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1. Bakgrund

1.1 Typer av skelning

Skelning eller strabism definieras som en deviation av ett 6gas synaxel frdn dess normala
position'. Strabism kan vara manifest och kallas di heterotropi, eller latent vilket kallas
heterofori. Manifest skelning ses hos ca 3 % av befolkningen™’. Konvergent strabism,
esotropi, dr vanligare &n divergent strabism, exotropi. Utdver indt- och utatskelning kan
ogonens vinkel avvika i vertikalled och kallas d& hyper- respektive hypotropi. Cyklotropi, som
innebdr att 6gat roterat kring sin synaxel, dr mer ovanligt. Mikrostrabism definieras som en

tropi med deviationsvinkel pa 5° eller mindre'.

Heterotropi kan delas in i tva huvudgrupper; komitant strabism, da det skelande 6gat foljer det
ledande Ogat 1 alla rorelseriktningar och skelningsvinkeln forblir densamma, och inkomitant
strabism, da skelningsvinkeln varierar i olika blickriktningar. Komitant skelning kan upptriada
som monokuldr strabism da samma 0ga alltid devierar, eller som alternerande strabism da
bada 6gonen devierar om vartannat. Inkomitant strabism kan delas in i paralytisk skelning,
mekanisk/restriktiv skelning och orbital skelning. Vid paralytisk skelning foreligger paralys
eller pares av en eller flera 6gonmuskler. Paralysen bendmns efter respektive nerv, t.ex.
okulomotoriuspares, trochlearispares eller abducenspares, beroende pa vilken nerv som ér
involverad. Mekanisk eller restriktiv skelning innebér att sjdlva muskeln &r fordndrad sa att
dess funktion péverkas. Vid orbital strabism ses strukturella férandringar i orbita, t.ex.
orbitafraktur med inkldmning av 6gonmuskel, som hindrar symmetriska dgonrdrelser och pé sa

vis orsakar skelning av inkomitant typ.

1.2 Kirurgi; indikationer och operationstekniker

Strabism kan medfora besvirande diplopi i en eller flera blickriktningar och ge upphov till
tvangshuvudstdllningar for att undvika just dubbelseende. Skelning kan dessutom vara
kosmetiskt storande och ge upphov till psykiskt lidande. I sadana fall kan kirurgisk korrektion
vara indicerad. Indikationerna for kirurgi ar saledes dels funktionella, det vill sdga diplopi och

tvangshuvudstéllning, dels psykosociala.



Ogat har sex muskler, varav fyra raka, rectus superior (RS), rectus inferior (R1), rectus
lateralis (RL) och rectus medialis (RM), samt tva sneda, obliquus superior (OS) och obliquus

inferior (OI).

Principen for kirurgi dr att férsvaga respektive forstirka dgonmusklernas verkan pd ogat for
att kompensera for den medfodda eller forviarvade defekt som lett till skelning. For att minska
en 6gonmuskels dragning pa 6gat kan man gora en tillbakaldiggning (T). Muskeln lossas da
fran sin infdstning pa 6gat och flyttas bakat dar den far ett nytt faste. Ett annat sétt att
forsvaga en muskel dr myektomi, da en del av muskeln avklippes utan att dérefter aterféstas.
Denna metod anvéndes framforallt tidigare och da pa m. obliquus inferior. Ytterligare en annan
teknik att minska en muskels verkan pa dgat &r sa kallad Faden (FD), eller posterior
fixationssutur. Denna innebér att man med suturer fixerar muskeln posteriort for att minska

kraften i den aktuella muskelns rorelseriktning.

Forstarkningar av en 6gonmuskels dragningsverkan pd 6gat kan goras med en resektion (R) da
man forkortar muskeln. Denna metod ldmpar sig for samtliga rectusmuskler. For att forstarka
m. obliquus superiors verkan kan man gora en sé kallad veckning (V), dd muskeln eller dess
sena veckas. De olika operationsmetoderna kan kombineras for att uppna dnskad effekt pé

ogats stillning och rorelser.

Ogats lige i hojdled kan ocksa justeras med sa kallade transpositioner, da t.ex. de horisontella
rectusmusklernas fésten flyttas uppdt (U) eller neddt (N). Transpositioner kan i vissa fall &ven
anvéndas for horisontell skelning, exempelvis vid totala abducenspareser, dé halva RS och

halva RI flyttas temporalt, s.k. operation enligt Hummelsheim.

