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Summary:

Obliqgue muscles motility disorders may influence the magnitude of dissociated vertical deviation (DVD), resulting in greater ver-
tical deviation in abduction and smaller in adduction. The diagnosis of this pattern of dissociation is essential for the selection of
appropriate surgical management.

Purpose: The aim of this study was to assess optimal diagnostic and treatment procedures in patients with incomitant dissocia-
ted vertical deviation, superior oblique overaction and esotropia.

Patients and methods: Five patients with the constellation of esotropia, bilateral superior oblique overaction, A —pattern, and inco-
mitant dissociated vertical deviation are presented. In each case the magnitude of vertical deviation was greater in abduction and
minimal or absent in adduction. Four patients underwent asymmetric bilateral superior rectus recessions and partial tenotomy of
the posterior and middle fibers of superior oblique tendons. In one case additional surgery of horizontal muscles was performed.
Results: In all cases the A—pattern, DVD was markedly reduced or eliminated, and comitancy was achieved.

Conclusion: Recognition of the described pattern is important in selecting appropriate surgical management. Asymmetric bila-
teral superior rectus recessions and partial tenotomy of the posterior and middle fibers of superior oblique tendons is useful in

reducing the A — pattern and incommitancy in DVD.
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Diagnostyka zdysocjowanego odchylenia pionowego (ang.
dissociated vertical deviation — DVD) jest szczegélnie trudna
przy wspélistnieniu nadczynno$ci migsni skosnych gérnych.

Opisywano triade objawow: zez rozhiezny z zespotem A, obu-
stronne nadmierne dziatanie migsni skosnych gérych i zdysocjo-
wane odchylenie pionowe (1). W tych przypadkach nie opisywano
nietowarzyszenia, ktdre natomiast mozna zaobserwowac¢ wg McCall
i wsp. (2) w zezie zbieznym, ze wspdtistniejgcym DVD oraz nadczyn-
noscig miesni skosnych gérnych. Rozpoznanie tego nietowarzyszenia
jest bardzo istotne, poniewaz wptywa na postepowanie chirurgiczne.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena roli diagnostyki oraz wynikéw le-
czenia operacyjnego nietowarzyszenia wystepujacego w DVD,
w przypadku wspdtistnienia obustronnej nadczynno$ci mig$ni
skosnych gérnych, u pacjentéw z zezem zhieznym.

Pacjenci i metoda

Do analizy wybrano pigé osdéb (dwoje dzieci i trzy osoby do-
roste) z zezem zhieznym, zespotem A (z nadczynno$ciag miesni
skos$nych gérnych) i z DVD.

nietowarzyszace zdysocjowane odchylenie pionowe (DVD), nadczynno$¢ migsni skosnych gérnych, zespét A, zez zbiezny.
incomitant dissociated vertical deviation (DVD), superior oblique overaction, A pattern, strabismus convergens.

Badanie obejmowato ocene ostro$ci wzroku przedniego
i tylnego odcinka oka oraz oznaczenie refrakcji po cyklople-
gii. Pomiar odchylenia poziomego i pionowego wykonano
za pomocg synoptoforu oraz pryzmatycznego testu zakry-
wania — odkrywania. Zesp6t A oceniano przy spojrzeniu ku
gorze i ku dotowi (przyjmujac réznice w wielko$ci kata zeza
10A i wiecej). Czynno$é migsni skosnych gérnych mierzono
w skali od -4 do +4 (3). Wielko$¢ DVD okreslano za pomoca
pryzmatycznego testu zakrycia — odkrycia w pozycji pierwot-
nej, przywiedzeniu i odwiedzeniu.

U wszystkich pieciorga pacjentéw wykonano korekcje ope-
racyjng odchylenia pionowego na migsniach prostych i skos-
nych gdrnych. U jednego pacjenta wykonano dodatkowo ope-
racje na miesniach poziomych, u czterech pozostatych oséb
zabieg zbieznego ustawienia przeprowadzony byt wczes$nie;.

