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Harmaakaihin leikkaushoito koiralla -
kirjallisuuskatsaus

Cataract surgery in dog — Review

> YHTEENVETO

Harmaakaihi on koiralla tavallinen sairaus, joka
voi johtaa sokeutumiseen. Kaihi aiheuttaa sekun-
daarisen uveiitin. Uveiitti ilmenee erityisesti kyp-
sien ja ylikypsien kaihien yhteydessa. Kaihileik-
kaus on talla hetkella kaihin ainoa hoitomuoto.
Nykyaan leikkaukset tehdaan fakoemulsifikaatio-
tekniikalla, minka seurauksena leikkausten komp-
likaatiot ovat vahentyneet ja ennuste on paran-
tunut. Ennen leikkauspaatosta potilaalle tehdaan
yleistutkimus, huomioidaan muut sairaudet ja
tehdaan perusteelliset silmatutkimukset. Anti-
inflammatorinen hoito, jolla pyritdaan hoitamaan
kaihin aiheuttama uveiitti mahdollisimman
vahaiseksi, aloitetaan viimeistaan 1-2 viikkoa en-
nen leikkausta. Leikkausta edeltavien ladkityksien
tarkoituksena on laajentaa pupilliaukko, saada
silman sisainen tulehdus mahdollisimman vahai-
seksi ja minimoida silman bakteerikanta. Leikka-
uksen jalkeen jatkohoito ja tiheat kontrollikaynnit
ovat oleellisia leikkauksen onnistumiselle. Valit-
tomasti leikkauksen jalkeen haavan vuotaminen
ja sarveiskalvon haavautumat ovat mahdollisia
komplikaatioita. Sarveiskalvon endoteelin vauri-
oituminen voi aiheuttaa sarveiskalvon 6deman.
Lyhytaikainen silmanpaineen nousu leikkauksen
jalkeen on tavallista, minka vuoksi painetta seu-
rataan leikkauksen jalkeen.Verenvuodot etukam-
mioon tai lasiaiseen ovat harvinaisia komplikaa-
tioita. Pitkaaikaiskomplikaatioista tavallisin on
takakapselin samentuminen. Paras leikkaustulos
on todettu fakoemulsifikaatiotekniikalla tehdyssa
kaihileikkauksessa, kun potilas on leikattu varhai-
sessa vaiheessa kaihin ollessa viela epakypsa.

? SUMMARY

Cataract is a common disease in dog and it

can lead into blindness. Cataract causes lens-
induced secondary uveitis. Uveitis in present
especially in mature and hypermature cataracts.
Surgery is currently the only known treatment
for cataract. Surgery is done by fakoemulsifica-
tion. This technique has reduced complications
and improved the prognosis. Before operation,
systemic examination and thorough eye ex-
aminations are carried out. Anti-inflammatory
medication is initiated 1—2 weeks before opera-
tion to control lens-induced uveitis. The presur-
gical medical goals are to achieve mydriasis for
surgical exposure, suppress ocular inflammation
and minimize ocular microbial flora. Postsurgi-
cal treatments and controls are essential for a
good outcome. Wound dehiscence and corneal
ulceration are possible immediate postoperative
complications. Damage to corneal endothelium
can cause corneal edema. Since transient post-
operative hypertension is common, intraocular
pressure is monitored after surgery. Hyphema
or vitral hemorrhage are relatively uncommon
complications. The most common long-term
postoperative complication is posterior capsule
opacification. Best postoperative results have
been achieved by using fakoemulsification and
performing the operation when the cataract is
stillimmature.
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JOHDANTO

Harmaakaihilla tarkoitetaan mykion eli
linssin samentumista, jonka vuoksi valon
kulku verkkokalvolle vaikeutuu. Harmaa-
kaihi voi aiheuttaa sokeutumisen. Kaihi
jaotellaan kehitysasteensa perusteella pai-
kalliseksi (incipient), epakypsiksi tai kyp-
saksi. Kypsdn kaihin alkaessa resorboitua
eli sulaa puhutaan ylikypsdsta kaihista.
Liséksi tunnetaan Morgagnian katarak-
ta, jossa ylikypsa linssin sisus muuttuu
nestemdiseksi. Kaihin laajentuessa linssin
proteiinit rappeutuvat, minki seuraukse-
na linssin antigeenit padsevit vuotamaan
etukammioon aiheuttaen immunologi-
sen reaktion ja sen seurauksena uveiitin.!
Uveiitti on yhteinen nimitys varikalvon,
sadekehdn ja suonikalvon tulehdukselle.
Muuttuneen linssin aiheuttama uveiitti
ilmenee kypsien ja erityisesti ylikypsien
kataraktien yhteydessd.! Uveiitin seurauk-
sena my0s silmédnpainetaudin riski lisddn-
tyy. Tulehdussolut ja tulehduseritteet voivat
tukkia kammiokulmaa tai tulehduksen
seurauksena muodostuneet kiinnikkeet
voivat estdd kammionesteen virtauksen
etukammioon tai estdd kammiokulmaa
avautumasta normaalisti.'

