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1 Johdanto

Pienikulmainenkin karsastus voi aiheuttaa hankalia oireita kuten rivien hyppimista, kak-
soiskuvia ja paansarkya. Ratkaisuna karsastuksen korjaamiseen voi olla yhtena vaihto-
ehtona kirurginen operaatio, karsastusleikkaus. Oireiden lievittymisen ja esteettisen lop-
putuloksen lisdksi leikkauksella on mahdollisuus saavuttaa uudelleen ainakin osaksi toi-

miva binokulariteetti jopa aikuisialla. (Kushner 2018.)

Karsastusleikkaus ei useinkaan ole ensimmaéinen hoitokeino karsastuksen korjaami-
sessa ja leikkaukseen hakeutumiseen vaikuttaakin monia asia. Toisaalta leikkauksen
vaikutukset voivat olla moninaisia ja ulottua muihinkin elamén osa-alueisiin kuin nakemi-
seen. Tassa opinnaytetydssa aiheena on karsastusleikkauksen vaikutus yksilon koke-
maan elamanlaatuun. Tydn aihe syntyi 2018 julkaistun opinnaytetyon jatkotutkimuseh-
dotuksesta ja ryhmén yhteisesta kiinnostuksesta karsastusta ja sen hoitokeinoja koh-

taan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdéd karsastusleikkauksen lapikayneiden potilaiden
kokemuksia elamanlaadusta ennen operaatiota ja sen jalkeen. Tavoitteena on lisata tie-
toutta seka parantaa ymmarrysta karsastusleikkaukseen liittyvista vaikutuksista yksilén
elaménlaatuun ja ndin mahdollisesti helpottaa karsastuksesta karsivien henkildiden paa-

tymista karsastusleikkaukseen.

Tutkimuksen avulla saadaan arvokasta tietoa siita, miten karsastusleikkauksen lapikay-
neet henkiltt kokevat elaménlaatunsa ennen ja jalkeen leikkauksen — onko leikkauksella
ollut vaikutusta elamanlaatuun ja jos on, ovatko vaikutukset olleet positiivisia vai negatii-
visia ja mihin kaikkiin elamanlaadun osa-alueisiin ne ulottuvat. Ulkomailla aiheeseen liit-
tyvia tutkimuksia on tehty paljonkin, mutta Suomessa ei vastaavaa tutkimusta ole tman-
hetkisen tiedon mukaan aiemmin toteutettu. TAmankin perusteella tutkimukselle on sel-

keasti tarvetta Suomessa.

Opinnaytety® toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja aineiston kerdaminen tapahtuu
puolistrukturoitujen yksildhaastattelujen avulla. Laadullisen tutkimuksen keinoin on mah-
dollista saada tarpeeksi syvallisia vastauksia, joilla pystytdan vastaamaan tutkimuson-
gelmaan. Opinnaytetydn teoreettinen osuus kasittelee silmien yhteisnakoa eli binokula-

riteettia, karsastusta ja erityisesti ilmikarsastusta eli tropiaa seké elamanlaatua ja sen eri



ulottuvuuksia. Liséksi kaydaan lapi laadullisen tutkimuksen teoriaa, opinnaytetydproses-

sia ja esitelladn saadut tulokset ja niiden analysointi.

Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa on Helsingin Silméasairaala ja heidan puoleltaan
projektin ohjaajana toimii silmatautien erikoislaékari, joka toimii myos karsastuskirurgina.
Silmasairaala on karsastusleikkauksia suorittavana toimijana hyvéa yhteistytkumppani
opinnaytetyodlle, koska heidén kauttaan on mahdollista saada yhteys karsastuspotilaisiin
ja nain ollen keréttya aineistoa tutkimusta varten. Lopullisena tuotoksena opinnayte-
tyosta syntyy esite, jossa on koottuna tutkimustulokset. Esite jaetaan Issuu.com -sivus-
tolla, jossa se on kaikkien saatavilla. Ensisijaisesti esite on suunnattu leikkaushoitoa har-
kitseville, mutta sité voivat hyodyntaa tydssaan niin silmalaékarit kuin optometristitkin.



2 Binokulariteetti

Silmien normaalin yhteistoiminnan eli binokulariteetin edellytyksena on, ettd molempien
silmien verkkokalvokuvat ovat tarpeeksi tarkkoja ja sekd kooltaan ettd muodoltaan sa-
manlaisia. Taman lisaksi silméat on kyettava suuntaamaan niin, ettd kuvat havaintokoh-
teesta voidaan helposti sijoittaa molemmissa silmissa fovealle. (Grosvenor 2007: 75.)
Molempien silmien tuottamat erilliset kuvat on sulautettava yhdeksi yhtenaiseksi havain-
noksi, jotta binokulariteetti on mahdollinen. Taméa kuvien fuusioiminen tapahtuu kortikaa-
lisella tasolla. (Schnall 2014.) Sensorisen fuusion avulla molempien silmien vastaavista
verkkokalvopisteista tulevat erilliset kuvat on mahdollista aistia yhtené visuaalisena ha-
vaintona eli yhtend kuvana. Sensorisen fuusion edellytyksena ei ole vain kohteiden si-
jaitseminen vastaavilla verkkokalvoalueilla, vaan niiden on oltava myds kooltaan, kirk-
kaudeltaan ja teravyydeltaan riittdvan samanlaisia, jotta ne voidaan aistia yhtena. Moto-
rinen fuusio tarkoittaa kykya kohdistaa silméat niin, ettd sensorinen fuusio voidaan séilyt-
taa. (Campos & von Noorden 2002: Luku 2. Binocular Vision and Space Perception.) Se
viittaa silmien tekemiin vergenssiliikkeisiin vastineena verkkokalvovastaavuuksien eroille
ja sen tuloksena yllapidetaan kuvia vastaavilla verkkokalvopisteilla, jotta sensorinen fuu-
sio voi tapahtua (Grosvenor 2007: 81; Ansons & Davis 2014: Luku 7. Binocular Func-
tion). Motorinen fuusio ei saa stimulaatiota, kun kuvat fiksoitavasta kohteesta osuvat
kummankin silman fovealle (Campos & von Noorden 2002: Luku 2. Binocular Vision and

Space Perception).

Havainnoitavan kohteen visuaalinen suunta voidaan esittaa viivalla, jota kutsutaan visu-
aaliseksi akseliksi ja se yhdistaéa havaintokohteen foveaan. Kun kohdetta katsotaan kah-
della silméalla, kasitetaan se yhtend kuten muutkin visuaalista stimulaatiota aiheuttavat
kohdat verkkokalvolla, joilla on yhteinen visuaalinen suunta. Naita kohtia kutsutaan verk-
kokalvon vastinpisteiksi ja ne kuuluvat alueelle, jota kutsutaan horopteriksi. (Kalloniatis
& Luu 2007; Schnall 2014.) Tietylle fiksaatiopisteelle kaikki objektitilan pisteet, jotka muo-
dostavat kuvia pareiksi tai vastaavia verkkokalvopisteitd, muodostavat horopterina tun-
netun pinnan. Horopteri on kuvitteellinen, yleensé hieman kaareva pinta, joka on keskit-
tynyt fiksaatiopisteeseen ja liikkuu silmien mukana. (Grosvenor 2007: 75—76.) Horopterin
ulkopuolella olevat kohteet lankeavat hieman eri alueille verkkokalvolla, joten niilla ei ole
samaa visuaalista suuntaa, ja ne johtavat nain kuvien eriparisuuteen. Taméa kuvien eri-
parisuus eli dispariteetti toimii lahtokohtana syvyysnaolle (stereopsis). (Kalloniatis & Luu
2007.)



Nakofysiologi Panum on osoittanut, ettd tietyissa tilanteissa fuusio on mahdollinen,
vaikka havaintokohteesta syntyneet erilliset verkkokalvokuvat eivéat olekaan muodostu-
neet vastaavilla verkkokalvopisteilla (Grosvenor 2007: 78). Tama visuaalisen tilan alue,
jolla voidaan nahda yhtenda, tunnetaan nimella Panumin fuusioalue (Kalloniatis & Luu
2007). Havaintokohteen sijaitessa Panumin alueen edessa tai takana, nahdaan se kah-
tena (Grosvenor 2007: 78; Schnall 2014). Panumin alueen ulkopuolella olevat kohteet
kuvautuvat verkkokalvon pisteisiin, jotka ovat lilan erilaisia kuvien fuusioimiseksi ja ai-
heuttavat néin ollen kaksoiskuva-aistimuksen (Schnall 2014). Nakojarjestelmamme kui-
tenkin estaa taman kaksoiskuva-aistimuksen, emmeka siis havaitse kaksoiskuvia nor-

maaleissa katseluolosuhteissa (Kalloniatis & Luu 2007).

1.1 Normaalin yhteisnaon kehitys

Konjugoitujen silmien liikkeiden kehittyminen taydellisiksi tapahtuu yksilén ensimmaisten
elinvuosien aikana (Erkkila & Lindberg 2011: 328). Vauvoilla silmien kohdistus on en-
simmaisind kuukausina niin puutteellista, etta heilla todetaan ajoittaista karsastusta
merkkina siita, ettei silmien kohdistaminen samaan suuntaan ole mahdollista, varsinkaan
lahietaisyydella. Useimmat asentovirheet ovat hetkellisia ja korjaantuvat tyypillisesti nel-
jan kuukauden ikdan mennessa. Naodntarkkuus kehittyy nopeasti lapsen ensimmaisen
kuuden elinkuukauden aikana, sitten hitaammin lapsuuden edetessa. (Horwood 2019.)
Ensimmaisten ikavuosien aikana hermostollisissa elementeissa tapahtuu viela kypsy-
mista ja koko verkkokalvon kypsymisprosessi on valmis vasta noin nelja vuotta syntyman
jalkeen. Foveassa tapahtuu merkittavaa kehitystéa syntyman jalkeen ja taman kehitys-
ajan herkkyys aiheuttaa amplyogeenisia olosuhteita. (Gunton 2014.)

Naodnkehityksen kannalta on olemassa kriittinen ajanjakso, jonka aikana normaalin visu-
aalisen stimulaation hairiét, johtuen esimerkiksi taittovirheestd, karsastuksesta tai
muusta visuaalisesta poikkeavuudesta, johtavat nadntarkkuuden heikkenemiseen tai toi-
minnalliseen heikkonakdisyyteen eli amblyopiaan (Gunton 2014). Useimpien visuaalis-
ten taitojen kehittymisen kriittinen kausi alkaa noin nelja kuukautta syntyman jalkeen ja
saavuttaa huipun noin kaksivuotiaana. Kriittinen kausi on edelleen hyvassa kaynnissa
neljavuotiaana, mutta taantuu sitten vahitellen ja on pitkalti ohi yli yhdeksanvuotiaana.
Tama on myds ajanjakso, jonka aikana binokulaariset poikkeavuudet kuten karsastus ja
amblyopia yleensa ilmenevat ja saavuttavat huippunsa jalleen noin kaksivuotiaana.
(Stidwill & Fletcher 2011: Luku 2. The development of binocular vision.) Toisaalta tAméa
muutoksille altis vaihe antaa mahdollisuuden vaikuttaa nakemisen kehityksen hairidihin

hoitotoimenpiteilla noin kahdeksasta kymmeneen ikévuoteen asti. (Erkkila & Lindberg



2011: 329). Yleisesti ajatellaan, etta suuri osa nadn funktioista on kehittynyt kahteen
ikdvuoteen mennessa, mutta nadntarkkuuden paranemista on normaalissa naén kehi-
tyksessa todettu aina kymmeneen ikavuoteen asti. (Erkkila & Lindberg 2011: 328-329.)
Jopa lapsella, jolla on normaalia visuaalista stimulaatiota, nadntarkkuus saavuttaa aikui-
sen tason vasta noin kolmen-viiden vuoden iassa (Stidwill & Fletcher 2011: Luku 2. The

development of binocular vision).

Vauvoilla aikuisten kaltainen binokulaarinen nakd kehittyy suhteellisen nopeasti 12—-16
viikon iassé. Ennen tata vauvat suosivat kilpailevia, samanaikaisia, mutta eri kohteita
kummassakin silméssa, ennen kuin siirtyvat fuusioitaviin kohteisiin. (Horwood 2019.) Sil-
mien yhteistoiminnan eli binokulariteetin kehittymisen kannalta ensimmaiset kaksi elin-
vuotta ovat kriittisid. Taman ajanjakson aikana binokulariteetin kehittyminen on mahdol-
lista vain, jos lapsi on kykeneva ndkemaan molemmilla silmilla ja silmét ovat samassa
linjassa, jotta verkkokalvoille lankeavat kuvat osuvat molemmissa silmissa vastaaville
verkkokalvopisteille. Jos binokulariteetti ei koskaan kehity, tulee lapsesta monokulaari-
nen eli han katsoo yhdella silmalla kerrallaan eika ole kykeneva kayttamaan molempia

silmia samanaikaisesti. (Schnall 2014.)

Binokulaarinen nakeminen edellyttdd nakojarjestelmalta monia asioita. Ensinnékin on
oltava kaksi silmaad, jotka sijaitsevat aikuisella keskimaarin 65 mm etéisyydella toisis-
taan. Toiseksi molempien nékdaivokuorelle kuvaa siirtdvien hermoratojen toiminnan tay-
tyy olla kunnossa. Hermostollisten kasittelyjarjestelmien on kyettava integroimaan erilai-
sia raakavisuaalisia tietoja, kuten kirkkaus, koko, liike suhteessa silmaén, vari ja kont-
rasti. Nama kasittelyjarjestelmat analysoivat ja tuottavat myds muita havaintoja, kuten
etdisyys, muoto, liike suhteessa kehoon ja kolmiulotteisuus eli stereopsis. Ulkoisten sil-
malihasten on toimittava normaalisti, jotta fiksoitavat kohteet voidaan molemmissa sil-
missa kuvata vastaaville verkkokalvopisteille. Naiden lisdksi myds motoristen jarjestel-
mien saatelyn on oltava kunnossa, jotta fiksaation yllapitdminen ja vaihtelu mahdollistu-

vat. (Stidwill & Fletcher 2011: Luku 1. Introduction to normal binocular vision.)

Yhteisn&dn normaali, oireeton toiminta on riippuvainen monista tekijoista, jotka voidaan
jakaa kolmen paaryhman alle: visuaalisen jarjestelméan anatomia, motorinen jarjestelma,
joka ohjaa silmien liikkeitd, ja sensorinen jarjestelmd, jonka kautta aivot vastaanottavat
ja yhdistavat kaksi erillista signaalia. Poikkeamat missa tahansa naissa tekijoissa voivat
aiheuttaa ongelmia yhteisnagssa tai tehdé sen jopa mahdottomaksi toteutua. Visuaali-

sen jarjestelman anatomiset poikkeavuudet voivat olla joko kehityksellisid, alkion kehi-



tyksen aikana ilmenneita poikkeamia luisessa orbitassa, silmélihaksissa tai hermos-
tossa, tai sairauden tai onnettomuuden aiheuttamia hankittuja poikkeavuuksia. Sensori-
sen jarjestelman poikkeavuudet voivat johtua erilaisista tekijoista, kuten optisen kuvan
epatarkkuus toisessa tai molemmissa silmissd, toisen silméan suurempi kuva kuin toisen
(aniseikonia) ja visuaalisen reitin tai nakdaivokuoren poikkeavuudet. (Evans 2021: Luku

1. Nature of Binocular Vision Anomalies.)

Motorinen jarjestelma voi olla anatomisesti normaali, mutta sen toiminnassa voi ilmeta
poikkeavuuksia, jotka voivat hairitd binokulaarista ndkemisté tai aiheuttaa aiemmin nor-
maalisti toimineen binokulariteetin vioittumisen. Esimerkiksi alikorjatun hyperopian ai-
heuttama liiallinen akkommodaatio voi johtaa liialliseen konvergenssiin akkommodaatio-
konvergenssisuhteesta johtuen. (Evans 2021: Luku 1. Nature of Binocular Vision Ano-
malies.) Akkommodaation liialliseen kayttoon liittyy kaukotaitteisilla lapsilla sisaankar-
sastustaipumus, joka on melko yleinen yhteisnadn hairio, johon joissain tapauksissa liit-
tyy myods naodntarkkuuden kehityksen taantumaa karsastavassa silméassa (Erkkila &
Lindberg 2011: 329). Yleisin syy binokulariteetin hairiéon ja silman naéntarkkuuden nor-
maalin kehityksen laskuun ovat silmien liikehairiot eli karsastus. Karsastus saattaa ilimeta
myo6s sekundaarisena jonkun muun silman poikkeavuuden, kuten taittovirheen, yhtey-
dessa. (Erkkila & Lindberg 2011: 330.) Karsastuksesta kerrotaan mythemmin lisda

omassa luvussaan.

2.1 Ulkoiset silmélihakset ja silmien liikkeet

Kummankin silman liikkeista vastaa kuusi poikkijuovaista lihasta, joista nelja on niin sa-
nottuja suoria lihaksia ja kaksi niin sanottuja vinoja lihaksia (Kivela 2011: 32). Silmélihas-
ten tehtavana on kédantaa silmamunaa horisontaalisuuntiin (adduktio ja abduktio) ja ver-
tikaalisuuntiin (elevaatio ja depressio) tai kiertda sita ulos- tai sisdénpain (exsyklo- tai
insyklorotaatio) (Erkkila & Lindberg 2011: 324). Suorien lihasten ja ylavinon lihaksen al-
kukohta on yhteisessa Zinnin jannerenkaassa, jonka sijainti on luisen silmakuopan kar-
jessa. Alavinon lihaksen alkukohta on silmakuopan nenanpuolen etualaseinamassa la-
hella luista kyynelkanavaa. (Stidwill & Fletcher 2011: Luku 7. The extrinsic, or extra-ocu-

lar, muscles).

Ulkosuora lihas (m. rectus lateralis) kiinnittyy kovakalvoon silman ulkosivulla ja sen teh-
tavana on kaantad silmaa perusasennosta ulospain (Kivela 2011: 33). Ulkosuoraa li-
hasta hermottaa VI aivohermo eli loitontajahermo (n. abducens) (Pensyl & Benjamin
2006: 372).



Seuraavien neljan silmalihaksen hermotuksesta vastaa lll aivohermo eli silman liike-
hermo (n. oculomotorius). Sisasuora lihas (m. rectus medialis) kiinnittyy kovakalvoon sil-
man sisasivulla ja sen tehtavana on kaantaa silmaa perusasennosta sisdaanpain. Alasuo-
ran lihaksen (m. rectus inferior) kiinnittymiskohta on kovakalvossa silman alapinnalla ja
sen tehtavand on kaantaa silmaa perusasennosta alaspéin. Alasuoran lihaksen kul-
kiessa silman keskipisteen mediaalipuolelta, kdantaa se silmaa lisdksi perusasennosta
sisdanpain ja kiertda oikeaa silmaa nakoakselin ympari vastapaivaan, vasenta myota-
paivaan — tapahtuu ekstorsio eli sarveiskalvon ylaosa pyorahtaa ohimon suuntaan. (Ki-
vela 2011: 33.) Ylasuora lihas (m. rectus superior) kiinnittyy kovakalvoon silmén ylapin-
nalla, silman keskipisteen etupuolelle ja sen tehtavand on kaantaa silmaa perusasen-
nosta ylospain (Pensyl & Benjamin 2006: 373). Ylasuoran lihaksen kulkiessa silméan kes-
kipisteen mediaalipuolelta, kd&ntéaa se silmaa liséaksi perusasennosta sisddnpain ja pyo-
rayttaa oikeaa silmaa nakodakselin suhteen myo6tapaivaan, vasenta vastapaivaan — ta-
pahtuu intorsio eli sarveiskalvon ylaosa pyorahtdd nenan suuntaan (Kiveld 2011: 33).
Alavinon lihaksen (m. obliquus inferior) lahtopiste on silmékuopan alaseindman edessa,
josta se suuntautuu silman alitse kiinnittyen kovakalvon alaosaan ohimonpuolelle lahelle
makulaa (Pensyl & Benjamin 2006: 374). Sen tehtavana on kaanteisen kulkusuuntansa
vuoksi kdantaa silmaa perusasennosta yldspain. Alavinon kulkiessa silmén keskipisteen
mediaalipuolelta, kdantdd se silmaa lisaksi perusasennosta ulospain ja pybrayttaa oi-
keaa silmaa nakoakselin ympari vastapaivaan, vasenta myoétapaivaan — tapahtuu eks-

torsio eli sarveiskalvon ylaosa py6rahtaa ohimon suuntaan. (Kiveld 2011: 33.)

Ylavino lihas (m. obliquus superior) lahtee silmakuopan karjesta eteenpdain, mutta kaan-
tyy silmékuopan etuseinamassa ylhaalla olevan rustotelan (trochlea) ympéri taaksepéain
ja jatkaa lihaskartion alitse kiinnittyen kovakalvon ylaosaan taakse ohimonpuolelle (Pen-
syl & Benjamin 2006: 373). Sen tehtdvana on k&&nteisen kulkusuuntansa vuoksi kaantaa
silm&a perusasennosta alaspain. Ylavinon kulkiessa silmén mediaalipuolelta taaksepain,
kaantaa se silmaa lisaksi perusasennosta ulospain ja pyorayttaa oikeaa silméaéa nakodak-
selin ympéari my6tapaivaan, vasenta vastapaivaan — tapahtuu intorsio eli sarveiskalvon
yldosa pyoérahtaa ohimon suuntaan. Ylavinoa lihasta hermottaa IV aivohermo eli tela-
hermo (n. trochlearis). (Kiveld 2011: 33.)

