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Rezumat
Scopul lucrării este de a analiza comparativ evoluţia 

cazurilor operate la pacienţii cu cataracte senile hipermatu-
re cu capsulorexis anterior. 164 pacienţi au fost operaţi în 
Clinica Oftalmologică Universitară din Chişinău, în peri-
oada 2000-2010. Dislocările lentilelor intraoculare au fost 
mai frecvente la pacienţii cu capsulorexis anterior tradiţi-
onal.

Summary
The purpose of the study is to make a comparison in 

the evolution of operation cases in patients with senile 
hypermature cataract with anterior capsulorrhexis. 164 
patients have been operated in the Ophthalmology University 
Clinic in Chisinau during 2000-2010. Dislocations of 
intraocular lenses were more frequent in the patients with 
anterior traditional anterior capsulorrhexis. 

Резюме
Цель исследования – изучить постоперационное 

течение у больных с перезрелой катарактой с выпол-
нением переднего капсулорексиса. 164 больных были 
оперированы в условиях офтальмологической клиники 
Республиканской  Клинической Больницы в периоде 
2000-2010. Децентрация интраокулярных линз было 
чаше у больных при выполнении традиционного пе-
реднего капсулорексиса.
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Introducere. Menţiunile referitoare la strabismul 
adultului datează din Antichitate. Statui  ale faraoni-
lor egipteni cu strabism orizontal şi papirusuri egip-
tene descriind deviaţiile oculare şi ambliopia justifi că 
aceste afi rmaţii. În ciuda istoriei documentate timp 
îndelungat al afecţiunilor muşchilor oculomotori şi a 
tratamentului acestora, multiple idei false circulă încă 
printre oftalmologi.  Mai mult, un tratament potenţial 
efi cace pentru adulţii strabici, în particular cel chi-
rurgical, nu este oferit sau este întârziat din lipsa cu-
noştinţelor referitoare la avantajele acestuia, atât din 
partea cadrelor medicale, cât şi din partea pacienţilor. 
Deşi corectarea chirurgicală a strabismului la adulţi 
poate fi  o provocare, ea permite, în marea majoritate 
a cazurilor, obţinerea unor rezultate funcţionale satis-
făcătoare. Este un fapt bine cunoscut că strabismul nu 
pune probleme de tehnică chirurgicală sau de dotare 
deosebite. Esenţială este tactica operatorie, adică ale-
gerea unei strategii care să realizeze o bună aliniere a 
axelor oculare şi care eventual să nu necesite o rein-
tervenţie din cauza unei sub- sau supracorecţii.

Scopul studiului: evaluarea rezultatelor trata-
mentului chirurgical al strabismului adultului.

Material şi metode. Studiul a inclus 43 de pa-
cienţi cu strabism trataţi în Clinica oftalmologică a  
SCR în perioada 2007-2010. Vârsta pacienţilor a fost 
cuprinsă între 18 şi 58 de ani, majoritatea fi ind în-
cadraţi în grupa de vârstă  20-29 ani. A fost o pre-
dominanţă a sexului feminin (58,33%), comparativ 
cu cel masculin (41,67%). Bolnavii au fost evaluaţi 
prin interogare şi un examen oftalmologic  complet, 
care a cuprins aprecierea acuităţii vizuale, examenul 
refracţiei oculare, biomicroscopic şi oftalmoscopic 
indirect; examenul motilităţii oculare în toate direc-
ţiile mono- şi binocular, cover-testul monocular şi 
alternant cu şi fără corecţie optică; aprecierea vede-
rii binoculare (testele Bagollini, Worth, stereotestele 
Lang şi Titmus) şi a gradului deviaţiei strabice cu şi 
fără corecţie optică, la distanţă şi de aproape (testul 
Hirshbeg, testul compensării prismatice). 

Tratamentul a cuprins corecţie optică optimă şi 
tratament chirurgical. Operaţia folosită în tratamen-
tul chirurgical al strabismului a fost cea clasică – fi e 
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recesie musculară,  fi e rezecţie sau avansarea inserţiei 
musculare. Rezultatele chirurgicale au fost evaluate 
în medie la 10±1,2 zile postoperatorii.

