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Izvlecek - 1zhodisca. Od leta 1996 do 2003 smo strabizem
operirali pri 446 bolnikih, od tega 107 odraslih. Z retrogra-
dno studijo smo ugotouvili, da je bilo od teh 107 operacij 22
konvergentnih konkomitaninih (spremlijajocih) strabizmou,
29 konvergentnih paraliticnih (nespremljajocih) strabizmouv,
42 divergentnih konkomitantnih in 14 divergentnih parali-
ticnih strabizmov.

V nasem prispevku bomo predstavili tri razlicne primere ope-
racij strabizma pri odraslih bolnikih. Strabizem je patoloski
odklon enega ocesa navzven, navznoter, navzgor ali navzdol
in ima tezke posledice za vid in estetski videz bolnika.

Metode. Zdravijenje je bilo ambulantno, operativno in post-
operativno z ortopticno pleopticnimi vajami. V prvem prime-
ru predstavljenega konvergentnega paraliticnega strabizma
z vertikalno sestavino smo izvedli retropozicijo notranje pre-
me misice, retropozicijo spodnje preme misice in resekcijo zgor-
nje preme misice.

Vdrugem primeru opisanega divergeninega konkomitantne-
ga strabizma smo z eno operacijo izvedli resekcijo obeh no-
tranjih premih misic in na levem ocesu retropozicijo zunangje
preme misice.

Vitretjem primeru opisanega travmatskega divergentnega pa-
raliticnega strabizma smo izvedli kasno rekonstrukcijo in na-
to resekcijo notranje preme misice ter retropozicijo zunanje
preme misice.

Rezultati. V vseh treh primerih smo z operacijo strabizma
zmanjsali objektivni Skilni kot in izboljsali estetski videz.

Zakljucki. Z operacijo strabizma pri odraslih bolnikih lahko
izboljSamo estetski videz, pri paraliticnih strabizmih prepre-
¢imo slabovidnost, kontrakturo notranje preme misice, prisil-
no drzo glave in psihicne motnje. Za trajno uspesnost kirur-
Skega posega pa so potrebne kontinuirane postoperativne
ortopticno pleopticne vaje.

Keywords: orthoptic outpatient’s department, strabismus sur-
gery; orthoptic pleoptic treatment; prism therapy

Abstract - Background. Sinice 1996 there have been 446 pa-
tients (107 adults) operated for strabismus. This retrospective
study (retrospection) indicated that out of those 107 adults 22
of them suffer from convergent concomitant strabismus, 29
Jfrom convergent paralytic strabismus, 42 from divergent con-
comitant strabismus and 14 from divergent paralytic strabis-
mus.

Three cases of strabismus surgery on adult patients are pre-
sented. Strabismus is a pathological deviation of one eye turn-
ing outwards, inwards, upwards or downwards that has se-
vere consequences for sight and aesthetic appearance of a pa-
tient.

Methods. Therapy consisted of ambulatory patient care, sur-
gery and postoperative orthoptic-pleoptic training.

In the first case of convergent paralytical strabismus with ver-
tical component, the retroposition of internal rectus muscle,
retroposition of inferior rectus muscle and resection of upper
rectus muscle were performed.

In the second case of divergent strabismus, resection of both
internal rectus muscle and retroposition of external rectus mu-
scle on left eye were performed by means of one surgery.

In the third case of traumatic divergent paralytic strabismus,
the late reconstruction and then resection of internal rectus
muscle and retroposition of the external rectus muscle were
performed.

Results. Through operative treatment the objective squint
angle was diminished and the aesthetic appearance was im-
proved in all three cases.