Nimitys harmaakaihi sisaltdd ryhméan
erilaisia linssin muutoksia, jotka vaihtele-
vat sjjainniltaan, muodoltaan ja kooltaan.
Harmaakaihi voi ilmaantua kaikenikiisille
koirille. Sité tavataan synnynndiseni. Kaihi
voi kehittyd hitaasti tai nopeasti ja sen voi-
vat ajheuttaa useat eri syyt. Kaihi voi olla
primaari tai sekundaarinen.

Primaarit harmaakaihit ovat useimmi-
ten perinnollisid kaiheja.! Harmaakaihin
eteneminen vaihtelee. Kaihi voi pysy4 pai-
kallisena ldpi elinidn.! Osalla roduista riskia
harmaakaihin etenemisestéd voidaan arvi-
oida, osalla ei. Koska kaihin laajeneminen
on aina yksilollistd, on harmaakaihia hy-
vé tarkastaa vuosittain, jotta muutokset
havaitaan ajoissa. Sekundaarisia kaiheja
ovat erilaisten traumojen, silmén sisdisten
tulehdusten, ruokinnallisten tekijoiden,
sateilyn, myrkytysten, diabeteksen, syn-
nynndisten epamuodostumien tai ikdan-
tymisen aiheuttamat kaihit.!

Diabetespotilaalla kaihi voi kehittyd
nopeasti pdivien tai viikkojen sisdlld ja
koira voi menettdd nikokykynsd muuta-
massa paivéssa."? Insuliinihoidon ja ruoka-
valion aloittaminen voivat hidastaa kaihin
ilmaantumista ja laajenemista, mutta on
todennakoistd, ettd tistd huolimatta poti-
laalle kehittyy kaihi.! On suositeltavaa, ettd
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YDINKOHDAT

Harmaakaihi aiheuttaa sekundaa-
risen uveiitin, joka pahenee kaihin
kypsyessa.

Leikkaushoito on ainoa harmaa-
kaihin hoito .
Fakoemulsifikaatiolla tehdyn
kaihileikkauksen ennuste on hyva.
Uveiitin hoito ennen leikkausta

ja leikkauksen jalkeinen seuranta
ovat tarkeita.

Heti leikkauksen jalkeen voidaan
nahda lyhytaikainen silmanpai-
neen nousu ja pidemmalla aikava-
lilla takakapselin samentuma.
Paras leikkaustulos saavutetaan
leikattaessa kaihi fakoemulsifi-
kaatiotekniikalla sen ollessa viela
epakypsassa vaiheessa.

Artikkeli tuli toimitukseen 14.10.2016.

kun koiralla on todettu diabetes, tutkitaan
my0s silmét. Tutkimus tehddidn mieluiten
ennen kuin kaihi on ehtinyt samentaa
linssin kokonaan, jolloin silménpohja on
vield tutkittavissa.! Aldoosireduktaasient-
syymi on vastuussa liiallisten sokereiden
muuntumisesta alkoholeiksi. Ndma aihe-
uttavat monimutkaisen biokemiallisen ta-
pahtuman, jonka seurauksena linssin solut
turpoavat ja solupermeabiliteetti kasvaa.'?
Kun kaihi tall6in laajenee nopeasti, linssin
samenemisen lisaksi se turpoaa, tyonta ii-
ristd eteenpdin, ahtauttaa kammiokulmaa
ja lisdd riskid silmdnpaineen nousulle.!
Linssikapseli voi myds turpoamisen seu-
rauksena revetd ja aiheuttaa voimakkaan
silménsisdisen tulehduksen.> Diabetespo-
tilaiden kohdalla leikkaus suositellaankin
tehtdvdn mahdollisimman aikaisessa vai-
heessa.? Diabetespotilaan aldoosireduk-
taasi-inhibiittorihoidolla (KINOSTAT)
on saatu aikaisessa vaiheessa hidastettua
kaihin etenemistd.’ Tulevaisuudessa ky-
seinen hoito voi vihentd4 diabeteskoirien
leikkaustarvetta.

