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Purpose: The aim of the study was to evaluate the results of surgical treatment of children with primary exotropia, operated on
before 14 years of age.

Material and methods: The study included 62 children with primary, constant and intermittent exotropia operated on before 14
years of age. The patients were divided into two age groups. The first one consisted of children 2 to 6 years old (mean 4.75 =+
1.12) — 12 girls and 8 boys, the second group consisted of children 7 to 14 years old (mean 9.3 = 2.1) — 30 girls and 12 boys.
Follow-up period was 3.5 years in group | and 4.5 years in group II. History, visual acuity and refraction were obtained in all ca-
ses. Horizontal and vertical angles for distance and near, before and after the surgery was measured as well. The postoperative
horizontal angle drift was estimated in both groups and function of binocular vision assessed, before and after the surgery.
Results: In both age groups we found no statistical difference between mean angle values before and few weeks after the sur-
gery. However in long-term results, angle for distance was lower in younger children, especially in those with intermittent stra-
bismus. The postoperative angle drift was lower in younger group with intermittent strabismus comparing to the older group, so
they achieved a better final surgical outcome. The functional results in both age groups did not differ significantly.

Conclusions: Early surgery on divergent strabismus makes the prognosis better, especially in intermittent strabismus. Children

that are operated on early, seem to have smaller postoperative angle drift.
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Wstep

Zezy rozhiezne u dzieci majg najczesciej charakter wrodzony,
pierwotny. W poréwnaniu z zezami zhieznymi sg rzadziej spoty-
kane. Pierwotne zezy rozbiezne mozemy podzieli¢ na state i okre-
sowe, 0 typie podstawowym, z niedomoga konwergenc;ji i eks-
cesem dywergencyjnym. Cze$¢ z nich, szczegdlnie w przypadku
duzych odchylen, zostaje zakwalifikowana do leczenia operacyj-
nego. Istnieje jednak problem, w jakim wieku powinny by¢ dzieci,
aby mozna byfo skutecznie wykonaé zabieg — co ma szczegédlne
znaczenie w przypadku dzieci z rozpoznanym zezem rozbieznym
okresowym.

Cel

Celem naszej pracy jest analiza wynikéw leczenia operacyj-
nego dzieci z pierwotnym zezem rozbieznym operowanych do
14. roku zycia.

Materiat i metody

Materiat stanowito 62 dzieci z pierwotnym zezem rozhiez-
nym operowanych do 14. roku zycia. Przydzielono je do dwdch-
grup wiekowych. W pierwszej (grupa 1) znalazly sie dzieci od 2.
roku zycia do 6. roku zycia ($rednia wieku 4,75 roku + 1,12), 12
dziewczynek i 8 chtopcéw. W drugiej (grupa Il) znalazly sie dzie-
ci od 7. roku zycia do 14. roku zycia ($Srednia wieku 9,3 roku =
2,1), 30 dziewczynek i 12 chtopcéw. W przypadku grupy pierw-
szej okres obserwacji wynosit $rednio 3,5 roku, drugiej za§ —
4,5 roku. Ostatnig, odlegta kontrole przeprowadzano minimum
rok po zabiegu. W grupie | znalazio sie 2 dzieci z zezem statym
oraz 18 dzieci z zezem okresowym, w tym 10 dzieci z typem
podstawowym i 8 dzieci z ekscesem dywergencji. W grupie II,
z zezem statym, byto 9 dzieci, natomiast z zezem okresowym —
33, w tym 17 dzieci z typem podstawowym, 11 — z ekscesem
dywergencji i 5 — z niedomoga konwergenc;ji.
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Wszystkie dzieci poddano wywiadowi, w ktérym uwzgled-
niono, w jakim byly wieku, gdy pojawit sie zez, jak przebiegato
wczesniejsze leczenie zachowawcze i jakie byly obcigzenia ro-
dzinne. Obliczono okres trwania zeza do momentu, gdy dziec-
ko zgtosito si¢ do leczenia. Zbadano ostro§¢ wzroku, okreslo-
no wade refrakcji, zmierzono katy zeza — poziomy i pionowy
(synoptofor, cover test pryzmatyczny — PCT(d) do dali i PCT(b)
do blizy) — przed operacjg i po niej. Obliczono liczbe przepro-
wadzonych zabiegéw operacyjnych i liczbe zoperowanych
miesni. Okreslono warto$¢ pooperacyjnej zmiany, czyli ,dryfu”
poziomego kata zeza. Zbadano stan widzenia obuocznego przed
zabiegiem i po nim na podstawie testéw muchy, Wortha — do
dali i blizy, TNO oraz badania na synoptoforze. Stan funkcjonal-
ny kwalifikowano w zakresie trzech grup — petnego obuoczne-
go widzenia (prawidtowy test Wotha do dali i blizy, test TNO
— 60" "), niepetnego obuocznego widzenia (prawidiowe testy
stabo dysocjujace) oraz jego braku.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca t-testu dla
matych préb oraz testu Chi.

