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Abstract

La diffusione dell'impiego della chirurgia sui mu-
scoli extraoculari, registratasi in anni recenti, &
specchio della sempre piu marcata esigenza di
porre rimedio ad una condizione che coinvolge
ben oltre la sfera estetica. Lintervento chirurgico
fornisce infatti una valida chiave dirisoluzione alle
anomalie neuromuscolari degli occhi in termini
di un recupero della visione binoculare singola.
Al fine di garantire esiti ottimali, fondamentale ri-
sulta la conoscenza delle indicazioni e del timing
chirurgici nelle varie forme di strabismo.

Il trattamento chirurgico non si limita alla sola
esecuzione all'interno della sala operatoria, ma
abbraccia le fasi: preoperatoria, intraoperatoria e
postoperatoria. E proprio in ambito perioperato-
rio che emerge il ruolo dell'ortottista. In partico-
lare, sono stati descritti i principali strumenti ed
esami che concorrono alla valutazione ortottica
nei diversi momenti di intervento.

Un‘indagine nella letteratura ha permesso di clas-
sificare ciascun tipo di strabismo in funzione della
prognosi di un recupero postoperatorio della vi-
sione binoculare singola.

Dall'analisi di uno studio e di un caso clinico si &
dedotto che, correggendo una deviazione ocu-
lare, il paziente puo ripristinare la visione binocu-
lare singola, la stereopsi, la fusione sensoriale e
motoria, eliminare o ridurre la posizione anomala
del capo, nonché migliorare la propria qualita di
vita.

Parole chiave: chirurgia dello strabismo, timing,
prognosi funzionale, visione binoculare singola,
valutazione ortottica.

Abstract

The recent widespread use of extraocular muscle
surgery shows the increasingly pronounced need
to remedy a condition that involves far beyond
the aesthetic sphere. Strabismus surgery indeed
solves eye movement disorders allowing to reco-
ver binocular single vision.

Knowing surgical indications and timing in the
various forms of strabismus is essential in order
to ensure optimal outcomes.

Surgical treatment is not limited to the only per-

formance in the surgery room, but includes preo-
perative, intraoperative and postoperative phases.
The role of the orthoptist precisely emerges in the
perioperative period. In particular, the main tools
and exams of orthoptic evaluation in the different
moments of intervention have been described.

A literature search was conducted to classify each
type of strabismus according to the prognosis of
postoperative recovery of binocular single vision.
The analysis of a study and a clinical case showed
that, thanks to ocular deviation correction, the pa-
tient can restore binocular single vision, stereop-
sis, sensory and motor fusion, eliminate or redu-
ce the abnormal head posture and improve the
quality of life.

Keywords: strabismus surgery, timing, functional
prognosis, binocular single vision, orthoptic eva-
luation.

Introduzione

Negli ultimi anni i cambiamenti demografici, il
miglioramento delle procedure chirurgiche e
una maggiore consapevolezza dell'esistenza di
terapie efficaci sono stati fattori determinanti del
pit frequente ricorso alla chirurgia dello strabi-
smo. Un processo di progressivo cambiamento
e perfezionamento ha investito le indicazioni, le
tecniche chirurgiche e la selezione del potenziale
paziente strabico da operare. Le aspettative di chi
si sottopone a questo tipo di chirurgia sono deci-
samente aumentate, sia sul versante estetico che
funzionale, consentendo il recupero della visione
binoculare singola.

Finalita e timing della chirurgia dello strabi-
smo

Lintervento chirurgico rappresenta un momen-
to necessario ed importante nella terapia degli
squilibri oculomotori. Lobiettivo principale della
chirurgia delle anomalie neuromuscolari degli
occhi & eliminare le deviazioni relative agli assi
visivi. Si ricorre all'intervento non solo per ragioni
estetiche ma anche funzionali, allo scopo di sta-
bilire una visione binoculare singola confortevole
(Figura 1) ed eliminare o ridurre il torcicollo ocu-
lare, quando presente.
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Figura 1. Campo visivo binoculare e vie ottiche.

