Lasiaiskirurgia verkkokalvon irtauman hoidossa

Silman rakenne ja toiminta

Silman seinama on paadosaltaan kolmikerroksinen. Uloinna on valkoinen kovakalvo, joka
silman etuosassa muuttuu lapinakyvaksi sarveiskalvoksi. Kovakalvon ulkopintaa silman
etuosassa peittda ohut lapikuultava ja verisuonitettu sidekalvo. Kovakalvon sisdapinnalla
on tihedn verisuoniverkon muodostama suonikalvo. Silman etuosassa sen jatkeena on
sadekeha ja varikalvo. Varikalvon takana sijaitsee silman linssi eli mykio, joka roikkuu
sadekehasta lahtevista ripustinsadikeista. Sisin silman seinaman kerroksista on
verkkokalvo. Verkkokalvon sisdosat saavat ravintonsa omista verisuonistaan ja ulko-osat
suonikalvon verenkierrosta. Silman seinamien sisalla linssin takana on hyytelomainen
l[apindkyva aine, lasiainen.

Lapinakyva sarveiskalvo paastaa valon silman sisaan. Valo kulkee kammionesteen
tayttaman etukammion lavitse varikalvon rajaamaan mustuaisaukkoon.
Mustuaisaukosta silman sisaan tuleva valo taittuu lisaa mykidssa ja muodostaa kuvan
verkkokalvolle. Verkkokalvossa on valoa aistivia aistinsoluja, joita on tiheimmin tarkan
naon alueella (makula) verkkokalvon keskikuopassa. Tarkan ndaén alueella ndemme
mahdollisimman tarkasti pienetkin yksityiskohdat, esimerkiksi lukiessa katselemme juuri
talla alueella verkkokalvoa. Naontarkkuus, eli kyky tunnistaa pienia kuvioita
nakotaulussa, kuvaa juuri tarkan naon alueen toimintaa. Nakdkentta on koko se alue,
joka nakyy kerralla. Nakokentan reunaosissa kuva nakyy epatarkasti. Verkkokalvon
aistinsoluista lahtevat hermosaikeet kerdaantyvat nakohermon nystyyn (papilla), ja
jatkavat siita eteenpain kohti aivoja ndkéhermona. Aivoissa silmissa aistitusta valosta
muodostuu ndkemamme kuva.
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Verkkokalvon irtauma

Verkkokalvon irtaumassa verkkokalvo on irronnut sen alla olevasta
pigmenttisolukerroksesta. Tavallisesti irtauman aiheuttaa verkkokalvoon tullut reika,
jonka kautta lasiaistilasta padsee nestetta verkkokalvon alle. Verkkokalvon irtauman
syyna voi olla mm. verkkokalvon reunaosien rappeutuma (likinakoisilla tavallisempaa),
silman iskuvammat, silman puhkeamisvammat ja sokeritautiin liittyvien silman sisdisten
sidekudosmuodostelmien aiheuttama kiristys ja veto. Hoitamattomana verkkokalvon
irtauma johtaa silman naén menetykseen.

Verkkokalvonirtauman hoito riippuu irtauman laajuudesta ja sen aiheuttajasta. Jos
verkkokalvossa todetaan reikd, mutta varsinaista irtaumaa ei ole viela kehittynyt,
voidaan hoitona kayttaa reian laser-rajausta. Jos irtauma on jo olemassa, sen hoitona on
yleensa leikkaus. Tavallisimmin leikkaus tehdaan ulkokautta. Leikkauksessa pyritaan
sulkemaan verkkokalvon reiat siten, etta kovakalvon ulkopuolelle asetetaan
silikoniplombi tai silikonivyo (cerclage) painamaan reikia kiinni. Reikien ymparisto
kasitellaan joko laserilla tai jaadyttamalla, jotta verkkokalvo arpeutuisi kiinni alustaansa.
Jos reikien sulkeminen ulkokautta ei onnistu tai jos leikkauksen jalkeen kehittyy uusia
reikia tai kiristavaa sidekudosta silman sisalle, leikkaus tehdaan vitrektomiateitse.



Vitrektomia verkkokalvon irtauman hoidossa

Lasiaisleikkaus eli vitrektomia tehdaan tavallisesti paikallispuudutuksessa, mutta se
voidaan tehda tarvittaessa myos nukutuksessa. Vitrektomiassa silman etuosan
kovakalvoon tehdaan tavallisesti kolme pienta reikaa joiden kautta itse leikkaus
tapahtuu. Yhden reidan kautta silmaan tulee lasiaista korvaava suolaliuos, joka
leikkauksen jalkeen korvautuu silman itsensa erittamalla nesteella. Toisesta reidsta
silman sisalle tuodaan valo ja kolmannesta instrumentti, jolla varsinainen leikkaus
suoritetaan. Instrumenttina voi olla esim. lasiaisleikkuri, sakset tai pinsetti. Varsinainen
leikkaus kestaa tavallisesti 1 — 2 tuntia.

