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Opinnaytetydssamme kasittelemme sarveiskalvon topografiakuvien tulkintaa. Koulutuk-
sessamme topografiakuvien tulkinta jAd mielestamme lilan vahaiselle tasolle. Sarveiskal-
von topografialaitteet ovat kuitenkin jatkuvasti yleistymassa alallamme ja optikon tydnkuva
laajenemassa lahemmaksi kliinista optometriaa. Siksi haluamme avata tydssamme tata
aluetta ja ndin lisata optikoiden tietoisuutta sarveiskalvon topografiakuvien tulkinnasta ja
laitteiden eroavaisuuksista. Tydssamme otamme huomioon myos sarveiskalvon pinnalla
olevan kyynelnestekerroksen vaikutuksen topografiakuvien muodostumiseen.

Opinnaytetydssamme kayttdmamme laitteet ovat lyhyen mittausvalin, suljetun mittausym-
pariston Tomey TMS-4 ja pitkdn mittausvalin, avoimen mittausympaériston Oculus Kerato-
graph 5M. Kaytimme mittauksissamme myo6s keinokyynelnestetippoja, joiden avulla pys-
tyimme havainnoimaan kyynelnesteen maarén ja laadun vaikutusta topografiakuviin. Ta-
han tarkoitukseen saimme kayttoomme Piilosetin BioDrop-tipat. Tutkimukseen otimme
mukaan 20 koehenkil6ad, joilta kuvasimme topografialaitteilla molemmat silmat. Nain
saimme tutkittua 40 silmaa. Tutkittavana olivat Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskeli-
jat, opettajat sekd muita henkil6itd. Teimme tutkimukset jokaisen tutkittavan silmien suh-
teen niin, ettd ne ajallisesti vastasivat toisiaan ja olivat nain vertailtavissa keskenaan.

Opinndytetydbmme koostuu teoriaosuudesta, tutkimuksesta ja tyon tuloksista. Teoriaosuu-
dessa kasittelemme silmén sarveiskalvon ja kyynelfilmin rakennetta, topografiakuvauksen
historiaa ja laitteiden kehittymista. Kasittelemme myos topografiakarttojen karttatyyppeja ja
asteikkoja, tutkimuksen toteutusta, tutkimuksessa kayttamiemme topografialaitteiden teori-
aa ja niilla otettujen kuvien tulkintaa.

Tutkimuksessa vertailemme kahden topografialaitteen kuvien eroavaisuuksia. Tahan tut-
kimusosuuteen otimme viisi esimerkkitapausta, joita analysoimme yksityiskohtaisemmin.
Pyrimme myo6s valitsemaan nama viisi esimerkkid edustamaan erilaisia tyypillisia tapauk-
sia, joita yleisesti voi kohdata ty0elaméasséa. Tapauksiksi valikoituivat: sfaarinen sarveiskal-
vo, myooppisen silman sarveisalvo, astigmatia, kuivasiimaisyys ja silmatippojen vaikutus
kuviin seka refraktiivinen kirurgia. Tyon tuloksissa tuomme teorian ja tutkimusten pohjalta
havaitsemamme huomiot tydstdmme analyysiin ja erittelemme mahdollisia eroavaisuuksia
kuvissa, jotka ovat aiheutuneet erilaisista tekijoista.
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In our bachelor thesis we review the interpretation of corneal topographic pictures. Our
degree programme in optometry does not cover extensively corneal topography or inter-
pretation of corneal topographic pictures, even though corneal topographic devices are
becoming more and more common in the field of optometry. That is why we wanted to
study this topic in our thesis in order to provide the Finnish optometrists more information
about the proper interpretation of corneal topographic pictures, and the differences be-
tween different topography devices. We also took into account the effect of tear film on the
quality of corneal topographic pictures.

Our work consists of a theory part, the photographic examination of the corneas and the
results. In the theory part we cover structures of the cornea and the tear film, history of
corneal topographic pictures and development of topography devices, maps and scales of
topographic pictures, the examination process, the theory of topographic devices used in
our study, and proper interpretation of topographic pictures taken with the devices.

In our study we used two different devices. These instruments use two different kinds of
techniques to measure the corneal shape. The first device we used was Tomey TMS-4,
which uses the low light intensity and near distance photographic technique with closed
measuring environment. The second device was Oculus Keratograph 5M, which was used
for long measuring distance examination and for open measuring environment. In our ex-
aminations we also used artificial tears to determine the effect of tear film on topographic
pictures. For this purpose we were given a hydrating eye drop from Piiloset Oy called Bio-
Drop. In this study we had 20 test subjects and for each of them we took pictures from
both eyes. As a result we examined 40 eyes in total with the both corneal topographic de-
vices. Our test subjects were students and teachers from Metropolia University of Applied
Sciences and other volunteers. The examinations were carried out so that they could be
compared chronologically. This way also all examinations could be compared to each oth-
er.

In our study we compare differences in pictures taken by the two different topography de-
vices. From the pictures taken we chose five example cases that we then analyzed in
more detail. We chose these five examples to represent different kinds of cases that can
be encountered in working life. The cases chosen were: spherical cornea, myopic cornea,
astigmatic cornea, dry eye and the effect of artificial tears on topographic pictures, and
effects of refractive surgery on the cornea. In the “results” part of our work we analyze
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some observations we have made from theory and examinations. In addition we analyze
some possible differences we have found in our topographic pictures.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena ovat sarveiskalvon topografiakuvat ja niiden tulkinta. Halu-
simme kirjoittaa opinnaytetydn, jonka tekemiseen tarvitsee optikon ammattitaitoa. To-
pografiakuvat ovat kuvia sarveiskalvosta ja sen kaarevuuksista karttamuodossa esitet-
tyind. Topografialaitteet ovat yleistymassa optisella alalla ja ne tuovat uusia haasteita
optikon tyéhon. Kuvien tulkinta vaatii asiantuntijuutta ja tietamysta. Taman vuoksi paa-

timme tehda opinnaytetyon, jossa kasittelemme topografiakuvien tulkinnan perusteita.

Keksimme tyon aiheen syksylla 2013, kun koulussamme kasiteltiin sarveiskalvon topo-
grafiakuvausta ja kuvien tulkintaa. Koulussamme oli vierailevana luennoitsijana silmaki-
rurgisen yksikon johtava optikko. Luennon lopuksi kysyimme hanelta, mitéa optikon olisi
hyva hallita tydssaan kirurgisella puolella. Eniten han painotti topografiakuvien tulkin-
nan osaamista tarkednd osana tyonkuvaa. Asiaa mietittyAmme totesimme topogra-
fiakuvauksen jaédvan todella suppeaksi osa-alueeksi koulutuksessamme, vaikka laitteet
ja niiden kayttd ovat yleistyméassa alallamme. Tyd sairaalaoptikkona on nykydadn mah-
dollinen yha useammalle ja topografialaitteet ovat jokapaivainen tyovaline esimerkiksi
laserleikkausten esitutkimuksia tekevélle optikolle. Topografialaitteet ovat hyddyllinen
valine myo6s perinteisissa optikkoliikkeissa esimerkiksi piilolinssien sovituksen yhtey-

dessa ja maaritettaessa silman refraktiivista statusta.

Tyossdmme keskitymme tulkitsemaan kuvista optikon tydén kannalta olennaisia tekijoi-
ta. Pyrimme rajaamaan laajaa aihetta suppeaan ja helposti tulkittavaan muotoon. Kos-
ka sarveiskalvon topografiakuvista ei ole aiemmin tehty opinnaytety6ta, meilla oli laajat
mahdollisuudet valita tydmme aihe monesta eri vaihtoehdosta. Paatimme suunnata
tydbmme huomion koskemaan topografiakuvien tulkintaa kahta yleisintd mittausmene-
telm&é& hyodyntden. Koska tydmme paapaino on kuvien tulkinnassa, halusimme tyos-
samme tuoda esille myds kuvien oton onnistumiseen vaikuttavat tekijat. Tutkimuksista
saamiemme tulosten suuren maaran vuoksi rajasimme tydmme viiteen eri tapaukseen,

joita tulkitsimme perusteellisemmin.

Opinndytetydomme koostuu teoriaosuudesta, tutkimuksesta ja tyon tuloksista. Teoria-
osuudessa kasittelemme sarveiskalvon ja kyynelfilmin rakennetta, topografiakuvauksen
historiaa ja laitteiden kehittymista. Kasittelemme myos topografiakarttojen karttatyyppe-

ja ja asteikkoja, tutkimuksen toteutusta, tutkimuksessa kayttdmiemme topografialaittei-



den teoriaa ja kuvien tulkintaa. Tutkimuksessa vertailemme kahden topografialaitteen
kuvien eroavaisuuksia ottaen huomioon kyynelnesteen vaikutuksen kuvien onnistumi-
sessa. Valitsimme kaikista ottamistamme kuvista viisi esimerkkitapausta tarkempaa

tulkintaa varten.

Tyomme tarkeimpina lahteinéd kaytimme paaasiassa englanninkielisia tieteellisia julkai-
suja seka artikkeleita. Tarkeimpana teoksena tydssamme oli Color Atlas of Corneal
Topography: Interpretating Videokeratography. Teoksen tekijat ovat Yaron S. Ra-
binowitz seka Steven E. Wilson. Teoksen julkaisijana toimii lgaku-Shoin. Teoksessa

kasitellaan topografiakuvien tulkinnan paaperiaatteita seka laitteiden kehitysta.

Yhteistybkumppaneinamme olivat logen Oy seké Optiikka Juurinen Oy, joita yliopettaja
Juha Paallysaho ehdotti meille laitteiden valinnan yhteydessa. Tutkimuksen sponsorina

toimi Piiloset Oy, joka antoi kayttdédmme BioDrop -silmatippoja tutkimuksiamme varten.

Tybmme tavoitteena on lisata optikoiden tietoutta topografiakuvien tulkinnasta ja laittei-
den eroavaisuuksista. Tyossda otamme huomioon myo6s kyynelnesteen vaikutuksen

topografiakuvien onnistumiseen.

2 Silméan etuosan rakenteet

Sarveiskalvo on merkittéavin silman valoa taittava osa. Sen keskimaéarainen taittovoima
on 43 dpt (dioptriaa) ja kaarevuus 7.8 mm. (Rio-Cristobal - Martin 2014: 1.) Sarveiskal-
vo kattaa kaksi kolmasosaa silman refraktiivisesta taittovoimasta. Yhdessa kyynelfilmin
kanssa se muodostaa tasaisen refraktiivisen pinnan, jossa on hyva optinen laatu. (Ef-
ron 2010: 10.)

2.1 Kyynelneste

Silmien rapytyksella on olennainen vaikutus kyynelfilmin rakenteeseen, vakauteen se-
k& toimintaan. Silméaluomien reunoilla ja sidekalvolla sijaitsevien rauhasten tuottamat
eritteet ovat myds olennaisessa osassa kyynelfilmin muodostettaessa kyynelfilmin ko-
konaisrakennetta. Kyynelneste sisaltdd myds monia immuunitekijoitd eli suojaavia ai-

nesosia. Niiden tehtdvana on suojata silmaa estamalla bakteerien ja virusten paasy



seka kiinnittyminen sarveiskalvon epiteelisolujen pinnalle ja muualle silméan etuosaan.
(Dilly 1994: 1.)

layer
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Kuvio 1. Kyynelfilmin rakenne (Whitcher, John P. 2002-2003)

Kyynelfilmissd on kolme toisiinsa sekoittunutta kerrosta, jotka eivat ole erotettavissa
toisistaan. Kuviossa 1 on kuvattu, miten musiinikerros sijaitsee lahimpéna sarveiskal-
von epiteelid ja mikrovilluksia. Musiinikerroksen paalla ja osittain siihen sekoittuneena
sijaitsee vesikerros. Vesikerrosta peittdd uloimpana oleva 6ljymainen lipidikerros. (Dilly
1994: 3.)

