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Linssiluksaatio on Marfa-
nin oireyhtymälle ominai-
nen silmälöydös, joka ai-

heutuu mykiötä kiinnittävien  ri-
pustinsäikeiden heikentymisestä, 
venyttymisestä ja katkeamisesta. 
Lievä mykiön siirtymä on yleen-
sä nähtävissä jo pienellä lapsella, 
mutta luksaation vaikeusaste ja ti-
lan etenemisnopeus vaihtelevat yk-
silöstä toiseen suuresti. Lievä siir-
tymä ei vielä voimakkaasti vaikuta 
näöntarkkuuteen ja usein tässä vai-
heessa potilas hyötyy tavanomai-
sista silmälaseista, joilla korjataan 
likinäköisyyttä ja hajataittoisuutta. 
Linssin optisen keskipisteen siir-
tyessä voimakkaammin sivuun nä-
köakselilta silmän optiset ominai-
suudet heikkenevät ratkaisevasti 
eikä optiikkaa voida enää tyydyt-

tävästi korjata silmälaseilla. Hei-
koimmillaan tilanne on vaiheessa, 
jossa optinen akseli kulkee juuri ja 
juuri mykiön reunan kohdalta. Kun 
linssi siirtyy kokonaan pois näkö-
akselilta, optinen tilanne helpottuu 
ja vastaa mykiön poiston jälkeistä 
tilannetta. Tällöin tarvitaan kuiten-
kin vahvat silmälasilinssit ja silmä 
on menettänyt kokonaan tarken-
nuskykynsä lähietäisyydelle

Pienen lapsen näköjärjestelmä 
on muovautuvuutensa vuoksi eri-
tyisen altis häiriötekijöille.  Luk-
saatiosta aiheutuva näöntarkkuu-
den alenema voi alle kouluikäisel-
lä lapsella aiheuttaa pysyvän toi-
minnallisen heikkonäköisyyden. 
Vaikea-asteisissa luksaatioissa ki-
rurgista hoitoa on harkittava jopa 
pienillä lapsilla.

Silmäkirurgian 
edistysaskeleet 
linssiluksaatio- 
potilaiden ulottuville

Silmäkirurgian viime vuosikym-
menien nopean kehityksen seu-
rauksena myös linssiluksaatioiden 
korjaamiseksi on vuosien varrella 
esitetty useita erilaisia tekniikoi-
ta. Innostusta on toisaalta vähen-
tänyt seurantatutkimuksissa osoi-
tettu selkeästi kohonnut riski va-
kavalle komplikaatiolle, verkko-
kalvoirtaumalle. Sidekudospoik-
keavuus ja silmän venyttymisestä 
aiheutuva likitaittoiusuus jo sinäl-
lään nostavat irtaumariskiä, mut-
ta perinteisillä tekniikoilla aiheu-
tetaan lasiaisen ja verkkokalvon 
välille vielä huomattavaa ”vetoa”, 

Uusia tuulia linssiluksaatioiden hoidossa 

Linssiluksaatio  
heikentää silmän näkökykyä

▲ Marfaanikon luksoitunut linssi 
ns. punaheijastekuvassa.
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joka saattaa aiheuttaa verkkokal-
vorepeämiä ja irtauman.

Luksoituneen linssin palautta-
minen paikoilleen ei ole mahdol-
lista ilman mykiön poistoa eli käy-
tännössä kaihileikkausta. Poistettu 
mykiö on korvattava muovilinssil-
lä, joka tavanomaisessa kaihileik-
kauksessa asetetaan tyhjennetyn 
mykiön kapselipussin sisään. Jot-
ta tämä olisi mahdollista linssiluk-
saatiossa, koko kapselipussi olisi 
saatava palautettua ja kiinnitettyä 
normaalille paikalleen.

Hyviä tuloksia  
HYKS:n silmäklinikalla

HYKS:n silmäklinikalla olemme 
vuodesta 2002 lähtien suorittaneet 
leikkauksia, joissa kapselipussi ve-
detään ja kiinnitetään paikoilleen 
pussin sisään asetettavan tukiren-
kaan avulla. Tukirengas kiinnite-
tään silmän kovakalvoon tukiren-
kaassa olevaan pieneen silmuk-
kaan solmitun ompeleen avulla. 
Poistetun mykiön tilalle asetetaan 
muovilinssi luonnolliselle paikal-
leen kapselipussin sisään.

Leikkaustekniikan johtoajatuk-
sena on säilyttää silmän rakenteet 
mahdollisimman ”koskemattomi-
na” ja aiheuttaa lasiaisen etuosaan 
ja verkkokalvolle mahdollisimman 
vähän lisästressiä hyödyntäen ny-

kytekniikan tarjoamia keinoja. Tek-
niikka edellyttää, että jäljellä olevat 
ripustinsäikeet tarjoavat riittävän tu-
en toimenpiteille, lähes kokonaan 
irti olevaa linssiä ei tällä tekniikalla 
ole mahdollista hoitaa.

Vuoden 2006 loppuun mennes-
sä olemme suorittaneet 18 leikka-
usta, joissa 14 silmään asetettiin 
kapselitukirengas ja linssi kapseli-
pussiin. 13 potilaasta 9 on lapsia ja 
näistä 8:lla Marfanin oireyhtymä. 
Lapsipotilaiden ikä on keskimää-
rin 8,5 vuotta (4-15v). Näöntark-
kuus ennen leikkausta oli keski-
määrin 0,2 ja leikkauksen jälkeen 
0,7. Potilaista 55%:lla näöntark-
kuus leikkauksen jälkeen oli pa-
rempi kuin 0,8. 

Kolmessa silmässä kapselituki-
rengasta ei voitu asettaa kapselire-
peämän vuoksi, jolloin tekomykiö 
ommeltiin kovakalvoon perintei-
sellä tekniikalla. Yhteen silmään 
on toisessa vaiheessa asetettu väri-
kalvokiinnitteinen etukammiolins-
si. Vakavia komplikaatioita kuten 
verkkokalvoirtaumia ei ole ollut.

Tähänastiset tulokset ja potilas-
tyytyväisyys kannustavat meitä jat-
kamaan ja tarkasti seuraamaan alan 
kehitystä. Silmäkirurgian edistys-
askeleet ovat viime vuosina olleet 
harppauksia, joten tällä hetkellä 
vielä mahdottomilta tuntuvat me-
netelmät voivat tulevaisuudessa 
hyvinkin olla totta!

▲ Kapselitukirengas.

▲ Tukirengasta asetetaan leikkauk-
sessa paikoilleen kapselipussiin.

▼ Tukirengas ja linssi  
onnistuneesti paikoillaan.
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