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Résumé:

Introduction: Le syndrome d'ischémieorbitaireestune complication rare maisgravissime de la chirurgie du
rachis. L'ischémie qui en résulteintéresse des structures tréssensibles & I'anoxie, notamment la
rétineetaboutitsouvent a la pertedéfinitive de la vision. Nous rapportonsuncasd’ischémieorbitairesurvenu apreés
chirurgiesur le rachis.

Patients et Methodes : 11 s’agit d’unpatient de 45 ans, sans antécédentspathologiquesparticuliers, opéré pour
syndrome compressif de la moelleépiniéresecondaire a unetumeurmédullaire au niveau de D1.

L’intervention a étéréalisée sous AlG, en décubitus ventral, la face reposantsurunetétiere avec appuisur la base
de I’orbite gauche et a duré 4 heures.

AJ1 post-opératoire, le patient rapporteunebaisse de ['acuitévisuelle de 1'oeil gauche et on note
Uneedemepalpébral, un chémosisainsiqu 'uneexophtalmie.

L’examenophtalmologique de ['oeil gauche retrouveuneacuitévisuelle a perception Ilumineusenulle,
unemydriaseet un reflexephotomoteur direct aboli et un reflexeconsensuelpresent.L ‘examenclinique objective
unoedemepalpébral, un chémosis,uneexophtalmie discrete et uneophtalmoplégietotale.

Au fond d’oeil, on retrouveune occlusion de l’artére central de la rétine.

L’examen de [’oeil droitest sans particularité.

Le traitementinstauréétaitunecorticothérapie per os a fortes doses pendant 2 semaines.

Résultats:

L’examen a J21 retrouveuneacuitévisuelle a perception lumineusenulleetunerégression de 1’eedémepalpébral,
duchémosis, de [’exophtalmieainsique del’ophtalmoplégie.

Au fond d’oeil on retrouveuneatrophieoptique avec desartéresrétiniennesrétrécies, filiformesetengainées.

Discussion:Le syndrome d'ischémieorbitaire apres intervention chirurgicalesur le rachis estune complication
rare, grave, souventirreversible. Ses causes sontmultiples: Neuropathieoptiqueischémique, occlusion de [’artére
central de la rétine (OACR), occlusion de la veinecentrale de la rétine(OVCR). Les mécanismesmis en cause
sontl’hypotensionartérielle, le choc hémorragique, les troubles de la coagulationet la compression directe et
prolongée du globe oculaire.

Les differentsfacteurs de risqué décritssont la duréeprolongée de [’intervention, [’hypertensionartérielle,
diabete, le tabagisme, /’hyperviscosité sanguine.

Conclusion:Z "ankyloblépharonfiliformeadnatumestune affection congénitalerare, qui
doitétresystématiquementrecherchéelors de ['examennéonatal a la salled’accouchement. La correction
chirurgicaledoitétreeffectuéerapidementafind’éviter! installation de I’amblyopie.

ABSTRACT:

Introduction: Filiformankyloblepharonadnatum is a rare birth defect characterized by the presence of one or
more thin bands of connective tissue connecting the upper and lower eyelids.It can be unilateral or bilateral,
isolated or associated with other systemic malformations that can be life-threatening. Its management must be
carried out quickly in order to avoid the installation of amblyopia.

Patients and Methods: 10-day-old male newborn from a non-consanguineous marriage and a well-followed
pregnancy and vaginal birth.Neonatal examination revealed the presence of a band of tissue attached vertically
between the upper and lower right eyelids involving the outer third of the eyelid.The palpebral opening is
limited to 4 mm.
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Results: The ophthalmologic examination did not show any other associated eye malformations. Somatic
examination did not find any other associated malformations.The section of the band with the scissors was
performed easily under sedation without any hemorrhage.

Discussion: Filiformankyloblepharonadnatum was first described by Ammon in 1841.The pathophysiology of
this anomaly is unknown and a number of theories have been proposed. The currently accepted theory is that
this condition is due to a temporary arrest of epithelial growth and rapid mesenchymal proliferation.
Inheritance is autosomal dominant with incomplete penetrance, however, some forms are sporadic. Its
preferential location concerns the outer third of the eyelid. It is diagnosed clinically and its treatment consists of
simple surgical resection of the fibrous bands.Filiformankyloblepharonadnatumcan be isolated or associated
with other ophthalmologic or systemic malformations. Rosenman classifies this anomaly into four types and our
case corresponds to type 1.