Oljy- eli lipidikerroksen paksuus vaihtelee luomien vélisen raon suuruuden mukaan. Se
muuttuu sitd paksummaksi, mita enemman ylaluomi liikkuu alaspéin silméan sulkeutu-
essa ja ohentuu taas sen mukaan, mitd enemman silmé aukeaa. (Dilly 1994: 3-4) Lipi-
dikerros koostuu oljyisesta aineksesta, jota meibomian rauhaset tuottavat. Oljyinen
lipidikerros alentaa kyynelfilmin pintajannitetta ja nain ollen vahentédéd kyynelfilmin haih-
tumista pois silman pinnalta. Se myos ehkéisee kyynelnesteen valumista luomien reu-
noille ja tata kautta pois silmasta. Lipidikerroksen tehtavand on myos estaa kyynelnes-

teen likaantumista. (Bron - Benjamin - Snibson 1991: 1.)

Vesikerros on suurimmaksi osaksi kyynelrauhasten tuottamaa. Sen paaasialliset tehta-

vat ovat vierasesineiden ja mikro-organismien kuljettaminen pois sarveiskalvolta seka



sarveiskalvon ja sidekalvon epiteelin ravitseminen. Kuten kuvasta 1 huomataan, vesi-

kerros on kyynelfilmin paksuin osa. (Dilly 1994: 4.)

Musiinikerros on osa sarveiskalvon epiteelin glykoproteiinivaippaa. Musiinia erittyy si-
dekalvon pikarisoluista ja se levittaytyy sarveiskalvon ja sidekalvon pinnoille. Musiini
vahentdd kyynelnesteen pintajannitysta ja parantaa kyynelnesteen levittyvyytta seké
pitdd kyynelnesteen yhtendisenad. Musiinikerros myo6s liukastaa, kosteuttaa ja suojaa

alla olevaa epiteelikerrosta. (Nichols - Chiappino - Dawson 1985:1.)

2.1.1 Kyynelnesteen mittaus

NITBUT ("noninvasive tear break-up time”) tarkoittaa menetelmad, jolla maaritetaan
kyynelnesteen vakautta ja pysyvyytta. Kyynelnesteen vakaus on monimutkainen jarjes-
telmd, joka syntyy kyynelnesteen eri komponenttien, kuten musiinin ja lipidien vuoro-
vaikutuksesta. Epatasapaino yhdessakin kyynelnesteen osatekijdssa saattaa johtaa
kuivasilméaisyyteen. (Cho 1993: 1.)

Tyypillisesti TBUT ("tear break-up time”) maaritetaan laittamalla pieni maara fluoresiini-
soluvariainetta silmaan ja tarkkailemalla fluoresiinivariaineen varjadmaa kyynelkalvoa
sinisella valolla keltaisen suodattimen I&pi. TBUT on aika, joka kuluu ensimmaisesta
silmien répaytyksesta siihen hetkeen, kun ensimmainen kyynelkalvon hajoamiskohta
havaitaan. (Cho 1993: 1.)

Fluoresiinin laittaminen silmén pinnalle saattaa kuitenkin vaikuttaa kyynelnesteen va-
kauteen. Tama on johtanut sellaisten mittaustapojen kehittymiseen, joissa ei vaikuteta
kyynelfilmin rakenteeseen. Yksi tallainen mittaustapa on sarveiskalvon pinnalle heijas-
tetun valokuvion tarkkaileminen. Kun kuvio véaaristyy, kyynelneste ei ole enda vakaa.
Tallainen on esimerkiksi keratometrin valorengaskuvio heijastettuna sarveiskalvolle.
Yksi tunnetuimmista ns. ei-invasiivisista mittaustavoista on Mengherin laite, joka heijas-

taa ruutukuvion sarveiskalvon pinnalle. (Cho 1993: 1.)

Tutkimuksessamme kaytimme Oculus Keratograph 5M:n NIKBUT (’noninvasive kera-
tograph break-up time”) menetelmaa, jossa kyynelfilmin repeytymisaikaa mitataan lait-
teen Placido-renkaiden avulla. Laite ottaa sarveiskalvoheijasteesta 20 sekuntia video-

kuvaa, jonka jalkeen laite analysoi videon ja maarittda kyynelfilmin rikkoutumisen ajan-



kohdat. Taman pohjalta se muodostaa sarveiskalvon pintaa kattavan varikartan. (Inst-
ruction Manual Keratograph 5M 2012: 32; Juurinen 2014.)

2.1.2 Silmétippojen vaikutus

Silmatippojen vaikutusta kyynelfilmiin voidaan karkeasti arvioida biologisesta ja kemial-
lisesta nakokulmasta. Kostutustipoissa olevia ainesosasia ovat esimerkiksi vesi, suola-
liuos, glyseroli, mono- ja polysakkaridit seké lipidit. Kostutustippojen biologisia vaiku-
tuksia taas ovat esimerkiksi osmoosi, pintajannitys ja haihtuminen. (Gobbels - Spitznas
1989: 1-2.)

Kaytimme tutkimuksissamme Piilosetin BioDrop -kosteutustippoja. BioDropin vaikutta-
va aine on hyaluronihappo, jolla on silman pintaa voitelevia ja kosteuttavia ominaisuuk-
sia. Silman kyynelnestettd muistuttava hyaluronihappo pysyy silman pinnalla myo6s
silméluomen liikkuessa sen voitelevan ominaisuuden ansiosta. Se parantaa silman
kyynelnesteen vedensidontakykya ja pysyvyytta. Vaikuttavan hyaluronihapon lisaksi
BioDrop sisaltaa puskurisuoloja ja puhdistettua vettd. Puskurisuoloja ovat natriumfos-
faatit ja natriumkloridit. Puskurisuolat ja puhdistettu vesi yhdessa tekevat BioDrop-
tipoista fysiologisen. BioDrop ei sisélla sailontaaineita tai muita mahdollisesti herkista-

via aineosasia. (Hirviniemi 2014.)

2.2 Sarveiskalvon rakenne

Sarveiskalvo on muodoltaan elliptinen ja sen pinta-ala on 1.1cm2. Topografisesti sar-
veiskalvo jaetaan neljddn osa-alueeseen: keskeinen, parakeskeinen, perifeerinen ja
limbaalinen. Keskeinen alue peittda pupillin alueen. Se on yleensa sfaarinen ja noin
nelja millimetria leved alue. Parakeskeinen alue, joka sijaitsee aivan keskeisen alueen
ulkopuolella, on litteampi ja muuttuu optisesti tarkeaksi pupillin laajentuessa himmeas-
séa valaistuksessa. Perifeeriselld alueella sarveiskalvo muuttuu voimakkaammin litte&k-
si ja asfaariseksi. (Efron 2010: 10.)

Koska sarveiskalvon etu- seka takapinta eroavat toisistaan kaarevuutensa suhteen, on
sarveiskalvon paksuudessa eroja eri alueilla. Keskeisesti paksuus on noin 550 mikro-
metria, kasvaen laita-aluetta kohti noin 670 mikrometriin. Kuviossa 2 on havainnollistet-

tu sarveiskalvon muuttuva muoto ja paksuus. (Efron 2010: 10.) Vaikka sarveiskalvon



muoto on yksilollinen eri ihmisten valilla, saman henkilon sarveiskalvoissa on merkitta-
via yhtalaisyyksia. N&in ollen sarveiskalvon topografiassa on samoja piirteita kuin sor-
menjaljissa. (Rabinowitz - Wilson - Klyce 1993: 18.)

Bowmans Layer -
Stroma : Epithelium

Descemets . -
Membrance

2

Endothelium

Kuvio 2. Sarveiskalvon rakenne ja muoto (Differences in the anatomy of the eye n.d.)

Sarveiskalvo koostuu kuudesta eri kerroksesta. Sen ulommaisin kerros eli epiteeli on
noin 10 % sarveiskalvon paksuudesta. Siin& on 5-6 solukerrosta. Selke&sti erotettavia
epiteelisolutyyppeja on kolme: yksiriviset basaalisolut eli lieridsolut, 2-3 -riviset kuu-
tiosolut ja 2-3 kerrosta muodostavat ulommaiset levyepiteelisolut. Pintaepiteelisolut
ovat rakenteellisesti erilaisia, silla ne ovat vuorovaikutuksessa kyynelfilmin kanssa.
Tama nékyy solujen rakenteessa pienind ulokkeina, jotka ovat sormen tai harjanteen
muodon kaltaisia. Naitd kutsutaan mikrovilluksiksi. Naméa solut sitovat sarveiskalvon

paalla sijaitsevan kyynelfilmin itseensa filamenteillaan. (Efron 2010: 10-11.)

Bowmanin kerros on paksuudeltaan 8-14 mikrometria. Se koostuu eri suuntiin sijoittu-
neista hienon hienoista kollageeniséikeistd. Pd&asiassa epiteeli muodostaa ja pitaa ylla
Bowmanin kerrosta. (Efron 2010: 11-12.)

Strooma on paksuudeltaan noin 500 mikrometria ja on 90 % koko sarveiskalvon pak-
suudesta. Se koostuu suurimmaksi osin kollageeniséikeista. Ne jarjestaytyvat 200-250

kerrokseen, joita kutsutaan lamelleiksi. Lamellit sijoittuvat yhdensuuntaisesti sarveis-



kalvon pinnan kanssa. Tallainen lamellien tarkka jarjestaytyminen takaa strooman hy-
van lapinakyvyyden. (Efron 2010: 12-13.)

Duan kerros on uusi l16ydos sarveiskalvolla. Tama vastikdan Ioydetty kerros on kova,
tarkasti rajattu alue, joka on paksuudeltaan vain noin 10-15 mikrometria. Kerros sijoit-
tuu strooman ja Descementin kalvon valiin. Kuviossa 3 on néytetty tarkemmin Duan

kerroksen sijainti. (Murphy 2013.)

Six Layers of the Cornea?
A recent paper identifies a sixth corneal layer—Dua's layer—
between the posterior stroma and Descemet’s membrane.

— e e e Epithelium

Bowman's
Layer

Stroma

L ————— Dua’s Layer
Descemet’s
membrane

Endothelium

Kuvio 3. Kuva sarveiskalvon rakenteesta, johon on myos siséllytetty uusi Duan kerros (Murphy
2013)

Descementin kalvo on sarveiskalvon endoteelin pohjakerros. Se sijaitsee endoteelin ja
strooman valissa, Duan kerroksen alla. Syntyessa kerros on paksuudeltaan 3-4 mikro-

metria ja kasvaa aikuisella 10-12 mikrometrin paksuuteen. (Efron 2010: 13.)