Conclusions. By means of strabismus surgery the aesthetic ap-

pearance of adult patients can be improved and by paralytic
strabismus weak-sight (amblyopia), contraction of the eye mus-
cles, ocular torticolis and psychic trauma can be prevented. In
order to achieve a permanent result with surgical operation,
the continuated postoperative orthoptic-pleoptic training is ne-
cessary.
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Uvod

Ocesnioddelek v Murski Soboti je bil ustanovljen leta 1964. Ta-
krat je oddelek imel 30 postelj, eno operacijsko dvorano in
eno splosno ocesno ambulanto. Kabinet za ortoptiko in ple-
optiko in glavkomski kabinet sta bila ustanovljena leta 1976.
Aprila 1988 se je o¢esni oddelek preselil v nove prostore ki-
rurSkega bloka v Raki¢anu. V pritli¢ju kirurskega bloka ima
ocesni oddelek ambulantne prostore za ortoptiko in pleopti-
ko, splosno ocesno ambulanto, glavkomski kabinet, funkci-
onalno diagnostiko, ambulanto za Argon in Yag laser, kabinet
za kontaktne leCe in ambulanto za retino. Letno opravimo
14.000 ambulantnih obiskov in 155.000 ambulantnih storitev.
V pritli¢ju je tudi intervencijska soba. V prvem nadstropju ima
oddelek veliko operacijsko dvorano za operacije PHACO, stra-
bizme, plasti¢ne operacije veke, penetrantne ter perforativne
poskodbe ocesa. Letno opravimo 2200 operativnih posegov,
od tega 540 katarakt. Ortopti¢ni kabinet se je ob preselitvi
preimenoval v Odsek za ortoptiko in pleoptiko. Dobil je nove
prostore in sodobno aparaturo za diagnostiko in terapijo.
Hospital o¢esnega oddelka je v 4. nadstropju kirurskega blo-
ka in ima 15 postelj, od tega pet postelj za ortoptiko. V letu
2002 smo imeli na oddelku 530 primerov in 322 katarakt. Na
oddelku se je zdravilo 852 bolnikov.

V Odseku za ortoptiko je zaposlena ena zdravnica, dve ortop-
ti¢ni sestri in ena administratorka. Letno izvedemo 55 do 60
operacij strabizma, v ambulanti imamo 3200 prvih in 2800
ponovnih obiskov ter 50.000 ambulantih storitev. Letno opra-
vimo 4500 ortopti¢nih vaj. V letu 2002 je obiskovalo ortopti¢-
ne vaje 830 otrok in odraslih bolnikov.

Strabizem je patoloski odklon enega o¢esa v razmerju na dru-
go oko. Vzroki za strabizem so lahko refrakcijske anomalije
(daljnovidnost in kratkovidnost) zambliopijo (slabovidnost),
okvare zunanjih o¢esnih misic, okvare mozganskih zZivcev ali
okvare mozganov. V¢asih je prisoten najprej strabizem, kiima
za posledico slabovidnost, pogosto pa imamo Ze razvito am-
bliopijo zaradi refrakcijske anomalije in Sele nato nastopi stra-
bizem (1). V nasi ortoptiki izvajamo vse vrste operacij strabi-
zma: konvergentne kongenitalne strabizme (2), konvergent-
ne in divergentne konkomitantne (spremljajoce) strabizme
pri otrocih in pri odraslih ter konvergentne in divergentne
paraliticne (nespremljajoce) strabizme pri odraslih bolnikih.
Vletih 1996 do 2003 smo od 446 operacij strabizma operirali
107 odraslih bolnikov s konkomitantnim in paraliti¢nim stra-
bizmom.

Bolniki in metode

V retrogradni Studiji smo 107 odraslim bolnikom pregledali
dokumentacijo. Vsem smo operativno izvedli limbalno incizi-
jo konjunktive (3). Vsem primerom smo operativno izvedli
retropozicijo (4), kjer smo ob nasadis¢u oCesne preme misice
vstavili §ive Vicryl 6.0, odrezali premo misico tik ob nasadiscu
in jo prisili na sklero 3 do 5 mm za nasadi$¢em ali v kombina-
ciji z resekcijo (5), kjer smo skrajsali o¢esno premo misico za
4 do 6 mm. En primer smo operirali po Hummelscheimovi
metodi (6). Vsem konvergentnim strabizmom smo operativ-
no zmanjsali objektivni $kilni kot na +5° do +10°. Divergent-
nim strabizmom smo operativnho zmanjsali objektivni skilni
kot na 0° do -5°. Podrobneje so predstavljeni trije primeri, od
teh en primer konvergentnega paraliticnega strabizma z verti-
kalno komponento, en primer konkomitantnega divergent-
nega strabizma in en primer divergentnega strabizma, ki je
nastopil po poskodbi o¢esa zaradi poskodbe, pareze in adhe-
zij notranje preme ocesne misice.

