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STRABISMUL ADULTULUI — PARTICULARITATI SI PROVOCARI

Ala Paduca' — dr. in st. med., conf. univ., Cornelia Ceban? — dr. in st. med.,
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Rezumat

Strabismul adultului, in marea majoritate a cazurilor este un strabism dezvoltat in copildrie neglijat sau insuficient
tratat la timpul corespunzator. Diversitatea simptomatologiei, dificultatea evaluarii precum si managementul acestora este
adesea o provocare pentru strabologi. Raportdm cazul unei esotropii congenitale monolaterale asociate cu hiperfunctia
bilaterald a muschilor oblici inferior si Deviatie Verticald Disociata unilaterala.

Cuvinte-cheie: esotropie congenitald, hiperfunctia muschiului oblic inferior, deviatie verticald disociata
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Summary: Adult strabismus - features and challenges

Adult strabismus, in most cases is a pathology developed from childhood which was ignored or insufficiently treated
at the appropriate time. The diversity of symptoms, the difficulty in assessment and its management is often a challenge
for strabologists. We report a case of monolateral congenital esotropia with bilateral inferior oblique overfunction associ-

ated with unilateral Dissociated Vertical Deviation.

Key words: congenital esotropia, inferior oblique overfunction, dissociated vertical deviation.

Pe3ome: Kocoriiazue y B3pocjbIX - 0COGEHHOCTH U IPOGJIeMbI

B GONbIIMHCTBE CIy4acB KOCOIIA3HE B3POCIHBIX SBISCTCS CICACTBHEM HEIOJCUCHHOTO KOCOINA3Hs B JICTCTBE.
Pa3HooOpa3ue CHMIITOMOB, TPYAHOCTH B OIICHKE M HX JICUCHHH YACTO SBISIETCS MpoOIeMON s cTpaboioros.
[MpencraBnsieM KIMHHYESCKUH CITydail ¢ BPOXKICHHBIM CXOSIINMCS, MOHOJIATEPATbHBIM KOCOTIIA3HEM C JIBYCTOPOHHEH
runepGyHKIMeH HIKHUX KOCBIX MBIIII] U OJJHOCTOPOHHHUM JIMCCOIMUPOBAHHBIM BEPTHKAIBHBIM OTKIIOHCHUCM.

KuroueBble c10Ba: BpOXKICHHOE CXOSIIICECST KOCOTTa3He, THIep(yHKIINS HIKHUX KOCBIX MBIIIIL, THCCOIIMHPOBAHHOEC

BCPTUKAJIIBHOC OTKJIOHCHUC

Introducere. Strabismul este o afectiune oculara
destul de frecventa, care survine predominant in co-
pilarie avand o prevalenta intre 2% si 5% [7]. Efor-
turile majore in vederea tratérii strabismului trebuie
depuse in prima decada de viata, inainte de atingerea
maturitdtii vizuale, acest lucru permitind dezvoltarea
vederii binoculare si respectiv, stabilitatea alinierii
oculare. Printre multiplele forme de strabisme se nu-
mara si strabismul convergent congenital, care are o
incidenta de 0,1% - 1% [12] si este prezenta de regula
imediat dupa nastere sau se dezvolta inaintea varstei
de 6 luni [3, 5].

In cazul adultilor strabici, deviatia oculara, in ma-
rea majoritate a cazurilor, este prezenta din copila-
rie, aceasta din urma fiind fie neglijata, fie insuficient
tratata la timpul respectiv. O perioada indelungata de
timp s-a considerat cd pacientii adulti cu strabisme
cronice au potentialul de a obtine doar un rezultat
cosmetic. Dar, multiple studii au demonstrat posibili-
tatea obtinerii fuziunii senzoriale dupa o aliniere mo-
torie postoperativa adecvata [6].

Material si metode. In acest studiu ne-am propus
sd prezentdm cazul unui pacient de 21 ani, care s-a
prezentat in Clinica oftalmologica a IMSP SCR cu
urmatoarele acuze: deviatia nazald a globului ocular
drept. Anamneza ne-a relevat debutul deviatiei de la
varsta de 2 luni, negligata pana in momentul prezen-
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tarii la consultatie. Anamneza medicala — nascut pre-
matur la 7 luni. Traumatisme oculare sau interventii
chirurgicale (inclusiv oculare), cat si prezenta altor
patologii generale, alergie — a negat. Antecedentele
familiale — negative.

Examenul oftalmologic:

Acuitatea vizuala (OU) — 1,0 f.c;
OS +0,25.

Examenul biomicroscopic si oftalmoscopic —nu a
constatat modificari patologice.

Presiunea intraoculard (tonometrul Maklakoff)
OU - 19 mm Hg.

* Examenul Ortoptic: Vederea binoculara—
absentd (Bagollini test, Stereo test (Lang, Titmus) —
negative).

Gradul deviatiei strabice: Testul Hirschberg
ne-a aratat o deviatie convergenta de +13° a ochiului
drept in pozitie primara.

Testul Compensarii prismatice in diferite pozitii
ale privirii ne-a aratat prezenta unei esodeviatii de
25DP 1in pozitie primara (foto 2) si, a unui V pattern,
deviatia oculara la privirea in sus fiind cu mult mai
mica comparativ cu deviatia oculara la privirea in jos
(+8DP (foto 5) vs 30 DP (foto 8)) (foto 1-9).