Endoteeli koostuu yhdesta kerroksesta soluja, jotka ovat muodoltaan monikulmaisia.
Se rajaa sarveiskalvon takimmaisen pinnan. Koska endoteelilla on vain rajattu kyky
mitoosiin, jolloin se pystyisi korvaamaan vahingoittuneita soluja, vahenee solujen lu-
kumaara progressiivisesti ian mukaan. Talléin sen solut levittaytyvat tayttamaan vahin-

goittuneiden solujen jattamat aukot. (Efron 2010: 13-14.)



2.2.1 Aberraatiot

Aberraatio on kohteesta muodostuneen kuvan vaaristyma, joka syntyy siita, kun valon-
sateet eivat tarkalleen seuraa taydellisen optisen systeemin lakia. Aberraatiot maaritta-
vat kuinka paljon silman valoa taittavat osat vaikuttavat valon kulkuun, kun valonsade
kulkee silman optisten véliaineiden lapi. Aberraatiot voidaan jakaa matemaattisesti ma-
talamman ja korkeamman asteen aberraatioihin. Matalamman asteen aberraatioihin
kuuluvat sfaarinen ja kromaattinen (silman pitkittéainen varivirhe) aberraatio seka vino
astigmatia. Vino astigmatia on yleisin kuvautumisvirhe silmassa. Astigmatia johtuu sil-
man valoa taittavien rakenteiden poikkeamasta sfaarisestda, pallopintamuodosta. As-
tigmatiaa aiheuttavat padasiassa sarveiskalvo, mutta myds mykio vaikuttaa siihen. Ma-
talamman asteen aberraatiot ovat hallitsevia kuvausvirheitd ihmisen silmassa, joilla on
suurempi vaikutus nakemiseen kuin korkean asteen aberraatioilla. Ne kattavat 90 %
kaikista aaltorintamavirheista ihmisen silméassa. (Lombardo 2010: 313-314; Voke 2010:
41.)

Sfaariset aberraatiot johtuvat mykion laita-alueen enemman valoa taittavasta ominai-
suudesta. Aberraation maara yleensa riippuu pupillin koosta. Pupillin ollessa suuri, va-
loa paasee lapi mykion reuna-alueista. Tama aiheuttaa sen, etteivat valonsateet osu
samalle kohdalle retinalla. Naiden valonsateiden polttopisteiden etaisyyttd kutsutaan
aksiaaliseksi sfaariseksi aberraatioksi. Sfaarisestad aberraatiosta voi syntya niin sanot-
tuja haloilmiéita, haamukuvia tai alentunutta kontrastiherkkyytta hamarassa. Sarveis-
kalvon asfaarinen muoto vahentaa sfaarisia aberraatioita, silla sen refraktiivinen taitto-
voima on pienempi laita-alueella. Kromaattiset aberraatiot johtuvat valon eri aallonpi-
tuuksien erilaisista taittumisominaisuuksista. Mitd lyhyempi valon aallonpituus on, sita
enemman se taittuu. (Lombardo 2010: 315; Voke 2010: 41-42.)

Korkeamman asteen aberraatiot ovat matemaattisesti monimutkaisempia, kuin matalan
asteen aberraatiot. Ne kattavat vain 10 % silman kokonaisaberraatioista. Korkeamman
asteen aberraatioihin kuuluvat muun muassa koma ja trefoil. Koman yleisimpia oireita
ovat kaksoiskuvat, silla komassa valonséteet eivat taitu samaan pisteeseen, vaan ai-
heuttavat pyrstotéahtiméisen kuvion. Trefoilissa taas valopiste hajoaa valosateiksi kol-
meen eri suuntaan. (All About Vision 2000-2012; Lombardo 2010: 315; Voke 2010: 42.)

2.2.2 Normaali sarveiskalvo



Sarveiskalvon pintamuodossa on paljon vaihtelua normaalin rajoissa. Sarveiskalvosta
saatavat topografiakuviot voidaan jakaa esimerkiksi viiteen eri luokkaan, joita ovat pyo-
red, ovaali, symmetrinen rusetti, epasymmetrinen rusetti ja epasaanndllinen. Kuviossa
4 nama viisi luokkaa on havainnollistetussa muodossa. Kuvioita tarkasteltaessa kartta-
tyyppi pitdd olla valittuna kuvaamaan sarveiskalvon muotoa. (Rabinowitz - Wilson -
Klyce 1993: 20.)

SYMMETRIC BOWTE

ASYMMETRIC BOWTIE IRREGULAR

Kuvio 4. Topografiakuvien yleinen luokittelu (Grosvenor 2007: 318)

Symmetrinen rusettikuvio nakyy yleensa henkiléilla, joilla on astigmatiaa. S&dnnénmu-
kaisessa astigmatiassa (korjaavan sylinteri akselisuunta on 180 astetta) rusettikuvio on
pystysuunnassa. Kuviosta 5 erottuu hyvin sddnnénmukaisen astigmatian rusettikuvio.
Saannonvastaisessa astigmatiassa (korjaavan sylinterin akselisuunta 90 astetta) vaa-
kasuunnassa. Epasaannolliset kuviot ja merkittavasti epasaanndlliset rusetit voivat
johtua joko kuivasilmaisyydesta tai epaséénndllisestd sarveiskalvon pinnasta. Kuiva-
silméisyys vaikuttaa merkittavasti topografiakuviin ja siksi on tarked& selvittdd onko
pinta oikeasti niin epasaanndllinen kuin miltd se kuvissa nayttda vai johtuuko epaséan-

nollisyys silman kuivumisesta. (Rabinowitz - Wilson - Klyce 1993: 20.)
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Kuvio 5. Saanndnmukaisessa astigmatiassa rusettikuvio on pystysuunnassa standardi karttaa
kayttdessa. Kuvan keskella oleva piste osoittaa pupillin keskipisteen ja risti sarveis-
kalvon huipun. (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)

2.2.3 Sarveiskalvon epasaanndllisyydet

Astigmatia voidaan luokitella saannolliseksi ja epasaanndlliseksi. Saanndllinen astig-
matia on joko synnynndista tai seurausta leikkauksesta. Epaséanndllinen astigmatia
voi johtua monista eri tekijoistd, kuten silmén pinnan sairaudesta, sarveiskalvon epitee-
lin rappeumasta, keratokonuksesta (kartiopullistuma), tulehduksesta, traumasta tai
leikkauksesta, ja sen kuvio on usein epamaarainen. (Rabinowitz - Wilson - Klyce 1993:
22.) On my6s hyva ottaa huomioon Javalin s&ént6 astigmatian tulkinnassa. Yksinker-
taisimmillaan sarveiskalvon astigmatiaan lisataan mykiosta tuleva -0.50 sdanndnvas-

tainen (korjaavan sylinterin akselisuunta 90 astetta) astigmatia. (Grosvenor 2007: 187.)

Keratokonus on merkittdva sarveiskalvon epasaanndllisyyteen vaikuttava tekija. Sen
topografiakuvioissa on paljon vaihtelua, silla kartiopullistuman huipulla on monia muo-
toja. TAman lisdksi huippu voi sijaita eri kohdissa sarveiskalvoa. Keratokonus havai-
taan yleensa topografiakuvissa sarveiskalvon alaosan jyrkentym&na. Toinen merkki on

keskeisen osan jyrkentymé joko yhdessa paallekkdisen epasymmetrisen rusetin kans-
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sa tai ilman. Useimmiten keratokonuksen jyrkimmaét kohdat ovat joko alatemporaalises-
ti tai l[&hella sarveiskalvon huippua. (Rabinowitz - Wilson - Klyce 1993: 34-36.)

Topografialaitteissa on usein mahdollisuus kayttda erilaisia keratokonuksen havaitse-
misohjelmia. Esimerkiksi TMS-1 -laite vertaa keskeisen sarveiskalvon voimakkuutta eri
silmien valilla ja sarveiskalvon ala- ja ylapuolen jyrkkyyttd normaalin sarveiskalvon ar-
voihin. Nailla arvoilla voidaan erottaa keratokonus normaalista sarveiskalvosta. (Ra-
binowitz - Wilson - Klyce 1993: 38.)

3 Topografiakuvauksen historia

Ensimmainen tunnettu keratoskooppina kaytetty menetelméa oli tutkia ikkunalasista
silmaan heijastuvan luonnonvalon muotoa ja néin arvioida sarveiskalvon kaarevuutta.
Taman menetelméan kehitteli Christopher Scheiner 1600-luvulla. Hanella oli kokoelma
erilaisia marmorikuulia, joihin kohdistuvaa ikkunan heijastusta han vertasi silméan pin-
nalla nakyvaan valoheijastukseen. Vuonna 1880 Antonio Placido keksi kayttaa heijas-
tavana elementtina valkoisia ja mustia renkaita. Kuviossa 6 renkaita kaytetddn apuna

sarveiskalvon muodon tutkimisessa. Tasta kuviosta tuli eniten kaytetty kuvio ja se on

edelleenkin kayttssa useissa sarveiskalvon topografialaitteissa. (Rabinowitz - Wilson -
Klyce 1993: 4.)
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Kuvio 6. Sarveiskalvon tutkimista 1960 -luvulla Placidon renkaita hyddyntaen (Grosvenor
2007: 315)

3.1 Kleinin keratoskooppi

Nykyaikainen versio alkuperaisista Placidon renkaista on Kleinin kadessa pidettava
keratoskooppi. Kleinin keratoskooppi mahdollisti sarveiskalvon muodon nopean tutki-
misen. Kleinin kayttAman rengaskuvion halkaisija oli 5.5 mm, mika rajoitti sarveiskalvon
reuna-alueiden tutkimista. Tasta huolimatta Kleinin keratoskooppi ja muut Placidon
renkaisiin perustuvat laitteet auttoivat havaitsemaan mahdollisen keratokonuksen, epa-
saanndllisen astigmatian ja sen aikaiset kireat kaihileikkauksen ompeleet. Laitteen
uniikki ominaisuus oli juurikin se, ettd vaaristyneen kuvion ja kiredt ompeleet pystyi
nakemaan samanaikaisesti tutkimuksen aikana. Kleinin keratoskooppia pystyi muok-
kaamaan lisaamalla siihen 35 mm yksisilmaisen peiliheijastuskameran 50 mm polttova-
lilla, jolloin rengaskuvio voitiin valokuvata. Lisaamalla keratoskoopin 18 dioptrian linssin
eteen 5 dioptrian linssi saatiin renkaiden ulommainen halkaisija kasvatettua seitse-

maan millimetriin. (Rabinowitz - Wilson - Klyce 1993: 4.)

Kleinin keratoskoopin suurin heikkous oli laitteen kallistuman ja sarveiskalvon poik-
keavuuksien sekoittuminen keskendan. Kuten kaikissa keratoskoopeissa laitteen aset-
taminen suoraan mitattavan silman eteen on erittéin tarkeda. Laite on pidettava kohti-
suorassa asiakkaan nakdakseliin ndhden, jotta laitteen kaikki osat ovat yhta kaukana
silmésta. Kleinin keratoskoopissa tdmé asettelu perustuu ainoastaan tutkijan omaan
arviointikykyyn, ja se on usein hankalaa. Jos renkaat nakyvat ellipsin muotoisena, tutki-
ja saattaa kallistaa tai kiertdd keratoskooppia, jotta renkaat muuttuisivat pyéreammiksi.
Jos asiakkaalla on todellisuudessa esimerkiksi sarveiskalvon astigmatiaa, taméa kor-

jausliike peittaa sen nakyvista. (Rabinowitz - Wilson - Klyce 1993: 4.)

