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KOLLEGIALT GRANSKAD

Marita Uusitalo ja Jyrki Vuola

Silmaluomien korjaava kirurgia

Silmaluomien useiden toiminnallisesti tarkeiden rakenteiden moitteeton toiminta on teravan naén edel-
lytys. Monet sairaudet, vammat ja ikdantyminen muuttavat silmaluomien anatomiaa ja toimintaa, joita
voidaan usein parantaa korjaavalla kirurgialla. Tama edellyttda alueen anatomian ja eri rekonstruktio-
tekniikoiden hyvaa tuntemusta. Kasvainleikkausten jalkeen silmadluomien eri kerrokset voidaan korjata
siirteiden ja kielekkeiden avulla. Luomien virheasennot ja raskaat luomet voidaan korjata kiristamalla
[8ystyneita rakenteita. Silmdn sulkeutumista ja luomien vetdytymistd voidaan korjata kirurgisesti. Julki-
sen terveydenhuollon piiriin kuuluvat vain toiminnallista haittaa aiheuttavat muutokset.

ilmin lihialueet — silmaluomet, kyynel- Silmédn alueen korjaava kirurgia kisittaa

tiet ja silmikuoppa sisiltdineen — ovat  silmdluomien, kyynelteiden, sidekalvon ja sil-

sekd toiminnallisesti ettd kosmeettises- mikuopan rekonstruktiivisen kirurgian seki
ti keskeinen osa kasvoja (1). Silmiluomet ja  kehityshidirididen korjaukset. Tassi katsauk-
kyynelneste ovat nikemisen kannalta tirkeiti:  sessa keskitymme silmidluomien korjaavaan
silmiluomet suojaavat silmdi, minkd lisiksi  kirurgiaan. Emme Kkisittele botuliinitoksiinin
ne ripyteltiessd levittivit kyynelnestekerrok-  kiyttod emmeka rasvansiirtoja, joilla on myds
sen tasaiseksi pinnaksi, mikd taas mahdollistaa ~ oma osansa silméin alueen hoidossa. Tuoreet
tarkan kuvan muodostumisen. Tamin vuoksi ~ vammat on asian laajuuden vuoksi myds jatetty
pienetkin hiiriét luomien toiminnassa johtavat  pois.
naontarkkuuden huononemiseen.

Yldluomen
A kohottajalihaksen B
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KUVA 1. Silméluomien anatomiaa.
'm. levator palpebrae superioris, 2ylempi luomilihas, m. tarsalis superior
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TAULUKKO. Keskeiset asiat, jotka on aina huomioita-
va silméaluomien leikkauksissa.
Luomenreunaan (margo palpebrae) ei saa jaada pykalaa.
Ripset eivat saa jadda hankaamaan silmaa.

Kudokset, erityisesti yldluomen kohottajalihas, asetetaan
oikealle paikalleen.

Septumia eli periorbitaalisen rasvapatjan ja orbicularisli-
haksen valista kalvoa ei saa ommella.

Silméluomiin tulee jattaa riittavasti ihoa, jotta silma sul-
keutuu leikkauksen jalkeen ongelmitta my6s makuulla ja
ylospdin katsottaessa.

Alaluomen kasvaimet poistetaan yleensa vertikaalisesta
ihoviillosta ihopoimujen vastaisesti.

Alaluomen leikkauksissa tulee aina tarkistaa horisontaali-
nen |8ysyys ja tarvittaessa korjata se.

Kudosdefekteissa tulee aina pyrkia korjaamaan silma-
luomen etu- ja takaosa erikseen: toinen ndistd voi olla
vapaa kudossiirre, toisen on oltava verisuonitettu kieleke.

Silmaluomien anatomiaa

Silmiluomien iho on vain 0,5 mm paksu, ja vi-
littomasti sen alla sijaitsee rengasmainen orbi-
cularis oculi -lihas. Sen alla sijaitsee yliluomes-
sa 11 mm:n ja alaluomessa 4 mm:n korkuinen
sidekudoksinen tukilevy, tarsus, joka kiinnittyy
mediaalisesti ja lateraalisesti kantaaliligamen-
teilla silmikuopan luukalvoon (2-4).

