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Samenvatting
Doelstelling: Deze literatuurreview analyseerde de invioed van de parameters controle over
de oogstand en stereozien als indicaties voor strabismuschirurgie bij kinderen met een

intermitterende exotropie.

Methode: De artikelen werden gescreend aan de hand van verschillende in- en
exclusiecriteria en vervolgens kritisch beoordeeld door middel van de risk of bias tool. De
controle over de oogstand werd bepaald met het classificatiesysteem (herziene) Newcastle
Control Score (NCS). De controle over de oogstand werd onderverdeeld in een goede
((herziene) NCS <3) en slechte controle over de oogstand ((herziene) NCS 24). Het
stereozien werd bepaald door middel van verschillende orthoptische stereotesten en

onderverdeeld in negatief of positief stereozien.

Resultaten: In deze literatuurreview werden vier artikelen geselecteerd. De berekende Odds
Ratio van deze literatuurreview, gebaseerd op twee artikelen (totaal 605 patiénten), toonde
aan dat de patiénten met een slechte controle over de oogstand een significant grotere kans
(OR 10.9, 95% BI 4.9 tot 24.5) hadden op strabismuschirurgie dan de patiénten met een
goede controle over de oogstand. De geselecteerde artikelen beschreven geen

drempelwaarde van stereozien als indicatie voor strabismuschirurgie.

Conclusie: Uit deze literatuurreview werd geconcludeerd dat kinderen met een slechte
controle over de oogstand een grotere kans hadden op de indicatie voor strabismuschirurgie
dan kinderen met een goede controle over de oogstand. In de geselecteerde artikelen van
deze literatuurreview stond onvoldoende beschreven over de parameter stereozien als
indicatie voor strabismuschirurgie bij kinderen met een intermitterende exotropie, om

hierover een conclusie te trekken.

Kernwoorden: intermitterende exotropie, controle over de oogstand, Newcastle Control

Score, stereozien, strabismuschirurgie.
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Inleiding

Intermitterende exotropie is een vorm van scheelzien waarbij een intermitterende manifeste
exodeviatie aanwezig is die afhankelijk is van het tijdstip van de dag, vermoeidheid,
onoplettendheid of ziekte (Buck et al., 2012a; Lavrich, 2015; Mohney et al., 2015; Yang,
Shen, Gu, & Han, 2008). Intermitterende exotropie is de meest voorkomende vorm van
exotropie (Govindan, Mohney, Diehl, & Burke, 2005; Mohney, 2007; Mohney & Huffaker,
2003). Intermitterende exotropie komt voor bij 1% van de kinderen in de Westerse wereld
(Kilgore, Barraza, Hodge, McKenzie, & Mohney, 2014). Ondanks dat intermitterende
exotropie uitgebreid wordt besproken in de literatuur, blijven er verschillende opvattingen
bestaan over de indicaties voor de behandeling (Buck et al., 2012a; Gnanaraj & Richardson,
2005; Hatt & Gnanaraj, 2013; Lavrich, 2015; Yang et al., 2008). Romanchuk, Dotchin en
Zurevinsky (2006) vermelden dat strabismuschirurgie wordt geadviseerd bij een
progressieve verslechtering van de controle over de exodeviatie. Ten tweede kan
strabismuschirurgie geadviseerd worden wanneer de patiént of de ouders van de patiént de
oogstand als cosmetisch storend ervaren (Romanchuk et al., 2006). Verder wordt
strabismuschirurgie aanbevolen bij een intermitterende exotropie die zich meer dan 50% van
de wakkere uren manifesteert of zorgt voor asthenope klachten (Von Noorden & Campos,
2002). Daarnaast wordt strabismuschirurgie aanbevolen bij een slechte controle over de
oogstand (Chia, Seenyen, & Long, 2005; Rosenbaum & Stathacopoulos, 1992; Sharma,
Saxena, Narvekar, Gadia, & Menon, 2008). Eveneens raden Rosenbaum en Stathacopoulos
(1992) strabismuschirurgie aan bij pati€nten met negatief stereozien voor veraf. De indicatie
voor strabismuschirurgie kan gebaseerd worden op stereozien (Chia et al., 2005; O'Neal,
Rosenbaum, & Stathacopoulos, 1995). Stereozien is de binoculaire perceptie van diepte en
wordt gemeten met verschillende orthoptische stereotesten voor nabij of veraf (Adams et al.,
2005). Daarnaast wordt strabismuschirurgie aangeraden voor het behoud of herstellen van
stereozien (Lavrich, 2015; Romanchuk et al., 2006; Rosenbaum & Stathacopoulos, 1992;
Yang et al., 2008). Volgens het onderzoek van O'Neal et al. (1995) herstelt stereozien veraf
na strabismuschirurgie. Er zijn geen duidelijk gedefinieerde normen of wereldwijd erkende
richtlijnen als indicatie voor strabismuschirurgie met betrekking tot de invloed van de controle
over de oogstand en stereozien bij patiénten met een intermitterende exotropie (Lavrich,
2015; Rosenbaum & Stathacopoulos, 1992).

