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Wyniki operacyjnego leczenia zeza rozbieznego
w materiale wiasnym
The results of surgical treatment of divergent squint in the author’s patients

Teresa Reichhartowa

Abstract: The results of surgical treatment of divergent squint in 97 patients were analysed. The results obtained directly after the
operation were compared with the results of examinations conducted on the average 6 years after the surgery operation. Their durability
has been estimated for the cases of fixed and periodic divergent squint. After surgical treatment of divergent squint the parallel
position of the eyes was obtained in 72% of patients and the result was permanent in most cases. Thanks to the liquidation of
squint angle the convergence and binocular vision improved (the fusion improved in 50% of cases). The convergence and binocular
vision continued to ameliorate between the operation and the final examination, especially in the cases in which surgical treatment
gave the parallel position of the eyes (the fusion kept improving in 73% and stereopsis in 41% of cases).

Stowa kluczowe: zez, zez rozbiezny, zez rozbiezny pierwotny, zez rozbiezny nastepczy, zez rozbiezny wtorny,
zez rozbiezny staly, zez rozbiezny okresowy, konwergencja, korespondencija siatkowkowa,
widzenie obuoczne

Key words: squint, divergent squint, primary divergent squint, subsequent divergent squint, secondary divergent
squint, fixed divergent squint, periodic divergent squint, convergence, retinal correspondence,

binocular vision

W zezie rozbieznym zabieg operacyjny jest waz-
nym, w wiekszosci przypadkéw koniecznym, etapem
w kompleksowym leczeniu choroby zezowej, ktére ma
doprowadzi¢ do odtworzenia réwnolegtego ustawienia
oczu z rozwinigciem prawidlowego widzenia obuocz-
nego, przy jak najlepszej ostrosci wzroku. Wyréznia sie
trzy typy zeza rozbieznego: pierwotny, nastepczy i wtor-
ny. Z kolei pierwotny dzieli sig¢ na staly i okresowy. We
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wszystkich jego typach jest inna kwalifikacja do lecze-
nia operacyjnego (2, 3).

Celem pracy jest ocena wynikdéw uzyskanych w le-
czeniu operacyjnym zeza rozbieznego, a przede wszy-
stkim ocena ich trwatosci. Pod uwage brano nastepuja-
ce parametry: kat zeza, konwergencje i widzenie obu-
oczne.

Materiat i metodyka

W Oddziale Choréb Oczu Wojewadzkiego Szpitala
Zespolonego Nr 1 w Rzeszowie w ostatnich dziesigciu
latach wykonano 1060 operacji zeza towarzyszgcego.
Autorka wybrata z materiatu wiasnego, ktory stanowity
644 przeprowadzone operacje, 117 zabiegéw opera-
cyjnych zeza rozbieznego wykonanych u 103 chorych.
Do badania kontrolnego zgtosito si¢ 97 sposréd 103
operowanych, u ktérych wykonano 111 zabiegéw ope-
racyjnych (14 chorych operowano dwukrotnie).

Wsréd 97 operowanych z powodu zeza rozbiezne-
go bylo 59 kobiet i 38 mezczyzn. W analizowanym ma-
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teriale wyrézniono 94 przypadki zeza pierwotnego,

dwa — zeza nastepczego i jeden —zeza wtornego.
Przypadki zeza pierwotnego podzielono na dwie

grupy:

1) z zezem rozbieznym statym — 43 chorych,

2) z zezem rozbieznym okresowym — 51 chorych; w tym:

a) z zezem okresowym z prawidiowa konwergencia,

ti. z zezem z ekscesem diwergencji — 33 osoby;

b) z zezem okresowym z brakiem lub niedomoga kon-

wergencji — 18 os6b.

Komponenta sko$na wystepowata u 21 chorych
Z zezem rozbieznym. Przymykanie oka zezujgcego w ja-
snym Swietle towarzyszylo 42 przypadkom zeza roz-
bieznego.

Przeanalizowano rodzaj wad refrakcji wystepuja-
cych w opisywanym materiale. W wigkszosci przypad-
kéw zaréwno zez rozbiezny staty, jak i okresowy faczyt
sie z matg nadwzrocznoscig (59 przypadkéw), podobnie
jak u innych autoréw (3). Niedowidzenie wystepowato
W 10 przypadkach zeza rozbieznego statego i w jed-
nym — zeza nastgpczego.