Silmdluomea nostaa tarsuksen yliosaan
aponeuroosilla kiinnittyvd yliluomen kohot-
tajalihas (levator), joka lihtee silmikuopan ta-
kaosasta eli apexista. Avaamistoimintoa tukee
levatorin alla oleva Miillerin lihas. Alaluomen
vastaavaa rakennetta kutsutaan retraktoreiksi.
Luomen sisipinnan verhoaa sidekalvo, joka
jatkuu luomipohjukoiden jélkeen silmdmunan
pinnalla (KuvA 1).

Orbicularislihas saa hermotuksensa kor-
vakdytdvin alapuolelta tulevan kasvohermon
(VII aivohermo) rungosta, lateraalisesti ja al-
haalta. Levatorlihasta hermottaa silman takaa
tuleva silmin liikehermon (oculomotorius,
III) haara. Miillerin lihas saa hermotuksensa
sympaattisen hermoston rungosta ja silma-
luomien ihotunto kolmoishermon (trigemi-
nus, V) haaroista.

Luomissa on runsas verisuonitus, joka tulee
pédasiassa silmidkuopasta pdin sisemmén kaula-
valtimon silmévaltimohaaran (a. ophthalmica)
kautta. Suonitusta tulee myos ulomman kaula-
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valtimon haaroista. Luomien imutiet laskevat
korvasylkirauhasen sekd nenin pielen kautta
kaulan imusolmukkeisiin.

Korjaavan kirurgian aiheet ja
menetelmat

Silmédluomien korjaavaa kirurgiaa tarvitaan
hoidettaessa vammoja tai niiden jilkitiloja,
korjattaessa kasvainten poiston aiheuttamia
kudosvaurioita sekd minimoitaessa tiettyihin
sairauksiin tai kasvohermohalvaukseen liittyvid
haittoja. Lisdksi sitd tarvitaan kehityshdiriéiden
sekd ikddntymiseen liittyvien muutosten ja sil-
mien alueen leikkauksenjilkeisten tai spontaa-
nien infektioiden korjaamisessa.

Sairaudet ja arvet aiheuttavat usein toimin-
nallista haittaa, joka kuuluu julkisen terveyden-
huollon piiriin. Sen sijaan yldluomien ikaanty-
miseen liittyvit muutokset ovat usein kosmeet-
tisia.

Korjaavan kirurgian lopputuloksen kannalta
on tirkedd tutkia potilas huolella, ymmartad
alueen anatomia ja toiminta sekd hahmottaa,
mistd seikoista ongelma johtuu. Onnistunut
ensimmainen leikkaus on useimmiten tirkein
asia hyvén lopputuloksen saavuttamiseksi. Tal-
16in viltetddn iso osa myShemmin korjaavan
kirurgian tarpeesta. Silmiluomien leikkauksis-
sa aina huomioitavat keskeiset asiat esitetdin
TAULUKOSSA.

Silmaluomikasvaimet

Silmén lihialueen kasvainten hoidossa joudu-
taan toiminnan sdilyttimiseksi hyviksymiin
pienemmait turvamarginaalit kuin muualla.
Niistd on dskettdin laadittu Kelpo hoito -oh-
jeistus, joka noudattaa kansainvilisid nykyhoi-
to-ohjeita (5). Silmien lihialueiden monimut-
kaiset rakenteet voivat edellyttaa eri erikoisalo-
jen yhteistyoleikkauksia parhaan mahdollisen
lopputuloksen saamiseksi. Tallaiset leikkaukset
on jarkevai keskittdd sinne, missd riittavid osaa-
mista ja yhteisty6td on kaytettavissa.

