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Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittaa potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd kahdessa
eri taittovirhekirurgisessa menetelmassa ja verrata niiden tuloksia keskendan. Halusimme
selvittaa, onko potilastyytyvaisyydessa eroja SMILE- ja LASIK-leikkauksissa kayneiden va-
lilla. Hypoteesinamme oli, ettd uudempaa teknologiaa olevat leikkausmenetelmaét ja -vali-
neet vahentavat komplikaatioita ja lisdévat potilastyytyvaisyytta. Valmis tuotos on tarkoitettu
optisella alalla tyskenteleville henkilGille, jotta he pystyisivat kertomaan asiakkaalle enem-
man nykyaikaisista naénkorjaustavoista hyotyineen ja haittoineen.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena ja siind vastattiin seuraaviin
tutkimuskysymyksiin: “Kuinka tyytyvaisia potilaat ovat taittovirheleikkauksen jalkeiseen na-
kemiseen?”, “Ovatko LASIK- vai SMILE-leikkauksessa kayneet potilaat tyytyvaisempia?” ja
“Mitka tekijat vaikuttavat laserleikkausten potilastyytyvaisyyteen?” Opinnaytetydmme koos-
tuu teoriaosuudesta ja kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta. Opinndytetydmme tuotoksena
teimme artikkelin LASIK- ja SMILE-leikkausten potilastyytyvaisyydesta.

Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimukset kasittelivat SMILE- ja LASIK-leikkauksia ja po-
tilastyytyvaisyytta kyseisiin leikkauksiin. Alkuperaistutkimuksia valikoitui kirjallisuuskatsauk-
seen 18, joista 10 vertaili LASIK- ja SMILE-leikkauksia keskenaan, 3 tutkimusta kasitteli
SMILE-leikkausta ja 5 LASIK-leikkausta.

Valitun tutkimusaineiston perusteella potilastyytyvaisyydessa ei ole suuria eroja eri leikkaus-
menetelmien valilld. Tutkimuksissa todettiin molempien menetelmien olevan turvallisia, te-
hokkaita ja tuloksiltaan ennustettavia refraktiivisen kirurgian muotoja. Pienid eroja SMILE-
ja LASIK-menetelmien valilla 16ytyi intra- ja post-operatiivisista komplikaatioista, leikkauksen
jalkeisestd ndkemisesta ja potilastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista, mutta molemmat
taittovirhekirurgiset menetelmat ovat potilaiden suosittelemia ja tunnettuja korkeasta potilas-
tyytyvaisyydesta.

Avainsanat potilastyytyvaisyys, taittovirhekirurgia, SMILE, LASIK
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Abstract
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The main goal of this Thesis was to find out whether there is a difference in patient satisfac-
tion between the patients who underwent SMILE (Small Incision Lenticule Extraction) sur-
gery compared to those who underwent LASIK (Laser In Situ Keratomileusis) surgery. The
hypothesis in this work was that modern technology and methods decrease the risk of de-
veloping complications and increase patient satisfaction.

Method chosen for this Bachelor’s thesis was descriptive literature review. It consists of two
parts, a theoretical part and a review part. The theoretical part is about patient satisfaction
in health care in general, refractive surgery methods and its complications. In the descriptive
literature review the differences in findings, complications, patient satisfaction and factors
affecting it were analysed. Studies were gathered from Glasgow Caledonian University da-
tabase, and finally we chose 18 studies to be taken into account, out of which 3 were of
SMILE-surgeries, 5 of LASIK-surgeries and the rest 10 compared both SMILE and LASIK
techniques from different point of views. Based on studies listed in the appendix, this thesis
provides answers to questions: “How satisfied are patients with the results of refractive sur-
gery”, “Is there any difference in patient satisfaction between patients who underwent SMILE
and patients who underwent LASIK?” and finally, “What are the factors affecting patient sat-
isfaction?” The thesis is informative and made for people working in the field of optometry.

Studies stated that both SMILE and LASIK are safe, their outcomes are predictable and they
are efficient ways to correct refractive error. Refractive surgery performed with SMILE and
LASIK is highly recommended by patients. There were slight differences in intra- and post-
operative complications, quality of vision afterwards and factors decreasing patient satisfac-
tion, but both methods are reported to have high patient satisfaction.

Keywords patient satisfaction, refractive surgery, SMILE, LASIK
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1 Johdanto

Potilastyytyvaisyys on téarked osa terveydenhuoltoa. Se on terveydenhuoltoalalla yksi
tutkituimpia indikaattoreita hoidon onnistumisesta hoidon laadun sek& sen turvallisuuden
nakokulmasta. Potilastyytyvaisyys on merkittavassa asemassa varsinkin korkean tulota-
sSon maissa, joissa se voi vaikuttaa hoidonsuunnitteluun. Silla arvioidaan huolellisesti va-
linnaisuuteen perustuvia kirurgisia toimenpiteita. (Biber ym. 2009.) Potilastyytyvaisyyden
voi maaritella potilaan subjektiivisena kasityksené saamastaan hoidosta. Siina toistuvat
samat tekijat, eli potilastyytyvéaisyyden on havaittu koostuvan potilaskeskeisyydesta, tur-
vallisuudesta, oikeudenmukaisuudesta ja nykyaikaisuudesta (Kvist, Pitkdaho, Vehvilai-
nen-Julkunen & Voutilainen 2015). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 § 2)
maarittelee potilaaksi henkilon, joka kayttaa sosiaali- tai terveydenhuollon palveluita tai

on muuten niiden kohteena.

Refraktiivinen kirurgia on maailmanlaajuisesti suosituin valinnaisuuteen perustuva ter-
veydellinen toimenpide (Lapid-Gortzak, van der Meulen & Mourits 2014). Taittovirheleik-
kauksen onnistuminen pohjautuu sen tuloksiin, joista suuri osa on subjektiivisia. Kirurgit
seka laserlaitteiden tuottajat keskittyvat kehittdmaan menetelmia ja kehittymaan amma-
tillisesti parempien lopputulosten saamiseksi, jonka vuoksi refraktiivisen kirurgian kentta
on nopeasti muuttuva. (Chan, Probst & Yang 2001: 74). Olettamuksena on, etta tekno-

logian kehitys vaikuttaa potilastyytyvaisyyteen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, kuinka tyytyvaisid SMILE- ja LASIK-leikkauk-
sissa kayneet potilaat ovat leikkaukseen ja omaan nédkemiseensa toimenpiteen jalkeen.
Tavoite on lisata tietoa refraktiivisen kirurgian potilastyytyvaisyydesta tydelaméassa toi-
mivien optisen alan ammattilaisten keskuudessa, silla aiheesta ei ole ollut paljon suo-
menkielista tutkimuskirjallisuutta, eivatka alamme ammattilaiset ole saaneet mielestaan
riittvasti tietoa laserleikkauksista yhtena nadnkorjausmenetelmana. Opinnaytetyémme
avulla optisella alalla tydskentelevat henkilot pystyisivat hyddyntdmaan viimeisinté tutki-
mustietoa neuvoessaan taittovirhekirurgiasta kiinnostuneita asiakkaita, joita tulee ene-
nevissd maarin tydelamassa vastaan. Paadyimme keskittym&an potilastyytyvaisyyteen,
silla se on hyodyllisté tietoa refraktiivisesta kirurgiasta optisella alalla toimiville henkilGille,

ja téarked onnistumisen mittari taittovirheleikkausta miettivélle asiakkaalle.
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Opinnaytetydmme koostuu teoreettisesta viitekehyksestd, kuvailevasta kirjallisuuskat-
sauksesta ja katsauksen pohjalta tehdysta artikkelista. Salmisen (2011) mukaan kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan yhtenaistamaan tietoa, eivatka aineiston
rajaamista rajoita tarkat metodiset sdannét (2011: 6). Opinnaytetydn teoriaosuudessa
kasittelemme potilastyytyvaisyytta, refraktiivista kirurgiaa seka yleisimpia LASIK- ja
SMILE-leikkausten komplikaatioita. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutustumme
tarkemmin viimeisimpaan tutkimustietoon SMILE- ja LASIK-leikkausten potilastyytyvéai-
syydesta sek& analysoimme tuloksia asettamiemme tutkimuskysymysten avulla. Kirjalli-
suuskatsauksen aineiston seka taman opinnaytetyén pohjalta laadimme artikkelin
SMILE- ja LASIK-leikkausten potilastyytyvaisyydesta, joka annetaan julkaistavaksi opti-
sen alan lehdessa (Liite 1).
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on koostaa tietoa potilastyytyvaisyydestéa taittovirheleik-
kausten jalkeen. Katsaukseen valikoituneiden tutkimusten perusteella selvitetaan
SMILE- ja LASIK-leikkauksen lapikayneiden potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttavia teki-
joita ja tyytyvaisyyden vaihteluita. Tarkoituksena on saada muodostettua realistinen kuva
siitd, mitka tekijat vaikuttavat valittujen leikkausmenetelmien potilastyytyvaisyyteen,
kuinka tyytyvaisia potilaat ovat leikkauksiin olleet ja kummalla tekniikalla on tutkitusti saa-
vutettu parempia lopputuloksia potilastyytyvaisyydella mitaten.

Opinnaytetytn tavoitteena on lisata tietoa refraktiivisesta kirurgiasta ja tuottaa optisella
alalla tyéskenteleville henkildille tietolahde, jonka avulla he pystyvat laajentamaan tieta-
mystaan aiheesta nimenomaan leikkauksen lapikayneen potilaan naktkulmasta. Opin-
naytety6 on tyyliltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on koota LASIK-
ja SMILE-leikkauksissa olleiden tutkittavien potilastyytyvaisyydesta tutkimustietoa ja sel-
vittda millaisissa lahtotilanteissa leikkaukset ovat onnistuneet parhaiten, eli komplikaatiot

ovat olleet vahaisia ja potilas on itse ollut lopputulokseen tyytyvainen.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Mitka tekijat taittovirheleikkauksissa vaikuttavat potilastyytyvaisyyteen?

2. Kuinka tyytyvdisia potilaat ovat taittovirheleikkauksen jalkeiseen nékemiseen?

3. Onko potilastyytyvaisyydesséa eroja LASIK- ja SMILE-leikkauksissa kayneiden

valilla?

Taman opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostuu kolmesta paateemasta, jotka ovat
potilastyytyvaisyys, refraktiivinen kirurgia ja yleisimmét komplikaatiot LASIK- ja SMILE-
taittovirheleikkauksissa. Potilastyytyvaisyytta kasitelladn terveydenhuollon seka erityi-
sesti refraktiivisen kirurgian nakdkulmasta. Luvussa 4.3 esitellaan potilastyytyvaisyyden
mittaamiseen kehitettyja mittareita ja luvussa 4.4 syita siihen, miksi potilaat ovat olleet
tyytymattomia leikkaukseen. Refraktiivisen kirurgian osuus alkaa kysymyksesta “Miksi
silmalaseista halutaan eroon?”. Se vaikuttaa osaltaan siihen, miksi ihmiset hakeutuvat

taittovirheleikkauksiin. Luku jatkuu tutustumalla SMILE- ja LASIK-leikkausten teoriaan
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seka leikkaustekniikoihin. Luvun lopussa esitelladn LASIK- ja SMILE-leikkausten ylei-
simpia komplikaatioita, silla ne vaikuttavat olennaisesti potilastyytyvaisyyteen. Teoria-
osuutta seuraa kirjallisuuskatsaus, jossa pyrittiin yhdistamaan tutkittua tietoa SMILE- ja

LASIK-leikkausten potilastyytyvaisyyden nakdkulmasta.
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3 Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleinen kirjallisuuskatsauksen muoto. Siina tutkimusky-
symykset voivat olla laajempia ja aineiston rajaamista eivat rajaa metodiset sdannot, jo-
ten aineisto saattaa olla hyvinkin laaja. Siina on useita yhtalaisyyksia meta-analyysin ja
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa, ja se voi toimia myds niiden osana. (Sal-
minen 2011: 6-7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsauk-
seen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksista metodisesti kevyin. Se
antaa laajan kuvan tutkittavasta aiheesta ja se on hyva tapa yhtenaistaa irrallista tietoa.
Narratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, mutta ei varsi-

naisesti tuota analyyttista tietoa. (Salminen 2011: 6.)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa halutaan kuvata kyseista ilmiéta monipuolisesta.
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna se tuottaa selkeésti laajemman ko-
konaisuuden aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta, silla integroivassa katsauksessa ei
kayteta niin tiukkaa seulaa lahteiden valinnassa. Aiheen kriittinen tarkastelu voidaan kat-
soa olevan osa integroivaa kirjallisuuskatsausta, ja se voidaan luokitella metodiseksi
vaatimukseksi, silla silloin voidaan tarkein tutkimusmateriaali tiivistaa katsauksen perus-
taksi. Rakenteellisesti kyseinen kirjallisuuskatsauksen muoto muistuttaa paljon syste-
maattista kirjallisuuskatsausta. Tiivistettynd rakenne muodostuu tutkimusongelman
asettelusta, aineiston hankkimisesta, arvioinnista, analyysista, tulkinnasta ja tulosten
esittdmisesta. Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyva keino tuottaa uutta tieto jo tutkitusta
aiheesta. (Salminen 2011: 7.)
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4 Potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyys on terveydenhuollossa yksi tarkeimmistd hoidon onnistumisen indi-
kaattoreista. Se vaikuttaa paitsi kliinisiin tuloksiin, myds potilassuhteen sailymiseen seka
hoitovirhe- ja vaarinkaytossyytoksiin terveysalalla. The Institute of Medicinen (IOM)
vuonna 2001 julkaistussa selvityksessa "Crossing the Quality Chasm?” eriteltiin kuusi po-
tilasturvallisuuteen vaikuttavaa muuttujaa, jotka olivat turvallisuus, oikeudenmukaisuus,
nayttoon pohjautuvuus, hoidon oikea-aikaisuus, tehokkuus, sekad potilaskeskeisyys.
Naista jalkimmaisten kolmen tekijan katsottiin olevan suoraan yhteydessa potilastyyty-
vaisyyteen, jolloin voi asettaa hypoteesin, etta potilasturvallisuus on osa potilastyytyvai-
syytta. (Prakash 2010.)

