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Az also ferde szemizom dozirozott
transzpoziciojanak hatasossaga
strabismus sursoadductorius esetén
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Bevezetés: Az idiopathids strabismus sursoadductorius jellemz&je, hogy adductiés helyzetben a szemgolyé tilzottan
felfelé dll, az also ferde kiils§ szemizom tdlmikodése miatt. Ennek kovetkezménye lehet krénikus fejfajas, szemfijda-
lom, kettGs képlatas és ferde fejtartas.

Célkitiizés: Strabismus sursoadductorius esetén a musculus obliquus inferior dozirozott transzpozicidjat kovetd klini-
kai eredmények bemutatasa.

Modszer: Retrospektiv szemikvantitativ modszerrel vizsgaltuk azokat a betegeket (53 beteg), akiknél 6 éves peridédus-
ban (2012-2017) az alsé ferde szemizom dozirozott transzpozici6jit végeztiik a Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikdjan. A betegek atlagéletkora 12,8 év (min.—max.: 2-51 év) volt. A szemizom transzpoziciéjit (8 mm,/10 mm/
maximdlis) az emlitett izom talmiikédése miatt a maximalis adductidéban mért vertikalis devidcié (VD) fiiggvényében
végeztiik. Maximdlis transzpozicié esetén az alsé ferde szemizom tapadasit az alsé egyenes szemizom laterdlis széle
elé helyeztiik at. A kancsalsagi szoget 5 tekintési iranyban mértiik meg a m{itét el6tt, valamint a mitét utdn 1 héttel,
1 hénappal és 3—-6 honappal. Meghataroztuk a betegek legjobb korrigilt latoélességét, vizsgiltuk a betegek binoku-
laritdsat és a mitét utdni szovédményeket.

Eredmények: A mitét utdn 25 betegnél volt elfogadhaté binokularitds (Titmus 5). A 1it6élesség minden esetben sta-
bil maradt a posztoperativ id8szakban. A maximdlis adductiéban mért vertikilis devidcié 8 mm-es transzpozicié
esetén 7,5°-kal, mig maximdlis transzpozicié esetén 12°-kal csokkent. Az els§ posztoperativ hét végén atlagosan 17,8
prizmadioptridval (PD) (p<0,01), az elsé honap utan 20,5 PD-val csokkent a VD, ami a mitét utani 3—6 honapos
kovetési id6 alatt tartdsan stabil maradt.

Kovetkeztetés: Strabismus sursoadductorius esetén ajinlott mdtéti eljards az alsé ferde szemizom dozirozott transzpo-
zici6ja. A funkcionilis alul- és talkorrekcié el6forduldsa alacsony.
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Results after graded recession of inferior oblique muscle in strabismus
sursoadductorius

Introduction: Idiopathic strabismus sursoadductorius is characterized by an overaction of the inferior oblique (I10)
muscle, with elevation of the eye in adduction. This can result in chronic headache, eye pain, diplopia and abnormal
head posture.

Aim: Presentation of clinical results after graded recession of inferior oblique overaction (IOOA) in strabismus sur-
soadductorius.

Method: During a period of 6 years (2012-2017) we performed a dosed transposition of IO muscle in 53 patients in
the Department of Ophthalmology of the Semmelweis University and analyzed the clinical results retrospectively.
The mean age was 12.8, min—max: 2-51 years. The transposition of the muscle (8§ mm, 10 mm or maximal) was
performed because of IOOA and was planned depending on the vertical deviation (VD) in maximal adduction. In
case of maximal transposition, the insertion of IO was placed under the lateral part of the lower rectus muscle. We
evaluated the squint angle in five positions of gaze preoperatively and postoperative 1 week, 1 month and 3-6
months. We examined best corrected visual acuity, binocular vision and complications after surgery.

