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Purpose: To present complete process of pre-operative strabismus diagnosis, which can be used for prediction
of post-operative diplopia in adolescents and adults.

Material and methods: The study involved three patients, who were qualified for the surgical treatment of strabismus.
Complete pre-operative diagnosis predicting potential post-operative diplopia was performed in all patients.
The prismatic test for diplopia, hyperfunctional muscle botuline toxin injection, and prism correction were performed.
Results: Regarding the results of tests, two patients were qualified for surgical treatment. None of them suffered from
diplopia after this treatment. The third patient in pre-operative tests showed unacceptably high risk of intolerable
diplopia.

Conclusions: Post-operative diplopia in adolescents and adults represents a serious problem, especially in susceptible
patients. Accurate and complete pre-operative diagnosis allows for risk reduction in post-operative diplopia. The
predictive test for post-operative diplopia, botuline toxin injection and prism correction in isolation are not always able,
to give a reliable indication, as to the sensory status following strabismus surgery. A combination of the three above
mentioned techniques give more reliable diagnosis. For patients, who can possibly suffer from post-operative diplopia,
the adjustable suture technique should be applied.
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Leczenie operacyjne zeza coraz czesciej dotyczy mtodziezy i doro-
stych. Wiemy jednak, ze dojrzafos¢ wzrokowo-nerwowg osigga sie
okoto 9.-10. roku zycia (13). Wowczas w korze mdézgowej nie ma juz
dos¢ plastycznosci na dostosowanie sie do nowych warunkéw per-
cepdji obrazéw. Uwaza sie, ze w tym okresie nie moze juz powstac
supresja korowa i nieprawidfowa korespondencja siatkéwek (11). Sa
jednak pewne wyjatki od tej reguty. Udokumentowano pojedyncze
przypadki przedtuzonej plastycznosci uktadu wzrokowego. Niektorzy
dorosli pacjenci moga nauczyc sie ignorowania lub nawet tlumienia
podwéjnego obrazu (8). Niestety nie zawsze udaje nam sie przewi-
dzie¢ mozliwo$¢ wystapienia pooperacyjnego dwojenia — prawdzi-
wego, zgodnego z kierunkiem zeza, lub tak zwanego paradoksalne-
go. Na szczescie paradoksalne dwojenie nie jest tak ktopotliwe
i rzadko jest wskazaniem do reoperacji (12). Problem stwarza praw-
dziwe dwojenie, zgodne z kierunkiem zeza, skojarzone z prawidfowa
korespondencja siatkéwkowa. Pisalismy juz o tym w naszych wcze-
$niejszych publikacjach z 1996 roku, przedstawiajac charakterystyke
operowanych pacjentéw, u ktdrych istnieje duze ryzyko wystapienia
podwéjnego widzenia (3).

diplopia, botuline toxin injection, strabismus surgery in adolescent and adults.

Materiat i metoda

Praca przedstawia przykfady trzech oséb z zezem, diagnozowa-
nych w Poradni Leczenia Zeza i operowanych w Klinice Choréb Oczu
UM w todzi w okresie od pazdziernika 2002 roku do marca 2003
roku. Byly to osoby z réznymi rodzajami zeza. U wszystkich stwier-
dzono duze ryzyko wystgpienia potencjalnego podwoéjnego widze-
nia po operacji. Wykonano iniekcje toksyny botulinowej, w przy-
padku za$ duzego kata zeza dodatkowo stosowano korekcje pry-
zmatyczna. Tylko niektorych chorych zakwalifikowano do zabiegu,
ktéry wykonywano technika szwoéw regulowanych.

Przypadki wtasne i wyniki ich leczenia

1. Pacjent G. E., lat 22, z zezem rozhieznym nastepczym oka lewe-
go, byt operowany w dziecinstwie z powodu zeza zbieznego.
Zgtosit sie w celu operacji zeza rozbieznego. Rozbiezne ustawie-
nie pojawito sie po 18. roku zycia. Byt konsultowany przez kilku
lekarzy okulistow, ktorzy wobec duzego ryzyka podwoéjnego
widzenia nie podjeli decyzji o zabiegu. Trudno$¢ u tego pacjen-
ta polegafa na okresleniu, jaki resztkowy kat zeza — rozbiezny
czy zbiezny i jakiej wartosci — bedzie pozwalat na widzenie
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Ryc. 1. Pacjent G. E. przed operacja i po operadji.

Fig. 1. Patient G. E. before and after surgery.

pojedyncze, przy jednoczesnym zadowalajgcym efekcie kosme-
tycznym.

