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LINSSILUKSAATIO JA SEN KIRURGINEN HOITO

Linssiluksaatio eli linssin sijoiltaanmeno johtuu linssin ripustinsaikeiden perinnollisesta
heikkoudesta. Sairaus ilmenee yleensa 3-6 v iassa. Sairaus on tyypillinen terrieriroduilla,
mutta esiintyy myds monella muulla rodulla kuten kiinanharjakoiralla, italian spitzilla,
chow chowlla, miniature bull terrierilla, lancashire heelerilla.

Alkuun linssi subluksoituu eli irtoaa pois paikaltaan vain osittain mutta lopulta luksoituu
eli irtoaa pois paikaltaan kokonaan. Yleensa molempien silmien linssit luksoituvat, mutta
ei valttamatta samaan aikaan. Osin tai kokonaan irtautunut linssi aiheuttaa mikrotraumaa
silman sisaisille rakenteille, mika osaltaan aiheuttaa ja yllapitaa silman sisaista
tulehdusreaktiota. Luksoitunut linssi voi vaeltaa silman sisalla pupilla-aukon lapi silman
etukammiotilaan estden silman sisdisen nestekierron jolloin silmanpaine yleensa nousee.
Tila on talloin kivulias ja jatkuessaan johtaa verkkokalvon vaurioihin ja siten nakokyvyn
pysyvaan menetykseen. Nopea leikkaushoito (luksoituneen linssin poisto) on talléin
tarpeen, lopputuloksena on kuitenkin ennusteeltaan ja nakokyvyltdan heikentynyt silma.

Nykyaan linssi pyritdan leikkaamaan jo subluksaatiovaiheessa, jolloin ripustinsaikeet
eivat ole rappeutuneet kokonaan, eika liikkuva linssi ole ehtinyt aiheuttaa mikrotraumaa
silman sisalla. Linssikapselin verhoama linssi tyhjennetaan ensin linssikapselin etuosaan
tehdyn aukon kautta fakoemulsifikaatiomenetelmalld, jonka jalkeen kapseli poistetaan
leikkauksessa kaytetyn pienen (3-4 mm) sarveiskalvon leikkaushaavan kautta. Talla
tavoin saastytaan pitkan leikkaushaavan tekemiselta ja voidaan paremmin yllapitaa
silman normaali silmanpaine leikkauksen ajan. Leikkausaika on lyhyt ja leikkauksen
aikana aiheutettu silman sisainen trauma minimaalista. Subluksoituneen linssin
fakoemulsifikaatioleikkaushoito on ennusteeltaan parempi kuin kokonaan luksoituneen
linssin poistoleikkaus. Myohemmin ilmenevien komplikaatioiden (silmanpainetauti,
verkkokalvoirtaumat) maara on tutkitusti vahaisempi kuin kokonaan luksoituneen
linssin poistoleikkauksessa. Nakokyky on toki edelleen merkittavasti heikentynyt linssin
taittovoimakkuuden menettamisen mya6ta.

Keinolinssien kaytto tana paivana koirien harmaakaihileikkauksissa on yleista.
Keinolinssin myo6ta kaihileikatun silman taittovoimakkuus sailyy entisellaan.



Linssileikkauspotilaiden elamanlaatu on keinolinssin kanssa parempi kuin ilman
keinolinssia. Kaihipotilaille keinolinssi laitetaan linssikapselin sisdan. Totaali
linssiluksaatiopotilaille leikkaushoidon jalkeen ei voida kayttaa perinteisia keinolinsseja
linssikapselin puuttumisen takia. Linssin taittovoimakkuuden menettamisen myoéta
koirapotilaan nakokyky on merkittavasti heikentynyt, mutta potilas toki parjaa ilman
keinolinssia.

Mikali linssi on alle 180 ° sijoiltaan, voidaan linssin sisaltd tyhjentaa
fakoemulsifikaatiotekniikalla, linssikapseli jaa talldin paikalleen ja sen sisaan

voidaan laittaa linssikapselin janniterengas (Capsular Tension Ring, CTR) seka
harmaakaihileikkauksissa kaytettava keinolinssi, jolloin silman taittovoimakkuus sailyy.
Janniterengas “stabiloi” linssia eli pingottaa kapselin paikalleen (vrt pyéran pinnat).
Keinolinssin my6ta linssi on kevyt ja muodoltaan litted, mika osaltaan vahentaa liikkuvan
linssin aiheuttamaa traumaa ja siten hidastaa / estaa lopullista sijoiltaan menoa.
Erityinen varikalvon taakse ommeltava keinolinssi (SIOLF linssi) voidaan laittaa potilaille,
joilla linssi on irronnut kokonaan tai yli 180°. Taman toimenpiteen tavoitteena on
sailyttaa taittovoimakkuus. Haittana on linssien toistaiseksi epakaytannollinen muotoilu,
toimenpiteen hankaluus ja siten kohonneet komplikaatioriskit. SIOLF linssien kehittyessa
ja samaan aikaan sadekehalisakkeen laseroinnin yleistyessa, ennuste ommeltavien
linssien suhteen parantunee selvasti.