Wyniki

W tabelach |-V przedstawiono wyniki przed- i pooperacyjne.

W kazdym przypadku przedoperacyjna diagnostyka wykaza-
ta nietowarzyszenie w DVD, wigksze w odwiedzeniu, a mniejsze
lub niewystepujace w przywiedzeniu.
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Nr pacjenta Kierunek spojrzenia

Patient No. Position of gaze

oD

odwiedzenie/abduction
1. pierwotna pozycja/primary 0A

przywiedzenie/adduction
odwiedzenie/abduction 20A
2. pierwotna pozycja/primary 10A
przywiedzenie/adduction 0A
odwiedzenie/abduction 10A
3. pierwotna pozycja/primary 5A
przywiedzenie/adduction 0A
odwiedzenie/abduction 30A

4. pierwotna pozycja/primary 15—20A
przywiedzenie/adduction 5A
odwiedzenie/abduction 15A
5 pierwotna pozycja/primary 5A
przywiedzenie/adduction 0A
Tab.l. Stan przedoperacyjny (msg — migsien skosny gérny).

Tab.l. Preoperative evaluation (SO — superior oblique muscle).

Nadmierne dziatanie migsni sko$nych gérnych byto w grani-
cach od +2 do +4. W dwdch przypadkach zdysocjowane od-
chylenie byto jednostronne, a w trzech — obustronne (tab. I).

U czworga pacjentéw wykonano niesymetryczng, obustronng
recesje miesni prostych gdrnych, a u jednego — jednostronng wraz
z nacigciem tylnych i $rodkowych widkien (%/,) migéni skosnych
gornych (4). Rodzaj wykonanych operacji przedstawia tabela II.

Ocena po zabiegu operacyjnym wykazata zmniejszenie DVD
do warto$ci mniejszej niz 5A i eliminacje wigkszego odchylenia
pionowego w odwiedzeniu.

Nr pacjenta
Patient No.

Nadczynnos$é msg

DAY S0 overaction

0s oD 0s
25A

20A +4 +4

3A
15A

8A +2 +2

0A
15A

10A +2 +2

0A

0A 3 +3

20A

10—>15A +4 +4

0A

W jednym przypadku (pacjent drugi) zez pionowy stat sie
towarzyszacy i zmniejszyt sie do poziomu zadawalajgcego este-
tycznie (tab. Ill).

Nacigcie tylnych i Srodkowych wtékien migsni sko$nych
gérnych znacznie wptyneto na zespét A u wszystkich pacjentéw
(tab. IV).

Omdéwienie

Wedtug Helvestona w 40% zdysocjowanego odchylenia pio-
nowego wystepuje jednoczesna nadczynno$¢ miesni skosnych
gérnych (5). Wspdtistnienie tych dwdch zaburzen daje zespét

Rodzaj operaciji
Surgical treatment

MPP/MR OS - recesja/recession 3,5 mm

MPP/MR 0D - recesja/recession 3,5 mm

MPG/SR 0S - recesja/recession 6 mm
MSG/S0 OU - nacigcie %/, widkien/tenotomy of %/, fibers

9 MPG/SR 0U - recesja/recession OP 8 mm OL 6 mm
MSG/0S 0U — nacigcie %, wiékien/tenotomy of %/, fibers

3 MPG/SR OU - recesja/recession OP 4 mm OL 5 mm
MSG/0S 0U - nacigcie %/, widkien/tenotomy of %, fibers

MPG/SR 0U - recesja/recession OP 9 mm OL 6 mm

MSG/0S OU - nacigcie %/, widkien/tenotomy of %/, fibers

MPG/SR 0U - recesja/recession OP 5 mm OL 7 mm

MSG/0S OU - nacigcie %/, widkien/tenotomy of %, fibers

Tab. Il. Rodzaj operac;ji.
Tab. Il. Surgical treatment.
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Nr pacjenta Kierunek spojrzenia