3.2 Keratometri

Bausch ja Lombin tavaranimi oftalmometrille oli keratometri, jota alettiin yleisesti kayt-
taa oftalmometri -nimikkeen sijaan. Keratometrissa on valaistut rengaskuviot, jotka hei-
jastuvat sarveiskalvon pinnalta kaarevan peilin tavoin. Sarveiskalvon etupinnan kaare-
vuuden sade on maaritelty neljasta mittapisteesta, jotka esiintyvat pareina. Keratomet-
rin validiteetti perustuu oletukseen siitd, etta sarveiskalvo on sfaéris-sylinteripinta. Kaa-

revuuden sateen maarittamiseksi mitataan kohdeparien etéisyys toisistaan eri meridi-
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aaneilla. Tamé etaisyys vaihtelee noin 2.6-3.7 mm riippuen sarveiskalvon kaarevuu-
desta. Keratometri maarittda jyrkimman meridiaanin voimakkuuden ja sijainnin. Se
nayttdd myos 90 astetta jyrkimmasta meridiaanista sijaitsevan meridiaanin voimakkuu-
den. Laite pystyy mittaamaan tavallista sfaaris-sylinteripintaa alle 0.25 dioptrian tark-
kuudella. (Rabinowitz - Wilson - Klyce 1993: 4.)

Keratometri sopii hyvin esimerkiksi piilolinssien sovittamiseen normaalille sarveiskalvol-
le. Keratometrin heikkoutena on se, ettd se olettaa sarveiskalvon pinnan olevan sfaa-
ris-sylinterinen. Talléin pienetkin sarveiskalvon epasaanndllisyydet aiheuttavat renkai-
den vaaristyman, nain estaen luotettavan mittauksen. (Rabinowitz - Wilson - Klyce
1993: 4.)

3.3 Fotokeratoskooppi

Fotokeratoskooppi on laite, jossa keratoskooppiin on lisatty kamera, jolla voidaan ottaa
valokuva sarveiskalvon pinnalta heijastuvista renkaista. Fotokeratoskooppi heijastaa
sarjan pyodreitd samankeskeisia renkaita, jotka muodostavat virtuaalikuvan silman etu-
kammioon. Sarveiskalvon etupinnan voimakkuus saadaan selville tarkasteltaessa ren-
kaiden kokoa ja muotoa. Loiva sarveiskalvo muodostaa kuvan renkaista, joissa on suh-
teellisen suuri halkaisija. Samanaikaisesti saadaan selville sarveiskalvon kaarevuuden
sade maaratylta alueelta havainnoimalla sarveiskalvolta heijastuvien renkaiden eroja.
Pinnan epasaanndllisyyden tunnistaa renkaiden vaaristymasta. (Rabinowitz - Wilson -
Klyce 1993: 6.)

Laitteen etu keratoskooppiin verrattuna on se, etta se tarjoaa tietoa sarveiskalvon pin-
nasta rengasmaiselta alueelta, eikd vain sarveiskalvon kahdelta meridiaanilta. Fotoke-
ratoskoopin tarjoama tieto sarveiskalvon keskeiseltd alueelta on kuitenkin rajallista lait-
teen rakenteen vuoksi. Jotkut laitteet eivat esimerkiksi pysty antamaan lainkaan tietoa
kolmen millimetrin alueelta sarveiskalvon keskeltd, mik& on kuitenkin merkittavin opti-

nen alue. (Rabinowitz - Wilson - Klyce 1993: 6.)

3.4 Videokeratoskooppi

Tietokoneiden kehittyminen 1980-luvulla antoi pohjan myds videokeratoskoopin kehit-

tamiselle. Tietokone pystyi toteuttamaan korkealuokkaisen automatisoidun sarveiskal-
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von topografian analysoinnin. Tatd on hyddynnetty kaupallisissa videokeratoskoopeis-
sa, joista yksi ensimmaisista oli esimerkiksi TMS-1, jonka valmistajana toimi Computed
Anatomy Inc. Videokeratoskoopin toimintaperiaate on kuvata Placido renkaita sarveis-
kalvolla ja mé&éarittdd sen avulla renkaiden koko ja muoto. Laite rakentaa uudelleen sar-
veiskalvon pinnan ja muuttaa graafisen kuvan luettavaan muotoon. (Rabinowitz - Wil-
son - Klyce 1993: 8.)

TMS-1 laitteessa mittakartioita on kaksi, normaali 25 renkaan kartio ja piilolinssien sovi-
tuksessa kaytettava 30 renkaan kartio. Tama mahdollistaa laajan sarveiskalvon alueen
tarkastelun, silla 30 renkaan kartiolla on mahdollista analysoida lahes koko sarveiskal-
vo. Nama uudet renkaita heijastavat kartiot mahdollistavat todella korkean sateittdisen
tarkkuuden, silla kartio on sivusta katsoen vain 0.17 mm paassa sarveiskalvon pinnal-
ta. Videokeratoskoopilla on myts mahdollista saada tarkkaa tietoa nadlle tarkeilta sar-
veiskalvon keskeisilta alueilta, mika ei ole ollut mahdollista keratometrilla ja perinteisel-

l& keratoskoopilla mitattaessa. (Rabinowitz - Wilson - Klyce 1993: 8.)

Placidon renkaisiin perustuvia videokeratoskooppeja on olemassa kaksi erityyppista,
mittaustavaltaan toisistaan poikkeavaa laitetyyppid. On olemassa ohuita renkaita ja
leveitd renkaita hyddyntavia laitteita. Ohuita renkaita heijastavissa laitteissa mit-
tausetaisyys on hyvin Iyhyt. Naité laitteita ovat esimerkiksi Tomeyn TMS, Medmontin E-
300, Zeissin Humphrey Atlas ja Optikon 2000 Keratron. Ne kayttavat luminanssin hui-
pun mittausalgoritmia, jossa renkaan kirkkain osa eli keskikohta tunnistetaan renkaan
keskipisteeksi ja digitaalisesti muunnetaan renkaan reunaksi. Leveita renkaita kayttavat
laitteet, kuten EyeSys 2000 ja Paradigm Dicon CT 200, kayttavat reunan havaitsemi-
seen algoritmid, joka havaitsee yksittaisen renkaan kummatkin reunat. Naiden rajatie-
tojen perusteella tietokone pystyy uudelleen rakentamaan sarveiskalvon kaarevuudet.
(Szczotka 2002: 32.)

4 Kartat ja asteikot seka tilastolliset arvot

Topografiakuvia voidaan tarkastella monella eri tavalla. Kuvien karttatyyppeja voidaan
vaihdella, jolloin saadaan nakyviin haluttu tieto parhaalla mahdollisella tavalla. Myds
asteikkoja voidaan vaihtaa halutun tiedon saamiseksi. Kaikissa kuvioissa 7-12 on kay-
tetty samaa kuvaa saman henkilon vasemmasta silmasta. Vain karttatyyppeja ja as-

teikkoja on muutettu.
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4.1 Karttatyypit

Kartoissa kaytettavat mittayksikot ovat refraktiivisen voimakkuuden yksikkd dioptria
seka kaarevuuden yksikkdé millimetri. Korkeuskartassa yksikké on mikrometri. (Tomey
TMS-4. 2010: 62.)

41.1 Standardi kartta

Standardi kartta nayttda hyvin sarveiskalvon refraktiivisen voimakkuuden ja muodon.
Jokainen piste karttakuvassa nayttaa sarveiskalvolta sen kohdan refraktiivisen voimak-
kuuden. Kuten kuviossa 7, kartasta pystyy helposti ndkemaéan onko sarveiskalvossa
normaalista poikkeavia muutoksia. Sfaarinen sarveiskalvo, jossa ei ole hajataittoa, na-

kyy tassa karttakuvassa piirrettyna yhdella varilla. (Tomey TMS-4. 2010: 52.)
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Kuvio 7. Standardi kartta absoluuttisella asteikolla (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)

4.1.2 Refraktiivinen kartta
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Refraktiivinen kartta on muuten samanlainen kuin standardi kartta, mutta siihen on [i-
satty sfaaristen aberraatioiden vaikutukset. Kuten kuviossa 8 nakyy tama kartta nayttaa
hyvin refraktiiviset voimakkuudet, mutta samalla se menettaa sarveiskalvon muodon
nayttavat ominaisuudet. (Tomey TMS-4. 2010: 54.)
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Kuvio 8. Refraktiivinen kartta absoluuttisella asteikolla (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)

4.1.3 Korkeuskartta

Korkeuskartta kuvaa sarveiskalvon korkeutta mikrometreind. Korkeus lasketaan tieto-
koneella tekniikalla, johon on lisatty Zerniken polynomin funktiot. (Tomey TMS-4. 2010:
56.)

Useimmat korkeuskartat nayttavat suhteelliset korkeuserot tietokoneen méaarittelemas-
ta referenssitasosta, joka parhaiten sopii mitatulle sarveiskalvon topografiselle muodol-
le. Kuten kuviossa 9, punaiset tai lampimammat véarit osoittavat sarveiskalvon refe-
renssitasoa korkeammat alueet ja siniset tai kylmemmat varit nayttvat matalammat
alueet. (Szczotka 2002: 33.)
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Kuvio 9. Sarveiskalvon korkeuskartta (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)

4.1.4 Muut karttatyypit

Muita karttatyyppeja ovat hetkellinen kartta, numeerinen kartta ja 3D kartta. Hetkelli-
sessa kartassa kaarevuuden sade muutetaan vastaavaksi refraktiiviseksi arvoksi. Tal-
I6in kartta nayttdd sarveiskalvon rakenteen, mutta refraktiivisen voimakkuuden ominai-
suudet menetetddn. Kuviossa 10 on numeerinen kartta. Numeerisessa kartassa nu-
meeriset arvot naytetaan dioptrioina tai millimetreind 25:ssa eri meridiaanissa. Tama
kartta ei tarvitse asteikkoa, koska lukemat tulevat suoraan karttakuvan péaélle. 3D kartta
on kolmiulotteinen kartta, joka saadaan kun normaaliin 2D-kuvaan lisataan sarveiskal-
von korkeuskomponentti. Tall6in saadaan havainnollinen kuva tutkittavan sarveiskal-
vosta. (Tomey TMS-4. 2010: 47-55)
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Kuvio 10. Numeerinen kartta (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)

4.2 Asteikot

Asteikot nayttavat sarveiskalvon kaarevuudet eri vareind sinisesta punaiseen. Sininen
kuvaa loivaa sarveiskalvon aluetta ja punainen kuvaa jyrkkda sarveiskalvon aluetta.
Jokainen naistd asteikoista nayttaa refraktiivisen voimakkuuden varikarttana. (Tomey
TMS-4. 2010: 57.)

4.2.1 Absoluuttinen asteikko

Absoluuttinen asteikko kayttaa Stephen Klycen kehittdmaa varintunnistusmetodia. Ref-
raktiivinen voimakkuus esitetdan erikseen tietylla varilla ja variasteikko on jaettu 26
osaan. Yksikkona on dioptria. Absoluuttinen skaala pakottaa datan sopimaan ennalta
maaritellylle dioptriaaliselle vaihteluvélille. Tomeylla ja Optikon 2000 Keratronilla vaihte-
luvali on 9-100 dioptriaa, EyeSysilla 35-52 dioptriaa ja Zeissin Humphreylla 39-50
dioptriaa. Absoluuttisen kartan keskeinen alue on jaettu astejakoon 11, jonka keskiarvo
on 43 dioptriaa. Normaalin sarveiskalvon keskeisen osan keskiarvo on 43 dioptriaa.