Rezultate.  Analizând situaţia motorie, am con-
statat ca 27 (62,79%)  pacienţi au prezentat strabism 
convergent, iar 16 (37,21%) – strabism divergent. În 
funcţie de formele patogenice ale esotropiilor, 25 
bolnavi prezentau esotropii  concomitente dobândite, 
1 – pacient esotropie congenitală, 1 – strabism con-
vergent senzorial (posttraumatic cu afachie). Dintre 
strabismele divergente, exotropii intermitente  au fost 
constatate în 7 cazuri, urmând exotropiile consecuti-
ve – 5 cazuri şi 4 cazuri de exotropii senzoriale.

La 40  de pacienţi deviaţia strabică s-a instalat în 
copilărie,  dintre aceştea 11  au fost supuşi interven-
ţiei chirurgicale. În 5  cazuri, în urma chirurgiei s-a 
obţinut supracorecţie, iar în  6  cazuri – subcorecţie.

Aprecierea tulburărilor funcţionale asociate ne-a 
permis să constatăm faptul că 54,57%  din pacienţi 
prezentau ambliopie de diferite grade şi doar 4 aveau 
vedere binoculară normală.  Studiind fi şele, putem re-
marca că 2 pacienţi cu torticolis. 

Gradul mediu de deviaţie preoperatoriu în stra-
bismul convergent a fost de 38,96(6)/+/-4,9 DP, cel 
mai mic grad de deviaţie fi ind de 20 DP şi cel mai 
mare – 60 DP, cu excepţia unui singur caz (strabism 
parţial acomodativ), în care deviaţia strabică a fost 
variabilă, în funcţie de corecţia optică (40 DP fără co-
recţie optică şi 20 DP cu corecţie optică). Din cele 
27 de cazuri de esotropii, 4 pacienţi au prezentat un 
unghi ≤20 DP, 12 – un unghi  cuprins între 20 şi 40 
DP şi 11 pacienţi – un unghi ≥40 DP. Pentru bolna-
vii cu strabism divergent, gradul mediu de deviaţie a 
fost de 35,45/+/-5,22 DP, cel mai mic fi ind 30 DP şi 
cel mai mare – 55 DP.  În 11 cazuri gradul deviaţiei 
strabice a fost cuprins între 20 şi 40 DP, iar în 4 ca-
zuri a fost ≥40 DP. În 6 cazuri s-a stabilit o disparitate 
aproape–distanţă a gradului deviaţiei strabice.

 În strabismul convergent au fost efectuate 16 
intervenţii monoculare (59,26%) si 11 binocula-
re (40,74%). În strabismul divergent au fost făcute 
10 operaţii monoculare (62,5%) şi 6 – binoculare 
(37,5%). Recesie s-a efectuat în  43,33% esotropii 
şi 11,77% exotropii, rezecţie – în 6,67% esotropii şi 
29,41% exotropii, recesie-rezecţie – în 50,00% eso-
tropii şi 58,82% exotropii. 

Gradul de deviaţie postoperatoriu mediu pen-
tru pacienţii cu strabism convergent a fost de 7,87/+/-
3,42 DP, iar pentru cei cu strabism divergent – de 
8,58+/-3,5 DP.

 Respectiv, deviaţia strabică s-a redus la nivel de 
ortotropie 6-8 DP în  77,77% din cazuri pentru eso-
tropii şi în 81,25% cazuri pentru exotropii. În cazul 
subcorecţiilor mici şi al ortrotropiei, impactul psihic a 
fost excelent în deviaţiile mari preoperatorii.

Gradul deviaţiei strabice preoperatorii şi postope-
ratorii

Tipul strabismului Gradul deviaţiei 
strabice preoperatorii 

(media)

Gradul deviaţiei 
strabice 

postoperatorii 
(media)

Strabismul 
convergent

38,96+/-4,9 DP 7,87+/-3,42 DP

Strabismul 
divergent

35,45+/-5,22 DP 8,58+/-3,5 DP

Evaluînd starea senzorială prin testul Bagolini 
postoperatoriu, am remarcat obţinerea unui rezultat 
pozitiv la 4 pacienţi cu strabism convergent esenţial 
(14,81%) şi la 3  bolnavi cu strabism divergent in-
termitent (21,42%). În 2 cazuri s-a obţinut dispariţia 
torticolisului (strabism divergent consecutiv). În ceea 
ce priveşte complicaţiile postoperatorii, un  singur pa-
cient a prezentat diplopie  în perioada postoperatorie 
pe parcursul a două luni. 