De controle over de oogstand wordt gedefinieerd als de waargenomen frequentie van de
manifeste exodeviatie en het vermogen om fusie te herstellen (Haggerty, Richardson, Hrisos,
Strong, & Clarke, 2004; Holmes, Birch, Leske, Fu, & Mohney, 2007). De controle over de
oogstand is een parameter die bij kinderen met een intermitterende exotropie kan worden

beoordeeld met behulp van verschillende kwantitatieve classificatiesystemen (Clarke, 2007,
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Holmes et al., 2007; Kwok, Chong, Ko, & Yam, 2016). De Newcastle Control Score (NCS) is
een classificatiesysteem dat geschikt kan zijn als nauwkeurige parameter voor

strabismuschirurgie (Haggerty et al., 2004). De NCS is een betrouwbare, klinisch sensitieve

methode voor het classificeren en het monitoren van de controle over de intermitterende
exotropie (Haggerty et al., 2004; Watts, Tippings, & Al-Madfai, 2005). De NCS varieert van 0

tot en met 7 in een acht-punten classificatiesysteem (Haggerty et al., 2004). De sensitiviteit

van de NCS wordt verhoogd in de herziene versie variérend van 0 tot en met 9 (Buck et al.,
2008; Buck et al., 2012b). De NCS en de herziene NCS staan geillustreerd in onderstaande

Figuren 1 en 2.
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X(T) of monocular eye closure seen
Never
<50% of time fixing in distance
>50% of time fixing in distance
>50% of time fixing in distance+ seen at near

Clinic control
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No realignment/manifest spontaneously
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Immediate realignment after CT
Realignment after blink or re-fixation
No realignment/manifest spontaneously
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CT= Covertest; NCS= Newcastle Control Score; X(T)=
intermittent exotropia.

Figuur 1 NCS
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Clinic control
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Immediate realignment after dissociation
Realignment with aid of blink or re-fixation 1
Remains manifest after dissociation/prolonged
fixation 2
Manifest spontaneously 3
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Immediate realignment after dissociation 0
Realignment with aid of blink or re-fixation 1

Remains manifest after dissociation/prolonged
fixation 2
Manifest spontaneously 3

Total NCS= (Home + Near + Distance)

NCS= Newcastle Control Score; X(T)= intermittent exotropia.

Figuur 2 Herziene versie NCS

De totale NCS bestaat uit een score voor de subjectieve thuiscontrole opgeteld bij de

klinische controle. De subjectieve thuiscontrole bestaat uit een observatie van de controle

over de oogstand door de ouders van de patiént. De klinische controle bestaat uit de controle

over de oogstand voor veraf en nabij beoordeeld tijdens het orthoptisch onderzoek (Buck et

al., 2007; Haggerty et al., 2004). Hoe hoger de score van het classificatiesysteem (herziene)

NCS, des te slechter de controle over de oogstand (Buck et al., 2008; Buck et al., 2012a;

Buck et al., 2012b).

Aangezien er veel verschillende opvattingen zijn over de invioed van de controle over de

oogstand en stereozien als indicaties voor strabismuschirurgie is het voor orthoptisten

gecompliceerd om een advies te geven aan de ouders van de patiént met een

intermitterende exotropie (Buck et al., 2012a). Het doel van deze literatuurreview is het
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analyseren van de invloed van de parameters controle over de oogstand en stereozien als

indicaties voor strabismuschirurgie bij kinderen met een intermitterende exotropie.

De onderzoeksvraag van deze literatuurreview luidt als volgt: In hoeverre hebben de controle
over de oogstand en het stereozien invlioed op de indicatie voor strabismuschirurgie bij

kinderen met een intermitterende exotropie?

Methode

Type studies

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden werd een literatuurreview uitgevoerd. Hierin
werden randomized controlled trials, cohortstudies en case control studies geincludeerd.

Deze literatuurreview includeerde zowel retrospectieve als prospectieve onderzoeken.

Type patiénten

De geselecteerde artikelen onderzochten kinderen gediagnosticeerd met een intermitterende
exotropie, die geen voorgeschiedenis hadden van strabismuschirurgie. Patiénten met
onderliggende pathologie, verticale deviatie van groter dan gelijk aan 3 dioptrie en andere
typen exotropieén werden geéxcludeerd.

Type interventie

De determinanten in deze studie waren de controle over de oogstand en stereozien. In deze
literatuurreview werd de controle over de oogstand bepaald met behulp van het
classificatiesysteem NCS of herziene NCS. Het stereozien werd bepaald door middel van
verschillende orthoptische stereotesten. De stereotesten Frisby en Titmus werden
gehanteerd voor nabij. De stereotesten Frisby Davis Distance en Distance Randot werden

gehanteerd voor veraf (Holmes et al., 2007).