Silmdédn kohdistuvat traumat voivat
aiheuttaa harmaakaihin.! Traumoista ta-
vallisin on kissan raapaisun aiheuttama
linssiin ylettyva haava pennulla. Linssikap-
selin repedminen aiheuttaa sekundaarisen,
immunologisen uveiitin.! Linssivauriota

voi olla vaikea havaita tuoreeltaan.! Tdmén
vuoksi akuuttihoidon jdlkeen potilas tulisi
mahdollisimman pian tutkituttaa linssi-
vaurioiden varalta silmiin perehtyneelld
eldinlaakarilla .4

Kaihileikkaus on ainoa télld hetkelld
tunnettu hoitomuoto kaihissa."* Leikkauk-
sen tavoitteena on palauttaa ndkokyky ja
estdd immunologisen uveiitin kehittymis-
td ja sen seurauksia. Kaihileikkauksia on
tehty jo useamman vuosikymmenen ajan.
Leikkaustulokset eivit historiallisesti ole
olleet kovin hyvid. Nykyaén kaytettava fa-
koemulsifikaatiotekniikka on kuitenkin
parantanut leikkausten onnistumista ja
vahentdnyt komplikaatioriskid."* Onnis-
tumisprosentti nykytekniikoilla kirjalli-
suuden mukaan on 85-95 %.* Fakoemul-
sifikaatiotekniikalla leikatuilla koirilla on
yhdessé tutkimuksessa todettu olevan pie-
nempi harmaakaihikomplikaatioiden riski
kuin leikkaamattomilla koirilla.?

Fakoemulsifikaatiotekniikassa operaa-
tio tehdddn pienen limbukseen sijoittuvan
haavan kautta."* Etukapseliin tehdyn reidn
kautta linssin sisus muutetaan juoksevaksi
ultraddnitekniikalla, minkd jalkeen linssin
sisdlto imetddn ja huuhdellaan automaat-
tisen huuhtelutekniikan avulla.' Nykydin
myos keinolinssi laitetaan potilaalle mika-
li mahdollista. Keinolinsseind kaytetdan
eniten taittuvia, asettimella injisoitavia
akryylilinssejd, jotka pystytddn asenta-
maan jopa 2,5-3,5 mm pitkdn leikkaus-
haavan kautta.*® Linssin merkitys valon
taittamisessa ja kuvan tarkentamisessa on
eldimilld pienempi kuin ihmiselld, minka
vuoksi koiran nikokyky palautuu myos
ilman keinolinssin asettamista."* Hyvéin
tekniikan liséksi potilasvalinta, tarvittavat
esitutkimukset, hoito ennen leikkausta ja
jalkihoito luovat edellytykset operaation
onnistumiselle.*¢

Suomessa silmén sisdisid leikkauksia
(kaihileikkaukset ja linssiluksaatioleik-
kaukset) tehddin koirille noin 150-200
vuodessa. Hinnat vaihtelevat, mutta ovat
noin 1500-1700 euroa silmai kohti. Hinta
kattaa keinolinssit. Vuositasolla kontrol-
lien kanssa kaihileikkauksen kustannus
molemmille silmille on noin 3100-3200
euroa. Useimmiten pyritddn leikkaamaan
molemmat silmit kerralla.