Silméalihasten toiminnan on oltava tarkkaan koordinoitua, jotta kaikissa katsesuunnissa
pystytdan saavuttamaan hyva yhteisnaké (Kiveld 2011: 33). Silméalihasten on toimittava
konjugoidusti, jotta silmien liikkeiden tarkoituksenmukainen yhteistoiminta on mahdol-

lista (Erkkila & Lindberg 2011: 325). Ulkosuora ja sisdsuora lihas toimivat vastavaikutta-



jina kuten myds ylasuora ja ylavino lihas seka alasuora ja alavino lihas keskendan. Li-
haksia, jotka kdantavat oikeaa ja vasenta silméa samaan suuntaan, kutsutaan juhtali-
haksiksi ja naita ovat esimerkiksi oikean silmén ulkosuora lihas ja vasemman silman
sisdsuora lihas keskenaan. (Kivela 2011: 33.) Juhtalihasten aktivoituminen tapahtuu

supranukleaarisen saatelyn avulla (Erkkila & Lindberg 2011: 324).

Silmémunalla on p&&asiallisesti kiinte& pyorimiskeskus ja se voi pyodria ympari yhta kol-
mesta akselista, jotka kaikki kulkevat pyorimiskeskuksen lapi. Yksi naistd on antero-
posteriorinen eli sagittaalinen akseli (y-akseli), joka on sama kuin nakdakseli. Kaksi
muuta ovat kohtisuorassa nakdakseliin ndhden: toinen on vertikaalinen eli pystysuuntai-
nen (z-akseli) ja toinen horisontaalinen eli vaakasuuntainen (x-akseli). (Campos & von

Noorden 2002: Luku 4. Physiology of the Ocular Movements.)

Yhden silmén pyoérimisliikkeita kutsutaan duktioiksi. Silmamunan pyérahdyksesta verti-
kaalisen akselin ympari eli horisontaalisesta liikkeesta kaytetaan nimitysta adduktio (liike
sisdanpain) ja abduktio (like ulospain). Pytrahdykset horisontaalisen akselin ympari eli
vertikaaliset liikkeet ovat nimeltaan elevaatio (liike ylospain) ja depressio (liike alaspain).
Nama nelja liiketta on silman paaasiallisia ja tarkeimpia liikkeita. Horisontaalisten ja ver-
tikaalisten liikkeiden yhdistelmat liikuttavat silmémunaa eri viistoihin suuntiin yl6s ja oi-
kealle, ylos ja vasemmalle, alas ja oikealle seka alas ja vasemmalle. (Campos & von
Noorden 2002: Luku 4. Physiology of the Ocular Movements.) Silmien kiertoliikkeet
kaantavat silmia sisdén- ja ulospain: insyklorotaatio kdantaa silmaa sisaanpain eli silman
ylaosa kaantyy nenaan pain, ja exsyklorotaatio kdantaa silmaa ulospain eli silman ylaosa

kaantyy poispdin nenasta (Pensyl & Benjamin 2006: 369).

Kahden silman synkronisia, samanaikaisia liikkeitd samaan suuntaan kutsutaan ver-
sioiksi (Pensyl & Benjamin 2006: 369). Versioiden tehtavana on laajentaa ndkokenttaa
jatuoda huomiota kohteesta fovealle. Versiot ovat joko tahdonalaisia tai tahdosta riippu-
mattomia. Ne ovat tahdonalaisia, kun henkilo liikuttaa silmidan omasta tahdostaan. Tah-
dosta riippumattomat versiot ovat refleksinomaisia liikkeita vastineena optisille, akusti-
sille tai muille arsykkeille. (Campos & von Noorden 2002: Luku 4. Physiology of the Ocu-

lar Movements.)

Vergenssit ovat kahden silman synkronisia, samanaikaisia liikkeita vastakkaisiin suuntiin
(Pensyl & Benjamin 2006: 369). Niiden tehtavana on kohdistaa silmat niin, ettd binoku-
laarisen fiksaation ja binokulaarisen ndkemisen varmistaminen seka yllapitaminen mah-

dollistuvat. Rennossa katselussa konvergenssi ilmenee kohteen lahestyessa silmia ja



divergenssi iimenee kohteen etaantyessa silmista. (Campos & von Noorden 2002: Luku

4. Physiology of the Ocular Movements.)

Silman motoriset hairiot voivat heijastaa vakavaa taustalla olevaa keskushermosairautta
tai toiminnallisia tai kehityksellisia ongelmia. On tarke&é ottaa huomioon mahdollisuus,
ettd poikkeamat fiksaation vakaudessa, sakkadeissa ja pursuiteissa saattavat edellyttaa
neurologista konsultaatiota. Silméaliikkeiden toiminnan arviointi kliinisessa tutkimuksessa
on tarkea4, silla lukeminen koostuu sarjasta sakkadeja ja fiksaatioita. (Scheiman & Wick
2014: Luku 1. Diagnostic Testing.)

Sakkadit eli nopeat silmaliikkeet ja pursuitit eli seuraamisliikkeet johtuvat ulkoisten sil-
malihasten koordinoidusta toiminnasta (Pensyl & Benjamin 2006: 376). H-testi antaa tut-
kijalle mahdollisuuden arvioida erityisesti silmalihasten toimintaa. Kun silmaliikkeita kont-
rolloiva neuromuskulaarinen jarjestelma toimii asianmukaisesti, on kummankin silman
mahdollista fiksoida kaukaiseen kohteeseen kaikissa katsesuunnissa. (Pensyl & Benja-
min 2006: 378.)

Silmalihasten toimintaa voidaan tutkia noudattamalla H-kirjaimen muotoista liikekaa-
viota, jonka avulla saadaan kasitys lihasten erillisesta toiminnasta. Ensin tutkitaan versiot
eli liikeradat molemmista silmista yhta aikaa. (Lindberg 2018: 324.) Duktiot tutkitaan peit-
tamalla toinen silma ja arvioimalla yhden silmé&n poikkeama. Duktiot tulisi tutkia molem-
mista silmista aina, kun liikkeen rajoitusta havaitaan tai epdilldan. (Ansons & Davis 2014
Luku 6. Ocular Movements.) Silmien liikeratoja tulisi verrata keskenaan ja huomiota on
kiinnitettéava liikeratojen vajaa- ja ylitoimintaan. Duktioita tulisi verrata versioihin; liikkeen
laajuus duktioissa saattaa olla hieman parempi, jos rajoitteen syyna on neurogeeninen
halvaus, mutta duktiot ja versiot ovat vertailukelpoisia, jos syyna on mekaaninen rajoitus.
(Ansons & Davis 2014: Luku 2. Ophthalmic Examination.)

Silméliikkeiden tutkimisen aikana tulisi kiinnittdd huomiota seuraaviin asioihin: silmien
likkeiden laajuus kummassakin silméassa, ero versioiden ja duktioiden valilla, onko liikke
laadultaan tasaista vai joutuuko silma valilla hakemaan kohdistuksen uudelleen, ja onko
fiksaatio mahdollista sailyttdd, kun saavutetaan liikkeen &é&riraja tai jos ilmenee paate-
pisteen nystagmus tai jopa katsesuunnasta riippuva nystagmus. Huomiota on kiinnitet-
tava myos kaikkiin likkeen epamukavuuksiin, jotka voivat esiintyd mekaanisen rajoituk-

sen tai tulehdustilan yhteydessa, ja siihen loppuuko liike vahitellen vai yhtakkia. (Ansons
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& Davis 2014: Luku 6. Ocular Movements.) Tutkittava saattaa huomata diplopiaa katso-
essaan halvaantuneen lihaksen toimintasuuntaan, mutta vastakkaiseen suuntaan katso-

essaan hanen on mahdollista saavuttaa yhteisnakd (Pensyl & Benjamin 2006: 379).

Sakkadit ovat nopeita, tahdonalaisia tai refleksinomaisia konjugoituja silmaliikkeita, joita
stimuloi katseltavan kohteen vuorottelu X, Y- objektitasossa (Pensyl & Benjamin 2006:
379). Sakkadien tarkoitus on kohdistaa kuva fovealle ja pitda se sielléa niin kauan kuin se
heréattdd huomiota (Campos & von Noorden 2002: Luku 4. Physiology of the Ocular Mo-
vements). Pursuitit ovat hitaita, tasaisia seuraamisliikkeitd, joita stimuloi kohteen liike,
joka yllapitaa fiksaation foveoissa (Pensyl & Benjamin 2006: 376). Katsottaessa paikoil-
laan olevaa kohdetta, eivat silméat kuitenkaan pysy koskaan taysin paikoillaan. Normaali
tarkkailija tekee pienid sakkadisia silmanliikkeitd muutamin minuutin kaaressa, mutta ei
tiedosta nain tekevansa. Naita liikkeita kutsutaan pieniksi silmanliikkeiksi eli mikrosakka-
deiksi. (Campos & von Noorden 2002: Luku 4. Physiology of the Ocular Movements.)
Sakkadien ja pursuitien tutkimisen tarkoituksena on arvioida niiden laatua ja tarkkuutta.
Tutkija seuraa sakkadeja silmaliikkeita ja tarkkailee seuraamisliikkeita ja arvioi suorituk-
sen paan ja kehon liikkeiden, tarkkuuden seka suorituskyvyn mukaan. Arvioinnissa kay-
tetddn asteikkoa 1-5. Esimerkiksi sakkadien tarkkuutta arvioitaessa 5 tarkoittaa katseen
tarkkaa kohdistamista kohteeseen ja 1 tarkoittaa suuren ylikohdistamisen tai alikohdis-
tamisen havaitsemista vahintdan kerran. (Scheiman & Wick 2014: Luku 1. Diagnostic
Testing.) Sakkadit tulisi tutkia aina, kun diagnoosin erotus ei ole selkea tai kun vasymysta
on havaittavissa seuraamisliikkeita tutkittaessa (Ansons & Davis 2014: Luku 6. Ocular

Movements).

Jos fiksaation muutos sakkadeissa tai kohteen seuraaminen pursuiteissa on heikkoa, on
tutkijan suljettava syista pois huono nako, huono keskittymiskyky ja huono motivaatio,
ennen kuin voidaan paatella kyseessa olevan poikkeavuus. Tutkijan tulee olla valppaana
epanormaalin fiksaation, sakkadien tai pursuitien suhteen: nystagmus, silman liikkeita
korvaavat paan liikkeet, fiksaatiovirheet, viivastykset silman liikkeiden aloittamisessa,
poikkeamat kahden silman kiertymisen valilla, alikohdistaminen ja ylikohdistaminen.
(Pensyl & Benjamin 2006: 377-378.)

2.2 Binokulariteetin tutkiminen

Aistinvaraiset fuusiopoikkeavuudet voivat olla hyvin dramaattisia karsastustapauksissa,
mutta paljon vahemman vakavia tapauksissa, joissa ei ole karsastukseen liittyvia bino-

kulaarisen ndkemisen hairiditd. Suurimmalla osalla henkildista, joilla on muista syista
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kuin karsastuksesta johtuvia binokulaarisia poikkeavuuksia, stereopsis eli syvyysnako
on normaali tai vain vahan alentunut. Ajoittainen, lieva suppressio on normaalia piilokar-
sastuksessa (heteroforia), mutta vahemman voimakasta ja suppressio-skotooman koko
on pienempi kuin karsastuksessa. limeneva suppressio tai stereopsiksen menetys on
tarkeda huomioida maaritettdessa hoidon ennuste ja jarjestys. (Scheiman & Wick 2014:
Luku 1. Diagnostic Testing.) Karsastuspotilasta tutkittaessa on karsastusta arvioitava
sen mukaan, onko yhteisnakoé olemassa, onko se puutteellinen tai onko se poikkeava,
eli ajoittuuko karsastuksen alkaminen yhteisnadn kehityskauteen vai onko karsastus al-
kanut sen jalkeen (Lindberg 2018: 320).

Binokulaarisen nakemisen kliinisessa tutkimisessa tulisi testata binokulaarisen vastaa-
vuuden eli kaksiulotteisen fuusion liséksi binokulaarisen erotuksen herkkyys eli kolmi-
ulotteinen fuusio tai stereopsis eli syvyysnako (Tychsen & Parks 2016). Suppression il-
meneminen voidaan maarittdd suorittamalla binokulaarinddn tutkiminen esimerkiksi
Worthin valot -testilla tai Bagolinin juovalasitestilla (Scheiman & Wick 2014: Luku 1. Diag-
nostic Testing). Stereopsiksen eli syvyysnaon testaukseen voidaan kayttaa erilaisia ste-
reotestejd, kuten esimerkiksi Randot, TNO ja Lang | & Il (Stidwill & Fletcher 2011: Luku

12. Measurement of binocular motor and sensory status).

Yksi yksinkertaisimmista tutkimuksista fuusion, kaksoiskuvien ja suppression arvioimi-
seen on Worthin valot (Tychsen & Parks 2016). Tutkimuksella pystytdan osoittamaan
niin sanotun “karkean” yhteisnadn, simultaaninadén olemassaolo (Erkkilda & Lindberg
2011: 328). Testi koostuu neljasta varillisesta valopallosta, jotka sijaitsevat yhta kaukana
toisistaan: kaksi valopalloista on vihreit, yksi on punainen ja yksi valkoinen (Tychsen &
Parks 2016). Tutkittavalla on oikean silman edessa punainen filtteri ja vasemman silméan
edessa vihrea filtteri, joiden lapi han katsoo testid (Stidwill & Fletcher 2011: Luku 12.
Measurement of binocular motor and sensory status). Tutkittava nakee yhdella silmalla
katsoen kaksi punaista valopalloa punaisen filtterin Iapi ja kolme vihreaa valopalloa vih-
rean filtterin [&pi (Tychsen & Parks 2016). Jos oikea silm& suppressoi, tutkittava nakee
vain molemmat vihreét valopallot ja valkoinen valopallo nakyy vihreana. Jos vasen silméa
suppressoi, tutkittava ndkee vain yhden punaisen valopallon ja valkoinen valopallo nakyy
punaisena. Jos suppressiota ei tapahdu, tutkittava nékee kaikki nelja valopalloa ja val-
koinen valopallo ndkyy yleensé keltaisena tai vaihtelee punaisen ja vihrean valilla. (Bar-
rett 2014.) Jos suppressioalue on tarpeeksi pieni langetakseen valopallojen véliin, ei se
tule testissa ilmi (Stidwill & Fletcher 2011: Luku 12. Measurement of binocular motor and

sensory status).



12

Karsastuspotilailla, joilla asentopoikkeama on kymmenen prismadioptriaa tai enemman,
on tyypillisesti monokulaarinen eli yhden silman vaste tassa testissa tai vaihtoehtoisesti
kaksoiskuvavaste. Kaksoiskuvavaste Worthin valoissa on viisi ndkyvéaa valopalloa, kaksi
punaista ja kolme vihreaa. Fiksoivan silman ndkemaét valopallot ovat selkeitd, kun taas
karsastavan silman nakemat ovat epaselvid. (Tychsen & Parks 2016.) Epaselvat valo-
pallot heijastuvat tilaan karsastavan silman suuntaa vastapaata aiheuttaen risteytymat-
toman kaksoiskuvan esotropiassa, vasemman silman valopallot vasemmalla ja oikean
silmén oikealla, ja ristedvan kaksoiskuvan exotropiassa, vasemman silman valopallot
oikealla ja oikean silman vasemmalla (Barrett 2014). Hypertropisen silman nakemat va-
lopallot nayttavat olevan alempana ja hypotropisen silmén nakeméat nayttavat olevan
ylempéana. Tutkijan on oltava tarkkana, ettei vuorotteleva yhden silméan fiksaatio sekoitu
kaksoiskuviin. Nopea vuorottelu fiksoivien silmien valilla voi tuottaa vaaran vastauksen
viidestd nakyvasta valopallosta. (Tychsen & Parks 2016.) Erityisesti huomioitavaa on
mya@s, etté testi ei osoita poikkeavia verkkokalvovastaavuuksia, joita esiintyy noin 80—90
%:lla karsastuspotilaista (Stidwill & Fletcher 2011: Luku 12. Measurement of binocular

motor and sensory status).

Bagolinin juovalasitestilla saadaan yksityiskohtaisempaa tietoa yhteisnadn laadusta, var-
sinkin verkkokalvovastaavuudesta. Tutkimuksessa tutkittava katsoo valopistetta juoval-
listen lasien lapi, jolloin lasien pinta muodostaa kohtisuoraan viivojen suuntaan kulkevan
valojuovan. (Barrett 2014.) Oikean silmén eteen laitetaan linssi, jonka juovat on suun-
nattu 135 asteen kulmaan ja vasemman silman eteen 45 asteen kulmaan (Schnall 2014
138).

Bagolinin linsseja voidaan kayttaa niin suppression kuin verkkokalvovastaavuuksien ar-
viointiin. Kun tutkitaan suppression ilmenemista, tutkittavalta kysytaan juovien nakymista
ja niiden taydellisyyttd. Kun tutkitaan verkkokalvovastaavuuksia, tutkittavalta kysytaan
aiemman lisdksi myos juovien suhteellisesta sijainnista ja niiden leikkauspisteesta. (Bar-
rett 2014.) Tutkittavan ilmoittamien vastausten perusteella voidaan tulkita karsastuksen
laatu ja suunta sekéd suppression ilmeneminen. Jos tutkittava ndkee vain yhden viivan,
on kyseessa suppressio. Jos tutkittava esimerkiksi nadkee valojuovarastin sijaitsevan yl-
haalla suhteessa pyoreisiin valoihin, on kyseessa sisdankarsastus eli esotropia. (Lind-
berg 2018: 321; Ansons & Davis 2014: Luku 7. Binocular Function.)

Normaalin binokulariteetin omaava tutkittava ndkee oikealla ja vasemmalla silmalla erik-

seen katsottuna kallellaan olevat juovat, mutta molemmilla silmill& yhdessa katsoessaan
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aistii valopisteen yhteisena havaintona. Taman lisdksi han nakee samanaikaisesti mo-
lemmat kallellaan olevat juovat X-kirjaimen mukaisesti. (Ansons & Davis 2014: Luku 7.
Binocular Function.) Tutkittavalla voi ilmeta epanormaali verkkokalvovastaavuus = ARC,
anomalous retinal correspondence, joka altistaa kaksoiskuville. Karsastusleikkauksen
jalkeen kaksoiskuvariski on suurempi kuin muuten ja vaatii nain ollen pidempaa prisma-
testausta. Epanormaali verkkokalvovastaavuus saadaan esille kysymalla, ovatko juovat
ehjat niin, ettd ne menevat valon lapi, vai katkeaako toinen juovista ennen valoa. (Lind-
berg 2018: 321.)

Kun binokulariteetti on parhaalla mahdollisella tasolla, puhutaan kolmiulotteisuudesta el
syvyysnaosta (stereopsis). Sitd voidaan arvioida kvantitatiivisesti kaarisekunteina. Ste-
reonakotesteissa on erilaisia keinotekoisesti aikaansaatuja kuvien dispariteetteja eli kol-
miulotteisuusvaikutelmia. (Lindberg 2018: 321.) Normaalin binokulariteetin omaavan
henkilon pitaisi saada tulokseksi stereokynnys 20 kaarisekuntia aariviivojen arsykkeilla
ja hahmottaa stereopsis satunnaispistestereotestilld (Scheiman & Wick 2014: Luku 1.
Diagnostic Testing). Stereondko on tarkea karsastuspotilaiden kliinisessa arvioinnissa ja
sitd kaytetaan yhtena useista mittaustuloksista karsastuksen hallinnan kliinisissa tutki-
muksissa. Todellinen syvyysnaké saattaa olla harvinainen jo siina vaiheessa, kun hori-
sontaalinen asentovirhe on yli nelja prismadioptriaa. Asentovirheen ollessa yli kymme-

nen prismadioptriaa, ei syvyysnakoa kaytanndssa enda ole. (Leske & Holmes 2004: 28.)

2.3 Binokulariteetin hairiot

Jos binokulariteetti hairiytyy henkildllg, jolla muuten on normaalisti kehittynyt yhteisnako,
ovat hairidista johtuvat oireet hyvin selvat ja valittmat. Lapsilla, joilla binokulariteetin
kehitys ei ehka alun perinkaan ole ollut taysin normaalia, voivat oireetkin puuttua taysin.
Taman vuoksi onkin mahdollista, etté lasten karsastus ja toiminnallinen heikkonakoisyys
eli amblyopia voivat helposti jAdda huomaamatta ilman maaraajoin suoritettavia seuran-
tatutkimuksia. (Erkkila & Lindberg 2011: 330.)

Kun havaintokohdetta fiksoidaan binokulaarisesti ja kuvat kohteesta lankeavat molem-
piin foveoihin, nédhdaéan kohde yhtena. Vastaavasti binokulaarisen nédkdkentan muut koh-
teet, jotka kuvautuvat ei-foveaalisille verkkokalvovastinpisteille, aiheuttavat myds yhtené
nahdyn kuvan jokaisesta esineesta. (Stidwill & Fletcher 2011: Luku 5. Diplopia and con-
fusion, suppression and rivalry.) Saman kohteen kuvautuessa molempien verkkokalvo-
jen ei-vastaaviin verkkokalvopisteisiin, sijoittavat ndma pisteet kohteen kahdelle eri visu-

aaliselle suunnalle, jolloin kohde ndhdaéan kahtena. Tata kutsutaan kaksoiskuviksi eli
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diplopiaksi. (Schnall 2014.) Fysiologinen diplopia ilmenee binokulaarisessa katselussa,
kun katsottavat kohteet eivat kaikki osu horopterille ja aiheuttavat nain kaksoiskuva-ais-
timuksen (Campos & von Noorden 2002: Luku 2. Binocular Vision and Space Percep-

tion).