+ Examinarea motilititii oculare ne-a relevant
prezenta unei hiperfunctii marcate a muschiului oblic
inferior binocular (foto 1 si 3).

Rx OD +0,5
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In plus, in momentul cand pacientul fixa cu OD se
observa esodeviatia OS sub ocluzorul Spillman (foto
10) si vice versa, cand pacientul fixa cu OS deviaza
nazal OD (foto 11).

> SIS e

Foto 10. OD fixator — Foto 11. OS fixator —
OS deviaza superior OD deviaza spre nas

Examinarile efectuate ne-au condus spre stabilrea
urmatorului diagnostic: OD Esotropie Congenitald
cu Hiperfunctia bilaterala a Muschiului oblic In-
ferior si DVD OS.

S-a decis efectuarea tratamentului chirurgical:
OD Recesia Muschiului Medial drept cu Rezectia
Muschiului Lateral drept asociata cu Recesia binocu-
lara maximald a Muschiului Oblic inferior (14 mm).
Interventia chirurgicala a fost efectuaté in cadrul Spi-
talului International Medpark.

Evaluarea postoperatorie la lan 5 luni ne-a rele-
vat urmatoarele: Vederea binoculara - testul Bagollini
- pozitiv, vederea stereoscopica nu s-a ameliorat tes-
tul (Lang, Titmus) fiind negativ.

Examenul ortoptic ne-a demonstrat o reducere
substantiala a deviatiei oculare orizontale, in pozitie
primara fiind obtinuta ortoforia, iar la privirea in jos
gradul deviatiei strabice s-a redus de la 25 DP preope-
rator la 12 DP. A fost de asemenea redusa substantial
sursumadductia OD de la 4+ la 2+ si eliminata la OS
(foto 12-20).

Discutii: Cazul prezentat ne demonstreaza inca
odatd diversitatea simptomatologiei strabismelor, di-
ficultatea evaluarii i managementul acestora. Pacien-
tul dat reprezintd un caz clasic al strabismului adul-
tului netratat in copildrie, care a debutat la varsta de
2 luni, nasterea prematura fiind un factor de risc in
dezvoltarea strabismelor precoce, fapt relatat in lite-
ratura de specialitate [11].

Esotropia congenitald se manifesta printr-o mul-
titudine de semne precum: valori ale refractiei co-
respunzatoare varstei, ambliopia, scotom central,
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absenta vederii binoculare, nistagmus latent, pozitie
vicioasd a capului si deficit de adductie [8, 13]. In
40-90% esotropia congenitald poate fi asociatd cu
Deviatie Verticala Disociata [8]. Deviatia verticala
disociata (DVD) primar descrisa de catre Stevens in
1895, se manifestd printr-o elevatie a ochiului nefi-
xator, atunci cand celdlalt ochi fixeaza [2]. Deviatia
poate fi manifestd (spontan vizibild pentru alte per-
soane) sau latentd (vizibila doar sub ocluzor) [9].
Conform datelor literaturii de specialitate, strabismul
convergent congenital se asociaza n 30-50% cu am-
bliopie [4]. Absenta unui viciu major de refractie, cat
si alternanta deviatiei oculare a permis, in cazul pa-
cientului nostru, dezvoltarea unei acuitati vizuale bi-
noculare bune, ceea ce a permis obtinerea unei uniuni
binoculare postoperator. Prezenta incomitentei, sub
forma sindromului alfabetic V, cel mai frecvent tip
de incomitanta observat in aceste forme de strabisme,
caracterizat prin esodeviatie majora la privirea in jos
comparativ cu privirea n sus, este un alt semn carac-
teristic asociat cu strabismul congenital [1,8]. DVD
in cazul pacientului nostru era latent, devenind vizibil
doar sub ocluzorul Spillman. Planificarea si efectu-
area unei chirurgii efective in cazul DVD-ului este
extrem de dificila, in plus, scopul primar al manage-
mentului acestuia este de a ameliora aspectul fizic al
pacientului [10, 11].

Tactica chirurgicala aplicata in cazul dat, care
a constat in chirurgia muschilor orizontali si oblici,
efectuatd pentru corectarea esotropiei, pentru redu-
cerea sursumadductiei si a sindromului V (intr-o sin-
gura etapa) a fost beneficd atat din punct de vedere
motor, cét si senzorial. In pozitie primara a fost obti-
nuta ortoforie si o uniune binoculara, testul Bagollini
fiind pozitiv, ceea ce ne demonstreaza faptul ca marea
majoritate a adultilor strabici pot fi tratati cu succes.

Concluzie. Strabismul adultului, in marea majori-
tate a cazurilor este un strabism dezvoltat in copilarie
neglijat sau insuficient tratat la timpul corespunzator.
Conceptia gresita precum ca tratamentul strabismului
la pacientii adulti este inutil si asociat cu riscuri ma-
jore persista pana in prezent. Dar, de fapt, majoritatea

W

| + 12 DP |




Stiinte Medicale

371

acestor pacienti pot fi tratati cu succes atat din punct
de vedere motor, cit si senzorial, fapt demonstrat de
cazul prezentat.
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