Wyniki

Na podstawie wywiadu stwierdzili§my, ze u dzieci w gru-
pie | odchylenie zezowe pojawiato sie wcze$niej, $rednio w dru-
gim roku zycia, w Il grupie za§ pézniej — w trzecim roku zycia.
Woczesniej prowadzone leczenie pleoptyczno-ortoptyczne, za po-
mocq szkiet korygujgcych wade refrakcji lub/ i pryzmatycznych
miato za sobg 74% dzieci z grupy | oraz 60% z grupy IIl. U 11
dzieci odnotowali$my rodzinne obcigzenie chorobg zezowa (3
dzieci w grupie |, 8 — w grupie Il). Sredni okres trwania zeza do
momentu leczenia operacyjnego wynosit 5,5 roku (3 lata w gru-
pie I, 6,5 roku w grupie Il).

Po zbadaniu ostro$ci wzroku stwierdzilismy, ze 87% dzie-
ci nie miato niedowidzenia, byto to 90% dzieci w grupie | oraz
86% dzieci w grupie Il. Mate niedowidzenie wystepowato u 10%
dzieci w grupie | i 9% dzieci w grupie I, Srednie za§ — tylko
u 5% dzieci w grupie Il. Duza cze$¢ dzieci nie miata istotnej
wady refrakcji — byto to odpowiednio 48% dzieci w grupie | oraz
52% dzieci w grupie Il. U dzieci w grupie | dominowaty niska
nadwzroczno$é (22%) i niezborno$é nadwzroczna (17%), u 13%
dzieci wystepowata $rednia nadwzroczno$¢; nie wystepowata
krétkowzroczno$é. U dzieci w grupie Il najczes$ciej wystepowa-
ta niezborno$¢ nadwzroczna (17%), w dalszej kolejnos$ci nad-

Zez okresowy/

wzroczno$¢ — niska (11%) i Srednia (6%), a takze niezborno$é
krétkowzroczna (6%) oraz krdtkowzroczno$¢ — niska 6% i $red-
nia 2%. U jednego dziecka w grupie | oraz u 4 dzieci w grupie Il
stwierdzili§my réznowzroczno$¢ powyzej 1 dioprii.

Przed leczeniem operacyjnym stwierdzili§my brak staty-
stycznie istotnej réznicy w wartosci katéw zeza u dzieci w obu
grupach wiekowych (p = >0,05). Jedynie taczne, Srednie war-
tosci katéow do dali w zezach okresowych i statych réznity sie
miedzy sobg (p > 0,01), ale nie byto to zalezne od wieku dzieci
(kolor czerwony w tabeli). Wielko$ci katéw zostaty przedsta-
wione w tabeli .