Results: Postoperatively 25 patients had acceptable stereopsis (Titmus 5). Visual acuity remained stable after surgery
in all cases. The VD measured in maximal adduction changed with a decrease of 7.5° when 8 mm transposition was
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performed, and changed with a decrease to 12°, when maximal recession was performed. The mean reduction of VD
was 17.8 prism dioptres (PD) after 1 week (p<0.01), 20.5 PD after 1 month and remained stable during a follow-up
of 3—-6 months.

Conclusion: Graded recession of inferior oblique muscle is a suitable proposed procedure in patients with marked
strabismus sursoadductorius. The rates of functional under- or overcorrection or other complications are low.

Keywords: strabismus sursoadductorius, inferior oblique overaction, inferior oblique recession

Maneschg OA, Knézy K, Maka E, Beny6 F, Sandor G, Nagy ZZs. [ Results after graded recession of inferior oblique
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Roviditések

AHP = (abnormal head posture) kényszerfejtartis; BCVA =
(best corrected visual acuity) legjobb korrigalt lit6élesség; BSV
= (binocular single vision) binokuldris ltds; DVD = (dissociat-
ed vertical deviation) disszocialt vertikilis deviacié; HD = (hor-
izontal deviation) horizontilis devidcid; IO = (obliquus inferi-
or) alsé ferde; IOOA = (inferior oblique overaction) az als6
ferde szemizom talmiikodése; IR = (inferior rectus) alsé egye-
nes; LR = (lateral rectus) lateralis egyenes; MR = (medial rec-
tus) medidlis egyenes; PD = (prism dioptre) prizmadioptria;
SO = (superior oblique) felsé ferde; VD = (vertical deviation)
vertikalis devidcio

1. 4bra 6 éves beteg, jobb szem: enyhe foktt IOOA, bal szem: stlyos
sursoadductorius kancsalsig; VD maximalis adductiés helyzet-

.1 ., . . . ben >15°
Az idiopathids (primer) strabismus sursoadductorius a

kancsalsig egyik tipusa, melyet esotropia, adductids I00A = az als6 ferde szemizom talmGkadése; VD = vertikalis
helyzetben a szemgolyé talzott felfelé allasa (hypertro- devidei6
pia) és excyclotropia jellemez. Lehet egy-, illetve kétol-
dali. Biomechanikai sajatossaga az als6 ferde (10) szemi- o )
zom talmikodése (IOOA) [1]. Az esotropids betegek J_://\K'fele forgatss
70%-anal, az exotropias betegek 30%-anal fordul el§ !
IOO0OA [2]. Mindkét forma esetén megkiilonboztethe- m
tiink az IO szemizom elégtelensége okozta A- és V-fe- <D
nomént (A-fenomén: lefelé tekintéskor fokoz6déd diver-
gencia; V-fenomén: felfelé  tekintéskor fokozddo
divergencia) [3]. Az 1O szemizom talmikodésének két
formajat kiilonboztetjiik meg: a primer formaban alap-
vetGen csak az 10 szemizom talmiikodését figyelhetjiik
meg, a szekunder forma hétterében pedig a felsé ferde
szemizom bénulasa 4ll [4-6]. Ennél a tipusnal mar pri-
mer pozicidban lithaté a magassagi eltérés, illetve ad-
ductidban a siillyedési deficit (1. 4bra).! Jellegzetes
kényszerfejtartast mindkét forma esetén megfigyelhe-
tiink [4, 7]. Differencidldiagnosztikai szempontbdl fon-
tos elkiilonitentink egymastdl a disszocialt vertikdlis de-
vidciét (DVD), a V-fenomént és mds vertikilis, illetve
torzios kancsalsagot.

Az 10 szemizom a felsd dllcsont fossa lacrimalisarol 2. 4dbra Az 1O szemizom anatémidja a jobb szemen. Az IO szemizom
ered és az alsé cgyenes (IR) szemizmot alulrél ngkC- hatdsa: excyclotorsio, emelés és abdukalds. Az 1O transzpozicidt

riilve a szem hdtsé pélusin tapad (2. 4bra). Primer allas- a maximalis adductioban mért VD-fliggvényben végeatiik. Ma-
ximdlis transzpozicié esetén az IO szemizmot az alsé IR szem-

izom laterdlis széle elé helyeztiik dt

Abdukalas

! A fotografiai anyagok kozzétételéhez a betegek, illetve térvényes gondviseldjiik
irasos beleegyezésiiket adtdk.