Soort uitkomstmaten

De controle over de oogstand werd bepaald met behulp van de (herziene) NCS bij de
nulmeting en waar mogelijk na een follow-up periode. Een (herziene) NCS van kleiner dan
gelijk aan 3 werd gedefinieerd als een goede controle over de oogstand (Buck et al., 2007,
Kwok et al., 2016; Yam et al., 2013). Een (herziene) NCS van groter dan gelijk aan 4 werd in
deze literatuurreview gedefinieerd als een slechte controle over de oogstand. Het stereozien
werd gemeten voor nabij, veraf of beide afstanden bij de nulmeting en waar mogelijk na een

follow-up periode, uitgedrukt in boogseconden.
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Zoekmethoden voor identificatie van studies
In deze literatuurreview werd een zoeksyntax (Tabel 1) gehanteerd voor het verkrijgen van
wetenschappelijke literatuur uit de medische databank PubMed; taal en publicatiedatum

vormden geen beperking voor de inclusie.

Tabel 1 Zoekopdracht

Zoeksyntax

(((((((((intermittent exotropia[Title/Abstract]) OR divergent strabismus[Title/Abstract])) AND
control of deviation[Title/Abstract])) OR ((((intermittent exotropia[Title/Abstract]) OR
divergent strabismus[Title/Abstract])) AND control grade[Title/Abstract])) OR ((((intermittent
exotropia[Title/Abstract]) OR divergent strabismus[Title/Abstract])) AND control
score[Title/Abstract])) OR ((((intermittent exotropia[Title/Abstract]) OR divergent
strabismus|[Title/Abstract])) AND severity[Title/Abstract])) OR ((((intermittent
exotropia[Title/Abstract]) OR divergent strabismus|[Title/Abstract])) AND
((stereopsis[Title/Abstract]) OR binocular single vision[Title/Abstract]))) OR ((((intermittent
exotropia[Title/Abstract]) OR divergent strabismus[Title/Abstract])) AND treatment
option*[Title/Abstract])

Dataverzameling
De verkregen artikelen uit de zoeksyntax werden gescreend op titel en vervolgens op de
abstract. De resterende artikelen werden volledig gescreend met behulp van in- en

exclusiecriteria (Tabel 2).

Tabel 2 In- en exclusiecriteria

Inclusiecriteria Exclusiecriteria

Kinderen Expert opinions
Intermitterende exotropie | Case reports

Controle over de oogstand | Case series

Stereozien Onderliggende pathologie

Voorgaande strabismuschirurgie

Data-analyse
De geselecteerde artikelen werden gescreend op een drempelwaarde van de controle over
de oogstand als indicatie voor strabismuschirurgie. Deze drempelwaardes werden tegen

elkaar uitgezet om de invloed van de controle over de oogstand als indicatie voor
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strabismuschirurgie vast te stellen. Vervolgens werd er vastgesteld welke artikelen
patiéntgegevens vermeldden over de indeling van de controle over de oogstand en
strabismuschirurgie. Deze patiéntgegevens werden samengevoegd en het aantal patiénten
die wel of geen strabismuschirurgie ondergingen werden tegen elkaar uitgezet. Hierbij werd
een onderverdeling gemaakt tussen de patiénten met een goede of slechte controle over de
oogstand. De sterkte van het verband tussen de controle over de oogstand en
strabismuschirurgie werd weergegeven met een Odds Ratio en het 95%
betrouwbaarheidsinterval. Een Odds Ratio werd als significant beschouwd, indien de waarde
1 niet binnen het betrouwbaarheidsinterval viel, onderstaand de formules (De Vocht, 2015, p.
157).

a xXd
bxc

OR =

De standaardfout werd berekend met de volgende formule, om vervolgens het 95%

betrouwbaarheidsinterval te bepalen.

SE (log (OR)) = 1+1+1+1
(log (OR)) = |=+7+—+
Het 95% betrouwbaarheidsinterval werd berekend met de volgende formule:

95% BI = exp ((log (OR) ) — 1.96 x SE(log (OR)))

Vervolgens werden de geselecteerde artikelen gescreend op een drempelwaarde voor
stereozien als indicatie voor strabismuschirurgie. Daarnaast werd er vastgesteld welke
artikelen patiéntgegevens vermeldden over de indeling van stereozien en
strabismuschirurgie. De patiéntgegevens van het aantal patiénten die wel of geen
strabismuschirurgie ondergingen werden tegen elkaar uitgezet. Hierbij werd een

onderverdeling gemaakt tussen de patiénten met positief of negatief stereozien.

Daarnaast werd het verloop van de controle over de oogstand en het stereozien

weergegeven uit de geselecteerde artikelen, eveneens een mogelijke correlatie.