Taman 11 portaan astejaon alueella voimakkuuslukema muuttuu 1.5 D jaolla, mutta
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taman alueen ulkopuolella jako menee 5 dioptrian valein. Kuten kuviossa 11 néakyy,
absoluuttinen asteikko kuvaa sarveiskalvon kaarevuuksia varein. Varikartta on sita si-
nisempi, mité loivempi sarveiskalvo on siltd kohtaa. Ja mita jyrkempi sarveiskalvo on,

sita punaisempi varikarttakin on. (Tomey TMS-4. 2010: 58.)

Absoluuttisella skaalalla on myds heikkouksia. Laajoissa vaihteluvéleissa dioptriaalinen
valimatka yhdelle varille on paljon suurempi kuin esimerkiksi normalisoidussa asteikos-
sa, jolloin kliinisesti merkittavia epasaannollisyyksia ei valttamatta havaita. Pienemmis-
sa vaihteluvaleissa ongelmaksi voi muodostua skaalan kyllaisyys. Esimerkiksi jos sar-
veiskalvo on epatavallisen jyrkka kartiopullistuman vuoksi, koko kartta voi nayttaa ta-
saisen punaiselta ilman rajoja, koska kaikki kaarevuudet ovat jyrkempia kuin skaalan
korkein voimakkuus. (Szczotka 2002: 33.)
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Kuvio 11. Absoluuttinen asteikko standardilla kartalla (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)

4.2.2 Normalisoitu asteikko

Normalisoitu asteikko pystyy nayttamaan varikartan yksityiskohtaisemmin verrattuna
absoluuttiseen asteikkoon. Kuviossa 12 ndkyy paljon pienemmat eroavaisuudet, kuin

absoluuttisen asteikon kuvassa. Normalisoidun asteikon vérikartta on jaettu 11 osaan
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siten, etté tutkittavan silmén refraktiivisen voimakkuuden maksimi- ja minimiarvojen véli
jaetaan 11 osaan. Jos refraktiivisen voimakkuuden maksimi- ja minimiarvojen vali on
hyvin suuri, jokaisen véarin voimakkuusalue tulee laajemmaksi. Vastaavasti, jos arvojen
vali on pieni, niin jokaisen varin voimakkuusalue kaventuu. Minimi voimakkuusvali on
0.4 dioptriaa. (Tomey TMS-4. 2010: 59.)
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Kuvio 12. Normalisoitu asteikko standardilla kartalla (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)

4.2.3 Saadettava asteikko

Saadettavan asteikon vérikartta jaetaan 26 yhta suureen osaan. Tama asteikko yhdis-
tda normalisoidun asteikon ja absoluuttisen asteikon hyoddyt. Sdadettdvan asteikon
nimen mukaisesti 26 yhta suuren osan valin voimakkuusero on kayttajan itsensa saa-
dettavissa. (Tomey TMS-4. 2010: 60.)

4.2.4 Muut asteikkotyypit

Muita asteikkoja ovat Klyce/Wilson -asteikko ja Maguire/Waring -asteikko. Klyce/Wilson

-asteikko naytetaan 28.0 - 65.5 dioptrian valilla, 1.5 dioptrian varivalein. Ma-
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guire/Waring -asteikko taas naytetaan 32.0 - 57.0 dioptrian valilla, 1.0 dioptrian variva-
lein. (Tomey TMS-4. 2010: 61-62.)

4.3 Tilastolliset arvot

Keratometriarvot ilmoitetaan @ -merkkia kayttaen. Esimerkiksi 42.72@165. Tama tar-
koittaa, ettd sarveiskalvolla 42.72 dpt voimakkuus on suunnassa 165 astetta. Merkinta
eroaa siis yleisesta silmalasireseptien akselisuunnasta, jossa ilmoitettu voimakkuus on

sarveiskalvolla ilmoitetusta suunnasta 90 astetta. (Tomey TMS-4. 2010: 45.)

Tilastolliset lukemissa Ks tarkoittaa sarveiskalvon jyrkintd kohtaa ja Kf sijaitsee 90 as-
tetta kohtisuoraan siitd. MinK taas osoittaa loivimman kohdan sarveiskalvolla. ES/Em
tarkoittavat sarveiskalvon ellipsin eksentrisyyden likiarvoja. Ympyréan eksentrisyys on 0.
Ellipsin eksentrisyysarvo on suurempi kuin 0, mutta pienempi kuin 1. Ellipsi on sita pi-
dempi, mitd suurempi arvo on. Es sijaitsee meridiaanilla Ks ja Em meridiaanilla MinK.
(Sade de Paiva - Lindsey - Pflugfelder 2003: 1102)

SRI (surface regularity index) kuvaa sarveiskalvon saanndllisyytta. PVA (potential visu-
al acuity) antaa suuntaa mahdolliselle parhaalle nddntarkkuudelle optisella korjauksel-
la. SAI (surface asymmetry index) kuvastaa sarveiskalvon pinnan epasymmetrisyytta.
(Sade de Paiva - Lindsey - Pflugfelder 2003: 1102)

SRI ja SAIl kehitettiin sarveiskalvon pinnan topografian méaarallistd arviointia varten.
Kummatkin niista korreloivat parhaaseen korjattuun nadntarkkuuteen. SRI maaraytyy
voimakkuuden vaihteluista 10 keskeisimman renkaan alueella. TAma indeksi arvioi
pinnan saanndllisyyden sarveiskalvon keskeisella alueella, joka vastaa suurin piirtein
pupillin aluetta normaalissa valaistusolosuhteessa. Tama arvo on lahella nollaa nor-
maalissa tasaisessa sarveiskalvossa ja kasvaa epasaanndéllisen astigmatian kasvaes-
sa. SRI korreloi suoraan PVA:han eli sarveiskalvon epaséénnollisyys vaikuttaa suoraan
odotettuun parhaaseen nadntarkkuuteen. Arvoa 0.5 pidetdéan viela normaalina SAl:lle
ja SRI:lle. SAI maaraytyy sarveiskalvon keskeisistd voimakkuuseroista, jotka mitataan
keratografisten renkaiden vastaavista pisteistd. Nama mitattavat pisteet ovat renkailla
180 asteen linjassa toisistaan. (Sade de Paiva - Lindsey - Pflugfelder 2003: 1102) SAIl
kasvaa, kun asymmetrisyys sarveiskalvon voimakkuuden jakaumassa keskeisella alu-

eella kasvaa. (Rabinowitz - Wilson - Klyce 1993: 16.)



22

Sekéd SRI ettéd SAI nousevat merkittavasti kuivasilmaisyydessa. Normaaleihin sarveis-
kalvoihin verrattuna kuivissa silmissa PVA on tutkittu olevan merkittavasti alhaisempi.
Nousseet SRI- ja SAI -arvot sekéd alentunut PVA voisivat olla yksi syy sumenevaan ja
vaihtelevaan nakokykyyn. (Liu - Pflugfelder 1999: 942.)

5 Tutkimus ja sen toteutus

Opinnaytetyéssamme halusimme tulkita topografiakuvia optikolle hyddyllisestd nako-
kannasta. Tutkimuksessa halusimme vertailla kahden erilaisen topografialaitteen tuot-
tamia kuvia sarveiskalvolta toisiinsa ja ndhda, eroaisivatko ne toisistaan eri mittausta-
pojen vuoksi. Halusimme my®os tutkia, kuinka suuri vaikutus silmén kyynelnesteella on
kuvien laatuominaisuuksiin. Siksi sisdllytimme tutkimukseen silmétipat, joilla saisimme
keinotekoisesti hyvan kyynelfilmin sarveiskalvon paalle ja lisattyd kyynelnesteen maa-
rad. Jotta kyyneltippojen mahdollinen haihtuminen tai vaikutus kuviin saataisiin viela
paremmin selville, sisallytimme tutkimukseen myds NIKBUT -menetelmén. N&in tutki-
muksessa saisimme selville, ovatko topografiakuvat aina samanlaisia vai voiko niissa

ilmetéa eroja olosuhteiden tai laitteiden mittaustekniikkaerojen vuoksi.

5.1 Tutkimussuunnitelma ja tavoitteet

Tutkimuksen rakennetta ja kulkua kavimme lapi ensin teoriassa ja mydhemmin kaytan-
ndssa. Halusimme, etta tutkimus olisi mahdollisimman jarkeva rakenteeltaan seka hel-
posti analysoitavissa mythemmassa vaiheessa. Lahdimme rakentamaan tutkimusta
kaytanndllisyyden kannalta. Mietimme ensin, miten tutkimuksen pitéisi kulkea. Tama
hioutui, kun saimme selville tutkimustilan seka laitteiden koot. Tutkimuspaikaksi maa-
raytyi Metropolia Ammattikorkeakoulun nadntarkastustilat. Saimme tutkimusta varten
kayttoomme yhden naodntarkastustilan. Nama asiat tutkittavan mahdollisimman helpon

kulkemisen liséksi rajasivat tutkimuksen kulkua erittain paljon.

Tutkimuksen kannalta tarkeadksi osaksi muodostui kuvien rinnastaminen toisiinsa. Tut-
kimuksen tuli kulkea niin, etta kuvat voitiin ajallisesti ja laadullisesti suhteuttaa toisiinsa.
Tarkedaksi aikaa rajaavaksi tekijaksi nousi silmatippojen aiheuttama vaikutus topogra-
fiakuviin. Testasimme alkutesteissamme useasti silmétippojen stabiloitumisaikaa. N&i-

den tutkimusten seurauksena totesimme, ettd yhden silmétipan laiton jalkeen kyynel-
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filmi tasapainottui vasta noin viidentoista minuutin jalkeen. Tama tulos méaarasi jatkossa
valtaosin tutkimuksemme aikataulun. Alkutestien perusteella suunnittelimme tutkimuk-
sen rakenteen, joka oli seka ajallisesti etta tutkinnallisesti kaytanndllinen. Rakenteen
perusteella teimme ‘Tutkimuksen kulku' -suunnitelman, jonka pohjalta teimme kaikki
tutkimukset. Jokaisesta tutkittavasta otettiin tietty maara kuvia seké kyynelnestemit-
tauksia. Tutkimus kesti aina melkein tdsmaélleen 30 minuuttia. Ajastimme tutkimukset,
jotta saimme kaikkien mittauksien aloitusajat vastaamaan toisiaan ja nain ollen ole-

maan vertailukelpoisia.

5.2 Tutkimuksessa kaytetyt sarveiskalvon topografialaitteet

Tutkimuksessa kaytettaviksi laitteiksi valikoituivat Juha Paallysahon suosituksesta To-
mey TMS-4 seka Oculus Keratograph 5M. Tomeyn laite kayttaa ohuita renkaita ja Ocu-
lus leveita renkaita. Tomeyn laitteen saimme lainaan logen Oy:lta ja Oculuksen Optiik-
ka Juuriselta.

