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Vorkkesta irdumine

Kaesoleva infolehe eesmargiks on tutvustada silma vorkkesta irdumise pdhjuseid, tunnuseid ja ravivéimalusi.

Vorkkest on silma sees asuv kiht, mis paikneb silmamuna sisepinnal, millele langenud valguskiirtest saab alguse

nagemisprotsess. Vorkkestale kinnitub geeljas klaaskeha, mis taidab silmamuna sisemust.

Vananedes klaaskeha struktuur muutub, mille tulemusena tuleb klaaskeha vorkkesta kiljest lahti. Selle protsessi kdigus
vOib klaaskeha vorkkesta katki rebida, tekitades vorkkesta rebendi. Vorkkesta rebendi kaudu péaéseb vedelik vorkkesta

kihtide vahele ja tekib vorkkesta irdumine.
Vorkkesta irdumise tunnused

Vorkkesta rebendi tekkimisel vBib patsient enne méargata valgussahvatusi silmas ja/véi hdljumeid silma ees (vt patsiendi

infolehest ,Klaaskeha holjumid®). Vorkkesta irdumisel tekib lisaks nendele tunnustele silma ette hall vari.
Vorkkesta rebendi korral tehakse vorkkestairdumise ennetamiseks laserravi.

Laserraviks pannakse silma pupilli laiendavaid ja valuvaigistavaid tilkasid. Silmale asetatakse spetsiaalne suurendav
kontaktlaats, mille kaudu suunatakse laserkiir vorkkestal ravi vajavasse piirkonda. Protseduur ei ole tavaliselt valulik.
Parast laserravi on ndgemine esialgu eredast valgusest pimestatud. Parast laserravi vdib ndgemisteravus olla udusem.
Parast laserravi voib patsient lahkuda. Parast laserravi ei ole soovitatav juhtida mootorsdidukit, kuna silmatera pusib lai

kuni 12 tundi.
Vorkkesta irdumise ravi
Uks vBimalus on kirurgiline ravi. Kirurgilise ravi véimalused séltuvad rebendi asukohast ja ulatusest siimapé&hjas.

Operatsioonile tulles ei tohi olla nohu, kéha ega teisi pdletikke organismis. Enne tulekut peab v6tma tavaparased
hommikused ravimid; soovitatav on einestada. Iga péev kasutatavad ravimid tuleb kaasa votta. Haiglaravil on vaja olla 1-3

paeva.

Klaaskehaoperatsiooni korral toimub operatsioon tavaliselt lokaalanesteesias, harva Uldanesteesias. Lokaalanesteesia
korral tehakse silma kdrvale tuimastussist. Operatsiooni kdigus tehakse spetsiaalse instrumendiga silma valgekestale
kolm 1-2 mm labim&6duga Idiget. Peente instrumentidega minnakse silma sisse, eemaldatakse klaaskeha ja epiretinaalne
membraan. Seejarel taidetakse silmamuna spetsiaalse 6hu ja/vdi gaasiga, mis imendudes kaob 7-10 péeva jooksul,
asendude silma poolt toodetud vesivedelikuga. Operatsioonijargsel paeval ndeb silmaga ainult valgust ja/voi kae liikkumist.

Senikaua, kuni silma tekib vesivedelik, on vaatevéljas néha dhu ja vedeliku piir, mis muudab oma asukohta iga péev.


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/haigused/vorkkesta-irdumine

Silmamunale asetatavate lokaalsete vdi ringjate silikoonplommide korral toimub operatsioon tavaliselt
Uldanesteesias. Silmapinnal avatakse konjunktiiv ehk silmapinda kattev limaskest. Plomm viiakse silma liigutavate
sirglihaste alla ja dmmeldakse vorkkesta rebendi kohal skleerale ehk silma valgekesta killge. Plommid jaavad kogu eluks.
Vaga pika aja, 15-20 aasta jooksul, vaga harva ka varem, v8ib tekkida plommi &ratduge. Sel juhul plomm eemaldatakse

tldanesteesias.

Ohu véi gaasi kasutamise korral silma operatsioonil on vastunaidustatud lennukiga lendamine ja sdiduki juhtimine.
Lennukeeld kehtib kogu gaasi vdi 6hu silmas oleku aja, sest isegi vaike gaasi- véi humull voib olla ohtlik, samuti on ohtlik

juhtida s@idukit markimisvaarse nagemislangusega.
Riskid
Iga operatsiooniga kaasnevad riskid.
Klaaskeha operatsiooni ja silikoonplommi paigalduse puhul vBivad tekkida:
¢ silmasisene pdletik,
e verevalum,
e uuesti vorkkesta rebend ja irdumine,
 silmardhu téus,
¢ vaatevalja defektid,
» katarakt ehk hallkae,
* kollatéhni ehk maakuli turse.
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