KAIHIPOTILAAN ESITUTKIMUKSET

Yleistutkimuksessa arvioidaan muut sairau-
det, jotka voivat vaikuttaa leikkauspaatok-
seen ja leikkauksen ajankohtaan. Operaatio



tehdddn yleisanestesiassa, joten potilaan
anestesiakelpoisuuden varmistamiseksi tut-
kitaan perusverindytteet."* Tho-ja korvatu-
lehdukset on hyvid hoitaa ennen leikkausta,
samoin hampaat, mikili se on mahdollis-
ta. Diabetespotilailla perussairaus otetaan
huomioon.* Iki ei ole este leikkaukselle.®
Lasiainen on usein ldhes nesteméinen van-
hemmilla koirilla, mika liséd lasiaisvuodon
riskid.® Koiran tulee olla luonteeltaan hoi-
tomyonteinen, silld leikkauksen jilkeen
potilas tarvitsee paikallishoitoa useamman
kuukauden tai jopa loppueldmén ajan."*¢
Koiralle tehdd4n perusteelliset silmatut-
kimukset."*¢ Uhkausvaste, haikdisyrefleksi
(dazzle) ja pupillien valoreaktiot (PLR) tar-
kastetaan.* Silmén etuosat ja linssi tutkitaan
biomikroskoopilla ja silmanpohja epasuo-
ralla oftalmoskoopilla. Ideaalitilanteessa
kaihi olisi seurannassa jo alkuvaiheesta
ldhtien, jolloin silmanpohja olisi vield tut-
kittavissa.' Kaihin laajuus ja linssikapselin
kunto mééritetdan. Alkavaa tai paikallises-
ti todettavaa kaihia ei yleensd leikata, ellei
ole epiilyd kaihin nopeasta etenemisestd.*
Paras leikkaustulos on epikypsilld kaihilla,
koska téll6in uveiitti on vield vdhainen.
Krooninen uveiitti on yleisesti ottaen sitd
voimakkaampi, mitd kypsempi kaihi on.
Leikkaukseen tarvittava aika on epékyp-
sdn kaihin kohdalla lyhyt, koska poistetta-
va linssimateriaali ei ole vield kovettunut
ja se on helpommin poistettavissa.® Mitd
lyhyempi leikkausaika on, sitd vihemman
on komplikaatioita. Myos verkkokalvon
irtauman riski liséantyy ylikypsan kaihin
kohdalla.* Kun kaihi on jo kypsissa vaihees-
sa, ei silmidnpohjaa voida endd arvioida.'
Jollei silménpohjaa ole voitu kaihin asteen
voimakkuuden vuoksi tutkia, suositellaan
elektroretinografia- eli ERG-tutkimusta,
jolla pyritddn saamaan varmistus, ettd sil-
ménpohja on vield toimiva ja nakokyky
palautettavissa.® Kaytdnnossd ERG-tutki-
musta tarvitaan harvoin. On myos todettu,
ettd kypsien kaihien ja uveiitin yhteydes-
sd ERG-tutkimus ei ole tdysin luotettava.’”
Linssin sijainti ja mahdolliset luksaatiot ja
subluksaatiot huomioidaan.® Linssiluksaa-
tioroduille ja PRA-roduille voidaan tehdi
geenitesti alttiuden selvittamiseksi. Ultra-
danitutkimuksessa pyritadn sulkemaan pois
verkkokalvon irtaumat, linssin synnynnéiset
epidmuodostumat, linssin takapinnan
sikiokautiset verisuonijddnteet, lasiaisen
rappeutumat ja mahdolliset linssikapselin
repedamit.® Ultradanitutkimus on oleelli-
nen varsinkin totaalikataraktan kohdalla.*
Muut silmdn sairaudet huomioi-

daan. Shirmerin testi tehdddn kaikil-
le potilaille esitutkimuksessa.* Kuiva-
silmétauti vaatii intensiivisen hoidon
leikkauksen aikana ja sen jélkeen. Riski
kuivasilmdtaudin kehittymiselle on
kaikkien fakoemulsifikaatiopotilaiden
kohdalla todettu olevan suurimmillaan
kahden leikkausta seuraavan viikon
aikana.® Pigmentaatiota aiheuttavat sar-
veiskalvon sairaudet heikentévat nakokykyé
ja huonontavat niakokyvyn palautumisen
ennustetta.! Iiriksen varimuutokset, kiin-
nikkeet, turvotukset ja uvean ektropium
viittaavat krooniseen tulehdukseen.* Sil-
ménpaineen mittaukset auttavat kliinisen
kuvan lisdnd uveiitin ja alkavan silmén-
painetaudin arvioinnissa.* Sarveiskalvon
sameus normaalipaineet omaavalla poti-
laalla voi viitata sarveiskalvon endoteelin
heikkouteen, jota leikkaus voi pahentaa.*

