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Review

KADA JE VRIJEME ZA OPERACIJU STRABIZMA

NEDA STRIBER, BARBARA DAWIDOWSKY, DIJANA FRANCESCI FATUTA*

Strabizam je slozena senzomotorna anomalija. Nastaje kada vidne osi oba oka pri binokularnom gledanju nisu istodobno
usmjerene prema promatranom predmetu. To je anomalija polozaja ociju i poremecaj binokularne vidne funkcije. U klinickoj slici
istice se poremecaj polozaja oka, odnosno motorna komponenta. Senzorni dio anomalije, poremecaj binokularnog vida, kompli-
kacija je abnormalnog polozaja i posljedica je neuskladenog rada ekstraokularnih misica. Strabizam se javlja u 2-4% populacije.
Moze ometati psihicki razvoj osobe i drustvene kontakte. U ranoj dobi pojava strabizma utjece na razvoj motorne koordinacije,
a kasnije u zivotu osoba ima ogranicenja u odabiru zvanja. Strabizam moze biti i simptom drugih bolesti oka (retinoblastom) ili
bolesti mozga, (hidrocefalus ili tumori mozga). Lijecenje strabizma provodi se konzervativnim i operativnim putem. Konzervativno i
operativno lijecenje medusobno se dopunjavaju. Proces lijecenja je dugotrajan, a ishod lijecenja nije uvijek zadovoljavajuci. Oftal-
molozima donoSenje odluke o najboljem vremenu za izvodenje operativnog zahvata nije uvijek jednostavno. Vazno je prije konacne

odluke u obzir uzeti niz elemenata, ali je prosudba u pravilu individualna za svaki slucaj.

Deskriptori: STRABIZAM, KOMPLIKACIJE STRABIZMA, KONZERVATIVNO I OPERATIVNO LIJECENJE

UVOD

Strabizam je anomalija polozaja
oCiju i poremecaj binokularne vidne
funkcije, dakle to je motorna i senzorna
anomalija (1). Moze zahvatiti jedno ili
oba oka. Ovisno o vremenu nastanka je
urodeni ili steceni, moze biti povremen
ili stalan. Prema intenzitetu motornog
poremecaja je manifestan ili latentan.
Manifestan (heterotropija) jest stalan ot-
klon i na svim udaljenostima je jednak.
Latentni (heteroforija), je povremeni ot-
klon oka i javlja se kod iskljucenja fuzi-
je. Manifestan moze biti komitantan ili
inkomitantan. Kod komitantnog strabiz-
ma otklon oka isti je u svim smjerovima
pogleda bez obzira na fiksiraju¢e oko, a
kod inkomitantanog kut je promjenjiv u
razli¢itim smjerovima, ovisno o oku koje
fiksira.
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Pravilan polozaj oka osigurava
uskladeni rad Sest ekstraokularnih misi-
¢a (Cetiri ravna: m. rectus medialis, m.
rectus lateralis, m. rectus superior, m.
rectus inferior i dva kosa: m. obliquus
inferior i m. obliquus superior). Ekstra-
okularne misice inerviraju tri kranijalna
Zivea zivea: n. oculomotorius, n. trochle-
aris i n. abducens. Pravilan polozaj oka
kojeg nazivamo ortoforija je stanje pot-
pune uravnotezenosti o¢nih misi¢a. Or-
toforija postoji kada su o¢i potpuno rav-
no i paralelno postavljene zahvaljujuéi
anatomsko-mehanickim i funkcionalno
zivéanim ¢imbenicima.