Stwierdzono: Vou = 6/6

Refraktometria: OP +0,75 D OL +0,25D

< Kat zeza: PCT (d) -40A P = L, PCT (b) -40AP = L
— synoptofor:  kat obiektywny: -20° P/L 0,5°

kat subiektywny: +5°

% Ruchomos$¢ gafek ocznych: staba ruchomos¢ gatki ocznej lewej
do wewnatrz — w dziecinstwie prawdopodobnie elongacja migs-
nia prostego przysrodkowego.

% Pryzmatyczna préba dwojenia: dwojenie przy redukgji catego
kata zeza po zastosowaniu pryzmatu 40A podstawg do nosa.

% Test botulinowy: podano toksyne botulinowa (10 jednostek
preparatu Dysport) do migsnia prostego bocznego oka lewego.
Kontrola po tygodniu:

% Kat zeza PCT (d) -20A P = L, PCT (d) -20A P = L
— synoptofor:  kat obiektywny: -12°P = L

kat subiektywny: +9°P = L
Przy tym ustawieniu pacjent podawat dwojenie paradoksalne.
Zastosowano szkta pryzmatyczne 20A podstawg do nosa, wyréw-
nujac catkowicie kat zeza. Pacjent nadal dostrzegat drugi obraz,
chociaz okreslat go jako mniej wyrazny. Po dwdch tygodniach
noszenia pryzmatu przestat zauwaza¢ podwajny obraz. Ze wzgledu
na mozliwos¢ ignorowania przez pacjenta drugiego obrazu podjeto
decyzje o zabiegu operacyjnym. Wykonano przesunigcie migsnia
prostego przysrodkowego do starego przyczepu, na migsniu zas
prostym bocznym wykonano recesje za pomoca szwow regulowa-
nych. Szwy regulowano tego samego dnia, powiekszajgc recesje

z6 mmdo 7,5 mm.

< Kat zeza po zabiegu: PCT (d) +0AP =L, PCTb) +0AP =1L
— synoptofor:  kat obiektywny: 0°P =L

kat subiektywny: skok w +12°P = L
Po zabiegu pacjent widziat pojedynczo i do chwili obecnej

utrzymuje sie dobry efekt kosmetyczny (ryc. 1).

2. Pacjentka S. J., lat 45, z zezem zbieznym, z niedowidzeniem oka
prawego. Zgtosita sie na zabieg ze wzgledéw kosmetycznych.
Trudnos¢ podjecia decyzji o zabiegu u tej chorej polegata na
tym, ze pomimo niedowidzenia przy prébie pryzmatycznej
dostrzegata ona drugi obraz.

Stwierdzono: Vod = 6/36 cc +1,25 Dsph 40,5 Dcyl ax 95°, Vos

= 6/6

4 Refraktometria: OP +1,25 D +0,5 Dcyl ax. 95° 0L +0,5 D

< Kat zeza: PCT (d) +30A, PCT (b) +34AP =1L
— synoptofor:  kat obiektywny: +18°P = L

kat subiektywny: supresja do +13°ix

# Ruchomos$¢ gatek ocznych — zachowana, nieznaczna nadczyn-
no$¢ w addukcji OP i minimalna niedomoga w abdukcji OP

< Pryzmatyczna préba dwojenia: pacjentka zaczeta dostrzegacd

zamazany drugi obraz przy redukgji catego kata, natomiast przy
+16A nie byta pewna.

% Test botulinowy: wykonano iniekcje botuliny do migénia proste-
go przysrodkowego oka prawego (10 jednostek preparatu Dys-
port).

Kontrola po tygodniu:
< Kat zeza: PCT(d) +8AP =L, PCT (b) +12AP =1L

— synoptofor:  kat obiektywny: +6°P =L
kat subiektywny: supresja do +2°ix P/L 0,5°

Pacjentka podawata dwojenia, ale kosmetycznie wygladata tadnie.

Po 2 tygodniach, kiedy ustapito dziatanie toksyny botulinowej,
kat sie powiekszyt, pacjentka nie dwoita, ale kosmetycznie wygla-
data gorzej.
< Kat zeza: PCT (d) +16A P =L, PCT (b) +20AP =1L

— synoptofor:  kat obiektywny: +12°

kat subiektywny: supresja do +8°ix P =L

Poniewaz pacjentka nie dostrzegata drugiego obrazu, zdecydo-
wano sie na operacyjne ustawienie w kacie, jaki miata w 2. tygo-
dniu po zastosowaniu iniekgji toksyny botulinowej (+16A4).

