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Lasiaiskirurgia makulan reian hoidossa

Silman rakenne ja toiminta

Silman seindma on padadosaltaan kolmikerroksinen. Uloinna on valkoinen kovakalvo, joka
silman etuosassa muuttuu lapinakyvaksi sarveiskalvoksi. Kovakalvon ulkopintaa silman
etuosassa peittaa ohut lapikuultava ja verisuonitettu sidekalvo. Kovakalvon sisapinnalla
on tihedn verisuoniverkon muodostama suonikalvo. Silman etuosassa sen jatkeena on
sadekeha ja varikalvo. Varikalvon takana sijaitsee silman linssi eli mykio, joka roikkuu
sadekehdsta lahtevista ripustinsdikeista. Sisin silman seindman kerroksista on
verkkokalvo. Verkkokalvon sisdosat saavat ravintonsa omista verisuonistaan ja ulko-osat
suonikalvon verenkierrosta. Silman seinamien sisalla linssin takana on hyytelémainen
lapindkyva aine, lasiainen. (Kuva 1.)
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Silman rakenne

Kuva 1. Silman rakenne.

Lapinakyva sarveiskalvo paastaa valon silman sisdaan. Valo kulkee kammionesteen
tayttaman  etukammion  ldvitse  varikalvon  rajaamaan = mustuaisaukkoon.
Mustuaisaukosta silman sisaan tuleva valo taittuu lisaa mykiéssa ja muodostaa kuvan
verkkokalvolle. Verkkokalvossa on valoa aistivia aistinsoluja, joita on tiheimmin tarkan
nadn alueella (makula) verkkokalvon keskikuopassa. Tarkan ndon alueella ndemme
mahdollisimman tarkasti pienetkin yksityiskohdat, esimerkiksi lukiessa katselemme juuri



talla alueella verkkokalvoa. Naontarkkuus, eli kyky tunnistaa pienida kuvioita
nakotaulussa, kuvaa juuri tarkan naon alueen toimintaa.

Nakokentta on koko se alue, joka nakyy kerralla. Nakdkentan reunaosissa kuva nakyy
epatarkasti. Verkkokalvon aistinsoluista lahtevat hermosaikeet keraantyvat nakdhermon
nystyyn (papilla), ja jatkavat siita eteenpadin kohti aivoja nakéhermona. Aivoissa silmissa
aistitusta valosta muodostuu nakemamme kuva.

Makulan reika

Verkkokalvon keskeisen osan reikda eli makulan reikaa esiintyy noin kolmella ihmisella
tuhatta ihmista kohden. Se on yleisempaa yli 60-vuotiailla. Tavallisesti mitaan syyta
makulan reidan syntymiselle ei voida sanoa (noin 80 %:lla potilaista), mutta se voi joskus
liittyd mm. silman vammoihin, silman sisdisiin tulehduksiin ja voimakkaaseen
likinakoisyyteen.

Makulan reika on tavallisesti vain toisessa silmassa, mutta alle 20 %:lla se voi tulla myods
toiseen silmaan. Makulan reidan oireina on naéntarkkuuden huononeminen ja viivojen ja
muotojen kaareutuminen ja vaaristyminen nakokentan keskellda. Makulan reidn
kasvaessa naontarkkuus huononee siten, etta lopulta nakdkyky haviaa. Makulan reika ei
normaalisti johda silman sokeutumiseen, vaan liikkumis- ja hahmonako sailyy, mutta
lukunakoé haviaa.

Makulan reikd ei tarvitse hoitoa, jos potilas hyvdaksyy sen mukana tuoman
nadntarkkuuden huononemisen. Makulan reikdada voidaan hoitaa leikkauksella.
Lasiaisleikkauksella eli vitrektomialla noin 80 % rei‘ista saadaan kiinni. Naista 60—70 %:lla
nadntarkkuus paranee. Normaalia nadontarkkuutta ei ole mahdollista saavuttaa,
ainoastaan paranemista tilanteeseen ennen leikkausta. Paranemista nadntarkkuudessa
voi tapahtua pitkaankin. Noin puolen vuoden kuluttua ollaan tavallisesti lahella lopullista
tilannetta. Tosin jos kaihileikkausta ei ole tehty, kehittynyt kaihi voi huonontaa
nadntarkkuutta ja lopullisen tilan nakee vasta kaihileikkauksen jalkeen.

Vitrektomia makulan reian hoidossa

Lasiaisleikkaus eli vitrektomia voidaan tehda joko paikallispuudutuksessa tai
nukutuksessa. Vitrektomiassa silman etuosan kovakalvoon tehddan tavallisesti kolme
pientd reikaa, joiden kautta itse leikkaus tapahtuu. Yhden reian kautta silmaan tulee
lasiaista korvaava suolaliuos, joka leikkauksen jalkeen korvautuu silman itsensa
erittamalla nesteelld. Toisesta reidsta silman sisalle tuodaan valo ja kolmannesta reidsta



instrumentti, jolla varsinainen leikkaus suoritetaan. Instrumenttina voi olla
lasiaisleikkuri, sakset tai pinsetti. Varsinainen leikkaus kestaa tavallisesti 1-2 tuntia.

Vitrektomiassa silman sisalta poistetaan mahdollisimman tarkoin lasiaishyytelo.
Lasiaishyyteld6 on nakemisen kannalta tarpeeton, eli sen poisto ei huononna silman
nakokykya. Makulan paalta poistetaan tarvittaessa ohut kalvo. Lopuksi silma taytetdan
kaasuseoksella. Leikkauksen aikana voidaan tarvittaessa tehda kaihileikkaus.

Leikkauksen jilkeen on tarkeda, ettda potilas noudattaa neuvottua asentohoitoa.
Asentohoidon aikana potilaan tulee katsella suurimman osan hereillaoloajasta suoraan
alas lattiaan. Nukkuminen tapahtuu tavallisesti leikattua silmaa vastakkaisella kyljella.
Asennon tarkoituksena on, etta silman sisalla kelluva kaasukupla painaisi
mahdollisimman hyvin verkkokalvon keskella olevaa reikaa kiinni. Valista saa tietenkin
suoristella itsedan, ja ruokailut ja wc-kdaynnit hoituvat normaalisti.

Kaasukupla haviaa itsestaan silman sisalta. Kaasukuplan lapi naéntarkkuus on huono.
Kaasukuplan havitessa nakokentta rupeaa aukeamaan pikkuhiljaa ylhaaltapain, jolloin
saattaa nakya liplattava rajapinta. Leikkauksen jalkeen aloitetaan tavallisesti antibiootti-
kortisonitippa silman jalkihoidoksi. Sairauslomaa maarataan tavallisesti noin 4 viikkoa ja
kontrolliaikoja sovitaan silmapoliklinikalle yksil6llisen tarpeen mukaan.

Jokaiseen leikkaukseen liittyy omat riskinsa, niin myos vitrektomiaan. Usein (jopa 80
%:l1a) lasiaisleikkaus nopeuttaa harmaakaihen eli mykion samentumien muodostumista.
Silmaan voi tulla leikkauksen jalkeinen bakteeritulehdus, mutta taman riski on kuitenkin
hyvin pieni. Vitrektomian jalkeen n. 10 %:lle potilaista voi tulla verkkokalvoirtauma, jonka
hoito vaatii lisatoimenpiteita. Leikkauksen jalkeen voi tulla verenvuotoja silman sisalle,
mutta ne paranevat usein itsestaan. Lisaksi leikkauksen jalkeen voi tulla joskus ongelmia
silmanpaineen kanssa.
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