Joskus voi olla epdnormaali tilanne, jossa vain toinen silma fiksoi havaintokohteeseen.
Talloin toinen silmé fiksoi johonkin toiseen katsesuuntaan. Havaintokohteen siirtyminen
takaisin binokulaariseen nakokenttdan saattaa aiheuttaa hetkellisen nékoakselien vir-
heellisen suuntauksen, jonka seurauksena kohde nahdaan kahtena. Tassa tapauksessa
patologinen binokulaarinen diplopia on lyhyen aikaa lasné, vaikka kliinista poikkeavuutta
ei ole: yksittainen kohde néahdaan kahdessa visuaalisessa suunnassa. (Stidwill & Flet-
cher 2011: Luku 5. Diplopia and confusion, suppression and rivalry.)

Vakavampi tila, joka aiheuttaa patologista binokulaarista diplopiaa on karsastus eli hete-
rotropia. Karsastus on pysyva tai ajoittainen karsastavan silman nakdakselin poikkeama,
jonka seurauksena karsastavan silman nakoakseli ei ole linjassa fiksoivan silman nake-
man kohteen kanssa ja karsastavan silman nakema kohde kuvautuu verkkokalvon ei-
foveaaliselle alueelle. Havaintokohde kasitelladn kahdella eri kortikaalisella alueella ja
nahdaan nain kahtena erillisend kohteena. (Stidwill & Fletcher 2011: Luku 5. Diplopia
and confusion, suppression and rivalry.) Hankitussa karsastuksessa binokulaarinen dip-
lopia voidaan aivotasolla suppressoida tai jattaa huomiotta, jotta kaksoiskuvat eivat saa-
vuta tietoisuutta (Schnall 2014). Tama tapahtuu varsinkin, jos toinen kuva on hyvin ero-
tettu toisesta, tai jos toinen kuva on vahemman selkea tai tarkoituksella huonontunut

(Stidwill & Fletcher 2011: Luku 5. Diplopia and confusion, suppression and rivalry).

Patologiseen binokulaariseen diplopiaan liittyy usein binokulaarinen konfuusio (Stidwill
& Fletcher 2011: Luku 5. Diplopia and confusion, suppression and rivalry). Tass& mo-
lemmat havaintokohteet ndhdéén olevan samassa visuaalisessa suunnassa (Asakawa
& Ishikawa 2010). TAma johtuu siitd, etta molempien silmien fovealle lankeaa eri kuva.
Karsastuksesta karsivan henkilon toinen silméa saattaa fiksoida suoraan havaintokohtee-
seen, mutta karsastava silma fiksoikin havaintokohteen vieressa olevaan kohteeseen.
(Stidwill & Fletcher 2011: Luku 5. Diplopia and confusion, suppression and rivalry.) Kun
molempien silmien fovealle lankeaa nain ollen eri kuva, nayttavat kohteet olevan sa-
massa visuaalisessa suunnassa (Schnall 2014). Havaintokohde nayttaa olevan paallek-
kain vierekkaisen kohteen kanssa. Tata kutsutaan binokulaariseksi konfuusioksi.

(Stidwill & Fletcher 2011: Luku 5. Diplopia and confusion, suppression and rivalry.)
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Suppressio on positiivinen, estava refleksi, jonka avulla nakdaivokuoren on mahdollista
tietoisesti jattaa huomiotta kuvat, joita verkkokalvon elementit tuottava makulan ulkopuo-
lella karsastavassa silmassa (Schnall 2014; Ansons & Davis 2014: Luku 7. Binocular
Function). Suppression aiheuttaman sensorisen adaptaation avulla toisen silman valit-
tama laadultaan huono tai karsastuksen vuoksi vaarasta kohteesta tuleva kuva pysty-
taan havittamaan niin, ettei se héairitse paremman silman valittaman nakoaistimuksen
vastaanottamista (Erkkila & Lindberg 2011: 331). Suppressio on aina patologinen ja vaa-
tii aikaa kehittydkseen. Se ilmenee vain, kun katsotaan molemmilla silmilla. (Schnall
2014.) Kuitenkin vain yhden silman kuva kerrallaan suppressoidaan (Stidwill & Fletcher
2011: Luku 5. Diplopia and confusion, suppression and rivalry). Suppressio voi olla ajoit-
taista, tarpeen vaatiessa tapahtuvaa toimintaa vain toisessa silmassé tai vuorottelevaa,
jolloin vuorollaan kumpikin silm& voi olla joko n&koaistimuksen valittajana tai suppres-
soitu (Erkkila & Lindberg 2011: 331). Suppressio voidaan maaritella fakultatiiviseksi eli
ehdolliseksi, kun se on tilapéista eika vaikuta yhden silman nadntarkkuuteen, ja valtta-
mattomaksi, kun suppressio on niin lapikotainen ja pitkittynyt, etta se vaikuttaa alenta-
vasti yhden silman nadntarkkuuteen eli johtaa toiminnalliseen heikkonakdisyyteen

(Stidwill & Fletcher 2011: Luku 5. Diplopia and confusion, suppression and rivalry).

Toiminnallinen heikkonakaoisyys eli amblyopia maaritellaén nakdkyvyn heikkenemiseksi,
joka johtuu epé&normaalista nakdkokemuksesta nadnkehityksen aikana (Asakawa & Is-
hikawa 2010). Siina silmassa mahdollisesti todetun taittovirheen korjaaminen ei tuota
odotettua parannusta mitattuun nadntarkkuuteen (Erkkila & Lindberg 2011: 332). Am-
blyopia vaikuttaa heikentavasti yhden silman naéntarkkuuteen, joten sita pidetaan
yleensa yhden silman sairautena (Birch 2012: 68). Toiminnallisen heikkon&koisyyden
taustalla voi olla erilaisia mekanismeja. Syyna voi olla binokulaarinen kilpailu, jolloin pa-
remman kuvan valittdva silma valtaa aivokuorelta isomman alueen. Tahan voivat johtaa
anisometropia, hajataitteisuus tai deprivaatio eli esimerkiksi riippuluomi tai sarveiskalvon
samentumat. (Lindberg 2018: 354.) Amblyogeeniset tekijat hairitsevat visuaalisten reit-
tien normaalia kehitysta kriittisena kehitysaikana. Tuloksena on ndkdaivokuoren raken-
teellinen ja toiminnallinen heikkeneminen, joka johtaa n&6n heikentymiseen. (Birch 2012:
68.) Amblyopian taustalla voi olla my6s binokulaarinen inhibitio eli suppressio, jolloin
karsastavan silman kuva havitetdan, jotta ei syntyisi kaksoiskuva- tai konfuusio-aisti-
musta. Aivokuoren riittdmaton stimulaatio saattaa myds aiheuttaa amblyopiaa, jolloin

henkildlla on yleensd molemminpuolinen taittovirhe ja deprivaatio. (Lindberg 2018: 354.)
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3 Karsastus

Karsastuksella tarkoitetaan silmien asentopoikkeamaa, jossa molemmat silmat eivat fik-
soi samaan kohteeseen yhtaaikaisesti (London & Wick 2006: 1463). Karsastukseen on
useita eri syita ja sita tavataan primaarisena ja sekundaarisena oireena. Jossakin maarin
karsastus on periytyvad, mutta toisinaan se liittyy myds silma- ja neurologisiin sairauk-
siin. (Hietanen & Hiltunen & Hirn 2005: 105.) Karsastuksen epidemiologiaan vaikuttaa
suuresti yhteisnabn kehittyminen, joka on vilkkainta lapsen ollessa alle kaksivuotias,
mutta joka on kuitenkin altis hairidille lapsen elaman ensimmaisen vuosikymmenen ajan.
Noin viisi prosenttia vaestdsta karsii jonkin tyyppisestd ja asteisesta karsastuksesta.
(Lindberg 2018: 308.) Tasta noin 50 % johtaa toiminnalliseen heikkonakdisyyteen eli
amblyopiaan (Lindberg 2018: 354). Amblyopia maaritellaan epaspesifiksi nadntarkkuu-
den heikentymiseksi, joka ei johdu patologisista syista eikéa ole korjattavissa tavanomai-
silla silmalasiratkaisuilla (London & Wick 2006: 1461). Seuraavissa kappaleissa eritel-
l[&aan karsastuksen eri muodot, kerrotaan siihen liittyvisté oireista, tutkimusmenetelmista

erityisesti forian ja tropian erotteluun seka karsastuksen hoitomahdollisuuksista.

3.1 Karsastuksen eri muodot

Karsastus voidaan jakaa tyyppinsé perusteella kahteen eri paaluokkaan, jotka ovat kon-
komitoiva ja inkomitoiva karsastus. Konkomitoivalla karsastuksella tarkoitetaan tilaa,
jossa karsastuskulma silmien valilla pysyy yhta suurena riippumatta katsesuunnasta.
Vastakohtana talle on inkomitoiva karsastus, jossa karsastuskulma vaihtelee eri katse-
suunnissa. Suurin osa karsastustapauksista liittyy konkomitoivaan tyyppiin. Karsastus
voi my0s olla vain toisessa silmasséa ilmenevaa eli monokulaarista. My6s vuorottelevaa
eli alternoivaa karsastusta voi ilmetéa. (London & Wick 2006: 1463.)

Karsastustyypit voidaan edelleen jakaa karsastavan silman suuntapoikkeaman perus-
teella horisontaaliseen ja vertikaaliseen karsastukseen. Uloskarsastus eli exotropia ja
sisdankarsastus eli esotropia kuuluvat horisontaaliseen tyyppiin ja puolestaan yloskar-
sastus eli hypertropia ja alaskarsastus eli hypotropia kuuluvat vertikaaliseen tyyppiin.
(London & Wick 2006: 1463—-1464.) Naiden liséksi karsastus voi esiintya rotatorisena el
syklodeviaationa (kiertokarsastus, syklotropia) (Erkkila & Lindberg 2011: 333). Karsastus
iimoitetaan tavallisesti suhteessa vasempaan silm&&n eli oikean silm&n asentopoik-
keamana (Hietanen ym. 2005: 106).



17

limeista karsastusta kutsutaan tropiaksi. Talldin karsastus on nimensa mukaisesti koko
ajan ilmeneva eli konstantti. Forialla puolestaan tarkoitetaan ajoittaista, piilevaa karsas-
tusta. Piilokarsastus tulee esiin vain erityisen rasituksen tai ulkoisen hairinnan johdosta.
Esimerkiksi vasymys tai peittokoe voivat tuoda esille piilokarsastuksen. (Friedman, Kai-
ser & Pineda 2009: 36-45.) limeisesta karsastuksesta, tropiasta, karsii ihmisista noin
viisi prosenttia (Erkkila & Lindberg 2011: 333). Tassa opinnaytteessa keskitytaan ilmei-

seen karsastukseen.

Tropian eri muodoista jopa kaksi kolmasosaa ilmenee esotropiana eli sisaénkarsastuk-
sena (Erkkila & Lindberg 2011: 334) ja kaksi kolmasosaa tropioista todetaan jo ennen
kolmen vuoden ikaa (Hietanen ym. 2005: 105). Varhaisessa vaiheessa, vauvan ollessa
vain muutaman kuukauden ikdinen, voidaan todeta kongenitaalinen esotropia. Tilaan liit-
tyy usein vinojen lihasten vajaa- tai ylitoiminta ja sen lisaksi myds nystagmus eli silma-
varve. Lapsen ollessa hieman vanhempi, noin parin vuoden ikéainen, voidaan todeta huo-
mattavaan kaukotaitteisuuteen ja akkommaodaatioon liittyva akkommodatiivinen esotro-
pia. Taman tyypin esotropia voi kadota taysin lapsen saadessa tayskorjatun refraktion
kayttoonsa. (Buckley ym. 2004.) Tata ikdd mydhemmin esotropiaa todetaan kehittyvan
vain harvoin. Mikali esotropia kuitenkin alkaa vasta tédssa vaiheessa, kutsutaan sita nor-
mosensoriseksi myohaisesotropiaksi. (Erkkila & Lindberg 2011: 334.) Normosensorinen
eli mybdhaissyntyinen sisaédnkarsastus alkaa usein akillisena yli kaksivuotiaana, jolloin
normaali binokulariteetti on jo kehittynyt, minka vuoksi hoidolla on kiire (Lindberg 2018:
330). Karsastukseen tulisi kiinnittdd neuvolassa huomiota oikeanlaisen hoidon saa-

miseksi ja binokulariteetin kehittymiseksi normaaliksi (Hietanen ym. 2005: 106).

Exotropia eli uloskarsastus alkaa yleisimmin hieman esotropiaa myéhemmin, lapsen ol-
lessa noin kolmesta neljaan vuotias. Tyypillisesti exotropia alkaa toisen tai molempien
silmien vuorottelevana karsastuksena ja se lisdantyy ian myota. Usein se ilmenee eniten
kaukoetaisyyksille, muttei juurikaan lahikatselussa. Talléin oireita ei muodostu kauko-
kuvassa karsastavan silmén suppression vuoksi. Pelkastaan yla-alasuunnassa ilmeneva
karsastus eli hyper- ja hypotropia ovat harvinaisia. Ne ovat yleensa yhteydessa horison-
taalisuunnan karsastuksiin. (Erkkila & Lindberg 2011: 334-335.)

Naennaista karsastusta tai valekarsastusta kutsutaan pseudostrabismukseksi. Valekar-
sastuksessa on kyse siitd, ettd esimerkiksi epikantuspoimut, tavanomaista leveadmpi ne-
nanselka tai luomirakojen kokoero antavat vaikutelman karsastuksesta, jota ei kuiten-
kaan ole. Mikali tutkimustulokset ovat kuitenkin normaalit, ei kyse ole oikeasta karsas-

tuksesta. (Rutstein ym. 2011.) Tilanne usein tasaantuu lapsen kasvaessa eikd vaadi
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minkaanlaisia toimenpiteitd. Silmien anatomian anomaalinen tila voi myds aiheuttaa
pseudostrabismusta: Hirschbergin testin tulos voi vaikuttaa tropialta, mutta peittoko-
keessa ei havaita karsastusta. Kyse talléin on siita, ettéd nékdakseli poikkeaa sarveiskal-
von keskipisteen kautta kulkevasta optisesta akselista tai pupillin keskipisteen kautta
kulkevasta akselista. Tata kutsutaan kappakulmaksi, joka voi aiheutua esimerkiksi kes-
kosilla verkkokalvosairauden jalkitilana. (Erkkila & Lindberg 2011: 340.)

3.2 Karsastuksen tutkiminen

Karsastuksen tutkimisella on tarkoitus selvittaa esimerkiksi, onko kyseessa foria vai tro-
pia, minka tyyppinen karsastus on ja vaihteleeko karsastuskulma katsesuunnasta riip-
puen. Seuraavaksi on kerrottu tutkimusmenetelmisté tropian tutkimisessa ja erotusdiag-

noosin tekemisessa.

Tutkiminen tulee aloittaa huolellisella anamneesilla eli esitietojen kartoittamisella. Esitie-
doissa on hyva selvittaé potilaalta tai tamén huoltajalta muun muassa milloin karsastus
on ensimmaisen kerran huomattu, millaisissa tilanteissa karsastusta yleensa ilmenee ja
millaisia oireita asiakkaalla mahdollisesti on. (Hietanen ym. 2005: 106.) Kaikista nuorim-
milla lapsiasiakkailla esitiedot karsastuksesta rajoittuu huoltajien kertomukseen nékyvan
karsastuksen ilmenemisesta seka asiakkaan tarkasteluun (Erkkila & Lindberg 2011:
336). Lapsiasiakkaiden tarkastelussa tarkeda on, etta lapsi kayttaa silmiadn omaehtoi-
sesti kaukana ja lahella oleviin kohteisiin (Lindberg 2018: 309). Asiakkaan paan asento
tulee huomioida tarkasti, silla usein karsastuksesta karsivilla on tapana kannatella paa-
taan asennossa, jossa oireita ilmenee vahiten (Hietanen ym. 2005: 107). P&aéan asento-
virhe voi liittyd inkomitantin karsastuksen lisaksi silmien liikehairidihin tai nystagmukseen
(Lindberg 2018: 310).

Visuksen maarittdminen on tarkeaa karsastuspotilaiden kohdalla, silla karsastus voi joh-
taa hoitamattomana merkittavalla todenndkoisyydelld toiminnalliseen heikkonakaoisyy-
teen. Visuksen maarittaminen on tarkeaa kaikenikaisilla potilailla ja n&dntarkkuus on
suhteutettava tutkittavan ikdan ja kehitystasoon ndhden. Nadntarkkuus tutkitaan ensin
binokulaarisesti silmia peittamatta ja sen jalkeen monokulaarisesti. (Lindberg 2018: 317—
318.) Tavanomainen na&odntarkkuuden maaritys ei kuitenkaan aina onnistu asiakkailla.
Lapsi, jolla on normaali visus, tavallisesti vastustaa kummankin silman peittamista, mutta
jos huomataan etta toista silmééa saa taysin vapaasti peittdd, voi kyse olla todennakai-
sesti amblyopiasta. Heikkon&koista silmaa peittaminen ei hairitse. (Erkkila & Lindberg
2011: 339.) Lapsilla refraktio tutkitaan aina akkommodaatio lamautettuna (Lindberg

2018: 319). Karsastusta tutkitaan sen mukaan, onko asiakkaalla binokulariteettia, onko
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se oleellisesti puutteellinen tai puuttuuko se kokonaan. Talla saadaan selville, onko kar-
sastus alkanut binokulariteetin kehityskaudella vai vasta sen jalkeen. (Lindberg 2018:
320.)

Peittokoe on tarkein objektiivinen menetelmé karsastuksen tutkimisessa (Hietanen ym.
2005: 107). Peittokokeessa tarkastellaan silmien liikkeita niité peitettdessa vuoron pe-
raan. Testi toteutetaan tutkittavan fiksoidessa kauko- ja lahitéaisyydelle. limeinen karsas-
tus on huomattavissa, kun peittamaton silmé tekee korjausliikkeen. Liike on aina pain-
vastainen suhteessa karsastustyyppiin, esimerkiksi esotropia tapauksessa peittamaton
silmé liikahtaa sisdsuunnasta ulospéin ja exotropia tapauksessa painvastaisesti liikah-
dus tulee ulkosuunnasta sisdanpain. Kyseessa on vuorotteleva ilmeinen karsastus, jos
korjausliike peittdessa tulee esiin molemmilta puolilta. (Lindberg 2018: 311-312.) Tu-
losta voidaan tarkentaa asettamalla tutkittavan silman eteen prismasauva. Prismasau-
van karki asetetaan tropian deviaation korjaavaan suuntaan ja testia jatketaan muutta-
malla prismasauvan sijaintia eli sen vahvuutta, kunnes korjaavaa liiketta ei enaa havaita.
Mikali liiketta ei havaita peittdmattdmassa silméassa, voidaan olettaa, ettei asiakkaalla ole
tropiaa. Peittaminen toistetaan kummallekin silméalle vuoron peraan. Piileva karsastus
tutkitaan puolestaan kiinnittdmalla huomio aina peiton alta paljastuvaan silmééan seka
sen mahdolliseen korjausliikkeeseen. Tulos tulkitaan kuten tropiankin kohdalla. (Erkkila
& Lindberg 2011: 338.)

Hirschbergin tutkimusmenetelmalla tutkitaan sarveiskalvolle heijastetun valonlahteen ai-
heuttamia heijasteita, niiden symmetrisyytta ja mahdollisia poikkeavuuksia silmien va-
lilla. Tarkastelussa on syyta kiinnittd& huomiota asiakkaan paan asentoon ja testi on hyva
toteuttaa useammassa katsesuunnassa. (Hietanen ym. 2005: 106.) Asiakkaalla, jolla ky-
seessa on foria tai karsastusta ei ole ollenkaan, heijasteet syntyvét sarveiskalvon kes-
kelle, vain hieman nasaalisesti. Heijaste siirtyy keskelta sarveiskalvoa temporaalisuun-
taan, mikali kyseessa on esotropia. Puolestaan mikali kyseessa on exotropia, heijaste
siirtyy sarveiskalvon keskikohdalta nasaalisuuntaan. Yhden millimetrin siirtym& vastaa
noin kymmenen asteen karsastuskulmaa. (Erkkil& & Lindberg 2011: 337—338.) Erityisesti
pienilla lapsilla, joilla on vaikea huomata pienikulmaista karsastusta, Hirschbergin tutki-
musmenetelman lisaksi Bricknerin testi on hyodyllinen tutkimustapa. Briicknerin tutki-
musmenetelmassé oftalmoskoopin avulla verrataan silmien valoheijasteita toisiinsa.
Epaily karsastuksesta tai amblyopiasta syntyy, mikali toisen silm&n punaheijaste on poik-

keava. (London & Wick 2006: 1465.) Heijasteilla ja niiden poikkeavuuksilla voidaan
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saada tietoa myods mahdollisesta kaihista. Lapsien liséaksi nama objektiiviset tutkimusta-
vat sopivat myds kayttdéon tilanteissa, joissa asiakkaan kanssa kommunikoiminen on

haasteellista tai jopa kokonaan mahdotonta. (Lindberg 2018: 310.)