Po 3 miesigcach wykonano zabieg operacyjny: 4,5 mm recesji
migsnia prostego przysrodkowego za pomocg szwoéw regulowa-
nych i 4 mm resekcji migsnia prostego bocznego. Uzyskano za duzg
redukcje kata. Pacjentka po odstonieciu dwoita. W tym samym dniu
zmniejszono recesje miesnia prostego przysrodkowego z 4,5 mm do
3,5 mm, uzyskujac pojedynczy obraz.

% Kat zeza po zabiegu: PCT (d) 16AP = L, PCT (b) +18AP =L

— synoptofor:  kat obiektywny: +12°P =L

kat subiektywny: supresja do +8° i x

Chora po zabiegu widziata pojedynczo (ryc. 2).

3. Pacjentka Cz. S., lat 19, z zezem zbieznym oka lewego, z niedo-
widzeniem matego stopnia. Przed rokiem byfa operowana

z tego powodu w innym os$rodku. Wyjsciowy kat zeza wynosit

do dali +40A. Wykonano wtedy recesje miesnia prostego przy-

srodkowego 3,5 mm i resekcje miesnia prostego bocznego

5 mm w oku lewym, redukujgc kat do +12A do dali. Obecnie

zgtosita sie w celu poprawy kosmetycznej, ze wzgledu na

powiekszenie sie kata zeza. W tym przypadku trudnos¢ wynika-
ta wskutek koniecznosci zmniejszenia kata resztkowego w taki
sposob, by nie wywota¢ dwojenia.

Stwierdzono: Vod = 6/6 cc +3,0 Dsph +0,5 Dcyl. ax. 75°

Vos = 6/8 cc +3,5 Dsph +0,5 Dcyl. ax 75°
% Refraktometria: OU: +4,0 +0,75 Dcyl ax. 90°
% Kat zeza: PCT (d) +20A P =L, PCT (b) +25AP =L

— synoptofor:  kat obiektywny: +12°P =L

kat subiektywny: skok w +12°P = L
% Pryzmatyczna préba dwojenia: podwdjny obraz pojawit sie przy
redukcji kata do +20A, pacjentka przy redukcji mniejszej tez
dwoita.
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Ryc. 2. Pacjentka S. J. przed operacjg i po operadji.

Fig. 2. Patient S. J. before and after surgery.

Ryc. 3. Pacjentka Cz. S. przed iniekgja toksyny botulinowej i po iniekji.

Fig. 3. Patient Cz. S. before and after botulinum toxin injection.

< Test botulinowy: wstrzyknieto toksyne botulinowa do migsnia

prostego przysrodkowego oka lewego (10 jednostek preparatu

Dysport).

Kontrola po tygodniu:
% Katzeza: PCT (d) +4AP =L, PCT (b) +8AP =1L

— synoptofor:  kat obiektywny: +2°P =L

kat subiektywny: skok w +2°P = L

Po iniekcji pacjentka podawafa state dwojenie. Proba Soban-
skiego wypadta ujemnie. Dwojenie utrzymywato si¢ przez 10 tygo-
dni. Zaczeto sie zmniejsza¢ stopniowo, wraz z ustepowaniem dzia-
tania botuliny. Odradziliémy pacjentce zoperowanie kata resztkowe-
go (ryc. 3).

Omowienie

Przedstawione powyzej przypadki mogg $wiadczy¢ o tym, jakim
waznym, a jednocze$nie trudnym problemem jest zagrazajgce dwo-
jenie. SzczegdlInie dotyczy to operacji zeza u dorostych i miodziezy
(1,7,10). Znanych jest wiele przedoperacyjnych testéw diagnostycz-
nych, pozwalajacych na przewidzenie ryzyka wystgpienia podwdj-
nego widzenia. Wsréd tych testow nalezy wspomnie¢ o probie
pryzmatycznej, czyli o wyréwnaniu catego kata zeza. Pozwala nam
to w przyblizeniu zorientowac sie, czy pacjent bedzie widziat poje-
dynczo po zabiegu (1,8). Proba ta bytaby doskonata, gdyby mozna
byto zastosowac jg u wszystkich chorych. Niestety w przypadku
duzego kata zeza korekcja pryzmatyczna, szczegélnie na jedno oko,
za pomocg gtadkich pryzmatéw jest zle tolerowana. Natomiast roz-
tozenie pryzmatéw na oboje oczu nie daje nam wiarygodnej odpo-
wiedzi. Z kolei zastosowanie folii pryzmatycznej powoduje zwykle
obnizenie ostrosci wzroku, a nierzadko wyfacza istniejace, choc
niepetne, widzenie obuoczne (5). Tak byto w przypadku naszego
pierwszego pacjenta. Duzy kat zeza utrudniaf zorientowanie sie, czy
widzi on podwdjny obraz. Iniekcja toksyny botulinowej do migsnia
oka zezujacego, w potaczeniu z noszeniem przez dwa tygodnie
szkiet pryzmatycznych wyréwnujacych pozostaty kat zeza, pozwoli-
ta nam znalez¢ odpowiedz na to pytanie (5).