I de fall det 4r av vikt att resultatet blir mer exakt &n vad som kan forvéntas med
konventionella metoder, kan man anvénda sa kallade justerbara suturer (J). Detta ér en typ av
sutur som inte fixeras vid primédroperationen i narkos utan kan dras at och fixeras i
lokalanestesi dagen efter operationen, varvid ett mer precist resultat kan uppnas. Vid
operation i lokalanestesi kan justerbara suturer ocksa anvindas i samband med sjélva

operationen.



2. Fragestillning

Huvudsyftet med detta projektarbete &r att utvérdera operationsresultaten av
strabismoperationer vid 6gonkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala, ur savil operatdrens
som patientens synvinkel. Analyser med avseende pa dlder, kon och diagnos kommer att
utforas. Malet &r att studiens resultat ska ge underlag till forbattringar och fordndringar av
operationstekniker som leder till 6kad nojdhet for patienter och operatorer.

Ytterligare ett syfte dr att utvdrdera ett operationsdataprogram, som anvénts for
strabismoperationer sedan 1999. En ny version av detta program &r under utformning. Den
aktuella studien syftar till att ge forslag till forbéttringar infér den kommande uppgraderingen

av programmet.

3. Material och metod
3.1 Databas

Ett operationsdataprogram, OrthoPro 3.0, utvecklat av ortoptist Konstantin Moutakis,
Universitetssjukhuset i Lund, inforskaffades &r 1998 till 6gonkliniken, Akademiska sjukhuset,
Uppsala. Programmet anvindes regelbundet for utvirdering av strabismoperationer fran 1999-
01-01 till 2003-06-30. I programmet ingdr ett preoperativt status samt tvd postoperativa status,
efter en respektive sex manader. Under projektet kompletteras ofullstindigt registrerade data

genom granskning av patientjournaler.

3.2 Preoperativ bedomning och operationsmalséttning

Vid den preoperativa bedomningen registreras — forutom aktuellt ortoptiskt och
oftalmologiskt status inklusive synskérpa, covertest for nira och ldngt héll, prisma-covertest i
nio blickriktningar, stereosyn och eventuell tvangshuvudstédllning — &ven operatdrens
maélséttning med operationen. Malet anges som ett intervall i prismadioptrier (A), dér 1°
motsvarar 2 A. Malintervallet baseras pa den preoperativa uppmaétningen och uppgar vanligen
till £5A. I majoriteten av fallen sétts malet utifrdn vinkeln i priméarposition (PP). I de fall
deviationsvinkeln vid blick i annan riktning &r av storre betydelse sdtts mélséttning utifrén

denna, vilket i sa fall ocksa anges i operationsmalséttningen.

3.3 Postoperativ bedomning, cut off for bedomning av resultat



Resultatet av operationen beddms en och sex manader postoperativt. Vid det forsta
uppfoljande dterbesoket efter en manad far dven patienten eller dennes vardnadshavare ange
hur man upplever resultatet. Detta anges i skalan "Mkt Bra Resultat/Bra Resultat/Mindre Bra
Resultat/Simre An Innan Operation”. I nagra fall var instillningen till operationsresultatet
inte angivet 1 operationsprogrammets modul {for subjektiv bedomning. I dessa fall
detaljgranskades journalanteckningen fran aterbesoket och om det dir var angivet att
patienten eller dess vardnadshavare var mycket n6jd tolkades detta som ett "Mycket Bra
Resultat”, om det stod att man var ndjd registrerades detta som ett ”Bra Resultat”, och
foljaktligen registrerades en mindre ndjd och en missndjd patient som ett "Mindre Bra
Resultat” respektive "Siamre An Innan Operation”. Om ingenting stod angivet i
journalanteckningen registrerades inte heller ndgon subjektiv bedomning i

operationsprogrammet.

Vid dterbesoken en och sex manader postoperativt registreras de postoperativa
deviationsvinklarna i operationsdataprogrammet OrthoPro 3.0. Med hjdlp av en
forprogrammerad matematisk formel, som relaterar det uppnadda resultatet till det
preoperativt angivna malintervallet, presenteras resultatet i procent dér /00 % innebdr ett
resultat inom det uppsatta mélintervallet och procentsatser ldgre én 100 % innebér att
resultatet avviker frdn malsdttningen. For en objektiv beddmning av resultatet beslutas om

foljande definitioner:

100 % motsvarar ett "mycket bra” resultat
75-99 % motsvarar ett “bra” resultat

50-74 % motsvarar ett "mindre bra” resultat
25-49 % motsvarar ett daligt” resultat

0-24 % motsvarar ett "mycket daligt” resultat

3.4 Statistisk databearbetning
Insamlade data analyseras i statistikprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) dér statistiska metoder sisom T-test, ANOVA och Pearsons korrelationstest

utnyttjas.