Sairaalamaailmassa hoitohenkilokunnan palveluhalukkuus ja palvelun taso jattavat
muistijaljen, joka vaikuttaa tyytyvaisyyteen. Kokemus hyvasta palvelusta ja siita, millaista
palvelua odotetaan saatavan, vaihtelee hieman ian, sukupuolen, sairauden- tai hoidon-
tarpeen laadun, kellonajan, olosuhteiden ja asiakkaan oman asenteen mukaan. Suoma-
lainen tutkimus on listannut my6s koulutustason, koetun terveydentilan ja aviosdadyn
vaikuttavan koettuun tyytyvaisyyteen terveysalalla. Vanhempien ihmisten on tutkittu ole-
van helpommin tyytyvaisia hoidon laatuun johtuen siita, etteivat he vastaa tyytyvaisyys-
kyselyihin ollessaan tyytyméttémia. Naisten ja miesten valisisté vastauksista on kaynyt
ilmi, ettd miehilla on taipumus olla naisia tyytyvaisempia. (Kvist ym. 2015; Prakash,
2010.)

4.1 Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat taittovirhekirurgiassa

Taittovirhekirurgisen toimenpiteen voidaan katsoa onnistuneen, kun potilas on tulokseen
tyytyvainen ja se on vastannut hdnen odotuksiaan toimenpiteesta. Onnistumisen maa-
ritelmé&né voidaan pitdd myods sitd, kun saavutetaan paras mahdollinen nakokyky ilman
nakemiseen tarvittavia apuvalineitd. (Katz 2016: 11.) Nykypaivana taittovirhekirurgian
ollessa suosittua ja lahtokohtaisesti asiakkaan itsensé valinta voi potilasta pitaa terveys-
palveluiden ostajana. Tama on asettanut sairaala- seka terveysalalle, etenkin yksityiselle
sektorille, tarpeen kiinnittdd huomioita potilastyytyvaisyyteen ja sen tarkkailuun organi-
saation menestyksen seké suosion takaamiseksi. Tyytyvaisen potilaan katsotaan olevan
lojaali asiakas, mutta kasittelemallamme refraktiivisen kirurgian kentélla tyytyvaisyys toi-

menpiteeseen tarkoittaa pitkalti sitd, ettei asiakkaan tarvitse palata. (Prakash 2010.)
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Potilaan tyytyvaisyytta leikkaukseen voidaan pitaa monipuolisena reaktiona. Tyytyvai-
syyteen vaikuttaa se, kuinka hyvin leikkaus vastaa potilaan fyysisid, psyykkisia ja talou-
dellisia odotuksia. (Biber ym. 2009.) Potilaiden psykologisilla ominaisuuksilla seka kor-
jaamattomalla naodntarkkuudella on suuri rooli potilastyytyvaisyydessa ja leikkauksen
merkityksessa elamanlaatuun. (Erickson D, Erickson P, Lazon de la Jara & Stapleton
2010.) Useimmat tutkimukset osoittavat, ettd LASIK-menetelmalla leikatut potilaat ovat
erittain tyytyvaisia leikkaukseen siitd huolimatta, ettd henkildilla saattaa esiintyd nakemi-
sen hairioita, kuten haloilmigita, heijastuksia ja hamaranaon ongelmia (Erickson ym.
2010). Silmien kuivuus tuntuu epamiellyttavalta ja se saattaa vahingoittaa silmén pinta-
rakenteita. Se vaikuttaa nakemiseen ja jokapaivaiseen elaméaan, jolloin sen vaikutus ko-
konaisvaltaiseen potilastyytyvaisyyteen on valtava. (Auclin ym. 2015.) Mitéa parempi ko-
kemus nédkemisesta muodostuu potilaalle leikkauksen jalkeen, sita tyytyvaisempi h&n on
ja silloin héan kokee tutkitusti vahemman nakemisen ja silman toiminnan ongelmia (Erick-

son D, Erickson P, Lazon de la Jara & Stapleton 2011).

4.2 Menetelmia potilastyytyvaisyyden mittaamiseen

Taittovirhekirurgiassa potilastyytyvaisyytta on hankala mitata, silla potilaat kuvailevat ja
kokevat samoja oireita eri tavalla. Koska mittaustulosten vaaristymia tulee helposti sub-
jektiivisten kokemusten erilaisesta tulkinnasta ja haittatekijoiden maarasta johtuen, on
potilastyytyvaisyyden normaaliarvoja hankala maaritella. Potilastyytyvaisyyden on ylei-
sesti kyselyissa todettu olevan korkea, minkd vuoksi kyselyissa on riski arvosteluas-
teikon riittamattomyydelle. Aineistoissa tasta on kaytetty termia ceiling effect. Tama tar-
koittaa, ettei kyselytutkimuksen asteikoissa ole ollut korkeampaa vaihtoehtoa valitta-
vana, joka voi vadaristaa mittaustuloksia ja vahentaa kyselyiden luotettavuutta. Myds ky-
symysten asettelulla voidaan johdatella tarkoituksettomasti vastaajaa, joka johtaa tulos-
ten vaaristymiseen. (Kvist ym. 2015.) Tyytyvaisyytta méaariteltdessa voidaan kayttaa tyy-
tyvaisyyskyselyitd, joihin potilas vastaa tiettyind ajankohtina laserleikkauksen jalkeen tai
sitd ennen, jolloin myds ennakko-odotuksiin vastaamiseen voidaan antaa enemman pai-
noarvoa. Talla hetkella myoopeille ja hyperoopeille ei olla kuitenkaan voitu tehda stan-
dardisoitua ja yleistettavaa tyytyvaisyyskyselya- tai mittaria, jonka vuoksi tAmanhetkiset

tutkimukset eivat ole taysin vertailukelpoisia. (Katz 2016: 11.)

Vuonna 2009 tehdyn kirjallisuuskatsauksen mukaan vain 15,8 % tutkimuksista kaytti
standardisoituja kyselylomakkeita tyytyvaisyyden mittaamiseen. Standardisoituja kyse-

lylomakkeita hyddynténeet tutkimukset osoittivat potilastyytyvaisyyden olevan hieman
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alhaisempi, kuin muiden kyselylomakkeiden tuottamat tulokset. Ero oli kuitenkin vain 1.9
%. (Biber ym. 2009.)

IER QOL -asteikko (The Institute for Eye Research multidimensional QOL scale for
myopia) arvioi potilaan fyysista tilaa, psykologista tilannetta, persoonallisuuden piirteita
ja kosmeettisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat potilaiden elamén laatuun. Kysely on jaettu
viiteen osioon, jotka ovat nako- ja silmaoireet, toleranssi kyseessa oleville oireille, per-
soonallisuuspiirteet seka terveys-vastuullisuus-psykologiset piirteet. Liséksi asteikko ar-
vioi potilaan tyytyvaisyyttd nykyiseen myopian korjaamiseen kaytettyyn hoitomuotoon.
Multidimensional Quality of Life for Myopia eli MQLM mittaa my6s ainoastaan myopian
korjauksen potilastyytyvaisyyttd henkista hyvinvointia ja arjen rajoittuneisuutta mitaten
(Goggin, Kandel, Khadka, Lundstrém & Pesudovs 2017; Erickson ym. 2011.)

RQL (Refractive error quality of life) on standardisoitu termi, jota kdytetdan taittovirhe-
kirurgiaan liittyvassa kirjallisuudessa. NEI RQL-42, sanoista The National Eye Institute
Refractive Error Quality of Life-42, on yksi tyovéline nakdon liittyvan toimintakyvyn heik-
kenemisen seké& hyvinvoinnin mittaamiseen. Kyselyssa on 13 muuttujaa, joita tutkitaan
ja joiden poikkeavuus voi vaikuttaa tyytyvaisyyteen. Mitattavat tekijat ovat nakemisen
kirkkaus, odotukset, lahi- sekd kaukon&kd, paivista riippuvainen vaihtelu nakemisessa,
toiminnan rajoitteet, haikaistyminen, oireet, riippuvaisuus nadnkorjauksesta, aiheutuva
harmi, epésopiva nadnkorjaus, ilmaantuvuus seka tyytyvaisyys korjaukseen. Potilaan
vastauksia verrataan normatiividataan, joka koostuu 665 myoopista, 375 hyperoopista
sekad 114 emmetroopista. Naita tekijoita arvioimalla pystytaan laskemaan nadnkorjauk-
sen tai -ratkaisun vaikutusta elamanlaatuun seka tyytyvaisyyteen. QoV eli Quality of Vi-
sion keskittyy mittaamaan kymmenta eri nakemisen oiretta vakavuuden, ilmentyvyyden
seka haitta-asteen nakokulmasta leikkauksen jalkeen, jolloin elamanlaadun arviointia ei

suoriteta (Goggin ym. 2017). (Azari, Ghoghawala, Hwang & Nehls 2014.)

PROWL, Patient-Reported Outcomes with LASIK, on kysely, jossa kysytaan taman het-
kisestd ndkemisesta, tyytyvaisyydesta LASIK-leikkaukseen ja kuivasilmaisyyden vaka-
vuudesta. Kyselyssa keskitytdan neljaan paivittdiseen toiminnallisen nakemisen oiree-
seen, jotka ovat kaksoiskuvat, heijastukset, halo-ilmi6t ja "tahtisade”. (Guttman Krader
2017.) Quality of Life Impact of Refractive Correction, QIRC, on myds keino mitata ela-
manlaadun muuttumista seka tyytyvaisyytta taittovirhekirurgisen toimenpiteen jélkeen,
mutta muillakin menetelmilla kuin LASIKilla. QIRC-menetelmaa kaytettaessa ei riskina

ole edelld mainittua arvosteluasteikon riittaméattomyytta, silla alinta ja ylintd arvosanaa ei
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ole. Sitad voidaan kayttdda monenlaisten refraktiivisen kirurgian menetelmien onnistumi-

sen arviointiin. (Goggin ym. 2017.)

4.3 Potilastyytymattomyys refraktiivisessa kirurgiassa

Nakemisen ja silmien ongelmat vaikuttavat potilaiden tyytyméattomyyteen. Tyytymatto-
myyteen vaikuttavat usein huono naéntarkkuus, kuivasilmaisyys, ika ja hamaranadn on-
gelmat kuten haikaistyminen ja haloilmi6t. Suurimmalla osalla potilaista hamaranaon on-
gelmat helpottuvat ajan kuluessa. Hyvin usein leikkauksen onnistumista maaritellaan
parhaalla erottelukyvylla eli nddntarkkuudella, vaikka hamara- ja kontrastinakd, varinako,
nakokentat, stereondkd seka haikdistyminen ovat mybés huomionarvoisia parametreja
hyvaan nakemiseen. Ne ovat linkitettavissa myts korkeamman tason aberraatioiden il-
maantuvuuteen, jotka voivat heikentda ndkemisen laatua. (Biber ym. 2009; Katz 2016:
12)

Korjaamattomalla nadntarkkuudella on suuri vaikutus tyytymattdmyyteen. Jos laadu-
kasta ja hyvaa korjaamatonta nékemisté ei leikkauksessa saavuteta, on silla usein arkea
hankaloittava vaikutus, jonka vuoksi se johtaa tyytymattomyyteen. (Erickson ym. 2011.)
Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd onnistuneesti korjattu naéntarkkuus leikkauk-
sen jalkeen lisda tyytyvaisyytta omaan ulkonakéon ja vahentda pelon ja hapean tunte-
muksia paivittdisessa toiminnassa. (Guttman 2008.) Vaikka refraktiivisen kirurgian avulla
olisi pystytty saavuttamaan potilaalle onnistunut lopputulos, potilas voi silti olla tyytyméa-
ton leikkaukseen. Tyytymattomyys saattaa johtua myds siita, ettei leikkaushenkilokunta
ole kommunikoinut asiakkaan kanssa riittavan selkeésti. Sairaalahenkilokunnan tulee
kiinnittaa paremmin huomiota muun muassa potilasvalintaan, seka riskeihin ja hyotyihin

liittyvaan preoperatiiviseen neuvontaan. (Biber ym. 2009.)

5 Refraktiivinen Kkirurgia

5.1 Miksi silmalaseista halutaan eroon?

Optikoilla on ollut tapana suositella silmélaseja niiden positiivisten vaikutusten kautta.
Suurin syy silmalasien suosittelulle on niiden avulla tapahtuva nékdoireiden helpottami-
nen, mutta myos ekonominen tarve. Etenkin ikédnakadisilla ihmisilla on tarve todistaa ase-
maansa silmalasein. Tutkimuksien mukaan silmélaseja kayttavat henkilot mielletaan

useammin parempaan sosioekonomiseen luokkaan kuin inmiset, joilla ei silmélaseja ole.
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(Guéguen 2015: 661-665.) Jopa lapset mieltavat silmalaseja kayttavat luokkakaverinsa
viisaammiksi ja rehellisemmiksi, joten stereotypiat ja oletukset vallitsevat joka ikaluo-
kassa (Ohio State University 2008: 56). Myds Kilpailukyvyn nostatus nousee yhdeksi
syyksi lasien kayttoon. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta silloin kun lapsi nékee luo-
kassa taululle kuten muutkin oppilaat, voi han parjata paremmin koulussa. Muutkin asiat
kuin ndkemisen parantamisen tarve voivat vaikuttaa paatékseen silméalasien hankkimi-
sesta. Asiakas voi vastustaa lasien hankkimista, mutta jos h&nelléa on ollut joku yllamai-
nituista syista niiden hankinnalle, silmélasien kayttoon sopeudutaan hieman paremmin.
(Milder & Rubin 2004: 429.)

