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Summary:

Zastosowanie toksyny botulinowej
jako testu diagnostycznego

w przypadku obustronnego
zespotu Stillinga — Turka — Duane’a
(STD) wykrytego w trakcie
przygotowan do operacji zacmy

Using a botuline toxin diagnostic test in a case of bilateral
Stilling — Tiirk — Duane (STD) Syndrome found during
preparation for cataract surgery
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Kierownik: dr hab. n. med. Wojciech Omulecki

Purpose: The presentation of complex procedures in preoperative diagnosis, allowing the evaluation of reaction of
a patient with bilateral STD syndrome, to a potential change in the long-lasting ocular motility disturbances and
corrective head position.

Material and methods: The botuline toxin was injected into the medial rectus muscle of the eye with greater motility
disturbance in convergent strabismus. It was discovered during preparation for cataract surgery in a 45 years old
female with STD Syndrome | type. Due to reduced visual acuity the diagnosis of binocular vision were performed
after bilateral cataract surgery. We were afraid that the fixed sensory status of the patient would change, and
therefore we performed botuline injections. Strabismus angle, ocular motility and diplopia were assessed and
compared.

Results: The reduction of strabismus angle was achieved with no diplopia. The patient no longer needed the
corrective head position, with binocular vision present while looking straight ahead. Also, a slight improvement was
obtained in the abduction motility of the eye to which botuline toxin was injected.

Conclusion: Preoperative diagnostic botuline toxin injection into the rectus medial muscle of the eye with greater
motility disturbance, gives an effect of strabismus reduction. This allows for further decisions of whether, and what
type of surgical treatment should be performed.

Stowa kluczowe: zespét Stillinga — Tirka — Duane'a, toksyna botulinowa, leczenie zeza.
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Wstep

Zespot Stillinga — Tiirka — Duane‘a (STD) jest wrodzonym zespo-
tem, polegajacym na zaburzeniu czynnosci migsni gatkoruchowych
pod postacig ograniczenia lub braku odwodzenia jednego oka (cze-
$ciej lewego), ograniczeniu przywodzenia, wciggnieciu gatki ocznej
w czasie przywodzenia i rozszerzeniu szpary powiekowej przy pro-
bie odwodzenia (5). Stanowi on okofo 1% wszystkich przypadkéw
zeza i w 80% przypadkow wystepuje jednostronnie (3).

Istnieje kilka klasyfikacji zespotu STD. Zwykle rozroznia sie trzy
typy. Wedtug Millera i wsp. (10) typ | zwigzany jest z utratg odwo-

dzenia, typ Il — z utratg przywodzenia oraz typ Il — z jednoczesng
utratg przywodzenia i odwodzenia. Wedtug Malbrana (9) typ | (kla-
syczny) to wystepowanie wszystkich wczesniej wymienionych obja-
wow z jednoczesnym zezem zbieznym lub prostym ustawieniem
oczu, typ Il — z zezem rozhieznym w pozycji pierwotnej oraz typ Il
— z zaburzeniami ruchéw pionowych oka, retrakcjg gatki i zweze-
niem szpary powiekowej, przy jednoczesnym zachowaniu ruchéw
poziomych oka. Etiologia zespotu STD nie jest dokfadnie poznana.
Moze on by¢ spowodowany zaburzeniem rozwoju jadra nerwu VI
— jego brakiem lub hipoplazjg albo nieprawidtowym unerwieniem
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Ryc. 1.

Ustawienie oczu pacjentki po operaqach zacm przed iniekcjg toksyny botulinowej. Zaburzenie ruchomosci w odwiedzeniu obojga oczu. Zwezenie

szpary powiekowej w przywiedzeniu. Rozszerzenie szpary powiekowej w odwiedzeniu.

Fig. 1.
Narrowig of palpebral fissure with adduction.