Conclusion: Filiformankyloblepharonadnatum is a rare congenital disorder, which should be routinely looked
for during neonatal examination in the delivery room. Surgical correction should be done quickly in order to
avoid the onset of amblyopia.
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I. Introduction
L’ankyloblépharonfiliformeadnatumestunemalformation palpébralecongénitale et rare.Elle estdéfinie
par la non-disjonctionpartielle des lignesgrises des paupiéressupérieure et inférieure . Cette affection
estsporadiqueou a transmission autosomiquedominante . Elle peutétreisoléeouassociée a d’autres anomalies du
développementintra-utérinengageant le prognostic vital.(1) Sa prise en charge
doitétrerapideafind’éviterl’installation de 1’amblyopie.

Il. Patients Et Méthodes
Il s’agit d’un nouveau- né de 10 jours de sexe masculin issu d’un mariage non consanguin et d’une
grossesse bien suivie et accouchement par voie basse et qui consulte pour un accolement cutané attaché
verticalement entre la paupiere supérieure et inférieure.

I11. Résultats

L’examen néonatal a révélé la présence d’une bande de tissucutané élastique peu vascularisé qui
s’insere entre la ligne ciliaire et ’orifice des glandes de Meibomius, attachée verticalement entre la paupiere
supérieure et inférieure droite au niveau du tiers externe de la paupiére(Figure 1).L’ouverture palpébrale est
limitée a 4 mm.L’examen ophtalmologique n’a pas montré d’autres malformations oculaires associées.
L’examen somatique n'a pas trouvé d'autres malformations associées.La section de la bande aux ciseaux a été
pratiqué facilement sous sédation n’entrainant aucune hémorragie comme cela est classiquement décrit dans la
litterature.
Figure 1 :f\nkyloblépharon filiforme adnatum droit.
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IV. Discussion

L’ Ankyloblépharonfiliformeadnatum a étédécrit pour la premiére fois par Ammon en 1841. La
physiopathologie de cetteanomalieestinconnue et un certain nombre de théoriesontétéproposées. La
théorieactuellementadmiseestquecette condition est due a un arréttemporaire de la croissanceépithéliale et
uneproliférationmésenchymateuserapidepermettantl'union des paupiéres a des positions anormales.(2)La
transmission se fait sur le mode autosomique dominant avec unepénétranceincompléte, cependant,
certainesformessontsporadiques.
Sa localisationpréférentielleintéresse le tiers externe de la
paupiére.L’ankyloblépharonfiliformeadnatumestdiagnostiquéecliniquement. Cette affection
peutétreisoléouassocié a d’autres malformations ophtalmologiquesousystémiques.
Rosenman classe cette anomalie en quatre types: (2)
Q Type 1:isolé
O Type 2: associé a des anomalies cardiaques ou du systéme nerveux central
O Type 3: associé a des syndromes ectodermiques comme le syndrome du pterygium poplité (pterygium

poplité, fentes labiales et palatines, anomalies génto-urinaires)

O Type 4: associé a des fentes labiales ou palatines isolées
Baca et al. a proposé un cinquiéme groupe qui est associé a une anomalie chromosomique.
Notre cas correspond au type 1.
Le traitementconsiste en unerésectionchirurgicale simple des bandesfibreuses.
La fusion médiane des paupiéres obstrue 1’axe visuel en position primaire et peut étre a 1’origine d’une
amblyopie. Sa prise en charge doit donc étre rapide.

V. Conclusion
L’Ankyloblépharon filiforme adnatum est une affection congénitale rare, qui doit étre systématiquement
recherchée lors de ’examen néonatal a la salle d’accouchement. La correction chirurgicale doit étre effectuée
rapidement afin d’éviter 1’installation de I’amblyopie.

Figures

Figure 1:Ankyloblépharon filiforme adnatum droit.
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