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STRESZCZENIE

Catkowite porazenie nerwu okoruchowego wiaze si¢ z utrata funk-
cji az czterech z sze$ciu migéni zewnatrzgalkowych, jak réwniez
mieénia dZwigacza powieki oraz mie$ni wewnatrzgatkowych,
tj. mie$nia zwieracza zrenicy oraz mie$nia rzeskowego. Zacho-
wanie czynnosci jedynie migé$nia sko$nego goérnego oraz migénia
prostego bocznego, zaopatrywanych przez wlasne nerwy, wiaze
sie z bardzo ograniczonymi mozliwosciami skutecznego leczenia

WSTEP

Wirdd najczestszych przyczyn nabytego porazenia nerwu
okoruchowego u dorostych wymienia si¢ zmiany naczyniowe
w przebiegu takich schorzen, jak cukrzyca czy nadcisnienie
tetnicze, tetniaki mozgu oraz urazy gtowy [1]. W zaleznosci
od lokalizacji oraz etiologii uszkodzenia nerwu okoruchowe-
go funkcje zaopatrywanych przez niego mieéni sg zaburzo-
ne w réznym stopniu. W przypadku catkowitego porazenia
nerwu okoruchowego dochodzi do utraty funkeji az czterech
z sze$ciu mie$ni zewnatrzgalkowych, a takze mies$nia dzwi-
gacza powieki oraz unerwionych przez widkna przywspot-
czulne nerwu okoruchowego mieéni wewnatrzgatkowych,
tj. mie$nia zwieracza Zrenicy oraz migénia rzeskowego [2].
Z tego powodu catkowite porazenie nerwu okoruchowego
niewatpliwie nalezy do najbardziej ztozonych i stanowigcych
duze wyzwanie operacyjne zezéw porazennych. W literatu-
rze opisywano wiele technik operacyjnych [3-5] majacych
skutkowa¢ ustawieniem galki ocznej na wprost, ale efekty
pooperacyjne w wiekszosci przypadkow okazywaly sie nie-
wystarczajace.

W artykule przedstawiano opis przypadku pacjenta z cal-
kowitym porazeniem nerwu okoruchowego, u ktérego wy-
konana zostata przysrodkowa transpozycja rozszczepionego
mieénia prostego bocznego.
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operacyjnego. W artykule przedstawiono opis przypadku pa-
cjenta z catkowitym porazeniem nerwu okoruchowego bedacym
powiktaniem operacji neurochirurgicznej, u ktérego wykonano
przy$rodkowq transpozycje mieénia prostego bocznego, uzyskujac
bardzo satysfakcjonujace rezultaty.
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Megiczyzna, 45 lat, zostal przyjety na Oddziat Kliniczny
Okulistyki z powodu calkowitego porazenia nerwu okorucho-
wego po stronie lewej. Z wywiadu oraz dokumentacji me-
dycznej przedstawionej przez pacjenta uzyskano informacje,
ze kilka lat wczesniej przeszed! on operacje usuniecia gruczo-
laka przysadki, w trakcie ktorej doszlo do przecigcia nerwu
okoruchowego po stronie lewej. W badaniu okulistycznym
stwierdzono ostro$¢ wzroku z najlepsza korekcja na poziomie
1,0 w oku prawym oraz 0,4 w oku lewym w skali Snellena.
Po stronie lewej zaobserwowano poszerzong, niereagujaca
na $wiatlo i bliz Zrenice oraz calkowite opadniecie powieki.
Gatka oczna lewa ustawiona byla w odwiedzeniu (rycina 1)
z zupelnym zniesieniem jej ruchomos$ci. W przeprowadzo-
nym badaniu strabologicznym katy zeza do dali oraz blizy

Rycina 1. Zdjecie przedoperacyjne przy spojrzeniu na wprost
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mierzone z uzyciem testu Krymskiego wynosity odpowiednio
(d)=-45AP/L6 A, (b)=-45AP/L6A.

Z uwagi na determinacje pacjenta, aby poprawi¢ usta-
wienie galki ocznej lewej, oraz po przeanalizowaniu cato-
ksztaltu obrazu klinicznego podjeto decyzje o wykonaniu
przysrodkowej transpozycji rozszczepionego miesnia proste-
go bocznego. W znieczuleniu ogélnym po okreznym (360°)
nacieciu spojéwki wyizolowano miesieni prosty boczny, sta-
rannie oddzielajac go od torby Tenona i mie$nia skos$nego
dolnego. Migsien rozdzielono wzdtuz wtdkien na dlugosci
ok. 18 mm az do bloczka (pozadana dlugos¢ podziatu, réznia-
ca si¢ w zaleznosci od dlugosci gatki ocznej, wynosi miedzy
18 a 24 mm). Na kazda z poléwek migsnia przy przyczepie
zalozono szew dwuiglowy Vicryl 6.0. Wowczas migsien zostat
odciety od przyczepu. Nastepnie hak Gassa (ze specjalnym
otworem na gléwce) (rycina 2) zostal przelozony od strony
nosowej pod mie$niem sko$nym gérnym i prostym gérnym.
Szwy z gornej polowy rozdzielonego migénia prostego bocz-
nego przetozono przez hak Gassa i przeciggnieto w kierun-
ku przyczepu mieénia prostego przysrodkowego. Podobny
manewr, przekladajac szwy pod mig$niem skosnym dolnym
i prostym dolnym, wykonano ze szwami przyczepionymi do
dolnej polowy. Nastepnie po kilkukrotnym pociagnieciu za
szwy ulozono rozdzielony migsien tak, by przebiegal zagatko-
wo, a jego konce doszyto do twardowki odpowiednio 2 mm
od goérnej i 2 mm od dolnej czesci fizjologicznego przyczepu
miesnia prostego przysrodkowego (rycina 3). Srédoperacyj-
nie osiggnieto ustawienie gatki ocznej w niewielkim zezie
zbieznym. Zaréwno zabieg, jak i okres pooperacyjny prze-
biegty bez powiklan (rycina 4).

