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Purpose: To present the application of various extraocular muscle surgery techniques to eliminate incyclotorsion induced by ma-
cular translocation.

Material and methods: Authors present surgical options and present the case of the patient in whom macular translocation was
performed in Tiibingen (Germany). Afterwards five strabismological surgeries were done: 2 in Tiibingen and 3 in Department of

Summary:

Strabismology, Cracow District Eye Hospital.

Results: At the end of strabismological treatment the patient was free of disabling image tilt and diplopia.
Conclusions: We present this case as an announcement of future challenge for strabologists if macular translocation surgeries

will be performed in Poland.
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Operacje przesunigcia plamki wykonuje si¢ u niektérych
chorych z wysigkowa postacig zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem (AMD). Celem tej operacji, wykonanej po raz pierw-
szy przez Machemera i Steinhorsta w 1993 r., jest przesunigcie
plamki w inng lokalizacje, nad nieuszkodzony nabtonek barwni-
kowy siatkéwki (1). Po podsiatkéwkowym podaniu ptynu od-
warstwia sig siatkdwke na catym obwodzie, wykonuje 360° ob-
wodowa retinotomie, a nastepnie rotuje siatkdwke wokoét tarczy
nerwu wzrokowego, przesuwajgc plamke nad nieuszkodzony

Ryc. 1. Operacja przesunigcia plamki do géry.

Fig. 1. Upward macular translocation.

przesuniecie plamki, chirurgia migsni zewnatrzgatkowych, skrecenie obrazu.
macular translocation, extraocular muscle surgery, cyclodeviation.

nabfonek barwnikowy siatkéwki (ryc. 1). Na koniec, za pomoca
oleju silikonowego, przykiada sie siatkéwke oraz wykonuije foto-
koagulacje jej obwodowej czesci. Przesunigcie plamki skutkuje
nieprawidtowym odchyleniem operowanego oka: poziomym,
pionowym oraz skretnym (2,3). Poniewaz plamke przesuwa sig
zwykle ku gorze, wywoluje to bardzo duzg incyklorotacje, zwy-
kle przekraczajacg 30°, a bywa, ze nawet 45° (2,4,5). Olbrzymia
warto$¢ incyklotropii oraz jej nagly poczatek sa bardzo uciazli-
we dla chorych i mogg zniweczy¢ dobry funkcjonalny efekt po
operacji przesunigcia plamki, uniemozliwiajgc korzystanie z ope-
rowanego oka. Skrecenie obrazu jest czesto tak nasilone, ze
powoduje mdtosci przy prébie pracy z bliska. Dodatkowo, gdy
fiksuje oko z ektopig plamki, widoczne jest rozbiezne i ku gérze
ustawienie drugiego oka, co u niektérych chorych powoduje po-
dwadjne widzenie.

Gtéwnym celem operacji strabologicznych po operacji trans-
lokacji plamki jest zmniejszenie incyklorotacji, czyli ekscyklorota-
cja gatki ocznej. Operacje na mig$niach zewnatrzgatkowych moz-
na wykonywac réwnoczes$nie z operacja translokacji plamki (2,6)
albo jako operacje wtdrna, po kilku tygodniach, w czasie operacji
usunigcia oleju silikonowego z gatki ocznej (4,7). Zabiegi operacyj-
ne zmniejszajace incyklorotacje mozna wykonywac¢ na migsniach
skosnych, prostych poziomych lub prostych pionowych. Sciegno
migsnia skosnego gérnego przecina sie lub cofa jego przyczep
0 12 mm, a przyczep migsnia skosnego dolnego przesuwa sig
o0 okoto 12 mm, przyszywajgc go wzdtuz bocznego brzegu mies-
nia prostego gornego, 13-15 mm od rabka rogdwki, tj. w miej-
scu pierwotnego przyczepu migsnia skosnego gérnego (ryc. 2).
Operacja na miesniach prostych zmniejszajaca incyklorotacje
polega na przesunigciu przyczepdw miesni prostych w prawym
oku zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, a w lewym odwrotnie
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Ryc. 2. Anatomia migs$ni zewnatrzgatkowych (po lewej) oraz sche-
matyczne przedstawienie operacji na mig$niach sko$nych,
zmniejszajacej incykloracje (po prawej) — prawe oko.
Schematic drawing of extraocular muscle anatomy (left) and
the oblique muscle surgery to create excyclotorsion (right)
—right eye.