Leczenie operacyjne przeprowadzano jedno- lub dwueta-
powo. Srednio w skali cafej grupy byto to 1,24 zabiegéw =
0,47. Nieznacznie czesciej leczenia dwuetapowego wymagaty
dzieci mtodsze, byto to 1,35 zabiegéw = 0,59, w porédwnaniu
z dzie¢mi starszymi, u ktérych ta $rednia wyniosta 1,19 zabie-
goéw = 0,4. Mozna to ttumaczy¢ trudno$ciami w diagnozowaniu
matych dzieci. Zoperowano fgcznie $rednio 1,85 migsni pozio-
mych = 0,67 oraz 0,77 mig$ni skosnych i prostych pionowych
=+ 0,95 (w grupie | byto to odpowiednio 1,85 + 0,67 i 0,75 =
1,16, w grupie Il - 1,86 + 0,68 0,79 =+ 0,84).

W tabeli Il przedstawiono wyniki pomiardw poziomego kata
zeza do dali i blizy bezpos$rednio po zabiegu, w krétkim okresie
pooperacyjnym (2-6 tygodni) oraz podczas ostatniej, odlegtej
obserwacji — w zalezno$ci od rodzaju zeza pierwotnego statego
lub okresowego.

U dzieci w obu grupach wiekowych nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic zaréwno bezposrednio po zabiegu,
jak i kilka tygodni po nim. Swiadczy to o zakresie zabiegu, pro-
porcjonalnym do odchylenia zezowego. Natomiast w odlegtych
obserwacjach miedzy obiema grupami wiekowymi pojawita sig
juz istotna réznica (p< 0,05 =0,02) w wielko$ci kata zeza do
dali (kolor czerwony w tabeli). Lepsze wyniki uzyskano u dzie-
ci miodszych (grupa 1). Wielko$ci katéw do blizy nie réznity sie
statystycznie istotnie (p> 0,05).

W obu grupach poréwnano wyniki motoryczne w zalez-
nosci od rodzaju zeza rozbieznego — okresowego lub statego.
Nie byto miedzy nimi istotnych réznic bezposrednio po zabiegu
i 2-6 tygodni po zabiegu (p> 0,05). Natomiast w badaniu od-
legtym, w odniesieniu do zezéw okresowych, ponownie lepsze
wyniki w kategorii wielko$ci kata do dali (kolor zielony w ta-
beli) uzyskaliSmy u dzieci mtodszych i byto to istotne staty-

Zez staly/

tacznie/

Intermittent strabismus

Constant strabismus

Do dali/ Distance

Do blizy/ Near

Do dali/ Distance

Do blizy/ Near

Total

Do dali/ Distance

Do blizy/ Near

GRUPA | -25,44A -14,61A -21,5A -28,0A -25,65A -15,95A
GROUP | +9,29A +10,04A + 24,75A + 31,11A +10,48A +12,57A
n=20

GRUPA I -22,76A -15,94A -24,33A -23,67A -23,09A -17,59A
GROUP I + 6,79A + 8,44A + 10,85A +11,91A +=7,1A + 9,69A
n=42

Total -23,7A -15,47A -24,91A -24,45A -23,92A -17,06A
+ 7,79A +8,96A +12,53A + 14,64A 8,69A 10,63A
Tab.l. Wielko$¢ kata poziomego zeza przed operacjg w obu typach zeza w zalezno$ci od grupy wiekowe;j.

Tab. I.

Horizontal angle values before surgery in both types of deviation in relation to age groups.
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Bezposrednio po zabiegu/
Directly after the surgery

