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Purpose: The purpose of this study was to determine the outcomes of surgical management in adult patients with unilateral
superior oblique muscle palsy.

Material and methods: A retrospective review of 82 patients who underwent surgical correction at the Department of Strabis-
mology, Cracow Eye Hospital over a 20 years period (1982-2003) was done. The patients were divided into 2 groups: congenital
(group 1) and acquired (group Il) of superior oblique muscle palsy. Group | consisted of 43, group Il of 39 patients. The mean age
at surgery was 34 years in the congenital and 38 years in the acquired group. Preoperative and postoperative vertical deviation
and excycloduction was measured in diagnostic positions of gaze using a major synoptoscope.

Results: There were a total of 97 operations: inferior oblique muscle recession was performed in 61 patients, superior oblique
muscle tuck in 33, contralateral inferior rectus muscle recession in 1 patient, superior rectus muscle recession in 1 patient and
inferior rectus muscle resection in 1 patient. 83% of patients underwent muscle surgery once, 16% were operated twice and
1 patient was operated three times. An average of 1.1 surgeries were performed per patient in the congenital group and 1.2 in
the acquired group.

In both groups, in all diagnostic positions of gaze, the mean preoperative vertical deviation in patients operated twice was found
to be significantly greater than in patients operated once. There was no such relationship found for excyclotorsion.

In both groups high and statistically significant correlation was found between the amount of vertical deviation and excyclotor-
sion before treatment and their reduction in the inferior oblique muscle recession group. For the superior oblique muscle tuck,
such a relationship was found only in the acquired group.

For both groups (congenital and acquired) recession of the inferior oblique muscle was found to be more effective than superior
oblique muscle tuck in the reduction of vertical deviation and excyclotorsion for primary position, downward gaze and down-
ward gaze in adduction. Only in upward gaze in adduction the superior oblique muscle tuck, proved to be more effective than
inferior oblique muscle recession.

Hypercorrection (vertical and torsional) was found only in the upper field of binocular gaze. Postoperative Brown's syndrome
was found to be more frequent after a superior oblique muscle tuck than after recession of the inferior oblique muscle. The risk
of postoperative Brown’s syndrome after the superior oblique muscle tuck was particularly high in the congenital group.
Conclusions: Recession of the inferior oblique muscle was found to be not only more effective but also safer than superior obli-
que muscle tuck.

niedowtad mig$nia sko$nego gérnego, wrodzony niedowfad migsnia skosnego gérnego, nabyty niedowtad migsnia sko$nego
gornego, migsien skosny géry, miesien skosny dolny, cofnigcie migénia skosnego dolnego, sfatdowanie $ciegna migdnia skos-
nego gornego.

trochlear nerve palsy, congenital superior oblique muscle palsy, acquired superior oblique muscle palsy, superior oblique muscle,
inferior oblique muscle, inferior oblique muscle recession, superior oblique muscle tuck.

Niedowtad migénia skosnego gérnego moze mieé etiologie
wrodzong lub nabytg. Do objawdw jednostronnego niedowtadu
mig$nia sko$nego gornego naleza: odchylenie ku gérze chore-
go oka, ograniczenie ruchu gatki ocznej w kierunku dziatania
migénia skosnego gdrnego, nadczynno$¢ miesnia sko$nego
dolnego chorego oka, wyréwnawcze ustawienie gtowy, do-
datni objaw Bielschowsky‘ego oraz ekscyklotropia. Wrodzo-
ny niedowtad mig$nia sko$nego gdérnego zwykle rozpoznaje

sig i leczy w wieku dzieciecym, natomiast nabyty wystepuje
najczesciej u dorostych. Do najcze$ciej stosowanych opera-
cji naleza: ostabienie migénia skosnego dolnego chorego oka,
wzmocnienie migsnia skosnego gérnego chorego oka oraz
operacje na miesniach pionowych obojga oczu (ostabienie
mie$nia prostego gdérnego chorego oka, ostabienie migénia
prostego dolnego drugiego oka lub wzmocnienie migénia pro-
stego dolnego chorego oka).
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Zatozenia i cel pracy

Wiekszos$¢ prac analizujgcych wyniki operacyjnego leczenia
wrodzonego niedowtadu migénia skosnego gérnego dotyczy
dzieci. Natomiast prace na temat niedowtadu nabytego dotycza
dorostych. Bardzo niewiele jest prac analizujgcych wyniki lecze-
nia operacyjnego dorostych chorych z wrodzonym niedowta-
dem. W przypadku dzieci bardzo trudne, a czgsto niemozliwe
jest uzyskanie danych stuzagcych do obiektywnej oceny skutecz-
nosci leczenia. Natomiast zwykle nie ma trudnosci w okresle-
niu warto$ci odchylenia pionowego i cyklotropii w 9 kierunkach
spojrzenia u dorostych.