Psykologisia syité olla kayttamatta laseja, eli nk. henkisia esteitd, voi kuitenkin olla mo-
nenlaisia. Vanhemmat saattavat tuntea syyllisyytté lapsen taittovirheestd, jolloin he eivat
usko silmalasien kayton auttavan lasta ja nain ollen kieltaytyvat uskomasta niiden toimi-
vuuteen, tai viivyttelevét hoitoon hakeutumista. Alle 5-vuotiailla lapsilla yleisin syy silma-
lasien kayttoon on karsastuksen korjaus, ja lapsen osoittaessa arjen helpottumista opti-
sen korjauksen avulla, voi vanhempi hyvéksya silméalasit paremmin ja sopeutua niihin
vaivattomammin. Silmélaseja tarvitsevalla voi olla myds selkedksi muodostanut kehon-
kuva itsestaan, jolloin silmélasit koetaan vaikeasti piilotettavana kosmeettisena haittana,
eikd ajatukseen niista haluta tottua. Aiheesta tehtyjen tutkimuksien mukaan silmalaseja
kayttavia ihmisia pidetaan epasosiaalisina, ja silméalasien on tutkittu vahentavat fyysista
kiinnostusta vastakkaiseen tai samaan sukupuoleen. (Guégen 2015: 661-665.) Asiakas
saattaa kokea vihantunteita optikkoaan, silmalaékariaan tai omaa kehoaan kohtaan, jos

kay ilmi, etta silmaongelmat vaativat optista korjausta (Milder & Rubin: 429-431).
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5.2 Yleista taittovirheleikkauksista

Taittovirheleikkaukset yleistyivat 1990-luvulla, ja vuoteen 2017 mennessa niita on tehty
maailmanlaajuisesti noin 30 miljoonaa (Optometry Today 2017). Ensimmaiset vuodet
leikkauksia suoritettin PRK eli Photorefractive Keratectomy -tekniikalla, jonka jalkeen
nykyisin yleisesti suoritettu LASIK ja FS-LASIK yleistyivat. Viimeisinta teknologiaa edus-
taa SMILE, joka on talla hetkella pisimmalle kehittynyt taittovirhekirurgian muoto. Kirurgit
seka laserlaitteiden tuottajat ja alan toimijat keskittyvat kehittamaan ja kehittymaan pa-
rempien lopputulosten saamiseksi, jonka vuoksi refraktiivisen kirurgian osaamisalue on
nopeasti muuttuva. (Brar, Ganesh & Pawar 2017.) Suomessa taittovirheleikkaukset ovat

valtaosin omakustanteisia (KELA, 2016).

Silmassa on nelja refraktioon vaikuttavaa osaa ja asiaa, jotka ovat sarveiskalvo, linssi,
etukammion syvyys ja silman pituus. Etukammion syvyytta tai silman aksiaalista pituutta
ei pystyta kirurgisesti muokkaamaan. Sarveiskalvo on helpoiten muokattavissa oleva va-
loa taittava elin. Silman linssi voidaan poistaa, mutta koska se on yksi merkittdvimmista
valoa taittavista elimista, siitd seuraisi n. 16 dioptrian hyperopia, joka pitaisi korjata silma-
tai piilolaseilla. Toisena keinona on aiemmin myos esitetty, etta silman pidentymisesta
johtuvaan kehittyvddn myopiaan voaisi olla avuksi kovakalvon lujittaminen kehosta muu-
alta saatavalla kudoksella. Taman tekniikan kehittymisesta ei ollut kuitenkaan nayttoa.
Myooppisen taittovirheen korjaamiseksi sarveiskalvoa pitaa tasoittaa. Jos kudosta tasoi-
tetaan liikkaa, seuraa myopian ylikorjaus. Hyperooppisen taittovirheen korjaukseksi sar-
veiskalvoa pitda muotoilla vastaavasti jyrkemmaéksi. (Grosvenor 2002: 525; Katz 2016:
15; Rabbets 2007: 432.)

5.3 Leikkauksissa kaytettavat laserit

Erilaisten lasersateiden tehon, toimivuuden ja mekanismin maarittavat laserséateen puls-
sitiheys, laserpulssien energia, kesto, ablaation nopeus seka virtaavuus. Vaikka exci-
mer-laserin lasersateiden parametrit ovat pysyneet jo vuosikymmenid samankaltaisina,
on sen tehokkuus, toistettavuus ja tarkkuus saatu paremmaksi. Excimer-laserin liséksi
taittovirhekirurgiassa kaytetdan paljon femtosecond(FS)-laserointia. Jotta FS-laseroin-
nin tarkkuutta ja leikkausjalkien samankaltaisuutta saataisiin parannettua, pitéisi laser-

pulsseja olla enemman tai tiheammin. Tassa kappaleessa on myds listaus silméakirurgi-
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assa kaytettavista lasereista ja niiden kayttokohteista (Taulukko 1), josta ndkee taittovir-
hekirurgian lisdksi myds muita laserin kayttbkohteita silmiin liittyvissa operaatioissa.
(Groves 2015; Linke 2016: 4.)

Taulukko 1. Silmakirurgiassa kaytettavat laserit

Laserin tyyppi Aallonpituus Kayttokohteet
(nm)
Argon (CW=continious Vihrea (457, Verkkokalvon pigmenttiepiteeli ja ulkoinen verk-
wave) 488, 514, 610 kokalvo
nm)
YAG/Nd (yttirum-alu- Pulssit 1064 Siliaarirakenteen vaurioitumisen korjaaminen
miini-garnet/Neody- nm glaukoomatapauksissa
mium)
Excimer (CW) 193 nm Radiaalinen keratometria, sarveiskalvon pin-
nan uudelleenmuotoilu, refraktiivinen kerato-
metria, LASIK
Femtosekunti 1053 nm FS-LASIK, SMILE

Femtosekuntilaserséde koostuu laserlahteesta, joka emittoi impulsseja, joiden aallonpi-
tuus on lahelld infrapunan aallonpituutta. Laserpulssin kesto on mitattavissa femtose-
kunteissa. Femtosekuntilaser reagoi kudoksen kanssa muodostaen plasmaa eli elektro-
neja ja ioneja, lampoenergiaa, akustisen shokkiaallon ja nain ollen ontelon, johon kaa-
sukupla muodostuu. Kun luodaan rinnakkain useita vastaavia kaasukuplan muodosta-
mia reikid, saadaan haihduttaen poistettua haluttua kudosta. Tata kutsutaan englannin-
kielisella termilla laser-induced optical breakdown. Reaktion vahvuus on kaantaen ver-
rannollinen laserséateilyn intensiteettiin. Mita lyhyempi laserpulssi on, sitd vahemman
energiaa tarvitaan tuottamaan reaktio. Lyhyemmalla pulssinkestolla pystytdan myos mi-
nimoimaan leikkauksen komplikaatioita, kuten DLK:n eli diffuusin lamerraalin keratiitin
riskid, lampovaurioiden muodostumista, sarveiskalvon tulehduksia ja valonarkuutta. La-
serpulssin tiheytta ja kestoa muuttaen toimenpide myds nopeutuu ja tuloksista saadaan
tasalaatuisempia. Sarveiskalvoa muotoiltaessa tarvitaan n. 50 mJ laserenergiaa neli6-
senttimetrille. Se nostaa kudoksen lampdtilaa n. 11 celsiusasteella. (Linke 2016: 5; Liu,
Mehta & Tan 2015: 13-14.)
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5.4 Opinnaytetydssa kasiteltavat taittovirhekirurgiset menetelmat

LASIK tulee sanoista Laser In Situ Keratomileusis. Se on yleisin kdyttssa oleva refrak-
tilvisen kirurgian muoto 90-luvulta [&htien (Lin ym. 2016). LASIK-menetelmassa sarveis-
kalvoon tehdaan femtosekuntilaserilla tai mekaanisella mikrokeratomilla lappa, joka on
paksuudeltaan 100-120 mikrometria. Lappa ulottuu epiteeliin seka etustroomaan. Sil-
man sisdinen paine nostetaan 65 mmHg:iin, jotta pystytaan hdylaamaan sarveiskalvoon
lappa. (Arevalo, Garcia, Garcia-Amaris & Sanchez 2008: 157.) Lapan muodostamisen
jalkeen se siirretddn sivuun, ja sen alta poistetaan kudosta eksimeerilaaserilla. Toimen-
piteen jalkeen lappa siirretdén takaisin leikkauskohdan paalle sen suojaksi. LASIK-me-
netelmaéa on alun perin kaytetty suuren likitaitteisuuden hoitoon aina -6 dioptriasta, jopa
-37 dioptriaan. (Moilanen 2018: 371.)

LASIKissa sarveiskalvon kaarevuus vaikuttaa toimenpiteen onnistumiseen. Alle 40 D tai
yli 48 D sarveiskalvon kaarevuus lisaa lappakomplikaatioiden riskié. Leikkauksen jalkeen
sarveiskalvon kaarevuus on 33 — 34 dioptriaa, mika huonontaa optiikan laatua, seka li-
saé lapan irtoamisen riskid. LASIK-leikkauksesta toipuminen on usein nopeaa ja lahes
kivutonta. Lapan muodostama suoja pienentaa arpireaktioriskia ja vahentaa kipua esi-
merkiksi PRK-leikkaukseen verraten, vaikka LASIKissa operoidaankin stroomaa syvem-
maltd. Hyperooppien leikkaaminen LASIK-menetelmélld on mahdollista, mutta silman
taitteisuuden tasaantuminen kestaa pidempaan kuin myopeilla. Paras ennustettavuus
LASIK-leikkauksessa on korjatessa lievasti myooppisia silmia. Lievana myopiana pide-
td&n paameridiaanin voimakkuuksia 0 — -3dpt. Ennustettavuus heikkenee korjatessa hy-
perooppisia tai voimakkaasti myooppisia (sf >-6.01dpt) silmia. (Katz 2016: 20, Moilanen
2018: 371.)

SMILE tulee sanoista Small Incision Lenticule Extraction. Leikkaustekniikka on maari-
telty toimivan parhaiten myopian eli kaukotaitteisuuden korjaamiseen silloin, kun taysi-
ikaisen potilaan taittovirhe on valilla sf -0.50D—- -8.00D ja sen maara on pysynyt stabiilina
vahintddn vuoden. (Review of Optometry, 2017.) Maaliskuussa 2018 julkaistun artikkelin
mukaan SMILE-menetelmalla pystytddn korjaamaan nykydan myés hyperopiaa +7,0
dioptriaan asti. Varhaiset tutkimukset ja seurantajaksot ovat osoittaneet onnistumista hy-
peropian lisaksi myds suuren hajataitteisuuden korjaamisessa. Talla hetkella on kayn-
nissa tutkimus, jossa 374 hyperooppista potilasta on kaynyt SMILE-leikkauksessa, mutta

sen tutkimustulokset eivét ehtineet opinnaytetydhomme. (Cimberle 2018.)
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SMILE-menetelméssa ei tehda lappad, kuten LASIKissa. Se vahentaa monia siihen liit-
tyvia riskeja kuten silmien kuivumisen, lapan keskiditymisen ongelmat, ja epiteelikudok-
sen sisaanpain kasvamisen (Lin, Xu & Yang 2014). SMILE-leikkauksessa femtosekunti-
laserilla leikataan lentikkeli, eli halutun paksuinen kiekko, potilaan sarveiskalvon stroo-
man keskiosasta. Kudos poistetaan 2 — 3 mm levyisesta aukosta, joten lappéaa ei silman
pintaan tarvitse tehda. Nakoétuloksien on sanottu olevan yhtenevaisia LASIK- ja PRK-

menetelmien kanssa. (Moilanen 2018: 370).
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6 Yleisimmat komplikaatiot SMILE- ja LASIK-taittovirheleikkauksissa

Aineistoista riippuen refraktiivisen kirurgian leikkausjalkiin liittyvien komplikaatioiden
maara on verrattain pieni, ja niitd ilmenee jalkikateen 0,7 — 12 % kaikista leikkauksista.
Leikkauksen aikaisia komplikaatioita tapahtuu 0,7 — 6,6 prosentissa leikkauksista. (Moi-
lanen 2018:372.) Yleisimmat valitukset refraktiivisen kirurgian toimenpiteen jéalkeen ovat
koskeneet tyytymattomyytta nakokykyyn tai ndkemisen laatuun. Nékemisen laatua las-
kevat heikko ndkeminen pimealld, epatarkka kaukonako tai heikko nakdkyky 1ahelle. N&i-
den ohella suurin valituksien aihe on silmien kuivuuteen viittaavat oireet, kuten vetista-
minen, hiekantunne, kipu, polttelu ja valonarkuus. Valtaosa oireista ja komplikaatioista
on ilmennyt aina molemmissa silmissa. Huolellinen potilasvalinta pienentaa komplikaa-
tioiden riskia. (Achiron ym. 2017; Moilanen 2018: 372.)

Naon heikentymisen liséksi, johon kuuluvat nadntarkkuuden, kontrastindkemisen seka
hamaranakemisen heikentyminen, voi myos taittovirhe tai hajataitteisuus jaada yli- tai
alikorjatuksi. Lasermenetelmin korjattu taittovirhe voi myds hiljalleen kehittya takaisin.
Taittovirheen palautumista kutsutaan regressioksi. Silman pintaan seka sen vaurioihin
liittyvia mahdollisia komplikaatioita ovat hermotuksen vauriot, kuivasilmaisyys, epiteeli-
kudoksen sisaan kasvu seka arpimuodostus. Kuten kaikkien leikkausten yhteydessa,
myds taittovirhekirurgiassa on mikrobi-infektioiden seka tulehdusten riski. SMILE-leik-
kauksiin yhdistettyjd komplikaatioita on huomattavasti vahemman, kuin LASIKiin. Sita
onkin pidetty turvallisempana leikkausmenetelmana. (Bischoff & Strobrawa 2015: 5; Moi-
lanen 2018: 372.)