4. Resultat



4.1 Inkluderade operationer
Mellan 1999-01-01--2003-06-30 utfoérdes pd Uppsala Akademiska Sjukhus dgonklinik totalt
197 stycken skelningsoperationer, samtliga utférda av samma operatdr, G. Holmstrom.

Av de strabismoperationer som utfordes under den aktuella tidsperioden registrerades 168 fall

(85,3 %) 1 ett operationsdataprogram, OrthoPro 3.0, Fig 1.

Figur 1: Flodesschema over patienter som inkluderats i studien.
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Av de i studien ingdende 168 patientfallen, nirvarade 160 (95 %) vid det forsta uppfoljande
iterbesdket en manad efter operation, Fig 1. Atta patienter kom saledes inte pa
ménadskontrollen. Av dessa hade en patient reopererats och en avlidit. En patient var en

utomlénspatient som foljdes upp pa hemorten. I fem fall &r orsaken till det uteblivna besoket
okénd.

Till sexménaderskontrollen kom 140 av patienterna (83 %) i studien, Fig 1. Av de patienter

som inte kom, hade tre stycken avbokat aterbesokstiden eftersom allt var bra och tva patienter



hade flyttat. Utover den patient som redan reopererats vid tiden for manadskontrollen hade nu
ytterligare en reopererats. Som tidigare var en av patienterna i studien utomlénspatient med
uppfoljning pa hemorten och en patient avliden. 19 patienter uteblev fran det inbokade
aterbesoket utan kénd orsak. Sju patienter kom varken pa det forsta aterbesoket en manad

postoperativt eller pd aterbesoket efter sex manader.

4.2 Fordelning med avseende pa diagnos, kon och ilder
Av de i studien ingéende fallen utgjorde patienterna med diagnosen esotropi 28,6 %,
exotropierna 44 % och resterande 27,4 % foll inom gruppen "6vriga diagnoser". I diagrammen

1-3 presenteras andelen fall inom respektive diagnosgrupp mer detaljerat.

Diagram 1: Fordelning esotropier
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Diagram 2: Férdelning exotropier Bintermittent exotropi
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Diagram 3: Fordelning évriga diagnoser
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42% av de i studien ingdende patienterna var kvinnor och 58% var min. K&nsspecifika

analyser av de objektiva operationsresultaten visar ingen signifikant skillnad mellan kénen.

Vid operation var 26% av patienterna yngre &n 11 ar, 17% var 11-18 &r, 50% var 19-65 ar och

7% var dldre &n 65 ar. Medelaldern var 28,6 ar (2-91ar).

Bland de 29 patienter som aldrig registrerades i programmet och séledes inte &dr inkluderade 1

studien fordelade sig diagnoserna enligt diagram 4.

Diagram 4: Diagnosfordelning icke registrerade patientfall
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4.3 Fordelning med avseende pi typ av operation
Av diagram 5 framgér vilka typer av operationer som utforts, samt fordelningen av dessa.
Operation pa raka muskler med tillbakaldggning (recess) och/eller resektion var vanligast och

utgjordes av 99 operationer (58,9%).
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Diagram 5: Operationstyp
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4.4 Objektivt resultat vid uppfoljning efter en och sex manader

Den objektiva beddmningen av operationsresultatet dr avhingig det pa forhand uppsatta
malintervallet. Mélintervallet, som bestdmdes av operatoren vid den preoperativa
bedomningen, var £5A 1 86,3% av fallen (145 st). Infor ett fatal operationer tillats
malintervallet vara nagot storre; +6A i tva fall, £7A i ett fall, £8A i atta fall, £10A i fem fall
samt £15A 1 tva fall. Det objektiva resultatet en och sex ménader postoperativt presenteras i

diagram 6-7.

Diagram 6: Objektiv bedomning av operationsresultat 1 manad postoperativt
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Diagram 7: Objektiv bedomning av operationsresultat 6 mdanader postoperativt
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Analys av det objektiva operationsresultatet vid manadskontrollen visar signifikant skillnad i

uppnddd effekt mellan diagnosgrupperna (p = 0,010, ANOVA), dir exotropierna urskiljer sig

frén 6vriga diagnoser som den diagnosgrupp med sdmst resultat.