Fig. 2.

do ruchu wskazéwek zegara, tj. miesien prosty boczny do gory,
prosty gérny nosowo, prosty przy$rodkowy do dotu i prosty dolny
skroniowo (ryc. 3). Aby zmniejszy¢ ryzyko niedokrwienia przed-
niego odcinka gatki ocznej, migsnie proste mozna przesung¢ tylko
czesciowo, co oznacza, ze dalszg cze$¢ przewleka sie pod blizszg
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Ryc. 3. Schematyczne przedstawienie kierunku przesunigcia migéni
prostych w celu uzyskania ekscyklorotacji.

Schematic drawing of shifting the rectus muscles to create
excyclotorsion.

Fig. 3.

cze$cig migsnia (2,7) (ryc. 4). Operacje na migsniach sko$nych
mozna taczy¢ z operacjami na dwdch lub czterech migsniach pro-
stych. Oczekiwana wielko$¢ redukcji incyklotropii wynosi 15-20°

N

4 &

&

Ryc. 4. Schematyczne przedstawienie cze$ciowego przesunigcia
mig$ni prostych w celu uzyskania ekscyklorotaciji (prawe oko).
Schematic drawing of partial rectus muscles transposition to
create excyclotorsion (right eye).

Fig. 4.

dla operacji na obu mig$niach skosnych, 30-35° dla operacji na
migsniach skosnych i dwdch migséniach prostych oraz okoto 40°
dla operacji na migsniach skosnych i wszystkich czterech migs-
niach prostych (2,4,5,7,8). Opisywane operacje oprécz zmniejsze-
nia incyklotropii zmniejszaja takze odchylenie rozbiezne i ku gérze
drugiego oka (4). Jesli mimo wykonania operacji na wszystkich
6 miesniach zewnatrzgatkowych nie udaje sie wystarczajaco
zmniejszy¢ incyklotropii, mozna na drugim oku przeprowadzi¢
operacje wywolujgce ekscyklotropie tej gatki ocznej (przeciecie
$ciegna migsnia skosnego gdrnego oraz przesunigcie do gory
migsnia sko$nego dolnego analogicznie jak w oku z przesunietg
plamka). Dodatkowo, ze wzgledu na rozhiezne i pionowe odchy-
lenie drugiego oka, niekiedy wykonuje sie na tym oku operacje
zmniejszajgce kat zeza: cofnigcie migsnia prostego gornego i pro-
stego bocznego drugiego oka.

Zdarza sie niekiedy, ze chirurdzy szklistkowo-siatkdwkowi
przesuwajg plamke do dotu, wytwarzajgc ekscyklotropie, co po-
woduje konieczno$¢ innego podejscia strabologicznego (9,10).
Jeszcze inne techniki wykorzystuje sie w celu zmniejszenia cy-
klorotacji po ograniczonym przesunigciu plamki (11,12).

Opis przypadku

Chora R. P, lat 70, przeszta w Tiibingen (Niemcy) operacje
translokacji plamki prawego oka z jednoczasowa operacjg na
miesniach sko$nych oraz migsniach prostych poziomych (prze-
cigcie $ciegna migsnia skosnego gérnego, przesunigcie przy-
czepu miesnia skosnego dolnego do bocznego brzegu migsnia
prostego gdrnego oraz przesunigcie przyczepu migsnia proste-
go bocznego do géry, a mig$nia prostego przysrodkowego ku
dotowi). Z powodu uporczywego skrecenia obrazu w Tiibingen
przeprowadzono nastepnie operacje na miesniach zewnatrz-
gatkowych lewego oka zmniejszajacg incyklorotacje: przecigto
$ciegno miesnia sko$nego gdrnego oraz przesunieto przyczep
miesnia sko$nego dolnego do bocznego brzegu migsnia proste-
go gdrnego.

Powodem zgtoszenia sie chorej do Oddziatu Leczenia Zeza
Wojewddzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie byto
pionowe podwdjne widzenie. W czasie badania stwierdzono
ostro$§¢ wzroku do dali na tablicy Snellena: 0,3 w prawym
oku i 0,05 w oku lewym. W badaniu na synoptoforze stwier-
dzono zez rozhiezny lewego oka réwny 13°, lewostronng hy-
pertropie wynoszacg 22° oraz incyklotropie o wartosci 6°.
W czasie badania ortoptycznego stwierdzono w prawym oku
lekkie ograniczenie przywodzenia oraz umiarkowane ogra-
niczenie unoszenia, zwlaszcza w kierunku dziatania mie$nia
prostego gornego. Lewe oko ustawione byto w duzym zezie
ku gérze oraz lekko rozbieznie. Ruch lewej gatki ocznej ku
dotowi (zwtaszcza ku dofowi w lewo) byt lekko ograniczony.
Stwierdzono nadmierny ruch ku gérze tego oka (zwiaszcza ku
gérze i w prawo), co mogto $wiadczyé o nadczynnos$ci migs-
nia sko$nego dolnego w lewym oku (ryc. 5). Zastosowano
leczenie operacyjne lewego oka. W pierwszym etapie cof-
nigto migsien prosty gérny o 6 mm, cofnigto migsien sko$ny
dolny pod migsien prosty dolny oraz cofnigto migsien prosty
boczny 0 4 mm. W drugim etapie wykonano resekcje migs-
nia prostego dolnego o 6,5 mm. W czasie kolejnej operacji
zwigkszono jg 0 4 mm. W nastepstwie leczenia uzyskano
w pozycji pierwotnej hypertropie prawego oka réwng 1°, bez
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Ryc. 5. Dziewig¢ pozycji obuocznego spojrzenia u chorej przed rozpo-
czeciem leczenia strabologicznego w naszym oddziale.
Eye motility prior to strabological treatment in our Department.