6.1 Kuivasilmaisyys ja hermosaievauriot

Kuivasilmaisyys on yleisin LASIK-menetelman komplikaatio. LASIK-leikkauksessa lapan
tekeminen vaurioittaa sarveiskalvon hermoséikeita, joka vaikuttaa kuivasiimaisyyden
muodostumiseen. Koska SMILE-leikkauksessa ei vahingoiteta sarveiskalvon hermoja
lappaa tekemalla, ei siitd aiheudu kuivasilmaisyyttd samalla tavalla kuin lappaleikkauk-
sista. (Shimitzu 2015: 76.) LASIK-menetelma heikentaa kyynelfilmin laatua, kyyneleri-
tystd, rapytystiheytta ja epiteelin parantumista, joka johtaa kuivasilmaisyyteen. Monet
potilaat kokevat oireita muutaman kuukauden jalkeen leikkauksesta. FS-LASIK mene-
telma on parantanut kuivasilmaisyyden torjumista, mutta se ei ole poistanut taysin on-
gelmaa. (Shen, Song, Zhu, Yan & Yao 2016; Auclin ym. 2015.)
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Sarveiskalvon sisdisten kerrosten kollageenia leikattaessa kollageenin vahva rakenne
heikentyy ja samalla kudoksen biomekaaninen homeostaasi voi paatya epatasapainoon.
SMILE-leikkauksessa pyritdan muuttamaan mahdollisimman vahan sarveiskalvon muo-
toa, jolloin biomekaaninen tasapaino pysyy mahdollisimman hyvand. SMILE-menetelméa
ei horjuta biomekaanista tasapainoa kuten LASIK-menetelmé, silla se suojelee Bowma-
nin kerroksen kestavyytta seka anterioorista stroomaa. (Auclin ym. 2018.) On tutkittu,
ettd LASIK-leikkauksessa keskeisen sarveiskalvon hermosdikeiden tiheys vahenee 90
% ensimmaisen kuukauden jalkeen kestéden vuosia ennen palautumista leikkausta edel-

tavaan tilaan. Valttamatta taydellista palautumista ei tapahdu. (Auclin ym. 2015)

6.2 Aberraatiot

Korkeamman luokan aberraatioilla on suuri vaikutus ndkemisen laatuun. Refraktiivinen
kirurgia muuttaa sarveiskalvon normaalia asfaarista systeemia ja muokkaamalla sarveis-
kalvon pinnan muotoa samalla muuttaen myaos fysiologista sarveiskalvon etupinnan kaa-
revuutta. T&ma on valttamaton toimenpide refraktiivisen tilan korjaamiseksi. Esimerkiksi
henkil6lla, jolla on suuret pupillit, saattaa sfaarinen aberraatio hankaloittaa nakemista ja
heikentaa hamaranakoa. Hamaranakemisen laatua laskevat erityisesti haikaistyminen,
sumuisuus ja halo-ilmiét LASIK-leikkauksessa kayneilla potilailla. (Lin ym. 2014.) Kor-
kean luokan aberraatiot ovat merkittavasti harvinaisempia SMILE-leikkauksen jélkeen,
kuin LASIKin (Bischoff & Strobrawa 2015: 10-11; Moilanen 2018: 372). Lapan tekemi-
nen LASIK-menetelméassa on yksi syy korkeamman luokan, erityisesti sfaaristen, aber-
raatioiden muodostumiseen. Tutkimukset ovat osoittaneet kuinka I&pén tekeminen FS-
laserilla on hellavaraisempi ja tasmallisempi verrattuna mekaaniseen mikrokeratometriin
ja silla on siksi my6s vaikutus korkeamman luokan aberraatioiden muodostumiseen.
(Auclin ym. 2018.) Komplikaatioina tulevat kuvautumisvirheet voivat olla seurausta lait-
teiston ja katselun desentraatiosta, ja etenkin tydskentelyalueen reunojen ablanaatiovir-
heestd. SMILE-menetelméssa keskidinnin tarkkuudella suhteessa leikattavaan kudok-
seen ei ole merkitysta aberraatioiden kannalta. (Bischoff & Strobrawa 2015: 10-11; Moi-
lanen 2018: 372.) On kuitenkin my6s huomioitava, ettd synnynnaisilla silman aberraati-

olla on my6s vaikutus leikkauksen jalkeisiin tuloksiin (Lin ym. 2014).
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6.3 Intra- ja post-operatiiviset komplikaatiot

LASIK-leikkauksen komplikaatioista yleisimpia ovat lappakomplikaatiot. L&pp& voi sulaa,
irrota, pullistua tai siihen voi kehittya pullistuma. Komplikaatioiden riski kasvaa, jos leika-
tulla asiakkaalla on jyrkkéa sarveiskalvo tai mikrokeratomin asettelussa on ollut ongelmia.
Mikrokeratomin toimintahairio tai huono imu saattavat aiheuttaa lapan epasaanndllisen
muodon, jolloin se ei parane suunnitellusti. Lappakomplikaatiota esiintyy 1,4 % LASIK-
leikkauksessa kayneilla potilailla. (Camacho, Galvis, Guerra, Rey & Tello 2014.) Infektiot
LASIK-leikkauksien jalkeen ovat harvinaisia ja niiden syina voi olla asiakkaan huonosti
puhdistettu silmaa ymparoiva iho ja luomet, post-operatiivisen kotihoidon epahygieeni-
syys, tai huono aseptiikka leikkaustilanteessa leikkauksessa kaytettavien instrumenttien
suhteen (Azar, Cruz, Hallak & Jain 2008: 34-35.)

SMILE-leikkauksen aikaisiksi eli intraoperatiivisiksi ongelmiksi on mainittu leikkauksessa
kaytettavan vakuumin mahdollinen irtoaminen, joka hankaloittaa operaation jatkamista.
My0s sarveiskalvo voi irrota siihen kontaktissa olevasta pinnasta, jos potilas liikkuu tai
yrittaa siristéaéd silmiaan. Lentikkeli voi irrottaessa reveta, tai sité poistettaessa sarveiskal-
von alapinta voi repeytyd. Ainoana ndkoéon vaikuttavana ongelmana on mainittu leik-
kauksen aikainen liian raju dissektio, joka voi hoylata ylimaaraista kudosta irti. Voimak-
kaan dissektion aiheuttamasta kudoksenirtoamisesta kaytetdan taittovirheleikkauksien
yhteydessa termié via falsa. (Shah 2015: 98.)

6.4 Vasta-aiheet refraktiiviselle kirurgialle

Vaikka nykypéaivana taittovirhekirurgia on entisté turvallisempaa ja yleisempaéa, seka tek-
nologialtaan jatkuvassa kehityksesséa, ei se hoitomuotona sovi kaikille. Vasta-aiheiden
huomioiminen on ensisijaisen tarkeaa potilastyytyvaisyyden kannalta, jos tiedetéén jon-

kun piirteen korreloivan vahvasti johonkin komplikaatioon. (Moilanen 2018: 370.)

Silman sairaudet voivat joissain tapauksissa olla este laserleikkaukselle. Erilaiset sar-
veiskalvosairaudet, kuivasilmaisyys, glaukooma, silmanpohjan rappeuma seka kaihi voi-
vat estaa leikkauksen. Glaukoomassa riskiksi muodostuu silman sisdisen paineen nousu
leikkauksen aikana, ja laserleikkauksen kohdistuessa sarveiskalvoon on ohentuneesta
sarveiskalvosta vaikeampi jatkossa mitata silm&npainetta tuloksien vaaristymisen
vuoksi. Silménpohjan rappeumatapauksissa laserleikkaus voi pahentaa kontrastin&d6n

heikkoutta sek& ndkemisen laatua, joka jo sairauden vuoksi voi olla alentunut. (Moilanen
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2018: 370.) Ennen leikkausta refraktion pitdisi pysya muuttumattomana vahintdan vuo-
den ajan ennen leikkausta. Jos refraktio vaihtelee paljon, ei leikkauksen lopputulosta voi
taata. Esimerkiksi raskaus ja imetys voivat muuttaa silman taittovirhetta, silla raskauden
aikana linssin muoto voi muuttua muuttaen samalla sen taittavia ominaisuuksia. Ras-
kaus kerryttad nestettda ympari kehoa ja myos sarveiskalvossa voidaan tavata turvotusta
eli 6deemaa, joka paksuntaa sarveiskalvoa. Se voi my6s vaikuttaa kyynelnesteen laa-
tuun heikentavasti, joka pahentaisi kuivasilméaisyytta. (Kiciimen & Yeneral 2015; Moila-
nen 2018: 370.)

Yli 55-vuotiaan potilaan tai potilaan kohdalla, jolla on yleissairauksia, pitaa kayttaa eri-
tyista harkintaa leikkausmenetelman ja leikkauksen kannattavuuden nakdkulmasta.
Raskaus, imetys, diabetes, autoimmuunisairaudet seka erinaiset laakitykset (isotretioni,
amiodaroni, sumatriptaani, levonorgestreeli, kolkisiini) voivat estéda taittovirheleikkauk-
sen tekemisen. Myos jo tehdyt leikkaukset tai todetut allergiat voivat hidastaa operaati-
osta toipumista ja joissain tapauksissa estéa niiden suorittamisen. (Llovet A, Llovet F &
Ortega-Usobiaga 2016: 39; Moilanen 2018: 370.)
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7 TyoOn toteuttaminen

Opinnaytety6ta varten luettiin useita artikkeleita seka tutkimuksia, joista valittiin opinnay-
tetydbhon parhaiten sopivat julkaisut. Valittujen tutkimusten otokset olivat erikokoisia ja
niissa tarkasteltiin seka mitattiin eri keinoin eri asioita. Suurin osa tutkimuksista on tehty
Aasiassa, mutta eurooppalaisten ja aasialaisten tutkimusten valilta ei ole 16ydetty tieteel-
lisesti merkittavia eroja (Lin ym. 2016). Sisaanottokriteereissa ei eroteltu tutkimuksia
maantieteellisten seikkojen perusteella. Opinnaytetydhon pyrittiin hakemaan samoja asi-
oita eri leikkausmenetelmien valilla kasittelevid tutkimuksia, jotta niisté saatavat tulokset
olisivat vertailukelpoisia keskenaan. Joidenkin tutkimuksien paapaino saattoi olla enem-
man komplikaatioissa kuin potilastyytyvaisyydessa, jolloin jouduttiin kayttamaan tutki-
muksesta saatavaa aineistoa harkiten. Lopulliseksi aineistoksi paatyi 18 tutkimusta, joi-
den perusteella saatiin luotettavaa dataa potilastyytyvaisyydesta eri taittovirhekirurgisten
menetelmien valilla. Nama tutkimukset on listattu tydn lopusta [6ytyvaan taulukkoon
(Liite 2).

Aineiston kerdamiseen kaytettiin Glasgow Caledonian Universityn tietokantaa, silla sita
kautta saatiin kerattya riittavasti aineistoa kirjallisuuskatsaustamme varten. Glasgow Ca-
ledonian Universityn Database A-Z hakua hyoédynnettiin eri hakusanoin. Valtaosa kayt-
tamastamme aineistosta on kirjoitettu englannin kielella. Taittovirhekirurgiaan liittyvissa
haut tehtiin hakusanoilla "refractive surgery”, myopia, lasik, smile, laser surgery, fs-lasik.

Potilastyytyvaisyyteen liittyvia artikkeleita haettiin hakusanoilla "patient satisfaction”, “sa-

L] L]

tisfaction survey”, “clinical outcomes”, "patient reported outcomes” ja "quality of life”.

Aineistoa oli paljon, joten tutkimuksia poissuljettiin seuraavin kriteerein. Aineiston piti olla
kokonaisuudessaan maksutta saatavilla, joko suomen- tai englanninkielisena. Kaikki
kaytetty tutkimusaineisto tuli olla julkaistu viimeisen 10 vuoden aikana, silla laserleik-
kausmenetelmat ovat kehittyneet ja opinnaytetydhdn haluttiin uusinta tutkimustietoa vii-
meaikaisilla menetelmilla tehtyna. Tutkimuksia poissuljettiin myos otsikon, alkuperaisen
julkaisupaikan tai abstraktin vuoksi. Hylkdsimme tutkimukset, jotka eivat vastanneet tut-
kimuskysymyksiimme. Valitut tutkimukset olivat tyyliltd&dn kokooma-artikkeleita seké ver-

taisarvioituja tutkimuksia.

Moni valituista tutkimuksista kasitteli leikkaustuloksia seka LASIK- etta SMILE-leikkaus-

ten jalkeen. Potilastyytyvaisyytta sekd nakemista testattiin ja mitattiin eripituisten seuran-
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tajaksojen aikana. Valtaosassa tutkimuksista oli useampi seurantajakso keskimaarin yh-
den paivan, yhden viikon, yhden kuukauden seka kolmen, kuuden ja/tai 12 kuukauden
kuluttua leikkauksesta. Pisin seurantajakso oli 3 vuotta. Otokset oli ilmoitettu eri tavoin
eri tutkimuksissa, jonka vuoksi luvut eivat ole taysin tarkkoja, silla osassa tutkimuksista
ilmoitettiin leikattujen silmien maara ja osassa leikkauksessa kayneiden henkildiden
maara. Kaytettyjen tutkimuksien yhteenlaskettu otos oli tuhansia henkil6ita, mutta tark-
kaa lukua vaihtelevasti esitetyista otosmaaérista johtuen ei pystytty laskemaan. LASIK-
leikattuja silmi& oli aineistossa >3989, ja SMILE-leikattuja >1543. Molempia leikkausme-
netelmia kasittelevia tutkimuksia valittiin 10, pelkastaan SMILE& 3, ja pelkastaan LASI-
Kia 5.

