OPTIKEREN 4/94

Preoperativ fullkorreksjon
1 stabismekirurgien
En oppfelgingsstudie ved Ivar Lie og Alf Opheim

Pa et tverrfaglig mete om strabismebehandling og samsyns-

problemer, ble det hasten 1993

presentert et prosjekt som

nylig var utfert etter anmodning fra Sosialdepartementet.
Prosjektet besto av undersekelse og behandling av 41
pasienter som alle hadde vaert preoperativt korrigert etter

prisme fullkorreksjonsmodellen

av optiker Alf Opheim eller

professor Ivar Lie. Referat fra motet sto i Optikeren nr. 6/93.

En etterfolgende debatt mellom

prosjektets impliserte parter

fulgte i Optikeren nr. 1, 2 og 3/94. | nedenstaende artikkel
redegjer Lie og Opheim for resultater av malinger som ble
foretatt av pasientene henholdsvis 6 og 20 méneder etter

operasjon, samt for resultatene

etter operasjon av fire

pasienter, som ble operert pé et senere tidspunkt.
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PROSJEKTET, EN KORT
OPPSUMMERING

41 pasienter ble preoperativt full-
korrigert og henvist til eyeavde-
lingen ved Rikshospitalet for opera-
sjonsvurdering av en gruppe besta-
ende av 5 ayeleger, 2 ortoptister og
Ivar Lie.

Data vedrerende alder og art av
strabisme er gjengitt i tabellene 1 og
2. Med f& unntak hadde pasientene
gjennomgatt konvensjonell behand-
ling for eyeplager for fullkorreksjon
ble pabegynt. 19 pasienter var tidli-

gere operert en eller flere ganger.

14 pasienter hadde, i folge doku-
mentasjon fra tidligere epikriser,
kongenital esotropi, 2 kongenital
eksotropi. 29 av de 41 pasientene
ble operert og kontrollert etter en
uke. Forste etterkontoll ble gjen-
nomfert et halvt ar senere. 5 av de
ikke-opererte pasientene har fitt en
"second opinion" vurdering av an-
dre oyeleger, og 4 av disse er senere
blitt operert, med resultater som til-
svarer de som ble oppnadd for de
andre pasientene som ble operert.

Figur 1: Forholdet mellom preoperativ vinkel og

oppnddd operasjonseffekt, prikket linje angir
100% operasjonseffekt (ingen restvinkel).

Tabell 1: Alder og antall pasienter
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Alder 8=10ar | 1 =130r Fld=1%ar 1= 20=29 G 30 ar -
Antall 5 9 11 6 9
Tabell 2: Strabismetyper

Esotropi | Exotropi Hyper- Esofori Exofori

tropi/fori

For forste
korreksjon 16 9 3 5 8
Begynnelse av
fullkorreksjon 13 10 5 4 9

Figur 2: Forholdet mellom preoperativ vinkel og

oppndadd operasjonseffekt, prikket linje angir
100% operasjonseffekt (ingen restvinkel).

Resultatene fra prosjektet doku-
menterer 1) at den preoperative
prismebehandlingen avdekker
latente strabismevinkler slik at det
oppnds et sikrere grunnlag for ope-
rasjonsdosering og 2) at suppre-
sjonsrelaterte adaptasjoner rever-
seres i ulik grad fra at det oppnas
full bisentral binokularitet med full
stereo til at det oppnés foveal / para-
foveal binokularitet med redusert
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eller manglende stereo og redusert
vergenskapasitet i de fleste tilfeller
av kongenitale esotropier.
Vinkelresultatene malt med
Covertest og Polatest ved 6 mnd
kontrollen er vist i figurene 1 og 2.

POSTOPERATIV STABILITET

26 av de 29 som ble operert i forste
omgang fikk en ny etterkontroll av
optometrisk status minimum 20
mnd etter operasjonen. Denne etter-
kontrollen ble utfert av Ivar Lie og
Alf Opheim etter at prosjektet var
offisielt avsluttet.

Hensikten var 4 kontrollere stabili-
teten av operasjonsresultatene over
en lengre periode enn et halvt ar.

PROSEDYRE

Ved tidligere undersokelser av pre-
og postoperativ optometrisk status
ble, foruten bruken av Polatest, fol-
gende standardinstrumenter og
prosedyrer benyttet; Maddox,
prismecovertest, Bagolini,
Telebinocular, synoptofor, Hess-
screen, Titmus-,Lang-og TNO-stere-
otest, OEP neaerbalansemalinger og
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Tabell 3; Utmdlte vinkelendringer fra forste
kontroll, 1 uke etter operasjon, il siste kontroll
efter minimum 20 méneder

Restvinkel Diff Diff Diff Pas.
Lkontr. | 1-2Zkontr. | 2-3 kontr. | 1-3 kontr. o,
8 : 5 6 1
2 1 gl 0 2
0 0 0 0 3
2 2 0 2 4
2 4 0 4 5
0 2 =2 0 6
0 = : 12 %
4 = 2 =5 8
3 = 2 1 ?
12 6 -10 -4 10
Z =5) 0 = 11
8 é 0 <} 2
4 1 =1 0 1
8 6 -6 0 14
4 =2 0 ) 15
8 0 =2 =2 16
0 2 2 0 17
2 =7 0 = 18
4 =2 0 -2 19
2 -2 3 l 20
20 -4 =4 =71 21
2 =] =1 =2 22
6 = = -6 23
4 2 0 2 24
4 2 0 2 25
2 0 0 0 26

Figur 3: Et representativt utvalg pé 4 enkeltpasienter

ductionmalinger for avstand. Ved
den siste etterkontrollen ble bare
Polatest benyttet for vinkel- og ste-
reomalinger, og, som tidligere, ble
OEP neerbalansemalinger og ducti-
onmalinger for avstand benyttet for
evaluering av motorisk status.

