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Avoimen silmavamman tunnistaminen

ja hoito

Avoin eli ldvistava silmdvamma vaatii pikaista leikkaus- ja sairaalahoitoa. Vamma on usein selvds-
ti tunnistettavissa, mutta siihen viittaavat I10ydokset voivat olla myds hienovaraisia tai jadda huomaa-
matta muiden vammojen vuoksi. Ndkdennuste riippuu vammaan liittyvista tekijoistd, hoitoonpaasyn
nopeudesta ja asianmukaisesta alkuhoidosta. Avoimen silmdvamman epdileminen [0yddsten ja vamma-
mekanismin perusteella ja viiveetdn kirurginen hoito on térkeda parhaan mahdollisen lopputuloksen

saavuttamiseksi.

voin silmdvamma syntyy, kun silmdmu-

nan uloimmat kerrokset — sarveiskalvo,

kovakalvo tai molemmat — vaurioituvat
koko paksuudeltaan terdvin tai tylpin vamman
seurauksena. Avoin vamma vaatii leikkaushoi-
toa ja sairaalaseurantaa sekd voi johtaa pysy-
viin nidnmenetykseen ja silmioireisiin (1).

Luokittelu

Avoimet silmdvammat jaetaan syntymekanis-
minsa perusteella tylppiin ja terdviin vammoi-
hin (KuvA1). Tylpissi vammamekanismissa
silmdmunan seindmai pettaa dkillisen silmanpai-
neen nousun takia, jolloin syntyy repeimai eli
ruptuura. Yleisimpid repedman sijainteja ovat
kovakalvon ohuin kohta silmédnulkoisten lihas-
ten kiinnittymiskohtien takana (tyypillisimmin
ylitemporaalisesti) seki sarveiskalvon ja kova-
kalvon liittymikohta (limbus), erityisesti jos
sielld on vanha kaihileikkaushaava. Okkultissa
eli piilevissd repedmadssd vamma sijaitsee niin
takana, ettei se ndy ulkoapdin.

Terdvin esineen aiheuttamat avoimet silma-
vammat voidaan jakaa penetroiviin eli tunkeu-
tuviin (vain sisianmenoaukko), perforoiviin eli
lavistaviin (sisddn- ja ulosmenoaukko) ja sil-
minsisiisiin vierasesineisiin (2,3).

Vammat voidaan luokitella my®6s sijaintinsa
perusteella (KUVA2) (4). Sijainnin maarittami-

@ Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille

nen vaikuttaa nikoennusteeseen ja mychem-
péin toimenpidetarpeeseen. Vyohyke mairite-
tadn haavan taaimmaisen kohdan perusteella.

Epidemiologia

Helsinki Ocular Trauma Study -tutkimuksessa
kerattiin tiedot vuoden aikana HUS:n silmakli-
nikassa hoidetuista silmdvammoista. Avoimen
silmavamman esiintyvyys 16—60-vuotiaiden
joukossa oli HUS-alueella 1,6/100000 (5).
Avoimia silmdvammoja oli vuoden seuranta-
jakson aikana yhteensd 29 (kuusi lapsilla, 15
tydikaisilld ja kahdeksan vanhusviestdssd).
Ilotulite tai tykalu aiheutti useimmiten lap-
sen, tyokalu tydikdisen ja kaatuminen vanhuk-

Avoimet
silmavammat
Silmdmunan Terivit
repeama tylpan vammat
vamman seurauksena
Penetroiva eli Perforoiva e
S || Silmdnsisdinen
tunkeutuva eli lavistava . .
vierasesine
vamma vamma

KUVA 1. Avoimien silmdvammojen luokittelu.
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Vydhyke 1 Sarveiskalvon tai limbuksen vamma

Kovakalvo

Limbus

w

- =

Vydhyke 2 Vamma ulottuu kovakalvon etuosaan korkeintaan 5 mm:n etdisyydelle limbuksesta
Vydhyke 3 Vamma ulottuu kovakalvolle yli 5 mm limbuksesta taaksepdin

KUVA 2. Avoimen silmdvamman jaottelu vyohykkeiden perusteella (31).

TAULUKKO 1. Silmdvammapotilaan anamneesi (12).