Poczatek wystapienia zeza rozbieznego statego
najczesciej podawano od urodzenia do 2. roku Zycia,
w niektérych przypadkach stwierdzano wrodzone za-
burzenia neurologiczne. Zez rozbiezny okresowy naj-
czesciej rozpoznawano miedzy 1. a 4. rokiem zycia.

Leczenie

Wszystkie przypadki zeza rozbieznego statego sta-
rano sie operowaé od razu po zgloszeniu sig chorego
do leczenia. W zezie rozbieznym okresowym natomiast
najpierw podejmowano probe leczenia zachowawczego,
tj. stosowano odpowiednig korekcje i leczenie ortoptycz-
ne, polegajace na terapii antysupresyjnej, éwiczeniach
utrwalania fuzji i poprawiania konwergencji. Operowano
te przypadki, w ktérych zwigkszalo sig i utrwalato od-
chylenie oka lub brak bylo prawidtowej konwergenciji.

Przy wyborze rodzaju i zakresu operaciji kierowano
sig: wielkoscig odchylenia oka (katem zeza), stanem
konwergencji, zakresem ruchéw migéni ocznych, sze-
rokoscig szpary powiekowej, Wwielkoscia gatki ocznej,
rodzajem oraz wielkoscig wady refrakcji i, oczywiscie,
typem zeza rozbieznego.

Zabiegi operacyjne polegaly na cofnigciu migsnia
prostego bocznego, skréceniu migsnia prostego przy-
Srodkowego (czasem z jednoczesnym przesunigciem
do przpdu jego przyczepu) i dotyczyly jednego albo
obu migsni. Wykonywane byly na jednym albo na obojgu
oczach, zaleznie od rodzaju zeza rozbieznego i stanu
kon_wergencji. Przy wyraznej komponencie pionowej
z?bleg na mieéniach prostych byt faczony z ostabie-
niem migsnia skosnego dolnego (czesciowe przecigcie
sqeé;rr:a lub t::c;fni@cie migsnia).

: orzy byli operowani najczesciej w 8.-9. 2y~
cia. W przypadku zezéw okresiwyéh wskazera%keuj:;lt
pozniejsze przeprowadzenie zabiegu niz przy zezach
statych. Operowano dwie 0soby dorosfe.

Wyniki badan bezposrednio PO operaciji

Oceniano wyniki Pooperacyj
' ; Ine u 97 chorych,
Oczpzouijsbklzgu op7e1ra(;yjnym prawidtowe ustawienie
No U 71 chorych, tj. w 72% prz ¢
- o przypadkow.
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Ryc. 1. Ustawienie oczu po leczeniu operacyjnym zeza rozbieznego
Fig. 1. Position of the eyes after surgical treatment of divergent
squint

U reszty chorych pozostat maty kat zeza, tzn. od 5do
10 stopni. Lepsze wyniki ustawienia oczu PO operagji
uzyskano w przypadkach z zezem okresowym (78%)
niz z zezem statym (65%), (ryc. 1). U oséb z zezem
nastepczym i wtérnym po operacji réwniez uzyskano
prawidiowe ustawienie gatek ocznych.

Odruch przymykania zezujacego oka w jasnym
Swietle pozostat u 16 operowanych (przed operacja
wystepowat u 42 chorych). Komponenta pionowa zo-
stala zlikwidowana we wszystkich przypadkach, pier-
wotna po zabiegu osfabienia migsnia skosnego dolne-
go, wtérna po zabiegu tylko na migsniach poziomych.

Site konwergencji oceniano na podstawie badania
punktu blizy konwergengji. Stan konwergenciji okreéla-
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no nastepujgco: brak, niedomoga (punkt blizy konwer-
gencji znajdowat sie dalej niz 3 cm od nasady nosa),
prawidtowy (punkt blizy konwergencji byt blizej niz 3
cm od nasady nosa). Konwergencja po operacji wyra-
Znie sig poprawiata. Zwiekszyt sie odsetek przypadkow
z prawidiowg konwergencja (z 32 na 45%) i zmniejszyt
Z jej brakiem (z 40 na 24%).

Korespondencije siatkéwkowg badano przy uzyciu
synoptofora. Zabieg operacyjny w wigkszosci przypad-
kéw normalizowat korespondencje, podobnie jak u in-
nych autoréw (1, 3). Prawidtowa korespondencije zaob-
serwowano u okofo 80% operowanych. Tylko w jed-
nym przypadku zeza rozbieznego statego zaobserwo-
wano brak korespondencii i w 4 — korespondencije usi-
fowang nieprawidiowg (ryc. 2).