Rotukohtaisia eroja, jotka vaikuttavat
leikkauksen ennusteeseen, on todettu eri
tutkimuksissa. Amerikancockerspanielilla,
bichon frisélld ja yorkshirenterrierilld on
todettu lisddntynyttd taipumusta posto-
peratiiviseen uveiittiin.® Cockerspanieli,
bostoninterrieri, labradorinnoutaja, bishon
frisé, shih tzu ja jackrussellinterrieri olivat
tutkimuksien mukaan suuremmassa ris-
kissd postoperatiivisen silmdnpainetaudin
suhteen.''? Bostoninterrierilld on todettu
suurempi riski komplikaatioihin kuin muil-
la roduilla.”® Bradykefaaliset rodut tarvit-
sevat intensiivisempd jélkihoitoa leikka-
uksen jdlkeen silmien rakenteen vuoksi.®

Ennen leikkauspaitostd on otettava
huomioon kustannukset ja omistajan si-
toutuminen koiran hoitoon leikkauksen
jalkeen. On mahdollista leikata molem-
mat silmét kerralla tai vain toinen silma.
Kustannustehokkainta ja potilaan hoidon
kannalta jarkevintd on operoida molemmat
silmit kerralla. Jos kaihi on vain toisessa
silmiss, ei leikkausta yleensd tarvita, paitsi
jos kaihi etenee nopeasti ja tulehdusriski on
suuri.'>"* Omistajan tulee olla tietoinen, ettd
leikkaukseen liittyy riskeja. Ennuste nyky-
menetelmilld on hyva. Myos leikkaamaton
kaihi on koiralle riski, jota on seurattava
lapi koko koiran elamén.

LAAKITYKSET JA HOITO ENNEN JA
JALKEEN LEIKKAUKSEN

Ennen ja jilkeen leikkauksen kéytetyt 1a4-
kityskéaytdnnot riippuvat kirurgista ja ki-
rurgin kokemuksista ja mieltymyksista.
Virikalvon tulehdus pyritdadn minimoi-
maan ennen leikkausta kortikosteroideil-

la tai tulehduskipuldikkeilld."* Riippuen
tilanteesta anti-inflammatorinen lddkitys
aloitetaan joko heti leikkaustarkastuksen
jalkeen tai viimeistdan 1-2 viikkoa ennen
operaatiota. Leikkausta edeltévien laakitys-
ten tavoitteena on laajentaa pupilliaukko,
jotta leikkaus on mahdollinen, saada sil-
mén sisdinen tulehdustila mahdollisim-
man pieneksi ja minimoida silmén bak-
teerikanta.* Laajakirjoista bakterisidista
antibioottia annetaan paikallisesti 6 tunnin
vidlein alkaen vdhintddn 12-24 tuntia en-
nen operaatiota.*® Useimmat antavat lisdksi
suonensisdisesti antibioottia leikkauksen
alkaessa.*® Paikallisesti kortikosteroidi-
tippoja laitetaan (esimerkiksi 1-prosentti-
nen prednisoloniasetaatti) 6 tunnin vélein,
vahintddn 12-24 tuntia ennen leikkausta,
yleensd aikaisemmin, mikéli vérikalvon tu-
lehdus on todettu.*¢ Diabetespotilailla kor-
tikosteroidien kéyttod pyritdan valttamaan
ja tilalla kédytetddn tulehduskipulddkeitd.'
Sekd antibiootti- ettd kortikosteroiditippo-
ja annetaan leikkauksen jdlkeen 6 tunnin
vilein.* Paikallinen tulehduskipuldakitys
aloitetaan 1-2 tuntia ennen operaatiota ja
jatketaan 30 minuutin vélein.* Tulehdus-
kipulddkkeet estdvit mioosia ja lamaavat
tulehdusreaktiota.* Tulehduskipulddkitys
annetaan my9s leikkauksen induktiovai-
heessa suonensisdisesti.*® Mydriaasi saa-
daan aikaan atropiinilla tai tropikamidil-
la.*'* Osa kirurgeista kéyttdd epinefriinid
silménsisdisesti edellisten lisdna tai ainoana
mydriaattina.*"