Kun silmidluomesta poistetaan ihokasvain,
veneviilto tehdddn yldluomessa tavanomaiseen
tapaan ihopoimujen suuntaan horisontaalisesti.
Sen sijaan alaluomessa se tulee tehdi pystyyn,
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KUVA 2. Alaluomen rekonstruktio Hughesin kielekkeelld yldluomesta. A. Yldluomi on kddnnetty, ja sidekalvo
seka osa tarsusta (luomituki) vedetdan alas paikkaamaan kudospuutosta. B. Tarsus on edelleen kiinni sidekal-
vossa, jonka kautta se saa verenkiertoa yldluomesta. Levy ommellaan alaluomen puutoskohtaan, ja se korvaa
posteriorisen lamellin. C ja D. Kuvia A ja B vastaavat leikkauskuvat. E. Kielekkeen paalle on ommeltu vaaleana né-
kyva vapaa ihosiirre. F. Kieleke on katkaistu 2-3 viikon kuluttua, ja kuva on otettu viikkkoa myéhemmin. Luomen
reunassa nakyy paraneva katkaisukohta, jonka alapuolella on jo jonkin verran kutistunut ihosiirre, jota on vai-

keaa erottaa muusta luomen ihosta.

jotta véltetdan leikkauksenjilkeinen alaluomen
kaidntyminen ulospiin.

Pahanlaatuisia kasvaimia hoidettaessa tarvi-
taan usein luomen lipi ulottuva poisto, mutta
tietyissd pinnallisissa tapauksissa jadadytyshoi-
toa voidaan kiyttdd leikkauksen sijaan. Mikili
luomessa on riittdvasti horisontaalista 16ysyyt-
td, se pystytddn sulkemaan suoraan. Lateraali-
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sen kantaaliligamentin vapautuksella voidaan
saada 2 mm lisaa kudosta. Ellei tima riita, tar-
vitaan luomen kudosten rekonstruktiota.
Rekonstruktiossa pyritddn rakentamaan seka
luomen etu- (iho ja kehilihas eli m. orbicula-
ris oculi) ettd takalamelli (tarsus ja sidekalvo).
Toinen niistd voi olla vapaa siirre, toisen tulee
olla verisuonitettu kieleke. Etulamellina voidaan
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Ydinasiat

» Monet sairaudet, vammat ja arvet muut-
tavat silmdluomien anatomiaa ja voivat
estaa teravan nakemisen.

» Silmadluomien normaalin anatomian ja toi-
minnan tuntemus seka perusteellinen sil-
matutkimus ovat edellytyksia toiminnal-
listen tapausten onnistuneelle korjaavalle
kirurgialle.

» Erikoisalojen valinen yhteistyo on tarpeel-
lista silman lahialueen monimutkaisten ra-
kenteiden kirurgiassa.

» Julkisen terveydenhuollon piiriin kuuluvat
ikdantymismuutoksista vain selvda toi-
minnallista haittaa aiheuttavat muutokset.

kayttda vapaata ihosiirrettd tai vaskulaarista
iho-kehilihas- tai iho-subcutiskieleketti. Taka-
lamellin rakentamiseen voidaan kiyttid omaa
tarsusta, luukalvoa, suulakea, nenin septumia,
korvan rustoa tai keinomateriaalia. Joskus omaa
sidekalvoa on tarpeeksi korvaamaan puuttuva
osa, mutta toisinaan tarvitaan vapaata sidekal-
vosiirretti samasta tai toisesta silmisti, limakal-
vosiirrettd suusta tai amnionkalvosiirretta.

Hughesin plastia on hyvé alaluomen rekon-
struktio (KUVA 2) (2,4). Siini alaluomen taka-
lamelli muodostetaan yliluomesta alaluomeen
venytetysta vaskulaarisesta sidekalvo- ja tarsus-
kielekkeestd, joka viliaikaisesti estid ndkemi-
sen. Etulamellin muodostaa vapaa ihosiirre.
Kieleke avataan noin 2—4 viikon kuluttua, kun
verisuonitus on kasvanut alueelle.