Widzenie obuoczne badano na synoptoforze i po-
twierdzano testem Wortha do dali i blizy. Zabieg opera-
cyjny poprawit stan widzenia obuocznego. U 50% ope-
rowanych rozwineta sie fuzja z zakresem, z jakim
przed operacja istniafa tylko u okoto 15% chorych.

Trwatos¢ wynikéw uzyskanych
w leczeniu operacyjnym

Skutecznos¢ terapii i jej trwato$¢ oceniano przez
poréwnanie wynikéw uzyskanych bezposrednio po
operacji z wynikami badan koricowych, przeprowadzo-
nych po uptywie roku do 10 lat od operacji, $rednio po
szesciu latach. Oceniano wyniki uzyskane u 86 pacjen-
téw (nie brano pod uwage efektoéw leczenia 11 chorych
operowanych w ostatnim roku).

Przy ocenie trwato$ci prezentowanych tu wynikéw
pooperacyjnych brano pod uwage: redukcje kata zeza,
poprawe konwergencji i poprawe stanu widzenia obu-
ocznego.

Poréwnujac wyniki badania ustawienia oczu, jakie
uzyskano bezposrednio po zabiegu operacyjnym,
z wynikami z ostatnio przeprowadzonego badania,
stwierdzono, ze w zezie rozbieznym statym na 26 przy-
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padkéw, w ktérych po operacji uzyskano réwnolegte
ustawienie oczu, u pieciu pacjentéw wynik nie byt trwa-
ty i ujawnit si¢ maly kat resztkowy. Natomiast w zezie
rozbieznym okresowym sposréd 33 pacjentéw z row-
nolegtym ustawieniem oczu tylko u dwéch wynik byt
nietrwaty. W sumie 9% pacjentéw utracito réwnolegte
ustawienie oczu (ryc. 3).

Stan konwergencii, jaki uzyskano po leczeniu ope-
racyjnym, nie tylko byt trwaly, ale ulegt dalszej popra-
wie. Zwiekszyla sie liczba przypadkéw z prawidtows
konwergencjg (po operaciji 45%, w badaniu kofcowym
53%), a zmniejszyta z brakiem konwergenciji (po ope-
racji 24%, w badaniu koricowym — 15%) (ryc. 4).
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Ryc. 4. Poprawa konwergencji w wyniku operacji i jej trwaltosé
Fig. 4. Improvement of convergence resulting from the operation
and its durability

Na rycinie 5 przedstawiono poprawe widzenia obu-
ocznego uzyskang po operacii oraz jej trwafo$é. Okazato
sig, ze widzenie obuoczne w czasie od operacji do bada-
nia koricowego nadal sig rozwijato. W badaniu korico-
wym fuzjg wykazano u 73% uprzednio operowanych (po
operaciji fuzja byta u 50% chorych), a w tescie polaryza-
cyjnym z pierScieniami stereopsje stwierdzano w 41%.

Postepujaca poprawa widzenia obuocznego byia
wigksza u oséb z réwnolegtym ustawieniem oczu
(0 20% wzrosta liczba przypadkéw z rozwinieta fuzja)
niz przy istnieniu resztkowego kata zeza (przyrost

przypadkow z fuzjg wynosit 6%) (ryc. 6).

Znacznie lepsze wyniki, przy ocenie stanu obuocz-
nego widzenia, stwierdzono w przypadkach zeza okre-
sowego niz statego. W zezie okresowym prawie wszy-
scy z réwnolegtym ustawieniem oczu uzyskali fuzje
(sposréd 31 pacjentow 30 miato fuzje, a 22 z nich mia-
to widzenie przestrzenne). U oséb z zezem statym
stwierdzono natomiast fuzje u 14 na 21 pacjentéw,
a u 8 z nich istniato widzenie przestrzenne (ryc. 7).

Omowienie

Ryc. 3. Zmiany kata zeza w wyniku operacji i ich trwalo$¢

Fig. 3. Squint angle changement resulting from the operation and

their durability

W wyniku operacyjnego leczenia zeza rozbieznego
w wiekszosci przypadkéw uzyskano réwnolegte usta-
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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
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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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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-
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