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Kat zeza i dlugo$¢ galki ocznej a efekt operacyjny w zezach
poziomych

Deviation and length of the eyeball and surgical results in horizontal strabismus

Summary. The studies comprised 70 patients with convergent and divergent
strabismus. Deviation of the eye was measured before and after surgery with
commonly applied methods. The anterior-posterior axial length of the eyeball was

rection of the horizontal muscles were performed in one- (79.8%) or two-stage
(20.2%) operations. The patients were divided in 5 groups depending on the range of
the operation. Coefficient of correlation (r) between the deviation and length of the
eyeball after surgery was determined for each group. Its values were highest in
esotropia; 0.87 when the recession/resection ratio was 3.5/7 mm and 0.82 when it
was 3.5/6. In exotropia, the coefficient was low but this group was not numerous
enough for statistics. The results of surgery correlated more strongly with the length
of the eyeball than with the degree of deviation. The authors concluded that the
axial length of the eyeball should be taken in calculation of the operation range.

Hasla: chirurgiczne leczenie zeza, dlugos¢ galki ocznej. kat zeza
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Wstep

Zakres operacji w zezach poziomych zalezy
od stwierdzenia $redniej wartosci kata zeza i em-
pirycznych wyliczen, o ile milimetréw nalezy przesu-
ng¢ lub skroci¢ dany migsien. Nie uwzglednia sie przy
tym diugosci gatki ocznej. Tym niemniej, wielkosé
galki ocznej odgrywa istotna role w aspekcie koniecz-
nosci wykonania zabiegu bardzo wezesnie, np. w ezo-
tropii wrodzonej, w przypadku os6b dorostych, ktore
coraz czgdciej zglaszaja sie do nas w celu poprawy
kosmetycznej oraz przy tak zwanych operacjach
niciowych wg Cuppersa. Wiadomo, 7e oko malego
dziecka jest mniejsze (Srednica 18 mm) niz w wie-
ku dorostym (Srednica 24,4 mm)'. Z tego powo-
du istnieje mozliwo$c bledu, pod postacia przedaw-
kowania przy malych gatkach ocznych i niedodozo-
wania przy duzych. Stad celem naszej pracy bylo
zbadanie, jaki wplyw ma dlugos¢ osiowa galki ocznej,
na wynik redukcji kata zeza w operacjach zezow
poziomych.
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Material i metodyka

Analiza objeto 70 chorych operowanych z powo-
du zeza zbieznego (61 0s6b) i rozbieznego (13 0saob)
w wieku od 4 do 35 lat ($rednio 13 lat). Kat zeza
przed zabiegiem wynosil od + 8 stopni do + 30
stopni oraz od - 11 stopni do - 40 stopni. U 79.8%
pacjentow wykonano zabieg jednoetapowo, za$
u 20,2% wobec istnienia duzego kagta zeza, zabieg
przeprowadzono w dwoch etapach. Wykonywano
typowy rodzaj zabiegu w zaleznodci od kata zeza
izolowang operacj¢ recesji migénia prostego przy
srodkowego (m.p.p.), badZ kombinowany operacie
recesji i resekcji migénia prostego przysrodkowego
i bocznego (m.p.p. i m.p.b.)

Badanie dlugosci osiowej galki ocznej przeprowi
dzono za pomoca aparatu Echoscan 3300 firm
Nidek o czgstotliwosci 10 MHz w pozvei lezuce)
Pomiary w projekcji A wykonano u dzieci starszycl
i dorostych w znieczuleniu miejscowym Panto
caing. Osoby te fiksowaly badanym okiem érodel
glowicy ultradzwickowej. U malych dzieci wykon)
wano badanie w projekcji B, przy zamkr ¢
powiekach z odliczeniem 1 do 1.5 mm w zaleznosci
od gruboséci powiek. Brano pod uwage n:
prosty przekroj poziomy znajdujgcy sig na wysokosc!
nerwu I1, skierowujac oé pomiaru na okolice plamki
Dla poréwnania u dzieci starszych wykonywano
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rowniez badanie w projekcji B. U 53 chorych wyko-
nano badanie w projekcji A i B, za§ u 21 tylko
w projekcji B. Pomiary USG wykonywala ta sama
osoba u wszystkich pacjentow. Dhugosé najkrotszej
galki ocznej wynosita 20,5 mm, najdtuzszej 26,6 mm.
(ryc. 1, 2).

Oceng kata zeza i diugo$¢ galki ocznej przep-
rowadzono w 5 podgrupach, dokonujac podzialu
w zaleznosci od ilosci mm zabiegu (odpowiednio
recesja/resekcja): podgrupa I 4/0 mm, podgrupa II
3/4 mm, podgrupa III 3.5/6 mm podgrupa IV 3.5/7
mm, podgrupa V 4/7 mm.

Oceng statystyczna pordwnania pomiaréw dtugo-
$ci osiowej w projekcji A i B wykonano za pomoca
testu t-Studenta, przy poziomie istotnosci a=0,05.
Przy obliczaniu zalezno$ci pomiedzy dlugoscia osio-
wa galki ocznej a katem zeza po operacji, okreslono
wspolczynnik korelacji (r) w 5 powyzszych pod-
grupach.

Ryc. 1. Najkrotsza dlugose osiowa gatki oczne) w projekeji B.
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osiowa galki ocznej w projekeji A.

Wyniki i oméwienie
W pomiarach dlugoici osiowej gatki ocznej, 2

w projekcji A i B nie stwierdzono réznic statystycznie

znamiennych (t-Studenta = 0,348, przy poziomie

istotnosci a = 0,05). Dla przykladu, przedstawiono

porownanie powyzszych pomiaréw w podgrupie IIT

dla 10 chorych (ryc. 3).