RESULTATER

Utmalte vinkelendringer fra forste
kontroll, 1 uke etter operasjon, til
siste kontroll etter minimum 20
mnd er vist i tabell 3.

Et representativt utvalg péd 4
enkeltpasienter er vist i figur 3. Som
det fremgar av tabell 3 var det bare
smd restvinkler, bortsett fra for
pasientene nr 10 og 21 hvor effek-
ten av operasjon i begge tilfeller var
liten. Innbyrdes differanser mellom
de tre kontrollene dokumenterer
meget hoy postoperativ stabilitet.
Bare i ett tilfelle (pasient nr 7) fore-
kommer det storre skning av vin-
kelen fra forste til tredje kontroll.
For 10 av pasientene er det svak
minsking av vinkelen fra forste til
tredje kontroll, for 6 andre en svak
okning og for de resterende 6 pasi-
entene er vinkelen helt uforandret i
samme periode.

Sammenligning av vergensdata
fra andre til tredje kontroll gav uen-
dret status for 16 pasienter, lett for-
bedring hos 8 pasienter og en lett
forverring hos 2 pasienter. Det ble
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funnet en lett forbedring av stereo-
synet hos 12 pasienter, mens status
var uendret hos de resterende 14
pasientene.

Det ble ikke registrert tilbakefall
med hensyn til symptomer/plager
hos noen av pasientene i lopet av
oppfelgingsperioden pa 20 mnd.

KAN PERSONER MED
KONGENITAL ESOTROPI BLI
HJULPET?
Resultatene fra strabismeprosjektet
er oppsiktsvekkende sett pa bak-
grunn av den vanlige oppfatningen
om at det ikke er mulig & oppna
resultater av funksjonell betydning
ved operasjon av personer med
medfedt esotropi (debut for 2-drs
alderen). For 12 av de 33 pasientene
(29 i forste omgang, 4 i andre
omgang) som ble operert i dette
prosjektet foreligger det rimelig sik-
ker dokumentasjon pa kongenital
esotropi. Av disse hadde en pasient
intermitterende skjeling med ano-
mal retinal korrespondanse ved
oppstart av preoperativ behand-
ling. For de andre 11 pasientene var
det ikke mulig 4 registrere noen
form for binokuleert syn da behand-
lingen tok til. Eksklusjonen var
enten ensidig eller alternerende.
Alle kongenitale pasienter i dette
prosjektet oppnéadde binokuleert
syn av varierende kvalitet i lapet av




den preoperative korreksjonsfasen.
Den oppnadde binokuleere status
ble opprettholdt postoperativt med
svak bedring under oppfelgings-
perioden for noen av pasientene.
Ved den siste etterkontrollen ble det
for 10 av disse pasientene registrert
stereosyn av varierende grad, malt
med Polatest, avstand. En opp-
nddde full stereostyrke pa 30. For 2
pasienter ble det oppnadd supre-
sjonsfri bisentral fiksering med nor-
mal fusjon og vergensstyrke. For de
andre pasientene forekom det et
sentralt "avstetningsskotom"
(mikrotropi) og sterkt redusert ver-
gensstyrke var fortsatt tilstede hos
disse pasientene. Men det er inter-
essant & observere at den postope-
rative vinkelstabiliteten er like god
hos disse pasientene som hos de an-
dre pasientene i prosjektet. Hos de
fleste av de kongenitale esotropi-
kerne finner vi ogsa at den binoku-
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leere visus er bedre enn den beste
monokuleere visus. Dette til tross
for at flere av disse pasientene har
vedblitt & veere noe amblyope pa
det ene oyet.

KONKLUSJON
Strabismeprosjektet er en feltstudie
basert pa et meget heterogent, men
samtidig representativt, pasient-
materiale.

Med fa unntagelser dreier det seg
om pasienter med langvarige
plager, som over lang tid har mot-
tatt ordineer syemedisinsk og opto-
metrisk behandling og som ved
oppstart av preoperativ behandling
stod uten nye tilbud.
Epikrisematerialet viser at i hen-
hold til konvensjonelle oppfatning-
er var det i de fleste tilfellene all
grunn til & anse videre oppfelging a
veere nyttelos med tanke pa a
oppna funksjonelle bedringer.

Resultatene fra strabismeprosjek-
tet viser at prognostiske vurdering-
er, basert pa konvensjonelle oppfat-
ninger om manglende reverserbar-
het av strabismeinduserte sensoris-
ke og motoriske tilpasninger, er
uholdbare og at praktiseringen av
disse holdningene medferer at en
rekke plagerammede pasienter ikke
fér den hjelpen det er mulig 4 gi.

Med bakgrunn i resultater fra pre-
operativ binokuleer fullkorreksjon
er det ikke lenger holdbart & opp-
rettholde konvensjonelle oppfat-
ninger basert pa negative erfaringer
med treningsbaserte behandlings-
regimer.

Professor Ivar Lie

Psykologisk Institutt, Universitetet i
Oslo

Postboks 1094 Blindern, 0317 Oslo
Optometrist Alf Opheim sen.

5700 Voss