Celem pracy jest stwierdzenie, jakie sg wyniki operacyjne-
go leczenia dorostych pacjentéw z jednostronnym niedowtadem
miesnia sko$nego gdrnego oraz rozstrzygniecie, czy wyniki ope-
racyjnego leczenia u dorostych chorych z wrodzonym i nabytym
niedowfadami migénia sko$nego gdérnego sg takie same.

Pacjenci i metodyka hadan

Retrospektywnej analizie poddano 82 dorostych chorych
leczonych chirurgicznie na Oddziale Leczenia Zeza i Niedowi-
dzenia Wojewoédzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie
w latach 1982-2003 z powodu jednostronnego niedowtadu mie-
$nia skosnego gérnego. Wedtug etiologii podzielono chorych
na dwie zasadnicze grupy: chorych z wrodzonym niedowtadem
migsnia skosnego goérnego (grupa |) oraz chorych z nabytym
niedowfadem tego migsnia (grupa IlI). Grupe | utworzyto 43,
a grupe I 39 chorych. Srednia wieku w grupie | w czasie pierw-

szej operacji wynosita 34 lata, a w grupie Il — 38 lat. Podstawa
oceny przed- i pooperacyjnej stata sie wielko§¢ odchylenia pio-
nowego i ekscyklotropii w 9 kierunkach spojrzenia. Wielko$ci te
okreslano za pomoca synoptoforu. Wielko§¢ odchylenia piono-
wego podawano w dioptriach pryzmatycznych (A), a cyklotro-
pie w stopniach (°). U kazdego chorego oceniono takze podwdj-
ne widzenie, wyréwnawcze ustawienie gtowy, stan obuocznego
widzenia oraz fatszywg lokalizacje w przestrzeni. Badania kon-
trolne wykonywane bylty najczesciej w dniu wypisu, po 1., 3.,
6. i 12. miesigcu po operacji. Okres obserwaciji wynosit od 6
miesiecy do 10 lat.

Okreslenie rodzaju i zakresu operacji odbywalo sie indywi-
dualnie dla kazdego chorego na podstawie oceny ruchéw oczu
oraz analizy wielko$ci odchylenia pionowego i ekscyklotropii
w 9 kierunkach spojrzenia. W przypadku gdy dominowaty objawy
niedowtadu migénia skosnego gérnego, tj. najwieksze warto$ci
odchylenia pionowego stwierdzano przy ustawieniu oka w przy-
wiedzeniu ku dotowi oraz/ lub stwierdzano duze wartosci ekscy-
klotropii, zabiegiem z wyboru byta operacja sfaldowania $ciggna
migsnia skosnego gdrnego tego oka. Gdy dominowaty objawy
nadczynnosci migsnia sko$nego dolnego, czyli najwigksze war-
tosci odchylenia pionowego wystepowaly podczas ustawienia
chorego oka w przywiedzeniu ku gdrze, wykonywano operacje
ostabienia migsnia skosnego dolnego tego oka. W niektorych
przypadkach duzego odchylenia pionowego dokonywano nastep-
nie cofnigcia migsnia prostego dolnego drugiego oka. W anali-
zowanym materiale zakres cofnigcia mig$nia sko$nego dolnego

Tab. I.

Wynik / Result
Pozycja spojrzenia Rodzaj operaciji % poprawy 95% PU
Position of gaze Surgery niezadowalajacy* dobry** | doskonaty*** | 9% of improvement | 95% Cl
unsatisfactory* good** excellent***

cofnigcie msd. o o o i
poryiaperwotna | Merorobiguerecession | 1H | SR R R -
primary position sfatdowanie msg

. 0, 0, 0,

superior oblique tuck 95 55 e & &

cofniecie msd.
przywiedzenie ku inferior oblique recession 4 = ik e e
gorze  ftmecome- SRRl Rl bl Sl il i
adduction in upgaze | sfaldowanie msg. 0% 33% 67% 96 #

superior oblique tuck

cofnigcie msd.
spojrzenie ku inferior oblique recession RS 47% 24% 67 56-77
dotowi  fe--------- el Rl el (el Il Rt
downward gaze | sfaldowanie msg. 33% 67% 0% 52 #

superior oblique tuck
przywiedzenie ky | Cofmieciemsd. 26% 62% 12% 67 58-75
dofowi Infertor oblique recession | e e
adduction in down- .

sfatdowanie msg. o o o
gaze superior oblique tuck ot Bt L e o

w wybranych kierunkach spojrzenia w grupie I.