W dwumiesiecznej obserwacji pacjenta uzyskano stabilny
efekt pooperacyjny ustawienia galek ocznych. Zabieg skutko-
wal zmniejszeniem egzotropii z -45 A do -6 A oraz hipotropii
do 4 A (rycina 5). Ruchomos¢ galki ocznej lewej pozostala
zniesiona. W badaniu rezonansu magnetycznego oczodotéw
wykonanym 6 tygodni po operacji uwidoczniono $cienczenie
wszystkich migéni zaopatrywanych przez lewy nerw okoru-
chowy oraz pogrubialy migsien prosty boczny o zagatkowym
przebiegu z przyczepem w przysrodkowej czesci gatki ocznej,
odpowiadajacy zalozeniom zabiegu. Badanie nie uwidocznilo
znieksztalcen gatki oczne;j.

Pacjent wymaga dalszych interwencji chirurgicznych ze
wzgledu na catkowite opadanie powieki. Nalezy pamieta¢, ze
brak ptozy doprowadzi pojawienia si¢ dwojenia, gdyz gatka
oczna pozbawiona jest ruchomosci. Z uwagi na spodziewane
wystapienie diplopii po tej operacji pacjent zostal poinfor-
mowany o koniecznosci zastosowania specjalnej soczewki
protetycznej z czarna, calkowicie kryjaca Zrenica.

OMOWIENIE

Z powodu catkowitego porazenia nerwu okoruchowe-
go przy zachowaniu czynnoéci migénia prostego bocznego
i migé$nia skosnego gérnego zaopatrywanych przez wtasne
nerwy oraz zniesienia funkeji migéni dziatajacych antagoni-
stycznie gatka oczna ustawia sie w pozycji odwiedzenia, z de-
likatnym obnizeniem i skreceniem do wewnatrz. Ruchomos¢

galki ocznej jest zupelnie zniesiona badz bardzo ograniczona.
Ponadto wyzej wymienionym zaburzeniom towarzyszy opad-
niecie powieki oraz rozszerzenie Zrenicy i zaburzenia akomo-
dacji po stronie uszkodzenia bedace efektem utraty dzialania
skltadowych przywspélczulnych nerwu okoruchowego.

W przypadku prezentowanego pacjenta doszlo do przecie-
cia nerwu okoruchowego z manifestacjg wszystkich wymienio-
nych wyzej objawdéw. Podczas planowania interwencji chirur-
gicznej rozwazano dwie metody operacyjne: Y-transpozycje
miesnia prostego bocznego, a w przypadku trudnosci opera-
cyjnych wynikajacych np. ze zmian samego migénia — fiksacje
galki ocznej do okostnej przysrodkowej $ciany oczodotu.

Rycina 2. Hak Gassa

Hak Gassa

Miejsce doszycia szwow

Rycina 3. Schematycznie przedstawiony rozdzielony na potowy miesien prosty
boczny (LR) oraz miejsca jego doszycia
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Rycina 4. Zabieg chirurgiczny. A) Wyizolowany miesien prosty boczny (LR); B) Rozdzielenie widkien LR na potowy; C) Zatozenie szwdw na kazdg potowe LR; D) Odciecie
LR od przyczepu; E) Przetozenie gérnych wtékien LR pod miesniem prostym gérnym (SR) i miesniem skosnym gérnym; F) Przysrodkowo przetozone wiékna LR;
G) Przetozenie wikien pod migéniem skosnym dolnym (10) i migsniem prostym dolnym; H) Przysrodkowe doszycie wiékien LR
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Leczenie operacyjne w przypadku catkowitego porazenia
nerwu okoruchowego od zawsze stanowilo duze wyzwanie,
a wiele z podejmowanych préb okazywalo si¢ niewystarcza-
jace. Wykonanie konwencjonalnej operacji recesji — resekeji,
nawet w jej maksymalnym zakresie, nie przynosito zamie-
rzonego efektu [6]. Sugerowano wiec zastosowanie kolejnych
metod, takich jak ostabianie migénia prostego bocznego po-
przez jego nacinanie, transpozycja mieénia skosnego gornego
do przysrodkowego przyczepu miesnia prostego gérnego wraz
z duza recesjg migénia prostego bocznego czy tez transpozycja
mie$nia prostego bocznego [7]. W przypadkach dlugo trwa-
jacych form zeza porazennego operacja na migsniu prostym
bocznym czasem nie jest mozliwa ze wzgledu na jego dlugo
trwajacy przykurcz. Wowczas jedna z bardziej skutecznych me-
tod jest fiksacja galki ocznej do okostnej przysrodkowej $ciany
oczodotu [8, 9]. Cho¢ metoda ta jest powszechnie uznawana za
trudng, to w literaturze mozna odnalez¢ wiele przyktadéw wy-
korzystania takiej techniki operacyjnej z zastosowaniem roz-
nych autogenicznych badz allogenicznych materiatéw [9-11].
Metoda ta, oprécz inwazyjnosci, wigze si¢ tez z innymi ograni-
czeniami, takimi jak trudnosci w wyliczeniu dtugo$ci wszcze-
pu, w przypadku protez allogenicznych — wprowadzenie ciata
obcego do oczodotu czy tez niemoznos¢ zastosowania u dzieci.