Correggendo una deviazione oculare o una po-
sizione anomala del capo (PAC), il paziente puo
altresi migliorare considerevolmente I'immagine
che ha di sé e le sue condizioni di vita. Tale miglio-
ramento & oggi oggettivabile tramite dei questio-
nari sulla qualita della vita specifici per la chirurgia
dello strabismo, compilabili da parte del paziente
prima e dopo l'intervento correttivo.

Al fine di garantire esiti ottimali, fondamentale ri-
sulta la conoscenza del timing chirurgico nelle va-
rie forme di strabismo. Per stabilire il momento in
cui occorre operare si fa rifermento a quattro prin-
cipali parametri: l'eta del paziente, la sua visione
centrale, il grado di collaborazione tra le retine pe-
riferiche e I'entita dell'angolo di deviazione.

Il trattamento chirurgico dello strabismo precoce
va solitamente collocato non prima dei 18 mesi,
onde minimizzare i rischi anestesiologici e gli ef-
fetti che un dosaggio chirurgico poco calibrato
potrebbe avere su un occhio piccolo, ed entro i
3 anni di eta, per mantenere il vantaggio di un
intervento tempestivo. Se la deviazione & inferio-
re a 10%-12% non é previsto l'intervento, bensi un
monitoraggio periodico del visus ed eventual-
mente la terapia antiambliopica per conservare
un'isoacuita visiva. Gli strabismi tra 12% e 182 che
non migliorano spontaneamente vengono ope-
rati dopo i 3 anni di eta. Le deviazioni da 20 a 354
sono corrette intorno ai 2-3 anni di eta. Per angoli
superiori a 40* l'intervento puo essere anticipato
a 18-24 mesi.

Gli strabismi normosensoriali insorti dopo i 2-3
anni richiedono un trattamento urgente per ri-

pristinare la visione binoculare normale in tempi
brevi, vale a dire nell'arco di 30-40 giorni.

Il paziente affetto da strabismo paralitico va ope-
rato una volta rimosse per quanto possibile le
cause della paralisi e trascorsi 6-8 mesi dall'insor-
genza della deviazione definitiva.

Il ruolo dell’ortottista nel perioperatorio
Il trattamento chirurgico non si limita alla sola
esecuzione all'interno della sala operatoria, ma
abbraccia le fasi preoperatoria, intraoperatoria
e postoperatoria. A tal proposito, una domanda
sorge spontanea: quali sono le mansioni dell'or-
tottista in ambito perioperatorio? Su di lui rica-
dono competenze gestionali e relazionali. Lor-
tottista deve tracciare il percorso del soggetto
strabico da operare, comunicare con il chirurgo
oftalmologo e con il paziente, tranquillizzando
quest'ultimo ed evitando la contrazione del mu-
scolo che puo causare maggiore dolore. Effettua
inoltre la valutazione ortottica nei diversi momen-
ti di intervento.

La valutazione ortottica preoperatoria si avvale

dei seguenti esami:

* Cover test con prismi (Figura 2), finalizzato alla
misurazione dell'angolo di deviazione per lonta-
no e per vicino nelle nove posizioni di sguardo;

e studio della motilitd oculare estrinseca, utile
per segnalare al chirurgo l'iperfunzione o I'i-
pofunzione dei singoli muscoli, valutare il gra-
do di escursione di entrambi gli occhi tramite
lo studio delle versioni, analizzare la deviazio-
ne nelle posizioni diagnostiche di sguardo ed
indirizzare la scelta della tecnica chirurgica piu
appropriata;

* PAT, noto come Test di Adattamento Prisma-
tico, di Jampolsky, necessario per stabilire la
possibilita di visione binoculare e il rischio di
diplopia postoperatori, individuando l'even-
tuale compensazione prismatica in presenza
di movimenti fusionali anomali, sostenenti una
visione binoculare anomala;

* PPT o Progressive PAT, ovvero il Test di Adat-
tamento Prismatico Progressivo, di Bagolini,
indicato per pianificare l'entita della chirurgia,
valutando quanto i movimenti fusionali ano-
mali siano radicati nei casi in cui il paziente
compensi i prismi;

* esame con stecca dei filtri rossi a densita sca-
lare di Bagolini (Figura 3), il quale consente di
valutare la profondita di soppressione e il ri-
schio di diplopia;

* misura delle ampiezze fusionali, al fine di pro-
grammare la chirurgia dello strabismo;

® esame con schermo di Hess-Lancaster, in caso
di strabismo paralitico o restrittivo.
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Figura 2. Stecche dei prismi
. orizzontali e verticali di Be-
rens.