Tab. I.

* pacjenci z odsetkiem poprawy 0-50%

* percentage of patients with 0-50% improvement
**  pacjenci z odsetkiem poprawy 51-95%
**  percentage of patients with 51-95% improvement

X KX

pacjenci z odsetkiem poprawy 96-100%

Poréwnanie skutecznosci cofnigcia migsnia skosnego dolnego i sfaldowania $ciggna migsnia sko$nego gérnego dla odchylenia pionowego

The comparison of effectiveness in reduction of vertical deviation between inferior oblique recession and superior oblique tuck in group I.

XX

percentage of patients with 96-100% improvement

PU - wspéiczynnik ufnosci
Cl — confidence interval
# — nie oszacowano

# — no estimated
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Wyniki operacyjnego leczenia dorostych chorych z jednostronnym niedowtadem migsnia skosnego gérnego

wynosit od 8 do 12 mm, a zakres prostego sfaldowania $ciggna
migsnia skosnego gdérnego — od 6 do 10 mm. U cze$ci chorych
przeprowadzono operacje skosnego sfatdowania Sciegna mies-
nia sko$nego gornego, tzn. przednig cze$¢ w zakresie od 4 do 10
mm, a tylng cze$¢ w zakresie od 6 do 10 mm. Zakres cofnigcia
migs$nia prostego gérnego wynosit 4 mm, cofnigcia migsnia pro-
stego dolnego drugiego oka — 4 mm. U jednego chorego wykona-
no skrdcenie migsnia prostego dolnego chorego oka o0 3 mm.

Za pooperacyjny zesp6t Browna uznano ten, w ktérym po
zabiegu operacyjnym stwierdzono w przywiedzeniu ku gérze
odwrotne niz przed operacjg odchylenie pionowe, réwne 4A lub
wieksze. U niektérych chorych stwierdzono po operacji incyklo-
tropie. Gdy jej warto§¢ w przywiedzeniu ku gdrze przekraczata
2°, uznawano jq za nieprawidfowa i okre$lano mianem rotacyj-
nego zespofu Browna.

Do testowania hipotez statystycznych przyjeto poziom istot-
nosci p < 0,05. Analizy statystycznej dokonano z zastosowa-
niem procedur z pakietu programdw statystycznych BMDP.

Wyniki badan

Catkowita liczba przeprowadzonych procedur chirurgicznych
wynosita 97. Obejmowata ona 61 operacji cofnigcia mig$nia
skos$nego dolnego chorego oka, 33 operacje sfatfdowania $cieg-
na migsnia sko$nego gdérnego chorego oka, 1 cofnigcie migsnia
prostego dolnego zdrowego oka, 1 cofnigcie migsnia prostego
gérnego chorego oka oraz 1 skrécenie migénia prostego dolne-
go chorego oka. U 83% chorych jedna operacja byta wystarcza-

jaca do osiggniecia zadowalajgcego wyniku. Przeprowadzenia
dwdch operacji wymagato 16% chorych, a jeden chory (1,2%)
byt operowany trzykrotnie. Poniewaz zabiegi na mig$niach pro-
stych pionowych przeprowadzone byly tylko u trzech chorych,
operacji tych nie uwzgledniono w analizie statystycznej. Sred-
nia liczba zabiegéw u jednego pacjenta wynosita 1,12 = 0,32
w grupie wrodzonych oraz 1,22 = 0,48 w grupie nabytych nie-
dowtfaddw.

W obu grupach we wszystkich kierunkach obuocznego spoj-
rzenia stwierdzono wigksze $rednie wartosci odchylenia piono-
wego u chorych operowanych dwukrotnie w poréwnaniu z cho-
rymi, ktérzy operowani byli jednokrotnie. Réznice te sg istotne
statystycznie. Takiej zaleznosci nie stwierdzono w przypadku
ekscyklotropii.