Potilastyytyvaisyyden mittaukseen kaytettiin valituissa tutkimuksissa erilaisia kyselylo-
makkeita. Valitsemassamme aineistossa kaytettiin NEI RQL-42 -kyselyd, PROWL-kyse-
lyd ja QoV-kyselyita. Kaikissa tutkimuksissa ei kaytetty standardisoituja kyselylomak-
keita potilastyytyvaisyyden mittaamiseen, ja osassa onnistumista mitattiin komplikaati-
oilla. Leikkausten onnistumista mitattiin nadntarkkuusarvojen eroamisella ilman lasikor-
jausta ja lasikorjauksen kanssa, kontrastiherkkyydelld, jadnnostaittovirheen ja regres-
sion maaralla, komplikaatioiden esiintymisella seka kuivasilmaisyyden vakavuudella. Po-
tilaita tutkimuksiin oli valittu erilaisin sisdanottokriteerein, kuten taittovirheen maaran,
mieltymysten ja silman ominaisuuksien kuten strooman tai sarveiskalvon minimipaksuu-
den mukaan. Yhtenevaisia poissulkukriteereita tutkimuksissamme olivat silmasairauk-
sien sekd autoimmuunisairauksien esiintyvyys, ekvivalenttivoimakkuus, raskaus ja
epastabiili taittovirhe. Yleisesti ottaen refraktion oli pitdnyt pysyd muuttumattomana yh-
desta kahteen vuoteen, ja piilolinssien kaytto oli taytynyt tauottaa yhdesta kolmeen viik-
koon ennen taittovirheleikkauksen suorittamista. Ika toimi valituissa tutkimuksissa seka

sisdanotto- ettd poissulkukriteerina.
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8 Tutkimustulokset

8.1 LASIK- ja SMILE-menetelmien potilastyytyvaisyys sek& potilaskokemukset

LASIK on yksi yleisimmista kirurgisista toimenpiteista, joita tehdadn maailmanlaajuisesti.
Biberin ja muiden (2009) tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan LASIK-leikkauksen
keskimaarainen potilastyytyvaisyys on 95,4 %. Tutkimusten valilla oli hajontaa potilas-
tyytyvaisyytta mittaavissa tuloksissa ja prosentuaaliset tilastot asettuivat vélille 87,2—-100
%. Tutkimukset, joissa oli tutkittu vain myooppeja, potilastyytyvaisyys oli 95,3 %, kun
vastaavasti hyperooppien tyytyvaisyysprosentti oli 96,3 %. Katsauksen mukaan siis hy-
peroopit olivat myooppeja tyytyvaisempia leikkaukseen, mutta ero on niin pieni, ettei se
ole tieteellisesti merkittdva. Maantieteellinen sijainti ei vaikuttanut merkittavasti potilas-
tyytyvaisyyteen, mutta toiminnallinen nakeminen ja leikkausta edeltdvéat odotukset vai-
kuttavat LASIK-leikkauksen tyytyvaisyyteen (Erickson D ym. 2011). LASIK-leikkaukseen
tyytymattomia potilaita oli keskimaarin 4,6 %. Tyytymattomyyttd LASIK-leikkaukseen li-
sasi riippuvuus kostuttavista silmatipoista kuivasilmaisyyden vuoksi. (Biber ym. 2009;
Bowers 2008; Brar ym. 2017.) LASIK on verrattavissa muihin omakustanteisiin ja omasta
halusta toteutettaviin eli elektiivisiin toimenpiteisiin, mutta sen tulokset ovat saavuttaneet
normaalia korkeamman potilastyytyvaisyyden. Laajasta valikoimasta elektiivisia toimen-
piteitda, kosmeettisten leikkausten todettiin olevan jarkevin vertailukohde. Kauneusleik-
kausten tyytyvaisyys oli 67-97 %, kun vastaavasti LASIK-leikkauksen tyytyvaisyys oli
87,2 —100 %. (Biber ym. 2009.)

SMILE-laserleikkauksessa kayneiden potilaiden potilastyytyvaisyyteen on huomattu vai-
kuttavan pre-operatiivinen nakemisen tilanne seka ika. Potilastyytyvaisyys yli 40-vuoti-
ailla on n. 87 %, kun nuoremmat ovat olleet keskimaarin tyytyvaisempia laserleikkauksen
tuloksiin. Vanhemmilla potilaille todettiin aineistossa LASIK-menetelman toimivan pa-
remmin. Tutkimuksessa, jossa alaikaraja leikatuilla oli 19 vuotta, 95 % potilaista suosit-
telisi leikkausta muille. lkanakaisilla tyytyvaisyytta laskevat etenkin pimeélla ajamisen
hankaloituminen, silmien vasyminen lahitydssa ja kaukonakemisen tarkkuuden laskemi-
nen ei-johtavassa silméssa silloin, kun leikkauksessa on tahdatty monovision-ratkaisuun
(Fu ym.2018). Lahinakeminen SMILE-leikkauksen jalkeen on koettu paremmaksi kuin
kaukonakeminen (Huhtala ym. 2018), johon tyytyvaisyys on vaihdellut lahteista riippuen
85-98 % valilla. Kaytetyn aineiston perusteella SMILEn potilastyytyvaisyys on hieman
alhaisempi Suomessa, kuin mita se on muualla maailmassa. (Huhtala ym. 2018; Asp,
Hjortdal, Ivarsen & Vestegaard 2012; Fu ym. 2018.)
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Tutkimuksissa esitettiin myods tyytyvaisyytta ikdnaon korjaamiseen monovision-menetel-
malla. Monovisionissa silmien taittovirhettd muokkaamalla saadaan johtavasta silmésta
“kaukosilma”, jolla nakee ilman lasikorjausta kauas teravasti, ja toisesta silmasta “la-
hisilma”, jolla pystytdan lukemaan ilman lasikorjausta. SMILE-menetelmalla tehdyn mo-
novision-korjauksen jalkeen kuusi potilasta kolmestakymmenesta tarvitsi edelleen lasi-
korjausta ajaessaan, ja kolme ihmista myos muissa arkiaskareissa. Mit& aikaisemmassa
vaiheessa presbyopiaa korjataan lasermenetelmin, sita parempi optiikan laatu seka po-
tilastyytyvaisyys saavutetaan. LASIKilla leikatessa monovision-ratkaisuun oli potilaista
96 % ollut tyytyvaisia, mutta SMILE-menetelmalla tyytyvaisyys oli alhaisempi, 86,7 %.
Kirurgisin menetelmin saavutetulla monovision-ratkaisulla on kuitenkin korkeampi tyyty-
vaisyys kuin piilolinssein saavutetulla. Monovision-ratkaisua piilolinsseilla toteuttavien

tyytyvaisyys naonkorjaukseen vaihteli 60 — 80 % valilla. (Fu ym. 2018.)

Potilastyytyvaisyys saattaa muuttua ajan kuluessa, mutta sen muuttumista voidaan en-
nustaa ja siihen voidaan varautua. Potilaan tyytyvaisyys omaan ndkemiseensa ennen
leikkausta ja leikkauksen jalkeen saattaa kielia siitd, muuttuuko potilaan tyytyvaisyys
leikkaukseen ajan myo6ta. Leikkauksen jalkeinen refraktiovirheen maaré, huono hama-
ranakd seka silmien ongelmat saattavat olla syy tyytyvaisyyden muuttumiselle. (Erickson
ym. 2011.) Leikkausta edeltdava nakemisen tilanne, kuten optisen korjauksen suuruus, ei

kuitenkaan vaikuta potilastyytyvaisyyteen (Asp ym. 2012).

Refraktiivisen kirurgian potilasvalintaan on syyta kiinnittda huomiota, jotta pystytdan saa-
vuttamaan paras mahdollinen leikkaustulos ja taten korkea potilastyytyvaisyys. On to-
dettu, ettd potilaiden psykologiset ominaisuudet ja tyytyvaisyys tdménhetkiseen naon-
korjaukseen tulee huomioida potilasvalinnassa. Ne tulevat vaikuttamaan leikkauksen jal-
keiseen tyytyvaisyyteen, kuten myos potilaan leikkausta edeltéava visuaalinen havainto-
kyky, taittovirhe ja silmaoireet. Potilasvalinnassa tulee huomioida myos leikkauksen ta-
voitteet seka asiakkaan realistiset odotukset suoritettavalle leikkaukselle. Harjoittelevien
kirurgien suorittamia taittovirheleikkauksia oli erddssa tutkimuksessa markkinoitu ja tar-
jottu puoleen hintaan kokeneemman kirurgin pyytamasté hinnasta, mika oli lisannyt tyy-
tyvaisyytta. Naissa tapauksissa normaalia markkinahintaa edullisempi taittovirheleik-
kaus, joka onnistui ilman komplikaatioita, ylitti potilaiden odotukset ja lisasi tyytyvaisyytta.
(Azari ym. 2014.) Teknologian kehityksell& on suora yhteys potilastyytyvaisyyteen, silla
kehittyneemmalla leikkaustekniikalla ja laserlaitteilla saavutetaan usein parempia tulok-

sia ja saadaan siten tyytyvaisempid potilaita. (Biber ym. 2009; Erickson 2010.)
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Elaménlaatu kasitteend koostuu ihmisen fyysisesta ja toiminnallisesta kyvykkyydesta,
psykologisesta tilasta ja hyvinvoinnista seka sosiaalisesta interaktiosta (Erickson ym.
2011). Se myos viittaa odotuksiin, tavoitteisiin ja henkilon tyytyvaisyyteen elamasta. Ela-
manlaatua mitataan yleensa itsearviointiin tarkoitetuilla kyselylomakkeilla (Erickson ym.
2010). Tutkimuksissa haluttiin selvittaa, millainen vaikutus LASIK- tai SMILE-leikkauk-
sella voi olla potilaan elaméaéan, ja potilaat olivat my6s itse kiinnostuneita siita, kuinka
naontarkkuus siihen vaikuttaa. LASIK-leikkaus paransi tutkitusti potilaiden elaméanlaatua,
ja seké LASIKissa kayneiden potilaiden ettd emmetrooppien havaittiin olevan yhta tyyty-
vaisia elaman laatuun. Heilld todettiin olevan korkeampi elaméanlaatu kuin henkilgilla,
jotka kayttivat silmalaseja tai piilolinsseja refraktiivisen virneen korjaamiseen. Tutkimuk-
sessa todettiin potilaiden asenteiden olevan elamaéa kohtaan optimistisempi ja positiivi-
sempi leikkauksen seurauksena. Elamanlaatua heikensivét taittovirheleikkauksen jal-
keen korjatun taittovirheen hidas palautuminen eli regressio, kuivat silmét ja huono na-
keminen haméarassa. (Biber ym. 2009; Erickson ym. 2011.) SMILE-leikkausta kasittele-
vissa tutkimuksissa elamanlaatu leikkauksen jalkeen ei ollut merkittava mittari potilastyy-
tyvaisyydelle, mika voi selittya lyhyilla seurantajaksoilla. Nykyisen tiedon mukaan
SMILE-taittovirheleikkauksen jalkeen usein ilimeneva heikko nakeminen ei laske elaméan-
laatua, silla ndkemisen heikkous palautuu normaaliin ajan myéta, jolloin myds hyddyt
ylittavat taittovirheleikkauksien haitat. SMILE-leikkauksen etuna pidettya kuivasilmaisyy-
den vaheneminen ja jopa paraneminen alkutilanteeseen nahden parantaa elamanlaatua
pitkalla aikavalilla (Auclin ym. 2018). (Asp ym. 2012.)

Potilaskokemusta mittaavassa tutkimuksessa leikkauksien mukavuudessa huomattiin
eroavaisuuksia. SMILE-leikkaus koettiin epamiellyttavammaksi mahdollisesti leikkauk-
sen pidemman keston vuoksi, mutta LASIK menetelm&nd enemman pelkoa heratta-
vaksi. Lappéaé tehdessa pelon arvioitiin olevan keskinkertaisesta hyvin pelottavaan. Pel-
koa ja ahdistusta lisasivat intraoperatiiviset komplikaatiot eritoten SMILEssa. Pelon ja
ahdistuksen maara ei vaihtele merkittavasti leikattavien silmien kesken. Molempien leik-
kausmenetelmien ovat todettu olevan yhtéa turvallisia, ja hyvalla potilaan informoinnilla
leikkauksesta ja sen kulusta on asiakkaan pelkotiloja saatu vahennettya seka yhteistyota
helpotettua (Brar ym. 2018). (Ang, Damgaard, Fasook, Htoon & Mehta 2018.)
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8.2 Menetelmien turvallisuus, tehokkuus ja ennustettavuus

Femtosecond-LASIK-, LASIK- ja SMILE-leikkauksia on tutkittu ja vertailtu melko paljon.
Molemmat menetelmat on todettu olevan turvallisia ja tehokkaita taittovirhekirurgisia me-
netelmia hoitaa eritoten myopiaa, mutta myds hyperopiaa ja astigmatiaa. FS-LASIKin
sekd SMILEN tulosten on todettu olevan tarkasti ennustettavia, kun huomioidaan pre-
operatiiviset muuttujat. (Lin, Xu & Yang 2014.) SMILEn lopputulosten ennustettavuus oli
sfaarisessa taittovirheessa +0,5 dioptrian sisalla jopa 93 % tapauksista, ja hajataittei-
suutta mitattaessa 90 % tapauksissa. Jaanndshajataitteisuuden ennustaminen oli hie-
man tarkempaa LASIK-menetelmalla leikatessa, jolloin 93 % tapauksista lopputulos voi-
tiin ennustaa +0,5 dioptrian tarkkuudella, kun taas sfaarisen jaannosvirheen ennustetta-
vuus oli LASIKissa merkittavasti huonompi, 77 %. Parempi hajataitteisuuden korjaus-
tarkkuus voidaan olettaa johtuvan silmien liikkeita aktiivisesti seuraavan ja niita mukaile-
van eyetrackerin kaytosta LASIK-leikkauksissa. Se rekisterti silman kiertymisen auto-
maattisesti ja huomioi sen korjauksessa. Koska eyetrackeria ei kaytetty SMILE-leikkauk-
sissa, eika nain ollen silmén luontaista kiertymista pystytty huomioimaan, ilmeni hajatai-
ton alikorjausta pitkalla seurantavalilla leikkauksesta (Brar ym. 2017). Molemmilla mene-
telmilla jadnnostaittovirheen ennustettavuus 1,0 dioptrian tarkkuudella onnistui kaikissa
tapauksissa (Brar ym. 2017). Suomessa tehdyssa tutkimuksessa emmetropiaan pyritta-
essa ennustettavuus ja onnistuminen oli SMILE-menetelmalla 85 % ja FS-LASIKilla 94
%, joka poikkeaa Brarin ym. 2017 Intiassa tehdysta tutkimuksesta. Ero parhaaseen mah-
dolliseen nadntarkkuuteen ilman lasikorjausta ja lasikorjauksen kanssa oli enimmill&an
yhden visustaulun rivi 96,3 % SMILE-potilaista ja 98,7 % FS-LASIK-potilaista. (Azari ym.
2014; Brar ym. 2017; Huhtala ym. 2018.)