Leikkauksen jéilkeen jatketaan anti-
inflammatorista paikallista ja systeemistd
laakitystd (taulukko 1). Antibioottitippoja
jatketaan paikallisesti leikkauksen jélkeen.
Joskus tarvitaan hiilihappoanhydraasin es-
tdjad paineennousua hillitsemaédn.' Kont-
rollit tehdéddn yleensd seuraavana piivini,
viikon kuluttua ja kuukauden kuluttua leik-
kauksesta. Téman jdlkeen seurantakédynnit
tehddin 2 kuukauden kuluttua ja 4-6 kuu-
kauden kuluttua. Jatkossa leikattua silmaa
kontrolloidaan puolen vuoden tai vihin-
tdan vuoden vilein koko koiran loppu-
elimén ajan.' Kontrollikdynnilld mitataan
silmien paineet, tarkistetaan keinolins-
sin sijainti ja tutkitaan silmi vérikalvon
tulehduksen varalta. Jalkihoitona antibi-
ootti- ja kortisonitippoja laitetaan yleen-
sd useamman viikon ajan, minkd jilleen
ylldpitohoitona kdytetdan tavallisimmin tu-
lehduskipulddketippoja 1-2 kertaa pdivéssa.

Leikkauksen jilkeen koira pidetddn
tdydessd levossa vihintdédn 4 viikkoa. Pu-
ruluiden syottdmista véltetddn ja pddn
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TAULUKKO 1 TABLE

Koiran silman sisdisen kirurgian jalkeen kaytettavia ladkkeita.
Drugs used for postoperative treatment of canine intraocular surgery.

LAAKEAINE ANNOS ANTOTAPA
MEDICATION DOSE ROUTE
Anti-inflammatoriset ladkkeet

Anti-inflammatory medications

Prednisoni (prednisone) 0,25—1 mg/ kg/ day' PO

Prednisoloniasetaatti1 %
(prednisolone acetate 1 %)

1-12 hvalein’
yleensa BID-TID
at1-12 hinterval, usually BID-TID

Paikallisesti (topical)

(diclofenac sodium 0,2%)

Meloksikaami (meloxicam) Aloitusannos (start) 0,2 mg/ kg® SID PO, SC, IV

Jatkoon (continuation) 0,1 Mg/ kg? SID PO
Karprofeeni (carprofen) 2—-4 mg/ kg? PO, SC, IV
Diklofenaakkinatrium 0,2% BID-QID! Paikallisesti (topical)

Yllapitoon (for maintenance) SID-BID

Silmanpainetta alentavat ladkkeet
Medications for lowering intraocular pressure

Hiilianhydraasin estajat
(carbonic anhydrase inhibitors)

Dortsolamidi 2% (dorzolamide 2%) BID-TID® Paikallisesti (topical)
Brintsolamidi 1% (brinzolamide1%) BID-TID™*® Paikallisesti (topical)
Prostaglandiinien analogit
(prostaglandin analogues)
Latanoprosti o,oos%%latanoprost 0,005%)

SID-BID® Paikallisesti (topical)

SID=kerran pdivassa/ once daily. BID=kahdesti paivassa/ twice daily. TID=kolmesti pdivassa/ three times daily. QID= neljasti
paivassa/ four times daily. PO=suun kautta/ perorally. SC=nahanalaisesti/ subcutaneously. [V=suonensisaisesti/ intrave-

nously. a=valmistajan ohjeen mukaan/ per label.

ravistelu minimoidaan.' Kauluria pide-
tddn noin 2 viikkoa. Kauluri kiinnitetdan
valjaisiin, jottei kaulaan kohdistu puris-
tusvoimaa, joka voi lisitd silmédnpaineen
nousua. Koira on hyvi totuttaa kauluriin
ja tippojen laittoon hyvissd ajoin ennen
leikkausta. Leikkauksen jdlkeen silmi voi
punoittaa ja vuotaa ja varsinkin tippojen lai-
ton yhteydessé voi ilmetd silmien siristelya.
Mikili sarveiskalvolle ilmaantuu sameutta,
silmi on selvisti kiped tai koira sokeutuu,
on potilas tarkastettava mahdollisimman
nopeasti. Leikanneeseen ladkariin on aina
hyvi olla yhteydess heti, jos epiilee leik-
kauskomplikaation mahdollisuutta.