Kudosta voidaan tuoda silmaluomeen sil-
man lateraalipuolen kudoksista vapauttamalla
kudosta subkutaanitasossa ja vyoryttimalld
ohimon tai posken kudoksia luomeen. Ala-
luomeen voidaan tuoda kieleke yliluomesta,
nendn pielestd tai poskesta kddnnettavistd kie-
lekkeistd (KUVA3). Suuri sisempdin otsavalti-
moon (a. supratrochlearis) perustuva kiinto-
kieleke saadaan otsalta keskiviivan molemmil-
ta puolin (paramediaaninen kieleke), ja silld
voidaan korjata sekd yla- ettd alaluomea. My6s
kulmakarvan péiltd voidaan kdantdd yli- tai
alaluomeen kieleke, jonka kanta on silméin ul-
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koreunassa ja joka saa verenkiertonsa pinnalli-
sen ohimovaltimon (a. temporalis superficialis)
haaroista.

Joskus alaluomen defektialue voidaan jattad
paranemaan itsestddn, erityisesti jos potilas on
idkis ja huonokuntoinen. Defekti tayttyy vihi-
tellen muutamassa kuukaudessa, joiden aikana
tiytyy varmistua, ettd sarveiskalvo ei jad niky-
viin ja vaurioidu (6,7).

Silmaluomien kiristavat arvet

Vammojen tai kasvainkirurgian seurauksena
luomiin voi jadda kiristavid arpia, jotka estavit
luomien sulkeutumista tai vetivit alaluomea
irti silmdmunasta. Alaluomi on erityisen herkki
arpikiristykselle.

Yksinkertaisin tapa vapauttaa arven kiristysti
on Z-plastia, jossa arpea pidennetdin z-kirjai-
men muotoisella kielekeplastialla ja katkaistaan
arven kiristyssuunta lainaamalla 16ysempai
naapurikudosta (8.) Tama toimii erityisesti ala-
luomessa, jossa on mahdollista tehdd pitempid
z-kirjamia ja pidentdd arpea S0-75 % (KUVA 3).
Se on myos tehokas menetelma silmén sisdnur-
kan arpipoimun korjauksessa (2,9).

Thosiirre on hyvi ratkaisu monessa arpikiris-
tyksessd. Joskus tarvitaan toistuvia ihonsiirtoja
jo arven varhaisen kontraktiovaiheen aikana,
etenkin palovammapotilaille.

Silmaluomen virheasennot

Silmiluomet voivat kddntyd virheasentoon si-
sddn- tai ulospdin. Syynd on useimmiten iin
myota lisddntyva kudosten 16ystyminen. Pieni
osa virheasennoista syntyy kehityshairioistd,
aiempien vammojen tai toimenpiteiden arvista
tai ihokasvaimista.

Olennaista on selvittii, onko virheasennos-
sa olevassa luomessa horisontaalista 16ysyyttd,
onko luomea alaspiin kiristdvi rakenne (retrak-
torit) 16ystynyt, onko luomessa arpea tai onko
kyseessd etulamellin tai takalamellin puutos.
Rekonstruktiivinen leikkaus valitaan ongelman
mukaan. Luomea voidaan kiristdd horisontaa-
lisesti poistamalla viisikulmainen pala luomea
tai kiristimalld lateraalikantaaliligamenttia
(Kuva 4). Retraktorien 18ysyytti korjataan ki-
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KUVA 3. A. Z-plastialla saadaan temporaalialueelta vapautetuksi kudosta alaluomen korjaamiseksi (McGregorin
plastia). Sama periaate toimii arpikiristyksen laukaisemisessa. B. Kasvain on poistettu ja suunnitellut ihoviillot
piirretty. C. Tilanne leikkauksen lopussa. D. Lopullinen tulos.