Tarkka vammamekanismi, tapahtumaymparisto ja -aika
Suoja- tai silmalasien kaytto ja mahdollinen rikkoutuminen
Aiemmat silmataudit ja silmaleikkaukset

Potilaan yleistilanne, kotona parjadminen

Yleissairaudet

Laakitykset, myos silmaldakitykset

Ladkeaine-, puuduteaine- ja nukutusaineallergiat

sen vamman. Tyoikdiset vammautuivat useim-
miten tyopaikalla ja vanhukset useimmiten
kotona. Vanhusten vammamekanismi oli tyypil-
lisesti silmdmunan repedma tylpan vamman seu-
rauksena. Kolmella potilaalla todettiin silmansi-
sdinen vierasesine. Kaikki tutkimusaineiston
potilaat saivat vammasta pysyvin haitan (5-7).

Kansainvilisessa aineistossa on todettu sil-
mansisdinen vierasesine 18—43 %:ssa avoimista
silmivammoista. Vierasesineen aiheuttamista
vammoista suurin osa liittyy vasarointiin seki
koneellisten tyokalujen ja aseiden kiytt6on.
Vierasesineet padtyvit yleensd silmin taka-
osaan lasiaistilaan tai verkkokalvolle. Suurin
osa vierasesineisti on metallisia (8).

Diagnosointi ja ensihoito
silmasairaalan ulkopuolella

Vammapotilaan henked uhkaavat vammat tu-
lee ensiksi hoitaa tai sulkea pois. Tyypillisid
vaikean silmdvamman liitinndisvammoja ovat
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kaatumisen seurauksena syntyvit aivovammat
sekd kallon, silmdkuopan ja muiden kasvojen
luiden murtumat. Silminseudun yleisia liitan-
ndisvammoja ovat silmilihas-, silmiluomi- ja
kyyneltievammat.

Silmdvammapotilaan anamneesiin kuuluvat
asiat on esitetty TAULUKOSSA 1. Avoimen silmi-
vamman haavan tunnistaminen on usein sel-
kead. Silma voi olla selvisti epimuodostunut,
silmén sisiltod pullistua ulos haavasta, etukam-
mio voi puuttua ja silmédnpaine on usein mata-
la. Joskus 16ydokset ovat hienovaraisempia.

TAULUKOSSA 2 on esitetty avoimeen silma-
vammaan viittaavia 16ydoksid ja yleisladkarin
keinot niiden havaitsemiseen. Terdvin tai suu-
rienergiaisen vamman sekd riskialttiin tapatur-
man yhteydessd on epdiltivd avointa vammaa,
vaikka se ei heti olisikaan ilmeinen (10). Luo-
mivammojen yhteydessid on epdiltivd silmi-
vammaa, erityisesti lapsilla, joiden kudokset
ovat tiiviitd ja anamneesi usein vaikeaselkoinen.
Mikili tutkiminen ei kivun vuoksi onnistu, voi-
daan apuna kiyttdd siilontdaineetonta puudut-
tavaa silmitippaa (9).

Kun avoin silmdvamma todetaan, tulee sil-
mien tutkiminen ja manipuloiminen lopettaa.
Silmdan kohdistuva paine voi tyontdd silmin
sisaltod ulos haavasta. Potilas pitid molempia
silmiddn kiinni, ja ne peitetidn kevyesti, jottei
niiden liikuttelu aiheuta lisavauriota. Potilas
lihetetddn viiveettd arvioon ldhimpdin paivys-
tyksellistd kirurgista hoitoa tarjoavaan silmayk-
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TAULUKKO 2. Avoimen silmavamman mahdolliset 16ydokset. Jos avoin silmdvamma on ilmeinen, lopetetaan
silmien tutkiminen silmdsairaalan ulkopuolella ja noudatetaan TAULUKON 3 ohjeita.

Yleislaakarin tutkimusmenetelma

Avoimeen vammaan viittaavia silmaloydoksia

Naontarkkuuden tutkiminen' (molemmat
silmat erikseen)

Selvasti heikentynyt ndontarkkuus

Silmé@npaineen mittaus

Matala silmanpaine (Icare-mittarilla < 8 tai selvasti matalampi kuin toisessa
silmassd), paine voi olla my6s normaali tai koholla

Mustuaisten tarkastelu

Mustuaisten kokoero??
Epdamuodostunut tai pisaranmuotoinen mustuainen®*

Valoreaktioiden testaus

Relatiivinen afferentti mustuaisdefekti?