Nosowa transpozycje mig$nia prostego bocznego z prze-
ciagnieciem go pod mig$niem prostym gérnym i doszyciem
w czg$ci gorno-nosowej gatki ocznej po raz pierwszy wykonat
Taylor [12]. Zabieg ten skutkowal znacznym zmniejszeniem
egzotropii, ale jednoczes$nie zwiekszat incyklotropie. Dopie-
ro modyfikacja, ktdrg zastosowal Kaufmann [13], polegajaca
na rozdzieleniu wiékien mie$nia prostego bocznego na dwie
réwne czesci, przeciagniecie za réwnikiem gatki ocznej (jedna
cze$¢ gora, druga dotem) i przyszycie ich w poblizu zyly wiro-
wej, przyniosta obiecujgce wyniki i zmniejszyta ryzyko incy-
klotropii. Kolejna modyfikacja, wprowadzona przez Gokyigit
[14], polegala na doszyciu rozdzielonych wldkien w rejonie
przyczepu migénia prostego przysrodkowego. Metode zapro-
ponowang przez Gokyigit mozna uzna¢ za bezpieczniejszg.
Ryzyko perforacji gatki ocznej jest w tym przypadku relatyw-
nie niskie, wiokna mieé$nia s3 bowiem doszywane w miejscu
dobrze widocznym i tatwo dostepnym - przy przyczepie
mie$niowym, z dala od zyly wirowej, co wigze si¢ z mniej-
szym zagrozeniem wystapienia powikian w tylnym biegunie
galki ocznej, takich jak surowicze odwarstwienie siatkdwki.
W przypadku wykonania operacji technikg Kauffmana nawet
u 33,3% pacjentoéw pojawialo sie przejéciowe surowicze od-

Pismiennictwo

Rycina 5. Efekt pooperacyjny. Zdjecie wykonane dwa miesiace po operagji przy
spojrzeniu na wprost

warstwienie siatkéwki wynikajace ze zwiekszonego ci$nienia
w zylach wirowych [15]. Gokyigit w swojej pracy nie zaob-
serwowala ani jednego takiego przypadku. W zwiagzku z tym,
ze operacja jest przeprowadzana tylko na jednym mig$niu,
nie byto przypadkéw wystgpienia niedokrwienia przedniego
odcinka [14].

PODSUMOWANIE

Z uwagi na utrate funkeji az czterech z sze$ciu miesni ze-
wnatrzgatkowych mozliwosci operacyjne w przypadku zeza
w wyniku porazenia nerwu okoruchowego sg ograniczone.
Stosowane techniki zabiegowe majg na celu skorygowanie
hipotropii oraz egzotropii o duzym kacie, a w dalszym etapie
postepowania operacyjnego — korekte ptozy. Innowacyjna
w Polsce metoda Y-transpozycji migsnia prostego bocznego
do przyczepu migénia prostego przysrodkowego wydaje sie
zadowalajaca w osiggnieciu ortotropii u pacjentéw z catko-
witym porazeniem nerwu okoruchowego. Kluczowy wydaje
sie umiejetny dobor pacjentdéw, poniewaz przykurcz migénia
prostego bocznego, nadmierne bliznowacenie czy tez zrosty
po wczesniejszych operacjach strabologicznych zmniejszaja
prawdopodobienstwo sukcesu operacji [1].

Nalezy mie¢ na uwadze, ze cho¢ operacja nie przywraca
w pelni ruchomosci gatki ocznej, to wiaze si¢ jednak z po-
prawa efektu kosmetycznego, co zdecydowanie wplywa na
samoocene pacjenta. Ponadto, co istotniejsze, przywraca
mozliwo$¢ uzywania oka z porazeniem nerwu okoruchowego
w przysztosci, w przypadku utraty widzenia w drugim, obec-
nie zdrowym oku. Podsumowujac — podstawe skutecznego
leczenia stanowi doktadna ocena kliniczna oraz odpowiednio
zaplanowane leczenie operacyjne w polaczeniu z ustaleniem
realnych oczekiwan pacjenta.
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