Caz clinic 1. Pacienta B.T., 23 ani. Dg.: OS 
esotropie concomitentă esenţială. Vis OU – 1,0 f.c. 
Gradul deviaţiei strabice – 25 DP. Dipă intervenţia 
chirurgicală s-a obţinut ortoforie cu testul Bagollini 
pozitiv (fi gurile 1a, 1b.)

         
Figura 1a. Aspect preoperatoriu.

Figura 1b. Aspect postoperatoriu.

Caz clinic 2.  Pacientul T.S., 27  ani. Dg: exotro-
pie intermitentă de bază. Vis OU – 1,0 f.c. şi o devi-
aţie de 45 DP (fi gurile 2a, 2b). Postoperatoriu – grad 
restant de deviaţie 7 DP (fi gura 2c).

         
Figura 2a. Aspect preoperatoriu (OD fi xator).
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 Figura 2b. Aspect preoperatoriu (OS fi xator).

Figura 2c. Aspect postoperatoriu.

Discuţii. Strabismul afectează un număr surprin-
zător de mare de adulţi din toată lumea. Conform da-
telor literaturii de specialitate, prevalenţa strabismu-
lui în populaţia generală  este situată între 2 şi 6%,  
strabismul adultului având o frecvenţă de 4-4,5% 
[1,14]. La adulţi, strabismul prezintă aspecte comu-
ne  cu cel întălnit la pacienţii de vârstă pediatrică, 
însă multe cazuri diferă ca etiopatogenie şi atitudine 
terapeutică. Benefi ciile intervenţiei chirurgicale “de 
restabilire’’ în cazul strabismului   adultului, conform 
datelor liretaturii de specialitate, sunt multiple, cele 
mai esenţiale fi ind:  alinierea oculară, restaurarea ve-
derii binoculare (fuziune şi stereopsie), eliminarea 
diplopiei, îmbunătăţirea câmpului vizual binocular, 
eliminarea sau ameliorarea torticolisului, îmbunătă-
ţirea stării psihosociale. 

Alinierea oculară reprezintă obiectivul principal 
al tratamentului chirurgical al strabismului, atât la 
adult, cât şi la copil, şi este defi nită ca deviaţia rezi-
duală relevată prin  testul acoperirii prismatice de ma-
xim 12 DP orizontal şi 4 DP vertical, atât la distanţă, 
cât şi de aproape [3, 4, 5] . Conform datelor unor stu-
dii efectuate de Mills, al căror scop era demonstrarea 
benefi ciilor chirurgiei strabismului la pacienţii maturi 
din punct de vedere vizual, s-au raportat valori ale 
succesului operator care au variat între 68% şi 85% 
[11]. Alţi autori susţin că ratele de succes raportate, 
pentru a reduce unghiul de deviaţie cu câteva dioptrii 
prismatice, variază de la 70% la 92% [9, 13]. Aceste 
date sunt comparabile cu datele intervenţiilor chirur-
gicale la copii. În plus, mai multe studii au confi rmat 
că vechimea strabismului  nu limitează rezultatele 
postoperatorii de aliniere a ochilor sau recuperarea 
fuziunii [9, 13, 14]. Succesul operator în studiul nos-
tru este în concordanţă cu aceste date. Este important 
de remarcat că majoritatea eşecurilor chirurgicale au 
fost observate în grupul pacienţilor cu esotropii reci-
divante, acestea din urmă fi ind datorate în mare parte 
reacţiilor cicatriciale.

Dacă esotropiile negligate se supun regulilor ge-
nerale de tratament chirurgical, tropiile recidivante 
sau consecutive se tratează mult mai difi cil, rezultate-
le fi ind aleatorii, din cauza reacţiilor cicatriciale iatro-
gene datorate intervenţiilor chirurgicale anterioare.

Un mare număr de publicaţii ştiinţifi ce au confi r-
mat faptul că restaurarea vederii binoculare se poate 
produce nu doar la pacienţii a căror deviaţie s-a insta-
lat la maturitate, ci şi la cei  cu debut al strabismului 
în copilărie, dar corectat la vârsta maturităţii vizuale 
[11]. Studiile efectuate de unii autori susţin că 50% 
dintre pacienţii a căror strabism a debutat în copilă-
rie au recuperat  fuziunea senzorială binoculară după 
intervenţiile chirurgicale efectuate la vârsta adultă, 
indiferent dacă aceştia au fost sau nu supuşi interven-
ţiilor chirurgicale în copilărie [1, 9].