W obu grupach stwierdzono wysoka i istotng statystycznie
korelacje odchylenia pionowego i ekscyklotropii przed leczeniem
z wielko$cig ich redukcji uzyskang za pomoca cofnigcia migsnia
skosnego dolnego dla wszystkich kierunkéw obuocznego spoj-
rzenia (p < 0,001). W przypadku operacji sfaldowania $ciggna
miesnia skosnego gornego zaobserwowano wysokg korelacje
redukcji odchylenia pionowego i ekscyklotropii u chorych z na-
bytym niedowtadem migsnia skosnego gdrnego. Nie stwierdzo-
no natomiast takiej zalezno$ci u chorych z wrodzonym niedo-
wiadem migsnia skosnego gdrnego.

Biorac pod uwage 68 operacji przeprowadzonych jako je-
dyne u danego chorego, obliczono dla 9 kierunkéw obuocznego
spojrzenia $redni odsetek poprawy uzyskany dzieki przeprowa-

Tab. II.

Wynik / Result
Pozycja spojrzenia Rodzaj operaciji % poprawy 95% PU
Position of gaze Surgery niezadowalajacy* | dobry** | doskonaly*** | 9% of improvement | 95% CI
unsatisfactory* good** excellent***
cofnigcie msd. o 0 o i
poryaperwotna | etor e recession | TR N e
primary position .
SERMENEMEY 12% 29% 58% 84 70-100
superior oblique tuck
cofnigcie msd.
przywiedzenie ku linferior oblique recession (RS Sk 50% 85 72-98
gorze il Sl il Sl Sl At
adduction in upgaze | sfaldowanie msg. 6% 25% 69% 91 81-100
superior oblique tuck
cofnigcie msd. o 0 o
spozene ku dolowi | Meorobiquereoession | ST U AR A o
downward gaze :
SIS T 24% 35% 41% 74 56-91
superior oblique tuck
przywiedzenie ku N 36% 29% 36% 70 51-89
dotowi Inferior oblique recession |
adduction in down- .
sfatdowanie msg. o o o X
gaze superior oblique tuck 47% 35% 18% 58 42-74

w wybranych kierunkach spojrzenia w grupie Il.
Tab. Il. The comparison of effectiveness in reduction of vertical deviation between inferior oblique recession and superior oblique tuck in group II.

* pacjenci z odsetkiem poprawy 0-50%

*  percentage of patients with 0-50% improvement
**  pacjenci z odsetkiem poprawy 51-95%
**  percentage of patients with 51-95% improvement

XK

pacjenci z odsetkiem poprawy 96-100%

Poréwnanie skuteczno$ci cofnigcia migsnia sko$nego dolnego i sfatdowania $ciggna mig$nia sko$nego gérnego dla odchylenia pionowego

X K%

percentage of patients with 96-100% improvement

PU - wspéiczynnik ufnosci
Cl — confidence interval
# — nie oszacowano

# — no estimated
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Wynik / Result
Pozycja spojrzenia Rodzaj operacji % poprawy 95% PU
Position of gaze Surgery niezadowalajacy* | dobry** | doskonaly*** | 9 of improvement | 95% Cl
unsatisfactory* good** excellent***

cwilpe: 5% 38% 57% 88 80-96
pozycia pierwotna | Inferior obliquerecession | T | T | T ) )
primary position .

St e i) 0% 0% 100% 100 #

superior oblique tuck

cofnigcie msd.
przywiedzenie ku inferior oblique recession it 24% 76% 94 89-99
gorze bl i) el Il Il (e
adduction in upgaze | sfatdowanie msg. 0% 0% 100% 100 #

superior oblique tuck

cofnigcie msd. o o o
spozeieku dolowi | Meror o recession | A USSR A "
downward gaze .

sfaldowanie msg, 0% 0% 100% 100 #

superior oblique tuck
przywiedzenie ku i(;ﬁ‘];nrliﬁ(rngbrl?(?:é recession 27% 23% 50% 75 60-89
dotowi | T REARRTEMRSSER O
adduction in down- .

sfatdowanie msg. o o o
gaze superior oblique tuck b 0% 100% 100 #

Tab. lll. Poréwnanie skuteczno$ci cofnigcia migsnia skosnego dolnego i sfatldowania $ciggna migénia skos$nego gérnego dla ekscyklotropii w wybra-

nych kierunkach spojrzenia w grupie I.

Tab. lll. The comparison of effectiveness in reduction of excyclotorsion between inferior oblique recession and superior oblique tuck in group .