Pri pridobljenem konvergentnem paraliti¢cnem strabizmu pri
odraslem bolniku nastopi diplopija (7) za razliko od kongeni-
talne ezotropije, ki preprecuje vzpostavitev binokularnega vi-
da in zato pri otrocih ne pride do dvojnega vida. Za konver-

gentni paraliti¢ni strabizem so znacilni veliki objektivni Skilni
koti, omejena abdukcija, kjer zrklo ne more zavzeti ortopolo-
zaja (srednje lege), diplopija in prisilna drza glave v smeri pa-
reticne misice. Ohranjena pasivna gibljivost v splo$ni aneste-
ziji izkljucuje konvergentni paraliti¢ni strabizem (2).
Sekundarne spremembe pri pridobljenem konvergentnem pa-
raliticnem strabizmu so: kontraktura notranje preme misice,
inhibitorna paraliza zunanjih premih misic (8), sekundarni skil-
ni kot, ki je vedji od primarnega, prisilna drza glave v smeri
paraliti¢cne miSice, motnje ravnotezja in poslabsanje vida zara-
di dalj ¢asa trajajoce ekscentri¢ne fiksacije.

Preoperativno zdravljenje

V ortopti¢ni ambulanti vsem bolnikom pregledamo vidno
ostrino brez korekcije in s korekcijo, v cikloplegiji napravimo
skiaskopijo ali elektronsko refraktometrijo, pregledamo oce-
sno ozadje in fiksacijo in nabiomikroskopu vse opti¢ne medi-
je. Ce gre za refrakcijsko anomalijo, predpisemo oc¢ala. Cover
test izvajamo s pokrivanjem in odkrivanjem ocesa ter opazu-
jemo odklon ocesa. S pregledom bulbomotorike (gibljivost
zrkel) izvajamo naslednje gibe: abdukcijo (pogled navzven),
addukcijo (navznoter), elevacijo (navzgor) in depresijo (na-
vzdol) in diagnosticiramo paraliti¢ni ali konkomitantni strabi-
zem.

Naredimo ortopti¢ni status: izmerimo objektivni skilni kot na
sinoptoforju in pred Maddoxovim krizem s prizmami, na sin-
optoforju doloc¢imo fuzijsko frekvenco, normalno ali anormal-
no retinalno korespondenco in stereo vid. Z Bagolinijevim
testom (Bagolinijeva razasta stekla) dolo¢amo binokularne
funkcije. Pri paraliti¢cnem strabizmu naredimo Hess-Lancaster
test in Worth test. Pri doloc¢anju heteroforije (latentni strabi-
zem) uporabljamo rde¢a Maddox stekla. Preden se odlo¢imo
za operativni poseg, izvajamo ortopticne vaje, vaje misicnega
treninga v smeri abdukcije ali konvergenco (hkratno premi-
kanje obeh zrkel na notranjo stran).

Pri odraslih pacientih je vzrok strabizma lahko refrakcijska
anomalija, posebno anizometropija (velika razlika v dioptriji
med enim in drugim o¢esom), motnja binokularnega vida,
bolezni in travme ocesnih misic, okvara IIL. in VI. mozganske-
ga zivca, mozganski tumorji, anevrizme in o¢esne bolezni
(amaurosis, cataracta, chorioretinitis centralis, leucoma cor-
neae).

Operativna tehnika

Pri vseh treh opisanih primerih smo izvedli limbalno incizijo
konjunktive (perilimbalni rez) 2 mm od limbusa roZenice in
rez v obe smeri diagonalno podaljsali (sl. 1a). Pri vseh treh
bolnikih je bila izvedena retropozicija notranje, zunanje ali
spodnje o¢esne preme misice (9). Sive Vicryl 6.0 smo vstavili
ob nasadisc¢u misice, ki smo jo nato odrezali tik ob nasadis¢u
in jo prisili 4-5 mm za nasadis¢em (sl. 1b). V vseh treh prime-
rih smo retropozicijo kombinirali z resekcijo notranje ali zu-
nanje preme misice za 4-6 mm (sl. 1¢).