Beoordeling van het risico op bias

In deze literatuurreview werd de kwaliteit van de artikelen beoordeeld aan de hand van
hoofdstuk 8 uit ‘Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions’ (Higgins,
Altman, & Sterne, 2011). De artikelen werden geanalyseerd op de volgende vormen van
bias: selection bias (onderverdeeld in random sequence generation & allocation

concealment), performance bias, detection bias, attrition bias, reporting bias en overige bias.
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Resultaten

Zoekstrategie

De zoeksyntax resulteerde in 121 artikelen. De artikelen werden gescreend op titel en

abstract; de resterende artikelen werden volledig gescreend met behulp van in- en

exclusiecriteria (Tabel 2). De reden van exclusie werd geillustreerd in de flowchart (Figuur 3).

Dit resulteerde in vier relevante artikelen die zowel de controle over de oogstand als

stereozien beschreven.

Artikelen van databank PubMed
(n=121)

v

Gescreende artikelen op basis van
titel en abstract
(n=121)

Geéxcludeerde artikelen op basis van de titel
(n=62)

Anesthesie, A/V-patronen, botuline toxine,
consecutieve esotropie, dieren, divergentie excess
type, exodeviatie veraf als indicatie voor chirurgie,
kwaliteit van leven, manifest latente nystagmus,
min-lens therapie, neurologische aandoeningen,
oculaire torticollis, pseudofaak, psychische
aandoeningen, refractiechirurgie, spierspanning,
torticollis, vergelijking chirurgische ingrepen.

Geéxcludeerde artikelen op basis van de
abstract (n=36)

Amblyopie, basis type intermitterende exotropie,
constante exotropie, convergentiestress,
divergentie excess type, gezichtsvelddefecten,
infantiele exotropie, monoculaire occlusie,
postoperatieve gegevens, vergelijking non-
chirurgische behandelingen.

Volledige tekst artikelen beoordelen
(n=23)

v

Artikelen geincludeerd
(n=4)

- Buck et al. (2007)

- Buck et al. (2009)

- Hatt et al. (2007)

- Nishikawa et al. (2015)

Geéxcludeerde artikelen op basis van volledige
tekst met behulp van in- en exclusie criteria
(n=19)

Alleen controle over de oogstand benoemd, alleen
stereozien benoemd, consecutieve esotropie,
distance exotropie, verandering van de
exodeviatie, vergelijking fusionele convergentie
met NCS.

Figuur 3 Flowchart
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Critical appraisal

De vier geincludeerde artikelen werden beoordeeld op kwaliteit door middel van de risk of
bias tool (Higgins, Altman, & Sterne, 2011). Het risico op bias van deze artikelen werd
verwerkt in een critical appraisal tabel om zo de betrouwbaarheid en bruikbaarheid te
bepalen (Tabel 3 en 4).

Tabel 3 Critical appraisal

Selection bias | Performance Detection Attrition Reporting
Random bias bias bias bias

sequence
generation
& allocation

concealment

Buck et al. (2007)

Buck et al. (2009)

Hatt et al. (2007)

Nishikawa et al. (2015)

Tabel 4 Legenda critical appraisal

Laag risico op bias

Onduidelijk risico op bias

Hoog risico op bias

De artikelen van Buck et al. (2007), Buck et al. (2009), Hatt et al. (2007) en Nishikawa,
Ishiko, Yamaga, Sato en Yoshida (2015) waren geen gerandomiseerde onderzoeken,
waardoor er een verhoogd risico bestond op zowel random sequence generation als
allocation concealment. Zonder enige vermelding van blindering voor de patiénten en
behandelaars werd het risico op performance bias verhoogd in de artikelen van Buck et al.
(2007), Buck et al. (2009), Hatt et al. (2007) en Nishikawa et al. (2015). Daarnaast hadden
Buck et al. (2007) en Buck et al. (2009) een verhoogd risico op performance bias door de
korte periode tussen de follow-up momenten. Het risico op detection bias van alle
geselecteerde artikelen was hoog doordat er geen blindering werd toegepast bij het
monitoren van de controle over de oogstand (Buck et al., 2007; Buck et al., 2009; Hatt et al.,
2007; Nishikawa et al., 2015).
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Buck et al. (2007), Buck et al. (2009) en Hatt et al. (2007) hadden een hoge selectieve uitval
van kinderen gedurende het meten van stereozien, vanwege kinderen die niet codperatief
waren of doordat de stereotesten inconsequent werden uitgevoerd. Daarnaast had Buck et
al. (2007) een hoge selectieve uitval van het totale aantal patiénten na een follow-up van
minimaal 6 maanden, dit resulteerde in incomplete outcome data. Verder had het artikel van
Buck et al. (2007) een hoog risico op attrition bias doordat er resultaten ontbraken van
stereotesten op afstand in enkele onderzoekscentra. Buck et al. (2009) en Hatt et al. (2007)
hadden een laag risico op attrition bias, aangezien deze artikelen een lage selectieve uitval
ondervonden met betrekking tot de follow-up data van patiénten over de NCS en stereozien.
Daarnaast had Nishikawa et al. (2015) een laag risico op attrition bias, aangezien er enkel
een nulmeting werd uitgevoerd bij de patiénten en de controlegroep. Alle geselecteerde
artikelen van deze literatuurreview hadden een laag risico op reporting bias, zowel de
positieve als de negatieve resultaten werden gerapporteerd (Buck et al., 2007; Buck et al.,
2009; Hatt et al., 2007; Nishikawa et al., 2015).