Figura 3. Stecca dei filtri rossi a densita
scalare di Bagolini.

La valutazione ortottica intraoperatoria prevede:

* valutazione dei riflessi corneali per lontano e
per vicino;

* cover test con prismi per lontano e per vicino;

* rivalutazione ortottica intraoperatoria, quando
occorra.

Di pertinenza del chirurgo ¢ il test delle duzioni
forzate, praticato in sala operatoria prima dellin-
tervento, per effettuare la diagnosi differenziale
tra le forme neurogene e le restrittive, e in fase
intraoperatoria, per rivelare possibili ostacoli
meccanici non evidenziati durante |'iter preope-
ratorio, determinando la modifica della tecnica
chirurgica.

Durante la valutazione ortottica postoperatoria

vengono eseguiti:

* Covertest per lontano e per vicino, in associa-
zione ai prismi per la misura dell'eventuale an-
golo di deviazione residuo;

* stereotest, per la valutazione della stereopsi;

¢ studio della motilita oculare estrinseca;

* esame con schermo di Hess-Lancaster, se ne-
cessario.

Recupero postoperatorio della visione bino-
culare: analisi della letteratura

Un'indagine nella letteratura ha permesso di clas-
sificare ciascun tipo di strabismo in relazione alla
prognosi del recupero postoperatorio della visio-
ne binoculare.

La prognosi funzionale nell'esotropia accomodati-
va refrattiva & solitamente eccellente, dato che le
funzioni binoculari normali sono presenti prima
dell'inizio della deviazione. Un trattamento preco-
ce dell'esotropia non accomodativa acquisita, in-
sorta dopo i 6 mesi di eta, ha una prognosi funzio-
nale migliore rispetto all'esotropia congenita, data
la possibile preesistenza di funzioni binoculari nor-
mali prima dell'inizio della malattia. La chirurgia
dell'esotropia concomitante acuta di Burian-Fran-
ceschetti, non preceduta da interruzione della fu-
sione, puo restituire una visione binoculare singo-

la. Il riallineamento chirurgico dell'esodeviazione
circadiana ha una buona prognosi se effettuato
prima che lo strabismo diventi costante.
Nell'iperfunzione dell'obliquo inferiore l'opera-
zione ¢ effettuata principalmente per motivi fun-
zionali, ossia quando l'ipertrofia prodotta dall’i-
perfunzione dell'obliquo inferiore rappresenta
un ostacolo alla fusione nello sguardo laterale o
quando esiste una sindrome in V che interrompe
la fusione nello sguardo in alto o in basso.

In caso di ciclotropia associata a iperdeviazione
clinicamente significativa, basta eliminare l'iper-
deviazione per correggere la ciclodeviazione.

Le sindromi alfabetiche possono avere risultati
postoperatori funzionali o estetici.