Silmaluomien tarkastelu

Silmédluomihaava®

Enoftalmus (silman taaksepdin vetaytyminen)

Mustelma silman ymparilld

Silmien liikkeiden tutkiminen

Silman liikevajaus (suurin haavan suuntaan)

Silman etuosien tarkastelu suurentavalla
valonldhteelld, esimerkiksi suoralla oftal-
moskoopilla

syklodialyysi

Kovakalvon tai sarveiskalvon lavistava haava

Suonikalvoston (uvea) kudoksen vetdytyminen haavaan tai ulos haavasta
Laaja sidekalvonalainen verenvuoto®

Matala tai olematon etukammio

Syvé etukammio verrattuna toiseen silmaan®

Etukammioverenvuoto (hyfeema)

Mykiomateriaali tai lasiainen etukammiossa

Varikalvorepeama tai -defekti

Varikalvon tai sadekehdn repeaminen kiinnityskohdastaan, eli iridodialyysi tai

Punaheijasteen tutkiminen’

vuodon alle)

'Nakotaulu, sormienluku, kadenliike tai valontaju
2Viittaa nakdhermovaurioon
3Voi viitata varikalvovaurioon

*Voi johtua silménsisdisten kudosten vetaytymisesta haavaan

Lasiaisverenvuoto

Tuore kaihi tai vierasesineen tekema kanava mykiossa
Dislokoitunut tai subluksoitunut mykic

Verkkokalvon kommootio, ruptuurat ja irtauma (voivat peittya lasiaisveren-

Terdva vamman aiheuttaja voi tehda haavan myos silmamunaan

®Voi viitata piilevadn repedmadan

"Yleisladkari voi todeta puuttuvan tai poikkeavan punaheijasteen

sikk66n. Ohjeet ensihoidosta ja kuljetuksesta
esitetaan TAULUKOSSA 3.

Diagnosointi silmasairaalassa

Potilaan naéntarkkuus, mustuaisreaktiot ja sil-
manpaine sekd silmén rakenteet pyritddn tutki-
maan.

Silmén etuosan avoimet vammat todetaan
useimmiten mikroskooppitutkimuksessa. Sil-
madn lentdneestd vierasesineestd tai silméssd
kidyneestd terdvisti objektista voi nakyd Sei-

delin testilli (KUVA 3) osoitettavissa oleva vuo-
tava haava tai 16ydoksend voi olla ainoastaan
itsestdan sulkeutunut haava sarveiskalvolla tai
pieni sisidanmenoaukko sidekalvolla (KUVA 4).
Vierasesineet voivat nikyd kammiokulman ti-
hystystutkimuksessa, niiden jattima aukko voi
nikyd transilluminaationa virikalvolla tai ne
voivat aiheuttaa paikallisen kaihin.

Silmin takaosan piilevddn repedmain viittaa-
via [6ydoksid ovat syventynyt etukammio, side-
kalvonalainen turvotus ja verenvuoto, matala
silminpaine, lasiaisverenvuoto ja hemorraginen

Avoimen silmdvamman tunnistaminen ja hoito
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TAULUKKO 3. Avoimen silmdvamman ensihoito ja
potilaan kuljetus.

Muiden vammaojen kartoitus, ensin hoidetaan elintoimin-
toja uhkaavat vammat

Soitto lahimpaan silmayksikkdon

Molempien silmien kevyt peittaminen

Silmiin El laiteta tippoja tai salvoja

Mahdollisia ndkyvia vierasesineita ei saa poistaa

Potilas syomatta ja juomatta, jottei yleisanestesian aloitus
viivasty

Jaykkakouristusrokotteen voimassaolon tarkistus, tarvit-
taessa tehoste

Tarvittava laakitys kipuun, rauhattomuuteen ja pahoin-
vointiin annetaan suonensisaisesti

(Mahdollinen suonensisaisen mikrobilaakehoidon aloitus
paivystavan silmalaakarin ohjeen mukaan)

Kuljetus puoli-istuvassa asennossa

suonikalvon irtauma (kuvas) (11,12). Mus-
tuaisaukkoa laajentavia silmitippoja voidaan
kayttdd harkinnan mukaan. Tarvittaessa potilas
nukutetaan tutkimusta varten.