Prikaz primerov

V vseh treh primerih so navedene preiskave, ki smo jih nare-
dili pred operacijo. Podana je diagnostika in zdravljenje, ki je
temu sledilo.

1. primer

28-letni bolnik B. A. je imel aprila 1994 prometno nesreco. Z mope-
dom se je zaletel v vlak, nato ga je odbilo v elektri¢ni drog. Tri mesece
se je zdravil na intenzivnem oddelku kirurgije nase bolnisnice. Spre-
jet je bil zaradi comotio in contusio cerebri. Narejen je bil CT mozga-
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Sl 1a. Perilimbalna incizija konjunktive za operacijo ocesne
preme misice.

Figure la. The limbal incision for horizontal rectus muscle
surgery.

Sl 1b. MiSica je odrezana od nasadisca s Skarjami in prisita s
Sivi vikril 6.0 na novo nasadisce.

Figure 1b. The muscle is disinserted from the globe using scis-
sors. The needles of the 6.0 Vicryl sutures are passed intrascle-
rally at the point of the planned recession.

Sl 1c. Oba siva vikril 6.0 sta tesno zavezana na misici. Odvec-
no misicno tkivo s skarjami odrezemo ob sivih in misico prisi-
Jemo na nasadisce.

Figure 1c. Both Vicryl 6.0 sutures are tied tightly on the muscle.
The excess muscle tissue is excised at the sutures using scissors.
The muscle is tied to the globe.

nov, ki je pokazal frakturo basis cranii in mozgansko krvavitev. Paci-
entje bil nekaj dnivkomiin nato somnolenten e dva meseca. Veckrat
ga je pregledal konziliarni oftalmolog, ki je ugotavljal napac¢no lego
zrkel, interno (8iroko zenico) in eksterno oftalmoplegijo levega oce-
sa. Zaradi pritiska hematoma se je povecal intrakranialni tlak in je
prislo do edema mozganov, do mikrotravme mozganskega tkiva, do
spazma krvnih zil in do atrofije vidnega zivca. Poskodovana sta bila n.
oculomotorius in n. abducens. Leta 1999 je bil prvi¢ pregledan v nasi
ortopti¢ni ambulanti. Z operacijo si je Zelel izboljsati estetski videz.
Ob pregledu smo diagnosticirali nalevem ocesu strabismus deorsum-
vergens paralyticus (odklon zrkla navzdol in navznoter), interno of-
talmoplegijo, atrofijo papillae n. optici (vidnega Zivca) in amavrozo
(slepoto). Pregled desnega ocesa je pokazal vidno ostrino Vdo: 1,0,
pregled ocesnega ozadja je bil normalen. Preoperativni objektivni

Sl 2a. B. A, star 28 let. Strabismus deorsumuvergens paralyti-
cus oc. sin. Preoperativni objektivni skilni kot +45 °sc. Levo oko
Jje nizZje od desnega za 15°.

Figure 2a. B. A., 28 years old. Strabismus deorsumuvergent pa-
ralytic of the left eye. Preoperative objective squint angle of
+45°sc. Left eye is inferior to the right eye for 15°.

=
F

Sl 2b. B. A, star 28 let. Postoperativni objektivni Skilni kot
+10°sc, subjektivni $kilni kot +5°. Levo oko je niZje od desnega
za 4° Po retropoziciji notranje in spodnje preme misice leve-
ga ocesa za 5,5 mm in resekciji zunanje preme misice levega
ocesa za 5 mm.