Patient No Position of gaze

0D

odwiedzenie/abduction
1 pierwotna pozycja/primary 0A

przywiedzenie/adduction
odwiedzenie/abduction 8A
2. pierwotna pozycja/primary 3A
przywiedzenie/adduction 0A
odwiedzenie/abduction 4A
3. pierwotna pozycja/primary 0A
przywiedzenie/adduction 0A
odwiedzenie/abduction 1A
4 pierwotna pozycja/primary 5A
przywiedzenie/adduction 0A
odwiedzenie/abduction 2A
5 pierwotna pozycja/primary 0A
przywiedzenie/adduction 0A

Tab. lll. Stan pooperacyjny.
Tab. lll. Postoperative evaluation.

nietowarzyszenia, powstajacy w wyniku zsumowania sig dzia-
tan poszczegdlnych miegsni (2) (ryc. 11 2).

Opisywano rézne metody operacyjnego leczenia DVD, kté-
re omawiamy w pierwszej czesci naszej pracy. Uwazamy, ze
tradycyjne podej$cie moze nie mie¢ wptywu na likwidacje nie-
towarzyszenia w DVD skojarzonym z nadmiernym dziataniem
mie$ni skosnych gérnych. Przy wspdtistnieniu tej nadczynnosci

MSG. 4
pvD *t
Prawe oko (fiksuje) Lewe oko

Ryc. 1. Prawe oko fiksuje. Strzatkami zaznaczono dziatanie migsnia
sko$nego gdrnego (msg) i DVD oka lewego. Gdy niefiksujgce
oko znajduje sie w przywiedzeniu, zdysocjowane odchylenie
pionowe powoduje uniesienie oka, a nadmiernie dziatajagcy msg
powoduje jego obnizenie. Nastepuje zmniejszenie lub catkowita
neutralizacja uniesienia w stosunku do pozycji pierwotne;.

The right eye is fixating. The arrows indicate the direction of
action of the superior oblique muscle (MSG) and DVD of the
left eye. When the nonfixating eye is in adduction, the disso-
ciated vertical deviation elevates the eye and the overacting
superior oblique depresses it. The result is minimal or totally
neutralized vertical deviation.

Fig. 1.

DVD

Ryc. 2.

Fig. 2.

Nadczynnos$é msg
S0 overaction

0Ss 0D 0S
3A

0A +2 +2
0A

8A

3A +1 +1
0A

A

0A 0 0
0A

0A +2 +2

4A

2-54A +2 +2

0A

MSG. |
MsD. t

MPG. 1
pvD 1

Prawe oko (fiksuje) Lewe oko

Prawe oko fiksuje. Widoczne jest dziatanie migsnia sko$nego
gérnego (msg) i migsnia sko$nego dolnego (msd) oka prawe-
go oraz migsnia prostego gdérnego (mpg) i DVD oka lewego.
Gdy oko niefiksujace jest w odwiedzeniu, DVD powoduje jego
uniesienie. W oku fiksujgcym nadczynno$¢ msg réwnowazo-
na jest przez zwigkszong aktywno$¢ msd, w celu utrzymania
oka w neutralnej pozycji. Natomiast, w my$| prawa Heringa,
nadmierne bodZzce wysyfane sa takze do sprzezonego mpg
drugiego oka. Powoduje to w pofaczeniu z DVD zwigkszenie
pionowego odchylenia niefiksujacego oka.

The right eye is fixating. Arrows indicate the direction of ac-
tion of the superior oblique muscle (MSG), inferior oblique mu-
scle (MSD) of the right eye and superior rectus muscle (MPG)
as well as DVD of the left eye. When the nonfixating eye is in
abduction, the dissociated vertical deviation elevates the eye.
In the fixating eye superior oblique overaction is being balan-
ced by increased action of the inferior oblique. It is required to
keep the eye in vertically neutral position. By Hering's law, the
increased innervational input is also recived by the yoke supe-
rior rectus muscle of the fellow eye. It results, together with
DVD, in greater vertical deviation of the nonfixing eye.
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Nr pacjenta Kierunek spojrzenia Przed operacja Po operaciji
Patent No. Position of gaze Preoperative Postoperative
géra/up +30A +6A
1 pierwotna pozycja/primary +25A +6A
dét/down +10A +6A
géra/up +15A +6A
2 pierwotna pozycja/primary +10A +6A
dét/down -5A -2A
géra/up +4A 0A
3. pierwotna pozycja/primary 0A 0A
dét/down -8A -2A
gbra/up +14A +4A
4 pierwotna pozycja/primary +8A +4A
dot/down +4A +2A
gbra/up +10A +4A
5 pierwotna pozycja/primary +6A +4A
dét/down -4A -2A