IO = alsé ferde; IR = als6 egyenes; VD = vertikilis deviicio
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ban az 10 szemizom az el6renézd szemet kifelé hengeri-
ti, illetve kifelé és felfelé tériti agy, hogy 51°-os szoget
zar be az optikai tengellyel [8]. A primer tipusa strabis-
mus sursoadductorius diagnoézisinak feltétele a konju-
galt szemmozgasok részletes vizsgilata, primer pozicié-
ban el8retekintéskor a horizontilis deviacié (HD)
mértéke, valamint a pozitiv, Biclschowsky-féle forsziro-
zott fejbillentési teszt. Azokban az esetekben, amikor az
A-, illetve V-fenomén(i kancsalsig f6 oka az IO szemi-
zom elégtelensége, illetve ha a beteg kettss latasrél, a
binokularis latas elégtelenségérdl, kényszerfejtartdsrol,
fejtajasrol, asthenopiardl és/vagy tompalatasrél szamol
be, miitéti beavatkozds javasolt [2, 9].

Szamos mtéti eljards ismert az IOOA korrekcidjara:
ilyen az IO szemizom desinsertidja, exstirpicidja, az
izom denervicidja, retropozicidja, myectomidja és ante-
rior transzpozicidja [10-15]. Guemes és Wright irta le
el6szor az anterior transzpoziciés mtéti technikat [16],
melynek sordn az 10 szemizmot az IR szemizom tapada-
sdhoz rogzitjik. Ebrt és Boergen irta le azt az eljarast,
amelynél az 10 szemizom dozirozott eliilsé transzpozi-
cidja sordn — az IOOA sulyossigitél fiiggben — az 10
szemizom tapaddsit az IR szemizomtél temporalisan esé
teriiletre helyezte 4t [9].

EREDETI KOZLEMENY

Mobdszer

Vizsgélatunk sordn retrospektiv szemikvantitativ méd-
szerrel elemeztiik azoknak a betegeknek a miitéti ered-
ményét, akiknél 2012. januar 1-je és 2017. december
31-e kozott IOOA okozta sursoadductorius strabismus
miatt az 1O szemizom dozirozott retropozicidjit végez-
tik a Semmelweis Egyetem Szemészeti Klinikdjan. A
mitétet minden betegnél egy tilésben, egy Gjszer( tech-
nika segitségével végeztiik, melynek sordn az 1O szemiz-
mot gyengitettiilk meg. A miitétet megelézGen a betegek
a legtobb esetben kettds latasrol, a binokuldris latis zava-
rar6l, kényszerfejtartasrél, krénikus fej- és gerincfajda-
lomrol, illetve asthenopidrdl panaszkodtak (3. dbra). Ki-
zarasra keriiltek azok a betegek, akiket a fels§ ferde
szemizom paresise vagy paralizise kovetkeztében kiala-
kult szekunder IOOA-val, illetve hegesedés kovetkezté-
ben kialakult kancsalsaggal kezeltiink. Kizarasra keriiltek
tovibbd azok a betegek, akik kordbban valamilyen szem-
mitéten estek at, anamnézisiikben szerepelt szemsérii-
1és, illetve akiknél ismert volt valamilyen mds szembeteg-
ség, neuroldgiai, genetikai vagy craniofacialis rend-
ellenesség.