Figure 2b. B. A., 28 years old. Postoperative objective squint

angle of +10°sc, subjective squint angle +5°. Left eye is inferior

to the right eye for 4°. After operative retroposition of the inter-

nal and inferior recti muscle of the left eye for 5.5 mm and

after operative resection of the external recti muscle of the left
eye for 5 mm.
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skilni kot na sinoptoforju je bil +45°, desno oko je bilo visje od levega
za 15° (sekundarni 8kilni kot) (sl. 2a). Leta 1999 smo izvedli operacijo
levega ocesa:

op. sinehiolisis musculi recti interni oc. sin et op. retropositio musculi
recti interni oc. sin 5,5 mm, sutturae Vicryl 6.0

op. sinehiolisis musculi recti externi oc. sin et op. resectio musculi
recti externi oc. sin 5 mm, op. retropositio musculi recti inferior oc.
sin 6 mm

Pooperativni objektivni skilni kot na sinoptoforju je +10°, desno oko
je visje od levega za 4°. Po operaciji je levo oko v mediani liniji (sl. 2b).
Abdukcija in addukcija levega ocesa sta negativni.

2. primer

28-letnabolnica V.S, nezaposlena, je bila prvic pregledana v ortoptic¢-
ni ambulanti junija leta 2000. V anamnezi je povedala, da poskili na-
vzven in vidi slabo od zgodnjih otroskih let. Prebolela je angino, za-
nesljivo ne moremo vedeti, ali je slo za virozo. Drugih bolezni ni pre-
bolela. Pri specialistu oftalmologu ni bila nikoli. Prvi¢ se je prijavila na
pregled zaradi vozniskega dovoljenja, kjer so ugotovili, da zaradi sla-
bega vida potrebuje ocala. V ortopti¢no ambulanto je bila napotena
zaradi divergentnega strabizma. Ob pregledu smo diagnosticirali di-
vergentni konkomitantni alternantni strabizem s fiksacijo na desnem
ocesu (sl. 3a) in obc¢asno fiksacijo na levem ocesu (sl. 3b). Objektivni
skilni kot obeh oces na sinoptoforju je bil -40° sc (brez korekcije),
fuzijska frekvenca negativna in stereo vid negativen.

Sl. 3a. V. S, stara 28 let. Strabismus divergens concomitans oc.
sin in supresija levega ocesa. Preoperativni objektivni skilni
kot -40°sc, subjektivni Skilni kot?

Figure 3a. V. S, 28 years old. Strabismus divergent concomi-
tant of the left eye and supresion of the left eye. Preoperative
objective squint angle of —-40°sc, subjective squint angle?

Naredili smo skiaskopijo in predpisali o¢ala z maksimalno korekcijo
s tori¢nimi miopi¢nimi stekli. Vidna ostrina na desnem ocesu je bila
Vdo: 0,1 sc -1,25 Dcyl A150° = 0,5 in Vlo: 0,1 sc -1,25 Dcyl A5° =
0,5. Naredili smo 3e druge ortopti¢ne teste: merjenje objektivhega
skilnega kota na Maddox krizu in merjenje objektivnega Skilnega
kota s prizmami. S Herringovo Pas sliko, ki pri normalnem binokular-
nem vidu pokaze kriz (+), smo ugotovili supresijo levega ocesa -
izginotje vodoravne ¢rte, vidi se samo navpicna ¢rta. Supresijo smo
potrdili tudi z Worth testom in z Bagolinijevimi o¢ali. Na Worth testu
je bolnica zaznala dva rdeca kroga, dva zelena kvadrata sta izginila. Z
Bagolinijevimi ocali, kjer je fiksirala lucko na Maddox krizu, se ni
zaznala ¢rka X, temvec je manjkal levi krak (/), kar potrjuje supresijo
levega ocesa. Test po Bagoliniju je enostaven in v dvomljivem prime-
ru alternantnega strabizma pomaga oftalmologu pri odlo¢itvi, katero
oko je treba operirati. Vzrok strabizma je vecplasten. Tako je lahko
bila najprej okvara ocesnih misic in je kratkovidnost lahko nastopila
v kasnejsi dobi (1). Vzrok divergentnega konkomitantnega strabi-
zma in obojestranske ambliopije lahke stopnje pri tej bolnici je bila
najverjetneje nekorigirana miopija in motnja binokularnega vida
(10, 11).

SL.3b. V. 8., stara 28 let. Strabismus divergens concomitans oc.
dex. Preoperativni objektivni Skilni kot -40°sc, subjektivni skil-
ni kot?

