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CZY MOZNA NAZWAC OPERACJE COFNIECIA MIESNIA
SKOSNEGO DOLNEGO ,,SAMODOSTOSOWUIJACYM SIE”
ZABIEGIEM?

CAN WE CALL INFERIOR OBLIQUE MUSCLE RECESSION
‘SELF-ADJUSTING’ SURGERY?

Stowa kluczowe

Migsien sko$ny dolny, cofnigcie migsnia skosnego dolnego,
niedowlad migsnia skos$nego goérnego, ekscyklotropia, opera-
cja ,,samodostosowujaca si¢”.

Streszczenie

Wstep: Znane sa rozne zabiegi operacyjne oslabiajace
migsien skosny dolny. Niektdrzy chirurdzy uwazaja jednak, ze
operacja cofnigcia migsnia sko$nego dolnego przewyzsza inne
techniki operacyjne mozliwoscia dawkowania. Inni autorzy
uwazaja natomiast, ze wielko$¢ redukcji odchylenia pionowe-
go uzyskana za pomoca tej operacji zalezy od wielkosci przed-
operacyjnych. Celem pracy byto dokonanie oceny zalezno$ci
stopnia redukcji odchylenia pionowego i ekscyklotropii uzy-
skanych dzigki zabiegowi cofnigcia migé$nia sko$nego dolnego
od ich warto$ci przedoperacyjnych.

Pacjenci i metody: Analiza objgto 61 operacji cof-
nigcia migénia skosnego dolnego wykonanych u doro-
stych chorych z jednostronnym niedowladem migénia
skosnego gornego. U  wszystkich chorych obliczono,
w 9 pozycjach obuocznego spojrzenia, wspotzaleznosé
(r) migdzy warto$ciami odchylenia pionowego oraz
ekscyklotropii  przed operacja a wielkoscia redukcji
tych wartoéci po operacji.

Wyniki: Uzyskano $rednie zmniejszenie odchylenia pio-
nowego w pozycji pierwotnej rowne 10,8A oraz ekscyklotropii
réwne 2,8°. Srednia warto$é odchylenia pionowego w pozycji
pierwotnej ulegta zmniejszeniu z 13,5A do 2,7A, a ekscyklo-
tropii z 3,7° do 0,9°. Dla wszystkich 9 kierunkow obuoczne-
go spojrzenia stwierdzono wysoki stopien korelacji (r) mig-
dzy odchyleniem pionowym przed leczeniem operacyjnym
a wielkos$cia jego redukcji uzyskanej po leczeniu. W pozycji
pierwotnej wartos¢ korelacji wynosita 0,79 w grupie chorych
z wrodzonym niedowladem oraz 0,73 w grupie cho-
rych z nabytym niedowtadem (p < 0,001). U chorych
z niedowladem wrodzonym stwierdzono wysoka kore-
lacj¢ migdzy warto$cia ekscyklotropii przed zabiegiem
i stopniem jej redukcji po zabiegu operacyjnym.
W przypadku chorych z nabytym niedowladem mig-
$nia skosnego goérnego korelacje te byly wysokie we

wszystkich  kierunkach  obuocznego spojrzenia, poza
gornymi.
Whioski: Wielko$¢ redukcji  odchylenia pionowe-

go 1 ckscyklotropii uzyskana za pomoca zabiegu cofnig-
cia migsnia skosnego dolnego wydaje si¢ byé zalezna
od ich warto$ci przedoperacyjnych.
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Summary

Introduction: We know of several surgical procedures that
can weaken the inferior oblique muscle. Some surgeons regard
inferior oblique muscle recession as superior to other surgical
techniques, dueto grading. Otherauthors claimthatthe size ofthe
reduction of vertical deviation obtained by this particular surgery
depends on preoperative measurements.

Patients and methods: Analysis covered 61 inferior obli-
que muscle recessions performed on adult patients with unilate-
ral superior oblique paresis. In all the patients, using the 9 binocu-
lar gaze positions, correlations (r) between preoperative vertical
deviation values and preoperative excyclotropic values as well
as the postoperative size of the reduction of these values, were
calculated.

Results: The meanreductionof vertical deviation was 10.8A
and excyclotropia was 2.8°. The mean vertical deviation in the
primary position was reduced from 13.5A to 2.7A, and excyclo-
tropia from 3,7° to 0.9°. For all the 9 binocular gaze directions a
high correlation (r) between the preoperative vertical deviation
and its postoperative reduction obtained by the surgery was
observed.

For the primary position the correlation was 0.79 in the
congenital paresis group and 0.73 in the acquired paresis group
(p<0.001). A high correlation was found between preoperative
excyclotropia and its postoperative reduction in the congenital
paresis group. In the acquired paresis group these correlations
were high for all binocular gaze directions except the upwards
direction.

Conclusions: A reduction of vertical deviation
and excyclotropia obtained by inferior oblique musc-
le recession seems to be dependent on their preoperative
measurements.
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