Vitrektomiassa silman sisalta poistetaan mahdollisimman tarkoin lasiaishyytelo.
Lasiaishyytel6 on nakemisen kannalta tarpeeton, eli sen poisto ei huononna silman
nakokykya. Verkkokalvon pinnalla tai alla olevat kiristavat sidekudosmuodostelmat
poistetaan. Jos verkkokalvo on hyvin arpista tai kireaa, voidaan joutua tekemaan
verkkokalvon avauksia, etta se saataisiin takaisin kiinni alustaansa. Reikien ymparisto
kasitellaan laserilla tai jaadyttamalla, jotta verkkokalvo kiinnittyisi pysyvasti alustaansa.

Leikkauksen aikana silma taytetaan joko kaasulla tai silikoni6ljylla. Kaasun tai
silikonioljyn tarkoituksena on tukea verkkokalvoa, jotta se paasisi kiinnittymaan
alustaansa. Leikkauksen jalkeen potilaalle neuvotaan yksilollinen asentohoito siten, etta
kelluva kaasu- tai silikonikupla tukee verkkokalvon reikaaluetta mahdollisimman hyvin.
Tavallisesti asentohoito tarkoittaa sita, etta potilaan tulee katsella loivasti alas lattiaan
pain ja nukkua maaratylla kyljella 2 viikon ajan leikkauksen jalkeen.

Kaasukupla haviaa silmasta hitaasti itsestaan. Se pysyy silman sisalla 2 viikosta
kuukauteen riippuen kaytetysta kaasusta. Kaasukuplan lapi nadntarkkuus on huono.
Kaasukuplan havitessa nakdkentta rupeaa aukeamaan pikkuhiljaa ylhaalta, jolloin
nakokentassa saattaa nakya liplattava rajapinta.

Silikoni6ljyn lapi nakee, mutta se muuttaa silman taittovoimaa, jota tarvittaessa voi
my6hemmin korjata silmalasein. Silikonidljy on tavallisesti silman sisalla useita
kuukausia ja yleensa se poistetaan myohemmin uudella leikkauksella. Jos silikonioljy
jatetaan pidemmaksi aikaa silman sisalle, silma vaatii seurantaa, koska silikonioljy voi
ajan kuluessa aiheuttaa mykiodn kaihimuutoksia ja silmanpaineen kohoamista.



Leikkauksen jalkeen aloitetaan tavallisesti antibiootti-kortisonitippa silman jalkihoidoksi.
Sairaslomaa maarataan tavallisesti noin 4 viikkoa ja kontrolliaikoja sovitaan
silmapoliklinikalle yksilollisen tarpeen mukaan.

Leikkaustulos riippuu olennaisesti irtauman laajuudesta ja sen aiheuttajasta. Paras tulos
saavutetaan luonnollisesti silloin kun irtauma on pieni ja sijaitsee verkkokalvon reuna-
alueilla. Jos verkkokalvon tarkan nadén alue on ollut irti, nako ei yleensa palaa ennalleen,
vaikka verkkokalvo saataisiinkin kiinni.

Jokaiseen leikkaukseen liittyy omat riskinsa, niin myds vitrektomiaan. Usein
lasiaisleikkaus nopeuttaa harmaakaihen eli mykion samentumien muodostumista.
Leikkauksen jalkeen voi tulla verenvuotoja silman sisalle, mutta ne paranevat usein
itsestaan. Silmaan voi myos tulla leikkauksen jalkeinen bakteeritulehdus, taman riski on
kuitenkin hyvin pieni. Lisaksi leikkauksen jalkeen voi olla ongelmia silmanpaineen
kanssa. Silikonidljyn poiston jalkeen 20 — 25 %:lla potilaista verkkokalvo irtoaa
uudemman kerran. Vaikka leikkaus olisikin taysin onnistunut, itse verkkokalvon irtauma
voi olla luonteeltaan niin hankala ja siihen voi liittya niin voimakas sidekudosreaktio,
ettd useasta leikkauksesta huolimattakaan verkkokalvoa ei saada pysymaan paikoillaan.
Talloin silma voi taysin sokeutua.



