rson i Kestenbaum, dla zmniej-
ych oczu Przy oczoplasie, w
zaproponowali operacje, ld:o-
aby kosztem zmiany napie-
tozeniu $rodkowym, Przy
ub sa minimalne. W

AK wiadomo, Ande

szenia ruchéw wahadlow
r. 1953 niezaleznie od siebie,
rej pomyst polegal na tym,
cia mieéni ustawié¢ oczy w PO
ktorym wahania nie wystepuja lub :
tym celu oslabiali silniejsze mie$nie po stronie fazy
wolnej i wzmacniali mie$nie stabsze po stronie fazy
szybkiej oczoplasu. Jednakze operacja And?TS‘m“'I_{GSLen'
bauma byla skuteczna tylko przy oczoplasie samoxstnyn.'x,
ktéry wystepuje stosunkowo rzadko. Zabiegu tego nie
mozna zastosowaé przy polgczeniu oczoplasu z zezem.
Dla usuniecia zeza niezbedny jest zabieg, ktory jest
przeciwstawny  do operacji Andersona-KestenbamTza.
Awietisow (1978) opracowal sposob operowania, ktory
mozna zastosowaé przy dowolnym oczoplgsie. Istota za-
biegu polega na tym, ze przeprowadza sie resekcje nie
Sciegna, a przedniego odcinka brzusca migsnia okorucho-
wego, usuwajac wrzeciono mieéni (Kooreg, Daniel 1949,
1955—1956). Wrzeciona mie$niowe spotykamy tylko w
konicowych odcinkach miesni. Odpowiadajg one za czg-
stotliwosé wyladowan impulséw, dajacych podwyzszona
amplitude oczoplgsu. Usuniecie wrzecion migsniowych
pozwala zmniejszy¢ oddzialywanie na migénie impuls6w
nerwowych oraz znniejsza amplitude oczoplasu. Po-
nadto resekcja miesni okoruchowych powieksza stopien
ich napiecia (efekt ,naciagnietych lejeéw”), co takze
zmniejsza amplitude oczoplgsu.

Technika zabiegu: w odleglosci 4—5 mm od rabka,
réwnolegle do niego przecinamy spojéwke gatkowsa i po-
chewke galki na przestrzeni okolo 8—10 mm i odprepa-
rowujemy je na tepo od twardéwki. Pod miesien pod-
suwamy dwa haczyki — jeden pozostawiamy w miejscu
przyczepu mie$nia, drugi maksymalnie odsuwamy do
tylu. Szukamy miejsca przejscia $ciegna w brzusiec
miesnia. To miejsce zaznaczamy zielenig brylantowa i od
niego za pomocag cyrkla odmierzamy odcinek zaplano-
wany do wyciecia, rowniez zaznaczamy go barwnikiem.
Dwa milimetry od przedniego, zaznaczonego miejsca
i dwa milimetry od zaznaczonego tylnego miejsca nakla-
da' sig¢ z obu bokéw mieénia po dwa syntetyczne szwy,
ktore obejmuja 1/3 lub 1/4 jego szerokosci. Szwy zawia-
qu(? sig 'w 'mocne wezly i przy kazdym z tych wezlow
ubcma'sm jeden koniec nitki. Wycina sie kawalek po-
przednio zaznaczonego barwnikiem mieénia. Najpierw
“’)’k011u1§ Sl¢ cicele przy szwach polozonych blizej rab-
ka. _Za.\wanlue sie szwy gorne z dolnymi dwoma wezel-

e zal;lacIZeSIzojo‘Yke nakllada sie szew ciggly.
B 1'eeks-é"'vy W inny sposéb na odcinek
sekeji prZ\; pomoc; Sek(i?l‘ Zaznaczamy'odcinck g0 e
e e S i eeTteg el

; 1 zakladajac na niego ciagly szew

calej szerokogci, £

W punktach peprzednio oznakowanych.

Tabela I -

Rodzaj oczoplysu

samoistny
mieszany
wahadlowy

58-£2.00
54,74
545,09

Z Instytutu Okulistyki im.

rektor: prof. K. W, Trumzegé]mm'mu O kveidy-
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Wyniki nowej operaciji
w leczeniu oczoplgsu

RESULTS OF A NEW OPERATION IN TREATMENT

OF NYSTAGMUS

A new surgical procedure is presented (Avietisov 1978)
which in contrast to the Auderson-Ke§lenbnum methpd
may be used in nystagmus of every kind. The essential
element of this procedure is the resection of the ante-
rior belly of the eye muscles comprising the neuro-mus-
cular spindles responsible for the local mcchamsms.;e_
gulating the action of the oculomotor muscles. Applica-
tion of this method in 76 patlients caused a decrease
of the nystagmus amplitude in all types of this condi-
tion. The discussed operation did not however influence
the frequency of the ocular movementis. The performed
surgical procedure lead to an improvement of the vi-
sual acuity and of the position of the head.

HASEA: oczoplas, leczenie operacyjne, wyniki
KEY WORDS: nystagmus, surgical treatment, results

Szew ten S$ciaga sie i zawiazuje w dwa wezly a migsien
sfaldowany odcina sie.