* pacjenci z odsetkiem poprawy 0-50%
*  percentage of patients with 0-50% improvement
**  pacjenci z odsetkiem poprawy 51-95%
**  percentage of patients with 51-95% improvement
***  pacjenci z odsetkiem poprawy 96-100%

dzonemu zabiegowi oraz okreslono odsetek chorych, ktérzy mie-
li niezadowalajacy, dobry i doskonaty wynik po operacji. Jesli
poprawa wynosita 0-50% wyj$ciowych warto$ci, wynik uzna-
wano za niezadowalajacy, jesli 51-95% — traktowano go jako
dobry, jesli 96-100% — uznawano go za doskonaty. Opierajac sie
na wyzej wymienionych kryteriach, podjeto prébe oceny, ktéry
zabieg jest skuteczniejszy w zalezno$ci od rodzaju niedowtadu
miesnia sko$nego gornego. Oceny dokonano, biorgc pod uwage
4 wybrane kierunki obuocznego spojrzenia: pozycje pierwotna,
spojrzenie ku dotowi, spojrzenie w przywiedzeniu ku gdrze oraz
w przywiedzeniu ku dotowi. Dwa pierwsze kierunki spojrzenia
wybrano jako najistotniejsze, gdyz umozliwiajg wykonywanie
codziennych czynnos$ci. Natomiast spojrzenie w przywiedzeniu
ku gdrze oraz w przywiedzeniu ku dotowi wybrano jako kierunki
spojrzenia, w ktérych odchylenie pionowe przed operacjg jest
najwieksze. W obu grupach, w przypadku wszystkich kierunkéw
spojrzenia, poza spojrzeniem w przywiedzeniu ku gdrze, opera-
cja cofnigcia migs$nia skosnego dolnego byfa bardziej skuteczna
w zmniejszaniu odchylenia pionowego oraz ekscyklotropii w po-
réwnaniu z operacja sfatldowania $ciggna migsnia skosnego gor-
nego (tab. I-IV).

Zaréwno odwrotne niz przed operacjg odchylenie pionowe,
jak i incyklotropie stwierdzono tylko w gérnych polach obuocz-
nego spojrzenia (spojrzenie ku gorze, w przywiedzeniu ku goérze
oraz w odwiedzeniu ku gérze). W grupie | u jednego chorego
(2,5%) po operacji cofniecia migsnia skosnego dolnego oraz
u 3 chorych (33,3%) po operacji sfatdowania $ciegna migsnia

***  percentage of patients with 96-100% improvement
PU - wspéiczynnik ufnosci
Cl - confidence interval
# — nie oszacowano
# — no estimated

skos$nego stwierdzono pooperacyjny zesp6t Browna. W grupie Il
nie stwierdzono nadkorekcji u zadnego chorego po operacji cof-
nigcia migsnia skosnego dolnego, a u jednego chorego (5%) po
operacji sfatdowania $ciggna migsnia sko$nego gérnego stwier-
dzono zespdt Browna. W grupie | rozpoznano rotacyjny zespét
Browna u jednego chorego (2,5%) po operacji cofnigcia migénia
skosnego dolnego oraz u jednego chorego (33,3%) po zabiegu
sfatdowania $ciegna miesnia skosnego gérnego. W grupie Il
u zadnego chorego po operacji cofnigcia migsnia sko$nego dol-
nego nie stwierdzono rotacyjnego zespotu Browna, natomiast
rozpoznano to zaburzenie u jednego chorego (5%) po zabiegu
sfatdowania $ciggna mig$nia skosnego gérnego.

Omowienie

Celem leczenia operacyjnego w niedowtadzie migsnia skos-
nego gornego jest zmniejszenie odchylenia pionowego i ekscy-
klotropii. Wybor rodzaju operacji oparty byt na ocenie ruchéw
oczu oraz analizie wielko$ci odchylenia pionowego i ekscyklo-
tropii w 9 kierunkach spojrzenia (1,2,3,4,5,6).

Tootsi i von Noorden wykazali, ze wyniki ostabienia mig$nia
skosnego dolnego sg wprost proporcjonalne do wielkosci przed-
operacyjnego odchylenia pionowego (7). Inni autorzy uwazaja,
ze efekt sfaldowania Sciggna migsnia sko$nego gérnego jest tym
wiekszy, im wigksze jest odchylenie przedoperacyjne (5,8). Te za-
lezno$ci potwierdzajg sie w analizowanej grupie chorych. Stwier-
dzono, ze u dorostych chorych z niedowtadem migsnia sko$nego
gdrnego, niezaleznie od etiologii niedowtadu, wielko§¢ redukcji
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Wyniki operacyjnego leczenia dorostych chorych z jednostronnym niedowtadem migsnia skosnego gérnego