5.2.1 Tomey TMS-4

Tomey TMS-4 eroaa tavallisista keratometreista siten, ettd se muodostaa tietokone-
pohjaisen ohjelman avulla varilliset kartat sarveiskalvon muodoista ja refraktiivisista
ominaisuuksista. Laitteessa on matalaluminanssinen valokartio keratoskooppi, joka
kayttaa lyhyttd mittausvalia. Etdisyys sarveiskalvosta on vain 0.17 mm. (Tomey TMS-4
2010: 12.) Laite kayttdd luminanssin huipun algoritmid, jossa renkaan kirkkain osa eli
keskikohta tunnistetaan digitoitavan renkaan reunaksi. (Szczotka 2002: 32.). Kerato-
skooppi projisoi sarveiskalvolta tulevat heijastukset 180 mikronin valein samankeskeis-
ten renkaiden lakipisteestd. Kuviossa 13 nékyy itse laite vasemmalla puolella ja laitteen
ohuisiin Placidon renkaisiin perustuva mittakartio oikealla. Laitteessa on kaksi vaihdet-
tavaa mittakartiota, normaali 25 renkaan kartio ja piilolinssien sovitukseen tarkoitettu 31
renkaan kartio. 31 renkaan kartiolla saadaan kuvattua silméé laajemmalle periferialle.
(Tomey TMS-4 2010: 12)

Kuvia analysoidessa, ohjelma pystyy erottelemaan 256 pistettd yhdesta projisoidusta
renkaasta. Naistd mittauspisteistéd saadaan laskettua sarveiskalvon kaarevuus- ja ref-
raktiiviset arvot jokaiselle mittauspisteelle erikseen. (Tomey TMS-4 2010: 12). Yhteen-

sa mittapisteita 25 renkaalla on 6400 ja 31 renkaalla 7936. Maksimissaan laite saa 25
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renkaan kartiolla sarveiskalvolta tietoa 8.8 mm alueelta ja minimissdan 0.46 mm alueel-
ta. 31 renkaassa mittausalue taas on 10.9 mm. Laitteen sfaérinen mittaustarkkuus on
+/- 0.02 mm ja akselin mittausalue 0-179 astetta. (Tomey TMS-4 2010: 93.)

Kuvio 13. Tomey TMS-4 ja sen mittauskartio (Tomey 2011)

5.2.2 Oculus Keratograph 5M

Oculus Keratograph 5M on pidemman mittausvalin laite, jossa mittauspaéan valon kirk-
kaus on suurempi kuin lyhyen mittausvélin laitteessa. Se yhdistaa keratometrisen mit-
taamisprosessin topografiseen kartoitukseen (Instruction Manual Keratograph 5M
2012: 8). Laitteen tydskentelyetdisyys on 78-100 mm sarveiskalvosta (Instruction Ma-
nual Keratograph 5M 2012: 62). Mittaamiseen kaytetddn Placidon renkaita, jotka hei-
jastetaan sarveiskalvolle. Tamé kuva kaapataan tarkkuusobijektiivilla sekd korkean re-
soluution varikameralla. Analoginen kuva valmistellaan ensin analyysia varten mittaus-
yksikdssa, jonka jalkeen se digitoidaan ja siirretdan tietokoneen analysoitavaksi. (Inst-

ruction Manual Keratograph 5M 2012: 8.)

Laite kayttdaa reunan havaitsemiseen algoritmia, joka havaitsee yksittdisen renkaan
kummatkin reunat. Naiden rajatietojen perusteella tietokone pystyy rekonstruoimaan
sarveiskalvon kaarevuudet. (Szczotka 2002: 32.) Tasséa rekonstruoimisessa laite ana-
lysoi 22 000 mittauspistettd. Mittaustulokset nadytetdan monitorilla vérikarttana, kaa-
viona seké& spatiaalisena kuvana. Kuviossa 14 nakyy itse laite ja sen kayttama leveam-

piin Placidon renkaisiin perustuva mittapda. Laitteessa on 22 rengasta. Laitteen mit-
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tausalue dioptrioissa on 9-99 ja millimetreissa 3-38. Laitteen mittauksen tarkkuus on +-
0.1 dpt. (Instruction Manual Keratograph 5M 2012: 62.) Kuviossa 14 on esitelty laitteen
eri osiot ja Placidon renkaat.

Nomeplate
2 Joystick 7 OnfOfF smlch
3 Adusting base & Camero aperture and fisolion mark
4 Y-cobleconmectar 5  Poodobond
5 locking screw 10 Testmarks

Fig &-1: Iguament cwraow of S Krotogreph o

Kuvio 14. Keratograph 5M (Instruction Manual Keratograph 5M 2012: 7)

5.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen toteutuksen pohjana kaytimme aiemmin laatimaamme tutkimussuunni-
telmaa sekd sen pohjalta tehtya helpommin ymmarrettavaa tutkimuksen kulku -
suunnitelmaa. Naiden pohjalta tutkimukset oli mahdollisimman vaivatonta suorittaa
samalla tavalla ja samalla ajanjaksolla. Naiden kahden suunnitelman pohjalta laadim-
me myos suostumuslomakkeen asiakkaalle luettavaksi ja taytettavaksi seka itsellemme

mittausten kirjauslomakkeen. Tahan lomakkeeseen kirjasimme kaikki tutkimukset ja
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niiden tulokset ylos kasin. Nain pystyimme helposti tarkistamaan, mitd oli jo tehty ja

mita ei.

5.3.1 Tutkittavien valinta

Tutkimukseen halusimme sisallyttdd noin 20 tutkittavaa. Nain saimme tutkittua 40 sil-
maa. Tutkittavana olivat ammattikorkeakoulun opiskelijat, opettajat sekd muut mahdol-
liset koehenkildt. Heita pyydettiin osallistumaan tutkimukseen, kun he olivat esimerkiksi
nadntarkastustunnilla. Joidenkin tutkittavien kanssa tutkimuksen ajankohdasta sovittiin

etukateen, jos he eivat suoraan ehtineet tulemaan mittauksiin.

5.3.2 Suostumuslomake

Tutkittaville laadimme suostumuslomakkeen, johon sisallytettiin opinnaytetydmme ta-
voite, mita tutkimme seka tutkimuksen sisaltd ja aika. TAman luettuaan tutkittavan tuli
tayttdd omat tietonsa lomakkeeseen. Lomakkeessa kysyimme tutkittavan nimen, suku-
puolen, syntymdaajan ja ian vuosina. Naiden yleisten tietojen lisdksi halusimme tutki-
muksen analysoinnin kannalta tietdd muita tuloksiin vaikuttavia tietoja, joten olimme
siséllyttaneet lomakkeeseen myds mahdolliset siiméleikkaukset tai silmasairaudet seka
henkildkohtaisen kokemuksen kuivasilmaisyydesta. Lopuksi kysyimme vield, onko asi-
akkaalla silmalaseja ja jos on, mika on hanen silmélasivoimakkuutensa. Allekirjoitta-

malla lomakkeen asiakas vakuutti tiedot oikeiksi sek& suostui tutkimukseen.

5.3.3 Tutkimukset

Asiakkaan allekirjoitettua suostumuslomakkeen, aloitimme mittaukset. Samaan naon-
tarkastustilaan olimme sijoittaneet molemmat topografialaitteet, jolloin valaistusolosuh-
teet olivat molempien mittauksissa samanlaiset. Tilan valaistuksen pidimme himmeé&na,

jotta taustavalaistus ei vaikuttaisi topografiakuviin millaan tavalla vaaristavasti.

Aloitimme tutkimuksen ottamalla kolme topografiakuvaa per silma molemmilla topogra-
fialaitteilla. Kuviossa 15 nahdaan asiakkaan tutkimuksen aikainen asento Tomey TMS
4 -laitteella. Taman jalkeen mittasimme Oculus Keratograph 5M -topografialaitteella
vield NIKBUT -arvon, joka oli lisdominaisuutena laitteessa. Nain saimme otettua mit-

tauksen kyynelfilmistéa noninvasiivisesti, jolloin tuloksena oli mahdollisimman luonnolli-
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nen tulos kyynelfilmista. Kaytimme mittauksessa laitteen omaa valoa, silla koimme télla
lisdvalolla saavamme tarkemman videokuvan silman pinnasta ja ndin ollen paremman
tuloksen kyynelfilmin tarkasta rikkoutumisajasta. Kun mittasimme NIKBUT -arvon tassa

vaiheessa, saimme arvon silman normaalista kyynelfilmin tasapainosta ja rikkoutumis-

ajasta.

Kuvio 15. Tutkimuksen aikana tutkittava katsoo laser -kohdevaloa. Valokartio asetetaan aivan
tutkittavan kulmaluun I[&helle, jotta saadaan paras mahdollinen tutkimusetaisyys
(Nakolinna 2014)

Seuraavaksi laitoimme oikeaan silmaéan silmétipan, jolloin k&ynnistimme myds sekunti-
kellon. Sekuntikellolla halusimme varmistaa, etta saisimme kaikki mittaukset tasté het-
kestd eteenpdin aina samaan aikaan, jotta mittauksia voisi néin verrata toisiinsa. Lait-
teiden mittausajan vuoksi laitoimme vasempaan silmaan silmatipan vasta kahden mi-
nuutin paasta oikean silman jalkeen. Nain kummankin silman mittaukset saatiin tehtya

oikeaan aikaan.

Seuraavaksi mittasimme jalleen NIKBUT -arvon viiden minuutin paasta. Talléin mitta-
simme ensin oikean silmén ja seuraavaksi vasemman silman. Koska vasemman sil-
man tippa oli laitettu kaksi minuuttia myohemmin mittausaika huomioonottaen, saimme
molemmista silmistd mittaukset tdsmalleen viisi minuuttia tippojen laittamisen jalkeen.
Koska olimme todenneet alkututkimuksissa, etta kyynelfilmin tasoittumiseen yleensa
kului ainakin 15 minuuttia aikaa, teimme NIKBUT -mittauksia kolme. Ensimmainen mit-

taus oli viiden minuutin kohdalla, toinen kymmenen ja kolmas viidentoista minuutin
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kohdalla. Taméan viidentoista minuutin jalkeen otimme jalleen kolmet topografiakuvat
per silma kummallakin laitteella. Otimme kuvat vasta tassé vaiheessa, silla olimme jo
aiemmin todenneet ettd topografiakuvien kannalta tarke&a kyynelfilmi olisi tasoittunut
todennakdisimmin vasta tassé vaiheessa. N&in saisimme mahdollisimman todenmu-
kaisia kuvia sarveiskalvosta ja sen muodoista. Viimeiseksi otimme NIKBUT -mittauksen
nahdaksemme, pysyyko kyynelneste tosiaan stabiilina.

6 Kuvien analysointi ja johtop&aéatokset

Valitsimme kuviemme Kkartoiksi ja asteikoiksi mahdollisimman l&ahell& toisiaan olevat
skaalat, jotta kuvia voisi vertailla keskenaan. Karttatyyppina Tomeyssa kaytettiin refrak-
tiivista karttaa ja absoluuttista asteikkoa. Oculuksessa kaytettiin refraktiivista karttaa ja
eniten absoluuttista asteikkoa vastaavaa asteikkoa. Koska laitteiden kuvaustapa erosi
toisistaan, eivat kuvat nayta useinkaan samannakoisiltéa, vaikka asteikot olisivatkin sa-
mat. Tama on hyva muistaa, kun vertailee pitkan ja lyhyen mittausvalin laitteiden anta-
mia kuvia. Topografiakuvia tutkimuksesta tuli yhteensa 480 ja videomateriaalia kyynel-
nestemittauksista 200. Analysoimme kuvia niiden I6ydosten perusteella ja valitsimme
tybhdmme 5 tapausta tarkempaan kasittelyyn. Tapauksiksi valikoituivat: sfaarinen sar-
veiskalvo, myooppinen sarveiskalvo, astigmatia, kuivasilmaisyys ja silmatippojen vaiku-

tus kuviin seké refraktiivinen kirurgia.