Fig. 5.

zeza poziomego, bez incyklorotacji oraz uzyskano ustgpienie
dolegliwo$ci subiektywnych (ryc. 6).

Ryc. 6. Ustawienie oczu w pozycji pierwotnej po zakoriczeniu leczenia
strabologicznego w naszym oddziale.
Fig. 6. Primary position after the end of the strabismological treat-
ment in our Department.
Omowienie

Operacja przesunigcia plamki powoduje powstanie ztozo-
nych zaburzen ustawienia oczu. Ustawienie gatek ocznych za-
lezy od tego, ktére oko fiksuje. Gdy fiksuje oko nieoperowane,
wydaje sig, ze gatki oczne sg w ortopozyciji. Gdy fiksuje oko po
translokacji plamki, widoczny jest pionowy kat kappa: refleks
$wietlny widoczny jest ponizej oraz nosowo od $rodka Zrenicy
(ryc. 7). Pionowy kat kappa jest skutkiem tego, ze po operacji
translokacji plamki 0§ widzenia nie pokrywa sie z osig Zrenicz-
ng (13). Gdy natomiast fiksuje oko z ektopig plamki, widoczne
jest odchylenie rozbiezne i ku gérze oka nieoperowanego (ryc.
7). Wigkszo$¢ autoréw zgadza sie, ze dominujgcym problemem
strabologicznym po operacji przesunigcia plamki jest incyklotro-
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Ryc. 7. Po lewej ortopozycja, gdy fiksuje oko lewe. Po prawej fiksuje
prawe oko, widoczny kat kappa w tym oku (refleks $wietiny
nizej i nosowo), a lewe oko ustawione jest rozbieznie i wyzej.
When left eye is fixating, ortoposition is seen (left), when right
eye is fixating the angle kappa is seen (light reflex nasally and
down) with left exotropia and hypertropia.

Fig. 7.

pia i dlatego gtéwnym celem operacji na mig$niach zewnatrz-
gatkowych jest jej zmniejszenie. W zalezno$ci od warto$ci incy-
klotropii wykonuije sie operacje na dwdch, czterech lub szesciu
miesniach zewnatrzgatkowych oka, w ktérym przeprowadzono
przesuniecie plamki oraz ewentualnie dodatkowo operacje na
miesniach skosnych drugiego oka. Operacje na oku po trans-
lokacji plamki oprécz redukcji incyklotropii skutkujg redukcja
odchylenia rozbieznego oraz odchylenia pionowego drugiego
oka. Dzieje sie tak, poniewaz w gafce ocznej ustawionej nizej
ostabia sie maksymalnie migsien sko$ny gérny (migsien obniza-
jacy gatke oczng) oraz wzmacnia migsien skosny dolny (migsien
unoszacy gatke oczng). W rezultacie, niejako przy okazji zmniej-
szenia incyklotropii, zmniejsza sie odchylenie pionowe. Je$li na-
tomiast zmniejszenie incyklotropii uzyskane za pomoca operacji
na miesniach zewnatrzgatkowych oka po translokacji plamki
jest niewystarczajace, wykonuje sie operacje na mig$niach ze-
wnatrzgatkowych drugiego oka. Chcac wywotaé ekscyklorota-
cje oka towarzyszacego, przeprowadza si¢ takie same zabiegi
jak na oku po translokacji plamki: ostabienie mig$nia sko$nego
gérnego i wzmocnienie migsnia skosnego dolnego. W rezultacie
jednak powoduije to uniesienie tego oka i zwigkszenie odchyle-
nia pionowego.