Drempelwaarde controle over de oogstand

Uit de enkelvoudige logistische regressieanalyse van het artikel Buck et al. (2007) bleek dat
de nulmeting van de NCS, de deviatie over de hoek veraf bij de nulmeting en een hoge NCS
(groter dan gelijk aan 4) bij de laatste follow-up significant geassocieerd waren met
strabismuschirurgie. De multipele regressieanalyse van Buck et al. (2007) toonde aan dat
een hoge NCS de variabele was die het beste strabismuschirurgie kon voorspellen (p<0.001,
OR 29.3, 95% BI 6.2 tot 138.7). Buck et al. (2009) toonden aan dat kinderen met een slechte
controle over de oogstand (herziene NCS 7 tot en met 9) significant meer kans hadden op
strabismuschirurgie dan kinderen met een goede controle over de oogstand (herziene NCS 1
tot en met 3) (p<0.001).

Indeling NCS en strabismuschirurgie

Twee van de vier geselecteerde artikelen, namelijk Buck et al. (2007) en Buck et al. (2009)
vermeldden het aantal patiénten met een goede of slechte controle over de oogstand en
welke patiénten hiervan wel of geen strabismuschirurgie ondergingen. Voor de data-analyse
van de controle over de oogstand en strabismuschirurgie in deze literatuurreview werden in
totaal 605 patiénten geanalyseerd uit de artikelen van Buck et al. (2007) en Buck et al.

(2009). Deze patiéntgegevens werden verwerkt in Tabel 5.
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Tabel 5 Indeling NCS en strabismuschirurgie

Slechte controle | Goede controle | Totaal n (%)
n (%) n (%)
Strabismuschirurgie 55 (20%) 7 (2%) 62 (10%)
Geen strabismuschirurgie | 227 (80%) 316 (98%) 543 (90%)
Totaal n 282 (100%) 323 (100%) 605 (100%)

n=aantal patiénten. Gegevens verkregen uit Buck et al. (2007) & Buck et al. (2009).

De verhouding tussen het aantal patiénten met een slechte controle over de oogstand
(282/605) in vergelijking met het aantal patiénten die een goede controle over de oogstand
(323/605) hadden was nagenoeg gelijk. In totaal ondergingen 62 van de 605 patiénten
strabismuschirurgie. Het merendeel van de patiénten die strabismuschirurgie ondergingen
hadden een slechte controle over de oogstand (55/62). Het percentage van de patiénten die
strabismuschirurgie ondergingen was bij een slechte controle over de oogstand (20%)
beduidend hoger dan bij een goede controle over de oogstand (2%) (Tabel 5). De berekende
Odds Ratio van deze literatuurreview toonde aan dat de patiénten met een slechte controle
over de oogstand een significant grotere kans (OR 10.9) hadden op strabismuschirurgie dan
patiénten met een goede controle over de oogstand. De berekende Odds Ratio van deze
literatuurreview was significant aangezien de waarde 1 niet binnen het 95%
betrouwbaarheidsinterval viel (95% BI 4.9 tot 24.5).

Drempelwaarde stereozien

Volgens Buck et al. (2009) had de mate van stereozien geen invlioed op de keuze voor een
behandeling. De bruikbaarheid van stereozien veraf als parameter voor de ernst van een
intermitterende exotropie bleef onduidelijk (Hatt et al., 2007). Nishikawa et al. (2015)
vermeldden dat patiénten met een slechte controle over de oogstand slechter stereozien
voor veraf hadden in vergelijking met patiénten die een goede controle over de oogstand
hadden. Buck et al. (2007) vermeldden geen drempelwaarde van stereozien als indicatie

voor strabismuschirurgie bij patiénten met een intermitterende exotropie.

Indeling stereozien en strabismuschirurgie

Eén van de vier geselecteerde artikelen, namelijk Hatt et al. (2007) vermeldde het aantal
patiénten met negatief en positief stereozien voor veraf en welke patiénten daarvan wel of
geen strabismuschirurgie ondergingen. Voor de data-analyse van stereozien veraf en
strabismuschirurgie in deze literatuurreview werden in totaal 72 patiénten geanalyseerd uit

het artikel van Hatt et al. (2007). In Tabel 6 werd een onderverdeling gemaakt van deze
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patiénten in negatief of positief stereozien voor veraf. De gegevens van de patiénten uit Hatt
et al. (2007) die geen strabismuschirurgie ondergingen werden in deze literatuurreview
vergeleken met de preoperatieve gegevens van de patiénten die wel strabismuschirurgie

ondergingen.