Diagnostinen kirurginen sidekalvon avaus
(eksploraatio) tehdiin, jos sidekalvonalaisen
verenvuodon ja huonon nikyvyyden takia ko-
vakalvohaavaa ei voida sulkea pois ja epdily
avoimesta vammasta on selvi (11). Suonensi-
sdinen mikrobilddkehoito aloitetaan mahdolli-
simman nopeasti.

Silmikuopan tietokonetomografialla (TT)
voidaan todeta silmin ja silmikuopan sisédiset

KUVA 3. Seidelin testissa silmdn pinnalle asetetaan
fluoresiinivaria ja haavaa tarkkaillaan biomikroskoo-
pin avulla. Jos haava vuotaa, havaitaan silman sisalta
ulos tulevan kirkkaan nesteen aiheuttama fluoresii-
nivérin paikallinen laimeneminen. Kuvassa sarveis-
kalvon ja kovakalvon rajalla olevasta haavasta valuu
kammionestetta sarveiskalvon pintaa pitkin (valkoiset
nuolet).
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vierasesineet, silmikuopan murtumat ja sil-
mantakainen verenvuoto. Myds piilevd repei-
ma voi nikyd TI:ssd. Silmansisdiset vierasesi-
neet erottuvat TI':ssd huomattavasti paremmin
kuin mikroskooppitutkimuksessa (13).

Muut kuin metalliset vierasesineet, esimer-
kiksi puunkappaleet, ja silmidkuopan pehmyt-
kudokset nikyvit paremmin magneettikuvauk-
sessa. Ennen sitd metalliset vierasesineet tulee
sulkea pois TT:11d (13).

Silmin takaosan kaikukuvauksella voidaan
tarkistaa verkkokalvon tilanne ja vierasesineen
sijainti. Silmin etuosan kaikukuvauksella voi-
daan havaita vierasesineet kammiokulmassa,
sidekehissi ja mykion takana (8).

Silmin etuosan valokerroskuvauksella (op-
tical coherence tomography, OCT) voidaan
kuvata sarveiskalvon, virikalvon ja kammiokul-
man mahdollisia vaurioita. Kuvantaminen ta-
pahtuu nopeasti koskettamatta silmian. Silman
ja silmdkuopan kuvantaminen ei saa oleellisesti
viivastyttdd leikkaushoitoa.

Konservatiivinen hoito

Itsestiin sulkeutuneiden alle 2 mm:n mittais-

ten haavojen yhteydessa voidaan harkita liimaa-
mista syanoakrylaattiliimalla tai piilolinssihoi-
toa, jos silmamunan muoto on sailynyt. Lisaksi
kaytetadn mikrobilddketippoja, mustuaista laa-
jentavia silmitippoja ja suojakilped (14).

KUVA 4. Pieni naulan tekema reika sidekalvolla muu-
ten rauhallisessa silméassa. Kovakalvolla oli ommeltava
haava.



Valiton leikkaushoito

Silmdmunan seindmd pyritdan korjaamaan ve-
sitiiviiksi (15). Toissijaisena tavoitteena on ar-
peutumisen minimointi sekd anatomisten suh-
teiden ja sarveiskalvon muodon palauttaminen.
Useimmiten potilas leikataan yleisanestesian
turvin. Paikallispuudutusta voidaan harkita
pienten etuosan vammojen yhteydessa. Sil-
maldakarin leikkausmikroskoopissa tekemissa
Tenonin kalvon alaisessa puudutuksessa silmi-
munaan kohdistuu vihemmain painetta kuin
silmidnvieruspuudutuksessa ja lisdvaurioiden
riski vihenee (16).

Silmén alue puhdistetaan ja peitellddn. Lapi-
leikkauskalvot teipataan suojaamaan silmérip-
sid ja luomenlevitin asetetaan normaalisti. Tar-
vittaessa voidaan laittaa limbukseen 90 astetta
haavasta 6-0-silkkivetolanka tai silmalihaksen
alta ohjaslanka kddntdmadn silmaa.