3. 4bra
maximadlis adductids helyzetében) (3C, 3F és 3I)

A preoperativ dllapot rogzitése a 12 éves, IOOA-val kezelt paciensnek: kényszerfejtartds (3E), vertikilis eltérés balra tekintéskor (VD<15° a jobb szem

TIOOA = az als6 ferde szemizom talmiikodése; VD = vertikalis deviacié
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Miitéti technika és kovetés

A mitétek soran az 10 szemizmot a fornix als6-tempo-
ralis részén, a kotShartydn és a Tenon-tokon ejtett met-
szésen keresztiil preparaltuk fel. Izomkampokkal leva-
lasztottuk az eliilsd és a hatulsé fascidt, kozben diathermia
segitségével gondos vérzéscsillapitast végeztink. Az iz-
mot az 1O izom tapadasindl valasztottuk le. Ezzel az 4j-
szer(i technikdval csokkenthetjiik a felfelé tekintési korld-
tozottsagot és az ellenoldali vertikalis kancsalsigot. Az
1O szemizom transzpozicidja sordn a Guemes és mtsai
[16], valamint a Boergen és mtsai [9] éltal leirt technikat
alkalmaztuk. Ez a mitét technika dozisfiggd Osszefiig-
gést tesz lehetévé az alsé ferde szemizom retropozicidja,
valamint a maximalis adductids helyzetben elérhet ele-
vaci6 kozott. 10° alatti vertikalis devidcié (VD) esetén 8
mm-es retropoziciot javasolnak, 10-15° kézotti VD ese-
tén pedig 10 mm-es retropoziciét. Amennyiben a VD
olyan nagy, hogy meghaladja a 15°-ot, akkor az alsé fer-
de szemizmot a jobb alsé egyenes szemizom tapaddsi-
hoz kell rogziteniink, az emlitett javaslat szerint (2.
dbra).

A mftét el6tt meghatdroztuk a betegek legjobb korri-
galt kozeli és tavoli latdélességét (BCVA), valamint rész-
letes szemészeti és ortoptikai kivizsgildson vettek részt.

EREDETI KOZLEMENY

A felfelé és a lefelé tekintés mértékét a mitét elétti, illet-
ve a mitét utdni takardsos vizsgalat sorn prizmaléccel,
valamint Maddox-kereszt segitségével dllapitottuk meg.
A mitét el6tt, illetve 3 hénappal a miitét utin takardsos
modszerrel 5 tekintési irdnyban mértitk meg a HD és a
VD mértékét, tovabba elvégeztiikk a Bielschowsky-féle
forszirozott fejbillentési tesztet. Lang II. teszt (200",
400", 600") és/vagy Titmus-teszt segitségével vizsgil-
tuk a binokuldris latdst (3. 4bra). A diplopids tertletek
feltérképezésére latdtérvizsgalat nem tortént (BSV — bi-
nocular single vision field).

A tervezett kovetési id§ legalibb 3 honap volt. A be-
tegeket természetesen — a lehetéségek szerint — a legto-
vabb kovettiik, am ez az id6 nem volt egységes, tekintet-
tel arra, hogy nem minden beteg jelent meg a Klinikdn a
kijelolt kontrollvizsgalaton.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket (varianciaanalizis, Friedman-
teszt) Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Red-
mond, WA, Amerikai Egyesiilt Allamok [USA]) és Sta-
tistica 10.0 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) programok
alkalmazasaval végeztiik el. A p<0,05 értéket tekintettiik
statisztikailag szignifikinsnak.

4. ibra

Az alsé ferde szemizom maximilis dozirozott recesszidjit kvetSen a bulbus lldsa a kiilonboz6 tekintési irdnyokban. A kényszerfejtartds mértéke je-

lentGsen csokkent (3E), a Bielschowsky-teszt negativ lett (3A), és vizszintesen balra tekintéskor megsziint az alsé ferde szemizom talmikodése (3F)
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Eredmények