Tabel 6 Stereozien en strabismuschirurgie

Positief stereozien | Negatief stereozien | Totaal n (%)
n (%) n (%)
Strabismuschirurgie 11 (22%) 4 (18%) 15 (21%)
Geen strabismuschirurgie | 39 (78%) 18 (82%) 57 (79%)
Totaal n 50 (100%) 22 (100%) 72 (100%)

n=aantal patiénten. Gegevens verkregen uit Hatt et al. (2007).

In totaal ondergingen 15 van de 72 patiénten strabismuschirurgie. Het merendeel van de
patiénten die strabismuschirurgie ondergingen hadden positief stereozien veraf (11/15). Het
percentage van de patiénten die strabismuschirurgie ondergingen was echter nagenoeg
gelijk bij patiénten met positief stereozien veraf (22%) als bij patiénten met negatief

stereozien veraf (18%) (Tabel 6).

Verloop NCS en stereozien
Gedurende een follow-up van minimaal 6 maanden analyseerden Buck et al. (2007) het

verloop van de NCS en het stereozien (Tabel 7).

Tabel 7 Verloop NCS en stereozien

Artikel Parameter | Indeling n Verloop
Verbetering | Constant | Verslechtering
(%) (%) (%)
Buck et al. NCS totale 157 | 41% 32% 27%
(2007) _ _
Stereozien | nabij 92 61% 25% 14%
veraf 15 71% 16% 13%

NCS= Newcastle Control Score; n= aantal patiénten.

In Tabel 7 werd weergegeven dat het merendeel van de patiénten van Buck et al. (2007) een
verbetering vertoonden na de follow-up voor zowel de NCS als stereozien nabij en veraf. De
verbetering van het stereozien nabij (61%) en het stereozien veraf (71%) was beduidend

hoger dan de verbetering van de NCS (41%).
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In Figuren 4, 5 en 6 werd het verloop van de controle over de oogstand, stereozien nabij en
veraf van de patiénten uit het artikel van Buck et al. (2007) geillustreerd. In Figuur 4 werd het
verloop van de controle over de oogstand van 157 patiénten uit het artikel van Buck et al.
(2007) geillustreerd. De controle over de oogstand verbeterde bij 41% van de 157 patiénten.

Deze verbetering was niet significant p=0.11 (Buck et al., 2007).

Verloop NCS

n=157
p=0.11

m beter constant m slechter

Figuur 4 Verloop controle over de oogstand

Het verloop van stereozien nabij van 92 patiénten uit het artikel van Buck et al. (2007) staat
geillustreerd in Figuur 5. Het stereozien nabij verbeterde bij 61% van de 92 patiénten. Deze
verbetering was significant p<0.001. Het verloop van stereozien veraf van 15 patiénten uit
het artikel van Buck et al. (2007) staat geillustreerd in Figuur 6. Het stereozien veraf
verbeterde bij 71% van de 15 patiénten. Deze verbetering was significant p<0.01 (Buck et
al., 2007).

Verloop stereozien nabij Verloop stereozien veraf

n=92 n=15
p<0.001 p<0.01
mbeter mconstant mslechter mbeter mconstant mslechter
Figuur 5 Verloop stereozien nabij Figuur 6 Verloop stereozien veraf

Van de vier geselecteerde artikelen in deze literatuurreview werden de gemiddelden en de
medianen van stereozien veraf bij de nulmeting en waar mogelijk na de follow-up
weergegeven in Tabel 8. De data van het stereozien bij kinderen waren beperkt aangezien
de kinderen niet codperatief genoeg bleken voor het uitvoeren van de stereotesten.
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Tabel 8 Stereozien veraf bij de nulmeting en de follow-up

Artikel n Nulmeting (bgsec) | Follow-up (bgsec)
Buck et al. (2007) 15 342 (13-60)® 232 (5-34)°

Buck et al. (2009) 94 302 -

Hatt et al. (2007) 41 30'+12 SD 241+ 11 SD
Nishikawa et al. (2015) | 28 4007 (60-neg)? -

n= aantal patiénten; bgsec= boogseconden; neg=negatief; : Gemiddelde; 2 Mediaan; 3 Range.

Nishikawa et al. (2015) had in vergelijking met Buck et al. (2007) en Buck et al. (2009) een
afwijkende mediaan, namelijk een hoger aantal boogseconden. Buck et al. (2007) en Hatt et
al. (2007) toonden een minimale verbetering aan in het verloop van stereozien veraf bij de

nulmeting in vergelijking met de follow-up (Tabel 8).

