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« Incomitanza verticale nei campi di sguardo orizz
A-pattern

|per-depressione in adduzione
Ipo-elevazione in adduzione
Inciclotorsione

Imaging

Duzione forzata
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— Coinvolgimento OS




. Estremamente raro
* Immagini coronali




— Clinica
— Laboratorio

« Anche in eutiroidismo

— Immagini
RMN
- Ecografia
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Miopatia distiroidea

- Diagnostica per immagini

Zoom: 1.0 x

MARTINELLI ANNA MARIA r ti_Ft! & LIJ n CICSC RO
Delay: 0.00 mm - 5

Acc# IU041TYRLYUGA
Fos. pazniente: HFS

20 MHz
Gain: 92 dB

Aumento dello spessore a livello del
ventre muscolare

Aumento della reflettivita interna
Struttura eterogenea
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— |OP in differenti posizioni di
sguardo

— Testdella Duzione Forzata

+ Valutazione della motilita
passiva

— Analisi dei movimenti
oculari

Bosisio Parini 21 marzo 2009
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posizione primaria

# Misura dellangolo In
tutte le posizioni di
sguardo




« Valutazione
vergenze fusionali

« Potenziale di
Visione binoculare




-
W

binoculare

» Utile soprattutto per Il
follow-up
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¥ Mlsura delle
escursioni oculari

# modificazione del
riflesso corneale: test
di Hirschberg

# 15° di movimento:;
riflesso bordo
pupilla

¥ 30° di movimento:;
riflesso a meta
dell'iride

# 45° di movimento:
riflesso al limbus




- Piu frequentemente associata con
Ipertquld!smos md pOSSIbllea che in
ed eutiroidismo

* Frequenza

— Ipertiroidismo nel 90%
— Ipotiroidismo nel 5%
— Eutiroidismo nel 5%




* Immunosoppressori

— Ortottica

* Prismi




stabilizzazione

(almeno 6 mesi)
— quadro tiroideo
— quadro oculare

— Chirurgia
+ RecRl

« RecRM

« RS
— Generale
— Topica



- Controversa
— Fase acuta in cui non operiamo
— Effetti migliori se attuata precoce

—In confronto allo strabismo paraliticc

Dosi piu alte

Risposta inferiore
Intervalli inferiore
Durata inferiore




+ Peggioramento situazione infiammatori
I'intervento

— Peggioramento della restrizione



« Suture aggiustabili

* Topica




— Dosaggio

— Ipercorrezione a distanza
+ Cercare lieve ipocorrezione?




—Trazmne CIcatrIZIale
— Progressione della malattia
* Rl controlaterale

— Suture aggiustabilli

— Movimento dell’'obliquo inferiore
— Problema dell’arco di contatto

« Mancata apposizione al globo del Rl nell
In basso




— Sindrome da A

— Ptosi palpebra inferiore




. MacNab accurata dlssezmne

— Sindrome ad A come evitarla

« Tenotomia posteriore del GO

S|

» Trasposizione nasale ma inciclodeviazio



* Posizione di lettura

 Eliminare le restrizioni

— Tecnica di apposizione rilassata del




* Fattori di rischio
— Fattori genetici

— Fumo

— Situazione tiroidea




irurgia standal
— 31 pazienti

— 23% reintervento
» Fattori di rischio
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— Chirurgia contemporanea orizzontale e vertics

— Precedente decompressione
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— Transantrale

— Transpalpebrale/congiuntivale
— Endoscopica nasale
— Neurochirurgica

* Numero di pareti
* Bi-Monolaterale

— Entita del retroposizionamento del globo
— Diplopia / Alt. Mot. preesistenti o me
— Situazione dei tessuti muscolari

« momento della decompressione (fase acuta o di st




La recessione dei muscoli ristretti € meno efficac
pazienti precedentemente sottoposti a decom
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Gli autori trovano che i risultati chirurgici dell'interventc

migliori
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‘Diplopia pre-op.  efo Alterazioni M

(Presenti / Assenti)

Miglioramento Sit. invariata




. PatogeneSI meccanica

— Variazione centrifuga decorso Rl / RM

« Aumento della tensione elastica

S A
R AR L

— Importanza del tessuto connettivo orbi



La recessmne del retto
superiore ha minimi effetti sulla
infraversione, ma puo
neutralizzare gli effetti della
recessione del retto inferiore
sulla posizione primaria.