Madaltunut etukammio muodostetaan ko-
hesiivisella viskoelastisella aineella haavan tai
limbukseen tehdyn apuaukon kautta. Silmi-
munan ulkopuolella olevat nekroottiset ja ni-
kyvisti maaperilld kontaminoituneet kudokset
resekoidaan. Elinkelpoiset kudokset reponoi-
daan takaisin silmimunan sisille. Haavaan
imeytynyt virikalvo painetaan takaisin paikal-
leen viskoelastisella aineella ruiskuttamalla sita
etukammion puolelta virikalvon etupuolelle
haavan kohdalla. Viskoelastisen aineen kirjelld
voidaan pyyhkii virikalvoa poispdin haavasta

A Viskoelastinen aine
etukammiossa

WL
KUVA 5. Silmanseudun tylppa vamma. Repedama on
piilossa laajan sidekalvonalaisen verenvuodon alla.

kohti mustuaisaukon reunaa (KUVA 6). Vaihto-
ehtoisesti virikalvoa voi vetdd pois haavasta ta-
kaisin etukammioon my®s lasiaispinseteilld tar-
tumalla siihen vastakkaiselta puolelta (KUVA 7).
Mustuaista supistavia ja laajentavia lidkeaineita
voidaan hy6dyntaa virikalvon hallinnassa.

Haavassa olevat lasiaissaikeet voivat toimia
infektioporttina, ja niistd aiheutuva veto silmén
takaosaan altistaa verkkokalvonirtaumalle. La-
siaissdikeet katkaistaan saksilla silmdnpinnan
tasossa venyttimattd. Ne voidaan pyyhkiistd
pois haavasta etukammion puolelta instrumen-
tilla tai kasitelld lasiaisleikkurilla eli vitrektoril-
la. Lasiaissiikeitd ei saa jittdd endoteelikontak-
tiin. Nakyvyyden salliessa my6s takakammiosta
voidaan puhdistaa lasiaista.

Sarveiskalvohaavaan B
hakeutunut vérikalvo

- @

KUVA 6. Varikalvon reponointi takaisin silman sisalle kuvattuna sivusta (A) ja ylhaalta (B). Etukammio muodos-
tetaan ja taytetdan erillisesta apuaukosta viskoelastisella aineella aloittamalla etukammion reuna-alueen ja haa-
van valistd. Vdrikalvo irrotellaan haavasta viskoelastisen aineen karjellda etukammion puolelta.
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il= -
KUVA 7. Littedkarkiset lasiaispinsetit, jotka eivat vau-
rioita varikalvoa.

KUVA 8. Sarveiskalvohaavan ompelun periaate
(Duanes Ophthalmology, mukailtu). Ulompana le-
veammat ja syvemmat ompeleet, lahelld ndkoakselia
mahdollisuuksien mukaan lyhyemmat ja matalam-
malle ulottuvat ompeleet.

Haavan sulku aloitetaan limbuksesta, ede-
tddn sarveiskalvolle ja lopuksi suljetaan kova-
kalvo. Sarveiskalvohaava suljetaan 10-0-nai-
lonknopeilla. Lihelld optista akselia tai val-
miiksi hyvin appositiossa olevassa haavassa voi
kayttad 11-0-nailonlankaa. Pyritidn tarpeeksi
pitkiin (noin 2 mm) pistoihin, joiden etiisyys
haavan reunasta on sama molemmilla puolilla
haavaa. Ompeleiden tulisi ulottua noin kahden
kolmanneksen syvyyteen. Solmut solmitaan
3+ 1+1- tai 2+ 1+ 1-tekniikalla kayttamalla
pieninti haavan reunojen appositioon tarvitta-
vaa kiristystd. Arsytyksen, uudissuonituksen ja
arpireaktion minimoimiseksi solmut kianne-
tadn lopuksi sarveiskalvon sisddn. Sarveiskal-
von luonnollinen muoto siilyy parhaiten, kun

A. Schlenzka ym.

periferiaan laitetaan levedmpid ompeleita kuin
optisen akselin liheisyyteen (KUVA 8).

Loysit ompeleet poistetaan ja uusitaan. Haa-
van pitdvyys tutkitaan lopuksi Seidelin testilld
(KUVA 3) tai painelemalla silmii kevyesti kui-
vurilla. Ommeltu sarveiskalvohaava esitetddn
KUVASSA 9.

Jos etukammio on tdynni verta, se huuh-
dellaan varoen samalla mykioti ja varikalvon
rakenteita. Etukammion huuhtelulla ja muo-
dostamisella pyritddn valttimdin silmédnpaine-
ongelmia ja sarveiskalvon virjaytymistd seki
mahdollistetaan nakyvyys silmidn syvempiin
rakenteisiin.