Trots att medelvirdena av uppnddd effekt vid sexméanaderskontrollen vid visuell granskning

(tabell 1) inte namnvdért skiljer fran de vid manadskontrollen visar statistiska analyser att

skillnaderna mellan diagnosgrupperna inte ldngre &r signifikanta (p = 0,174).

Tabell 1: Objektivt resultat

Resultat (% av malséttning), | Resultat (% av mélséttning),
medel 1 man postop medel 6 man postop
Esotropi 95,97 (14-100) 95,25 (20-100)
Exotropi |88, 13 (33-100) 89,63 (52-100)
Ovriga 94,30 (41-100) 91,31 (33-100)
Totalt 91,97 (14-100) 91,7 (20-100)
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En detaljgranskning av medelvérden for uppnadd effekt inom respektive diagnosundergrupp
(for diagnosundergrupper, se diagram 1-3), visar att resultaten ligger mellan 86-100 % 1
samtliga diagnosgrupper fransett tvd grupper som markant avviker fran detta resultat.
Diagnosgrupperna som utmérker sig ar ’forvérvad ensidig okulomotoriuspares” (ett fall) samt
”forvérvad ensidig pares av flera muskler” (ett fall), ddr den uppnidda effekten &r 63,33%

respektive 40,03 % av malséttningen.

4.5 Subjektiv bedomning av operationsresultat en minad postoperativt

Vid det uppfdljande aterbesoket en manad efter operation ombads patienten eller dennes
vérdnadshavare gora en subjektiv beddmning av operationsresultatet. Genomgang av journaler
och operationsdataprogrammet visar att 159 av de sammanlagt 160 patienter som kom pa
ménadskontrollen uppgett sin instillning till operationsresultatet. En sammanstéllning av dessa
bedomningar visar att 45,2 % av patienterna ansag att operationsresultatet var "mycket bra",
37,5% ansag att resultatet var "bra", 11,3 % bedémde resultatet som "mindre bra" och 0,6%,
eller en patient, anség att resultatet var "sdmre &n innan operationen". Nio patienter, varav dtta
inte kom pa ménadskontrollen, har inte angett sin instillning till operationsresultatet. Hur de

subjektiva bedomningarna fordelar sig inom de stora diagnosgrupperna framgér av diagram 8.

Diagram 8: Patientbedomning
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Statistisk analys av subjektiv ndjdhet visar att en signifikant skillnad mellan diagnosgrupperna
foreligger (p = 0,012, ANOVA). Liksom vid den objektiva bedomningen utmérker sig

exotropierna som den diagnosgrupp med flest mindre ndjda patienter.

Generellt kan sdgas att en signifikant korrelation mellan den objektiva och den subjektiva
beddmningen av operationsresultatet vid 1-manadsuppfoljningen foreligger (p = 0,01,

Pearsons korrelationstest).

S. Diskussion

Detta kvalitetsprojekt, med syfte att utvirdera strabismkirurgi vid Akademiska sjukhuset,
visade att 28,6 % av patienterna hade opererats for esotropi, 44 % for exotropi och 27,4 % for
ovriga skelningar. Ett gott objektivt resultat forelag i 91,97% av fallen och 82,7% av
patienterna eller vardnadshavarna uppgav sig subjektivt néjda med operationsresultatet. Vid
operation av exotropi var ndjdheten ndgot simre dn vid esotropi, savil objektivt som

subjektivt.

Under projektperioden fran 1999-01-01 till 2003-06-30 opererades 197 patienter for strabism.

Av dessa registrerades 85,3% (168 st) 1 ett operationsdataprogram. Bortfallet, som bestod av
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29 patienter, utgjordes till stor del av utomlénspatienter, som varken hade registrerats eller
uppfoljts 1 dataprogrammet. Till storsta delen utgjordes dessa fall av komplicerade diagnoser
och operationer (se diagram 4), vilket var anledningen till specialistvardsremiss till
ogonkliniken, Akademiska sjukhuset. Eftersom utomldnspatienter inte foljts och registrerats
ar det oklart huruvida resultatet fran dessa mer komplicerade operationer skulle ha dragit ner
resultatstatistiken. I kvalitetssékringssyfte skulle det forstds vara onskvirt att dven denna
patientgrupp foljdes upp och registrerades sa att operationsresultaten i efterhand kunde

utvarderas.