Ponadto istnieje grupa pacjentéw, u ktérych ryzyko dwojenia
jest jeszcze wyzsze i diplopia moze pojawic sie przy jakimkolwiek
poziomie korekgji operacyjnej zeza (12,13). Czesto idealnie proste

ustawienie oczu, ktorego pacjenci oczekuja, nie jest mozliwe. Miato
to miejsce u naszej trzeciej pacjentki z katem resztkowym. Préba
botulinowa pozwolita nam da¢ odpowiedz na pytanie, czy mozemy
zlikwidowac pozostaty kat. Po iniekgji toksyny botulinowej uzmysto-
wiliSmy tez pacjentce, ze redukcja wiekszej wartosci kata daje jej
state dwojenie.

Bardzo trudnym problemem s3 takze pacjenci, u ktérych poja-
wia sie ucigzliwe dwojenie pooperacyjne, ktérego nie mozemy sie
pozby¢. Wystepuje ono zwfaszcza u pacjentdw z supresjg lub nie-
prawidtowg korespondencjg (12). Dwojenie moze pojawic¢ sie
zaréwno spontanicznie, jak i po operacji (13). Jesli dwojenie nie jest
zgodne z katem odchylenia, nosi nazwe paradoksalnego. Wedtug
Deacona (5) dwojenie paradoksalne jest znacznie lepiej tolerowane
i fatwiej jest sie go pozbyc.

Tak byto u naszego pierwszego pacjenta, operowanego w dzie-
cinstwie z powodu zeza zbieznego. Redukcja kata data dwojenie
skrzyzowane. Pacjent widziaf drugi obraz, ale okreslat go jako mniej
wyrazny.

Ogolnie panuje poglad, ze istnienie niedowidzenia u pacjentéw
nie powinno dawac pooperacyjnego dwojenia (2,6). Natomiast dru-
ga nasza pacjentka jest przyktadem tego, ze réwniez przy niedowi-
dzeniu (6/36) mozna spodziewac sie dwojenia. Korekcja operacyjna
winna uwzglednia¢ pozostawienie u pacjentki takiego kata, w kté-
rym tlumi drugi obraz, zabezpieczajac przed podwojnym widze-
niem.

Niezawodnos¢ tych testéw jednak jest ograniczona. Dlatego
dobrze jest taczy¢ iniekcje z odpowiednig technika operacyjna.
Zabiegiem z wyboru sg szwy regulowane, ktéra to technike pre-
zentowalismy na famach ,Kliniki Ocznej” (4) i na forum XVI Kon-
ferencji Naukowej Sekji Strabologicznej PTO w Rzeszowie w 1997
roku. Stanowig one dodatkowy sprawdzian tego, czy pacjent
dwoi, gdy wyniki testéw przedoperacyjnych sa prawidtowe. Daja
jednoczesnie mozliwos$¢ zwiekszenia lub zmniejszenia zakresu
zabiegu poprzez ustawienie w kacie, ktérego oczekujemy (9).
Ponadto pacjent moze przekonac sie, ze idealny efekt kosmetycz-
ny rzeczywiscie wigze sie z wystgpieniem dwojenia. Stad mozliwa
jest wieksza akceptacja wyniku operacyjnego, ktéry pacjentowi
zaproponujemy.

m Klinika Oczna 2003, 105(6)
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Whioski

1. Dwojenie po operacji zeza u mtodziezy i dorostych stanowi duzy
problem, zwtaszcza u pacjentéw, u ktérych zagrozenie jest bar-
dzo duze.

2. Doktadna i kompleksowa diagnostyka przedoperacyjna pozwa-
la na zmniejszenie ryzyka podwdjnego widzenia po operagji.

3. Préba dwojenia, pryzmaty lub toksyna botulinowa, stosowane
jako metody izolowane, nie zawsze pozwalajg wiarygodnie
okredli¢ stan czuciowy siatkowki i prognozowac dwojenie
pooperacyjne. Dopiero potgczenie obu tych technik moze da¢
bardziej wiarygodng odpowiedz.

4. U os6b z mozliwoscig wystgpienia pooperacyjnego podwojnego
widzenia powinnismy stosowac¢ technike szwéw regulowanych.
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