Leikkauksen jalkeinen naodntarkkuus vaikuttaa potilastyytyvaisyyteen. Leikkausta seu-
raavan paivan nakemisen laatu vaihteli valittujen tutkimusmenetelmien valilla siten, etta
SMILE-leikkauksen jalkeen nakeminen oli heikompaa, kun taas LASIKilla leikattaessa
nakeminen oli tasalaatuista jo pian leikkauksen jalkeen. Yhden péivan jalkeen 96 %
SMILE-potilaista saavutti nadntarkkuuden 1.0, jota on pidetty normaalina ja tavoitelta-
vana nadntarkkuutena, kun taas LASIKilla leikatuista potilaista sen saavutti 92 %. Kol-
men kuukauden jalkeen 84 % molempien ryhmien potilaista saavutti n&ddntarkkuuden
1.0, ja kolmen kuukauden kohdalla SMILE-menetelmalla leikatuista silmista 86 % naon-
tarkkuus optisen korjauksen kanssa oli sama tai parempi, kuin ilman lasikorjausta (Gro-

ves 2015). SMILE-ryhmasta jopa 97 % leikatuista silmista saavutti nadntarkkuuden 1.0
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tai sitd paremman ilman optista korjausta vuosi leikkauksen jalkeen, kun LASIK-verrok-
kiryhman potilaista 90% saavutti vastaavan 1.0 tai paremman nadntarkkuuden samassa
ajassa. Naontarkkuuden tutkittiin kehittyvan ja parantuvan ajan kuluessa taittovirheleik-
kauksen jalkeen. Valon sironta ja kuivasilmaisyys saattavat vaikuttaa korjattuun naon-
tarkkuuteen leikkausten jalkeen. (Lin ym. 2014; Ganesh & Gupta 2014; Brar ym. 2017.)

Heti leikkauksen jalkeen ja leikkausta seuraavan viikon ajan ndkeminen oli heikompaa
ja epamiellyttavampaa SMILE-leikkauksen kuin LASIKin jalkeen. Vain valonarkuuden
mainittiin olevan voimakkaampaa ensimmaiselld seurantajaksolla LASIK-leikatuilla poti-
lailla verrattuna SMILE-potilaisiin. Nékeminen yleensa parantuu, kun leikkauksesta kuluu
aikaa, joskin SMILE-verrokkiryhman potilailla valonarkuus lisaantyi tasaisesti jokaisella
seurantajaksolla. Heikko kontrastindkd, kohdentamisen vaikeudet, n&0n sumuisuus ja
haloilmitt olivat heti leikkauksen jéalkeen yleisempid SMILE- kuin LASIK-leikkauksessa
kayneilla, mutta jo kuukauden seurantajakson jalkeen naiden on todettu tasaantuvan
ryhmien vélilla. Hitaamman n&dnpalautumisen SMILE-laserleikkauksen jélkeen on tut-
Kittu johtuvan sarveiskalvon viivastyneesta optisesta parantumisesta. Yleinen tyytyvai-
syys nakemiseen ei muuttunut merkittavasti, vaikka nakeminen pian leikkauksen jalkeen

olikin ehk& odotettua heikompaa. (Ang ym. 2018; Auclin ym. 2018.)

SMILE-potilailla kontrastinako kehittyi kolmen kuukauden seurantajaksolla paremmaksi,
kuin LASIK-verrokkiryhmalla. On todettu, ettd kontrastinékd oli leikkausta seuranneena
paivana parempi LASIK-potilailla kuin SMILE-patilailla, mutta kuukauden jalkeen toteu-
tetussa seurannassa ryhmien vdlilla ei ollut enaa merkittdvaa eroa kontrastiherkkyy-
dessa. Kolmen kuukauden jalkeen SMILE-ryhmalaisilla oli parempi kontrastinako. (Au-
clin ym. 2018.)

SMILE- taittovirheleikkauksessa kayneet potilaat eivat aineistomme tutkimuksissa tar-
vinneet uusintaleikkausta. Jos SMILEnN jalkeen tapahtuisi merkittdvaa regressiota, eli
taittovirheen palautumista, ei sita kannattaisi korjata uusintaleikkauksella samalla mene-
telmalla, silla lentikkelin muotoileminen uudelleen aiheuttaisi strooman kappaleiden ir-
toamista. Paras uusintaleikkausmenetelm&a SMILEn jélkeen olisi PRK, jossa silman pin-
taa hiotaan ja muotoillaan mekaanisesti tai kemiallisesti esimerkiksi alkoholin avulla.
(Groves 2015.)
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8.3 Taittovirheleikkauksia seuranneet komplikaatiot tutkimusaineistossa

Intraoperatiivisia eli leikkauksenaikaisia komplikaatioita ilmeni enemman SMILE-taitto-
virheleikkauksissa. Muutamassa tutkimuksessa raportoitiin SMILE-leikkauksen aikana
ilmenneesta ongelmasta, jossa silmén ja laserlaitteen valilté 1&htee imu ja laite pitaa koh-
distaa uudelleen, mutta sen ei katsottu alentavan potilastyytyvaisyytta. SMILE-leikkauk-
set ovat tekniikaltaan haastavampia, ja harjoitteluvaiheessa kirurgeilla on muiden leik-
kausmenetelmien harjoitteluihin verrattuna enemman leikkauksissa tapahtuneita komp-
likaatioita SMILE-menetelmalla. (Brar ym. 2018.) Taittovirheleikkausta suorittavan Kirur-
gin kokemuksella ei ollut kuitenkaan merkitysta potilastyytyvaisyyteen tai komplikaatioi-
den maariin, silla my6s harjoittelevan kirurgin suorittamiin LASIK-leikkauksiin oltiin tyyty-

vdisia ja ne olivat onnistuneita (Azari, Ghoghawala, Hwang & Nehls 2014).

Lapan muotoilemisen seurauksena LASIK-leikkauksessa kayneilla potilailla on todettu
korkeamman luokan ja sfaarisen aberraation merkittavaa lisaantymista leikkauksen jal-
keen. Koska SMILEssa ei muotoilla lappaa, ei siind ole todettu aberraatioiden esiinty-
mista silman omien aberraatioiden lisdksi. (Brar ym. 2017.) L&pén takia kuivasilmaisyys
ja sarveiskalvon tuntoherkkyyden alentuma oli yleisemp&a LASIK-potilailla kuin SMILE-
leikatuilla kuuden kuukauden seurantajakson jalkeen (Lin ym. 2016). Kuukauden jalkeen
leikkauksesta sarveiskalvon tuntoherkkyys oli parempi SMILE-potilailla, mutta kuuden
kuukauden jalkeen SMILE- ja LASIK-potilaiden valilla ei ollut merkittavaa eroa (Li ym.
2013).

Kuivasilmaisyys on yleisin refraktiivisen kirurgian komplikaatio. Tutkimukset osoittivat
potilasvalinnan ja —ohjauksen tarkeytta kuivasilmaisten potilaiden hoidossa leikkaustu-
losten onnistumisen varmistamiseksi. Jos potilaalla on preoperatiivisesti kuivasilmai-
syyttd, suositellaan SMILE-leikkausmenetelmaa, silla se voi jopa vahentaa kuivasilmai-
syytta (Auclin ym. 2018). SMILE-leikkauksen jalkeen sarveiskalvon oma biomekaaninen
tasapaino pysyy stabiilina, vahingoittunut hermokudos uusiutuu nopeammin, ja jos Kui-
vasilmaisyytta on koettu, on se miedompaa ja nopeammin hoidettavissa. (Huhtala ym.
2018; Brar ym. 2018.) Epamiellyttavaa nakemista etenkin kuivasilmaisyyden muodossa
huomattiin 5 vuoden LASIK-laserleikkauksen seurantajakson jalkeen esiintyvdn enem-
man miehilla kuin naisilla, sekd enemman hyperooppisissa kuin myooppisissa lahtotilan-
teissa. Heti leikkauksen jalkeen jopa 95 % LASIK-leikatuista valitti kuivasiimaisyytta
(Huhtala ym. 2018). (Erickson ym. 2011: Hannan ym. 2016.)
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Auclinin ja muiden (2015) tekeméssa tutkimuksessa, jossa SMILE ja LASIK toteutettiin
FS-laserilla, todettiin ettd kuukausi leikkauksen jalkeen molempien ryhmien edustajat
karsivat kuivasilmaisyydesta. Kyynelosmolaarisuus oli merkittavasti korkeampi LASIK-
leikkauksen jalkeen, mutta muuten tulosten valilla ei ollut havaittavissa merkittavia eroja.
Kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen nakemisen vaikutus elamanlaatuun, TBUT ja kyy-
nelosmolaarisuus oli heikentynyt LASIK-potilailla. Tassa vaiheessa 80 % potilaista, joille
oli tehty SMILE-leikkaus, ei kayttanyt silman kostutustippoja lainkaan, kun taas vastaa-
vasti LASIK-ryhmasta 57 % kaytti niitd satunnaisesti. 20 % LASIK-potilaista kaytti sdan-
nollisesti silmatippoja, mutta SMILE-ryhmé&n potilaista yksikaan ei kayttanyt niita saan-
nollisesti. (Auclin ym. 2015.)

Vastaavasti Jien ja muiden (2016) tekeman tutkimuksen tulosten mukaan, jotka mittasi-
vat kuivasilmaisyyttd LASIK- ja SMILE-leikkauksissa, Schirmersl-testin ja kyynelfiimin
osmolaarisuuden mittauksen (TFO) tuloksissa ei huomattu LASIKin ja SMILEn valilla
eroa. TBUT sanoista tear break up time ja OSDI eli ocular surface disease index —tulok-
set olivat merkittavasti paremmat kolmen kuukauden jalkeen leikkauksesta SMILE-ryh-
man potilailla. Kuuden kuukauden seurantajakson jalkeen TBUT ja TFO palautuivat mo-
lemmilla ja OSDI SMILE-leikatuilla potilailla lahtétilanteen tasolle. LASIK leikatuilla OSDI
oli huonompi kuin lahtétilanteessa ja Schirmersl-testilla mitattuna molemmat menetel-
mat tuottivat huonomman tuloksen kuin ennen leikkausta. (Jie ym. 2016.) Vaikka tulos-
ten valilla onkin hieman hajontaa, molemmat tutkimukset todistivat LASIK-menetelmalla
leikattujen potilaiden karsivan kuivasilméaisyydestd enemman kuin SMILE-menetelmalla

leikattujen potilaiden.

SMILE-leikkauksista ei tutkimusaineistoissa ollut mainintaa silménpintaan ja leikkausjal-
kiin liittyvistda komplikaatioista. LASIK-menetemalla leikatuista potilaista muutamalla oli
leikkausjalkiin liittyvind lappakomplikaatioina lapan ryppyyntymistd, joka vaati uusinta-
leikkauksen. Naissa tapauksissa myds paras korjattu naontarkkuus laski osalla odote-
tusta. DLK eli diffuusi lamerraali keratiitti iimeni samaisessa tutkimuksessa seitsemassa
tapauksessa 138:sta. DLK hoidettiin ladkkeellisesti. Samassa tutkimuksessa kahdella
potilaalla havaittiin epiteelin sisddnkasvua, joka oli kuitenkin niin lievad, ettei vaatinut

toimenpiteité (Azari ym. 2014; Brar ym. 2017).

Tutkimuksissamme oli vaihtelevaa tietoa siita, vaikuttaako seurantajakso potilastyytyvai-
syyteen. Ajanjakson pituudella oli joissain tapauksissa valia, vaikkakin seurantajakson

pituudesta huolimatta leikkausta suosittelevien osuus ei merkittavasti vaihtele. Myts se
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oliko potilas hyotynyt fyysisesti ja / tai psyykkisesti leikkauksesta vaikutti siihen, kuinka

tyytyvainen han oli leikkaukseen. (Biber ym. 2009.)