KUVA 4. Lateral tarsal strip -toimenpide. Loysa alaluomi kiristetdan kiinnittamalla tarsus silmakuopan ulkoreu-
nan luukalvoon. lhoa on poistettu levyn pédlta ja levy on kiristetty luukalvoon (A ja B). Vastaavat leikkauksenai-
kaiset kuvat (C ja D).
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KUVA 5. A. Alaluomen ihokasvaimen poiston primaarikorjauksessa kaytetty ihosiirre on kutistunut ja aiheutta-

£ :

nut alaluomen ektropiumin. B. Kiristys on korjattu vapauttamalla arvet ja tuomalla alueelle uusi, korvan takaa
otettu ihosiirre. Luomi on kiristetty viikon ajaksi ompeleella otsalle siirteen kutistumisen vahentamiseksi (Frostin
ommel). Vanhan ihosiirteen alle siirretdan vatsalta rasvaa arven pehmittamiseksi. C. Lopullinen tulos.

ristamalld ne tarsuksen alareunaan. Kaikki vir-
heasentoa aiheuttavat arvet on poistettava ja
kudospuutokset korjattava vapailla siirteilld tai
kielekkeilld (kuva 5) (2,4,10).

Valikoiduissa tapauksissa voidaan tehdi kas-
vojen keskiosan kohotustoimenpide, jossa koko
pehmytkudosmassa silmin alla ja lateraalisesti
nostetaan ylospdin ja kiinnitetddn tarvittaessa
vahvoilla langoilla ohimoalueen faskiaan tai sil-
mén ympdristén luuhun tai luukalvoon.

Silman sulkeutumattomuus
(lagoftalmus)

Silmdn sulkeutuminen heikkenee, jos yla- tai
alaluomessa on etu- tai takalamellin puutos tai
kiristystd aiheuttavia arpia tai jos kasvohermo-
toiminta heikkenee esimerkiksi kasvohermo-
halvauksen tai Meretojan taudin seurauksena.
Silméan sulkeutuminen vaikeutuu my®és silloin,
kun silmd on tydntynyt voimakkaasti ulospdin
(eksoftalmus) esimerkiksi Basedowin silmioi-
reyhtymissa tai silmdkuopan kasvainten seu-
rauksena.

Etulamellin puutos voi aiheutua liiallisesta
ihopoistosta kasvainkirurgian tai blefaroplas-
tian jilkeen tai vamman tai silmiluomien iho-
sairauksien, kuten atopian ja kalansuomutaudin
eli iktyoosin, seurauksena.

Kiristavit arvet vapautetaan ja ihovaje korja-
taan vapain ihosiirtein tai paikallisin kielekkein.

M. Uusitalo ja J. Vuola

Jos kyseessd on kasvohermohalvaus eiki orbi-
cularislihas endi toimi, silmin sulkeutumis-
ta voidaan parantaa tehostamalla yldluomen
sulkeutumista luomen sisiin ommeltavalla
painolla tai nostamalla alaluomen lateraalista
kiinnitystd ylospdin. Joskus yld- ja alaluomia
joudutaan my6s ompelemaan reunoiltaan yh-
teen (tarsorrafia) (2,3).

Yla- tai alaluomen vetdaytyminen eli
retraktio

Yla- ja alaluomi peittiavit normaalisti sarveis-
kalvon yli- ja alaosan. Retraktio tarkoittaa sit3,
ettd luomi on vetdytynyt taaksepdin. Talloin
silmédn valkea kovakalvo nikyy sarveiskalvon
yld- tai alapuolella. Yleisin syy retraktioon on
Basedowin silmdoireyhtymd, jossa luomen
kohottajalihas arpeutuu tulehdusprosessin
seurauksena. Tilannetta pahentaa myo6s tilaan
usein liittyvd silmdn tyontyminen ulospain.
Retraktio voi myos syntya kasvainleikkausten
ja septumin arpeutumisen seurauksena sekd
fibrotisoivien silmikuopan kasvainten (esimer-
kiksi rintasyovin etipesikkeen) aiheuttamana.

Yldluomen retraktiota voidaan hoitaa hei-
kentimalld yldluomen kohottajalihaksen apo-
neuroosia, poistamalla Miillerin lihasta ja va-
pauttamalla sidekalvoa.

Alaluomen retraktiota korjataan kiristimal-
ld ja nostamalla lateraalikantaaliligamenttia ja
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asettamalla tarvittaessa retraktoreiden ja tar-
suksen viliin siirre, joka voi olla omaa kudosta
kuten suulakea, nenin septumia, tarsusta, kor-
varustoa tai keinomateriaalia (2).