Po 2-6 tygodniach/
2-6 weeks after the surgery

Wynik odlegty/
Remote result

Do dali/ Distance | Do blizy/ Near | Do dali/ Distance | Do blizy/ Near = Do dali/ Distance =~ Do blizy/ Near
GRUPA I/ GROUP | -1,11A -0,22A -2,718A -0,67A -1,78A -1,22A
zez okresowy/ + 3,71A +4,11A + 3,23A + 4,28A + 2,37A + 2,07A
intermittent strabismus
n=18
GRUPA 1/ GROUP II -0,61A +0,03A -2,24A -0,67A -5,67A -3,15A
zez okresowy/ + 4,76A + 4,72A + 5,95A + 6,49A + 7,18A + 6,84A
intermittent strabismus
n=33
GRUPA 1/ GROUP | 0A -2,0A 0A 0A -5,0A +1,0A
zez staty/ + 2,83A + 4,24A + 1,41A
constant strabismus
n=2
GRUPA I/ GROUP Il 0A -0,89A -2,89A -0,89A -7,56A -5,33A
zez staly/ + 5,57A + 5,67A + 8,43A + 511A +7,13A + 6,56A
constant strabismus
n=9
tacznie/ Total -1,0A 0A -2,5A -0,6A -2,1A -1,0A
GRUPA I/ GROUP | + 3,52A + 4,0A + 3,17A + 4,06A + 2,63A + 2,1A
n=20
tacznie/ Total -0,48A -0,17A -2,38A -0,33A -6,07A -3,62A
Grupa Il/ GROUP I + 4,88A + 4,88A + 6,45A + 6,19A +7,12A + 6,76A
n=42

Tab. Il. Wielko$¢ kata poziomego po operacji u pacjentéw w obu grupach wiekowych w zalezno$ci od rodzaju zeza pierwotnego.
Tab. Il. Horizontal angle values after surgery in both age groups in relation to the type of primary deviation.

stycznie (p< 0,05 = 0,03). Wielkosci katéw do blizy réwniez
byty korzystniejsze w grupie |, ale nieistotne statystycznie.
W odniesieniu do zezéw statych katy do dali i blizy u dzieci
miodszych nie réznily sig statystycznie istotnie (p> 0,05).

tacznie w przypadku wystepowania pierwotnego zeza roz-
bieznego uzyskali$my nizsze, odlegte wartosci kata zeza u dzieci
miodszych (grupa 1) — zaréwno do dali, jak i do blizy. Tym sa-
mym byt to lepszy wynik motoryczny.

Obliczyli$my, jaki byt pooperacyjny ,dryf” poziomego kata
zeza u dzieci w kazdej grupie. PoréwnaliSmy ustawienie pozio-
me we wczesnym okresie pooperacyjnym z ustawieniem pod-
czas ostatniej obserwacji w obu rodzajach zeza pierwotnego, co
zostato przedstawione w tabeli lll.

Zez okresowy/
Intermittent strabismus
n =51

Do dali/ Distance | Do blizy/ Near

Constant strabismus

Do dali/ Distance

StwierdziliSmy, ze statystycznie istotnie wigkszy (p<0,01 =
0,001) pooperacyjny, taczny dryf kata zeza wystepowat (nieza-
leznie od typu zeza) u dzieci starszych — ocena wg poréwnania
$rednich katéw do dali (kolor czerwony w tabeli) oraz wg po-
réwnania wszystkich (niezaleznie od grup wiekowych) srednich
katéw do dali, poréwnania miedzy zezami okresowymi a zezami
statymi (p<0,05, kolor zielony w tabeli). W zezach okresowych
dryf byt mniejszy niz w zezach statych. W obu grupach wieko-
wych istotnie réznity sie réwniez warto$ci dryfu w zezach okre-
sowych — zaréwno do dali (p<0,01 = 0,005, kolor niebieski
w tabeli), jak i do blizy (p< 0,05, kolor pomarafnczowy w ta-
beli). U dzieci miodszych z zezem okresowym zmiana kata byta
mniejsza, a tym samym lepszy byt koficowy wynik operacyjny.

Zez staty/ tacznie n = 62/
Total

n=11

Do blizy/ Near

Do dali/ Distance | Do blizy/ Near

GRUPA |/ GROUP | -5,00A -3,00A -1,0A -1,0A
n=20 + 4,24A * 1,41A + 3,75A +4,47A
GRUPA I/ GROUP Il -1,56A -4,44A -5,59A -3,45A
N = 42 + 4,33A + 5,98A + 5,58A +6,01A

Total 3,51A -2,57A -1,09A -3,09A 4,15A 2,69A

n=62 + 5,52A + 5,59A + 4,23A + 6,16A 5,46A 561A

Tab. lll. Warto$¢ pooperacyjnego ,dryfu” u pacjentéw w obu grupach i w przypadkach wystepowania rodzajéw pierwotnego zeza rozbieznego.
Tab. lll. The value of postoperative angle drift in both age groups and types of primary deviation.
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W zezach statych réznice w dryfie nie byly istotne staty-
stycznie (p> 0,05).

