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Purpose: The aim of this study is to present the results of surgery in intermittent divergent strabismus with adjustable
sutures, and to compare them to the results of conventional technique.

Material and methods: The study group consisted of 25 patients operated in our department because of intermittent
divergent squint with adjustable sutures — group | and with conventional technique — group Il. The age range was
from 17 to 46 years in group | and from 14 to 37 years in group II. The results were compared in both of groups. We
assessed the possibility of postoperative eye alignment in hypercorrection from +4D to 46D (recession / resection)
and from +6D to +8D (bilateral recession). Number of patients without a precise effect was calculated. The eye ali-
gnment was changed in the immediate postoperative period. Quantity of postoperative drift in both groups was esti-
mated.

Results: The intended eye alignment from +4D to +6D was achieved in 29% and from +6D to +8D in 31% of
patients with adjustable sutures (group I). The eye alignment in the group Il operated with conventional technique was
21% from +4D to +6D and 19% from +6D to +8D.

Conclusions: The use of adjustable sutures in the intermittent divergent strabismus resulted in more correct alignment
and avoidance of diplopia. This method enables also to limit or enlarge extent of the surgery and leads to significant

Summary:

decrease of the need for surgical interventions.
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Zezy rozbiezne okresowe u mtodziezy i dorostych réznig sie od
zezOw u dzieci. Po pierwsze — pacjenci ci zgtaszajg sie do operagji
z réznymi objawami, takimi jak: podwéjne widzenie, przymykanie
jednego oka, bole gfowy, trudnosci w czytaniu, bél i zmeczenie
oczu. Utrudnia im to wykonywanie zawodu lub przeszkadza
w nauce. Pewna grupa oséb zgfasza sie z przyczyn kosmetycznych.
Po drugie — pacjenci ¢i majg najczesciej fuzje, lecz jej zakres jest
bardzo rézny. Stad pooperacyjne ustawienie oczu powinno by¢ bar-
dzo doktadne. Musi ono jednoczesnie znosic ucigzliwe dolegliwosci
pacjenta i miesci¢ sie w zakresie mozliwosci kompensacyjnych fuzji.
Metoda operacji za pomocg szwow regulowanych daje mozliwos¢
unikniecia dwojenia pooperacyjnego u mtodziezy i dorostych.

Celem pracy jest przedstawienie wynikow leczenia operacyjne-
go zeza rozhieznego okresowego metodg szwow regulowanych
i poréwnanie ich z wynikami uzyskanymi u pacjentéw operowanych
metodg tradycyjna.

Materiat i metoda
Materiat stanowito 50 chorych z zezem rozbieznym okreso-
wym. 25 os6b operowano metodq tradycyjng — | grupa (recesja

zez rozhiezny, mtodziez i dorosli, leczenie operacyjne zeza, metoda szwoéw regulowanych, metoda tradycyjna.
divergent squint, adolescents and adults, strabismus surgery, adjustable sutures, traditional method.

m. prostego bocznego/ resekcja m. prostego przysrodkowego
lub obustronna recesja migsni prostych bocznych), kolejne za$
25 0s6b operowano za pomocg szwéw regulowanych — Il grupa
(resekcja/ recesja regulowana lub recesja regulowana jedno- lub
obustronna). W | grupie byto 10 mezczyzn i 15 kobiet w wieku
od 14 do 37 lat, ze $rednim katem zeza — 36D; w grupie Il — 13
mezczyzn i 12 kobiet w wieku od 17 do 46 lat, ze srednim katem
zeza — 32D. U wszystkich pacjentéw przeprowadzono badanie
strabologiczne uwzgledniajgce kat zeza badany za pomocg pry-
zmatycznego cover testu (PCT) do dali i blizy. Badano tez kat
obiektywny i subiektywny z zastosowaniem synoptoforu. Sto-
pien obuocznego widzenia oceniano testem Sobanskiego, Bago-
liniego, Muchy i TNO. Badanie wykonywano przed operacja,
bezposrednio po operacji i odlegle — w okresie od 3 miesiecy do
1,5 roku.

Wyniki

W wynikach odlegtych, to jest w okresie od 3 miesiecy do 1,5
roku naszych obserwacji, nastgpito zmniejszenie uzyskanego bez-
posrednio po operacji efektu zabiegu zarébwno w grupie zezéw
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Ryc. 1. Ustawienie oczu bezposrednio po operacji.
Fig. 1. Eye alignment in immediate postoperative period.
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Ryc. 2. Ustawienie oczu w pozadanym kacie (w D) bezposrednio po ope-
racji w zaleznosci od metody operacyjnej.

Precise effect of eye alignment (in D) in immediate postoperative
period in disorder of method of strabismus surgery.

Fig. 2.

operowanych metodg tradycyjng, jak i w grupie zezéw operowa-
nych metodg szwéw regulowanych. $Srednia wartos¢ zmiany kata
w obu grupach byfa podobna — $rednio 6,1D (I grupa — 6,08D, Il
grupa — 6,2D). Wyniki uzyskane przez nas bezposrednio po operagji
zostaty przedstawione na rycinie 1.