Bielschowskyn tutkimuksen avulla voidaan arvioida vertikaalikarsastusta. Siin& asiakas
kallistaa paataéan vuorotellen puolelta toiselle ja karsastusta arvioidaan valoheijasteen
taplad seuraamalla. (Lindberg 2018: 310.) Tutkimusmenetelma tunnetaan myos nimella
Parks-Bielschowskyn kolmen askeleen tutkimus tai Parks-Helveston kolmen askeleen
tutkimus. Tutkimusmenetelmalla saadaan eriteltyd, minka lihaksen toiminnan heikkou-
desta tai yliaktiivisuudesta on kyse vertikaalisten kaksoiskuvien kohdalla. Testi ei sovellu
horisontaalisen diplopian arviointiin, eika se ole luotettava, mikali tutkittava on ollut aiem-

min karsastusleikkauksessa. (MacFarlane 2017.)

Seka horisontaali- etté vertikaalikarsastuksen mahdollisen ilmenemisen sekd& maaran
selvittamiseen voidaan kayttaa Maddoxin juovatestid. Huonona puolena menetelmassa
on, ettei silla selvia karsastuksen laatu (tropia vs. foria) ja se edellyttaa tiettya nadntark-
kuutta molemmissa silmissa toimiakseen. Testia voidaan hyoédyntaa niin kauko- kuin
my0s lahietaisyydelle ja silla saadaan selville myds syklodeviaation méaéara asteissa. La-
hietdisyydella voidaan kayttaa myos piilokarsastuksen maaraa selvittavaad Maddoxin sii-
ped, jolla on mahdollista selvittdd horisontaali-, vertikaali- seka syklokarsastukseen liit-
tyvia seikkoja. (Lindberg 2018: 315-317.)

3.3 Oireet

Karsastukseen liittyva oirekirjo on runsas ja moniulotteinen. Oireita kutsutaan mygs aste-
nooppiksi oireiksi, joita ovat esimerkiksi rivien hyppiminen, diplopia, katseen kohdistami-
sen haasteet, paansarky, silmasarky seka konfuusio. (Erkkila & Lindberg: 2011: 52, 303—
304, 330.)

Diplopia eli kaksoiskuvat ovat havaittavissa silloin, kun binokulariteetti on aiemmin toimi-
nut normaalilla tavalla ja silmat ovat fiksoineet havaintokohteeseen samanaikaisesti.
Karsastus aiheuttaa tilanteen, jossa karsastava silmé ei fiksoi suoraan katsovan silman
kanssa samanaikaisesti samaan havaintokohteeseen. Tall6in muodostuu aivot yhdista-
vat silmien eridvat ndkdhavainnot ja muodostuu kaksoiskuva. (Buckley ym. 2004; Erkkil&a
& Lindberg 2011: 330.)

Aivot voivat myds pyrkid sulkemaan pois kokonaan tai vain osittain karsastavan silméan

nakohavainnon (suppressio). Talloin oireita ei synny, mutta mydskaan binokulariteetti ei
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toimi toivotulla tavalla. Suppressio voi varhaislapsuudessa kehittyesséaéan aiheuttaa am-
blyopiaa eli toiminnallista heikkonakdisyytta, jossa nadntarkkuus on huomattavasti alen-
tunut. Amblyopia on tilana pysyva, ellei sitd hoideta jo varhaisessa vaiheessa. (Haine
2006: 213; Rouse ym. 2004; Buckley 2004.) Noin jopa 50 %:lla karsastavista lapsista on
riski karsastavan silman amblyopiaan (Lindberg 2018: 308). Hoidon on todettu viela te-
hoavan lapsen ollessa muutaman vuoden ikdinen, mutta yli kymmenvuotiailla tulokset
jaavat joko saavuttamatta kokonaan tai ne jaddvat vajaiksi (Hietanen ym. 2005: 106). Tuo-
reemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd huomattavia parannuksia binokula-
riteettiin voidaan saada aikaan pitkélle aikuisuuteen asti ja stereondkd on mahdollista
saavuttaa jopa vuosien binokulaaristen hairididen jalkeen (American Optometric Asso-
ciation 2017).

Karsastuksen on todettu aiheuttavan myds sosiaalista ja kommunikatiivista haittaa (Lind-
berg 2018: 308). Veera Haapakosken opinnaytetydssa “Karsastuksen vaikutus sosiaa-
liseen vuorovaikutukseen karsastuspotilaan nakokulmasta” (2018) keskityttiin fyysisten
haittojen lisaksi sosiaalisten vaikutusten tutkimiseen. Tutkimukseen vastaajista jokainen
koki karsastuksen vaikuttavan negatiivisesti sosiaalisiin tilanteisiin. Opinnaytteessa esi-
tettyjen avointen vastausten perusteella karsastus aiheutti muun muassa hankaluutta
ensitapaamisissa, hapeédd omista silmista ja vaikeuksia keskustelutilanteissa katseen
harhaillessa keskustelukumppanin ohitse. Karsastuksen sosiaalista haittaa koettiin suu-
rimmaksi vapaa-ajalla, tydelamassa seka koulussa. Myos sosiaalinen media ja sen oma-
kuvakulttuuri koettiin hankalaksi. Kokemukset olivat hyvin yksil6llisia, mutta katsekontak-

tin valttdminen toistui kaikissa. (Haapakoski 2018.)

3.4 Karsastusleikkaus ja muut hoitomahdollisuudet

Tehokkain ja viimeinen keino karsastuksen hoitoon on kirurginen hoitomuoto. Karsas-
tusleikkaus ei suinkaan ole kuitenkaan hoitomuodoista yleisin tai ensimmainen vaihto-
ehto milloinkaan. Leikkauksen suunnittelussa otetaan huomioon taittovirheen korjauksen
vaikutus karsastuskulmaan sek& karsastuskulman suuruus. (Lindberg & Erkkila 2011:
341-342.) Leikkaushoidon suunnittelussa tarkeda on ortoptinen status eli perusteelliset
esitiedot (Buckley ym. 2004; Lindberg 2018: 352). My6s yhteisnako tulee testata. Usein-
kaan karsastusleikkaus ei ole kovinkaan kiireinen, poikkeuksena kuitenkin on normosen-
sorinen myohéaisesotropia, jonka ilmetessa leikkaus pyritdan suorittamaan mahdollisim-
man nopealla aikataululla, jottei jo normaaliksi kehittynyt binokulariteetti ehtisi hairiintya.
(Buckley ym. 2004; Lindberg & Erkkilda 2011: 341-342.) Karsastuskirurgiset operaatiot
ovat kehittyneet ja tulokset taméan myota parantuneet. Leikkaukset toteutetaan aina l0y-

dosten mukaan, eika vain ennalta totutulla tavalla. Esteend leikkaushoitoon paatymiseen
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voi olla liian pieni karsastus (< 10 prismadioptriaa), valekarsastus tai laseilla suoristuva,
niin sanottu mukauttamiseen liittyva karsastus. Esteeksi voi myds muodostua asiakkaan
lian suuret odotukset leikkaustuloksista seka aiemmat operaatiot. (Buckley ym. 2004;
Lindberg 2018: 352.)

Karsastusleikkaukseen liittyvissa esitiedoissa tulee selvittaa karsastuksen muuttuminen
tai sen luonnollinen kulku, aiemmat operaatiot, kokeillun tai kaytetyn prismakorjauksen
sietokyky seké diagnostisen okkluusion tulos. Talla arvioidaan, mik& on karsastuksen
osuus oireista. Tarkeaa on myos selvittaa asiakkaan odotukset leikkauksesta ja kertoa,
miten niihin pystytdén vastaamaan. Naiden liséksi tehdaéan prismatestaus. (Lindberg
2018: 352.)

Karsastusleikkauksessa silmaa liikuttaviin lihaksiin vaikutetaan joko niitd heikentéen tai
vahvistaen. Talla vaikutetaan silmén asentoon sita suoristaen. Silmélihaksen retroposi-
tiossa eli resessiossa lihasta siirretdan aiempaa taaemmaksi. Resessio on lihaksen toi-
mintaa heikentava leikkaustapa. Lihas aluksi irrotetaan kiinnityksestéan kovakalvoon (in-
sertio) ja kiinnitetddn ennalta maaritellyn millimetrimaéran verran aiempaa taaemmaksi.
Lihaksen toimintaa vahvistava leikkaustapa puolestaan on silmélihaksen resectio. Siina
lihasta lyhennetdan tietyn millimetrimdaran verran, jolloin lihaksen toiminta vahvistuu.
Usein molemmat toimenpiteet suoritetaan saman leikkauksen aikana parhaimman tulok-
sen saavuttamiseksi. (Buckley ym. 2004; Lindberg & Erkkila 2011: 341.)

Aikuisella karsastusleikkaus voidaan toteuttaa paikallispuudutuksessa (Hietanen ym.
2005: 109). Lapsilla puolestaan leikkaus suoritetaan nukutuksessa (Lindberg & Erkkila
2011: 342). Leikkauksella on todettu olevan selke& vaste ilmeiseen karsastukseen liitty-
vaan ulkonakdaspektiin, mutta se ei paranna leikatun silman nakokykya valittomasti
(Lindberg 2018: 352). Amblyopiariski on leikkauksen jalkeen edelleen olemassa, vaikka
silma ulkoisesti nayttaisikin taysin "normaalilta” ja "terveeltd” (Erkkild & Lindberg 2011:
341). Leikkauksen jalkeisten kaksoiskuvien riskia pystytaan selvittamaan Fresnelin pris-
makalvolla, silla kalvon prismaattinen vaikutus vastaa suurpiirteisesti tilannetta leikkauk-
sen jalkeen. Tavoitteena on, etteivat silméat vasyisi aiemmalla tavalla ja kaksoiskuvia il-

menisi aiempaa vahemman. (Hietanen ym. 2005: 109.)

Karsastuksen hoidon toteuttaa silmalddkari. Karsastusta seulotaan muun nadntutkimuk-
sen yhteydessa jo lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollon parissa. (Lindberg 2018:

308.) Lapsella karsastuksen hoito edellyttad n&on pitkgjanteista ja sdannéllisestad seu-
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raamista aina vauvavuosista yli kymmeneen ikavuoteen asti. Hoidon onnistumisen oleel-
lisena edellytyksena lapsiasiakkailla onkin huoltajien motivaatio. Hoidon tavoitteena on,
ettd kumpaankin silmaan saataisiin mahdollisimman hyva nadntarkkuus seka toimiva bi-
nokulariteetti (syvyys- ja yhteisnakd). Aina tama tavoite ei kuitenkaan ole mahdollinen ja
saavutettavissa oleva. Tallaisissa tilanteissa taydellisen lopputuloksen sijaan on tavoi-
teltava ensisijaisesti vaivatonta nakemista, hyvaa nadntarkkuutta seka silmien ulkonaén
korjaamista niin, ettei sosiaalinen elama karsisi. Hoitoon siséltyy usein monia eri muotoja
ja oikeanlainen refraktiivinen korjaus on niista aina ensisijainen. (Hietanen ym. 2005:
107-108.)

Oikeanlainen silmalasikorjaus voi riittda suoristamaan silméat akkommodatiivisessa kar-
sastuksessa, jolloin saavutetaan toimiva binokulariteetti. Silmélasikorjaus voi olla joko
AKA-arvoa hyddyntaen ali- tai ylikorjattu voimakkuus, tayskorjaus tai esimerkiksi moni-
teholasi. Laseihin voidaan hioa myds prismat helpottamaan oireita, mutta suurissa pris-
mavoimakkuuksissa (> 7 prismadioptriaa) on otettava huomioon kuvien vaaristyminen.
(Erkkila & Lindberg 2011: 342; London & Wick 2006: 1469-1471; American Optometric
Association.) Prismalaseja kaytetaan suurimmaksi osin forian hoidossa, mutta niista voi
olla apua my®s pieniasteiseen horisontaali- tai vertikaalitropiaan. Prismakokeiluihin par-
haiten sopii Fresnelin prismakalvo, joka voidaan kiinnittaa silmalasilinssin pintaan. (Saari
& Korja 2011: 316-317; Bruce & Wick 2006: 1469-1470.) Karsastuksen ollessa vain
osaksi akkommodatiivista, refraktiivinen korjaus ei taysin korjaa karsastusta. Ortoptisia
harjoitteita voidaan kayttaa foriatapauksissa lieventamaan oireita, mutta tropiaan hoito-
muoto ei ole kovinkaan tehokas. (Erkkila & Lindberg 2011: 342.)

Okkluusio eli peittohoito on lapsilla tehokas hoitokeino toiminnalliseen heikkonakoisyy-
teen. Siin& paremmin nékeva silma peitetdén joko esimerkiksi inolle kiinnitettavalla laas-
tarilapulla tai sen toimintaa lamataan laékeaineella, jolloin voidaan puhua tippahoidosta.
Johtavan silman lamaaminen tehostaa huonommin nakevan silméan nakokykya. (Hieta-
nen ym. 2005: 108-109: London & Wick 2006: 1474.) Peittohoito parantaa myos liike-
laajuuksia (Lindberg 2018: 326). Parhaiten tahan tarkoitukseen sopiva akkommodaatiota
lamaava eli syklopleginen ldaékeaine on atropiini, jonka vaikutusaika voi kestaa jopa viik-
koja (Erkkila & Lindberg 2011: 343). Hoidon toteuttaminen laékeaineilla voi olla helpom-
paa kuin silmalapulla, mutta se aiheuttaa useammin allergisia reaktioita (Hietanen ym.
2005: 109). Peittoa pidetdan kahdesta kuuteen tuntia paivassa amblyopian tasosta riip-
puen. Yllapitovaiheessa kayttd voidaan vahentda muutamiin tunteihin viikossa. Penali-
saatiolasit voivat olla vaihtoehtoinen hoitomuoto silloin, kun peitto- tai tippahoito ei on-
nistu tai sovi asiakkaalle. (Lindberg 2018: 354—356; Rouse ym. 2004.)
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4 Elamanlaatu

Elamalaatu on moniulotteinen kasite, jonka kuvaus riippuu tulkitsijasta ja tarkasteltavasta
nakokulmasta. Maailman terveysjarjestt6 WHO maarittelee elamanlaadun yksilén nake-
myksend asemastaan elamassa siind kulttuuri- ja arvoymparistdssa, jossa han elaa,
suhteessa hanen tavoitteisiinsa, odotuksiinsa, arvoihinsa ja huolenaiheisiinsa (World

Health Organization).

Elaménlaatukokemusta voi arvioida myds tarkastelemalla kykyéa toteuttaa omaa ela-
maéansa, toimintaa ja mahdollisuuksia. Sita voi mitata esimerkiksi tyytyvaisyyden, onnel-
lisuuden, mielekkyyden, turvallisuuden tai hyvinvoinnin ja terveyden nakdkulmasta (Ter-
veyskyla 2018). Usein elaméanlaatua kaytetaan hyvinvoinnin mittarina. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen mukaan ka&sitys terveydestd, materiaalisesta hyvinvoinnista, ihmis-
suhteista ja omanarvontunnosta vaikuttavat elamanlaatuun. Naiden lisaksi hyvén ela-
man odotukset ja mielekas tekeminen muovaavat yksilon arviota hanen elaménlaadus-

taan. (Hyvinvointi 2020.)

4.1 Elamanlaadun eri ulottuvuudet

Ventegodt, Merrick ja Andersen (2003) toteavat tutkimuksessaan, etta elaménlaatu tar-
koittaa hyvaa elamada, mika tarkoittaa elaman korkeaa laatua. Hyvaa elamaa koskevat
kasitykset ovat pdadasiassa kulttuurisidonnaisia. Lansimaissa siihen siséllytetaan
yleensa onnellisuus, tarpeiden tayttaminen ja toimiminen sosiaalisessa ymparistossa.
Nama voidaan l6yhasti jakaa kolmeen ryhmaan: Subjektiivinen elamanlaatu maarittelee,
kuinka hyvaa elamaa yksild tuntee elavansa. Jokainen arvioi henkilékohtaisesti, miten
han suhtautuu asioihin, tunteisiinsa ja kasityksiinsa. Eksistentiaalinen elaméanlaatu taas
arvioi, kuinka hyvaa elama on syvemmalla tasolla. Oletetaan, etta yksil6lla on syvempi
luonne, joka ansaitsee kunnioituksen ja ettd yksil6 voi eldéd sovussa sen kanssa. Voidaan
ajatella, etté joukko biologisen luonteen asettamia tarpeita on taytettava. Kolmantena
ryhmana on objektiivinen elamanlaatu, joka tarkoittaa sita, miten ulkomaailma nakee yk-
silon elamén. Objektiivinen elaménlaatu ndkyy ihmisen kyvyssa sopeutua kulttuurin ar-
voihin ja kertoo kyseisen henkilon elaméasta esimerkiksi sosiaalisen aseman tai status-
symbolit. (Ventegodt, Merrick & Andersen 2003: 1031-1032.)

Koska naméa kolme elamanlaadun kokonaisnékdkohtaa pyrkivat paallekkain, ne voidaan

sijoittaa spektriin, joka vaihtelee subjektiivisesta objektiiviseen. Spektrin sisélla ovat hy-
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vinvointi, tyytyvaisyys elaméaan, onnellisuus, elaméan tarkoitus, biologinen jarjestys, ela-
man potentiaalin toteuttaminen, tarpeiden tayttaminen ja objektiiviset tekijat, kuten kult-
tuurisidonnaiset normit (kts. kuva 1). (Ventegodt ym. 2003: 1031-1032.)

Subjektiivinen elaméanlaatu Objektiivinen eliminlaatu

Eksistentiaalinen
elamanlaatu
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Kuva 1. Spektri elaménlaadun tarkasteluun mukaillen Ventegodtin, Merrickin & Andersenin
(2003:1032) laatimaa kuvaajaa. Sipulimaisen kuvaajan keskella on elaman ja elaman-
laadun syvimmat olemukset, uloimmat renkaat kuvaavat pinnallisempia ulottuvuuksia.

Hyvinvointi ja objektiiviset tekijat ovat kaikkein pinnallisimpia, koska ne koskevat pinnal-
lista kykydmme sopeutua kulttuuriimme. Tyytyvaisyys elamaan ja tarpeiden tayttaminen
liittyvat hieman syvempiin nakokohtiin: ovatko ne, mitd haluan elamalta ja mitd elama
antaa minulle, tasapainossa? Onnellisuus ja elamén potentiaalin toteuttaminen kattavat
syvimman olemassaolomme ja luonteemme yksildind. Elaman merkitys seka jarjestys ja
epayhtenaisyys biologisessa tietojarjestelmassa kasittelevat ihmiskunnan syvinta ole-
musta. (Ventegodt ym. 2003: 1037.)

Puhuttaessa hyvinvoinnista tai hyvasta olosta, keskustelu on usein pinnallisempaa kuin
elaman merkitys, tarpeiden tayttaminen tai itsensa toteuttaminen. Se liittyy l&heisesti sii-
hen, miten asiat toimivat objektiivisessa maailmassa ja elaman ulkoisten tekijéiden
kanssa. Naihin ulkoisiin tekijdihin ja objektiivisiin ymparistoihin kuuluvat esimerkiksi tyo,
koti ja terveys. (Ventegodt ym. 2003: 1033).
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Tyytyvaisyys elamaan on hyvinvointia syvempi ulottuvuus. Tyytyvaisyys tarkoittaa tun-
netta, ettd elama on sellaista kuin sen pitaisikin olla. Kun ymparéiva maailma tayttaa
elamén odotukset, tarpeet ja toiveet, ihminen on tyytyvainen. Inminen pyrkii [6ytamaan
harmoniaa siinda, mita haluaa elaman olevan ja miten kokee sen olevan. Tyytyvaisyys on
henkinen tila. (Ventegodt ym. 2003: 1033-1034.)

Useimmat ihmiset kayttavat sanaa "onnellinen” varoen ja kunnioittavasti, koska silla on
erityinen merkitys. Onnellisuus ei ole vain tyytyvaisyytta tai iloa. Se on ainutlaatuinen
tunne, joka on arvokas ja erittain toivottava, mutta vaikea saavuttaa. Onnellisuus on sy-
valla yksilossa, se on jotakin, johon liittyy tietynlainen tasapaino tai symmetria. Se kasit-
ta& yksilon koko olemassaolon ja siihen liittyy tietynlainen kokemuksen voimakkuus —
mik&a patee myds onnettomuuteen. (Ventegodt ym. 2003: 1034.)

Yksilon tarkoitus elamassa on erittain tarkea kasite, jota kaytetaan harvoin puhuttaessa
elaméanlaadusta. ElAman merkitysta etsivat ihmiset joutuvat usein hAmmentavaan tilan-
teeseen, jossa elaman eri alueita arvioidaan eri tavoin. Ovatko suhteet ystaviin tai kump-
paniin yhta merkityksellisia kuin niiden pitéisi olla? Teenkd elaméssani oikein? Onko mi-
nulla oikea ty6? Kaytanko kykyjani oikein? Elaméan tarkoituksen etsimiseen siséltyy ela-
man merkityksettomyyden ja mielekkyyden hyvaksyminen ja itsensa velvoittaminen
muuttaa sitd, mika on merkityksetonta. Merkityksen puute saa elaman tuntumaan tyh-
jalta. (Ventegodt ym. 2003: 1034-1035.)