Eye position after cataract surgery before botuline toxin injection. Limitation of abduction in both eyes. Palpebral fissure widening with abduction.
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Ryc. 2. Wykres ruchomosci migsni gatek ocznych przed iniekcjg toksyny botulinowej na ekranie Hessa.

Fig. 2.

migsnia prostego bocznego od wtdkien jadra nerwu IlI, czyli istnie-
niem paradoksalnego lub podwdjnego unerwienia (3,4).

Leczeniem z wyboru jest zabieg operacyjny, o ile u pacjenta
wystepujg zaburzenia widzenia obuocznego lub ze wzgledéw
kosmetycznych (duzy kat zeza, znaczace wciaggniecie gatki, szpecace
wyréwnawcze ustawienie gfowy) (1,2,7).

W przypadku obustronnego zaburzenia odwodzenia pacjencdi,
ktorzy nie wyrobili sobie obuocznego widzenia, w pewnym polu
spojrzenia maja supresje i dlatego nie podajg dwojenia. W takich
przypadkach nie zaleca sie zabiegu operacyjnego (1,2). Inni opera-
torzy wykonujg zabiegi recesji migsnia prostego przysrodkowego
lub transpozycji miesni pionowych do miesni prostych bocznych
z recesjg miesnia prostego przysrodkowego (6,8,11). Foster (1)
natomiast taczy zabieg transpozycji miesni pionowych ze szwem
fiksujgcym tylnym miesnia prostego przysrodkowego. Uwaza jed-
nak, ze zabieg na miesniu prostym przysrodkowym moze dawac
pdzniejsze zaburzenie addukcji i nadkorekcje, dlatego proponuje
niedokorygowanie jako efekt koricowy zabiegu operacyjnego.

Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie kompleksowej diagnostyki
przedoperacyjnej, pozwalajacej ocenic reakcje pacjentki z obustron-

Eyeball muscle motility graph on Hess screen before botuline toxin injection.

nym zespofem STD typu | na naruszenie wieloletniego zaburzenia
ruchomosci gatek ocznych z wyréwnawczym ustawieniem gfowy
oraz przekonanie sig, czy ostabienie migsnia prostego przysrodko-
wego tozstronnego oka, ustawionego w zezie zbieznym, spowodu-
je uposledzenie przywodzenia.

Obserwowano, czy istnieje mozliwos¢ redukji istniejacego kata
zeza bez pojawienia si¢ dwojenia po operacji.

Materiat i metodyka

U 45-letniej pacjentki w trakcie badan kwalifikujacych do ope-
racji zacmy niedojrzatej, istniejgcej od okoto roku, stwierdzono zez
zbiezny naprzemienny z przewagq oka prawego, wyrdwnawcze
ustawienie gfowy oraz zaburzenie odwodzenia obojga oczu. Roz-
poznano obustronny zespét STD typu I, o ktérym dotychczas
pacjentka nie wiedziata. Ze wzgledu na obnizong ostros¢ wzroku
diagnostyke zeza i obuocznego widzenia przeprowadzono po
operacjach obu za¢m ze wszczepem sztucznych soczewek tylnoko-
morowych.

Opis przypadku
Stan wyjsciowy po operacjach obu za¢m:
 ostros¢ wzroku:
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Zastosowanie toksyny botulinowej jako testu diagnostycznego w przypadku obustronnego zespotu Stillinga — Tiirka — Duane’a (STD) wykrytego w trakcie...

Ryc. 3.
Fig. 3.

Ustawienie oczu pacjentki po operacji.
Eye position after operation.
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Ryc. 4. Wykres ruchomosci migsni gatek ocznych po iniekcji toksyny botulinowej na ekranie Hessa.

Fig. 4.

