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Summary:

Purpose: To evaluate the surgical results of correcting strabismus with inferior oblique hyperfunction.

Material and methods: A retrospective chart review of 40 patients, who underwent surgery from 1999-2001 was
performed. 7 patients had isolated inferior oblique hyperfunction, 5 with hypertropia, 23 patients had esotropia with
inferior oblique hyperfunction and 5 patients had exotropia with inferior oblique hyperfunction.

The recession of inferior oblique muscle was undergone in cases with inferior oblique hyperfunction, sometimes in
hypertropia with anteposito. The recession-resection of rectus muscles with myotomy-tenotomy of inferior oblique
muscle or his recession usually were perfomed in cases with coexisting esotropia or exotropia.

Results: In all cases eyes were acceptably aligned. The recession of inferior oblique muscle is the most effective method

of operation in high oblique hyperfunction.
Stowa kluczowe: zez, migsieni skosny dolny.
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Nadczynno$¢ migsnia skosnego dolnego manifestuje sie unie-
sieniem przywiedzionego oka. Z klinicznego punktu widzenia roz-
réznia sie 2 typy tego schorzenia: pierwotny i wtérny. W typie
pierwotnym przyczyna nie jest znana. W typie wtérnym powodem
nadczynnosci miesnia skosnego dolnego jest niedowtad miesnia
skosnego gdrnego tego samego oka lub migsnia prostego gérnego
drugiego oka (4).

Nadczynno$¢ miesnia skosnego dolnego moze by¢ jednostron-
na lub obustronna, przy tej drugiej wystepuje zespot V. Wyrdznia sie
cztery stopnie nadczynnosci miesnia skosnego dolnego (od 1+ do
4+).

Materiat i metoda

W Klinice Okulistyki Dziecigcej w latach 1999-2001 operowano
40 dzieci (24 chtopcow i 16 dziewczat) w wieku od 3. do 8. roku
zycia z jednostronng nadczynnoscia miesnia skosnego dolnego.
U 16 os6b z zezem zbieznym jednostronnym wystepowata asyme-
tryczna nadczynno$¢ migsnia skosnego dolnego w oku z niedowi-
dzeniem. U 7 0s6b z zezem zbieznym naprzemiennym asymetrycz-
na nadczynnos¢ migénia skosnego dolnego pojawita sie w czasie od
1 do 3 lat od operacji na miesniach prostych poziomych w zezie
zbieznym niemowlecym. U 5 0s6b z zezem rozbieznym stwierdzono
asymetryczng nadczynno$¢ miesnia skosnego dolnego, wyrazniej
zaznaczong w jednym oku.

U 7 os6b z nadczynnoscig miesnia skosnego dolnego bez zeza
poziomego stwierdzono jednostronng nadczynno$¢ miesnia skosne-
go dolnego. Nie zaobserwowano jednoczesnie objawéw niedowta-
du lub porazenia mig$nia skosnego gérnego. U 5 pozostatych oséb
z nadczynnoscig migsnia skosnego dolnego wystepowata hipertro-
pia w oku zajetym schorzeniem (tab. I).

U 24 sposréd 40 oséb stwierdzono nadwzroczno$¢ (do +2,0
Dsph u 10 oséb, powyzej +3,0 Dsph u 14 0s6b), u 6 astygmatyzm
nadwzroczny, u 10 — miarowo$¢. Wsrdd 23 oséb z zezem zbieznym
u 9 stwierdzono kat zeza do +10 PD, u 10 od +10 PD do +20 PD,
u 4 za$ os6b — powyzej 20 PD. W zezie rozbieznym kat zeza -10 PD
stwierdzono u 3 dzieci, u 2 zas — od -10 do -20 PD. Podziat nadczyn-
nosci miesnia skosnego dolnego w réznych typach zeza przedsta-
wia tab. Il.

W przypadku zeza zbieznego i rozbieznego w czasie zabiegu
operowano réwniez mige$nie proste poziome: u 11 0séb 1 mie-
sief poziomy, u 13 0s6b 2 miesnie jednego oka, u 4 oséb 3 mie-
$nie. Przy 1+ stopniu nadczynnosci migsnia skosnego dolnego
wykonywano miotomie z tenotomig tego miesnia (9 oséb). Przy
2+ lub 3+ stosowano metode recesji migsnia skosnego dolne-
go (15 osdb). W stopniu 3+ i 4+ i w hipertropii oka wykony-
wano recesje z przesunieciem do przodu migénia skosnego
dolnego (przednia transpozycja migsnia skosnego dolnego 16
0sob). Po operacji u wszystkich chorych zastosowano ¢wiczenia
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Nadczynno$c migsnia skosnego

Zez zbiezny Zez rozbiezny dolnego bez zeza . .
. . . . . . Hipertropia
Strabismus convergent Strabismus divergent Inferior oblique hyperfunction
without strabismus
jednostronny | naprzemienny
unilateral bilateral
16 7 5 7 5
23
Tab. I. Podziat zeza.

Tab. I. Type of strabismus.
(pleoptyczne, konwergencji, ortoptyczne w zaleznosci od rodza-
ju zeza).