Biologiselta kannalta katsottuna ihminen on elava organismi, joka intensiivisen tiedon-
vaihdon kautta ymmartaa syvan biologisen potentiaalin olla ihminen, inhimillinen olento.
Kun syvalla luonnossamme oleva persoonaksi muodostumisen kaava on toteutunut ih-
misen organismin rakenteessa, elamalle on tunnusomaista jarjestys; biologisesti, psyko-
logisesti, sosiaalisesti ja uskonnollisesti ymmarretaan laajassa merkityksessa se, mita
uskomme elamasta ja todellisuudesta. Taman kasityksen mukaan elaménlaatu on todel-
lisen elaman ja syvalla organismin sisélla olevan persoonallisuuden kaavan vastaavuu-
dessa. Tasta nakokulmasta katsottuna fyysinen terveys heijastaa biologisen tietojarjes-
telman tilaa, koska kehon solut tarvitsevat tarkkaa tietoa toimiakseen oikein ja pitaak-
seen kehon terveend ja hyvinvoivana. (Ventegodt ym. 2003: 1035.) Myds terveyteen
littyva elaméanlaatu on kuitenkin moniulotteinen kasite, joka siséltaa fyysiseen, henki-
seen, emotionaaliseen ja sosiaaliseen toimintaan liittyvat alueet. Se ylittd& vaeston ter-
veyttd, elinajanodotetta ja kuolinsyita koskevat mittaukset ja keskittyy terveystilan vaiku-
tuksiin elaménlaatua tarkastellessa. Tahan liittyy myds yksilén hyvinvointi, joka arvioi yk-

silon eldman positiivisia puolia, kuten positiivisia tunteita ja elamén tyytyvaisyytta.



27

(Healthy People 2020: 1.) Maailman terveysjarjeston madritelméan mukaan terveys on
paitsi sairauden ja sairauksien puuttumista, myds fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hy-

vinvoinnin tila (World Health Organization: Constitution).

Elamanpotentiaalin toteuttaminen (realizing life potential) ottaa aarimmaisen kannan,
jonka mukaan eldmé on biologisen tiedon toteuttamista. NAma tiedot ovat niin monimut-
kaisissa muodoissa, etta niita tuskin voidaan pelkistaa yksinkertaisiksi tarpeiksi. Inmisen
taytyy koko eldamén ajan ilmentdd DNA:nsa sisdltdmaé valtavaa tietomaéaraa ja ymmar-
ta& taman tiedon potentiaali. Inmiset kayttavat potentiaaliaan luovaan toimintaan, hyviin
sosiaalisiin suhteisiin, mielekkadaseen tybhon ja perheen perustamiseen: tayden elamén
elamiseen. Tama on teoria luonnon ja ihmiskunnan valisistd yhteyksista yhdistaa ela-
méanlaadun ihmisen juuriin luonnossa. Se on teoria mielekkaasta tiedon vaihdosta: so-

lusta organismiin ja edelleen yhteiskuntaan. (Ventegodt ym. 2003: 1035-1036.)

Tarpeiden tayttamisen kasitetta kaytetaan laajasti ja yleisesti. Se on paljon vdhemman
abstrakti kuin edelliset naktkohdat, eika tarkoita samaa kuin elamanpotentiaalin toteut-
taminen. Se on my6s pinnallisempi ja kulttuurisesti ehdollisempi. Tarpeita voivat olla esi-
merkiksi tarve ruokaan, sukupuolielamaan, sosiaalisiin suhteisiin ja tarve toteuttaa itse-
aan. Tarpeet liittyvat perinteisesti elamanlaatuun siten, ettd kun tarpeesi tayttyvat, ela-

manlaatu on korkea. (Ventegodt ym. 2003: 1036.)

Elamanlaadun objektiiviset nakdkohdat liittyvat elaméan ulkoisiin tekijoihin, ja ne on melko
helppo maarittaa. Ne siséltavat tulot, siviilisaadyn, terveydentilan ja paivittaisten kontak-
tien maaran muihin ihmisiin. Objektiivinen elaméanlaatu heijastaa siis suuresti kykyamme
sopeutua kulttuuriin, jossa elamme. Meidan on erotettava elaméanlaadun eri ndkdkohdat,
koska hyva elamé sekoitetaan helposti sellaiseen elaméan, jota pidamme yleensa "hy-
vana" ja rikkaana (sanan ulkoisessa merkityksessa). Sopeutumisaste kulttuurin normei-
hin onkin pinnallisesti synonyymi hyvinvoinnin kasitteelle. Voit kuitenkin olla onnellinen
urheiluautossa ja onnellinen raitiovaunussa — omaisuus tai saavutukset eivat ainakaan

yksindan maaritd hyvaa elamaa. (Ventegodt ym. 2003: 1037.)

Tassa tydssa ei rajata mitddn ndkokulmaa elamanlaadun k&sitteen ulkopuolelle eiké sii-
hen sisallytetd mitd&n oletuksia. Haastateltavat vastaavat siis sen mukaisesti, mita he
itse kokevat elaménlaadun maaritelman tai kysymyksen asettelun sisaltavan. Nain halu-
taan taata mahdollisimman laaja kuvaus vastaajien kokemuksista ja elaman eri osa-alu-
eista. Mahdolliset rajaukset tehdaan vasta aineiston analyysin yhteydessa, jotta kerétty

aineisto saadaan optimaalisesti hyddynnettya.
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4.2 Elamanlaadun mittaaminen

Maailman terveysjarjesté WHO on luonut elamanlaadun arvioimiseksi kaksi mittaria, joita
voidaan kayttda esimerkiksi arvioimaan eldménlaadun vaihtelua eri kulttuureissa, mit-
taaman muutosta jollakin aikavalilla tai valineena esimerkiksi paatoksenteossa tai lagke-
tieteessa. (World Health Organization 2012: 1.) Sadan kysymyksen WHOQOL-100 (tu-
lee sanoista World Health Organization Quality Of Life) mahdollistaa yksityiskohtaisem-
man arvioinnin yksilon ndkemyksestd omasta elaménlaadustaan. Se voi kuitenkin olla
liilan pitk& joissakin kayttokohteissa, kuten tutkimuksissa, joissa elaméanlaatu on vain yksi
monista muuttujista. Lyhyempi mittari WHOQOL-BREF on kehitetty tarkastelemaan el&-
méalaatua suurpiirteisemmin sen eri ulottuvuuksien avulla. (World Health Organization
2012: 35.)

Lyhyen mittarin 26 kysymysta jakautuvat elaménlaadun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaa-
liseen ja ymparistdulottuvuuteen (World Health Organization 2012: 37), kun WHOQOL-
100 mittarin kysymysten katsotaan tarkastelevan kuutta eri elamanlaadun ulottuvuutta
siséltaen edelld mainittujen liséksi itsendisyyden asteen seka henkisyyteen ja uskontoon
liittyvan ulottuvuuden (World Health Organization 2012: 7-8). Elamanlaatumittareiden
kysymykset kasittelevat muun muassa terveytta ja liikkuntakykya, inmissuhteita, sukupuo-
lielamaa, muilta ihmisiltéa saatua tukea, rahaa ja vapaa-ajan mahdollisuuksia seka tyyty-
vaisyytta omaan itseensa ja ulkonakoéon (World Health Organization 2020).

4.3 Karsastus ja elamanlaatu

Veera Haapakosken (2018) opinnaytety0 selvitti karsastuksen vaikutuksia sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. Muita aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei ole juurikaan Suomessa

tehty. Ulkomailla aiheesta tai aiheeseen liittyvia tehtyja tutkimuksia l6ytyi reilusti.

McBain, MacKenzie, Hancoz, Adams & Newman (2016) tekivat tutkimusta karsastus-
leikkauksen vaikutuksista yksilon kliiniseen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Osallistu-
jat (N=210) arvioitiin ortoptisesta naktkulmasta ennen leikkausta ja kolme kuukautta leik-
kauksen jalkeen. Naiden lisksi osallistujat suorittivat kyselyn myos kuusi kuukautta leik-
kauksen jalkeen. Karsastusleikkauksen katsottiin johtaneen tilastollisesti merkittaviin pa-
rannuksiin psykososiaalisessa ja toiminnallisessa elaménlaadussa. Ne, joiden leikkaus
luokiteltiin vain osittain onnistuneeksi, kokivat kuitenkin elamanlaatunsa heikentyneen.
Erilaiset kliiniset muuttujat, suuret odotukset ja negatiiviset uskomukset karsastuksesta
ja ulkonaosta ennen leikkausta olivat merkittavia ennustajia elamanlaadun muutoksesta

ennen leikkausta. Toiminnallisen elamé&nlaadun parantuminen ei liittynyt siihen, kuinka
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onnistunut leikkaus oli kliinisesta nakékulmasta. Yli 80 % potilaista ei katunut leikkausta,
60 % koki elamanlaatunsa parantuneen merkittavasti. Tilastollisesti merkittavat paran-
nukset havaittiin psykososiaalisessa ja toiminnallisessa elaméanlaadussa, ahdistuksessa
ja masennuksessa, sosiaalisessa ahdistuksessa ja sosiaalisten tilanteiden valttami-
sessd, sairauksiin ja hoitoon liittyvissa uskomuksissa seka tyytyvaisyydessa ulkonakoon.
(McBain & MacKenzie & Hancoz & Adams & Newman 2016.)

Myds Alpak ym. (2014) totesivat korrelaatiota sosiaalisen ahdistuksen ja karsastuksen
valilla. Tutkimuksen otanta koostui potilaista, joille oli tehty karsastusleikkaus. Aikuisten
karsastuspotilaiden katsottiin hyotyvan korjaavista leikkauksista paitsi nakemisen myos
sosiaalisen ahdistuksen osalta. Ennen leikkausta sosiaalisesta fobiasta karsi 17 potilasta
31:std. Leikkauksen jalkeen fobiasta karsivia oli enda kuusi 31:sta. (Alpak ym. 2014.)

Jacksonin, Morrisin & Gleesonin (2013) suorittama tutkimus halusi tarkastella leikkauk-
seen osallistuneiden aikuisten psykososiaalista tilaa vahintdén vuoden kuluttua leikkauk-
sesta. Tuloksia kerattiin useilla eri arviointiasteikoilla. Kolmen kuukauden kuluttua leik-
kauksesta kaikkien osallistuneiden (N=25) tutkimustulokset olivat parantuneet merkitta-
vasti. 18 kuukauden kuluttua leikkauksesta osassa tutkimuksessa kéaytetyista asteikoista
tulokset paranivat edelleen. Tdma tutkimus viittaa siihen, ettd sopeutuminen leikkauksen
tuomiin muutoksiin on pitkaaikainen prosessi, jossa joidenkin tutkimustoimien parannuk-
set ovat suurempia 18 kuukauden kohdalla kuin kolmen kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta. Osaa psykososiaalista tavoitteista mitataan mahdollisesti siis paremmin pitkalla
aikavalilla. (Jackson & Morris & Gleeson 2013.)

Xu ym. (2012) arvioivat tutkimuksessaan karsastukseen liittyvid psykososiaalisia ongel-
mia ja karsastusleikkauksen vaikutuksia niihin. Tutkimukseen osallistui 56 kiinalaista
nuorta ja aikuista, joilla oli joitakin psykososiaalisia ongelmia. Xu ym. raportoivat karsas-
tusleikkauksen parantaneen osallistujien itseluottamusta, itsetuntoa ja sosiaalista kans-

sakaymista. (Xu ym. 2012.)

Psykososiaalisten seikkojen lisaksi karsastusleikkaus voi parantaa binokulariteettia ja
taten nakokokemusta seka vahentaa oireita. Kushner (2011; 2014; 2018) on kirjoittanut
useita artikkeleita karsastusleikkauksen hyodyista ja sen tehokkuudesta. Han kirjoittaa
artikkeleissaan, ettd aikuisten karsastuskirurgialla on kosmeettisten etujen lisdksi monia
psykologisia ja ihmissuhteisiin liittyvia etuja. Osa potilaista voi saada stereondkénsa ta-

kaisin ja suurimmalla osalla binokulariteetti paranee leikkauksen jalkeen, vaikka karsas-
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tus olisi ollut pitkdaikaista. Kushnerin mukaan useimmat aikuiset karsastuspotilaat voi-
daan hoitaa onnistuneesti ja noin 80 % saavuttaa onnistuneen tuloksen yhdella leikkauk-
sella. (Kushner 2011; Kushner 2014; Kushner 2018.) Esotropiasta karsivilla henkildilla
nakeminen paranee myo6s binokulaarisen nakodkentan laajentuessa karsastuksen kor-

jauksen myota (Kushner 2018).

Dickmann ym. (2013) tutkivat potilaita (N=20), joilla oli lapsuudessa alkanut, pitk&aikai-
nen jatkuva karsastus. Tarkoituksena oli selvittdé karsastusleikkauksen vaikutuksia na-
kemisen ja elaméanlaatuun liittyen. Kuusi potilasta, jotka suppressoivat ennen leikkausta,
saavuttivat leikkauksen jalkeen fuusion ja stereonadn. Kyselylomakkeen kaikkien osa-
alueiden keskiarvo parani merkittavasti, erityisesti sosiaalisen kanssakaymisen ja kos-
meettisen puolen osalta. Dickmann ym. katsoivat tutkimuksen osoittaneen, etta kirurgi-
nen hoito voi parantaa elamanlaatua ja palauttaa binokulaarista toimintaa myés aikui-

silla, joilla on pitkdaikainen, lapsuudessa alkanut karsastus. (Dickman ym. 2013.)

Chen, Lin, Lin & Huang (2019) halusivat tutkimuksellaan selvittaa tekijat, jotka vaikutta-
vat silmien kohdistukseen ja binokulaarisiin toimintoihin karsastusleikkauksen jalkeen.
Liséksi tuloksia vertailtiin eso- ja exotropian valilla. Tutkimukseen osallistui 58 potilasta,
joille oli suoritettu karsastusleikkaus. Tutkimuksessa havaittiin, etta kaikilla osallistuneilla
fiksaatio ja binokulaariset toiminnot paranivat ajan my6té leikkauksen jalkeen. Leikkauk-
sen jalkeinen karsastuksen maaran katsottiin maarittavat lopullisen onnistumisen kat-
seen kohdistamisen osalta. Karsastusleikkauksen todettiin voivan parantaa katseen koh-
distusta ja binokulariteettia riippumatta karsastuksen alkamisesta, kestosta tai tyypista.
Esotropiasta karsivien henkildiden stereon&ké palautui hieman exotropista verrokkiryh-
maa hitaammin ja heidan katsottiin hyotyvan pienesta leikkauksen jalkeisesta karsastuk-
sesta. (Chen & Lin & Lin & Huang 2019.)

Binokulariteetin liséksi karsastusleikkaus voi parantaa myos syvyys- eli stereonakoa.
Korkealaatuinen stereonako auttaa suoriutumaan hienomotoriikkaa vaativista tehtavista,
joten stereonddn puuttuminen voi vaikuttaa yksilon toimintakykyyn (Bloch & Uddin &
Gannon & Rantell & Jain 2015). Andalib, Nabie & Poormohammad (2015) tutkimuksen
tarkoitus oli arvioida tekijoita, jotka vaikuttavat stereonddn paranemiseen aikuisilla jo lap-
suudessa tehdyn karsastusleikkauksen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 34 henkil6a,
joilla oli lapsuudessa alkanut komitantti horisontaalinen karsastus, madaltunut stereo-
nako ja joilla leikkauksen jalkeinen tropia oli alle kymmenen prismadioptriaa. TNO-ste-

reotesti suoritettiin kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta, jolloin stereon&kd oli pa-
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rantunut kahdeksalla potilaalla 34:sta (23,5 %). Leikkauksen onnistuminen vaikutti ste-
reonabn parantumiseen: orthotropisista potilaista 38,1 % saavutti stereonadn, horison-
taalista heterotropiaa omaavista ei yksikaan. Pitkaaikainen karsastus ei estanyt stereo-
nadn kehittymista, eika preoperatiivisen karsastuksen maaran katsottu vaikuttavat sii-
hen. Tutkimuksen johtopaéattksené todettiin, ettd orthotropia leikkauksen jalkeen oli ai-
noa ennustava tekija stereonéatn parantamiseksi aikuisilla, joilla oli lapsuudessa alkanut

karsastus. (Andalib & Banie & Poormohammad 2015.)

Yksilon tyytyvaisyys kuuluu eldaménlaatua tarkasteleviin ulottuvuuksiin (Ventegodt ym.
2003: 1033-1034). Karsastusleikkauspotilaan tyytyvaisyyteen voivat vaikuttaa leik-
kausta edeltavat kokemukset ja luodut odotukset. Ahn, Ryu & Sohn (2015) tekeman tut-
kimuksen tavoitteena oli tarjota objektiivista tietoa potilaan kokemasta epadmukavuu-
desta karsastusleikkauksen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 49 potilasta, joille tehtiin
karsastusleikkaus. Tutkimuksessa arvioitiin kyselylomakkeen avulla esimerkiksi potilaan
odotuksia kivusta, nadn hamartymista, diplopiaa, pahoinvointia ja preoperatiivista kos-
meettista tyytyvaisyytta. Potilaita pyydettiin vastaamaan eri ajankohtina leikkauksen jal-
keen keskittyen heidan kokemukseensa. Johtopaattksena todettiin, etta leikkausta edel-
tavat odotukset olivat erilaisia verrattuna leikkauksen jalkeisiin kokemuksiin. Tuloksen
katsotaan mahdollistavan paremman opastuksen toipumisprosessista ja tarkemman sel-
vityksen mahdollisesti odotettavissa olevista haitoista ja sivuvaikutuksista. (Ahn & Ryu &
Sohn (2015.)

Mainitut tutkimukset ja tutkimusartikkelit on etsitty PubMed-tietokannasta hakusanoilla
"strabismus”, "surgery” ja "quality of life”. Haku antaa runsaasti tuloksia, joista suurin osa
vastaa tavoiteltuun aihealueeseen. Nayttaisi kuitenkin siltd, ettd ainakin valtaosa tutki-
muksista on tehty kvantitatiivisina, joten laadulliselle tutkimukselle aiheesta on selkeasti

tilaa.
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on haastattelujen avulla selvittaa karsastuksesta karsinei-
den potilaiden kokemuksia elaméanlaadusta ennen ja jalkeen karsastusleikkauksen. Tut-
kimuksella on ennen kaikkea tarkoitus tuoda esiin autenttisia kokemuksia ndkemisen

muutoksista ja karsastusleikkauksen vaikutuksista yksilon elamanlaatuun.

Opinnaytetytn tavoitteena on lisata tietoutta seka parantaa ymmarrysta karsastusleik-
kauksen vaikutuksista yksilon elaménlaatuun. Talla tavoin myos karsastuspotilaiden on
helpompi arvioida ennen leikkausta silla saavutettavia muutoksia. Kokemusperaisia ker-
tomuksia voidaan hyddyntaéd paatoksenteon helpottamisessa, kun pohditaan karsastus-
leikkausta vaihtoehtona karsastuksen hoidossa. Samalla tutkimus tuottaa uutta tutki-

mustietoa silméalaékareiden ja muiden nédkemisen asiantuntijoiden hyédynnettavaksi.

Ulkomaisia tutkimuksia aiheesta on saatavilla paljonkin, mutta englannin kieli saattaa
olla joillekin este tutustua aiempiin tutkimuksiin asiasta. Vastaavaa tutkimusta ei taman-
hetkisen tiedon mukaan ole Suomessa tai suomeksi aiemmin tehty, joten tutkimus on
siindkin mielessa tarpeellinen ja ajankohtainen. Opinnaytetyona tuotetaan suomenkieli-
nen tutkimus karsastusleikkauksen vaikutuksista yksilon elaménlaatuun, jotta kokemuk-

set leikkauksesta ja sen vaikutuksista ovat helpommin kaikkien saatavilla.

Tutkimuksen perustana on aina tutkimusongelma, johon haetaan ratkaisua erilaisilla tut-
kimusmenetelmilla (Kananen 2014: 20). Tutkimuskysymykset muodostuvat tutkimuson-
gelman muuttamisesta kysymyksiksi, joihin on helpompi vastata kuin tutkimusongel-
maan. Itse kerattyjen aineistojen avulla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Aineisto-
jen keruumenetelmét riippuvat valitusta tutkimusmenetelmasta. (Kananen 2014: 27,
Tuomi & Sarajarvi 2017: luku 3. Aineiston hankinta ja m&ara laadullisessa tutkimuk-

sessa.) Tassa tutkimuksessa tutkimuskysymyksiksi valikoituivat seuraavat kysymykset:
1. Vaikuttaako karsastusleikkauksen lapikayminen yksilon elamanlaatuun?
2. Millaisia vaikutukset ovat; ovatko ne positiivisia tai negatiivisia?

3. Mihin elaman eri osa-alueisiin vaikutukset ulottuvat?
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6 Opinnaytetyodn toteutus

Opinnaytetydprojekti aloitettiin syksylla 2020 aiheen valinnalla. Aihe opinnaytetydhon va-
likoitui aiemman karsastusta ja sen sosiaalisia vaikutuksia kasittelevan opinnaytetyon
jatkotutkimusehdotuksista. Syksylla 2020 kirjoitettiin opinnaytetydn suunnitelma, jonka
ohella keréattiin tyolle teoriapohjaa ja mietittiin sopivia tydelamayhteistydkumppaneita. Al-
kuvuodesta 2021 tydelamayhteistydkumppaniksi varmistui Helsingin Silméasairaala ja
heidan puoleltaan projektin ohjaajaksi silmatautien erikoislaékari, joka tydskentelee
my0ds karsastuskirurgina. Yhteistybkumppanin tehtavaksi tuli jakaa saatekirjetta (liite 1)
karsastusleikkauspotilaille, joista vapaaehtoiset ilmoittautuivat haastateltavaksi.