Wynik / Result
Pozycja spojrzenia Rodzaj operaciji - - % poprawy 95% PU
Position of gaze Surgery niezadowalajacy* | dobry** | doskonaly*** | 9 of improvement | 95% CI
unsatisfactory* good** excellent***
COnEEImEL, 15% 39% 46% 79 61-97
pozycja pierwotna inferior oblique recession
primary position S
il il 33% 27% 40% 75 60-89
superior oblique tuck
cofnigcie msd.
przywiedzenie ku inferior oblique recession Uris 42% 42% 19 65-94
gorze Rl Sl Iniinieiel il St eieiel S
adduction in upgaze sfaldowanie msg. 14% 29% 57% 85 73-97
superior oblique tuck
il el i : 36% 29% 36% 72 56-88
spojrzenie ku dofowi inferior oblique recession
downward gaze P |
st ile i 44% 31% 25% 60 42-78
superior oblique tuck
przywiedzenie ku _cofm_eme H.]Sd' . 23% 39% 39% 12 56-87
dotowi inferior oblique recession
adduction in down- e [ e
sfatdowanie msg. o o o
gaze superior oblique tuck 50% 25% 25% 54 35-73

Tab. IV. Poréwnanie skuteczno$ci cofnigcia mig$nia skosnego dolnego i sfatdowania $ciggna migénia skosnego gérnego dla ekscyklotropii w wybra-

nych kierunkach spojrzenia w grupie II.

Tab. IV. The comparison of effectiveness in reduction of excyclotorsion between inferior oblique recession and superior oblique tuck in group II.

* pacjenci z odsetkiem poprawy 0-50%
*  percentage of patients with 0-50% improvement
**  pacjenci z odsetkiem poprawy 51-95%
**  percentage of patients with 51-95% improvement
***  pacjenci z odsetkiem poprawy 96-100%

odchylenia pionowego i ekscyklotropii uzyskana za pomoca cof-
nigcia migsnia skosnego dolnego zalezy od ich warto$ci przed-
operacyjnych. W przypadku operacji sfaldowania $ciggna migs-
nia sko$nego gdérnego zaohserwowano wysoka korelacje redukc;ji
odchylenia pionowego z ekscyklotropig u chorych z nabytym nie-
dowtadem migénia sko$nego gornego. Nie stwierdzono takiej za-
lezno$ci u chorych z wrodzonym niedowtadem migénia skosne-
go goérnego. Wiekszo$¢ autoréw zgadza sig, ze czesto przyczyng
wrodzonego niedowtadu migénia sko$nego gornego jest nad-
mierna diugos$¢ jego $ciegna. Wiekszo$¢ autorow jednak anali-
zuje grupy chorych obejmujace dzieci. W badaniach Helvestona
(9) $rednia wieku chorych z wrodzonym niedowtadem mig$nia
skosnego gérnego wynosi 10 lat, a w badaniach Krzystkowej
(10) najstarsze dziecko miato 15 lat. Brakuje prac, w ktérych ana-
lizowano by wyniki operacyjne u dorostych chorych z wrodzonym
niedowtadem mig$nia skosnego gdrnego. Plager (11) sugeruje, ze
moze istnie¢ zwiazek migdzy diugo$cig $ciegna a okresem zycia,
w ktérym wystapity objawy niedowtadu. Chorzy, u ktérych obja-
wy niedowtadu migénia skosnego gdrnego ujawnity sie¢ w wieku
dorostym, majg krétsze $ciegno niz ci, u ktérych objawy pojawity
sie we wczesnym dziecinstwie. Analizowang przeze mnie grupe
stanowili chorzy doro$li. Zmienna skuteczno$¢ operacji sfatldowa-
nia $ciegna migsnia skosnego gérnego u chorych z wrodzonym
niedowtadem moze mie¢ zwiazek z rézng diugoscia Sciegna mies-
nia skosnego gornego u chorych z tej grupy.