Uzyskalismy hiperkorekcje u 60% oséb operowanych z zastoso-
waniem szwow regulowanych i u 40% operowanych metodg trady-
cyjna. W przypadku jednostronnej recesji/ resekcji byt to zakres od
+6D do +8D, a przy obuocznej recesji — od +10D do +12D.
Natomiast hipokorekcja wystapita u 40% operowanych tradycyjnie,
a tylko u 20% operowanych metodg szwéw regulowanych. Zaréw-
no w technice jednostronnej, jak i obustronnej w wiekszym odsetku
przypadkéw udato nam sie uzyska¢ zamierzony efekt, stosujac
metode szwéw regulowanych. W operacji jednostronnej pozadany
efekt stwierdzono odpowiednio w | grupie u 21%, w Il grupie
u 29% chorych, a przy obustronnej recesji w | grupie u 19%, a w |l
grupie u 31% pacjentow.

W Il grupie w 84% przypadkéw zmienialismy ustawienie pod-
czas regulacji — u 13 0sob (52%) zmniejszalismy efekt, a u 8 (32%)
zwiekszali$my. Ustawienie oczu w zgdanym kacie bezposrednio po
operacji zostato przedstawione na ryc. 2.

Wiedzac o tym, ze nadkorekcja u dorostych powoduje czesto
diplopie, przesledzilismy, w jakim odsetku przypadkéw wystepo-
wata ona w metodzie tradycyjnej. U chorych, u ktérych zastoso-
wano szwy regulowane, dwojenia nie byto. Wystepowanie okre-

Ryc. 3. Okresowe dwojenie po operacji w zaleznosci od ustawienia uzy-
skanego przy zastosowaniu tradycyjnej metody operacji zeza.
Periodical postoperative diplopia in disorder of eye alignment in
traditional method of strabismus surgery.

Fig. 3.

sowego dwojenia po operacji metodq tradycyjng przedstawiono
na ryc. 3.

Omowienie

Uzyskany bezposrednio po operacji efekt zabiegu ulega zmniej-
szeniu z czasem, nastepuje tzw. dryf pooperacyjny, o ktérym dono-
sz liczni autorzy (4,5). Jednak jego wielko$¢ jest sprawg kontro-
wersyjng. Vereecken i wsp. (7) planowali bezposrednio po operadji
hiperefekt od 43D do 410D z powodu pézniejszego ,egzodryfu”.
Eino i Kraft (2) stwierdzili podobnie: w operacjach egzotropii u mfo-
dziezy i dorostych z zastosowaniem szwéw regulowanych ,egzo-
dryf” wyniést 7D. U nas za$ byt réwny 6,2D. Swiadczy to o tym, ze
dzieki metodzie szwéw regulowanych w wiekszym odsetku przy-
padkéw udato nam sie uzyskac pozadany efekt. Biglan i wsp. (1) nie
stwierdzili natomiast réznicy statystycznie znamiennej miedzy gru-
pami 0s6b operowanych tradycyjnie i 0s6b operowanych z zastoso-
waniem szwow regulowanych. Przyznat jednak wyzszo$¢ zastoso-
wania szwéw regulowanych u wybranych pacjentéw. Zgodnie
z Wrightem (9) oraz Maruo i wsp. (6) dazyliSmy do ustawienia oczu
w odpowiedniej pozycji. Zaréwno przy zastosowaniu techniki jed-
nostronnej, jak i obustronnej uzyskalismy zamierzony efekt u wiek-
szej liczby pacjentéw za pomocg szwéw regulowanych.

Niedostateczno$¢ korekcji operacyjnej zmusza nas do reopera-
qji. Wisnicki i wsp. (8) u 9,7% pacjentow wykonywali reoperacje.
U wiekszosci stosowali technike szwéw regulowanych, a w 20%
przypadkow technike tradycyjng. Keech i Steward (3), obserwujac
69 operowanych przez siebie 0séb z zezem rozbieznym, przekory-
gowanie stwierdzili u 11,6% oséb, w tym 4,3% miato dwojenie.
Autorzy ci potwierdzili, ze u dorostych istnieje duze prawdopodo-
biefistwo dwojenia i chirurg przystepujacy do zabiegu operacyjnego
korekgji zeza u osoby dorostej powinien uprzedzi¢ pacjenta o moz-
liwosci wystgpienia pooperacyjnego podwojnego widzenia. Zasto-
sowanie przez nas metody szwéw regulowanych pozwolito na eli-
minacje dwojenia.

Whioski

1. Zastosowanie techniki szwéw regulowanych do operacyjnej
korekcji zeza rozbieznego okresowego pozwala na dokfadniejsze
ustawienie oczu i unikniecie pooperacyjnego dwojenia.

2. Metoda ta pozwala na pooperacyjne zmniejszenie lub zwiek-
szenie zakresu zabiegu, zmniejsza liczbe interwencji chirurgicznych.
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