Haavan ulottuessa limbuksesta posteriorises-
ti tai tutkittaessa kovakalvoa posteriorisemmin
tehdadn peritomia eli sidekalvon irrottaminen
limbuksesta ja avaus posteriorisesti. On muis-
tettava, ettd repedmid voi olla useampia kuin
yksi. Kovakalvohaavat ommellaan upotetuilla
8-0 nailonknoppiompeleilla tai 7-0 sulavalla
langalla sitd mukaa, kun ne saadaan nikyviin.
Jos haava ulottuu niin taakse, ettd ompeluyritys
aiheuttaa silmdmunan sisdisten kudosten tyon-
tymisen ulos silmin takaosasta, se joudutaan
jattdimadn paranemaan itsekseen.

Jos mykion kapselipussi on rikki, kannat-
taa kaihimassa poistaa primaarisesti. Muutoin
traumakaihi suositellaan leikattavaksi sekun-
daarivaiheessa (17). Tekomykion asettamista
trauman ensikorjauksen yhteydessa tulee valt-
taa infektioriskin takia (18).

Silménpoistoa eli enukleaatiota tai tyhjenta-
mistd eli eviskeraatiota ensimmadisend toimen-
piteend harkitaan vain, jos kudospuutosta on
niin paljon, ettei silmdmunan korjaaminen ole
mahdollista (12,19). Silmalihas-, silmiluomi-
ja kyyneltievammat korjataan samassa aneste-
siassa silmdmunan korjaamisen jalkeen.

Silmansisaisen vierasesineen
poisto

Etuosan vierasesineet poistetaan yleensi lim-
bukseen tehdyn apuaukon kautta. Kudoksiin
kiinnittyneet vierasesineet voidaan irrottaa
viskoelastisen aineen avulla. Kammiokulma
voidaan tihystdd toimenpiteen aikana kammio-
kulmapeililli kammiokulman vierasesineiden
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toteamiseksi. Takaosan vierasesineet poistaa
verkkokalvokirurgi.

Silminsisdisen vierasesineen poiston ajan-
kohta riippuu potilaan yleisesti terveydentilas-
ta, vamman tyypistd ja likaisuudesta, vierasesi-
neen materiaalista ja kéytettivissd olevasta
kirurgisesta asiantuntemuksesta. Vierasesineen
valitdnta poistoa puoltavat pienempi infek-
tioriski, vahdisempi silmin takaosan arpeutu-
misen ja uudissuonituksen riski sekd potilaan
saama hyoty vain yhdestd toimenpiteestd.
Vilitontd poistoa suositellaan ainakin, jos
endoftalmiitti eli silmansisdinen mérkiinen tu-
lehdus havaitaan jo sairaalaantulovaiheessa tai
jos vierasesine sisiltdd orgaanista materiaalia.

Vierasesineen viivastetyn poistamisen etu-
ja ovat paremmin kontrolloitu silménsisdinen
tulehdus poistohetkelld, silmidn rakenteiden
paremmat arviointimahdollisuudet ja mahdol-
linen spontaani lasiaisirtauman kehittyminen,
joka helpottaa takalasiaisen poistoa (8). Sekun-
daaripoistoa odotettaessa aloitetaan mikrobi-
ladkehoito.

Laakehoito

Endoftalmiitin ehkaisemiseksi HUS:n kaytin-
tond on aloittaa suonensisdinen kefuroksiimi-
laakitys (1,5 gx3), joka vaihdetaan potilaan
yleistilan salliessa suun kautta otettavaan levo-
floksasiiniin (500 mgx 1) (12,20). Paikallises-
ti silmin pinnalle voidaan kayttdd kolmannen
polven fluorokinolonisilmitippaa. Avoimen
silmdvamman korjausleikkauksen yhteydessi
lasiaistilaan ruiskutettavien mikrobildikkeiden
(keftatsidiimin ja vankomysiinin yhdistelmi)
on esitetty vihentdvin endoftalmiitin esiinty-
vyyttd, kun infektioriski on suuri (21).

TAULUKKO 4. Ocular Trauma Score -raakapisteytys
(24).