A megadott 6 éves peribdusban 53 beteget vizsgaltunk
(24 férfi, 29 nd). Az atagéletkor 12,8 év volt (min.—
max.: 2-51 év). A mtét el6tti dtlagos BCVA 0,86
(min.—max.: 0,3-1,0) volt, ami a mUtéti beavatkozis
utan kismértékd, de nem szignifikins javuldst mutatott
(p>0,05). A m{tét utani dtlagos BCVA 0,89 (min.—max.:
0,3-1,0) volt. 4 beteg esetében az alacsony életkor miatt
(<2 év) a BCVA nem volt felvehetd, de a vizualis funkci-
Ok vizsgilata sordn eltérést nem taldltunk. 25 beteg ese-
tében allapitottunk meg jé binokularitist a mdtét el6tt, a
Titmus-teszt 25, a Lang II. teszt pedig pozitiv volt.

A korai posztoperativ szakban (1 hét) 12 beteg sza-
molt be kettds latasrél, ebbdl 1 beteg esetén allt fenn a
kettds latas a mdtét utan 3 honappal is. A miitét el6tt 36
betegnél lattunk kényszerfejtartast, ebbdl 5 beteg esetén
a krénikus fejtdjas hatterében egyéb koéroki tényezt nem
sikertilt kimutatni, illetve terapiarezisztensnek bizonyul-
tak. A miitét elStt 45 esetben allapitottunk meg V-tipust
kancsalsagot, ebbdl 12 esetben maradt fenn a mdtét
utn is.

A mtéteket altatasban végeztiik. Sulyos intraoperativ
vagy posztoperativ komplikiciét egy esetben sem tapasz-
taltunk, a gyégyulas minden esetben eseményteleniil zaj-
lott. Preoperative a maximalis adductiés helyzetben mért
atlagos VD 25,1 + 7.4 PD volt. A m@tét utin a magassa-
gi eltérés szignifikinsan csokkent, a mdtét utan 1 héttel
az atlagos VD 7,3 PD = 5,6 (p<0,01) volt. A m{itét utin
1 hénappal atlagosan 4,6 PD + 54 (p<0,01) eltérést
mértiink. Szignifikdns kiilonbséget talaltunk a mttét
utan 1 héttel, illetve 1 hénappal mért VD csokkenése
kozott (p<0,01), és ez az allapot a miitét utini 1-6 ho-
napban stabil volt (p = 0,08) (4 és 5. abra). 53 beteg
esetében az atlagosan mért VD csokkenése 21 PD volt
(10,5°). A mdtét el6tt latott kényszerfejtartds 10 esetben
maradt fenn a mtitét utdn is, viszont a krénikus fejfajasos
panaszok minden esetben jelentésen enyhiiltek a poszt-
operativ idGszakban. Azoknal a betegeknél, akiket a md-
tét utdn hosszabb ideig kovettiink, nem tapasztaltunk
komoly szovédményt, Gjboli miitét nem volt sziikséges.

Megbeszélés

A Kkétezres évektdl napjainkig szdmos olyan tanulmany
jelent meg, amely az IOOA és a V-tipust kancsalsidg do-
zirozott és anterior transzpozicidjinak eredményességé-
vel és megbizhatdsagaval foglalkozik [2, 3, 9, 16, 17].
Szamos, az izom gyengitésével jaré miitéti technika —
mint az 1O szemizom tenotomidja [10], hatulsé transz-
pozicidja és anteriorizacidja, myectomidja, desinsertidja,
illetve denervicidja — bar régota ismert kezelési eljardsa a
fels§ ferde (SO) szemizom bénuldsinak [15, 18,197, ha-
tékonysiguk a mai napig vitatott.

A myectomia altalaban révid és egyszert eljaras. A ret-
ropozicié, illetve az IO szemizom anterior és nasalis
transzpozicidja azonban mar nagyobb kihivast és hosz-

EREDETI KOZLEMENY
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5. ibra Az 10 szemizom dozirozott transzpozicidja elétti, illetve a md-

tét utdn mért magassagi eltérés mértéke

10 = als6 ferde

szabb miitéti eljarast jelent. Bizonyos anatémiai eltéré-
sek, mint példaul a kétfeji IO szemizom ina, nehézséget
jelenthetnek a mtitét soran. Az IO szemizom anterior és
nasalis transzpozicidja egyre inkdbb hatékonynak bizo-
nyul a sidlyos, illetve iatrogén SO szemizom bénuldsanak
és a disszocialt vertikalis deviaciéval jaré (DVD) nagyfo-
ka 10 szemizom stdlyos bénuldsinak kezelésében [5, 6,
20].