Tab. IV. Odchylenie poziome przed operacja i po operaciji.
Tab. IV. Pre- and postoperative horizontal deviation.

mies$ni sadzimy, tak jak Noel i Parks (6), ze dobry efekt operacyj-
ny uzyskiwany jest w przypadku jednoczesnej operacji zaréwno
na migéniach pionowych, jak i sko$nych.

Dyskusyjne sg natomiast zaréwno metodyka, jak i zakres
operacji na mig$niach prostych gérnych. Niektérzy operatorzy
stosujg tylko jednostronng recesje migénia prostego goérnego
w przypadku DVD jednostronnego, w przypadku obustronnego
za$ w oku z wigkszym odchyleniem pionowym (7,8). Za Mago-
onem i wsp. (9) zastosowaliSmy metode obustronnej asyme-
trycznej recesji migéni prostych gérnych u czworga pacjentéw,
w przypadku obustronnego i jednostronnego wystepowania
DVD. Natomiast u pierwszego pacjenta zastosowaliSmy jedno-
stronng recesje migsnia prostego gérnego wobec koniecznosci
redukcji réwniez odchylenia poziomego. Uwazamy, ze procedury
wykonywane na jednym oku, przy jednostronnym lub obustron-

nym DVD, sg niewystarczajace, gdyz czesto dajg zmiane fiksacji
i pézniejsze ujawnienie sie DVD w drugim oku.

Zakres zabiegu na mig$niach prostych gdrnych uzalezniony
jest od wielkosci odchylenia pionowego, tak jak przedstawiali-
$my to w pierwszej czesci naszej pracy. W przypadku naszych
pacjentdw zastosowanie recesji na obu migsniach prostych gér-
nych w zakresie od 5-9 mm asymetrycznie dato bardzo dobre
rezultaty operacyjne. Rycina 3 przedstawia stan przed- i popera-
cyjny czwartej pacjentki, u ktérej w wyniku korekty operacyjnej
zredukowali$my nietowarzyszenie.

Uwazamy, ze metoda ta jest korzystniejsza i daje lepsze
wyniki niz zastosowanie szwu tylnego fiksujgcego na miesien
prosty gorny, ktérego zatozenie moze sprawia¢ duze trudnosci
operatorowi i dawac wigksze powiktania (9,10).

Ryc. 3. Pacjentka 4. Przed operacja i po operacji.

Fig. 3. Patient 4. Before and after the surgery.
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Rozpoznanie DVD oraz nadczynnos$ci migéni skosnych gor-
nych, u pacjentdw z zezem zbieznym, tworzacych charakte-
rystyczny wzor wigkszego kata zeza pionowego w odwiedze-
niu i mniejszego lub nieobecnego w przywiedzeniu jest wazne
w celu wyboru wtasciwej interwenc;ji chirurgiczne;.

Wybér skutecznej metody chirurgicznej w przypadku DVD
i nadczynno$ci migsni skosnych gdrnych jest bardzo trudny i za-
lezny od operatora.

Zastosowanie obustronnej tenotomii tylnych i $rodkowych
widkien migsni skosnych gérnych i obustronnej asymetrycznej
recesji migsnia prostego gornego dato u czworga z naszych pa-
cjentéw znaczne zredukowanie zespotu A oraz zniesienie nieto-
warzyszenia w DVD.
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