KOMPLIKAATIOT JA NIIDEN HOITO

Vilittomasti leikkauksen jdlkeen
ilmaantuvat komplikaatiot

Haavan vuotaminen tai pettaiminen leikka-
uksen jdlkeen on harvinaista.* Fakoemul-
sifikaation, jossa haavan pituus nykyédan on
jopa alle 4 mm, jdlkeen haavaongelmia ar-
vioidaan tulevan alle 1 %:lle koirista.* Lim-
bukseen tehdyn haavan arvioidaan olevan
stabiili jo 7 pdivan kuluttua. Sarveiskalvoon
tehty haava saavuttaa saman kestavyyden
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vasta 60 pdivin kuluttua.* Useimmiten haa-
vaan liittyvit ongelmat ilmaantuvat pian
leikkauksen jalkeen.* Pienet haavavuodot,
jotka ovat tukkiutuneet fibriinin avulla,
joissa etukammion eheys ja silmdnpaine
ovat pysyneet normaaleina ja jos Seidelin
testaus on negatiivinen, voidaan hoitaa
konservatiivisesti kaulurilla ja liikunnan
rajoituksella.* Mikdli vuoto on aktiivista,
on haava korjattava pikaisesti.* Ellei sys-
teemistd antibioottia ole annettu, aloitetaan
antibioottihoito estimdin silmén sisdisen
tulehduksen kehittyminen.*

Sarveiskalvon haavautumat ovat mah-
dollisia mutta harvinaisia ongelmia leik-
kauksen jélkeen.* Kuivasilmitauti ja bra-
dykefaalinen rotu lisddvit riskid.** Naiden
potilaiden kohdalla silmien kosteutus leik-
kauksen aikana ja jalkihoitona on oleellista.
Yleensd haavat ovat pinnallisia ja parane-
vat 2 viikossa antibioottitipoilla.* Korti-
kosteroidien kiytto paikallisesti on talloin
lopetettava ja korvattava suun kautta an-
nettavilla kortikosteroideilla tai tulehdus-
kipuldakkeilld.*

Sarveiskalvon 6dema voi olla lyhyt-
tai pitkdkestoinen leikkauksen jalkeinen
komplikaatio.* Jonkinasteinen sarveiskal-

von endoteelin eli sisimmén solukerroksen
vaurio tapahtuu aina parhaimmallakin tek-
niikalla leikattaessa.* Endoteelin vaurioitu-
essa etukammioneste padsee sarveiskalvon
sisddn aiheuttaen samentumisen. Varikal-
von tulehdus voi alentaa viliaikaisesti en-
doteelin solupumpun toimintaa.* Paikalliset
vauriot korjaantuvat useimmiten vihitellen
endoteelin pumppausjdrjestelman korjaan-
tuessa.* Kroonisestikin vaurioitunut endo-
teeli voi lisdta solukohtaista pumppaus-
tehoaan ja ndin sarveiskalvon kirkkaus
voi palautua. Vanhemmilla koirilla, joiden
endoteelin soluméird on idn vuoksi alen-
tunut, on suurentunut riski korneaturvo-
tuksen kehittymiselle.* Bostoninterrierilld
on todettu enemmin leikkauksen jilkeistd
sarveiskalvon 6demaa kuin muilla roduil-
la.*" Joskus endoteeli rappeutuu ja 6dema
jad pysyviksi.*

Lyhytaikainen silménpaineen nousu
on tavallinen seuraus leikkauksesta. Se on
todettu 22,9-50 %:lla potilaista.* Paine
nousee yli 25 mmHg:n lukemiin 72 tunnin
sisdlld leikkauksesta.* Leikkauksen jdlkeen
silminpainetta tulisi seurata useilla mit-
tauksilla seuraavien 4 tunnin ajan. Mikali
paine nousee, tulee ldakitys aloittaa heti.*



Hoitokéytiannot vaihtelevat. Jos paine on yli
16 mutta alle 40 mmHg, aloitetaan yleen-
sd ladkitys hiilihappoanhydraasin estdjiin
kuuluvalla silmétipalla.* Paine kontrolloi-
daan tunnin kuluttua ladkityksen aloit-
tamisesta ja varmistetaan, ettd paine on
laskenut tai ei ainakaan ole entisestdian
noussut.* Mikdli paine on yli 40 mmHg,
voidaan harkita mannitolin antoa suonen-
sisdisesti edellisen lisaksi.* Osa kirurgeis-
ta kdyttad 2-prosenttista pilokarpiinia tai
0,005-prosenttista latanoprostia paineen
alentamiseen.* Mikéli paine leikkauksen
jalkeen potilasta kotiutettaessa on yli 15
mmHg, jatkohoidoksi méidritadn yleensi
hiilihappoanhydraasin estéjaa pariksi vii-
koksi. Mikéli paine kotiutettaessa on alle
15 mmHg, ei painelddkitystd valttamattd
jatkoladkitykseksi maaratd.