Teoriaa tyohon etsittiin optometrian alan kirjallisuudesta, artikkeleista ja PubMed-tieto-
kannasta. Teoriapohjan valmistuessa kevaalla 2021 muodostettiin haastattelukysymyk-
set (liite 2), joista muokkautui projektin ohjaajan kommenttien avustuksella 12 lopullista
haastattelukysymysta. Haastattelukysymykset on laadittu eldmanlaatua ké&sittelevan
teorian pohjalta ja ne on pyritty liittAmaan karsastukseen ja karsastuksen aiheuttamiin
haasteisiin. Haastattelututkimuksella pyritddn kokemusperéisesti selvittamaan, onko
leikkaus vaikuttanut haastateltavan oireisiin ja toimintakykyyn seka sosiaaliseen ja hen-

kiseen hyvinvointiin.

Haastattelut aloitettiin toukokuussa 2021 ja viimeinen niista toteutettiin syyskuussa 2021.
Haastattelut suoritettiin osin kasvotusten ja osin etayhteyden valityksella. Tavoitteena oli
kerata minimissaan viisi yksilbhaastattelua ja tama tavoite toteutui. Jokainen kesan ai-
kana ilmoittautunut haastateltiin. Haastattelut nauhoitettiin ja sen jalkeen litteroitiin teks-
timuotoon helpottamaan aineiston analyysia. Viimeisen haastattelun litteroimisen jalkeen
syyskuussa 2021 aloitettiin tulosten kokoaminen ja analysointi. Analysoiminen aloitettiin
haastattelumateriaalien lajittelulla eri luokkiin. Luokittelussa vastaukset lajiteltiin elaman-
laadun teorian pohjalta eri osioihin, joita olivat toimintakyky ja elaméan potentiaali, tarpeet,
sosiaalinen terveys ja kanssakayminen, henkinen terveys ja tyytyvaisyys. Aineistoa on

kasitelty enemman luvussa Tulokset.

Opinnaytetytn toteutuksessa on noudatettu Hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjeistusta.
Tutkimus on suoritettu niin, etta siind on toimittu tiedeyhteisdn tunnustamien toimintata-
pojen mukaisesti eli noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuuttaa tutkimustulos-

ten tallentamisessa ja niiden arvioinnissa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta).

Ennen tutkimuksen aloittamista on hankittava tarvittavat tutkimusluvat ja tehtava mah-

dollinen eettinen ennakkoarviointi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Tutkimuslupaa ei
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tutkimukselle tarvinnut hakea, koska tutkittavia ei rekrytoitu suoraan mistadan kohdeorga-
nisaatiosta. Haastatellut ilmaisivat itse kiinnostuksensa osallistua tutkimukseen otta-
malla yhteytta tyon tekijoihin yhteistydkumppanin jakaman saatekirjeen (lite 1) perus-
teella. Osallistuminen on nain ollen ollut vapaaehtoista ja yhteystietoja on vaihdettu vasta
siind vaiheessa, kun yhteydenotto on tapahtunut haastateltavan puolelta. Tassa tutki-
muksessa ei ole kasitelty mitédéan henkildtietoja, joten eettistd ennakkoarviointia tutkimuk-
selle ei ollut tarpeen tehda. Haastateltujen henkildllisyytta ei ole mahdollista tunnistaa
tutkimuksen tuloksista, heille ei koidu haittaa tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimusryhmassa sovittiin ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolten vastuut
ja velvollisuudet seké aineiston sailyttamista ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Tutkimuksella kerétty aineisto on sailytetty niin, etta
se on ollut vain tyon tekijoiden kaytettavissa. N&in tiedot ovat pysyneet luottamukselli-
sina. Aineistoa ei ole jaettu ulkopuolisille eika muilla kuin opinnéytetyota tekevilla ole
siihen kayttooikeuksia. Tekstimuotoisissa asiakirjoissa ei ollut tallennettuna haastatelta-
vien henkildtietoja, jolloin voitiin taata haastateltavien pysyminen anonyymeina. Haastat-
telumateriaalit tullaan tuhoamaan tydn valmistumisen jalkeen paalle nauhoituksella ja

paalle kirjoituksella.

Opinnaytetydn toteutustavaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma.
Laadullinen menetelma valikoitui, silla sen avulla on mahdollista saada syvéllisia vas-
tauksia, joilla voidaan vastata tutkimusongelmaan. Aineisto keréattiin haastatteluina kuten
laadullisessa tutkimuksessa usein on tapana. Haastateltavat ottivat yhteytta yhteistyo-
kumppanin jakaman kutsukirjeen perusteella ja ilmoittivat halustaan osallistua tutkimuk-
seen. Muutama haastateltava |6ytyi myos sosiaalisen median kautta. Avoin haastattelu-
kutsu jaettiin Facebookissa kahdessa eri optiseen alaan liittyvassa yhteisdssa. Haasta-
teltaviksi kelpasi jokainen taysi-ikainen, joka on kaynyt lapi karsastusleikkauksen, ja jolla
oli muistoja myds ajalta ennen leikkausta. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina

yksildhaastatteluina.

Haastattelukysymykset (liite 2) luotiin elamanlaatuun liittyvan teorian pohjalta. Teoriasta
nostettiin karsastuksen aiheuttamiin oireisiin, toimintakyvyn ja minakuvan muutoksiin
seka sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvida nédkokulmia. Terveyden osalta painotetaan
fyysisen sijaan enemman sosiaalista ja henkista terveytta. Kysymysten muodostamiseen
kaytettiin myods Maailman terveysjarjestd WHO:n laatimia elaménlaadun tutkimusmitta-
reita. Lisaksi karsastuksen tuomia haasteita tarkasteltiin Ventegodtin, Merrickin & Ander-
senin (2003) esittelemien elamé&nlaadun ulottuvuuksien nékdkulmasta. Yksilon hyvin-

vointiin, tarpeisiin, elaman potentiaaliin ja objektiivisiin tekijdihin liittyvat vahvasti tyo ja
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tulot, terveys seka sosiaaliset kontaktit ja niiden maara. Haastatteluilla selvitetaan myas,
onko haastateltava kokenut karsastusleikkauksen vaikuttaneen sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen, minakuvaan tai itsetuntoon. Yksilon tyytyvaisyyteen liittyy odotuksia ja toi-
veita, joita kartoitetaan leikkaukseen ja karsastukseen liittyen. Haastattelukysymyksia
laatiessa silmalla pidettiin myds tulosten hyddyntamisen nakdkulmaa, ja haastateltavia
pyydettiin arvioimaan, tekisivatkd he kokemuksiensa perusteella uudelleen paatdksen
hakeutua leikkaukseen. Osaltaan kysymys vastaa myds siihen, miten hyvin haastatelta-
van odotukset leikkauksen ja sen tulosten suhteen ovat tayttyneet.

6.1 Laadullisen tutkimuksen nakékulma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus jasentaa ilmién tai muun kohteen suhteellisen va-
paamuotoisesti. Laadullisella tutkimusmenetelmalla saadaan kartoitettua ilmidita niiden
rikkaudessaan, kun tutkimustulokset esitetaan verbaalisesti ja tutkimuksen tekotapoja
on useita erilaisia. (Tuomi & Sarajarvi 2017: luku 1. Mista on laadullinen tutkimus tehty?.)
Laadullinen tutkimus soveltuu parhaiten sellaisiin tilanteisiin, joissa ilmidsta halutaan
saada syvdllinen nakemys ja hyva kuvaus. Laadullinen tutkimus ei pyri yleistdmaan ku-
ten maarallinen tutkimus, koska laadullisessa tutkimuksessa ilmiota ei juuri tunneta tai
siitd ei ole tutkimusta. Laadullinen tutkimus kohdistuu muutamaan havaintokohteeseen,
joita voidaan tutkia perusteellisesti, mutta yleistdminen ei kuitenkaan ole mahdollista.
Laadullisen tutkimuksen tulokset patevat nain ollen vain kohdetapauksissa. (Kananen
2014: 16-17.) Tutkittava ilmié on mahdollista ottaa haltuun vain jostakin rajatusta naké-

kulmasta eiké mistaan ilmiosta voida sanoa kaikkea (Jokinen).

Laadullisen tutkimuksen kenttd on nykyisin laaja, joten tutkijan on tehtdva monia nako-
kulman rajaukseen liittyvid valintoja. Tutkijan kannalta on tarke&aa, etta rajaukset on on-
nistuttu tekemaan niin, ettd tutkimuksesta muodostuu jarkeva ja toteuttamiskelpoinen
kokonaisuus. Yhten& laadullisen tutkimuksen l&htokohtana voi toimia kokemusnako-
kulma. Silloin tutkimuksen lahtdkohtina toimivat muun muassa seuraavat asiat: todelli-
suus on subjektiivinen ja moninainen, tutkimuksen kohteena ovat subjektiiviset merkityk-

set, aineisto on vayla kokemukseen ja tutkittavat ovat kokevia subjekteja. (Jokinen.)

Opinnaytetyon tutkimusaineistona on ihmispuhe. Usein laadullista tutkimusta jasenne-
taan maaralliseen tutkimukseen vertaillen, vaikka ne eivat kuitenkaan aina ole toistensa
vastakohtia tai sulje toisiaan pois. Menetelmia voikin kayttaa hyvin myos yhdessa. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteet ovat usein kuvailevia ja sille ominaista on lahestya tutki-
muksen kohdetta sille luonnollisissa olosuhteissa. Kvalitatiivisessa menetelmassa kes-

kiossa ovat tutkittavien kokemukset ja tutkittavat valitaan aina tarkoituksenmukaisesti ja
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harkiten. Tutkimus ja sen tulokset ovat ainutkertaisia, eika niita voida toistaa sellaisenaan
uudestaan. (Puusa & Juuti 2020: luku 4. Laadullisen tutkimuksen olemus; Tuomi & Sa-

rajarvi 2017: luku 2.3. Laadullisen ja maaréllisen tutkimuksen suhde.)

Kokemusnakokulmassa todellisuuden ei ajatella olevan universaali ja yksittaisista ihmi-
sista riippumaton, vaan pikemminkin moninainen ja subjektiivinen. Jokaisella on omia
kokemuksia ja tuntemuksia asioista, jotka ovat itselle tosia, vaikka muut eivat niita niin
kokisikaan. Kokemusnakokulmaa hyddyntavassa tutkimuksessa tutkija on kiinnostunut
nimenomaan naista yksilon omista kokemuksista ja niiden subjektiivisista merkityksista.
Kysymys kuuluukin, millaisen merkityksen asiat saavat tutkittavan elamasséa. Tutkija on
kiinnostunut I6ytamaan tien tutkittavan kokemuksiin ja tunteisiin. (Jokinen.) Taman tutki-
muksen l&htokohdaksi on valittu kokemusnakdkulman, koska silla halutaan selvittaa ni-
menomaan yksildiden subjektiivisia kokemuksia karsastusleikkauksen vaikutuksista yk-

silén omaan elaménlaatuun.

Kokemusnakokulmasta tehdyssa tutkimuksessa tavoitteena ei ole tuottaa objektiivista
tietoa eikda antaa selityksid, vaan ymmartaa tutkittavien kokemuksia. Tahén yhdistyy
usein my6s emansipatorinen tiedonintressi: annetaan aani sellaisille ryhmille, joiden
aanta ei yhteiskunnassa usein kuulu. (Jokinen.) Tamakin kuvastaa omaa tutkimus-
tamme, koska karsastusleikkauksen lapikdyneita ja heidan kokemuksiaan leikkauksen

tuomista muutoksista nakemisessa ja elamassa ylipadnsa harvoin tuodaan esiin.

Kokemusnakokulmaa kaytettaessa tutkijan on pyrittdva olemaan objektivoimatta tutkit-
taviaan, jotta tutkija ei menettaisi herkkyytta kuunnella tutkittavien omia kokemuksia. Ai-
neiston analyysissa lahdetdan liikkeelle ennen kaikkea aineistoléhttisesti ja avoimin

mielin. (Jokinen.)

6.2 Tutkimushaastattelu

Laadullisessa tutkimuksessa eniten kaytetty tiedonkeruumenetelmd on haastattelu.
Haastattelun muotoja on useita ja ne voidaan luokitella osallistujam&aran mukaan yksilo-
tai ryhmahaastatteluiksi. Haastattelun avulla tutkija pyrkii selvittdmaéan vastauksia ase-
tettuun tutkimuskysymykseen ja haastattelukysymyksia (lite 2) ohjaa tutkimusongelma,
johon tutkimuksella halutaan saada vastaus. Vastausten avulla pyritddn rakentamaan

kokonaiskuva ilmi6on liittyvista yksityiskohdista. (Kananen 2014: 70-72.)
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Haastattelutilanne on véahintdan kahden ihmisen vélinen vuorovaikutustilanne, jossa
haastateltava kertoo tutkijan kysymysten perusteella omia kokemuksiaan kohteena ole-
vasta ilmiosta. Haastattelujen toimivuuden edellytyksené on, etta tutkijalla ja tutkittavalla
on yhteinen kieli, jolla kommunikoida. Haastattelijan taidoista riippuu hyvin pitkalti se,
kuinka paljon tietoa han saa kohteestaan selville. Luottamuksellinen ilmapiiri on kyettava
rakentamaan heti haastattelun alussa kunnioittavalla ja kiinnostuneella asenteella. Tut-
kija on haastattelussa saavana osapuolena, mutta tilanteella on todennékaisesti positii-
vinen vaikutus my6s haastateltavalle; joku haluaa kuunnella haastateltavan ajatuksia ja
pyrkii nain ymmartamaan hanen elamaénséa. Haastateltavan mielipiteité ei saa kyseen-
alaistaa, eik& haastattelijan tule esittdd omia kasityksiaan ilmiosta haastateltavalle. Tut-
kimustulokset on pidettava luottamuksellisina ja haastateltavien anonymiteetin taytyy
sdilya. (Kananen 2014: 72—-73.)

Haastattelumuodoksi valikoitui puolistrukturoitu yksildhaastattelu, koska siten saatiin
parhaiten tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstad. Elamanlaatu voi aiheena olla
jollekulle niin henkilékohtainen, ettéd ryhméahaastattelussa siihen liittyvista asioista ei ha-
luta puhua. Yksilbhaastattelu tarjoaa otollisemman alustan henkilékohtaisten kokemus-
ten ja muutosten jakamiseen. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset on Kirjoi-
tettu etukateen, mutta niiden paikkaa ja tarkkaa sanamuotoa voi vaihdella. Strukturoidun
ja puolistrukturoidun haastattelun erona on, etta strukturoidussa mallissa myds vastaus-
vaihtoehdot ovat valmiina ja haastateltava valitsee eniten omaa mielipidettaan vastaa-
van vastausvaihtoehdoista. Puolistrukturoidussa haastattelussa on mahdollista saada
esiin myds jotakin sellaista, mita tutkija ei itse olisi valttamatta osannut ottaa huomioon
laatiessaan valmiita vastausvaihtoehtoja. (Puusa & Juuti 2020: luku 6. Haastattelutyypit

ja niiden metodiset ominaisuudet.)
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7 Tulokset

Litteroitu aineisto jaettiin teemoihin elamanlaadusta keratyn teorian pohjalta. Teemoiksi
nostettiin tyytyvaisyys, toimintakyky seka sosiaalinen ja henkinen terveys. Tyytyvaisyy-
teen liittyvat yksilon odotukset ja toiveet. Toimintakyvyn osalta selvitettiin haastateltavan
kokemia oireita, niiden vaikutusta arjessa toimimiseen seka naissa tapahtuneita muutok-
sia leikkauksen jalkeen. Sosiaalinen terveys koostuu sosiaalisien kontaktien laadusta ja
maarasta. Henkisen terveyden osalta selvitettiin, miten karsastus ja karsastusleikkaus

ovat vaikuttaneet yksilon itsetuntoon ja minékuvaan.

7.1 Tyytyvaisyys — odotukset ja toiveet

Haastateltavista jokainen kertoi olevansa tyytyvainen leikkauksen aikaansaamaan tulok-
seen niin nakemisen kuin elaménlaadunkin osalta. Jokainen kertoi, etta tekisi paatoksen
hakeutua leikkaukseen ehdottomasti uudelleen saavutetun tuloksen perusteella. Yksi
haastateltavista kuvailee leikkauksen olleen elamanséa ratkaisevin asia, toinen sanoo
leikkauksen olleen parasta, mita on itselleen koskaan tehnyt. Muutokset koettiin merkit-
taviksi ja isoiksi, koko elamaan vaikuttaneiksi. Useampi haastateltavista kertoi saavutta-
neensa jalleen syvyysnaon vuosien jalkeen. Nakeminen myos teravoityi kaikilla haasta-

teltavilla.

Odotukset leikkauksen tulosten suhteen tayttyivat kaikilla, ja osa kertoi tulosten jopa ylit-
taneen odotukset taysin. Yksi haastateltavista kertoo, ettei kuitenkaan osannut odottaa
karsastuksen palautuvan ennalleen tai jopa entista huonompaan tilanteeseen eika tasta
mahdollisuudesta myoskaan ollut Iaékarin kanssa ollut puhetta. Toistakin haasteltavaa
mietitytti, voiko karsastus palautua myohemmassa vaiheessa. Eradlle haastateltavista
l[adkari olikin sanonut, ettd on mahdotonta ennustaa, kuinka pysyva leikkauksen tulos

tulee olemaan.

7.2 Toimintakyky

Kaksi vastaajista kertoi, etta karsastusleikkaus on parantanut heidan kykyaan lukea. Toi-
nen koki tarkeaksi asiaksi, ettd han voi nyt opiskella ja uskoo talla olevan merkitysta
tulevaisuuden tydllistymisessa. Toisella taas lukeminen on helpottunut, koska rivit eivét
enda hypi ja lukeminen on ndin muuttunut sujuvaksi. TA&ma& on vastaajan kohdalla paran-
tanut merkittavasti myos tyéelamaéassa jaksamista, koska tydtehtavien hoitaminen on hel-

pottunut. Yksi haastateltava kokee pitkdaikaisen paéatetydskentelyn rasittavan silmia,
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muttei koe saaneensa karsastusleikkauksella siihen merkittavaa apua. Han uskoo, ettei
voisi tydskennella ammatissa, jossa tehdaan paljon tditd nayttopaatteella. Muut vastaajat
eivat kokeneet karsastuksen tai karsastusleikkauksen vaikuttaneen tyéhon tai toimeen-

tuloon.

Elaméanlaatu on parantunut merkittavasti pystyessani jalleen opiskele-
maan itselleni uutta alaa. (Haastateltava 4.)

Vastaajista kaksi kertoi syvyysnakonsa parantuneen merkittavasti karsastusleikkauksen
jalkeen. He kokivat katseen kohdistamisen etenkin liikkuvaan kohteeseen olevan vaivat-
tomampaa leikkauksen jalkeen. Toinen heistd koki syvyysnaon palautumisella olleen
vaikutusta hanen kavelykykyynsa ja esineiden (esimerkiksi juomalasin) kasittelyyn. Yksi
vastaajista yhdisti syvyysnakénsa parantumisen myos autolla ajamisen helpottumiseen.
Yhden vastaajan kokemuksen mukaan ennen leikkausta saattoi joskus iltaisin vaikuttaa
siltd, ettd kohteet olivat [Ahempdana kuin ne todellisuudessa olivatkaan. Tama hankaloitti
valilla esineiden etéisyyksien hahmottamista. Leikkaus toi vastaajan kohdalla tahan avun

eika samoja kokemuksia ole enaa ollut leikkauksen jalkeen.

Ennen karsastusleikkausta nelja haastateltavista koki autolla ajamisen haastavaksi tai
he valttelivat sita. He kertoivat ndkevansa taas tien ja tienviitat selkeasti ja kokivat aja-
misen helpottuneen merkittavasti leikkauksen jalkeen. Tahan yksi vastaajista koki eniten
vaikuttaneen sen, etta leikkauksen jalkeen silmat eivat endé joudu hakemaan paikkaa ja
tarkentaminen on helpottunut, joten nakeminen on vaivatonta ja tarkkaa suorassa kat-
selinjassa. Yksi vastaaja koki vastaavan hyédyn myo6s purjehtiessaan: merimerkit erot-

tuvat nyt paremmin.

Yksi vastaajista kertoi leikkausta edeltdvien silmélasien haitanneen hanen toimintaansa
esimerkiksi urheillessa; ne olivat kuitenkin valttamattomat jokaisessa tilanteessa. Silma-
laseissa oli paljon prismakorjausta, mika teki niista raskaat ja nakeminen vaaristyi. Kar-

sastusleikkauksen jalkeen han parjad myos ilman silmalaseja.

Ma en voinu enda mitaa tehda ilman silmalaseja. Se oli todella hairitse-
vaa. (Haastateltava 2.)