Raskaat ja roikkuvat luomet

Raskaat yliluomet ajheutuvat luomen ylimaa-
riisestd ihosta (lippaluomi), luomen laskeu-
tumisesta (riippuluomi) tai kulmakarvan las-
keutumisesta. Vaivat ovat usein kosmeettisia,
mutta julkisessa terveydenhuollossa korjat-
tava toiminnallinen haitta syntyy, kun iho tai
luomireuna laskeutuu otsan ollessa rentona
alle 2 mm:n piddhin silmén optisesta akselista
(kuvae) (10,11).

Lippaluomi (dermatokalaasi). Kudosten
elastisuus vihenee idn myo6ts, ja ldhes kaikille
kertyy "yliméardista” ihoa yldluomiin. Hyvin
merkittdvd tekija on kulmakarvojen laskeutu-
minen, miki ahtauttaa yliluomiseutua (12).
Periorbitaalisen rasvan pullistuminen luomille
lisda raskaan luomen vaikutelmaa.

Lippaluomen kirurgia kisittdd ylimédrdisen
l6ysdn ihon poiston. Lihasta seki alla olevaa
preseptaalista ja periorbitaalista rasvaa voidaan
poistaa tarvittaessa. Paikallispuudutuksen tur-
vin tehtdvin blefaroplastian vaikutus on useim-
miten hyvin suotuisa, vaikkei kulmakarvojen
laskeutumiseen puututtaisikaan (2,10).

Kulmakarvan laskeutuminen (ptoosi).
Kulmakarvojen laskeutuminen johtuu otsan
kudosten 16ystymisestd idn myo6td, ja se on voi-
makkainta kulmakarvojen lateraaliosassa. Mies-
ten kulmakarvat sijaitsevat alempana kuin nais-
ten, eikd niita tule liian herkisti nostaa kirur-
gisesti. Kirurgiaa mahdollisesti vaativa toimin-
nallinen haitta syntyy silloin, kun kulmakarva
laskeutuu luureunan alapuolelle. Kasvohermon
otsahaaran vaurio vamman, kasvaimen tai Bel-
lin pareesin vuoksi johtaa myos kulmakarvan
laskeutumiseen. Meretojan tautiin kuuluu kas-
vohermohalvauksen lisiksi silmdn tunnotto-
muus ja vaikea kuivasilmiisyys (13). Niiden
potilaiden osalta on erityisen tirkedd varmistaa
silmin sulkeutuminen ennen kulmakarvan nos-
toleikkausta.

Tehokkain ja pitkikestoisin tapa korjata
timd vaiva on poistaa kulmakarvojen pailtd
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KUVA 6. Luomen reunan etdisyys valoheijasteesta
(margin to reflex distance, MRD).

kaistale ihoa ja ihonalaista kudosta, jos potilas
hyviksyy arven. Voimakkaasta otsanostotaipu-
muksesta syntyvi padnsirky korjaantuu useim-
miten tilli toimenpiteelld. Mikili syynd on
hermovaurio, voidaan kudos kiinnittaa luukal-
voon, jolloin saadaan erinomainen ja pitkikes-
toinen nostovaikutus. Jos otsalihas on toimiva,
ei joustamatonta luukalvokiinnitystd kannata
tehdd, jotta potilas pystyy kohottamaan kulma-
karvojaan ilmehtiessiin (2,4).

Klassinen otsankohotus on tehokas toimen-
pide. Siind avataan iho joko hiuspohjassa tai
hiusrajassa koko otsan leveydeltd, kohotetaan
otsan alue ja poistetaan ylimadrainen iho. Arpi
jaa hyvin piiloon, mutta kyseessi on yleisanes-
tesiatoimenpide.