Studien visar att ett gott objektivt resultat (75-100%-ig Gverensstimmelse med preoperativ
maélséttning) uppnéddes i ca 90% av operationerna, vilket ocksé stimde dverens med
patienternas upplevelse av operationsresultatet, dir drygt 80 % skattade resultatet som “bra”
eller ”mycket bra”. En viss diskrepans mellan den objektiva och den subjektiva bedomningen
hade forvintats, men studien visar att ndgon signifikant sddan skillnad mellan objektiv och
subjektiv tillfredsstillelse inte foreligger, vilket var positivt. Dock méste det nimnas att den
subjektiva nojdheten med resultatet bara efterfragades vid den forsta manadskontrollen och

inte vid kontrollen efter sex manader, vilket maste betraktas som en brist i studien.

Vid granskning av den preoperativa malsdttningen konstateras att mélet med operation inte
alltid var helt réttstillda 6gon, atminstone inte da den preoperativa deviationsvinkeln var stor.
Detta gor det svért att jimfOra resultatet frdn denna studie med andra genomforda studier dér
ett lyckat resultat ofta definieras som ortotropi £10 A*. Att Sverensstimmelsen mellan den
objektiva och den subjektiva beddmningen dnda &r s god kan dock ge viss fingervisning om

att malsattningen i denna studie varit realistisk och tillfredsstédllande satt.

Det kan konstateras att operationsresultaten dtminstone initialt var simre for exotropierna dn
for ovriga diagnosgrupper. Det vore av intresse att ndrmare granska denna patientgrupp for att
analysera vilka faktorer som varit avgorande for att dessa operationer varit mindre lyckade én
ovriga. Mojligen kan patientens alder vid operation vara en sddan faktor. Det har visats att
operation fore sju ars alder vid primér exotropi ger ett bittre resultat med avseende pé savil
kvarstaende deviationsvinkel, sensorisk funktion och antalet reoperationer, dn operation efter

o o 5
sju ars alder”.
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Betriffande operationsprogrammet OrthoPro 3.0 och dess plats i kvalitetssékringen av
strabismoperationer kan konstateras att programmet fyller en funktion pa sa sétt att data
rorande pre- och postoperativa forhallanden finns lattillgédngliga for analys och bearbetning.
Dessutom finns i programmet mdjlighet att snabbt fa fram enklare statistik sdsom
medelvdrden av uppnatt resultat utifrdn uppsatt mal, dven indelat efter diagnos. Vissa brister
finns dock i programmet. Det saknas exempelvis mojlighet att vid 6-ménadersuppfoljningen,
sasom vid manadsuppfoljningen, redan i operationsprogrammet relatera resultatet till den
preoperativa malsdttningen. En annan brist ar att malsdttningen enbart gér att ange som
forvédntad deviationsvinkel, det vill sdga hur réttstédllda man 6nskar att gonen skall sta efter
operation. Detta kan ses som en brist eftersom det ju bara séger ndgot om det rent kosmetiska
utfallet av operationen. Mgjligheten att ange malséttning i form av korrektion av
tvangshuvudstillning eller minskat dubbelseende vore bittre eftersom detta vanligen dr den
huvudsakliga indikationen for operation. Ett forslag dr att man 1 sé fall skulle kunna méta och
registrera vinklar vid tvangshuvudstéllning och diplopi for att enkelt kunna bedéma och
analysera resultatet. Det skulle innebéra att programmet maste dndras sa att det ges mdjlighet
att registrera fler &n tva operationsméal. Det vore dven Onskvért att i programmet kunna
registrera en subjektiv skattning av operationsresultatet d&ven vid sexménaderskontrollen och

inte bara vid det forsta aterbesoket en manad efter operationen.

Sammanfattningsvis kan sédgas att resultatet av utforda strabismoperationer pa Akademiska
sjukhusets 6gonklinik under den studerade tidsperioden varit lyckat, sett till faktiskt resultat i
forhallande till forvéntat resultat, ur savél objektiv som subjektiv synvinkel. Operations-
dataprogrammet &r av stort viarde for att pa ett enkelt sétt kunna utvirdera och
kvalitetsgranska utforda strabismoperationer, men behover forbéttras for att mojliggora en

mer komplett granskning av utfallet.
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*  Doc Gerd Holmstrom, for engagerad handledning och entusiasmerande.
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