6.1 Sfaarinen sarveiskalvo

Kuvioissa 16 ja 17 nékyy sfaarinen sarveiskalvo. Tutkittava oli 22 -vuotias henkild. Tut-
kittavalla ei ollut silmasairauksia, eikd silmaan tehtyja leikkauksia. Tutkittavalla ei ollut
silmélaseja kaytossdan. Kuviossa 16 on lyhyen mittausvalin laitteella otettu kuva. Tut-
kittavan keratometriarvot ovat Ks 42.72@165 ja Kf 42.43@75. Astigmatian maara on
0.29 dpt. Kuviossa 17 on pitkan mittausvalin laitteella otettu kuva. Tutkittavan kerato-
metriarvot ovat Ks 42.8@120.7 ja Kf 42.5@30.7. Astigmatian maéara on 0.3 dpt.
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Kuvio 16. Sfaarinen sarveiskalvo lyhyen mittausvalin laitteella (Nakolinna - Paavola - Rikalainen
2014)
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Kuvio 17. Sfaarinen sarveiskalvo pitk&dn mittausvalin laitteella (Nakolinna - Paavola - Rikalainen
2014)

Kummassakin kuvassa kuvio on melko tasainen ja vériskaala vahainen. Tama kuvas-
taa sarveiskalvon sdannollisyytta ja enintaan pienta astigmatian maarasta, silla kuvasta
ei voi erottaa rusettikuviota. Eri mittaustyylien kuvat nayttavat myos keskenaan vertail-

tuna melko samanlaisilta.

Keratometriarvot ovat hyvin lahella toisiaan. Vertasimme keratometriarvojen suuntia
sekd molempien laitteiden valilla, ettd saman laitteen eri kuvien kesken. Huomasimme,
ettd seka laitteiden valilla, etta itse laitteen omien kuvien valill& oli eroja asteiden suun-
nissa. Tama saattaa johtua siita, etta sarveiskalvo on niin tasainen, etta selkeaa astig-
matian suuntaa on vaikea maarittaa. SRI arvo 0.34 kertoo myo6s sarveiskalvon olevan

tasainen. SAl arvo 0.57 on puolestaan hieman korkeahko, mika viittaa vahaiseen sar-
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veiskalvon epasymmetrisyyteen. Laite arvioi nadntarkkuuden olevan kyseisessa sil-

massa 0.8-1.0, mik& on myos johdonmukaista.
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Kuvio 18. Sfaarinen sarveiskalvo standardilla kartalla (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)

Standardilla kartalla pystyy tuomaan sarveiskalvon muodon esiin. Kuviossa 18 nakyy
tasaisen sfadrinen sarveiskalvo. Sama vaaleanvihrea vari (43.0 dpt) peittdd valtaosan
sarveiskalvosta. Sarveiskalvo loivenee reunoja kohti, joka kuvataan tummemmalla vih-

rean sawylla (41.5 dpt).

6.2 Myooppisen silman sarveiskalvo

Kuviossa 19 ja 20 nakyy myooppisen silmé&n astigmaattinen sarveiskalvo. Tutkittava oli
24 -vuotias nainen. Hanella ei ollut silmasairauksia, eika tehtyja silmaleikkauksia. Ku-
vissa olevan silman refraktio on sf -5.25 cyl -0.75 ax 0. Kuviossa 19 on lyhyen mittaus-
valin laitteella otettu kuva. Tutkittavan keratometriarvot ovat Ks 46.22@96 ja Kf
44.72@6. Astigmatian maara on 1.5 dpt. Kuviossa 20 on pitkédn mittausvalin laitteella
otettu kuva. Keratometriarvot ovat Ks 45.2@95 ja Kf 44.0@5. Astigmatian maéara on
1.2 dpt.
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Sarveiskalvon dioptriaaliset arvot ovat keskiverto sarveiskalvoa suuremmat, mika ker-
too sarveiskalvon kaarevuuden olevan keskimaaraista jyrkempi. Tama aiheuttaa sar-
veiskalvosta johtuvaa myopiaa. SRI on 0.14 ja SAIl 0.28. TAma kertoo sarveiskalvon
olevan melko sadanndllinen ja lahes symmetrinen. Laite arvioi nadntarkkuuden olevan

mahdollisesti 1.0-1.33 lasikorjauksella.

Molemmilla mittaustavoilla otetut kuvat nayttavat keskenaan melko samanlaisilta. Ku-
vien variskaala on myos hyvin samanlainen. Molemmissa kuvissa sarveiskalvon kes-
kelld on keltaista véria, joka vastaa noin 44.5 dioptriaa. Laita-alueita kohti vari muuttuu

oranssimmaksi ja voimakkuus muuttuu vahitellen noin 49.0 dioptriaan asti.

Meltropolia
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Kuvio 19. Myooppinen sarveiskalvo lyhyen mittausvélin laitteella (Nakolinna - Paavola - Rikalai-
nen 2014)
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Kuvio 20. Myooppinen sarveiskalvo pitkdn mittausvalin laitteella (Nakolinna - Paavola - Rikalai-

nen 2014)
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Kuvio 21. Standardi kartta nayttdd sarveiskalvon muodon (Nakolinna - Paavola - Rikalainen
2014)

Sarveiskalvon muoto tulee parhaiten esiin standardilla kartalla. Kuten kuviossa 21 na-
kyy, standardista kartasta voi erottaa pystysuunnassa olevan rusettikuvion, joka kertoo
saanndnmukaisesta astigmatiasta. Refraktiossa sylinterin akselinsuunta on siis lahella
0 astetta. Pystysuunnassa oleva rusettikuvio on kuvattu lampimammalla savylla, kuin
muu sarveiskalvo. Tama tarkoittaa sita, ettd sarveiskalvo on jyrkin lampiman vérin koh-
dista. Vari kylmenee sarveiskalvon laita-alueita kohti mentaessa eli sen kaarevuus loi-

venee sarveiskalvon reuna alueita lahestyttaessa.

6.3 Astigmatia

Kuvioissa 22 ja 23 ndkyva pystysuunnassa oleva rusettikuvio kertoo sdannénmukai-
sesta astigmatiasta. Refraktiossa korjaavan sylinterin akselisuunta on siis 180 astetta.
Tutkittava on 40 -vuotias henkild. Tutkittavalla ei ollut mainittavia silmésairauksia, paitsi
hieman allergiaa, joka oli arsyttanyt silmid. Silmaleikkauksia tutkittavalle ei ollut tehty.

Tutkittavan vasemman silmén silmalasivoimakkuus on sf +2.75 cyl -3.0 ax 4.
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Kuvio 22. Astigmaattinen sarveiskalvo lyhyen mittausvalin laitteella (Nakolinna - Paavola - Rika-
lainen 2014)
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Kuvio 23. Astigmaattinen sarveiskalvo pitkan mittausvalin laitteella (Nakolinna - Paavola - Rika-
lainen 2014)

Kuviossa 22 on lyhyen mittausvélin laitteella otettu kuva. Tutkittavan sarveiskalvon
keratometriarvot ovat Ks 43.86@94 ja Kf 40.24@4. Astigmatian maara on 3.62 dpt. Se
nakyy myds SAl arvossa, joka on 0.64. Kuviossa 23 on pitkan mittausvalin laitteella
otettu kuva. Siind keratometriarvot ovat Ks 43.5@95.1 ja Kf 40.2@5.1. Astigmatian
maara on 3.3 dpt. Tulokset olivat siis hyvin lahella toisiaan molemmilla mittaus tavoilla

mitattuna. Lyhyen mittausvalin laite naytti siis hieman enemman astigmatiaa.

SRI on 0.16 ja SAI 0.64. SRI arvon tulos kertoo, ettd sarveiskalvon pinnan saannalli-
syys on hyva sarveiskalvon keskeisella alueella. SAl arvo on aavistuksen korkea, mika
kertoo sarveiskalvon keskeisista voimakkuuseroista. Tulos on johdonmukainen voi-
makkaan astigmatian kanssa. Naontarkkuudeksi laite arvioi 0.8-1.33. Es arvo on 0.79
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ja Em arvo 0.60. Myds ndmé& arvot osaltaan kertovat sarveiskalvon astigmaattisesta
muodosta. Es arvo on suurempi kuin Em ja tdma on johdonmukaista suhteutettuna

keratometriarvoihin Ks ja Kf.

Sarveiskalvon astigmatian maéarasta -3.62 ax 5.1 ja -3.3 ax 4 verrattuna silmélasiresep-
tin astigmatian korjaukseen -3.0 ax 4 voi paatella mykiosté tulevan astigmatiaa -0.50 ax

90 Javalin saannon mukaisesti.
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Kuvio 24. Astigmaattinen sarveiskalvo standardilla kartalla (Nakolinna - Paavola - Rikalainen
2014)

Astigmaattisen sarveiskalvon muoto muistuttaa lusikan kuperaa puolta. Toisella meri-
diaanilla se on loivempi ja siitéa vastakkaisella meridiaanilla jyrkempi kaarevuus. Taméa
muoto nakyy myos hyvin kuviossa 24. Pystysuunnassa nakyva kellertdva rusetti kuvio
on asteikosta katsottuna jyrkimmilladn noin 44.5 dpt, kun taas vaakasuunnassa sar-
veiskalvon kaarevuus on keskimaaraista loivempi, noin 38.0 dpt. Tama keskimaaraista
loivempi sarveiskalvon muoto vaakasuunnassa kay hyvin yhteen refraktion kanssa,

missa oli hyperopiaa +2.75 dpt.
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6.4 Kuivasilmaisyys ja silmatippojen vaikutus kuvien laatuun

Osana ty6tamme halusimme tutkia kuivasilmaisyytta ja silméatippojen vaikutusta topo-
grafiakuviin. Kaikista tutkittavistamme puolet eli kymmenen henkiléa oli vastannut, etta

he kokevat kuivasilméaisyytta ennen tutkimuksia suoritetussa kyselyssa.