Ostatnim badanym parametrem byta poprawa funkcjonalna,
czyli uzyskanie obuocznego widzenia lub podniesienie jego stop-
nia. U 11 oséb (5 w grupie | i 6 w grupie Il) wyjsciowo istniato
petne obuoczne widzenie, a tym samym jego poprawa nie byta
mozliwa. Oprécz tego w grupie najmfodszych dzieci w dwdch
przypadkach testy nie byty wiarygodne. Sumujac, ocena ewen-
tualnej poprawy funkcjonalnej dotyczyta 49 oséb (13 w gru-
pie Ii 36 w grupie Il).

Sposrdd dzieci mtodszych (grupa 1) u 10 podnidst sie stopien
obuocznego widzenia — z niepetnego do petnego, 1 dziecko bez
obuocznosci osiggneto widzenie niepetne. U dwojga pozostatych
dzieci nie poprawit sig stan funkcjonalny — u jednego nie stwier-
dzilismy obuocznego widzenia, u drugiego pozostato widzenie
niepetne. tacznie poprawe uzyskano u 85% dzieci mfodszych.

W grupie dzieci starszych (grupa Il) u 24 podniést sig sto-
pien obuocznego widzenia — z niepetnego do petnego, 4 dzieci
uzyskato widzenie niepetne, 1 dziecko — widzenie petne obuocz-
ne, ktérego nie miato wezesniej. U pozostatych 7 dzieci nie po-
prawit sig stan funkcjonalny, u 6 — pozostato widzenie niepetne,
a u 1 — brak widzenia. tacznie poprawe funkcji widzenia obu-
ocznego uzyskano u 80,5% dzieci starszych.

Réznica w uzyskaniu poprawy funkcjonalnej u dzieci w obu
grupach wiekowych okazata sig nieistotna statystycznie (p>
0,05).

Omowienie

Kazdy chirurg strabolog pragnie uzyskac dobry i trwaty efekt
motoryczny i funkcjonalny oraz satysfakcje pacjenta lub jego ro-
dzicow. Absolutna ortoforia jest nierealna (1), dlatego za satys-
fakcjonujgce przyjmuje sie ustawienie oczu = 8A (2) lub = 10A
(3,4) z petnym obuocznym widzeniem. Niektérzy dopuszczajg
nawet ustawienie + 20A z petng obuocznoscig (3). Jako jedno
z kryteriow powodzenia Vereecken i wsp. (5) uwazajg ponadto
niewystepowanie tropii, a jedynie forii od +2 do -5.

Juz ponad 50 lat temu Parks (1) zmienit sposdb leczenia
0s6b z zezem rozhieznym okresowym z zachowawczego (wy-
tacznie ¢wiczenia ortoptyczne) na bardziej radykalny — chirur-
giczny. Stuszno$¢ takiego podejscia potwierdzajg réwniez ostat-
nie obserwacje nieoperowanych pacjentéw z zezem rozhieznym
okresowym.