8.4 Taittovirheleikkaukset ja piilolinssien kayttajat

Tutkimuksessa, jossa vertailtiin LASIK-leikkausta harkitsevia ja tyytyvaisia piilolinssikéayt-
tajia, tyytyvaiset pehmeiden piilolinssien kayttgjat tunsivat lahtétilanteessa itsensa vie-
hattavammaksi. Heilla ilmeni myds vahemman yleisesti hairitsevia nako- ja silméoireita
seka heidan toiminnallinen nakeminen oli parempaa kuin silmalasikayttajilla. Naiset eivat
pitdneet heidan ulkonadstaan kayttdessaan silmalaseja sosiaalisissa ja ammatillisissa
tilanteissa. Miehet olivat naisia tarkempia nékemisen hairididen ja okulaaristen ongel-
mien suhteen. Naisten ja miesten valilla 16ytyi siis eroja. Tutkimuksissa on todettu, etta
myopia assosioi kosmeettisten seikkojen vuoksi muun muassa itsevarmuuden maaran,
sosiaalisen eristaytymisen ja parisuhteen muodostamisen kanssa. Leikkauksessa kay-
neet potilaat olivat persoonaltaan spontaanimpia, sopeutuivat helpommin uusiin tilantei-
siin ja ottivat enemman riskeja kuin henkiltt, jotka lopulta kieltaytyivat leikkauksesta.
(Erickson ym. 2010.)

Bondin ja muiden (2016) tutkimuksessa vertailtiin kokeneita piilolinssikayttajia, LASIK-
leikkauksessa kayneitd, jotka olivat entisia piilolinssikayttdjia ja henkiloita, jotka olivat
kayttaneet silmalaseja, mutta paatyneet valitsemaan LASIK-leikkauksen. Entiset piilo-
linssikayttajat olivat tyytyvaisempié LASIK-leikkaukseen, kuin henkil6t, jotka olivat ennen
kayttaneet silmélaseja. Vanhat piilolinssikayttajat eivat kokeneet kuivasilmaisyytta yhta
suurena ongelmana, kuin silmalasikayttajat. Tama johtuu osakseen siitd, etta kuivasil-
maisyyden oireet ovat melko yleisia piilolinssikayttdjien keskuudessa ja he kokivat oirei-
den vahentyneen LASIKin myo6ta. SMILE-leikkauksissa kuivasilméaisyytta olivat vasta-
vuoroisesti valittaneet eniten potilaat, jotka ennen leikkausta olivat kayttaneet piilolins-
seja (Shah 2015:102; Bond ym. 2016) Entiset piilolinssien kayttajan myos kokivat LASI-
Kin kohentaneen pimeadlla ajamisen mukavuutta ja vahentdneen yolla vaivaavia ndkemi-
sen hairioitd, kuten haikaisya ja haloilmi6ita. 97 % koki LASIKin paremmaksi vaihtoeh-
doksi nadnkorjaukselle kuin piilolinssit. Miesten ja naisten valilla ei ilimennyt eroavaisuuk-
sia. Piilolinssikayttajilla silmatulehdukset ja hankaamisen tunne ovat kaksi kertaa ylei-
sempid, kuin LASIK-potilailla. (Bond ym. 2016)
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9 Pohdinta

Potilastyytyvaisyys on moniulotteinen kokonaisuus, johon vaikuttavat niin kokonaisuus
kuin yksityiskohdatkin. Erityisesti refraktiivisessa kirurgiassa potilastyytyvaisyys on rat-
kaisevassa asemassa, silla usein potilas itse valitsee ja maksaa taittovirheleikkauksen,
ja leikkaustulos tulee vaikuttamaan potilaan jokapaivaiseen elamaan. Kognitiivinen dis-
sonanssi -teoria viittaa psykologiseen prosessiin, jossa henkild muuttaa asenteitaan ja
kayttaytymistaan, jotta pystyy yllapitamaan kognitiivista johdonmukaisuutta uskoihinsa.
Vaikutus on voimakkaampi, kun potilas maksaa leikkauksesta ja se on peruuttamaton.
Myds esimerkiksi silloin, kun leikkaus perustuu uuteen teknologiaan, placebo-efekti saat-
taa esiintya voimakkaampana. (Erickson ym. 2011.) Heti leikkauksen jalkeen kognitiivi-
sen vaikutuksen voidaan olettaa olevan suurimmillaan. Jos asiakas on ollut tyytyvainen
leikkaukseen, leikkauksen sivuoireita ei valttdmatta huomioida niin herkasti, koska poti-
laat haluavat uskoa leikkauksen parantaneen heidan elaméan laatua. Kolmen kuukauden
kontrollijakso on taten melko lyhyt, jotta kognitiivisen dissonanssi -teorian ilmio ei vaikut-
taisi tuloksiin.

On kuitenkin my6s huomioitava tutkimuksissa saavutetut tulokset, joiden mukaan leik-
kaustulokset ovat hyvia monilla mittareilla mitattuna ja potilaat ovat erittain tyytyvaisia
leikkaukseen menetelmasta riippumatta. Refraktiivisessa kirurgiassa panostetaan poti-
lasvalintaan todella paljon ja lahtékohtaisesti kieltdydytdan leikkaamasta, mikali potilaan
silmét tai nakojarjestelma eivat jostain syysta sovellu kyseisella leikkausmenetelmalla
korjattavaksi. Kaikille asiakkaille refraktiivinen kirurgia ei sovi nadnkorjausmenetelmana.
Kirurgin kieltava leikkauspaatos lisda tyytymattomyytta niiden potilaiden keskuudessa,
jotka eivat paasseet leikkaukseen, mutta tiukalla potilasvalinnalla kuitenkin taataan kor-
kea potilastyytyvaisyys. SMILE- ja LASIK- menetelmien turvallisuudesta, tehokkuudesta
ja tulosten ennalta ennustettavuudesta on melko paljon tutkimustuloksia, joka lisda me-
netelmien luotettavuutta ja toistettavuutta. Tutkimuksista ilmeni komplikaatioiden méaaran
olevan melko vahainen, ja kolmen vuoden seurantajakson jalkeen potilaat olivat edelleen
tyytyvaisia leikkaukseen. Olisiko tyytyvaisyys ollut erilaista, jos seurantajakso olisi ollut

esimerkiksi 10 vuotta, tai jos potilasvalinnassa ei olisi kaytetty poissulkevia kriteereita?

Potilaat, jotka hakeutuvat leikkaukseen, ovat luultavasti kokeneet piilolinssit ja silméalasit
heille sopimattomaksi nadnkorjausmenetelmaksi ja ovat tyytyvaisia paastessaan niista
eroon. Refraktiivinen kirurgia paransi tutkimuksien mukaan potilaiden elaméanlaatua ja

taittovirheleikkauksissa kayneet potilaat olivat tyytyvaisempia elamaansa leikkauksen
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jalkeen, kuin silmalasien tai piilolinssien kayttajat. Asiakas pystyy myos henkisesti val-
mistautumaan refraktiivisen kirurgian aiheuttamiin mahdollisiin nédkemisen ja silmien oi-
reisiin ja luultavasti pystyy hyvaksymaan ne siten paremmin. Piilolinssikayttajien ja ref-
raktiivisessa leikkauksessa kayneita potilaita haluttiin vertailla tassa opinnaytetydssa
keskenaan, silla luultavasti suuri osa kyseisista henkildista ei ole halunnut kayttaa silma-
laseja syysta tai toisesta valitessaan leikkauksen tai piilolinssit nadnkorjausmenetel-

maksi.

Aiheen tutkiminen oli osin haastavaa, silla potilastyytyvaisyys on subjektiivinen kasite.
Jokainen kokee ja arvottaa ongelmansa ja tuntemuksensa eri tavalla. Tutkimustulosten
vaaristyminen potilaiden omien ennakko-oletuksien vuoksi voi muuttaa tuloksiamme.
Myds tuloksiin on voinut vaikuttaa tutkijan tulkinta tulosten subjektiivisuuden vuoksi.
Myds se, ettei potilastyytyvaisyyden tutkimiseen ole standardisoitua ja yleistettavaa tes-
tia, teki eri tutkimuksien vertailuista hankalampaa. Osassa tutkimuksissa tyytyvaisyys oli
arvioitu asteikolla 5-10, joissain 1-10, ja joissain prosenttiluvuilla tai sanallisesti. Emme
pystyneet laskemaan keskiarvoa téallaisista tuloksista. Testitulokset ovat subjektiivisia,
mutta emme tieda paljonko tuloksiin on vaikuttanut mittauksen suorittajan ohjeistus teh-
taviin testeihin tai kyselylomakkeiden tayttamiseen. Laajasta kirjallisuuskatsauksesta
kavi ilmi, ettéa mikali kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti, tyytyvaisyysprosentti oli
98,8 %, mutta omalla nimella taytettyjen kyselylomakkeiden tyytyvaisyysprosentti oli
94,8 % (Biber ym. 2009). Yleensa tyytymattomyyttd on enemman anonyymeissa kyse-

lyissa, minka vuoksi epailimme tutkimusotosten epatasalaatuisuutta hieman jalkikateen.

Alalla on yleisesti oletuksena, ettd SMILE-menetelma on edistyksellisempi ja turvalli-
sempi refraktiivisen kirurgian korjauskeino verrattuna LASIKiin. LASIK- ja SMILE-leik-
kausten lopputulokset ovat molemmat tutkitusti hyvia ja potilaat ovat olleet tyytyvaisia.
Teknologian kehitykselld on hypoteesimme mukaisesti suora yhteys potilastyytyvaisyy-
teen. Kirjallisuuskatsauksen luonteesta johtuen perehdyimme suureen maaraan aineis-
toa, ja meidat yllatti kattavista otoksista huolimatta tuloksien tasalaatuisuus ja korkeana
pysytellyt potilastyytyvaisyys. LASIK- ja SMILE-menetelmat jattavat viela korkeasta po-
tilastyytyvaisyydesta huolimatta parantamisen varaa. Leikkausmenetelmien kehittami-
sen myota, mutta myos esimerkiksi kuivasilmaisyyden hoidon kehittymisen ansiosta, on
potilastyytyvaisyyden mahdollista kasvaa vield tulevaisuudessa. Toki myds ihmisten

odotukset kasvavat teknologian kehityksen myd6ta, silla he tottuvat parempiin tuloksiin.
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Kokemuksemme on, etteivat optikot aktiivisesti tuo esille asiakkaille refraktiivista kirur-
giaa yhtend naodnkorjauksen menetelmana. Luultavasti yksi syy tdhan on se, ettei ai-
heesta tiedeta tarpeeksi, jotta sita uskallettaisiin suositella. Toinen tekija on luultavasti
myymalassa tyoskennellessa myymalan myynti- tai tilaustavoitteiden saavuttaminen.
Naontutkimukseen tuleva asiakas halutaan saada ostavaksi asiakkaaksi ja siksi hanelle
tarjotaan nadnkorjausmenetelmaksi paasaantoisesti silmalaseja tai piilolinsseja, joista
myymala saa tuottoa. Voisiko asiakas kuitenkin olla tyytyvaisempi, mikali refraktiivinen
kirurgia tuotaisiin esille vaihtoehtoisena nadnkorjausmenetelmana? Luultavasti kyseinen
asiakas tarvitsee lasit viimeistdan ikdndkoisend, jolloin asiakas saattaa palata liikkee-

seen, josta han sai leikkausta ennen asiantuntevaa palvelua.

Opinnaytety6ta voidaan pitaa hyodyllisend optisella alalla tydskenteleville. Jotta liik-
keissa pystyttaisiin tarjoamaan ajankohtaisempaa ja yksilollisempaa palvelua, tulisi alalla
tydskentelevien hyvaksya myos refraktiivinen kirurgia yhdeksi tavaksi korjata ndkemisen
ongelmat. Taittovirhekirurgiaa suositellakseen optisen alan toimijat tarvitsevat kuitenkin
tietoa sen hyddyista ja riskeistd, jottei kuluttajaa johdettaisi harhaan. Kuten Ang ja muut
vuoden 2018 tehdyssa tutkimuksessa korostivat, on tarkedd saada realistista ja koke-
musperaista tietoa leikkauksen lapikayneiltd potilailta kerrottavaksi leikkauksiin saapu-
ville potilaille ahdistuksen ja pelon minimoimiseksi. Odotuksiin vastaaminen ja ennustet-

tavuus lisdavat potilastyytyvaisyytta myos muilla osa-alueilla.

Tutkimuksien tulokset paasaantdisesti toistuivat eri tutkimuksissa samanlaisina ja pys-
tyimme muodostamaan niiden perusteella LASIK- ja SMILE-potilaiden potilastyytyvai-
syydesta yleistettavan kokonaisuuden. Lukemiemme artikkeleiden seka tutkimusten
otos kattaa suuren maaran leikattuja silmia ja siksi pystyimme muodostamaan kokonais-
kuvaa siitd, kuinka tyytyvaisia potilaat ovat taittovirheleikkausten jalkeiseen nékemiseen.
Osassa tutkimuksista kasiteltin enemman komplikaatioita, osassa ndkemisen laatua ja
osassa potilastyytyvaisyyttd, mink& ansiosta saimme kokonaisvaltaisen kuvan siita,
mitk& tekijat vaikuttivat potilastyytyvaisyyteen refraktiivisessa kirurgiassa. Tutkimukset
todistivat leikkauksen jalkeisen nakemisen laadun korreloivan positiivisesti potilastyyty-
vaisyyteen. Tutkimuksien pohjalta voidaan kertoa, ettei yksiselitteisesti parempaa taitto-
virhekirurgista menetelmaa ole. SMILE-menetelmalla leikatuilla potilailla ilmeni enem-
man intraoperatiivisia komplikaatioita, eikd SMILE-menetelmalla voida viela leikata hy-
perooppeja monissa maissa. lkénékdisten potilaiden ndkemisen laatu oli SMILE-leik-

kauksen jalkeen LASIKilla leikattuihin potilaisiin verraten hieman huonompi. LASIK lisasi
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sarveiskalvon tuntoherkkyyden vaurioita, kuivasilmaisyytta ja aberraatioita. Myds kont-
rastiherkkyys oli hieman huonompi LASIK-potilailla kuin SMILE-potilailla. Molemmissa
on siis selkeita hyvia ja huonoja puolia, mutta ihmisten ollessa yksildita, lahtétilanteiden
ollessa vaihtelevia ja tarpeiden ollessa erilaisia on molemmille tutkituille leikkausmene-

telmille aikansa ja paikkansa.