Kevyempid ja arpien suhteen huomaamat-
tomampia ratkaisuja on kehitetty laajan otsan-
kohotuksen sijaan (14). Kulmakarvaa voidaan
tukea yldluomen leikkaushaavasta tai hiusrajan
viillosta asetettavalla ompeleella tai otsanosto
voidaan tehdd endoskooppisesti (15). Niille
menetelmille on yhteistd, etteivit niiden tulok-
set valttamatta ole pitkdaikaisia.

Riippuluomi (blefaroptoosi). Yleisin syy
yliluomen laskeutumiseen on kohottajali-
haksen aponeuroosin venyminen iin myo6ta.
Aponeuroosi on erittiin ohut ja venyy herkasti
myos mustelmien ja kudosturvotuksen jalkeen.
Se voi my0s reveti vammojen yhteydessa tai
venyd silmileikkausten seurauksena. Riippu-
luomen taustalla voi my6s olla hermoperiinen,
lihasperdinen, synnynniinen tai mekaaninen
syy. Ndistd hermoperiiset ja lihasperiiset syyt
on tirkedd diagnosoida, silld ne saattavat vaatia
joskus pikaistakin muuta hoitoa (10).

Yliluomea voidaan nostaa kiristamalld ko-
hottajalihaksen aponeuroosia tai lyhentimalld

Silmaluomien korjaava kirurgia
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sidekalvoa ja Miillerin lihasta, mikili kohot-
tajalihas vield toimii riittavasti. Jos yliluomen
kohottajalihaksen hermotus ei toimi, yliluomi
voidaan ripustaa joko potilaan omalla lihas-
kalvosiirteelld tai keinomateriaalilla otsan ko-
hottajalihakseen. T4lloin potilas avaa ja sulkee
luomensa kohottamalla ja rentouttamalla ot-
saansa tai kulmakarvaansa (2,4).

Alaluomien ylimiidrdinen iho ja pussit.
Ikddntymisen my6td alaluomien iho venyy ja
periorbitaalirasva pullistuu luomelle herkasti.
Vaiva on yleensd kosmeettinen. Toiminnallinen
haitta voi tulla kyseeseen, jos ihopussit
estivit silmilasien tai CPAP (continuous
positive airway pressure) -maskin kiyton.
Thon poistossa tulee olla hyvin maltillinen,
ja mahdollinen alaluomen horisontaalinen
16ysyys tulee aina korjata. Rasvaa voidaan
poistaa ihon tai sidekalvon kautta tai sijoittaa
sitd uudelleen ja muokata luomen muotoa
tasaisemmaksi (12).

Lopuksi

Silmin alueen toiminnalliset haitat aiheutta-
vat hankalia oireita. Silmdssi voi olla jatkuvaa
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roskantunnetta, punoitusta ja vetistystd, eiki
nikokyky pysy optimaalisena. Silmien alueen
muutoksiin kiinnitetddn herkédsti huomiota.
Osa kokee my6s ikddntymiseen liittyvit muu-
tokset hankalina ja toivoo niihin korjausta.

Suurinta osaa potilaista pystytidn auttamaan
merkittavisti, vaikka taydellistd symmetriaa on
vaikea saavuttaa. Osalla potilaista on suuret
odotukset leikkausten lopputuloksista. Kor-
jausleikkausten riskit, hyodyt ja saavutettavissa
oleva lopputulos tulee aina rauhassa keskustella
lapi ennen leikkauspéitosta. Joskus paras hoito
potilaalle on timin leikkaamatta jattiminen.

Silmédn ldhialueella on monimutkaisia ra-
kenteita, joita hoitavat usean erikoisalan lagka-
rit. Yhteisty6 tillakin alalla parantaa tuloksia.
Artikkelin kirjoittajat perustivat useita vuosia
sitten HUS:ssa moniammatillisen orbita-ko-
kouksen, jossa silmiluomien ja silmikuopan
hankalia ongelmia pohditaan usean erikoisalan
edustajien kanssa kahdesti kuussa. Yhteistyo
diagnosoinnissa ja toimenpiteissd on osoittau-
tunut hyodylliseksi, ja kokouksen kasiteltaviksi
voi lidhettdd potilaskonsultaatioita muistakin
sairaanhoitopiireistd. B
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