Questo permette una
correzione dello strabismo
verticale nella infraversione
senza grosse influenze sulla
posizione primaria

Bosisio Parini 21 marzo 2009



Grazie dell’attenzi



Miopatia tiroidea
« Patogenesi

+ |stopatologia

Brna Oickmann



* Distribuzione

— Sesso

— Eta
* Donne 40-44 e 60-64
 Uomini 45-49 e 65-69

* Ingrossamento muscolare con risparmio del
tendine

Brna Oickmann



— Graves stimolazione ¢
tireotropina da parte di autoa

* Probabilmente antigene comun
cute pre-tibiale

— Non spiegabile la TAQ In ipo-




Miopatia Distiroidea
Presentazione clinica

Coinvolgimento mm. Obliqui

- Dhllquo superiore
Incomitanzaverticale nei campi di squardo orizzontali
A-pattern
Iper-depressione in adduzione
lpo-elevazione in adduzione
Inciclotorsione

*

Imadging
Duzione forzata

+ Diagnosis can be made clinically by the presence of vertical incomitance in horizontal
gaze fields, A-pattern, overdepression in adduction, underelevation in adduction, and
presence of incyclotorsion. This pattern differs from vertical rectus involvementin
thyroid ophthalmopathy where the vertical misalignment is more comitant across the
horizontal gaze fields. Orbital imaging can identify SO involvement by the presence of
enlargement or abnormal signal in the SO. Forced duction testing performed
preoperatively under anesthesia can confirm SO involvement.

+ NeepaM. Thacker, MD, Federico G. Velez, MD, Joseph L. Demer, MD. PhD,
Arthur L. Rosenbaum, MD

« Journal of American Association for Pediatric Ophthalmology and StrabismusVol: 9
Issue: 2, April, 2005
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Oftalmopatia Tiroidea

* Valutazione di

— Gravita
* Livello di deficit funzionale

— Attivita

* Presenza di sintomi inflammatori

 Clinical activity scores di Mourits

* Ruolo dell'oftalmologo nella diagnosi
precoce

Brna Oickmann



Miopatia tiroidea

* Diagnostica differenziale

Brna Oickmann



Miopatia tiroidea

* Terapia medica

Brna Oickmann



Oftalmopatia Tiroidea

Terapia

Radioiodine peggiora i sintomioculari ma
No se associata a prednisone

In fase attiva radioterapia + steroidi
sistemici

Immunoterapia
Pag. 55

Brna Oickmann



Miopatia tiroidea

* Terapia ortottica

Brna Oickmann



Miopatia distiroidea
Gestione Chirurgica

« Sequenza
terapeutica
1. Decompressione
2. Chirurgia strabismo
3. Chirurgia palpebre

Brna Oickmann



Miopatia distiroidea
Gestione “Chirurgica”

— Duzione forzata

— Rapporti con
decompressione
orbitaria

 Effetti

— molto variabili
— poco prevedibili

Brna Oickmann



Miopatia distiroidea
Gestione “Chirurgica”
* Problema del dosaggio

Brna Oickmann



Miopatia tiroidea

* rapportitra decompressione orbitaria e
diplopia

 Decompressione bilanciata

Brna Oickmann



superiore

Miopatia

Dolore orbitario
Chemosi congiuntivale
Esposizione corneale
Otticopatia

|pertono




— Compromissione elevatore
palpebrale
Sensibilizzazione del Muller
alle catecolamine circolanti

Restrizione del R|

D.D. assenzadiretrazione in
basso

responsabile il Rl

Bosisio Parini 21 marzo 2009



acqmsﬂ:o

Nella TAO e quasi
sempre presente
almeno come rilievo
radiologico




INFICTRAZIONEMUSCOLARE DA PARTE DIIC "JF =

JJ‘JE}%MHAI’ ORIE(LINFOCITI,P _,;.pm‘;.gc: 51 L _jl -

EDEMA OSMOTICO.
INGROSSAMENTO DEI MUSCOLIOCULARIESTRINS

DEGENERAZIONE DELLE FIBREMUSCOLARI

FIBROSIRESTRITTIVA



Fs

oculari legata
all'infiltrazione dei EOM
RI
RM
RS
RL

Coinvolgimento
bilaterale
frequentemente
asimmetrico
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