Alkutilanteessa mitattu naontarkkuus
Ei valontajua 60
Valontaju tai kddenliike 70
0,05-0,1 80
0,1-0,4 90
>0,5 100
Silmdmunan ruptuura =23
Endoftalmiitti =17
Perforaatio (sisd@n- ja ulostulohaavat) -14
Verkkokalvon irtauma =11
Afferentti mustuaisreaktio -10

Paikallista glukokortikoidihoitoa kiytetdin
tulehduksen rauhoittamiseen sekd arpeutumi-
sen ja uudisverisuonituksen ehkiisyyn. Mus-
tuaisaukkoa laajentavaa ja sidelihaksen toimin-
taa lamauttavia silmitippoja kiytetddn kivun ja
tulehduksen hoitoon sekd etukammion syven-
timiseen. Mahdollisen kohonneen silménpai-
neen laskemiseen kéytetddn sekd paikallisia ettd
systeemisid ladkityksia.

Sekundaaritoimenpiteet

Vammasilmédn ensi- ja myohdiskorjaaminen
voi vaatia useita leikkauksia. Ensikorjausleik-
kauksen jilkeen yleisimmait toimenpiteet ovat
mykidn poisto ja lasiaisenpoistoleikkaus (1).
Jalkimmainen tehdddn kidytinnossd 1-2 viikon
kuluttua primaarileikkauksesta suurimmalle
osalle potilaista, joilla on vyShykkeelle 3 ulot-
tuva vamma (KUVA 2).

Tyypillisid indikaatioita lasiaisleikkaukselle
ovat tiivis lasiaisverenvuoto, lasiaisen tai verk-

TAULUKKO 5. Ocular Trauma Score (OTS), nddn ennuste. Raakapisteiden muuntaminen OTS-luokaksi ja lopulli-

sen naontarkkuuden todenndkoisyydet (24).

_ Lopullinen naontarkkuus

Raakapistemaara - Ei valontajua Valontaju tai kadenliike mm

0-44 74 % 15 % 7% 3% 1%
45-65 2 27 % 26 % 18 % 15 % 15 %
66-80 3 2% 1% 15 % 31% 41 %
81-91 4 1% 2% 3% 22 % 73 %
92-100 5 0% 1% 1% 5% 94 %
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TAULUKKO 6. Muut avoimen silmdavamman n&aon-
tarkkuusennustetta huonontavat tekijat.

Tylppd vammamekanismi

Yli 24 tunnin viive vamman ja ensikorjausleikkauksen
valilla

Haavan pituus yli 10 mm

Haavan posteriorinen sijainti (yli 5 mm limbuksesta taak-
sepdin)

Suonikalvon tai verkkokalvon tydntyminen ulos haavasta
Lasiaisverenvuoto

Mykiovaurio

Etukammioverenvuto

Enemman kuin yksi korjausleikkaus

Proliferatiivinen retinopatia

Silmakuopan murtuma

kokalvon kuroutuminen haavaan, verkkokalvo-
reika, verkkokalvon irtauma, silmin takaosan
vierasesine ja endoftalmiitti (11).

Komplikaatiot

Vammanjilkeisen endoftalmiitin riskin avoi-
missa silmdvammoissa on raportoitu olevan
3,1-12 %, jos silmdidn ei ole jddnyt vierasesi-
nettd, ja 3,8-48 %, jos silmdn sisddn on jadnyt
vierasesine (18). Riski lisddntyy vamman ja
silmdmunan korjausleikkauksen vilisen vii-
veen pidentyessi. Muita endoftalmiittiriskid
lisadvid tekijoitd ovat maaperin kontaminoi-
man esineen tai likaisten ruokailuvilineiden
aiheuttama haava, kapselipussin repeimai ja
primaarileikkauksessa asennettu tekomyki6
(8,12,18,22).

Silmiin lentiva vierasesine voi aiheuttaa
mekaanisten vaurioiden ja endoftalmiitin li-
saksi silminsisiisten rakenteiden tuhoutumi-
sen toksisella mekanismilla. Silmén sisdan jaa-
nyt rautainen vierasesine voi aiheuttaa silmin
rakenteita tuhoavan sideroosin ja kuparinen
vierasesine kalkoosin (8). Puhdas kuparinen
vierasesine voi aiheuttaa kalkoosin jopa muuta-
massa paivassa.

Sympaattinen oftalmia on avoimien silmi-
vammojen pelitty, joskin erittdin harvinainen
komplikaatio. Silma-veriesteen rikkoutumisen
seurauksena elimiston immuunipuolustus ak-
tivoituu paljastuneita kudoksia kohtaan. Akti-
voitumista seuraava granulomatoottinen tuleh-
dusreaktio voi ilmeta nikoi uhkaavana tuleh-
duksena my®0s terveessi silmassa. Tatd voidaan
nykyisin hoitaa tehokkaasti glukokortikoidisil-
mitipolla ja muilla immunosuppressiivisilla
valmisteilla (23).