W obu grupach w przypadku wszystkich kierunkéw obu-
ocznego spojrzenia stwierdzono wigksze $rednie warto$ci

* K%

percentage of patients with 96-100% improvement

PU - wspédiczynnik ufnosci
Cl - confidence interval
# — nie oszacowano

# — no estimated

odchylenia pionowego u chorych operowanych dwukrotnie
w poréwnaniu z chorymi, ktérzy operowani byli jednokrotnie.
Réznice te sg istotne statystycznie. Podobnej zaleznosci nie
stwierdzono, analizujgc pacjentéw z ekscyklotropia. W gru-
pie | w przypadku wszystkich kierunkéw spojrzenia $rednie
warto$ci ekscyklotropii przed operacja w grupie chorych
operowanych jednokrotnie sa tylko nieznacznie nizsze niz
u chorych operowanych dwukrotnie. Zaskakujace jest to, ze
w grupie chorych z nabytym niedowtadem we wszystkich
kierunkach spojrzenia poza pozycja pierwotng, odwiedzeniem
oraz spojrzeniem w odwiedzeniu ku dotowi $rednie wartosci
przedoperacyjnej ekscyklotropii sg wyzsze u oséb operowa-
nych jednokrotnie.

Von Noorden (5) poréwnat wielko$é redukcji odchylenia
pionowego w 9 kierunkach spojrzenia uzyskana dzigki rdz-
nym zabiegom operacyjnym. Operacjg najbardziej skuteczng
w zmniejszaniu odchylenia pionowego okazalo sie cofnigcie
miesnia skosnego dolnego. Wigkszo$¢ chorych z badanej przeze
mnie grupy leczona byta za pomocg zabiegu cofnigcia migénia
skosnego dolnego lub sfatdowania $ciegna migsnia sko$nego
gornego. Dlatego chciatam poréwnaé skuteczno$é tych zabie-
géw w grupach o réznej etiologii niedowtadu mig$nia sko$nego
gornego. Wiegkszo$¢ autoréw, oceniajgc skuteczno$¢ rdznych
metod operacyjnych oraz poréwnujac rézne metody operacyj-
ne, za podstawe przyjmuje wielko$¢ redukeji miedzy wartos$cia-
mi przed operacjg a warto$ciami po niej (3,5,7,8,12,13,14,15).
Wysoka korelacja (r) odchylenia pionowego przed leczeniem
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z efektem leczenia dowodzi jednak, ze warto$¢ redukcji jest
tym wiegksza, im wigksze byty wartoéci przedoperacyjne. Jed-
nocze$nie stwierdzono, ze grupa chorych, ktérzy byli operowani
dwukrotnie, ma znacznie wyzsze $rednie wartosci przedopera-
cyjnego odchylenia pionowego w poréwnaniu z chorymi, ktérzy
operowani byli tylko jednokrotnie. Dlatego, by ujednolici¢ bada-
ng grupe, w obliczeniach stuzacych do poréwnania skutecznosci
zabiegdw nie uwzglednitam 13 chorych operowanych dwukrot-
nie. W przypadku 68 operacji przeprowadzonych jako jedyne
u danego chorego obliczytam dla 9 kierunkdéw obuocznego spoj-
rzenia $redni odsetek poprawy uzyskany dzieki zabiegowi oraz
okreslitam odsetek chorych, ktérzy mieli niezadowalajacy, dobry
i doskonaty wynik po operacji. W obu grupach dla wszystkich
kierunkéw spojrzenia, poza spojrzeniem w przywiedzeniu ku go-
rze, operacja cofnigcia mig$nia skosnego dolnego byfa bardziej
skuteczna w zmniejszaniu odchylenia pionowego oraz ekscy-
klotropii w poréwnaniu z operacjg sfaldowania $ciggna migsnia
sko$nego gdrnego. Analiza wynikéw odwrotnego niz przed ope-
racjg odchylenia pionowego i incyklotropii przemawia za tym, ze
niezaleznie od etiologii niedowtadu mig$nia sko$nego goérnego
operacja sfaldowania $ciegna migsnia sko$nego gérnego stwa-
rza wigksze ryzyko wystapienia jatrogennego pionowego i ro-
tacyjnego zespolu Browna w poréwnaniu z operacja cofnigcia
miesnia skosnego dolnego. To ryzyko jest szczegdlnie wysokie
w grupie chorych z wrodzonym niedowtadem mig$nia sko$nego
gérnego.