Tanulmanyunk sordn az alsé ferde szemizom 53 eset-
ben — Magyarorszagon elséként — végzett dozirozott
transzpozicidjanak eredményességét vizsgaltuk. Minden
betegnél tgynevezett primer tipusa IOOA-t allapitot-
tunk meg; a nervus trochlearis kovetkeztében kialakult
szekunder tipustt IOOA-val rendelkezd betegek kizaras-
ra keriiltek a vizsgalatbdl. Az altalunk vizsgalt 53 beteg-
nél nem tapasztaltuk az IO szemizom perzisztalé talmad-
kodését. Minden esetben sikeriilt csokkententink a VD
mértékét, illetve mas klinikai tiinetet, mint a kényszerfej-
tartast ¢s a kronikus fejfijasos panaszokat. Irodalmi ada-
tok alapjan az IO szemizom mitéte sordn — a sebészi
eljarastdl fiiggetleniil — tapasztalt leggyakoribb szovéd-
mény a perzisztild vagy rekurrdld izomtalmikodés [3].
A mitétet kovetSen is fenndll6é izomtalmikodés leggya-
koribb oka az 10 szemizom nem tokéletes izolacidja,
melynek sordn a hats6 izomrostok intaktak maradtak. Az
10 szemizom miitétének tovibbi szovédménye lehet az
orbita elilsS részén keletkez§ vérzés, pupilladilaticio, a
laterdlis egyenes szemizom kirosodasa, iatrogén sériilése
és a maculatijat érint6 sériilés kovetkeztében kialakult
latasvesztés [16].

A korai posztoperativ idGszakban 12 beteg szdmolt be
kettds latasrol, amely 1 beteg kivételével, a miitét utin 3
hénappal megsztint. A mittétet koveté6 3 hénapban
mindossze 3 beteg szdmolt be dtmeneti excyclodiplopid-
r6l. Egyéb stlyos szovédményt — mint példiul endoph-
thalmitist, orbitalis cellulitist, illetve orbitalis kompart-
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ment szindrébmit - nem tapasztaltunk. Jelentds
visszaesést, illetve kés6i szov6dményt egy esetben sem
tapasztaltunk, a kés6i posztoperativ idészakban sem.

Kovetkeztetés

Az 10 szemizom dozirozott transzpoziciéja hatékony
mtéti eljardsnak bizonyult a strabismus sursoadductori-
us kezelésében. A funkciondlis alulkorrigélds aranya és az
altatas kovetkeztében kialakuld szovédmények gyakori-
sdga, illetve a mtitét kovetkeztében kialakult felfelé tekin-
tési korlatozottsag alacsony.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa, illetve az eh-
hez kapcsolddé kutatbmunka anyagi timogatasban nem
részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: M. O. A.: A betegek kezelése
(kancsalsagellenes matét, vizsgalat), az adatok és az
eredmények feldolgozdsa, irodalomkutatds és a kézirat
megirdsa. K. K.: A betegek sebészi ellatisa, asszisztilds,
nyelvi lektoralas. M. E.: Folyamatos szakmai feliigyelet,
az irodalom dttekintése és részvétel a cikk tartalmi javitd-
saban. B. F.; S. G.: A cikk tartalmi javitisa és adatfeldol-
gozis. N. Z. Zs.: A kézirat tartalmi korrekcidéjiban, szer-
kesztésében és a megbeszélés fejezetének megirisiban
nyugjtott segitséget. A cikk végleges valtozatit valameny-
nyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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