Wyniki

U 27 o0s6b z zezem zbieznym i rozbieznym po operacji uzyskano
réwnolegte ustawienie oczu. Jedynie u 1 osoby z zezem zbieznym
pozostat kat resztkowy ok. +7 PD.

Po operacji na migsniu skosnym dolnym jedynie u 9 oséb z 40
pozostafa resztkowa nadczynnos¢ stopnia 1+ (u 5 0s6b po operadji
stopnia 4+ i u 4 0s6b po operacji stopnia 3+). U zadnego z naszych
chorych po operacji jednostronnej nadczynnosci migsnia skosnego
dolnego nie stwierdziliSmy pojawienia sie¢ takiej nadczynnosci
w drugim oku.

Z 40 operowanych pacjentéw u 15 uzyskano w dalszym etapie
¢wiczenh ortoptycznych petne widzenie obuoczne, u 3 za$ jedynie
jednoczesng percepdje.

Omowienie

Wsrod naszych chorych u 9 oséb z nadczynnoscig miesnia skos-
nego dolnego bez zeza poziomego nie znalezlismy objawéw pora-
zenia miesnia skosnego gdrnego tego samego oka lub miesnia
prostego gornego oka drugiego. Podobne obserwacje poczynit
Clarke, stwierdzajac w grupie 16 dzieci asymptomatyczng nadczyn-
nos¢ jedno- lub obustronng migsni skosnych dolnych (5). U 16 dzie-
Ci z zezem zbieznym i nadczynnoscig miesnia skosnego dolnego
wystepowato niedowidzenie. Weakley w swojej pracy podkreslat,
ze niedowidzenie wydaje sie $cisle zwigzane z zezem zbieznym
i narastajacg asymetryczng nadczynnoscig migsnia skosnego dolne-
go (11). Nasza grupa chorych miafa jednostronng lub asymetryczng

nadczynno$¢ miesnia skosnego dolnego. Po operacji jednostronnej
nadczynnosci miesnia sko$nego dolnego nie stwierdziliSmy wytwo-
rzenia sie identycznej nadczynnosci w drugim oku.

Oguz i wsp. opisujg jednostronng nadczynno$¢ migsnia skosne-
go dolnego (recesje lub miotomie), analizujgc wtdérng pooperacyjng
nadczynnosc tego samego miesnia w drugim oku (8). Jedynie u jed-
nej osoby z grupy 27 chorych stwierdzili kontrlateralng nadczynnos¢
miesnia skosnego dolnego.

W grupie naszych pacjentéw operacja pozwolita zlikwidowac
nadczynnos¢ migsnia skosnego dolnego w 77,5%. W stopniu 1+ nad-
czynnosci catkowicie wystarczalna okazafa sie miotomia brzezna
z tenotomig migsnia skosnego dolnego. Stopie 2+ i 3+ nadczynno-
sci zlikwidowafa recesja migsnia skosnego dolnego. Natomiast
zwlaszcza przy stopniu 4+ nadczynnosci i hipertropii oka zastosowa-
no z dobrym efektem przednig transpozycje migsnia skosnego dolne-
go.

Chimonidou i wsp. poréwnywali wyniki metody myectomii
i przedniego przemieszczenia miesnia skosnego dolnego (3).
Stwierdzili, Ze obie procedury sg jednakowo efektywne w nadczyn-
nosci migsnia skosnego dolnego.

Natomiast Min, oceniajac przednie przemieszczenie migsnia sko-
$nego dolnego i myectomie, stwierdzit zdecydowanie priorytet
pierwszej metody w eliminacji nadczynnosci migsnia skosnego dolne-
go (7).

Wielu autoréw podkresla przydatnos¢ operacji przedniej trans-
pozycji miesnia skosnego dolnego w jego nadczynnosci potaczone;
z odchyleniem pionowym DVD (1,2,6,9,10).

Nadczynnos¢ migsnia
Zez zbiezny Zez rozbiezny skosnego dolnego

strabismus convergent strabismus divergent bez zeza Hyper-
Inferior oblique tropia

hyperfunction without

do +10 PD +10 do +20 PD > +20 PD do-10 PD od -10 do -20 PD strabismus
9 10 4 3 2 7 5
Nadczynnos¢ migsnia skosnego dolnego
Inferior oblique hyperfunction
TH 2+ | 3+ |44 14| 24|34+ |4+ 14+ | 24+ |34 |44+ | 14+ | 24 |34+ | 4+ |1+ | 24+ | 3+ 44| 1+ | 24+ | 3+ |3+ 4+

313 2]1 3 21 -12 |1 1 1 1 1 - 1 1 -0 - 1 4 2] 3

Tab. Il. Nadczynnos¢ migsnia skosnego dolnego w powiazaniu z rodzajem zeza.

Tab. II. Inferior oblique hyperfunction related with type of strabismus.
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Whnioski

1. Miotomia z tenotomig brzezng miesnia skosnego dolnego likwi-
duje jego nadczynno$¢ stopnia 1+.

2. Przy nadczynnosci migsnia skosnego dolnego od stopnia 2+
wskazana jest jego recesja.

3. Recesja migsnia skosnego dolnego z przesunieciem jego przy-
czepu do przodu polecana jest w stopniu 4+ jego nadczynno-
$ci, w przypadku hipertropii oka zajetego schorzeniem.
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