U slucaju da oc¢i nisu paralelno po-
stavljene, odnosno vidne osi oba oka pri
binokularnom gledanju nisu istodobno
usmjerene prema promatranom predme-
tu bez obzira da li se nalaze u horizontal-
nom, vertikalnom ili torzijskom otklonu,
javljaju se konfuzija i dvoslike. To su
senzorne adaptacije na anomalna stanja
jer slike promatranog objekta ne padaju
na korespondentne tocke retine. Kako je
to stanje neodrzivo, dolazi do komplek-
sne adaptacije centralnog nervnog susta-
va, odnosno centralne supresije i potiski-
vanje slike strabiraju¢eg oka koje dovodi

do razvoja slabovidnosti i stvaranja ano-
malne retinalne korespondencije (ARK).
Stanje u kojem fovea fiksirajuceg oka
postaje korespodentna sa nekim ekstra-
foveolarnim elementima strabiraju¢eg
oka. ARK je pozitivna senzorna adap-
tacija i omogucava nekakav binokularni
vid sa ograni¢enom fuzijom, odrziv kod
heterotropije (2).

DIJAGNOZA 1 LIJECENJE
STRABIZMA

Kao i kod svih drugih bolesti li-
jeCenje se zapocinje uzimanjem dobre
anamneze/heteroanamneze 1 klinickim
pregledom.

Anamneza: (trudnoca, porod, kom-
plikacije, psihomotorni razvoj...) i obi-
teljska anamneza (refrakcijske anoma-
lije 1 strabizam, slabovidnost u obitelji).
Rizik za razvoj strabizma ukoliko jedan
roditelj ima strabizam je 15%, a u sluca-
ju da oba roditelja imaju 45%. Poc¢etak
javljanja strabizma? Stalan ili povremen,
koliko traje, smjer otklona? Ima li drugih
simptoma (glavobolja, poremecaj polo-
zaja glave). Postoje li druga odstupanja
(neuromuskularna odstupanja, genetske
anomalije).
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Pregled ukljucuje: ispitivanje vidne
funkcije, ovisno o dobi djeteta (prever-
balna/verbalna faza), odredivanje re-
frakcijske anomalije u cikloplegiji (skija-
skopija), ispitivanje pupilarnog refleksa,
ispitivanje pokretljivosti oka (dukcije/
verzije), kornealni refleks, cover test, co-
ver/uncover test, konvergencija.

Pocetna terapija nakon ucinjene
obrade i objektivnog odredivanja diop-
trije uz primjenu adekvatne medikamen-
tozne cikloplegije je korekcija refrakcij-
ske greske, naocalama ili kontaktnim
le¢ama. U svrhu poboljSanja vidne vidne
ostrine i lijecenja slabovidnosti provodi
se i terapija okluzijom odnosno zatvara-
nje boljega oka, midrijaza vodeéeg oka,
penalizacija (zamagljenje), primjena pri-
zama. Zbog pracenja stanja i napretka
lijeenja neophodne su cesc¢e kontrole,
svakih tri do Sest mjeseci ovisno od slu-
¢aja do slucaja (3).

Krajnji cilj je postizanje dobre vidne
ostrine na oba oka, postizanje normal-
nog polozaja oka i uspostava binokular-
nosti. Konzervativna terapija nije uvijek
dostatna da bi se ovaj kompleksan pro-
blem rijesio, te je potrebno uciniti i ope-
rativni zahvat. Odluka o zahvatu ovisi o
nizu faktora koje treba uzeti u obzir pri-
je izvodenja operacije. Potrebno je pro-
vesti opseznu preoperativnu pripremu i
pri tome koristiti niz testova koji ¢e nam
dati smjernice koje oko operirati, koje
misice i koju vrstu operativnog zahvata
primijeniti.

Principi kirurskog
lijecenja

Ideja o operativnom rjeSavanju stra-
bizma potjece jos iz 18. st. kada je Diffe-
nbach ucinio prvi operativni zahvat te-
notomije na medijalnom ravnom misicu.
Tijekom godina nizali su se i drugi ope-
rativni zahvati. Resekciju misic¢a izvodi
Mueller 1893., a transpoziju o¢nih misi¢a
Hummelstat 1907. Premjestanje hvatista
misi¢a (antepoziciju) 1918.god. prvi je
ucinio Meller i niz drugih autora s razli-
¢itim operativnim tehnikama s vise ili
manje uspjesnih rezultata (3).

