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Summary:

The aim: We analized results of the operations in congenital esotropia.

Material and methods: In paediatric ophthalmology department were treated 42 children in age 1,5 to 2,5 years
with congenital esotropia. Strabismus angles were from +200° to +45°,
After the operations children were controlled in paediatric ophthalmology clinic. The pleoptic-ortoptic therapy was

applied when children finished 3,5 years old.

Results: 28 children had ortoposition after primary operations and 20 had binocular vision. 6 children had second
operation due to excessive functional activity inferior oblique muscle or residual angle.
Conclusion: The operations of children with congenital esotropia beetwen 1,5 to 2,5 years old provided good

functional results.
Stowa kluczowe: zez zbiezny niemowlecy, leczenie operacyjne.
Key words: congenital esotropia, surgery treatment.

Leczenie operacyjne zeza zbieznego niemowlecego budzi wiele
kontrowersji. Istniejg zwolennicy operacji przed ukonczeniem 1.
roku zycia, inni polecajg zabieg miedzy 1. a 2. rokiem Zzycia
(3,4,6,7). Przeciwnicy wczesnej operacji zeza zbieznego zwracajg
uwage na pozniejsze rozbiezne ustawienie gatek ocznych w odle-
gtych obserwacjach pooperacyjnych (2,5).

W ostatnich latach pojawita sie tendencja do operacji zeza zbiez-
nego niemowlecego juz po ukonczeniu przez dziecko 6. miesigca
zycia. Podkresla sie koniecznos¢ jak najwczesniejszego ustawienia
gafek ocznych w ortopozycji, co warunkuje wytworzenie stereopsji.

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia operacyjne-
go dzieci z zezem zbiezn m niemowlecym, operowanych w latach
1999-2001 w Klinice Okulistyki Dzieciecej Akademii Medycznej
w Biatymstoku.

Materiat i metoda

Do zabiegu zakwalifikowano 42 dzieci (20 chtopcéw i 22 dziew-
czynki) w wieku od 1,5 roku do 2,5 lat.

U 19 dzieci stwierdzono zez zbiezny z przewaga jednego oka.
Wedtug wywiadu rodzice zaobserwowali pojawienie sie zeza mie-
dzy 3. a 6. miesigcem zycia dziecka. Wielko$¢ kata zeza przedstawia

Najwiecej dzieci miato kat zeza od +20° do +30°. Dzieci
z katem zeza powyzej +30° operowano przed ukonczeniem 2.
roku zycia. U 1 dziecka stwierdzono krétkowzrocznos¢ -1,0 D,
u 24 — nadwzroczno$¢ od +1,0 do +2,0 D, u 17 za$ od +2,0
do +3,0 D.

Zastosowanie typu operadji uzalezniono od wieku dziecka, wiel-
kosci kata zeza, rodzaju zeza (jednostronny czy naprzemienny) oraz
obecnosci nadczynnosci migsnia skosnego dolnego.

U 19 dzieci wykonano operacje typu recesja-resekcja miesni
prostych poziomych jednego oka, u 15 — recesje obu migesni
przysrodkowych z dodatkowg resekcjg miesnia prostego bocz-
nego w jednym oku, u 8 za$ dzieci — jedynie cofniecie obu mie-
$ni prostych przysrodkowych w obojgu oczach. U 3 pacjentow
oprécz operacji typu recesja-resekcja dodatkowo przeprowa-
dzono miotomie miesnia skosnego dolnego w tym samym oku
(tab. 11).

Recesja obu
miesni prostych
przysrodkowych

Recesja-resekcja
(jedno oko)

Recesja obu mig$ni
prostych przysrodkowych
+ resekcja migsnia prostego

Recesion-resection bocznego

tabela I. (one eye) Bimedial rectus recessions | Bimedial rectus
+resection lateral recessions
m. rectus second eye
IR |20 | 426 | 431 | 436 | 41— d
Snale +25° | +30° +35° | 440° | +45° 19, wtym
9 dodatkowo
Liczba dzieci miotomia 15 8
Number of 17 13 5 4 3 m. skosnego
children dolnego — 3 osoby
Tab. I.  Wielkos¢ kata zeza. Tab. Il. Typ operacji.

Table I. Gradus of strabismus angle.