Opinnaytetyon pohjalta jatkotutkimusehdotuksina on potilastyytyvaisyyden vertailu jon-
kin tietyn ryhmé&n kesken, kuten esimerkiksi pelk&stadn myooppien kesken. Jatkotutki-
muksena voisi tehda maarallisen tutkimuksen kyselytutkimuksen muodossa Suomessa
LASIK- tai SMILE-leikatuille potilaille potilastyytyvaisyydesta. Sen voisi toteuttaa yhteis-
tydssa jonkin silmasairaalan kanssa. Mielenkiintoista olisi selvittdd, kuinka optikkoliik-
keissa tyoskentelevat optikot suhtautuvat refraktiiviseen kirurgiaan ja kuinka aktiivisesti
he kertovat siitd nddnkorjausmenetelména asiakkailleen. Myos laadullinen n&kékulma
taittovirheleikkauksessa kayneita potilaita haastattelemalla olisi hyva jatkotutkimusidea,
jonka avulla hoitopolkua voidaan esimerkiksi meilla Suomessa kehittaa entista asiakas-

l[ahtdisemmaksi.
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Artikkeli potilastyytyvaisyydesta refraktiivisessa kirurgiassa

Potilastyytyvaisyys refraktiivisessa Kirurgiassa

Taittovirhekirurgia yleistyi 1990-luvulla ja tdna paivana se on maailman suo-
situin valinnaisuuteen perustuva kirurginen toimenpide. Vuoteen 2017 mennessa taittovir-
heleikkauksia oli tehty noin 30 miljoonaa leikkausta ympdari maailman. Refraktiivinen ki-
rurgia on noussut yhdeksi suosituksi menetelméksi taittovirheen korjaamiseen. Potilastyy-
tyvaisyys on terveydenhuollossa yksi tarkeimmista hoidon onnistumisen indikaattoreista.
Taittovirhekirurgisen toimenpiteen voidaan katsoa onnistuneen, kun potilas on tulokseen
tyytyvainen ja se on vastannut hénen odotuksiaan. Onnistumisen maaritelméana voidaan
pitdd myos sitd, kun saavutetaan paras mahdollinen nakokyky ilman néakemiseen tarvitta-
via apuvalineitd. On kuitenkin muistettava, ettei hoidon onnistuminen ole pelkkia naon-
tarkkuuslukuja tai komplikaatioiden vahyytta.

Useat tutkimukset osoittivat, ettd taittovirheleikkauksessa kayneet potilaat olivat
erittdin tyytyvaisia leikkaukseen siitd huolimatta, ettd henkil6illa saattoi esiintyd ndkemisen héi-
riditd. Potilastyytyvaisyyteen ja -tyytymattdomyyteen vaikuttaakin useita leikkausmenetelmasta
rilppumattomia tekijoité, kuten hoitohenkilokunnan palvelu, leikkauksen hinta, potilaan ikd ja se,
oliko potilas kayttanyt aiemmin piilolinsseja nadnkorjaukseen. Asiakkaat, jotka olivat kdyneet
harjoittelevan Kirurgin leikkauksessa ja maksoivat leikkauksesta markkinahintaa puolet vahem-
maén, olivat leikkaukseen tdyden hinnan maksaneita tyytyvadisempié. lakkdammaét potilaat olivat
tyytymattémampid verrattuna nuorempiin, mutta siihen voi vaikuttaa se, ettei esimerkiksi mono-
visioniin tdhdattaessa ratkaisu toiminutkaan kaikilla, silmien kuivuutta esiintyi lahtékohtaisesti-
kin enemman, ja ennakko-odotusten vastaisesti kaikissa tapauksissa laseista ei padsty taysin eroon
ikanékoisyyden vuoksi.

Refraktiivinen kirurgia perustuu sarveiskalvon muodon seka sen paksuuden muok-
kaamiseen. Samalla siind muutetaan myds sarveiskalvon etupinnan kaarevuutta. FS-LASIK, LA-
SIK ja SMILE-leikkausmenetelmét ovat Suomessa kaytetyimpid ja suosituimpia refraktiivisen
kirurgian menetelmid. LASIK-menetelmassa sarveiskalvoon tehd&én lappé, joka ulottuu epitee-
liin seké etustroomaan. Lapan muodostamisen jalkeen se siirretadn sivuun, ja sen alta poistetaan
kudosta laseroimalla. Toimenpiteen jélkeen lappéa siirretdan takaisin leikkauskohdan péaalle sen
suojaksi. LASIK-leikkauksessa on tirked, ettei sarveiskalvo ole liian kaareva tai loiva, jotta leik-
kaus pystytdan toteuttamaan. LASIK-menetelmélld pystytddn leikkamaan myopiaa, astigmatiaa
ja hyperopiaa. LASIKissa kdytetdan leikkauksen aikana apuna eyetrackerid, joka seuraa silmien-
liikkeitd huomioiden silmén kiertymisen ja hajataitteisuuden muutokset silmén liikkuessa.
Eyetrackerin kdyton on huomattu vahentdvan hajataitteisuuden palautumista eli regressiota. LA-
SIKin tulokset ovatkin SMILE& helpommat ennustaa himenomaan hajataiton jaédnndsvirheen ja
palautumisen kannalta, silla SMILE-leikkauksissa ei eyetrackeria tutkimuksien mukaan kaytetty.

SMILE-leikkauksessa puolestaan potilaan sarveiskalvon strooman keskiosasta
poistetaan ohut solukerros eli lentikkeli, jonka paksuus maaréytyy korjattavan taittovirheen mu-
kaan. Femtosekuntilaserilla avataan liséksi sarveiskalvon reunaosaan muutaman millimetrin le-
vyinen tunneli, jonka kautta lentikkeli poistetaan sarveiskalvon sisaltd. SMILE-menetelmé&ssa ei
siis tehdd 1appéd, kuten LASIKissa. Se véhentdd monia siihen liittyvié riskeja kuten silmien kui-
vumisen ja epiteelikudoksen sisdénpdin kasvamisen riskid. SMILE-leikkauksessa on tirkedd, ettd
sarveiskalvo on riittdvén paksu, sill& toimenpide tapahtuu sarveiskalvon sisalla. SMILEmenetel-
maélla korjataan Suomessa talla hetkella myopiaa ja astigmatiaa. Suomessa hyperopian korjaami-
nen SMILE-menetelmélld ei ole vield mahdollista, mutta ulkomailla hyperoopeille leikkauksia on
jo tehty onnistuneesti.
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Molemmat opinndytetydssamme késitellyt taittovirheleikkausmenetelmat ovat tur-
vallisia tapoja korjata taittovirheitd. Ne ovat yleisesti ottaen lopputuloksiltaan ennustettavissa ole-
via. Kaikki tutkimuksiemme tuhannet silmat jaivat £1,00 dioptrian sisélle jadadnndstaittovirheel-
téan, ja jos korjausleikkausta tarvittiin, oli lopullinen taittovirhe emmetropiaan pyrittdessé kuiten-
kin +£0.50 dioptrian marginaalissa. SMILE-menetelmalla leikatuista potilaista jopa 97% leika-
tuista silmista saavutti nddntarkkuuden 1.0 tai sitd paremman ilman optista korjausta, kun LASIK-
verrokkiryhman potilaista 90% saavutti vastaavan normaalina pidetyn 1.0 tai sitd paremman
n&ontarkkuuden.

Lahdettdessd erottelemaan potilastyytyvdisyyttd laskevia tekijoitd, huomataan
niissé olevan hieman leikkausmenetelmien valisia eroja. SMILE-leikkauksen jalkeen ndkeminen
on ensimmaisind paivind LASIKissa kayneité potilaita heikompaa ja sumuisempaa. Seurantajak-
sojen perusteella ndko palautuu nadntarkkuuksissa mitaten lahtétilanteen tasolle vahintaan kuu-
kauden sisalla. Vaikka n&ko alkuun on heikohkoa, ei se laske tyytyvéisyyttd kokonaisuudessaan.
Suurimmat potilastyytyméttdmyyden aiheuttajat LASIKissa olivat Idpan tekoon liittyvat ongel-
mat. Lapén vaurioittaessa sarveiskalvon hermotusta voi potilaalla esiintyd kuivasilmaisyytta.
Lappa aiheuttaa myds aberraatioita eli kuvautumisvirheitd, jotka voivat haitata etenkin pimealla
ajoa.

Monesti tutkimuksissa esille noussut potilastyytyvaisyyden osatekija oli potilasva-
linta. Potilasvalinnan onnistuminen on merkittavaa leikkauksen onnistumiselle ja sille, ettéd poti-
lastyytyvaisyys taittovirhekirurgiassa pysyykin korkealla. SMILE- ja LASIK- leikkauksissa kay-
neista tuhansista kirjallisuuskatsauksen aineiston potilaista n. 95 % oli tyytyvéisia leikkauksiin.
Asiakas, jolla on leikkauksesta realistiset odotukset, on todennakdisesti lopputulokseenkin tyyty-
vaisempi.

Valttaméatta kumpikaan leikkaustyyli ei sovi leikkausta miettivélle henkil6lle. Jos
asiakkaana on pahasti kuivasilméinen henkild, hanelld on yleis- tai silmésairauksia, tai tiettyja
ladkityksid, ei hanelle leikkaus kay valttamatta ollenkaan. Muita kontraindikaatioita taittovirhe-
leikkauksille ovat vaihteleva refraktio tai sarveiskalvon fysiologiset ominaisuudet, jotka estévét
leikkauksen suorittamisen. Leikkausmenetelmasta ja itse leikkauksesta paattaa viime kadessa kui-
tenkin leikkaava Kirurgi.

Potilastyytyvaisyys on refraktiivisessa Kirurgiassa hyvin korkea. Tyytyvaisyy-
dessa tai leikkauksen onnistumisessa ei huomattu olevan maantieteellisia tai sukupuolien valisia
eroja. Leikkausta edeltdva nakemisen tilanne, kuten optisen korjauksen suuruus, ei vaikuta mer-
Kittavasti potilastyytyvaisyyteen. Suurimmat erot olivat komplikaatioissa ja leikkauksenjalkeisen
nékemisen palautumisessa. Teknologian seké laserlaitteiden kehittymisen katsotaan lisdévén po-
tilaan tyytyvaisyytté leikkaustuloksiin.

SMILE-laserleikkauksessa kdyneiden potilaiden potilastyytyvdisyyteen on huo-
mattu vaikuttavan pre-operatiivinen ndkemisen tilanne seké ika. Potilastyytyvaisyys yli 40-vuo-
tiailla on n. 87 %, kun nuoremmat ovat olleet keskimaéarin tyytyvaisempia laserleikkauksen tu-
loksiin. Vanhemmilla potilaille todettiin aineistossa LASIK-menetelman toimivan paremmin. L&-
hindkemiseen SMILE-leikkauksen jalkeen on tyytyvaisié ollut 85-98 % leikatuista. Tutkimuk-
sessa, jossa alaikdraja leikatuilla oli 19 vuotta, 95 % potilaista suosittelisi leikkausta muille.

LASIK-leikkauksen keskima&rdinen potilastyytyvaisyys on 95,4 %. Tutkimusten
valilla oli hajontaa potilastyytyvaisyyttd mittaavissa tuloksissa ja prosentuaalisesti tilastot aset-
tuivat valille 87,2-100 %. Tutkimuksista kévi ilmi, ettd lahtotilanteessa hyperooppiset henkilot
olivat lopputulokseen tyytyvaisempid. Koska ero myooppien potilastyytyvéisyyteen oli vain yksi
prosenttiyksikko, ei se ole tieteellisesti merkittava ero.
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa ikanakoisyyttd korjattin
my®6s monovision-ratkaisuin, jossa toisen silman taittavuus leikataan l&hisilmaksi ja toisen kau-
kosilméksi. LASIKilla leikatessa potilaista 96 % oli tyytyvaisid monovision-ratkaisuun, mutta
SMILE-menetelmalla tyytyvaisyys oli alhaisempi, 86,7 %. Kirurgisin menetelmin saavutetulla
monovision-ratkaisulla on kuitenkin korkeampi tyytyvaisyys kuin piilolinssein saavutetulla. Ver-
tailun vuoksi monovision-ratkaisua piilolinsseilld toteuttavien tyytyvaisyys naonkorjaukseen
vaihteli 60 — 80 % valill&.

Tutkimuksissa taittovirhekirurgian todettiin parantavan potilaiden eldménlaatua.
Seké LASIKissa kayneet potilaat ettd emmetroopit ovat aineiston perusteella yhté tyytyvaisia ela-
mansa laatuun. Heill& todettiin olevan korkeampi eldmanlaatu kuin henkil6illd, jotka kayttivat
silmalaseja tai piilolinssejé refraktiivisen virheen korjaamiseen. Tutkimuksessa todettiin potilai-
den asenteiden olevan eldméa kohtaan optimistisempia ja positiivisempia leikkauksen seurauk-
sena. LASIK ja SMILE ovat siis turvallisia, tehokkaita ja ennalta ennustettavissa olevia leikkaus-
menetelmi&. Molemmilla leikkausmenetelmill& on pystytty saavuttamaan jo erittéin korkea poti-
lastyytyvéisyys ja niiden on todettu parantavan eldménlaatua.

Artikkeli pohjautuu Anni Penttisen ja Ida Reunasen tekemdicin opinndytetyohon. Tyon “Potilas-
tyytyvaisyys refraktiivisessa kirurgiassa - kirjallisuuskatsaus potilastyytyvaisyydestd SMILE- ja
LASIK-taittovirheleikkauksissa” voit kdydd lukemassa kokonaisuudessaan osoitteesta
www.theseus.fi.
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