Operowano 74 chorych (50 mezczyzn i 24 kobiety) w
wieku 5—50 lat. U 31 stwierdzano oczoplgs samoistny,
u 21 wahadlowy, u 22 mieszany. U 41 chorych oczoplas
byl polgczony z zezem. Najwicksza amplituda i czestosé
wystepowala w oczoplgsie wahadlowym (113 mkWw, 3,19
v samoistnym (101 mkW, 2,87

: mieszanym (82 mkW,

ge), najmniejsza przy oczoplg
i ¢ amplitudy po operacji i czas
no w tab. I. Z tabeli wynika, ze
wszystkich rodzajach

od zabiegu przeds
amplituda wychylen
oczoplgsu zmniejszyla sig $rednio do 18—48,35 mkW. Za-

oczu przy

sadniczo operacje nie wplynesly na czestotliwosé oczo-
plasu.

Jak wynika z tab. II po operacji
rekcjg przy samoist
nio o 0,29, przy mi
o 0,08. Poprawa ostre
kazdej grupie nieco mniejsza niz pop:
ku obu oczu. Niewielka pop
oczoplgsie wahadlowym byla zwi
guly lgczyl sie on ze zmianami
wzrokowym (cze§ciowe obustronn
two).

ostrodéé wzroku z ko-

v oczoplasie a sie Sred

anym o 0,19, vahadlowym

Sci wzroku

s \l‘lrljzlviljlrl]il oczoplysu w mkW (--M)

zmniejszenie sie po operacji

6 mies, 1 rok 1.5 roku érednio

7_1 13,19 69 +2.75 69+ 2,07 692
6.;, s 611,41 62 44,80 63--3
634,10 64-4-5,3 3

.38 654-3.40 65

Operacja poprawila przymusow

chorych z oczoplgsem samoi
przypadkow, w ktorych

tnym 1 mi

sk
Sk

Nr 3—4 NOWA OPERACJA W LECZENIU OCZOPLASU 61
Tabela II
Rodshj i Ostroéé wzroku bez korekcji Ostroéé wzroku z korekcja
przed operacja po operacji przed operacja po operacji
samoistny 0,28+0,03 0,514+0,05 0,43 0,04 0.7240,04
mieszany 0,32+0,03 0,45--0,05 0,3740,04 0,5640,04
wahadlowy 0,20--0,03 0,27-+0,03 0,224-0,33 0,30--0,02

40°. Przy skrecie wickszym nie udalo sie poprawi¢ tego
ustawienia. W wyniku operacji u 40 sposrod 41 chorych
z zezem udalo sie uzyskaé réwnolegle lub prawie row-
nolegle ustawienie oczu.

Technika operacji zalezy od rodzaju oczoplasu. Przy
przymusowym ustawieniu glowy i braku zeza, dla prze-
suniecia ,strefy spokojnego patrzenia” przeprowadza sie
jednakowe wycigcie przedniego odcinka brzusca miesnia
obu oczu po stronie szybkiej fazy oczoplasu. Dla uzy-
skania poprawy ustawienia glowy o 20—30° wystarczy
przeprowadzi¢ resekcje 6 mm kazdego operowanego
miesnia. Przy kacie 35° i wiekszym — 7 do 8 mm. W
tym wypadku nie da sie usungé calkowicie skretu glo-
wy. Przy istnieniu przymusowego ustawienia glowy i z
zezem przeprowadzamy resekcjs mieéni po stronie szyb-
kiej fazy oczoplasu, na jednym oku wieksza, na drugim
mniejsza, zeby zmniejszy¢ kat zeza. Dla przykiadu przy
prawostronnym samoistnym oczoplasie i zezie zbieznym
przeprowadzamy wieksza resekcje na m. prostym bocz-
nym o.p. i mniejsza na m. prostym przysrodkowym ol
Przy prawostronnym oczoplasie i zezie rozbieznym prze-
prowadzamy wieksza resekcje na m. prostym przysrod-
kowym o.l. i mniejszg na m. prostym bocznym o.p. Przy
nieduzym, pozostalym po operacji, kacie zeza w ciagu

6 mies. przeprowadzamy resekcje miesnia prostego bo-
cznego lub przysrodkowego w zaleznosci od rodzaju zeza
po stronie wolnej fazy oczoplasu. Przy przymusowym
ustawieniu glowy z zezem rozbieznym i z zezem zbiez-
nym réznica w technice jest taka, ze wykonujemy mniej-
sza resekcje m. prostego bocznego, a wigksza na m.
prostym przysrodkowym.

Przy oczoplasie wahadlowym operacje wykonujemy
tylko u tych chorych, u ktorych stwierdza sie duza
amplitude ruchéw oczu. Wykonujemy resekcje na mies-
niach prostych przysrodkowych i bocznych o 5—6 mm.
Jezeli uzyskujemy znaczne zmniejszenie sie oczoplasu,
rezygnujemy z pozniejszego zabiegu na drugim oku.
Przy istnieniu oczoplagsu wahadlowego z zezem operu-
jemy tylko jedno oko, wigksza resekeje wykonujemy na
mieéniu znajdujacym sie po stronie przeciwnej odchy-
lenia oka, a mniejszg na miesniu zgodnym z odchyle-
niem oka. Przy efekcie niezadowalajacym analogiczna
operacje wykonujemy w ciggu 6 miesigcy na drugim
oku. Jezeli kat zeza jest wiekszy niz 20°, to wykonuje-
my resekcje miesni prostych z taka réznica, ze w miej-
scu resekeji usuwamy réwniez przedni platek brzusca
miesnia.
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