Nelle paralisi completa e incompleta del nervo
abducente si ricorre all'intervento per spostare
I'occhio addotto nella posizione primaria, rista-
bilire un campo di visione binoculare singola ed
eliminare o ridurre la rotazione del capo. Il tratta-
mento chirurgico della paralisi del muscolo obli-
quo superiore non presenta particolari difficolta
e, di norma, & gratificante sia per il paziente che
per il chirurgo. Le paralisi di entrambi i muscoli
elevatori o abbassatori rispondono bene agli
interventi di trasposizione. Nonostante non sia
possibile un‘abduzione al di la della linea media-
na, il trattamento chirurgico dello strabismus fixus
puo produrre un notevole miglioramento estetico
e funzionale. In alcuni pazienti con strabismus fixus
& possibile ristabilire un piccolo campo di visione
binoculare singola, portando chirurgicamente gli
occhi in posizione primaria. | risultati funzionali, in
termini di visione binoculare singola in posizione
primaria e in basso, sono solitamente ottimali nei
soggetti affetti da Oftalmopatia di Graves-Base-
dow e sono motivo di immensa soddisfazione
per il paziente. In alcuni soggetti affetti da Oftal-
moplegia esterna progressiva cronica i prismi
possono essere utili ad eliminare la diplopia e
I'allineamento chirurgico degli occhi puo dare
risultati apprezzabili. L'intervento chirurgico effet-
tuato sui muscoli di pazienti con miastenia gravis,
dopo l'accertamento della stabilita della malattia
durante prolungati periodi di osservazione, € vol-
to ad eliminare la componente diplopica.
Risultati soddisfacenti sono stati ottenuti dagli studi
condotti da Fatima T. e collaboratori. Esaminando
un campione di 15 adulti affetti da strabismo co-
stante, senza capacita di fusione ai test preoperatori
e dotati di una buona acuita visiva corretta, & stata
registrata, a sei settimane dall'allineamento chirur-
gico, fusione in 10 soggetti per lontano e 13 per vi-
cino al test dei Vetri Striati di Bagolini (Grafico 1) e in
8 pazienti e 11 rispettivamente all'esame delle Luci
di Worth. La diplopia si &€ manifestata in 5 esaminati
per lontano e in 2 per vicino al test dei Vetri Striati
di Bagolini (Grafico 1) e in 7 soggetti per lontano
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Grafico 1. Risultati, a sei settimane dall'intervento, ai Vetri
Striati di Bagolini, n=15 (elaborazione grafica dei dati tratti
da Fatima T. et al.).

e in 4 per vicino all'esame delle Luci di Worth. Inol-
tre, 13 pazienti hanno mostrato stereopsi al Titmus
test, come segue: fine = 5(33,33%), grossolana =5
(33,33 %), scarsa = 3(20%). In 2 pazienti (13,34%) la
stereopsi era assente (Grafico 2). Al TNO test in 10
pazienti era presente stereoacuita e in 5 mancava.

Viene infine proposto un caso clinico riscontrato
presso ambulatorio di Ortottica e Oftalmologia
Pediatrica dellA.O.U. Policlinico “Gaetano Marti-
no” di Messina. Un bambino ipermetrope affetto
da strabismo convergente manifesto € stato sot-
toposto ad una recessione di 6 mm sui musco-
li retti mediali di entrambi gli occhi. In seguito al
trattamento chirurgico e stato registrato all'esame
dell'acuita visiva un miglioramento del visus cor-
retto da 6/10 a 10/10 in entrambi gli occhi. Al Co-
ver test con prismi si & evidenziata una riduzione
dell'angolo di strabismo: l'esotropia € diminuita
da 60% a 2% per lontano con lenti e da 70% a 30°
per lontano senza lenti; da 60% a 8% per vicino con
lenti e da 75% a 20* per vicino senza lenti. Allesame
della motilita oculare é stata osservata la scompar-
sa della pseudoparalisi dei muscoli retti laterali in
entrambi gli occhi. E stata inoltre eliminata la PAC.

Conclusioni

Oggi le aspettative del paziente che ricorre alla
chirurgia dello strabismo sono notevolmente au-
mentate. Un intervento preceduto da una corretta
valutazione clinica ed effettuato con un‘opportuna
tecnica, una giusta entita e un'adeguata tempisti-
ca puo ridurre langolo di deviazione, migliora-
re la motilita oculare, l'acuita visiva e garantire un
comfort binoculare a chi vi si sottopone. Da non
trascurare sono i benefici sulla qualita di vita, de-
rivanti da un sostanziale miglioramento non solo
dellimmagine che gli altri hanno del soggetto stra-
bico, bensi della percezione che lo stesso ha di sé,
potendo affermare la propria identita psicosociale
ed ottenere maggiori opportunita di lavoro.
Considerate larilevanza e lacomplessita attualmen-
te assunte dalla chirurgia sui muscoli oculari, risulta
utile un costante aggiornamento e un confronto

STEREOPSI AL TITMUS TEST
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Grafico 2. Percentuale di pazienti che hanno mostrato stere-
oacuita, a sei settimane dall'intervento, al Titmus test, n=15
(elaborazione grafica dei dati tratti da Fatima T. et al.).

delle diverse esperienze da parte di oftalmologi ed
ortottisti, tenendo presente che salvaguardare la vi-
sione binoculare normale e recuperare una visione
binoculare deteriorata sono compiti fondamentali
di chi si occupa di strabismo.
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