Osnovni cilj operacije strabizma je
ispravljanje devijacije vidnih osi, a kraj-
nji je uspostavljanje binokularnog vida.

Indikacija za zahvat je 1 ispravljanje ano-
malnog polozaja glave (AHP), ali i po-
boljSanje estetskog izgleda iz psiho-so-
cijalnih razloga te poboljSanje kvalitete
zivota.

Zahvatom mijenjamo polozaj oka u
orbiti i djelovanje ekstraokularnih misi-
¢a, a indirektno utjeCemo na inervacij-
sko i senzoricko stanje oka. Promjene
nastaju nakon prilagodbe na nove ana-
tomske i mehanicke odnose. Operacije
radimo na ekstraokularnim misi¢ima. To
su operacije slabljenja ili jacanja odrede-
ne skupine jednog ili viSe miSic¢a.

Operacije slabljenja funkcije misica

e Retropozicija - pomicanje insercije
miSi¢a prema natrag.

e Parcijalna miotomija (elongacija) ili
kompletna miektomija odnosno teno-
tomija.

e Faden operacija - zadnja fiksacijska
sutura kojom se smanjuje snaga mi-
Si¢a u njegovom polju akcije.

e Podesive suture (adjustable suttures)
prilagodba Savova nakon budenja
pacijenata zbog postizanja $to boljeg
rezultata.

Retropozicija se moze izvoditi na
svim mi$i¢ima osim na gornjem kosom
misicu

Operacije ja¢anja misica

e Resekcija - skra¢ivanje misica i na taj
nacin se pojacava njegovo djelovanje.

e Nabiranje (duplikacija) misic¢a ili te-
tiva. Jacanje funkcije gornjeg kosog
misica ili kod kongenitalne paralize
IV kranijalnog Zivca.

e Antepozicija.
e Transpozije miSica.

Osim ovih navedenih, postoji i niz
drugih modificiranih operativnih zahva-
ta po razli¢itim autorima.

Primjena botulinum toksina: Botu-
linum A toksin je neurotoksin koji inji-
ciran u misi¢ blokira neuromuskularnu
transmisiju djelovanjem na ziv€ane za-
vrsne ploce. Primjenjuje se kod paralitic-

kog strabizma u izravni antagonist pare-
tinog misi¢a. Kod konkomitantnog daje
se u misi¢ koji je u hiperfunkciji. Moze
se primjenjivati i kod endokrine orbito-
patije u ranoj fazi bolesti da se sprijeci
kontraktura misica (3).

Prije pristupanja operativhom za-
hvatu, uvijek treba postaviti pitanja:

e Da li operacija nuzna ili ne?

e Kada je najpovoljnije vrijeme za ope-
raciju?

e Koje miSi¢e ili grupe misi¢a treba
operirati i kojom tehnikom?

Indikacije za operaciju
strabizma

Ukoliko konzervativno lijecenje
(noSenje naocala, lijecenje slabovidnosti)
nije dovelo do poboljsanja binokularnog
vida i smanjenja devijacije, treba pristu-
piti operativnom zahvatu. Operativno se
trebaju rjesavati veliki kutovi devijacije,
neakomodativni strabizam, djelomic¢no
akomodativni, gdje noSenje naocala i
miotici djelomi¢no smanjuju kut devija-
cije, ali ga ne uklanjaju u cijelosti. Rani
strabizam, zbog moguc¢nosti nastanka
supresije, ambliopije, abnormalne mrez-
ni¢ne korespondencije i op¢enito motor-
ne i senzorne neravnoteze. Ponekad je
indikacija za operaciju potrebna iz psi-
holoskih razloga zbog poboljsanja soci-
jalne komunikacije. Radi se o rjeSavanju
estetskog izgleda, a ne uspostave funkci-
je. Kod paralitickog strabizma operacija
se izvodi kako bi se otklonila diplopija i
ambliopija.