Figure 3b. V. S, 28 years old. Strabismus divergent concomi-
tant of the right eye. Preoperative objective squint angle of
-40°sc, subjective squint angle?

Bolnici smo pred operacijo kontrolirali obojestransko vidno ostrino
z ocali. Vidna ostrina na desnem ocesu je bila Vdo: 0,1 sc -1,25 Dcyl
A150°=0,6in nalevem oc¢esu Vlo: 0,1 sc -1,25 Dcyl A5° = 0,6. Ortoptic-
ne vaje konvergence zaradi velikega objektivnega skilnega kota niso
bile izvedljive.

Na pacientkino Zeljo smo postavili indikacijo za operacijo divergent-
negakonkomitantnega alternantnega strabizma. Pooperativna diplo-
pija zaradi Ze ugotovljene supresije ni bila mozna, zato smo se odlo¢i-
li za operativni poseg obeh oces v eni seji (z eno operacijo).

Desno oko:

op. sinehiolisis musculi recti interni oc. dex

op. resectio musculi recti interni oc. dex 5 mm (korekcija 15°)
sutturae Vicryl 6.0

il i

SL. 3c. V. S, stara 28 let. Tretji dan po operaciji, po resekciji

notranje preme misice desnega ocesa za 5 in notranje preme

misice levega ocesa za 6 mm in po retropoziciji zunanje pre-

me misice levega ocesa za 5 mm. Postoperativni objektivni
Skilni kot 0°sc, subjektivni skilni kot —1°.

Figure 3c. V. S, 28 years old. On the third day after operative

resection of the internal recti muscles of the right eye for 5 mm

and internal rectus muscle of the left eye for 6 mm and after

operative retroposition of the external recti muscle of the left

eye for 5 mm. Postoperative objective squint angle of 0°sc, sub-
Jective squint angle —1°.
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Levo oko:

op. sinehiolisis musculi recti interni oc. sin

op. resectio musculi recti interni oc. sin 6 mm (korekcija 18°)

op. retropositio musculi recti externi oc. sin 5 mm (korekcija 7,5°)
op. varovalno zasitje o¢esnih misic - (sutture conj.) Vicryl 8.0 (3-krat)
Postoperativni objektivni skilni kot je bil drugi dan po operaciji 0°,
subjektivni skilni kot nedolocljiv, fuzijska frekvenca neg., supresija
levega ocesa (sl. 3¢).

Spremljali smo objektivni skilni kot po operaciji. Prve tri mesece je bil
objektivni skilni kot 0°, subjektivni nedolocljiv. Po pregledu cez tri
mesece je objektivni skilni kot -1° in konvergenca nekoliko slabsa.
Bolnica je doma izvajala ro¢no vajo konvergence s svin¢nikom, v ort-
optiki je obiskovala ortopti¢ne vaje konvergence (na aparatu konver-
genztrener) in koordinator vaje. Po enem letu po operaciji se je ob-
jektivni Skilni kot ustalil na -4°, diplopije nima, vidna ostrina je oboje-
stransko 0.6 s korekcijo. Z rezultatom operacije je bolnica zadovoljna.

3. primer

35-letnibolnik F.S. je bil sprejet na nas oddelek leta 1987 po prometni
nesreci zaradi kontuzije desnega ocesa, penetrantne rane roZenice,
travmatske katarakte in travmatskega divergentnega paralitiCnega stra-
bizma. Po oskrbi ran rozenice na nasem oddelku je bila vidna ostrina
ob odpustu Vdo: 0,6, na zadnji le¢ni kapsuli je bila motnjava. Vidna
ostrina na desnem ocesu se je novembra 1987 zaradi katarakte po-
slabsala na prsti 20 cm. Travmatska katarakta je bila operirana v drugi
regiji, narejen je bil tudi YAG laser.

Dne 22. 1. 2001 je bil sprejet na nas oddelek zaradi diagnosti¢ne ob-
delave divergentnega travmatskega paraliticnega strabizma in afakije
na desnem ocesu. V anamnezi je pacient povedal, da je poskilil na-
vzven takoj po nesreci in da se mu je skilni kot poveceval.