Kaikki vastaajat kokivat, etteivat silmat rasitu endé samalla tavalla leikkauksen jalkeen.
Eraskin vastaaja oli ennen leikkausta kokenut tarkentamisen vaikeuden aiheuttamaa ko-
vaa paanséarkya ja silmien vasymistd, mutta kertoi pAdsseensé néaista oireista kokonaan
eroon leikkauksella. Vastaajista nelja kuitenkin kertoi, etteivat he ole kokonaan paasseet

eroon karsastukseen liittyvista oireista: yksi vastaajista nakee kaksoiskuvan edelleen
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koko ajan, kaksi kertoo kaksoiskuvan ilmestyvan esimerkiksi vasyneena ja yhden koh-
dalla kaksoiskuvia ilmenee aina valilla tietyssa katsesuunnassa. Yksi vastaajista oli en-
nen leikkausta karsinyt koko ajan kipeista niskoista kompensoituaan silman virheasen-
toa vinolla paanasennolla. Leikkauksen suoristettua silman virheasennon on vastaaja

paassyt eroon niskakivuistaan.

7.3 Sosiaalinen terveys ja kanssakayminen

Useampi haastateltavista kertoo hapedastd, jota on kohdannut sosiaalisissa tilanteissa
ennen leikkausta. Hapeaa koettiin erityisesti uusien ihmisten seurassa, kun taas ystavien
ja perheen kanssa ei. Erds vastaajista myos kertoo, ettei aina tiennyt mihin katsoa ja
miettineensa, huomaavatko muut silmien poikkeavaa asentoa. Myds muiden ihmisten
ajatuksia omista silmista pohdittiin ja kaksi haastatelluista kertoi miettineensd muiden
ihmisten kokemusta kommunikoimisesta heidan kanssaan. Yksi haastatelluista kertoi,
ettd varsinkin uudet ihmiset olivat saattaneet hanelta joskus kysyéa, ettd kumpaan suun-
taan oikein katsot, kun silméat nayttavat katsovan eri kohtiin. Taméan vastaaja oli kokenut
hairitsevana ja huomannut itsekin miettivansa asiaa uusien ihmisten kanssa keskustel-
lessaan. Haastatelluista yksi oli kokenut erityisesti teini-idssa ja kouluaikoina jopa kiu-
saamista ja porukan ulkopuolelle jattamista. Erdan vastaajan kohdalla vanhemmat olivat
halunneet leikata karsastuksen juuri ennen kouluikaa, ettei vastaaja joutuisi koulussa

kiusatuksi asian takia.

Aina on ollu ittela se, etta ei kehtaa kattoo ihmisia silmiin, ni ehka sit leik-
kauksen jalkeen se itsetunto ehka vahan niinku koheni. Ei tarvinu koko
ajan miettid, et mita toi oikee aattelee, minne toi oikee kattoo... (Haasta-
teltava 1.)

Silmiin katsominen ja kommunikoiminen helpottui leikkauksen mydta kolmella haastatel-
luista. Kaksi haastateltavista kertoo, ettei leikkauksella ole ollut vaikutusta sosiaalisiin
suhteisiin. Yksi haastateltavista kertoi, ettei antanut ennen leikkausta karsastuksen vai-

kuttaa arkeensa, vaikka jotkin asiat tuntuivatkin epamiellyttavilta ja hankalilta.

7.4 Henkinen terveys — mindkuva ja itsetunto

Kaksi haastateltavista kertoi tuntevansa olonsa ehdottomasti itsevarmemmaksi leikkauk-
sen jalkeen. Mindkuva oli kehittynyt positivisemmaksi, kun hapeéntunne oli helpottanut.

Yksi haastateltavista koki leikkauksen kylla vaikuttaneen positiivisesti itsetuntoon, koska
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aiemmin kovin karsastanut silma oli leikkauksen jalkeen suora, mutta kertoi kosmeetti-
sen tuloksen olleen kuitenkin vain sivuseikka. Oireiden havidminen oli taman haastatel-

tavan kohdalla merkittavin leikkauksen aikaansaama muutos.

Se on se padaasia, et ne oireet haviaa ja elamanlaatu niinku paranee niilta
osin sitte. Et se kosmeettinen tulos tulee sit ehka sivuseikkana tai sellai et
on niinku ulkoisesti tyytyvainen siihen silmaan et se on suora. (Haastatel-
tava 5.)

Yksi vastaajista kertoi, ettei leikkaus vaikuttanut itsetuntoon tai mindkuvaan lainkaan.

Toisen mukaan vastaus ei ollut niin yksiselitteinen:

Ei voi sanoa juu tai ei. -- Se on enemman tAmmasta oman elinkaarensa
loppuvaiheen olosuhteiden parantamista, projektia, et yrittaa toimintaky-
kya yllapitad mahdollisimman hyvin. (Haastateltava 3.)

Yksi haastateltavista kertoi leikkauksen vaikuttaneen ehdottoman positiivisesti myds
kosmeettisesti ja vaikuttaneen sitd kautta itsetuntoon. Kosmeettinen haitta oli ollut nuo-
relle sinkulle kova paikka ja sen korjaus oli tuntunut aikanaan leikkauksen tuloksista jopa
kaikista tarkeimmalta. Kosmeettista tulosta toinen haastateltava kuvaili kauniiksi ja oli
siihen todella tyytyvéainen. Eras haastateltavista kuvaili ennen leikkausta piiloutuneensa
silmélasien taakse, muttei kuitenkaan kokenut jatkuvaa harmitusta omasta ulkonadstaan
karsastuksen vuoksi. Vain yhden osallistujan mielesté leikkauksella ei ollut ulkon&dkdon

minkaédnlaista vaikutusta.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd kokemukset karsastusleikkauksen aikaansaa-
mista muutoksista ovat melko yksimielisia kaikilla elamanlaadun osa-alueilla. Vastauk-

sissa toistuivat samat piirteet kaikkien haastateltavien kohdalla.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli yksildhaastattelujen avulla selvittda, miten karsastus-
leikkaus on vaikuttanut karsastuksesta karsineiden potilaiden elamanlaatuun. Tutkimuk-
sella haluttiin ennen kaikkea tuoda esiin autenttisia kokemuksia karsastusleikkauksen
vaikutuksista nakemiseen ja elaménlaatuun. Opinndytetytn tavoitteena on lisata tie-
toutta karsastusleikkauksen tuomista muutoksista elamanlaatuun, jotta karsastuspotilai-
den on helpompi ennen leikkausta arvioida silla mahdollisesti saavutettavia tuloksia. Ko-
kemusperaiset kertomukset voivat my6s helpottaa paatoksentekoa, kun pohditaan kar-
sastusleikkausta vaihtoehtona karsastuksen hoidossa.

8.1 Opinnaytetybprosessin yhteenveto

Opinnaytetytprosessi aloitettiin syksylla 2020. Opinnaytetyon suunnitelma valmistui sa-
man vuoden lopulla ja alkuvuodesta 2021 yhteisty® Helsingin Silmésairaalan ja siella
tyoskentelevan silmatautien erikoislaakarin kanssa varmistui. Teoreettinen viitekehys
valmistui huhtikuussa ja samoihin aikoihin saatekirje (liite 1) toimitettiin yhteistyékump-
panin jaettavaksi. Kesalla suoritettiin minimitavoitteena ollut viisi haastattelua, joista en-
simmainen toukokuussa ja viimeinen syyskuussa. Haastattelut litteroitiin jo kesan ai-
kana. Litteroitavaa materiaalia oli yhteensa noin 165 minuuttia. Syyskuussa 2021 viimei-
sen haastattelun jalkeen aloitettiin tulosten kirjaaminen ja niiden analysointi. Naiden jal-
keen opinnaytetyolle kirjoitettiin viela johdanto, tiivistelmat seka jatkotutkimusehdotuk-
set. Tyo valmistui suunnitellusti lokakuun 2021 lopulla. Kirjallinen ty6 eteni tavoiteaika-
taulun mukaisesti ja sujuvasti. Opinnaytety® esitettiin marraskuussa 2021, jota varten
koottiin tiivis Power Point —esitys. Theseukseen ty0 julkaistiin opinnaytetydn esityksen

jalkeen.

Opinnaytetytn teoriapohja kasitteli silmien yhteistoimintaa eli binokulariteettia, karsas-
tusta ja elaménlaatua. Nama aihealueet valikoituivat teoreettiseksi viitekehykseksi,
koska ne kaikki liittyvat kiintedsti tutkimuksessa kasiteltavaan ilmiéon. Teoriaa etsittiin
optometrian alan kirjallisuudesta, artikkeleista ja PubMed-tietokannasta. Tutkimus toteu-
tettiin laadullisen tutkimusmenetelman periaatteita noudattaen, koska sen avulla oli mah-
dollista keréata aiheesta tarpeeksi syvallistd ja laadukasta tietoa. Tutkimuksessa otettiin
lahtokohdaksi kokemusn&kdkulma, jolloin oltiin kiinnostuneita ennen kaikkea yksilon
omista kokemuksista ja niiden subjektiivisista merkityksista. Aineisto kerattiin puolistruk-
turoiduilla yksilohaastatteluilla, jotta haastateltavilla oli otollisempi mahdollisuus jakaa

henkilékohtaisia kokemuksia ja muutoksia.
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Elaménlaadulla on useita erilaisia ulottuvuuksia ja niitd voidaan jaotella monin tavoin.
Maailman terveysjarjestdon lyhyemman kyselytutkimuksen WHOQOL-BREF:n mukai-
sesti voidaan ajatella, etta elamalaatu jakautuu fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
ymparistonadkdkulmaan (World Health Organization 2012: 37). Opinnaytetydn koskiessa
ensisijaisesti haastateltavien karsastusleikkauspotilaiden omaa kokemustaan elaméan-
laadusta paatettiin elamanlaadun teorian ja haastattelukysymysten (liite 2) osalta painot-
taa erityisesti henkisté ja sosiaalista hyvinvointia. Fyysisen terveyden nakokulmaa ei voi
taysin poissulkea puhuttaessa karsastuksesta tai karsastusleikkauksesta ja sen tulok-
sista. Opinnaytetyon tarkoituksen kannalta ei ole kuitenkaan mielek&sta tarkastella fyy-
siseen terveyteen liittyvia mittareita; tutkimuksella tavoitellaan haastateltavien kaytannén
kokemuksia omasta ndkemisestaan ja toimintakyvystaan, sosiaalisesta kanssakaymi-
sestd sekd mindkuvasta ja itsetunnosta. Opinnaytetydssa siis minimoitiin fyysiseen ter-
veyteen liittyvat mittarit, ja kyseista ulottuvuutta tarkastellaankin l&hinn& karsastusleik-
kauspotilaan oireiden nakdkulmasta. Talla rajauksella haluttiin myos valttaa potilastieto-

jen kerddminen.

Tutkimuksen otanta on niin pieni (viisi henkildd), etteivat tutkimuksen tulokset ole yleis-
tettavia. Toisaalta tutkimuksen tarkoituksena ei ollutkaan saada yleistettavia tuloksia, ku-
ten ei laadullisen tutkimuksen tarkoituksena yleensakaéan ole, ainakaan tilastollisessa
mielessd. Taman tutkimuksen pohjalta on kuitenkin mahdollista saada viitteita siitd, mi-

ten karsastusleikkauksen voisi olettaa vaikuttavan yksilén elamanlaatuun.

Suurempi otanta olisi lisdnnyt tutkimuksen yleistettavyytta, mutta olisi toisaalta vaatinut
haastateltavien kerdamista laajemmassa mittakaavassa, mahdollisesti ympéri Suomea.
Tahan eivat resurssit olisi tdssa tutkimuksessa riittaneet. Tutkimustulosten yleistetta-
vyytta olisi lisannyt myds haastateltavien tarkempi valinta. ldeaalitilanteessa haastatel-
tavilla olisi ollut samanlainen kokemusmaailma, ja he olisivat myds itse kiinnostuneita
tutkimuksen aihepiiristd. T&han tutkimukseen saivat kuitenkin osallistua kaikki taysi-ikai-
set karsastusleikkauksessa kayneet, joilla oli muistikuvia elamastaddn mydos ennen leik-

kausta. Sen tarkempia kriteereita ei haastateltavien valinnalle ollut.

Haastatteluilla kerétty aineisto oli hyvin yhtenevaa, joten kysymys kuuluukin, olisiko laa-
jempi aineisto enda tarjonnut tutkimuksen kannalta mitdan uutta tietoa. Aineiston satu-

raation tuntui tdssa tutkimuksessa jo saavutetulta tallékin otannalla.

Opinnaytetytn toteutuksessa on noudatettu Hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjeistusta,
jolloin toiminta on koko prosessin ajan ollut eettisyyden ja luotettavuuden kannalta asi-

anmukaista. Ohjeistuksen mukaisesti tutkimus on suoritettu niin, ettd siind on noudatettu
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rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa tutkimusvaiheissa. Tutkimuksella ke-
ratty aineisto eli nauhoitetut haastattelut ja niiden litteroinnit ovat koko prosessin ajan
olleet vain opinnaytetydryhman kaytdssa. Aineistoa ei ole jaettu ulkopuolisilla ja koko
aineiston kasittely on ollut luottamuksellista. Nauhoitetuissa ja litteroiduissa materiaa-
leissa ei ole ollut tallennettuna haastateltujen henkilttietoja, jotta heidan anonymiteet-
tinsa sailyy. Heidan henkil6llisyyttaan ei mydskaan ole mahdollista tunnistaa tutkimuksen

tuloksista, joten haastateltaville ei koidu haittaa tutkimukseen osallistumisesta.

Kaikille haastateltaville esitettiin samat kysymykset samassa jarjestyksessé. Haastatte-
lijat eivéat ottaneet kantaa haastateltavien vastauksiin eivatka esittaneet omia mielipitei-
taan tutkimuksen aiheesta. Haastateltavia ei mydsk&an ohjailtu vastausten antamisessa
ja haastattelujen sisalto litteroitiin sanatarkasti tekstimuotoon. N&in toimimalla on lisatty
tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.

8.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Paaasiassa toiveet leikkauksen tuloksista koskivat karsastuksen aiheuttamia oireita na-
kemisessa ja niiden aiheuttamien toimintakyvyn rajoitteiden poistumista. My6s kosmeet-
tisesti miellyttdvaa lopputulosta toivottiin. Karsastusleikkausta koskevat odotukset tayt-
tyivat kaikilla haastateltavilla. Muutosten kuvailtiin olevan merkittavia ja koko elamaan
vaikuttaneita. Yksilon odotukset, niiden toteutuminen ja tyytyvaisyys kulkevat kasi ka-
dessa. Mikali potilaan odotukset ovat liian korkealla, ei hyvakaan lopputulos tunnu riitta-
valta. Talloin potilas kokee tyytymattomyytta ja vaaryytta siitd, ettei lopputulos ollut sel-
lainen kuin luvattiin. Odotuksista keskustelemisella hoitavan laékarin kanssa ennen toi-
menpidettd on suuri merkitys odotusten muodostumiseen ja nain ollen potilaan tyytyvai-
syyteen leikkauksen jalkeen. Tyytymattomyys laskee yksilon kokemaa hyvinvointia, jo-
ten odotuksista keskustelu voi vaikuttaa paitsi yksilén kokemukseen karsastusleikkauk-

sesta my6s hanen eldménlaatuunsa.

Hyva lopputulos ja tuloksen pysyvyys nousivat haastatteluissa esille odotuksissa leik-
kauksen suhteen. Karsastusleikkauksen tulos ei odotuksista huolimatta kuitenkaan aina
ole pysyva. Tahankin tutkimukseen osallistuneista kolmella viidesta (60 %) leikkaus oli
elaman aikana tehty useammin kuin kerran. Leikkaustuloksen pysyvyys on yksilékoh-
taista ja on mahdotonta sanoa etukateen, kuinka tulos tulee kestamaan. Leikkauksen
suorittanut kirurgi oli yhdelle haastatelluista kertonut, ettd tulokseen vaikuttaa muun mu-
assa se, miten aivot suhtautuvat muutoksiin, joita silméalihaksille on leikkauksessa tehty.

Merkitystd on myds silla, miten lihakset kestavat paikoillaan muokkauksen jalkeen. Ki-
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rurgin mukaan on tyypillista, ettéd nuorena leikattu karsastus voi alkaa uudelleen vaivaa-
maan ikdnaoén myota eli yleensa 40-ikavuoden jalkeen. Akkommodaation heikentyminen
on tassa tapauksessa merkittavin syy mahdollisten karsastusoireiden palaamiseen.
Henkilon ikaantyesséa saattaa tulla vastaan tilanne, jossa joudutaan palauttamaan niita
muutoksia, mita lihaksiin aiemmissa leikkauksissa on tehty. Korjausleikkaukset ovat kui-

tenkin mahdollisia, lihaksia voi muokata elaméan aikana useammin kuin kerran.

Yhdessé haastattelussa tuli ilmi, ettei haastateltava ollut osannut edes varautua siihen
asiaan, etta tilanne karsastuksen suhteen voi vield leikkauksen jalkeenkin palautua en-
nalleen ja muuttua jopa huonompaan suuntaan. Tassa tilanteessa pettymysta olisi var-
masti lieventanyt, jos kirurgin kanssa olisi etukateen kayty lapi téllainenkin mahdollisuus.
Lahtokohtaisesti varmasti jokainen odottaa leikkauksen lopputuloksen olevan mahdolli-
simman pysyvéa, joten on normaalia tuntea pettymystd, kun nain ei olekaan. Tulosten
pysyvyyden ollessa henkilokohtaisia, olisi kuitenkin tarke&a kayda jokaisen potilaan koh-
dalla lapi erilaiset lopputulokset, jotta odotukset ja toiveet leikkaustuloksen suhteen py-

syvat maltillisina.

Onnistunut lopputulos vaikuttaa parantavasti eldamanlaatuun monella osa-alueella. Kos-
meettisesti miellyttava lopputulos kohottaa itsetuntoa ja silla on merkitysta myds mina-
kuvan kohentumisessa. Oireet todennakdisesti haviavat, jolloin fyysinen elamanlaatu ja
toimintakyky, kuten esimerkiksi tydssa jaksaminen, paranevat. Jos tulos ei kuitenkaan
ole pysyva, ainakaan siina maarin kuin on oletettu, voi silla taas olla elamanlaatua huo-
nontavia vaikutuksia. Karsastusleikkauksen toteutuminen saattaa olla pitkallisen projek-
tin loppuhuipennus, jolloin on inhimillistd tuntea turhautumista ja jopa katkeruutta, jos
tulos ei kaikesta huolimatta olekaan pysyva. Uudelleen ilmenevat astenooppiset oireet
voivat vaikuttaa toimintakykyyn sitéd lamaavasti ja henkilén voi olla vaikea asennoitua

elamaan taas karsastuksen kanssa tai jopa sen ehdoilla.

Vaikka vastaajat kokivat odotustensa tayttyneen, se ei tarkoita, etté kaikkien haastatel-
tujen karsastusleikkauksen tulokset ovat taydellisia. Nelja viidesta haastateltavasta ker-
toi, etteivat he ole paasseet eroon kaikista karsastukseen liittyvista oireista. Useimmiten
nama oireet kuitenkin tulivat nakyviin vain esimerkiksi vasyneena ja/tai eri katsesuun-
nissa. Naista ajoittaisista oireista huolimatta jokainen haastateltava koki, etteivat silméat
rasitu enda samalla tavalla. Silmien rasittuminen voi rajoittaa yksilon suorittamia aska-
reita tai niihin kaytettavaa aikaa. Kaksi haastateltavista kertoi esimerkiksi lukemisen hel-
pottuneen, yksi kertoi, ettd nakee paremmin purjehtiessaan. Tallainen toimintakyvyn pa-
rantuminen voi vaikuttaa yksilén kokemaan itsendisyyteen, luoda tyo- ja opiskelumah-

dollisuuksia ja sallia uusia harrastuksia. Mielekas tekeminen luo hyvinvointia ja tayttaa
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yksilén tarpeita. Nain ollen naiden osa-alueiden parantuminen edistdd myos yksilon ela-

manlaatua.

Silmien rasittumisen vahentymisen lisaksi haastatteluissa nousi esiin syvyysnatn paran-
tuminen. Yksi haastateltava koki syvyysnaon palautumisen vaikuttaneen selkeésti hanen
kykyynsé ajaa autoa, toinen oli huomannut sen vaikuttaneen jopa hanen kavelykykyynsa
ja esineiden kasittelyyn. Varsinkin kaveleminen ja juomalasiin tarttuminen voivat tuntua
arkipaivaisilta asioilta, kun stereondké on normaali, mutta sen ollessa puutteellinen, voi-
vat yksinkertaisiltakin vaikuttavat asiat tuntua haastavilta. Stereo- eli syvyysnadn puut-
tuminen tai puutteellisuus vaikeuttaa etaisyyksien hahmottamista ja nain ollen voi olla
vaikeaa ojentaa kasi tai jalka oikealle etaisyydelle — tai vaikkapa ajaa auto parkkiruutuun.
Usein puutteellisen syvyysnaén kanssa oppii toimimaan, mutta tallaiset hankaluudet voi-
vat aiheuttaa yksilolle ylimaaraista padn vaivaa, haluttomuutta tehda tiettyja askareita ja
osallistua yhteiseen toimintaan. Arkisten asioiden hankaluus vaikuttaa myos omaan ky-
vykkyyden ja pystyvyyden tunteeseen sita oleellisesti heikentden. Vaikeus suorittaa val-
tavaestolle vaivattomia asioita voi vaikuttaa syvyysnaon ongelmista karsivalle henkilolle
epavarmuutta ja minakuvan muutoksia. Naiden lisaksi yksild voi kokea hapeaa ja etta

hanen toimintakykyaéan arvostellaan.

