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Inleiding

Een brughoektumor is een goedaardige zenuwschedetumor (vestibulair schwanoom) van de achtste hersenzenuw
aan de schedelbasis in de brughoek tussen de pons (brug) en de kleine hersenen. De tumor kan behandeld

worden door middel van bestraling of operatieve verwijdering. Complicaties na behandeling kamen voort uit, al dan

niet gedeeltelijk disfunctioneren van de drie hersenzenuwen die zich bevinden in dit gebied, nl. de nervus acusticus,

nervus trigeminus en de nervus facialis. Bekende complicaties zijn ondermeer verlies van de gehoorsfunctie, stoor-

nissen van het evenwicht, de slikfunctie en hersenvochtcirculatie, en asymmetrie in de motoriek, waaronder het nlet
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dige gehoorgang en om die reden g in een facialisparese resulteren, wi
lagophthalmus met corneaerosies enfof cornealittekens.

Methode

Scleralenzen bieden de mogelijkheid om het oog continue te bevochtigen en kunnen vroeg als hulpmiddel ingezet
worden. Hierbij wordt de vorming van littekens in de cornea tegengegaan en het eventueel ontstane irregulaire as-
tigmatisme gecorrigeerd. Bovendien worden klachten aver droge ogen, pijn en fotofobie bestreden.3-11 De scle-

I kt van h fdoorlatend iaal (Equalens Il, Polymer Technology, Dk 85 ISO/Fatt

T  worden
methode). Ze worden aangemeten met een vochtlaag tussen de cornea en de scleralens, de corneale clearance. De
clearance is 0,2-0,3 mm diep en is begrensd net over de limbuszone.

Resultaat

Een drietal patiénten is aangepast met scleralenzen na het ontstaan van keratitis lagophthalmus t.g.v. operatief ver-
wijderen van een brughoektumor.

Casus 1

Een 63-jarige vrouw waarbij de brughoektu-
mor operatief verwijderd is in 2004 presen-
teert zich met keratitis lagophthalmus O5. De
historie vermeldt het plaatsen en verwijderen
van een goudplaatje in het bovenooglid. De
visus is 0.6 met gebruik van Oculentum Sim-
plex gedurende de dag en een horlogeglas-
verband voor de nacht. Een scleralens wordt
sinds 2004 gedragen gedurende 17 uur per
dag. Dankzij het herstel van het hoornvliesop-
perviak is de visus geleidelijk gestegen naar
1.0, is de pijn sterk gereduceerd en zijn de fo-
tofobieklachten duidelijk afgenomen. Voor
de nacht wordt Thilotears gebruikt met een
horlogeglasverband wat direct na uitnemen
van de lens wordt aangebracht.
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Casus 2

Een 30 jarige vrouw met brughoektumor is geopereerd in 2005 en ontwikkelde
hierdoor rechts een fadalisparese met keratitis lagophthalmus en een hyposen-
sibiliteit van de cornea. Een goudplaatje is in het bovenooglid aangebracht om
het sluiten voor de nacht te bevorderen. Door de toepassing van een scleralens
was een voorgestelde tarsorafie wegens ernstige symptomen van droge ogen
en fotofobie niet nodig. Zij draagt de scleralens 16-17 uur per dag en is zeer
opgelucht door forse vermindering van de klachten. De visus is gestegen van
0.4 naar 1.0 en is het cosmetisch aspect duidelijk verbeterd. Wegens afwezig-
heid van de knipperfunctie ontstaat debris op de voorzijde van de lens waar-
voor overdag Clens-100 (een eiwitoplosser) wordt gedruppeld en reinigt zij de
lens 1-2 keer tussentijds. Voor de nacht wordt Vidisic edo gel gebruikt.

Casus 3

Een vrouw van 68 jaar met keratitis
lagophthalmus na het verwijderen van een
brughoektumor in 1990 draagt sinds die
tijd 16 uur per dag een scleralens. De klach-
ten over droge ogen en pijn zijn hierdoor
verdwenen. De visus was aanvankelijk 0.8
en is verbeterd tot 1.0 Overdag gebruikt zij
enkele malen Hyabak bevochtiging drup-
pels en voor de nacht volstaat het gebruik
van Oculotect gel omdat het ooqg bij het sla-
pen redelijk goed sluit.
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Discussie

1) Patiénten met een brughoektumer worden meestal verwezen naar een neurochirurg enfof KNO arts. De
ontstane oogheelkundige problemen na behandelmg hebben vaak minder aandacht. Mede hierdoor is er na een
operatie vaak minder aandacht voor heelk probl; 1. Na de behandeling kan de sluitfunctie van een
oog aangedaan zijn waarbl] vaak niet t1jd|g genoeg begonnen wordt met het bevochtlgen van het cornea-
opperviak. Multidise ',' king is hier van belang.3.

2) Bij keratitis lagophtt 15 is aang 1 van een scleralens met corneale clearance, een vochtlaag tussen
cornea en lens, geindiceerd:3-11.

De vochtlaag zorgt voor een goede constante bevochtiging, bandage en bescherming van de cornea.

De scleralens corrigeert de corneale irregulariteiten ontstaan door g of littekens oor de visus
verbeteren,

Door toepassing van de scleralens kan de cornea worden behouden, de pijn en fotofobie verminderen en
ontstaat door de re-epithelialisatie een meer stabiele wisus.

3) Ter voorkoming van keratitis lagophthal } ieli

na bel g van een brughoektumor kan al bij onvoldoende
bevochtiging van het corneacppervliak een scleralens worden aangemeten

4) De bevochtiging van de scleralens aan de voorzijde is door lledige ki | i

soms matig or de lens

vervuild kan raken met proteineaanslag. Gebruik van bwud'mglngmlddelen eiwitreinigers en regelmatige
vervanging van de lens zijn noodzakelijk.