Există un mit larg răspândit  printre oftalmologi, 
precum că există un risc înalt de diplopie după reali-
nierea ochiului adult. Iata de ce li se refuză nemotivat 
pacienţilor de a benefi cia de intervenţii chirurgicale 
sau alte tratamente, pentru a restabili o aliniere nor-
mală a ochilor [6]. Este adevărat că frecvent  bolna-
vii suferă de diplopie după intervenţii chirurgicale de 
succes. Această situaţie predomină, indiferent de du-
rata sau de vârsta apariţiei deviaţiei oculare [13]. Un 
studiu retrospectiv efectuat pe un lot de peste 800 de 
pacienţi adulţi supuşi unei intervenţii chirurgicale a 
arătat că, în rândul pacienţilor a căror unghi de deviere 
oculară a fost de câteva dioptrii prismatice, incidenţa 
diplopiei cronice postoperatorii în poziţie primară a 
fost de numai 1,4% [13]. Alţi autori au analizat riscul 
apariţiei diplopiei postoperatorii, efectuând preopera-
tor testul compensării prismatice. Printre cei la care 
testul a fost negativ, riscul dezvoltării diplopiei după 
intervenţia chirurgicală a fost situat între  0% şi 3%. 
Chiar şi în rândul pacienţilor care au raportat  prezen-
ţa diplopiei la testul  compensării prismatice, riscul 
apariţiei vederii duble a fost redus la 1% -8% [10]. 

Concluzii.  Prin datele obţinute în cadrul acestui 
studiu, am adus noi argumente în favoarea rezolvării 
chirurgicale a strabismului la adult. Vechimea stra-
bismului nu reduce rezultatele postoperatorii în ob-
ţinerea unei ortoforii, inclusiv, în unele cazuri, fi ind 
posibilă şi ameliorarea funcţiilor senzoriale.
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Rezumat
Studiul a inclus 43 de pacienţi strabici. 27 de pacienţi 

au prezentat esodeviaţii, iar 16 – exodeviaţii. Intervenţi-
ile chirurgicale au constat în recesie musculară (43,33% 
esotropii şi 11,77% exotropii), rezecţie musculară (6,67% 
esotropii şi 29,41% exotropii), recesie-rezecţie (50,00% 
esotropii şi 58,82% exotropii). Postoperatoriu deviaţia stra-
bică s-a redus la nivel de ortotropie (6-8 DP) în  77,77% 
din cazuri pentru esotropii şi 81,25% cazuri pentru exotro-
pii, iar în câteva cazuri (16,26% ) s-a înregistrat succes din 
punct de vedere al binocularităţii.

Summary
The study included 43 patients with strabismus. 

There were 27 cases with esodeviations and 16 cases with 
exodeviation. Surgical approach consisted in recession 
(43,33% esodeviations and 11,77% exodeviations), 
resection (6,67% esodeviations and 29,41% exodeviations), 
recession-resection (50,00% esodeviations and 58,82% 
exodeviations). Postoteratively, the deviation reduced to 
the orthotropia (6-8 DP) in 77,77% cases for esotropia and 
81,25% cases for exotropia and in some cases  (16,26%) 
we observed an increase of  binocularity.

Резюме
Исследование включило 43 пациента с косогла-

зием. У 27 пациентов диагностировалось сходящееся 
косоглазие, а у 16 – расходящееся. Операция состояла 
из рецессии мышцы (43,33% при сходящемся и 11,77% 
при расходящемся косоглазии), мышечной резекции 
(6,67% при сходящемся и 29,41% при расходящемся 
косоглазии), рецессии-резекции (50,00% при сходя-
щемся и 58,82% при расходящемся косоглазии). По-
слеоперационная девиация снизилась до ортотропии 
(6-8 DP) в 77,77% случаев при сходящемся и 81,25% 
случаев при расходящемся косоглазии, а в некоторых 
случаях (16,26%) был достигнут успех с точки зрения 
бинокулярности.