Vod = 6/8 cc-1,5 Dsph ~ -2,5 Dcyl ax. 83°
Sn OP = 0,5/30 cc +1,5 Dsph ~ -2,5 Dcyl ax 83°
Vos = 6/6 cc -1,0 Dsph = -1,0 Dcyl ax 45
Sn OL = 0,5/30 cc +2,0 Dsph = -1,0 Dcyl ax 45
kat zeza: PCT (d) +27AP =L, PCT (b) +25AP =L
synoptofor: kat obiektywny: +13°
kat subiektywny: supresja od +5° do +13°
jp 00
Proba pryzmatyczna majaca na celu przewidywanie ewentual-
nego zagrazajacego dwojenia pooperacyjnego nie data wiarygod-
nej odpowiedzi. Ustawienie oczu chorej przedstawia rycina 1.

Badanie ruchomosci na ekranie Hessa (ryc. 2) wykazato zabu-
rzenie odwodzenia obojga oczu.

Rozwazajac, czy mozliwa jest redukcja kata zeza, zapropono-
wano pacjentce wykonanie iniekcji toksyny botulinowej w celu
symulacji ustawienia oczu po ewentualnej operacji. Toksyne poda-
no do migsnia prostego przysrodkowego oka prawego w ilosci 20
jednostek preparatu Dysport. W wyniku dziafania toksyny botulino-
wej po tygodniu nastapito zmniejszenie kata zeza.

Po iniekcji kat wynosit: PCT (d) +10AP =L, PCT (b) +8AP =1L

synoptofor:  kat obiektywny +5°

kat subiektywny — skok w +5° P/L1A.

i X,

Eyeball muscle motility graph on Hess screen after botuline toxin injection.

Zlikwidowalismy wyréwnawcze ustawienie gtowy. Nastgpita
poprawa ruchomosci w odwodzeniu oka prawego, do ktdérego
podano toksyne botulinowa (ryc. 3).

Stan taki utrzymywat sie przez 1,5 tygodnia. Pacjentka zauwa-
zyta subiektywng poprawe pola spojrzenia, nie widziata podwajnie,
wigczyta widzenie obuoczne potwierdzone pozytywnym wynikiem
testu muchy i TNO.

Po 5 miesigcach, po ustapieniu dziatania toksyny botulinowej wyko-
nalismy zabieg operacyjny korekgji zeza — recesje miesni prostych przy-
$rodkowych z uzyciem techniki szwéw regulowanych. Ze wzgledu na
obustronng pseudofakie nie zdecydowano sie przeprowadzi¢ transpozy-
qji migsniowej (z obawy przed niedokrwieniem przedniego odcinka).

Uzyskalismy redukcje kata zeza (ryc. 4).

kat zeza: PCT (d) +8A PCT (b) +8A

synoptofor: kat obiektywny +8°

kat subiektywny +8°

Efekt zabiegu operacyjnego byt zgodny ze stanem uzyskanym

po podaniu toksyny botulinowe;.

Omowienie
Dzigki zastosowanej metodzie diagnostycznego uzycia toksyny
botulinowej zaréwno pacjentka, jak i lekarz mogli przekonaé sie
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o celowosci zabiegu operacyjnego. Chora mogta zaadaptowac sie
do nowych warunkéw sensorycznych. Upewniono sig, ze operacja
nie spowoduje podwdjnego widzenia, uwolni chorg od wyréwnaw-
czego ustawienia gfowy, a nawet pozwoli na obuoczne widzenie.

Zastosowanie techniki szwéw regulowanych przy operacji
umozliwito uzyskanie pozadanego ustawienia oczu, poréwnywal-
nego do ich pozydji po iniekgji botuliny.

Whniosek

Zaproponowana kompleksowa diagnostyka przedoperacyjna
w postaci proby pryzmatycznej i botulinowej umozliwita nam
w przypadku obustronnego zespotu STD typu I:
% ocene efektu naruszenia istniejacego stanu obuocznego widzenia,
% symulacje stanu sensorycznego w razie interwengji chirurgicznej,
% podjecie decyzji o zabiegu operacyjnym i jego rodzaju przez

pacjenta i lekarza.
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