Kontraindikacije

Mali kut devijacije od 10-15 PD koji
gdje operativni zahvat moze dovesti i do
sekundarnog postoperativnog strabizma
koji je ponekad teze ispraviti. Akomoda-
cijski strabizam koji se rjesava noSenjem
naocala i kod svjeze pareze. Operacija se
ne izvodi kod bilo koje vrste strabizma
gdje konzervativno lijeCenje moze rijesi-
ti devijaciju i posti¢i dobar binokularni
vid.
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Vrijeme za operaciju
strabizma

Danas joS nema jedinstvenog stava
o najboljem vremenu za operaciju stra-
bizma. Postoje zagovornici ranih ope-
rativnih zahvata i oni koje prve zahvate
izvode izmedu 2-4 godine zivota djeteta.
Opcenito u SAD-u zahvati se izvode iz-
medu 12-18 mjeseci, a u Europi izmedu
2-4 godine. Postoje dvije grupe autora,
jedna koja zagovara rane zahvate ve¢ u
prvim mjesecima zivota i druga grupa
koja se zalaze za operaciju od 2. do 4.
god. Zivota.

Argumenti za kasniju
operaciju

Skupina koja se zalaze za kasnije
operativne zahvate, smatra da se veci-
na devijacija moze spontano izgubiti
rastom. Obzirom na nerazvijenost bino-
kularnih refleksa u prvoj godini Zivota,
operativnim zahvatom se na njih niti ne
moze utjecati. Kod male djece od 2-3
godine tesko je postaviti preciznu dija-
gnozu. Nemoguce je to¢no izmjeriti ve-
licinu otklona. Bez precizne dijagnoze
nema niti jasne indikacije za operaciju.
Kod rano operiranih strabizama cesce se
moze javiti sekundarni postoperacijski
strabizam. Konzervativna terapija, po-
najprije okluzija, daje bolje rezultate u
ranoj zivotnoj dobi.

Manja djeca sa abnormalnom reti-
nalnom korespondencijom, malom fuzi-
jom i devijacijom i nakon operacije nece
imati zadovoljavajuéi rezultat. Arruga
inzistira na dobroj pripremi za operaciju
i preoperativnom konzervativnom lijece-
nju, kako bi i rezultati operacije bili bolji.

Argumenti za ranu
operaciju

Razvoj binokularnih funkcija u ra-
noj dobi je vrlo osjetljiv, a za njihov pra-
vilan razvoj neophodan je pravilan po-
lozaj oka. Otklanjanjem kuta anomalije,
stvaramo preduvjete za normalan razvoj
binokularnosti. Ve¢i kut devijacije nakon
propisivanja naocala stvara preduvjet za
razvoj ambliopije. Cuppers smatra da
facijalni suspenzorni aparat gubi elastic-
nost, ako traje ogranicenje pokreta zbog
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velikog kuta, §to je kasnije operacijom
teze rijesiti. U blokiranom nistagmusu
preporuka je rana operacija ¢ak u dobi
od 18 mjeseci. Preporuka za ranu opera-
ciju je i kod alternirajuce ezotropije koja
se ne moze rijesiti noSenjem naocala. U
slucaju paralitickog strabizma, kada se
javlja kompenzatorni polozaj glave zbog
rjeSavanja dvoslika. Ranije treba pri-
stupiti operativnom zahvatu i opcenito
kod paralitickih strabizama ve¢ nakon
6 mjeseci, kako bi se izbjegla atrofija
paraliziranih misi¢a. Kada se svim kon-
zervativnim metodama nije uspio dobiti
binokularni vid i ukloniti kut devijacije
operacija se izvodi zbog estetskih, funk-
cionalnih i psiholoskih razloga.

Za izracun veli¢ine zahvata koji ¢e
se raditi na pojedinim skupinama misic¢a
ovisno o veli¢ini devijacije postoje ta-
blice izradene od strane niza autora, pa
i kompjuterske animacije. Sve to nekada
nije dostatno da bi dobili zadovoljavajuci
rezultat. Cak i uz svu pripremu i provo-
denje lijeCenja po svim pravilima stru-
ke, ishod operativnog zahvata ne mora
biti zadovoljavajuéi u smislu (jos uvijek
prisutnog) rezidualnog kuta i uspostave
binokularnog vida. Uspjehom zahvata
mozemo smatrati i ostatni kut do 10 PD
1 subnormalni binokularni vid. Ono §to
najvise zadovoljava roditelje pacijenata i
same pacijente je redukcija kuta devija-
cije odnosno prihvatljiv estetski izgled.