Table I1. Type of operations.
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Wyniki

Po operadji u 28 dzieci (66,7%) uzyskano kat zeza od 0° do +5°,
u 10 (23,8%) od +6° do +9° u 4 za$ z nich (9,5%) od +10° do
+15°. Cwiczenia pleoptyczno-ortoptyczne wigczono po ukonczeniu
przez dzieci 3,5 lat. U 20 dzieci (47,6%) uzyskano petny zakres
widzenia obuocznego. U 4 dzieci (14,28%) z katem zeza powyzej
+10°i u 2 z ujawniong w pdzniejszym okresie nadczynnoscig mie-
$nia skosnego dolnego wykonano ponowng operacje. U 4 dzieci
ponowne leczenie operacyjne przeprowadzono po roku od pierw-
szego zabiegu, u 2 za$ po 1,5 roku.

U 1 dziecka w nastepnym okresie wykonano jedynie recesje mie-
$nia skosnego dolnego, u 1 pacjenta pofgczono jg z recesjg 1 mie-
$nia prostego poziomego. U 2 chorych cofnigto jedynie jeden mie-
sien prosty poziomy, u 2 innych wykonano operacje typu recesja-
resekcja na migsniach prostych poziomych poprzednio nieoperowa-
nego oka. Wszystkie dzieci po drugiej operacji uzyskaty kat zeza do
+5° i widzenie obuoczne (tab. IlI).

Recesja migsnia
skosnego dolnego

Recesja jednego migsnia
prostego poziomego

Recesja-resekcja
nieoperowanego
oka

Recession m. Recession one m. rectus | Recession-resection
inferior oblique non operation
eye
1 2
2
1 + 1

Y

<
<

Tab. lll. Rodzaj drugiej operacji.
Table Il1. Type of second operation.

Omowienie

Sposrod 42 operowanych przez nas dzieci u 28 (66,7%) uzyska-
no po pierwszej operacji ortopozycje. Szes¢ oséb (14,28%) wyma-
gafo ponownego zabiegu. Rowe podaje, ze u 60% dzieci z zezem
zbieznym niemowlecym operowanych przed ukorficzeniem 2. roku
zycia (w wieku od 7 do 22 miesiecy) stwierdzono pooperacyjny kat
mniejszy niz 20 dioptrii pryzmatycznych (6). W jego materiale
22,5% pacjentéw uzyskato widzenie obuoczne, w naszym zas przy-
padku w koncowym okresie u 26 dzieci na 42 (61,8%) stwierdzono
widzenie obuoczne.

Nasi pacjenci byli operowani miedzy 1. a 2. rokiem zycia, tym
wczesniej, im wiekszy kat zeza u nich wystepowat.

Obecnie wielu autoréw poleca operacje przed ukonczeniem
przez dziecko 1. roku zycia. Wiekszo$¢ z nich preferuje recesje obu
miesni prostych przysrodkowych powyzej 6 mm (1,10). Czesc
naszych pacjentéw byfa operowana ta metoda. Wykonano wow-
czas recesje od 5 do 6 mm obu miesni przysrodkowych. Niektorzy
operatorzy przeprowadzajg obuoczng recesje nawet 8 mm przy

duzych katach zeza zbieznego (8). Wedtug nich pozwala to na pozo-
stawienie migsni bocznych nieoperowanych, co umozliwia pdzniej-
sz interwencje chirurgiczng w razie potrzeby.

Maruo i wsp. zwracajg uwage, ze wykonujac operacje zeza
zbieznego niemowlecego, nalezy unika¢ nastepczej pooperacyjnej
egzotropii (5).

Van Selim podkresla, ze rezultat wczesnej operacji zeza zbiezne-
go niemowlecego zalezy od trzech czynnikéw: przedoperacyjnej
naprzemiennej okluzji, doktadnej chirurgii, pooperacyjnej okluzji
z ¢wiczeniem ruchéw gatek ocznych. U tych chorych nalezy tez
sprawdzi¢ wyniki leczenia w wieku mfodzienczym (9).

Whioski

1. Operacja zeza zbieznego niemowlecego podejmowana u dzieci
w wieku od 1,5 roku do 2,5 lat daje dobre wyniki funkcjonalne.

2. Im wiekszy kat zeza, tym wczesniej nalezy operowac dziecko.

3. Dzieci z zezem zbieznym niemowlecym powinny pozostawac pod
staty opiekg poradni leczenia zeza. Pozwoli to na wykrycie
w odpowiednim czasie i leczenie pojawiajacej sie nadczynnosci
migsni skosnych lub operowanie pozostatego resztkowego kata
zeza.
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