Dhugoéc osiowa [mm)

— proj. A . - proj. B

Ryc. 3. Pomiar dilugosci osiowej gatki ocznej w projekej
A 1 B w podgrupie III.

Przy ultrasonograficznym badaniu dlugosci
osiowej galki ocznej. projekcja z wyboru. jest projek-
cja A. Wiemy jednak, ze potrzebna jest do tego
wspolpraca pacjenta, poniewaz badanie wykonuje
sig¢ przy otwartych oczach, po przystawieniu glo-
wicy bezposrednio do znieczulonej powierzchni rogé-
wki. Projekcja B, wykonywana poprzez powieki.
obarczona jest wigkszym prawdopodobienstwem bie-
du. Wynika to ze zmiany odleglosci przedniego
bieguna gatki od glowicy ultradzwickowej
du na grubos¢ powiek, a ponadto, powieki
liwiaja fiksacje glowicy przez pacjenta. Pr
pozwala jednak na oceng wielkosci
rowniez u miodszych dzieci i to bez

ogblnego *3.

7e wzgle-

Zmierzenie dlugosci osiow
moca badan ultrasonog
oceni¢, czy nalezy uw
zakresu operacji. Wyniki pe
zeza zestawiono w odni
obliczajac wspolczynni
mych zbieznych i rozbie
podgrupach (tabela 1).
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Tabela I -
Wspélczynniki korelacji dla podgrup o roznym zakresie zabiegu
operacyjnego

Zez zbiezny

Tlo$¢ mm Wspblczynnik korelacji (r)
rec./res.

4/0 0.49

3/4 0,47

3,5/6 0,82

3.5/7 0.87

41 0,60

Zez rozbiezny
dla calej grupy r = 02,8

Ze wzgledu na duzy wyjsciowy kat zeza, w nie-
ktorych przypadkach zabieg operacyjny przeprowa-
dzano w dwoch etapach. Wyniki oceniono w zalezno-
$ci od redukcji kaza zeza, po kazdym etapie. W ze-
zach zbieznych wspolczynnik korelacji byt najwiekszy
w podgrupie 1V, gdzie przeprowadzono zabieg opera-
cyjny recesjii resekcji odpowiednich mig$ni 3,5/7 mm.
(ryc. 4).
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Ryc. 4. Obraz klorclzlcji liniowej miedzy katem zeza po zabiegu
a dlugoscia gatki ocznej w podgrupie IV

Dos¢ duzy byt takze wspolezynnik korelacji
w podgrupie I11(0,82), gdzie zakres zabiegu wynosil
3,§/§ mm. Dany zakres cofnigcia lub skrécenia
migsnia przy malej galce ocznej daje o wiele wigksze
skrocenie tuku styku migsnia z gatka oczna, niz
w oku z diuzsza osia przedniotylna. Spostrzezenia
nasze sa zgodne z Grafem i wsp. 2.
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Ryc. 5. Obraz korelacji liniowej migdzy dlugoscia galki ocznej
a katem zeza po zabiegu w podgrupie I
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Ryc. 6. Obraz korelacji hmowe) migdzy
zabiegu w podgrupie 1V

katem zeza przed

StwierdziliSmy maly wspolezynnik  korelacj!
W przypadku operacji na jednym migéniu, w grupic

I (0,49), chociaz teoretycznie powinien on byc naj-

Kat zeza i dlugosé galki ocznej a operacja

wigkszy (ryc. 5). Jednak wynik operacji nie zalezy,
wylacznie od zakresu przesunigcia przyczepu, ale ma
na niego wplyw takze retrakcja cofnigtego mig$nia
i pociaganie oka w strong przeciwna przez miesien
antagonistyczny .

W zezach rozbieznych wspoélczynnik korelacji
byt najrpniejszy. Ze wzgledu na mala liczebno$é
Ex:()by nie mozna wyciagna¢ jednoznacznych wnios-

OW.

Dla poréwnania, obliczono korelacje pomigdzy
katem zeza przed i po zabiegu. Przykladowo podaje-
my obraz korelacji liniowej w podgrupie IV, z tym
samym zakresem zabiegu (ryc. 6). Wspotczynnik jest
tu mniejszy i wynosi r=0,38.

Na podstawie powyzszych wynikow, stwierdzono
wigkszy wplyw dlugoéci osiowej galki ocznej, niz
poczatkowego kata zeza, na koncowy efekt poopera-
cyjny, chociaz tacy autorzy jak Kuscher i wsp.? nie
potwierdzili tej zaleznosci.

Whioski

1. Przy obliczaniu zakresu operacji nalezy wzia¢
pod uwage dlugos¢ osiowa gatki ocznej. Pozwala to
na uniknigcie bledu przedawkowania w przypadku
malej gatki ocznej lub niedokorygowania przy galce
duzej.

2. Wyniki pomiaréw diugosci osiowej gatki ocz-
nej badane metoda A i B nie roznily sie istotnie,
$wiadczy o mozliwosci korzystania z obu metod.

3. Znalezlismy dodatnia korelacje przy kombino-
wanych operacjach zezow zbieznych, pomiedzy db
goscia osiowa gatki ocznej a efektem operacyjnym.

4. Stwierdzono wigksza zalezno$¢ efektu operacyj-

nego od dlugosci gatki ocznej, niz od wy}mwaga

kata zeza, przy tym samym zakresie zabiegu operacyj-
nego.
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