Jatkohoito ja —kontrollit ovat kuten harmaakaihileikkauksen jalkeen:

Seuraavat kontrollit ovat +1 ja +7 pv kuluttua, sen jalkeen arvion mukaan + 1 kk, + 2-3 Kk,
+ 6 kk, + 6 kk ja jatkossa 6-12 kk valein.

Mikali silman / silmien tila on vakaa, potilaalla kaytetaan yleensa 6 vkon ajan
antibiootti+kortisoni-yhdistelmatippaa 4 krt/pv, jonka jalkeen siirrytdan asteittain
tulehduskipulaake-tipan kayttoon usein 6-12 kk ajaksi, annostiheys kuitenkin talldin
yleensa vain 1-2 krt/pv.

Jatkohoidon onnistuminen on ensiarvoisen tarkeaa jotta voimme kaikki olla tyytyvaisia
lopputulokseen. Alla olevia ohjeita tulee seurata mahdollisimman tarkasti. Meihin tulee
ottaa yhteytta mikali hoito ei syysta tai toisesta onnistu ohjeittemme mukaan.

JATKOHOITO:

1. Lepoa 4 viikon ajan: kytkettynd litkunta kivellen, viltettdva juoksemista, hyppédémista, rajua
leikkimistd, merkittdvaa pddn ravistelua, isoja puruluita. Ei saa hengéstya.

2. Kauluri, joka kiinitetddn mieluiten valjaisiin (kaulapanta voi nostaa silménpainetta) raapimisen
ja hankaamisen estdmiseksi yleensd 1-2 viikon ajan. Tdma on hyvin tirkedd, jotta silméa saa rau-
hassa toipua leikkauksesta. Kauluria ei saa ottaa pois edes valvotusti, tilloin nopea hankaamis-
liike ei ole estettdvissa ja vahingot voivat olla korvaamattomat. Potilas oppii melko nopeasti
syomain ja juomaan kaulurin kanssa ja lakkaa torméilemésti ovenpieliin jne.

3. Silma voi erittdd hieman normaalia enemmaén kirkasta / vérillistd (usein punertavaa / rusehtavaa
/ vaaleaa) eritettd ensimmadisen viikon ajan. Erite voidaan varovasti pyyhkid pois silmékulmasta
lampiméén puhtaaseen veteen tai keittosuolaan kastetun pumpulin / pehmeén puuvillaliinan
avulla kaksi kertaa pdivdssd. Mikéli vuoto on runsasta, ottakaa yhteyttéd klinikallemme.



4. Silma voi punoittaa normaalia enemmaén, mikd on tavallista leikkauksen jalkeen. Mikaéli
punoitus lisdéntyy siithen verrattuna kun potilas kotiutettiin, ottakaa yhteyttéd klinikallemme.

5. Leikatun silmin siristely ei ole epétavallista leikkauksen / silmétipan annon jélkeen. Mikéli
siristely on jatkuvaa tai se lisdéntyy siihen verrattuna kun potilas kotiutettiin, ottakaa yhteytta
klinikallemme.

6. Muita tarkasteltavia asioita: - sameus sarveiskalvolla (normaalisti kirkas 1dpindkyvéa silmédn
etummaisin osa), — kipu, - voimakas halu raapia / hangata silméaa, - dkillinen sokeus. Mikali
em. oireita esiintyy, ottakaa yhteyttd klinikallemme.

7. On hyvin tirkedd noudattaa annettuja ohjeita kontrollikdyntien suhteen. Kontrollikdyntien
yhteydessd voimme todeta mahdolliset poikkeavat 10ydokset ja muuttaa tarvittaessa ladkityksid
hyvén lopputuloksen saavuttamiseksi. Samoin on hyvin tidrkedd noudattaa ladkitysohjeita, jotka
saitte kdynnin yhteydessd. Mikéli jokin ladke uhkaa loppua ennen seuraavaa kontrollikdyntié,
ottakaa yhteyttd klinikallemme, jolloin uusimme reseptin jotta lddkitykseen ei tule tarpeettomia
keskeytyksia.

MUITA YLEISIA OHJEITA

Pitékdd vahintddn 5 min tauko silmétippojen annostelun vilissé, jotta niiden imeytyminen ei estyisi
liian tihedn annostelun takia. Ottakaa kontrollikdynneille kaikki annetut silmétipat / suun kautta
annettavat valmisteet mukaan, jotta voimme arvioida niiden lisdtarpeen. Sdilyttdkaa tipat pullossa
olevan ohjeen mukaan. Kertokaa meille, mikili jokin annettava lddke mielestdnne aiheuttaa si-
vuoireita (nditd voivat olla mm. tipan annon jilkeen: voimakas punoitus / siristely / silmdvuoto ja
suun kautta annetun lddkkeen aiheuttamat ruoansulatuskanavan oireet: ruokahaluttomuus / oksen-
telu / ripuli).
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