia i za-
burzen ruchomosci gatki ocznej w ciggu 10-175 dni od
chwili wypadku.

Najczgstszg przyczyng dwojenia i zaburzen rucho-
mosci byto: ztamanie dna oczodotu typu blow-out — 22
przypadki (78,6%), ztamania typu Le Fort Ill — dwoch
chorych (7,1%), ztamanie stropu oczodotu — jeden pa-
cient (3,6%), ztamanie $ciany przysrodkowej — jeden
chory (3,6%) oraz zlamanie zespoiu jarzmowo-szcze-
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