Podczas wieloletniej (5-25 lat) kontroli tylko u 19% dzieci
(sposrod 109) odnotowano nieistotne, samoistne zmniejszenie
sie kata, u 58% dzieci kat sie nie zmienif, u 23% — istotnie sie
powiekszyt (6). Dlatego wigkszo$¢ chirurgdw jest zgodna w opi-
nii, ze korzystniejsze jest leczenie operacyjne, a wykonanie za-
biegdw u dzieci z pierwotnym zezem rozbieznym jest wskazane
w pierwszych latach ich zycia. Clarke i Noel (2) u dzieci z zezem
rozbieznym okresowym preferujg operacje miedzy 3. rokiem zycia
a 5., a Parks i wsp. w tym samym typie zeza (7) — do 4. roku
zycia. Co wigcej, uwazajg ten wiek za jeden z najistotniejszych
czynnikéw rokowniczych. Zabiegi wykonywane do 4. roku zycia
u pacjentéw z zezami okresowymi traktuja jako pilne, powyzej 4.
roku zycia — jako wskazane do wykonania stosunkowo szybko,
natomiast powyzej 10. roku zycia — oceniajg jako zabiegi bez zna-
czenia. Inni (8) z kolei uwazaja, na podstawie az 20-letniej obser-
wacji, ze wystarczy zoperowaé dziecko przed 10. rokiem zycia,

aby efekt byt dobry. Nie zawsze wyniki uzyskiwane u pacjentow
w réznych grupach wiekowych réznig sie statystycznie miedzy
sobg (1), ale zwlekanie z operacjg, szczegélnie w przypadku ze-
z6w okresowych, nie poprawia rokowania, a wrecz odwrotnie.
Paik i wsp. (4) proponujg jeszcze wcze$niejsze interwencje — do
24. miesigca zycia. Uwazajg, ze zabieg jest konieczny zaréwno
w leczeniu zezéw okresowych, jak i statych, jezeli odchylenie wy-
nosi powyzej -25A juz przed 12. miesigcem zycia.

Nie tylko sama zmiana ustawienia oczu jest wynikiem le-
czenia zeza, ale réwniez, a raczej przede wszystkim, wyleczenie
funkcjonalne — sensoryczne, czyli obuoczne widzenie. Wedtug
Abromsa i wsp. (9) pacjenci zaréwno z zezem statym, jak i okre-
sowym mogq osiggna¢ lepsze wyniki sensoryczne, wdéwczas
gdy zabieg bedzie wykonany przed 7. rokiem zycia, przed 5. ro-
kiem trwania zeza oraz u osdéb z zezem okresowym. Podobng
granice wiekowa siedmiu lat podali Asjes-Tydeman i wsp. (10).
Whyniki, ktére uzyskaliSmy u naszych chorych, sg najbardzie;
zgodne wtasnie z ww. tezami. Lepsze koncowe rezultaty oraz
mniejsze pooperacyjne zmiany kata osiggneli$my u dzieci przed
7. rokiem zycia oraz u dzieci w grupie z zezami okresowymi.

Nie wszyscy jednak uwazajg wiek za czynnik wptywaja-
cy na konicowy wynik leczenia (5,11,12,13,14,15). Szczegdlne
kontrowersje wzbudza problem zezéw okresowych. Na przy-
ktadzie 102 pacjentéw Vereecken (5) wykluczyt wiek z grupy
czynnikéw powodzenia operacyjnego. Podobnej zalezno$ci nie
zauwazyli réwniez Oh i Hwang (11), ale $redni wiek ich pacjen-
téw w chwili zabiegu wynosit 48,3 miesigca, czyli 4 lata. Za
jedyny prognostyczny czynnik uznali pooperacyjng esotropie do
10A, tym niemniej wykonali wczesne zabiegi az u 365 chorych
z zezem rozbieznym. Podobnie duza grupe pacjentéw (225 oséb)
operowali Gezer i wsp. (12). Za istotng uznali wielko$¢ odchy-
lenia przedoperacyjnego oraz wade refrakcji; wiek nie byt czyn-
nikiem istotnym. Kat zeza przed zabiegiem oraz ostro$¢ wzroku
byly najwazniejsze w badaniach Faridi'ego i wsp. (14), a usta-
wienie oczu w poczatkowym okresie pooperacyjnym — w pracy
koreanskich strabologéw (15).

Whiosek

Woczesne operacje zeza rozbieznego poprawiajg rokowanie,
szczegdlnie w przypadku wystepowania zezdw okresowych.
Dzieci operowane wcze$niej wykazuja mniejszy pooperacyjny
LAryf” kata zeza.
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