Ennuste

Alkutilanteessa mitattu niontarkkuus ennustaa
parhaiten vammanjilkeistd lopullista niontark-
kuutta (12,24,25). Ennusteen arvioimiseksi on
luotu useita pisteytysjérjestelmii, joista tunne-
tuin on 2500 potilastapauksen pohjalta tehty
Ocular Trauma Score (TAULUKOT 4 ja 5) (24).
Muita naontarkkuusennustetta huonontavia te-
kijoitd esitetddn TAULUKOSSA 6 (4,12,22,25-27).

Silmiansisdisten vierasesineiden osalta en-
nustetta huonontavat vierasesineen suuri koko
ja paino seki vierasesineen sijainti silmén taka-

KUVA 9. Sarveiskalvohaava, jossa ompeleet vie-
1a paikoillaan. Temporaalisesti havaitaan vérikalvon
repeytyminen kiinnityskohdastaan eli iridodialyysi
(nuoli).

A. Schlenzka ym.

KUVA 10. Keskeiselle alueelle ulottuva sarveiskalvo-
arpi ja varikalvovaurio.
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osassa (8). Avoimen silmidvamman mydhiis-
komplikaatioina voivat esiintyd muun muassa
kaihi, verkkokalvon irtauma, proliferatiivinen
vitreoretinopatia, sarveiskalvon arpeutuminen
(KuvA 10), silmdmunan surkastuminen (ftiisi),
glaukooma ja verkkokalvon ryppykalvo.

Pitkédaikaishaittoina voi seurata myos silméin
pintavaivaa, kuivasilmaisyyttd, kipua tai huono
kosmeettinen tilanne. Kirjallisuudessa on ra-
portoitu 8,3-28 %:n avoimen vamman saaneis-
ta silmistd pdityvin sokeuden ja kivun takia
poistettaviksi (19).

Vammasilmi vaatii yleensi elinikdisen seu-
rannan, koska osa myohdiskomplikaatioista
voi ilmet4 vasta vuosia tai jopa vuosikymmenid
vamman jilkeen. Erityisesti lasten osalta on
tarkedd vammasta mahdollisesti seuraavan toi-
minnallisen heikkonikdisyyden toteaminen ja
hoito (28).

Ehkaisy

Avoimia silmdvammoja on arvioitu sattuvan
maailmanlaajuisesti vuosittain 200000, ja ne
aiheuttavat merkittivin mairan yhden silmin
(29). Silmivammoista
90 % olisi ehkaistavissi yksinkertaisilla toimil-
la, kuten suojalasien kiytolld riskitilanteissa
(30). Suomessa avoimet silmivammat ovat
vahentyneet vuosien 1989 ja 2012 vililld tyo-
turvallisuuden parantumisen seka ilotulitteisiin

nikévammaisuutta

ja urheilulajeihin liittyvien siadoksien muuttu-
misen takia (5).
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Ydinasiat

» Avointa silmdvammaa on epdiltava 10y-
dosten ja vammamekanismin perusteella.

» Tunnistaminen on usein selkedd, mutta
silmd voi olla myds véhdoireinen ilman
nakyvéda haavaa.

» Asianmukainen ensihoito ja valiton lahet-
tdminen jatkohoitopaikkaan on oleellista.

» Viiveeton kirurginen ensikorjaus ja mikro-
biladkehoito silménsisdisen tulehduksen
ehkaisemiseksi tuovat parhaan mahdolli-
sen lopputuloksen.

Lopuksi

Avoin silmdavamma on nikod vakavasti uhkaa-
va tilanne. Toisaalta hyvin hoidetusta pienestd
vammasta, jossa nion kannalta oleelliset raken-
teet eivit ole vaurioituneet, voi selviytya vahii-
sellakin haitalla.

Vamman vilitén tunnistaminen, mahdolli-
simman pieni viive silmalddkérin suorittamaan
kirurgiseen hoitoon seki infektion ja tulehduk-
sen estoon tihtdava oikea-aikainen lidkehoito
tuovat parhaan mahdollisen lopputuloksen
(12). m
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