Correlatie controle over de oogstand en stereozien

Buck et al. (2007) en Nishikawa et al. (2015) analyseerden of er een correlatie was tussen
de controle over de oogstand en stereozien. Er was nauwelijks tot geen correlatie tussen de
NCS en het stereozien voor nabij of veraf (respectievelijk rs=0.33, p=0.08 en rs=-0.07,
p=0.73), deze correlaties waren niet significant volgens Nishikawa et al. (2015). Conform
Buck et al. (2007) was er nauwelijks tot geen negatieve correlatie tussen de NCS en het
stereozien veraf, deze correlatie was niet significant (rs=-0.14, p=0.23). Daarnaast was er
nauwelijks tot geen negatieve correlatie tussen de NCS en het stereozien nabij, deze

correlatie was wel significant (rs=-0.22, p=<0.01)(Buck et al., 2007).

Discussie

In de huidige literatuur bleven er verschillende opvattingen bestaan over de invioed van de
controle over de oogstand en het stereozien als indicaties voor strabismuschirurgie bij
kinderen met een intermitterende exotropie. Ondanks deze literatuurreview bleven de
opvattingen over stereozien als indicatie voor strabismuschirurgie verschillen. Daarnaast
waren er in de huidige literatuur geen randomized controlled trials van de parameters
controle over de oogstand en stereozien als indicaties voor strabismuschirurgie (Buck et al.,
2012a). Verder selecteerde deze literatuurreview enkel artikelen uit de medische databank
PubMed. Doordat er geen andere databanken werden gehanteerd konden er relevante

artikelen ontbreken. Dit was een beperking van deze literatuurreview.

13 uvo Sjieuwke Koorevaar & Vera van Uum 17-01-17



Gnanaraj en Richardson (2005) beschreven dat er een grote variatie was in de diagnostische
criteria en uitkomstmaten van de parameters als indicaties voor strabismuschirurgie.
Hierdoor was het gecompliceerd om data te vergelijken en te analyseren in deze
literatuurreview. Recentere studies hanteerden echter verschillende objectieve
gestandaardiseerde classificatiesystemen om de controle over de oogstand te beoordelen in
vergelijking met oudere studies (Kwok et al., 2016). Volgens Haggerty et al. (2004) en Watts
et al. (2005) was de NCS een betrouwbare methode voor het monitoren van de controle over
de oogstand. Daarentegen beschreven Kwok et al. (2016) dat de NCS willekeurig was
ingedeeld en dat de subjectiviteit niet volledig kon worden uitgesloten. Daarnaast stelden
Rosenbaum en Stathacopoulos (1992) dat subjectieve dataverzameling gedurende de
thuisobservatie van de NCS niet altijd accuraat was. Het was bij een subjectieve
uitkomstmaat van belang om blindering toe te passen zodat het risico op performance bias
en detection bias werd verlaagd. In de geselecteerde artikelen van deze literatuurreview
werd geen blindering voor de patiénten, behandelaars of beoordelaars toegepast. Dit was

een beperking van deze literatuurreview.

Een andere beperking van deze literatuurreview was de incomplete outcome data van
stereozien. Deze incomplete outcome data kon ontstaan door het onvermogen om
stereotesten uit te voeren bij jonge kinderen (Buck et al., 2009). Verder werd er geen
associatiemaat over stereozien als indicatie voor strabismuschirurgie berekend. Dit zorgde
voor een beperking van deze literatuurreview. Uit de resultaten over stereozien van deze
literatuurreview bleek dat de verhouding tussen de patiénten die strabismuschirurgie
ondergingen nagenoeg gelijk was bij positief stereozien veraf in vergelijking met negatief
stereozien veraf. Daarentegen adviseerde Rosenbaum en Stathacopoulos (1992) enkel
strabismuschirurgie bij patiénten met negatief stereozien veraf. In deze literatuurreview bleef

het onduidelijk of stereozien als indicatie voor strabismuschirurgie kon dienen.

In deze literatuurreview werd een grote groep patiénten (605 patiénten) geanalyseerd voor
de Odds Ratio. Hierdoor werd de generaliseerbaarheid verhoogd voor de totale populatie
met een intermitterende exotropie. De berekende Odds Ratio van deze literatuurreview
toonde aan dat de patiénten met een slechte controle over de oogstand een significant
grotere kans (OR 10.9, 95% BI 4.9 tot 24.5) hadden op strabismuschirurgie in vergelijking
met patiénten die een goede controle over de oogstand hadden. Eveneens toonde het artikel
van Buck et al. (2007) aan dat patiénten met een slechte controle over de oogstand een
significant grotere kans (OR 29.3, 95% BI 6.2 tot 138.7) hadden op strabismuschirurgie in
vergelijking met patiénten die een goede controle over de oogstand hadden (p<0.001).
Daarnaast hadden zowel deze literatuurreview als het artikel van Buck et al. (2007) een 95%

betrouwbaarheidsinterval, daardoor bestond er een risico op een onjuiste uitspraak van 5%.
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Verder had het artikel van Buck et al. (2007) bredere betrouwbaarheidsgrenzen (6.2 tot
138.7) in vergelijking met de betrouwbaarheidsgrenzen van deze literatuurreview (4.9 tot
24.5). Slotboom (2012, p. 26) beschreven dat hoe dichter de betrouwbaarheidsgrenzen bij
elkaar liggen, des te nauwkeuriger was de uitspraak. Daardoor was de uitspraak van deze

literatuurreview nauwkeuriger dan de uitspraak van Buck et al. (2007).