Silmalasit ja niiden voimakas prismakorjaus eivét ole optiikaltaan mukavimmat kayttaa
ja vaaristymia syntyy usein. Lasit voivat tulla myds painaviksi ja tuntua epamiellyttavilta
kasvoilla. Yksi haastateltavista kertoi karsineensa hermosaryistd painavien silmala-
siensa vuoksi. Toinen kertoi lasien haitanneen etenkin urheiluharrastuksia — lasit olivat
valttamattomat, vaikka olisi tehnyt mieli ottaa ne pois. Han koki lasien painon epamiel-
lyttavaksi ja suuren prismakorjauksen takia ndkeminen vaaristyi. Karsastusleikkauksen
jalkeen hanella on ollut mahdollisuus taas harrastaa ja ulkoilla normaalisti. Suuri prisma-
korjaus voi siis estda itsensa ja oman elamansa toteuttamista. Karsastusleikkauksella
on vaikutus jokapdaivaiseen elam&an myos sen kautta, etta laseja ei ole tarvinnut enéé
kayttaa ja muiden oireiden liséksi laseista aiheutunut epamukavuus on poissa. Kipu ja

jatkuvat epamiellyttavat tuntemukset laskevat mielialaa ja hyvinvointia.

Haastateltavilta kysyttiin, kokivatko he arjessaan jonkin askareen tai toiminnan hanka-
laksi ennen leikkausta. 80 % vastaajista mainitsi autolla ajamisen, osa jopa véltteli au-
toilua. Kaikki kokivat ongelman helpottaneen leikkauksen myota. Karsastuksen aiheut-
tamat oireet voivat olla hankalia ja vaikeuttaa merkittavasti henkilon ndkemista. Kaksois-
kuvat ja nadnhamaéryys hankaloittavat esineiden havainnointia oikea-aikaisesti ja heikko
tai puuttuva syvyysnako vaikeuttaa etdisyyksien hahmottamista. Haastateltavat kertoi-

vat, etteivat ennen leikkausta ndhneet kunnolla tienviittoja tai kaistamerkint6ja ja yksi
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haastateltava kertoi kolhineen autonsa parkkihallissa useaan otteeseen. Naméa oireet
selkeasti rajoittivat haastateltavien kykya ajaa autoa, mika taas voi rajoittaa yksilén ko-
kemaa vapautta, itsendisyytta ja turvallisuuden tunnetta. Autoilu antaa mahdollisuuden
noudattaa omia aikatauluja, matkustaa julkisen likenneverkon ulkopuolelle, kuljettaa lap-
sia, lemmikkeja tai vaikkapa tilaa vievia harrastusvalineitd. Karsastusoireet voivat siis
estda yksiloa paitsi likkumasta itsendisesti, myds toteuttamasta omaa elamaansa toivo-
mallaan tavalla. Myds kokemus turvallisuudesta lisda yksiloén hyvinvointia. Epavarmuus
ratin takana varmasti vaikuttaa turvallisuuden tunteeseen ja ajaminen voi olla pelottavaa.
Tunteet turvattomuudesta ja hallinnan puutteesta siis laskevat koettua elaméanlaatua.
Auton kolhiminen ja siitéa aiheutuvat korjausty6t voivat tulla kalliiksi ja myos vaikuttaa

yksilén varallisuuteen tai toimeentuloon.

Ty0 ja toimeentulo liittyvat vahvasti yksilon toimintakykyyn ja tarpeiden tayttamiseen.
Haastateltavien kokemuksia karsastuksen ja karsastusleikkauksen vaikutuksista heidan
tydelamaéansa selvitettiin. Yksi haastateltavista mainitsi, ettei todennakdisesti kykenisi
tydskentelemaan nayttépaatteen aarella karsastuksen aiheuttamien oireiden takia. Kar-
sastus voisi hypoteettisesti nakemiseen liittyvien oireiden tai esimerkiksi sosiaalisen ah-
distuksen takia rajoittaa yksilon toimintakykya ty6elamassa tai tyollistymismahdollisuuk-

sia. Taman osalta kokemukset karsastuksen vaikutuksista tydhon jaivat siis vahaisiksi.

Toinen haastateltava kertoi elaméanlaatunsa parantuneen merkittavasti, silla han on leik-
kauksen jalkeen kyennyt aloittamaan opiskelun, josta oli aiemmin haaveillut. Opiskele-
minen tahtaa tyollistymiseen ja mielekkaan tyén tekeminen parantaa tyytyvaisyytta ja
siten elamanlaatua. Tyoéllistyminen my6s parantaa tulotasoa ja taten yksilon toimeentu-
loa. Opiskelu- tai tydyhteisddn kuuluminen edesauttaa sosiaalista terveytta. Liséksi nai-
hin yhteis6ihin kuuluminen ja littyminen edistavat sek& vahvistavat yksilon kokemusta
kuulumisesta yhteiskuntaan. Etenkin esimerkiksi sairaselékkeeltd toihin tai opiskele-
maan palaaminen voi olla merkittdva kokemus yhteis6on ja yhteiskuntaan yhdistymi-
sesta. Kun opiskelun mahdollistuminen huomioidaan tydelamé&én vaikuttavana muutok-
sena, kaksi viidesta (40 %) vastaajista kokee taman osa-alueen parantuneen leikkauk-

sen myota.

Sen, onko yksilo tyossékayva, voidaan mygds ajatella olevan objektiivinen nakokulma.
Etenkin lansimaissa eldménlaatua usein arvioidaan objektiivisesti tyon, varakkuuden ja
omaisuuden sekéa esimerkiksi perheen ja ihmissuhteiden kautta. Ulkopuolisten arvostelu

tai tunne siitd, ettd omaa elam&a arvotetaan muiden toimesta, voi vaikuttaa yksilén hy-
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vinvointiin ja kokemaan elaméanlaatuun. Voidaan siis ajatella, ettd myos tasta nakokul-
masta tyodllistyminen tai opiskelu parantavat elamanlaatua. Tyoéllistymisen ja opiskelu-
mahdollisuuksien parantuminen leikkauksen myo6ta lisdavat myos yksilon kokemusta
omasta kyvykkyydesta ja parjaamisesta. Nama nakdkulmat voivat kohottaa yksilon itse-

tuntoa ja vaikuttaa hdnen minékuvaansa positiivisesti.

Tyokyvyn lisdksi muut sosiaaliset taidot ja kontaktit yhdistavat yksilon yhteiskuntaan.
Yksi haastateltavista kertoi karsineensa koulukiusaamisesta aiemmin ja yhteensa kolme
haastateltavaa kertoivat kokeneensa hapean tunnetta, joka liittyi silmiin katsomiseen ja
muihin sosiaalisiin tilanteisiin. Kiusaaminen ja oman itsensé h&peaminen aiheuttavat it-
setunnon ja mindkuvan ongelmia, jotka voivat nakya ulospain aarimmillaan jopa taysin
yhteiskunnasta syrjaytymisella. Leikkauksen aikaansaaman ulkonadssa tapahtuneen
muutoksen johdosta myds sosiaaliset tilanteet ja hdpedntunne helpottivat. Tama mabh-
dollistaa osaltaan yksiléiden yhdistymisen yhteiskuntaan ja vahvistaa yhteenkuuluvuu-
den tunnetta. Vain kaksi haasteltavista ei kokenut karsastusleikkauksella olleen vaiku-
tusta heidén sosiaaliseen kanssakdymiseensa — 60 % vastaajista siis hyotyi leikkauk-

sesta sosiaaliseen terveyteen liittyvan elaménlaadun osalta.

Muutama haastateltava koki karsastusleikkauksen ehdottomasti vaikuttaneen heidan it-
sevarmuuteensa. Tyytyvaisyys omaan itseensa ja ulkonakéonsa parantavat yksilon ko-
kemaa elamanlaatua. Epavarmuus ja tunne siitd, ettd omaa ulkonakoa tai ulkoista ole-
musta arvostellaan, voivat vaikuttaa tdhdn kokemukseen negatiivisesti. Erityisesti nuo-
remmalla ialla karsastus aiheutti useammille haastateltaville ahdistusta ja epavarmuutta
omasta ulkonadsta. Useampi haastateltavista kertoi miettineensa arjessaan muiden ih-
misten suhtautumista karsastaviin silmiin; erés kertoi piiloutuneensa silmalasien taakse
ja toinen kertoi, ettd uskaltaa taas katsoa vieraitakin ihmisié silmiin. Karsastusleikkauk-
sella nayttaisi olevan positiivisia vaikutuksia mindkuvaan ja itsetuntoon, myos haastatel-
tavien kuvailemat "suorat silmat” koettiin esteettisesti tavoiteltavana asiana. Vaikka kos-

meettinen tulos olisi ollut vain sivuseikka, on silla koettu olleen vaikutusta itsetuntoon.

Kuten elamanlaadun teoriaosuudessa todetaan, eri ulottuvuudet pyrkivat paallekkain.
Elamaén eri osa-alueisiin kohdistuvia vastauksia ei voida rajata koskemaan vain yhta ela-
manlaadun ndkodkulmaa, vaan karsastusleikkauksen tuomilla vaikutuksilla on subjektii-
visten nakokulmien lisdksi myds objektiivisia ja jopa eksistentiaalisia ulottuvuuksia.
Vaikka karsastusleikkauksen vaikutukset ulottuvat useisiin elaman osa-alueisiin ja ela-

manlaadun nakékulmiin, voidaan todeta, etta tdssd opinnaytetydssa tutkimuksessa saa-
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dut tulokset ovat pelkastaan positiivisia. Tulokset ovat myds hyvin yhtenevia verratta-
essa aikaisempiin tutkimuksiin. Kuten Alpak ym. (2014), Xu ym. (2012) sek& Jackson
ym. (2013) totesivat tutkimuksissaan, voidaan myos taman tutkimuksen tulosten perus-
teella sanoa karsastusleikkauksella olevan psykososiaalisesta nakdkulmasta positiivia
vaikutuksia. Kushnerin (2011; 2012; 2018) artikkeleita mukaillen opinnaytetyon tutkimus-
tulokset kertovat leikkauksen parantaneen potilaiden nakékokemusta ja vahenténeen
heidan oireitaan. Binokulariteetin lisdksi haastatteluissa tuli ilmi stereonddn kohentu-
mista, kuten Dickmann ym. (2013) tekemé&ssa tutkimuksessa, seké fiksaation parantu-
mista mukaillen Chen ym. (2019) tutkimustuloksia.

8.3 Tulosten hyodyntadminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tulosten hyddynnettavyys perustuu haastateltavien autenttisiin kokemuksiin, joiden aja-
tellaan antavan ilmiésta monimuotoisemman ja henkildkohtaisemman kuvan. Kokemus-
perdisten muutosten tuominen ilmi on tehokas keino vaikuttaa ihmisten ajatusmaail-
maan. Vaikutukset ja muutokset koetaan aina merkittavimmiksi, kun ne ovat tapahtuneet

oikeassa elaméassa ja oikeille ihmisille.

Tutkimus tuo arvoa karsastusleikkauksen todellisia vaikutuksia mietittdessa ja voi hel-
pottaa potilaan vertailua eri hoitomuotojen valilla seka mahdollisesti myds helpottaa leik-
kauksen liittyvaa paatoksentekoa. Tuloksia on tarkoitus hyddyntaa ennen kaikkea niiden
karsastuspotilaiden kohdalla, jotka miettivat karsastusleikkausta vaihtoehtona karsas-
tuksen hoidossa. Kokemusperéisilla tuloksilla on haluttu antaa potilaille mahdollisuus
saada selville, millaisia vaikutuksia karsastusleikkauksella on ollut elaménlaatuun ja na-
kemiseen. Tuloksia voivatkin hyddyntaa niin silmalaékarit, ortoptistit, optometristit kuin

karsastuspotilaatkin.

Lopullisena tuotoksena opinnaytetyosté kootaan esite, johon on tiiviisti kirjattu haastatel-
tujen henkildiden kokemukset karsastusleikkaukseen liittyen. Esite tehd&an helposti sil-
mailtavaksi ja mukavaksi lukea. Esite julkaistaan Issuu.com -alustalla, jossa se on kaik-
kien saatavilla helposti sdhkoisena. Ensisijaisesti esite on tarkoitettu luettavaksi karsas-
tusleikkausta harkitseville henkilGille. Esitettd olisi mahdollista my6s jakaa esimerkiksi

Helsingin Silm&sairaalan karsastuspotilaille.

Jatkotutkimusehdotuksiksi esitetdan kvantitatiivisin menetelmin tehtya laajempaa tutki-
musta karsastusleikkauksen vaikutuksista elaméanlaatuun. Mielenkiintoista olisi myds to-
teuttaa pidemman aikavalin tutkimus, jossa selvitettaisiin tulosten pysyvyytta ja karsas-

tusleikkauspotilaan tyytyvaisyyttd elamanlaatuun leikkauksen jalkeen. Jatkotutkimus
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voisi koskea lisaksi esimerkiksi karsastuksen laadun ja karsastuskulman suuruuden vai-
kutusta korjausleikkauksen lopputulokseen. Toisaalta mielenkiintoinen olisi vertailututki-
mus eri hoitomenetelmien tuloksista ja vaikutuksista karsastuspotilaan tyytyvaisyyteen
ja elamanlaatuun. Nailla tutkimuksilla olisi mahdollista saada ilmidsta viela monipuoli-
sempi kuva, joka voisi avata uusia nakdkulmia esimerkiksi karsastuksen hoidon ja hoi-

tomuotojen tehokkuuden suhteen.
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HYVA VASTAANOTTAIA,

Olemme kolmen hengen ryhma opiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja opiskelemme sosiaali-
ja terveysalalla optometristin tutkintoon johtavassa koulutusohjelmassa. Opinndytetyonamme teemme
tutkimusta karsastuksenleikkauksen vaikutuksista elamanlaatuun. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa
Helsingin Silmdsairaalan ja silmalaakari Paivi Toivosen kanssa.

Opinnaytetydomme toteutetaan haastattelututkimuksena, johon kutsummekin nyt Teidat osallistumaan.
Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Keradmamme aineisto kasitellaan luottamuksellisesti ja téysin
anonyymind, emme kerda tai julkaise tunnistetietoja. Tutkimuksen tuloksissa ja opinnadytetydssa
kaytetaan vain haastatteluissa kerattya kokemukseen perustuvaa aineistoa.

Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittaa karsastuksesta karsivien potilaiden kokemuksia
elamanlaadustaan ennen ja jalkeen karsastusleikkauksen. Pyrimme keraamaan empiirisia havaintoja
nakemisen muutoksista ja leikkauksen vaikutuksista yksilon kokemaan eldamanlaatuun. Tutkimuksen
tavoitteena on lisata tietoutta sekad parantaa ymmarrysta karsastusleikkauksen vaikutuksista. Toivomme,
etta tutkimustulosten avulla viela leikkausta harkitsevien karsastuspotilaiden on helpompi arvioida
leikkauksella saavutettavia muutoksia. Valmis opinndytety6 tullaan julkaisemaan

osoitteessa www.theseus.fi.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttaa siis Teidan vapaaehtoista osallistumistanne, vahintadn 18
vuoden ikaa ja muistikuvia ajasta ennen leikkausta. Tutkimushaastattelut toteutetaan kesan 2021
aikana. Haastattelu voidaan toteuttaa tarvittaessa etdyhteydelld tai puhelimitse. Haastatteluaikaa on
hyva varata arviolta 30-60 minuuttia. Mikali olette halukas osallistumaan, voitte ottaa yhteytta meihin
sahkopostilla tai tekstiviestilla/Whatsappilla. Halutessanne voitte kysya tarkentavia kysymyksia, mikali
tarvitsette lisdtietoa ennen osallistumispaatoksen tekemistd. Lisatietoja antavat myds opinndytetyota
ohjaavat opettajat. Yhteydenottoanne varten riittdd, etta olette yhteydessa vain yhteen opiskelijaan.

Yhteydenottoanne odottaen,

Opinndytetyontekijat / optometristiopiskelijat:

Juuli Hietanen p. 050

Ulla Mynttinen p. 044

Sonja Taipalus p. 045

Opinndytetyon ohjaajat / Metropolia Ammattikorkeakoulu:
Saija Flinkkild, tutkintovastaava, lehtori

Johanna Valtanen, lehtori

Kajsa Sten, lehtori

Kaikki sahkopostit ovat muotoa: etunimi.sukunimi@metropolia.fi.

www.metropolia.fi

Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1
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Haastattelukysymykset

1. Tiedatkd, minka tyyppinen karsastus sinulla oli? Milloin karsastusleikkaus on tehty?

2. Kuinka tyytyvéinen olet ollut nédkemiseesi leikkauksen jalkeen aiempaan tilanteeseen ver-

rattuna? Tekisitkd tdméan perusteella uudelleen saman paatoksen hakeutua leikkaukseen?

3. Onko sinulla viela joitain karsastukseen liittyvid oireita? Esim. Kaksoiskuvat, rivien hyppi-

minen lukiessa...
4. Koetko leikkauksen vaikuttaneen toimintakykyysi? Esimerkiksi vireystilaasi paivan mit-
taan, lukemiseen, kotitdihin, autolla ajamiseen, maastossa liikkumiseen tai kavelemi-

seen, urheiluun, pelaamiseen...

5. Oliko ennen leikkausta asioita, joita valttelit tekeméasta? Oliko arjessasi ennen leikkausta
asioita, jotka tuntuivat hankalalta tai epamiellyttavaltd? Onko leikkaus vaikuttanut niihin?

6. Koetko leikkauksen vaikuttaneen tydelamaasi? (Esimerkiksi vaikutukset tyokykyyn tai

asiakaskontakteihin?)
7. Koetko leikkauksella olleen vaikutusta sosiaalisiin tilanteisiin?
8. Koetko leikkauksen vaikuttaneen minakuvaasi tai itsetuntoosi?

9. Vaikuttiko karsastusleikkaus ulkonékoosi ja jos vaikutti, oletko tyytyvainen lopputulok-

seen?

10. Millaisia odotuksia sinulla oli leikkauksen suhteen? Miten odotukset tayttyivat? Jos eivat

tayttyneet, mika jai puuttumaan?

11. Kuinka tyytyvainen olet ollut elaménlaatuusi leikkauksen jalkeen? Miten se on muuttu-
nut verrattuna aiempaan tilanteeseen? Tekisitkd taman perusteella uudelleen saman paa-

toksen hakeutua leikkaukseen?

12. Mink& koet olleen merkittavin leikkauksen aikaansaama muutos? Esim. kosmeettinen

tulos/muutos, oireiden haviaminen tms.



Esite

Tama esite on tuotettu osana
opinnaytetyota
"Karsastusleikkauksen vaikutus
yksilon elamanlaatuun”.
Opinnaytetyona tehtiin
haastattelututkimus, johon
osallistui viisi
karsastusleikkauksen lapikaynytta
henkiloa. Tasta esitteesta
loytyvat tulokset ovat heidan
kokemuksiaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli
selvittaa, vaikuttaako
karsastusleikkaus yksilon
elamanlaatuun, minkalaisia
vaikutukset ovat ja mihin elaman
osa-alueisiin ne ulottuvat. Tama
esite luotiin helpottamaan
karsastusleikkausta harkitsevien
paatoksentekoa.

Opinnaytetyo on luettavissa
osoitteessa Theseus.fi,
Karsastusieikkauksen vaikutus
yksilon elamanlaatuun -
Haastattelututkimus
karsastusleikkauksen
Iapikayneille. Hietanen, Juuli &
Mynttinen, Ulla & Taipalus,
Sonja. 2021, Metropolia
Ammattikorkeakoulu.
Optometrian tutkinto-ohjelma.
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KARSASTUS-
LEIKKAUKSEN

VAIKUTUKSIA ELAMANLAATUUN

Kaikki vastaajat kokivat karsastusleikkauksella olleen vain
positiviisia vaikutuksia. Tutkimukseen osallistuneista
jokainen tekisi paatoksen hakeutua leikkaukseen uudelleen.

80 % vastaajista koki autolla ajamisen helpommaksi
karsastusleikkauksen jalkeen.

Haastateltavista kahdella syvyysnako parani. Talla koettiin
olevan vaikutusta esineiden kasittelyyn, katseen
kohdistamiseen ja liikuntakykyyn. Yksi yhdisti syvyysnaon
parantumisen autolla ajamisen helpottumiseen.

Silmiin katsominen ja kommunikoiminen
helpottui leikkauksen myota kolmella
haastatelluista.

Kaksi haastateltavista kertoi tuntevansa olonsa ehdottomasti
itsevarmemmaksi leikkauksen jalkeen. Yksi haastateltavista
kertoi leikkauksen vaikuttaneen ehdottoman positiivisesti
myos kosmeettisesti ja vaikuttaneen sita kautta itsetuntoon.

Kaksi osallistuneista kertoi leikkauksen parantaneen heidan
kykyaan lukea. Yhden vastaajan kohdalla tama on parantanut
merkittavasti tyossa jaksamista, toinen on pystynyt
aloittamaan uuden alan opiskelun.

Paaasiassa vastaajat kokivat odotustensa tayttyneen.
Leikkaukselta toivottiin oireiden poistumista ja esteettisesti
miellyttavaa lopputulosta. Silmat koettiin yleisesti vahemman
rasittuneiksi ja nakeminen parani kaikilla vastaajilla.

Nelja haastateltavista kertoi, ettei ole paassyt kokonaan
eroon karsastusoireista. Oireita esiintyy vain harvoin
vasyneena. 60 % haastateltavista ei ollut osannut odottaa,
etta leikkauksen tuloksen pysyvyytta ei voida ennustaa.
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