Poza skreceniem obrazu innym ucigzliwym dla chorych po
operacji przesuniecia plamki zaburzeniem jest podwojne widze-
nie. Ze wzgledu jednak na bardzo niskg ostro$¢ widzenia w dru-
gim oku nie zawsze jest ono przez chorych odczuwane, mimo
obecnos$ci jawnego zeza. Freedman stwierdzit state, uporczy-
we podwdjne widzenie u 14% chorych po operacji przesunie-
cia plamki oraz wykazat, ze jego obecno$¢ nie zawsze koreluje
z obecnos$cig oraz wielko$cig zeza (4). Uwaza on, ze obecno$é
podwdjnego widzenia u chorych po translokacji plamki zalezy
od kilku czynnikéw: resztkowej incyklorotacii, fiksacji, ostrosci
widzenia kazdego oka, wielko$ci poziomego i pionowego odchy-
lenia, zaburzen ruchomosci gatek ocznych oraz wielko$ci mrocz-
kéw w obojgu oczach (4).

Eckardt — u chorych, ktérzy nie mieli wykonanej operaciji
na migsniach zewnatrzgatkowych w czasie operacji przesunie-
cia plamki — stwierdzit oprécz incyklotropii odchylenie pionowe
o wartosciach od 5° do 10° oraz odchylenie poziome od 5° do
15° (2). W$réd chorych poddanych analizie przez Freedmana
$rednia warto$¢ odchylenia rozhieznego przed operacjg strabo-
logiczng wynosita 20 = 9 dioptrii pryzmatycznych, a warto$¢
odchylenia pionowego 17 + 6 dioptrii pryzmatycznych (4). Ster-
ker stwierdzit odchylenie pionowe, ktére nie przekraczto 10° (7).

Freedman wykazal, ze operacje zmniejszajace incyklotropie
zmniejszyly jednoczes$nie hypertropie drugiego oka do 4 + 9,5
dioptrii pryzmatycznych, natomiast odchylenie rozbiezne tego
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oka $rednio o 13 = 11 dioptrii pryzmatycznych (4). Stwierdzit
takze brak korelacji miedzy liczbg operowanych mig$ni i wiel-
koscig redukcji incyklotropii a zmniejszeniem odchylenia piono-
wego. U 5 chorych spos$réd 63 poddanych analizie przez Freed-
mana konieczne bylo wykonanie operacji na drugim oku (4).
Sposrdd 30 chorych analizowanych przez Eckardta 14 przeszio
operacje na mie$niu prostym gérnym lub prostym bocznym
drugiego oka w celu zmniejszenia zeza pionowego i rozbieznego
oraz uwolnienia pacjenta od podwadjnego widzenia (2).

U opisywanej przez nas chorej wykonano 2 operacje na
miesniach zewnatrzgatkowych jeszcze przed zgtoszeniem sig
do naszego oddziatu. Pierwsza, polegajaca na przecieciu $cieg-
na mig$nia skosnego gornego, przesunigciu przyczepu miesnia
skosnego dolnego w okolice pierwotnego przyczepu $ciegna
migsnia skosnego gornego oraz pionowym przesunigciom obu
miesni prostych poziomych w oku po translokacji plamki, zredu-
kowata znaczaco incyklotropie prawego oka wywotang translo-
kacja plamki. Druga operacja, polegajgca na przecieciu $ciegna
miesnia skosnego gdrnego oraz przesunieciu migsnia sko$nego
dolnego w drugim oku, zmniejszajgc incyklorotacje, zwigkszyta
jednoczes$nie odchylenie pionowe, co wywotato uporczywe po-
dwadjne widzenie. W rezultacie przeprowadzonych na naszym
oddziale operacji na mig$niach zewnatrzgatkowych lewego oka
uzyskano zmniejszenie odchylenia pionowego i poziomego, eli-
minujgc podwdjne widzenie. Mozna przypuszczaé, ze gdyby
w czasie operacji usuwajacej cyklotropie na lewym oku ogra-
niczono operacje do przednich czesci mig$ni skosnych (jak pro-
ponuje to Eckardt), pozwolitoby to na zmniejszenie incyklotropii
bez znaczacego wptywu na odchylenie pionowe (2). Subiektyw-
na ucigzliwos¢ diplopii u tej chorej moze by¢ wyttumaczona du-
zym odchyleniem pionowym (22°) oraz tym, ze u chorej przed
wystapieniem AMD okiem dominujgcym byto oko lewe.

Podsumowanie

Przedstawiamy te chorg jako zapowiedz? przysztych wyzwan,
przed ktérymi mogag stang¢ strabolodzy, jesli operacje przesunie-
cia plamki bedzie sie przeprowadza¢ takze w Polsce.
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