Verenvuoto etukammioon tai lasiaises-
saon harvinainen pian leikkauksen jalkeen
havaittava komplikaatio. Pienet verenpur-
kautumat hévidvit itsekseen, mutta huo-
mattavammat verenvuodot voivat aiheut-
taa pitkdaikaisempia ongelmia.* Kroonisia
muutoksia ovat pupillin fibroottiset kiin-
nikkeet, jotka voivat huonontaa pupillin
supistuvuutta, tehdd keinolinssin eteen
verkkomaisen esteen huonontaen nikoky-
kya tai vahingoittaa sarveiskalvon endotee-
lia.® Verenvuodon loputtua voidaan antaa
tPA-injektio (tissue plasminogen activator)
etukammion sisddn vdhentdméén kiin-
nikkeiden muodostumista.*® Riskind ovat
verenvuodon uusiminen, paineen nousu ja
endoteelivauriot.!

Uveiitti on ldsni lievdnd jo alkavan
kaihin kohdalla.* Uveiitti pahenee kaihin
laajentuessa.* Leikkauspotilaille aloitetaan
anti-inflammatorinen hoito ennen operaa-
tiota. Mikéli uveiitti hoidosta huolimatta
pahentuu leikkauksen jdlkeen, hoidetaan
se aggressiivisesti, silld kroonistuessaan
tulehdus voi johtaa PIFM:n (pre-iridal fib-
rovascular membrane) muodostumiseen,
pysyvan sarveiskalvon édeman kehitty-
miseen, sekundaariseen glaukoomaan ja
verkkokalvon irtaumaan.* Koko silmdmu-
nan tulehdus (endoftalmiitti) on erittiin
harvinainen leikkauksen jélkeinen komp-
likaatio.*¢ Se on komplikaatioista hankalin
jajohtaa usein ndon menetykseen ja silmin
poistoon.*®

Leikkauksen jdlkeen ilmenevit
pitkaaikaiskomplikaatiot

Takakapselin samentumat (PCO, posterior
capsule opacification) ovat tavallisimpia
fakoemulsifikaation komplikaatioita. Ne

ovat maailmanlaajuinen ongelma ihmi-
silld. 20-60% potilaista kehittdid PCO:n
5 vuoden sisdlld leikkauksesta.* Koiralla
samentuminen on vield yleisempéa. Huo-
lellisen linssimateriaalin huuhtelun® ja
keinolinssin on todettu ehkiisevin leik-
kauksen jilkeistd linssikapselin samen-
tumista.*'® Takakapselin samentuma ei
yleensi kuitenkaan haittaa koiran niko-
kykyd merkittavésti. Diabeetikoiden ja
ei-diabeetikoiden kohdalla eroa PCO:n
muodostumisessa ei ole todettu."”

Glaukooma on mahdollinen kompli-
kaatio.* Tiheit kontrollit leikkauksen jal-
keen ovat térkeitd, jotta paineen nousu
havaitaan ajoissa ja hoito pystytddn aloit-
tamaan mahdollisimman pian. Paikalliset
hiilihappoanhydraasin estdjat ovat ensi-
sijaisia lddkityksid. Tarvittaessa lisdhoi-
tona voidaan kéyttdd prostaglandiinien
analogeja. Niiden tulehdustilaa lisdadva
vaikutus pitdd kuitenkin ottaa huomioon.*

Verkkokalvon irtauma on harvinainen
kaihileikkauksen jdlkeinen komplikaa-
tio.*"* Verkkokalvon irtaumalle altistavat
riskitekijdt ovat kaihin ylikypsyys ja lasi-
aisrappeutuma.*®

Sarveiskalvon stroman absesseja
voidaan nihdi viikkojen ja kuukausien
kuluttua kaihileikkauksesta varsinkin
diabeetikoilla.* My6s tamdn vuoksi dia-
betespotilaan jatkohoidoksi suositellaan
paikallista tulehdusladketippaa kortikos-
teroidin sijaan.*
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