Rosenbaum en Stathacopoulos (1992) vermeldden dat patiénten met een slechte controle
over de oogstand goed stereozien voor nabij konden hebben. Nishikawa et al. (2015)
beschreven dat patiénten met een slechte controle over de oogstand slechter stereozien
voor veraf hadden in vergelijking met patiénten die een goede controle over de oogstand
hadden. Kang en Lee (2015) stelden dat er een samenhang was tussen de controle over de
oogstand en stereozien bij patiénten met een intermitterende exotropie. In deze

literatuurreview bleek geen correlatie tussen de controle over de oogstand en stereozien.

Het doel van strabismuschirurgie was het behoud, herstellen of verbeteren van stereozien
echter waren er geen eenduidige en specifieke richtlijnen voor strabismuschirurgie (Gnanaraj
& Richardson, 2005; Lavrich, 2015; Romanchuk et al., 2006; Rosenbaum & Stathacopoulos,
1992; Yang et al., 2008). Hatt en Gnanaraj (2013) en Lavrich (2015) stelden dat er geen
duidelijk gedefinieerde drempelwaarde was voor de parameter stereozien als indicatie voor
strabismuschirurgie. In de artikelen van deze literatuurreview werd onvoldoende beschreven

of stereozien wel of geen betrouwbare parameter was als indicatie voor strabismuschirurgie.

Over het algemeen bleef er in de orthoptische praktijk een gebrek aan betrouwbaar bewijs
voor de besluitvorming van strabismuschirurgie bij kinderen met een intermitterende
exotropie (Hatt & Gnanaraj, 2013; Joyce, Beyer, Thomson, & Clarke, 2015). De indicaties
voor de besluitvorming van strabismuschirurgie varieerden (Gnanaraj & Richardson, 2005).
Daarentegen vermeldden Buck et al. (2007) dat de NCS niet als enige parameter werd
gehanteerd voor de besluitvorming van strabismuschirurgie wat overeenkwam met de
conclusie van Rosenbaum en Stathacopoulos (1992). Zo werd het besluit voor
strabismuschirurgie vaak gebaseerd op de observaties en de bezorgdheden van de ouders

samen met het orthoptisch onderzoek (Buck et al., 2007).

Conclusie

Uit deze literatuurreview, gebaseerd op kinderen met een intermitterende exotropie, werd
geconcludeerd dat kinderen met een slechte controle over de oogstand een grotere kans
hadden op de indicatie voor strabismuschirurgie in vergelijking met kinderen die een goede
controle over de oogstand hadden. Uit de data-analyse van deze literatuurreview, gebaseerd

op twee artikelen, was er een Odds Ratio van 10.9 bij een slechte controle over de oogstand
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((herziene) NCS groter dan gelijk aan 4) als indicatie voor strabismuschirurgie bij kinderen
met een intermitterende exotropie. In de geselecteerde artikelen van deze literatuurreview
stond onvoldoende beschreven over de parameter stereozien als indicatie voor
strabismuschirurgie bij kinderen met een intermitterende exotropie, om hierover een

conclusie te trekken.

Aanbeveling

Voor de orthoptische beroepspraktijk werd geadviseerd om bij alle kinderen met een
intermitterende exotropie het classificatiesysteem herziene NCS te implementeren. Op deze
manier kon de progressie van de controle over de oogstand gemonitord worden. Op basis
van dit classificatiesysteem konden ouders worden geadviseerd door een orthoptist over de
indicatie voor strabismuschirurgie. Voor toekomstig onderzoek werd aanbevolen om de
bruikbaarheid van stereozien als indicatie voor strabismuschirurgie te analyseren door

middel van een randomized controlled trial.

Voor toekomstig onderzoek werd geadviseerd om de patié€nten prospectief te selecteren.
Blindering van de patiénten, beoordelaars en behandelaars was van belang gezien de

verschillende subjectieve parameters als indicaties voor strabismuschirurgie.

Daarnaast werd voor toekomstig onderzoek aanbevolen om de indicaties voor
strabismuschirurgie door middel van verschillende variabelen te bestuderen met behulp van
een regressieanalyse. Deze analyse kon bepalen welke variabele het beste

strabismuschirurgie voorspeld.

Tot slot werd aanbevolen om eenduidige richtlijnen op te stellen als indicatie voor

strabismuschirurgie bij kinderen met een intermitterende exotropie.
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