Ob pregleduje bil objektivni skilni kot desnega o¢esa na sinoptoforju
-30° (sl. 4a), subjektivni skilni kot nedolodljiv, fuzijska frekvenca ne-
gativna, konvergenca negativna. Vidna ostrina je bila Vdo: prsti 2 m
+10,0 Dsph =0,8, Vlo: 1,0. Kontaktne le¢e ni mogel nositi zaradi preve-
likega divergentnega odklona. Aplanacijska tonometrijain ECHO oce-
sasta bila normalna. Naredili smo mu preoperativni antidiploi¢ni test
zvstavljanjem prizmatskih dioptrij z bazo nazalno. Pri 14 prizmatskih
dioptrijah z bazo nazalno na desnem in levem ocesu in s korekcijo
+10,0 Dsph na desnem ocesu, na Maddox krizu ni bilo diplopije.

Sl 4a. F. S, star 35 let. Strabismus divergens paralyticus post-
traumatica oc. dex. Aphakia post op. Preoperativni objektivni
Skilni kot desnega ocesa —-30°sc, cc.

Figure 4a. F. S, 35 years old. Strabismus divergent paralytic
postiraumatic of the right eye. Aphakia post op. Preoperative
objective squint angle of the right eye -30°sc, cc.

Februarja 2001 je bil sprejet na oddelek zaradi operacije divergentne-
ga strabizma, ker si je Zelel izboljsati estetski videz. Z operacijo smo
izvedli kasno rekonstrukcijo notranje preme misice desnega ocesa,
kije bila zaradi poskodbe v adhezijah in delno pareti¢na, ter retropo-
zicijo zunanje preme misice.

Operativna tehnika: nazalna (perilimbalna) incizija konjunktive, od-
stranitev adhezij med konjunktivo, notranjo premo misico in sklero.
Notranja prema miSica desnega ocesa je bila po travmi delno natrga-
na. Ledirano notranjo premo misico smo zasili s $ivi Vicryl 8.0. Nato
smo izvedli op. resekcijo notranje preme misice za 5 mm. Na tempo-
ralni strani smo odstranili adhezije med konjunktivo, zunanjo premo
miSico in sklero ter izvedli op. retropozicijo zunanje preme misice za
6 mm. Te vrste operacij so dolgotrajne, zahtevne, spremlja jih moc¢-
nejsa krvavitev.

Postoperativni objektivni §kilni kot je bil 0°, subjektivni skilni kot -1°
(sl. 4b), konvergenca je vzpostavljena. Po operaciji strabizma nosi
kontaktno leco (afakija post. op.), doma vadi konvergenco s svin¢ni-
kom in za blizinsko delo nosi prizmatska stekla 3. prizmatske dioptri-

SL 4b. F. S, star 35 let. Tretji dan po Sinehiolisis musculi recti
interni oc. dex., kasni rekonstrukciji in resekciji notranje pre-
me misice za 5 mm ter relropoziciji zunanje preme misice za
6 mm. Postoperativni objektivni skilni kot 0°sc, subjektivni skil-
ni kot -1°
Figure 4b. F. S, 35 years old. On the third day after Sinehiolisis
internal recti muscle of the right eye, late operative reconstruc-
tion and resection of the internal recti muscle for 5 mm, ope-
rative retroposition of the external recti muscle for 6 mm. Post-
operative objective squint angle of 0° sc, subjective squint
angle -1°

Sl. 4c. F. S, star 35 let. Dve leti po operaciji divergentnega stra-
bizma na desnem ocesu. Postoperativni objektivni skilni kot
0° sc, subj. Skilni kot —1°.

Figure 4c. F. S, 35 years old. Two years after operation of
strabismus divergent of the right eye. Postoperative objective
squint angle 0° sc, subjective squint angle —1°.
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je z bazo nazalno na desnem in levem ocesu za spodbujanje konver-
gence (12). Objektivni 8kilni kot po enem letu je -1°, subjektivni
skilni kot -2°. Redno obiskuje ortopti¢ne vaje na konvergenztrener
aparatu. Ob zadnjem pregledu februarja 2003 je objektivni $kilni kot
0°,vidna ostrina desnega oc¢esa s kontaktno leco (+10,0 Dsph) je Vdo:
1,0 cc (sl. 4¢).