Zbog postojanja opreénih stavova
oko vremena za operativne zahvate po-
stoji vise studija. Jedna od njih je ELISS
(6) u koju je bilo ukljuc¢eno 58 klinika i
231 dijete sa infantilnom ezotropijom (6-
24) mjeseca i 301 u kasnoj skupini (32-
60 mjeseci). Rezultati su ukazali da je
razvoj binokularnosti bio bolji u skupini
rano operiranih. Nije bilo znacajne razli-
ke u kutu strabizma. Objavljeni rezultati
te iste studije 2010. ukazuju da je bolja
binokularnost u grupi rano operiranih
postignuta nakon nekoliko operativnih
zahvata.

Postoje 1izvjes$éa o operacijama stra-
bizma izmedu 2-3 mjeseca zivota, ali oni
nisu doprinijeli boljoj kvaliteti binoku-
larnosti. European Early vs Late Infan-
tile Strabismus Surgery Study (ELISSS).
Analizirana je i potreba reoperacija. U
grupi djece koja su rano operirana je

28,7%, a 24,6% onih koja su kasnije ope-
rirana. Uzimaju¢i sve u obzir jo§ nema
definitivnog stava koje je najbolje vrije-
me za operaciju strabizma (4-6).

Zakljucak

Ne postoji jedinstveni stav oko vre-
mena kada treba uciniti prvu operaciju
kod strabizma. Postoji niz studija koje se
bave tom problematikom, ali u svakoj od
njih ima elemenata koje mogu dati pred-
nost jednom ili drugom stavu. LijeCenje
strabizma provodi se konzervativno i
operativno i te dvije metode se dopunja-
vaju. Operativnim zahvatom mijenjamo
polozaj oka u orbiti i djelovanje ekstra-
okularnih misié¢a, a indirektno utjeCemo
na inervacijsko i senzoricko stanje oka.
Promjene nastaju nakon prilagodbe na
nove anatomske i mehanicke odnose.
Kombinacijom te dvije vrste terapije
postizemo u konacnici zadovoljavajuéi i
funkcionalan i estetski rezultat.
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Summary
WHEN IS THE TIME FOR OPERATION OF STRABISMUS

Neda Striber, Barbara Dawidowsky, Dijana Francesci Fatuta

Strabismus is a complex sensorimotor anomaly. It occurs during binocular vision when the visual axes of the eyes are not di-
rected simultaneously at the observed object. This is an anomaly of eye position and a binocular visual function disorder. Clinical
presentation is dominated by the eye position disorder, due to the motoric feature of the anomaly. Sensoric feature of the anomaly,
disorder of binocular vision, is a complication of abnormal position and a direct consequence of uncoordinated work of extraocu-
llar muscles. Strabismus occurs in 2-4% of the population. It can interfere with the mental development of a person and their social
interactions. At an early age, the occurrence of strabismus affects the development of motor coordination, and later on in the life,
person suffering from strabismus can be limited in the choosing of a career. Strabismus can also be a symptom of other eye disea-
ses (retinoblastoma) or brain pathology (hydrocephalus or brain tumors). Treatment of strabism is carried out conservatively and
operatively. Conservative and operative treatment complements each other. The treatment process is often time-consuming and the
outcome of the treatment is not always satisfactory. The ophthalmologist’s decision on the best time to perform an operation is not
always easy. It is important to consider a number of elements before the final decision, but decision is usually individually made in
each case.

Descriptors: STRABISMUS, COMPLICATIONS OF STRABISMUS, CONSERVATIVE AND OPERATIVE TREATMENT
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