Whioski

Uzyskane dane pozwalajg na wyciagnigcie wniosku, ze
u dorostych chorych z niedowtadem migsnia sko$nego gdrne-
go, niezaleznie od etiologii niedowtadu, w przypadku wszyst-
kich kierunkéw spojrzenia, poza spojrzeniem w przywiedzeniu
ku gorze, operacja cofnigcia migénia sko$nego dolnego cho-
rego oka jest bardziej skuteczna w zmniejszaniu odchylenia
pionowego oraz ekscyklotropii w poréwnaniu z operacja sfat-
dowania $ciegna migénia sko$nego gérnego. W przywiedze-
niu ku gorze bardzo wysoka skuteczno$¢ operacji sfaldowania
$ciggna migsénia skosnego gdrnego w zmniejszaniu odchylenia
pionowego oraz ekscyklotropii wigze sie z duzym ryzykiem wy-
stapienia pooperacyjnego zespotu Browna. Dlatego wigkszo$¢
niedowtadéw miegénia skosnego gdrnego u dorostych chorych
moze by¢ skutecznie i bez ryzyka wystapienia zespotu Browna
leczona za pomoca cofnigcia mig$nia skosnego dolnego chore-
go oka. U dorostych chorych z niedowtadem migénia sko$nego
gérnego ta operacja jest nie tylko skuteczniejsza, ale i bez-
pieczniejsza w poréwnaniu ze sfatdowaniem $ciegna mig$nia
skosnego gérnego.

PISMIENNICTWO:

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Helveston E.M., Fraco J.S.M., Lipsky S.N.: Surgical treatment of
superior oblique palsy. Trans. Am. Ophthalmol. Soc., 1996, 94,
315-321.

Khawam E., Scott A.B., Jampolsky A.: Acquired superior ob-
lique palsy; diagnosis and management. Arch. Ophthalmol.,
1967, 77, 761-768.

Narita A.S., Patterson J., Garnham L., Lee J.P: A retrospective
review of superior oblique tucks in the management of superior
oblique underaction. Trans. 23rd Meet ESA, Nancy, (ed.) M.
Spiritus, 1996, 277-281.

Noorden G.K. von, Helveston E.: Strabismus: a decision making
approach. Mosby, St Louis, 1994, 162-169.

Noorden G.K. von, Murray E., Wong S.Y.: Superior oblique paralysis.
A review of 270 cases. Arch. Ophthalmol., 1986, 104, 1771-1776.
Simons B.D., Saunders T.G., Siatkowski R.M., Feuer W.J., La-
vina A.M., Munoz M., Flynn J.T.: Outcome of surgical manage-
ment of superior oblique palsy. A study of 123 cases. Binoc. Vis.
Strab. Q, 1998, 13, 273-282.

Toosi S.H., Noorden G.K. von: Effekt of isolated inferior oblique
muscle myectomy in the management of oblique muscle palsy.
Am. J. Ophthalmol., 1979, 88, 602-608.

Smyth K., Ansons A., Spencer A.: Superior oblique palsy trea-
ted by quantitated tendon tucks. Trans. 26th Meet ESA, Barce-
lona, (ed.) J. de Faber, 2000, 145-148.

Helveston E.M., Krach D., Plager D.A., Ellis F.D.: A new classifi-
cation of superior oblique palsy based on congenital variations
in the tendon. Ophthalmology, 99, 1992, 1609-1615.
Krzystkowa K.M., Kubatko-Zielinska A., Wéjcik E.: Differential
diagnosis and indications of surgical treatment of congenital or
acquired paresis of the trochlear nerve. Trans. 22nd Meet ESA,
Cambridge, (ed.) M. Spiritus, 1995, 317-322.

Plager D.A.: Tendon laxity in superior oblique palsy. Ophthalmo-
logy, 1992, 99, 1032-1038.

Boergen K.P., Miiller C.: Effect of maximum inferior oblique mu-
scle surgery in unilateral strabismus sursoadductorius. Trans of
19th Meet ESA, Crete, (ed.) H. Kaufmann, 1991, 1992, 11-16.
Ehrt 0., Bekl Y., Boergen K.P.: Maximal recession of inferior ob-
liqgue muscle in strabismus sursoadductorius. Trans. 27th Meet
ESA, Florence, (ed.) J. de Faber, 2001, 159-162.

Helveston E.M.: The influence of superior oblique anatomy on
function and treatment. Advances in Strabismology, Vllith Meet
ISA, Maastricht, (ed.) G. Lennerstrand, 1998, XLII-LXIII.
Helveston E.M., Ellis F.D.: Superior oblique tuck for superior
oblique palsy. Aust. J. Ophthalmol., 1983, 11, 215-220.

Praca wptyneta do Redakcji 19.03.2005 . (755).
Zakwalifikowano do druku 18.01.2006 .

Adres do korespondencii (Reprint requests to):
dr n. med. Beata Kaczmarek
ul. Radzikowskiego 77/51
31-315 Krakéw

ISSN 0023-2157 Index 362646