Zakljucki

V 27 letih dela v ortoptiki smo prisli do spoznanja, da je ortop-
ticna dejavnostv oftalmologiji zelo pomembna. Operacije stra-
bizmov so uspesne tako priotrocih kot pri odraslih, ker zmanj-
$ajo objektivni skilni kot, izboljsajo vidno funkcijo, popravijo
estetski videz in preprecijo psihi¢ne motnje. Seveda so moz-
ne tudi postoperativne komplikacije: hiperkorekcija in hipo-
korekcija operacije, postoperativna diplopija, bolnisni¢na
okuzba (ulkus corneae, dehiscenca Sivov, endoftalmitis), po-
slabsanje vida in celo izguba vida. V vseh 27 letih smo imeli
samo eno bolnisni¢no okuzbo na konjunktivi, ki se je koncala
brez posledic za vid.

Pri predstavljenem 1. primeru konvergentnega paraliti¢nega
strabizma pri odraslem bolniku smo velik objektivni kilni kot
+45° zmanj$ali na +10°, vertikalni odklon smo zmanjsali od
15° na 4° in s tem izbolj3ali estetski videz.

Pri2. primeru divergentnega konkomitantnega strabizma smo
zmanj$ali objektivni $kilni kot od -40° na 0° in s tem izboljsali
estetski videz. Vidna ostrina se je obojestransko izboljsala od
0,5 cc na 0,6 cc. Vzpostavili smo konvergenco, fuzijska frek-
venca je negativna. Po enem letu je stanje nespremenjeno.
Pri 3. primeru divergentnega paraliti¢cnega strabizma po trav-
mi smo zmanjsali objektivni skilni kot od -30° na 0°, vzposta-
vili konvergenco in izboljsali estetski videz. Vidna ostrina na
desnem ocesu se je s kontaktno le¢o izboljsala od Vdo: +10.0
Dsph = 0,8 na Vdo: 1,0. Fuzijska frekvenca je negativna. Po
dveh letih je objektivni $kilni kot $e vedno 0° in konvergenca
pozitivna.

Pacient mora imeti predpisano maksimalno korekcijo na oca-
lih in izvajati mora ortopti¢ne vaje, ker se pogosto objektivni
skilni kot zmanjsa brez operacije. Samo v primerih, ko pre-
operativna ortopti¢na terapija ne daje izboljsanja, se odloci-
mo za op. poseg. Pri operaciji strabizma pri odraslem bolniku
moramo narediti antidiploi¢ni test, da ne pride do postopera-
tivne diplopije. Po operaciji strabizma izvajamo ortopti¢no

pleopti¢ne vaje vortopticnem kabinetu, pacienti padomaraz-
gibavajo in delajo misi¢ne vaje.

Zelo pomemben je binokularni vid (13), ki ga zdravimo z ort-
opti¢nimi vajami pred operacijo in po njej. To so vaje Herrin-
gove Pas slike, simultana percepcija, masaza maculae, vaje fu-
zije (sliki desnega in levega ocesa se zlijeta v eno sliko). Vidna
ostrina in binokularni vid sta pomembna pri izbiri od najmanj
do najbolj zahtevnega poklica. Za svoje delo potrebujeta do-
ber globinski vid tako mikrooperater in pilot kot delavec pri
stroju ali zidar. Zidar brez globinskega vida ne more delati na
visini. Brez dobre vidne ostrine si ne moremo pridobiti vozni-
skega dovoljenja in priti do zazelenega poklica. Nas dolgo-
roc¢ni cilj je pozdraviti slabovidnost pri otrocih, in ¢e je le moz-
no, vzpostaviti tudi binokularni vid. Pri operacijah strabizma
priotrocih in pri odraslih pa doseci ¢imboljsi estetski videz in
preprediti psihicne motnje. Za trajno dober kirurski rezultat
so zelo pomembne kontinuirane ortopti¢no pleopti¢ne vaje.
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