Tutkittava on 23 -vuotias. Han oli alkuvaiheen kyselyssa vastannut, ettei koe kuivasil-
maisyyttd, mutta kuvissa nakyy selkeéasti epasaannollisyyttéd kuvien valilla, mika voi
johtua juurikin kuivasilmaisyydesta. Tutkittava oli kdynyt Femtolasik -operaatiossa, mi-
k& voi osaltaan vaikuttaa silmien kuivumisherkkyyteen. Operaation yhteydessa tuhou-
tuneet sarveiskalvon tuntohermosdaikeet vaikuttavat myds subjektiiviseen tuntemuk-
seen kuivasilmaisyydesta, jolloin tutkittava itse ei pysty tuntemaan kuivasiimaisyytta.
Ennen leikkausta tehdyssa tarkastuksessa arvot olivat OD sf -4.75 cyl -0.45 ax 160.
Hanen nykyinen refraktionsa on OA sf +0.50 dpt. Tutkittava ei kayta silmalaseja. Topo-
grafiakuvien asteikkona kaytimme normalisoitua asteikkoa, silla se tuo tarkimmin esiin
pienetkin poikkeamat ja on nain ollen hyva asteikko erityisesti kyynelnesteen tarkkai-

lemiseen.
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Kuvio 25. Topografiakuva ennen silmétippojen laittoa (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)
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Kuten kuviosta 25 nahdaén, ennen silméatippoja keratometriarvot olivat Ks 44.98@79 ja
Kf 44.74@169. MinK oli 44.00@153. Astigmatiaa oli 0.24. SRI 1.53 ja SAIl 1.84 kerto-
vat pinnan muodon olevan epasaanndllinen ja asymmetrinen. Mahdollinen néaontark-
kuuden arvio oli 0.4-0.5. Keratometriarvot olivat dioptriaalisesti korkeita, ottaen huomi-
oon sen, etta sarveiskalvoon oli tehty taittovirheleikkaus. Koska asiakas on ennen ollut
myooppi, olisi siis leikkauksessa oletettavasti yritetty tehd& niin sanotusti sarveiskalvos-
ta tasaisempi eli vahemman valoa taittava. Talldin dioptria-arvot olisivat siis normaalia
pienemmat. Epasaannoéllisyyden ja epdaloogisten keratometriarvojen perusteella voi
paatella kuivasilmaisyyden vaaristdneen tatd kuvaa, joten sen antamat tulokset eivat

myo6skaan ole luotettavia.

Jotta kuvien liittyminen kuivasilmaisyyteen olisi mahdollisimman todenmukaista, otim-
me tutkittavasta myds NIKBUT -mittauksen. Kuviossa 26 nakyy mittauksen tulokset
joista kay ilmi, ettd kyynelneste rikkoutuu ensin juuri niistd kohdista, joissa topogra-
fiakuva oli vaaristynein. Tassa tapauksessa NIKBUT:in mittaaminen osoittautui vaike-

aksi tehtavaksi, koska kyynelneste rikkoutui niin nopeasti.
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Kuvio 26. Kuviossa on tutkittavan NIKBUT -mittausten tulokset valittéméasti topografiakuvien
oton jalkeen (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)
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Kuvio 27. Topografiakuva silmétippojen laiton jalkeen (Nakolinna - Paavola - Rikalainen 2014)

Kuviossa 27 on kuva silmasta kostutustippojen laiton jalkeen. Nyt keratometriarvot ovat
Ks 38.28@93 ja Kf 37.54@3. MinK on 37.39@176. Astigmatiaa on 0.75. Keratomet-
riarvot muuttuivat keskimaarin 6.95 dioptriaa loivemmiksi verrattuna ennen silméatippo-
jen laittoa otettuihin mittauksiin. Keratometriarvot ovat nyt normaalia loivemmat, joka on
tyypillista taittovirheleikatulle silmélle, jonka lahtékohtana on ollut myopia. Myds SRI ja
SAl arvot ovat nyt paremmat. Silmétippojen jalkeen SRI 0.80 ja SAI 0.68 kertovat sar-
veiskalvon olevan saanndllinen, mutta myos samalla hieman asymmetrinen. Mahdol-

liseksi ndontarkkuudeksi laite arvioi nyt 0.66-0.8.

Kyynelfilmin rikkoutumiskartasta kuviossa 28 néhdaan, etta kyynelneste on tippojen
laiton jalkeen paljon tasapainoisempi. Se rikkoutuu vasta kaksinkertaisen ajan jalkeen
verrattuna ensimmaiseen NIKBUT -mittaukseen. Tama selittad myods topografiakuvien

tasaisuuden tippojen laiton jalkeen.
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Kuvio 28. NIKBUT tippojen jalkeen kyynelfilmin tasapainotuttua (Nakolinna - Paavola - Rikalai-
nen 2014)

6.5 Refraktiivinen kirurgia

Kuviossa 29 ndkyy Femtolasik -leikattu sarveiskalvo. Tutkittava on 23 -vuotias. Leik-
kausta edeltavan refraktion arvot ovat olleet OS sf -3.75 cyl -0.25 ax 70. Hanen nykyi-
nen refraktionsa on OA sf +0.50 dpt. Tutkittava ei kayta silméalaseja.
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Kuvioista pystytdadn havaitsemaan, ettd sarveiskalvo ei leikkauksen vuoksi ole enaa
kaarevuudeltaan normaalia sarveiskalvoa vastaava. Sen dioptriaaliset arvot jaavat pie-
niksi. Sarveiskalvolla on my6s véahéista astigmatiaa, jota voi ilmeta sarveiskalvoon
kohdistuneen lappéaleikkauksen seurauksena. Lyhyen mittausvalin laitteen antamasta
kuvasta voi helposti havaita |Apan suoraviivaisen reunan. Pitkdn mittausvalin laitteella

lapan sijainti ei ole niin helposti havaittavissa.

Kuviossa 29 on lyhyen mittausvalin laitteella otettu kuva. Tutkittavan keratometriarvot
ovat Ks 39.18@84 ja Kf 38.53@174. Astigmatian mé&ara on 0.65 dpt. Kuviossa 30 on
pitkdn mittausvalin laitteella otettu kuva. Tutkittavan keratometriarvot ovat Ks
38.9@92.9 ja Kf 38.4@2.9. Astigmatian maara on 0.50 dpt. Lyhyen mittausvalin laite
naytti siis aavistuksen verran enemman astigmatiaa. Muuten arvot ovat hyvin lahella
toisiaan. SRI arvo oli 0.44 eli normaali. SAIl oli 1.12 eli hieman korkea, tama kertoo sar-
veiskalvon keskeisen alueen normaalista poikkeavasta muodosta. Nadntarkkuudeksi

kyseiselle silmalle laite arvioi 0.8-1.0.
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Kuvio 29. Taittovirheleikattu sarveiskalvo lyhyen mittausvalin laitteella (Nakolinna - Paavola -
Rikalainen 2014)
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Kuvio 30. Taittovirheleikattu sarveiskalvo pitkdn mittausvalin laitteella (Nakolinna - Paavola -

Rikalainen 2014)
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Kuvio 31. Taittovirheleikattu sarveiskalvo standardilla kartalla (Nakolinna - Paavola - Rikalainen
2014)

Kuvion 31 standardi kartta nayttaad, miten sarveiskalvo on leikattu keskelté loivemmaksi
ja litteammaksi, jotta myooppinen taittovirhe korjaantuu. Sarveiskalvon keskeinen, la-
seroitu 0sa on siis hyvin tasainen ja loiva. Sen dioptriaalinen lukema on kartasta katsot-
tuna vain 38.5 dpt. Lapan reunojen ulkopuolella véari on hieman lampimampaa eli sar-
veiskalvo on nailla alueilla my6s aavistuksen jyrkempad. Tasta kertoo myos kartan

nayttdma voimakkuus 40.0 dpt.

Standardista kartasta nakyy sarveiskalvon oikea muoto, joka havainnoi paremmin |a-
pan muotoa. Kartasta voi myds tulkita, ettd ylavasemmalla lapan alueella sijaitseva
vaaleampi alue on mahdollisesti ollut I&p&n kiinnike eli niin sanottu sarana, jota ei ole

avattu leikkauksessa.

6.6 Yhteenvetoa tutkimuksista

Tutkimuksia tehdessdmme huomasimme kaytadnnon kokeilujen kautta, etta monet teki-
jat vaikuttavat topografiakuvien onnistumiseen. Kyynelnesteen laadun ja méaaran vaiku-

tus tuli selkeasti ilmi jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Siihen kiinnitimme myds erityista
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huomiota koko tutkimusprosessin ajan. Silman rapytyshetki myds vaikutti kuvan onnis-
tumiseen merkittavasti. Jos rapytys tapahtui juuri ennen kuvan ottamista, saattoi kuvan
ylalaidassa nékya silman yldluomen liikkeen aiheuttamaa vaaristymaa. Myos luomen
normaali alhainen asento saattoi estdd kuvan ottamisen, koska laite ei saanut riittavan
isoa mittausaluetta. Tallbin luomi oli nostettava pois edesta. Myos pitkat ripset aiheutti-
vat varjoja, jotka estivat Placidon renkaiden hyvan heijastumisen sarveiskalvolle néin
vaaristaen tuloksia. Tama tuli esille erityisesti pitkan mittausvalin Oculus-laitteessa,
jossa laskettiin mukaan myts nama huonot mittausalueet arvioitaessa sarveiskalvon

voimakkuutta ja muotoa.

Myds tutkittavan péaén asento vaikutti kuviin. Paén oikea asento oli tarkea etenkin lyhy-
en mittausvalin Tomey-laitteessa, jossa mittauskartio tuodaan erittéain lahelle mitattavaa
sarveiskalvoa. Mittauksissa haasteita toi asennon lisaksi tutkittavien kasvojen anatomi-
set muodot. Jos tutkittavan kulmaluu oli esimerkiksi erittdin ulkoneva, vaikeutti se mit-
tausten tekemista. Talldin nimittain tutkittavan sarveiskalvon saaminen oikealle kohdal-
le tuotti ongelmia. Naissa tapauksissa pitkdn mittausvalin laitteella mittaaminen oli hel-
pompaa.

Emme huomanneet tutkimissamme kuvissa erityista merkittavaa eroa eri mittaustyyleil-
& saaduissa kuvissa. Tomeyn laitteen mittaamissa sarveiskalvon topografiakuvissa
tuotiin kuitenkin esille vain ne sarveiskalvon kohdat, joista oli pystytty tekem&an todelli-
sia kaarevuus ja voimakkuusmittauksia (katso Tomeyn laitteiston muodostamien sar-
veiskalvokuvioiden rosoiset reunat). Erot molempien mittaustyylien antamien kuvien
arvoissa olivat hyvin pienia, eika niiden valilta 16ytynyt sdéannénmukaisuutta. Tutkimas-
samme kuivasilmaisyyden tapauksessa totesimme kyynelnesteen maaran olevan mer-
kittavassa roolissa kuvien onnistumiseen ja luotettavuuteen. Uskomme tdméan korostu-

van etenkin henkil6illa, joilla on kuivat tai leikatut silméat.

7 Pohdinta

Silmén topografiakuvauksella on tarkea rooli sarveiskalvon pinnan muotojen hahmot-
tamisessa ja kuvaamisessa sekéa sarveiskalvon epasaannollisyyksien, kuten kartiopul-
listuman (keratokonus) havaitsemisessa. Kuvat ovat hy6dyllisid myds piilolinssien sovi-
tuksessa ja laserleikkauksen suunnittelun apuvélineend. Etenkin optikkoliikkeissa to-

pografialaitteista olisi suuri hyoty esimerkiksi kovien piilolinssien ja muiden terapeuttis-
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ten linssien sovituksessa sekd pyrittdessa selittimaan silman epasaénndllisten taitto-
voima-arvojen syitéd. Topografialaitteiden lisd&ntyvien ominaisuuksien vuoksi ne ovat

myds erittain kaytanndllisia apuvalineitd tulevaisuudessa muissakin tehtavissa.

Topografialaite ei enda tarkoita valttamatta valorenkaiden heijastamista sarveiskalvolle.
Kuvissa voidaan kayttdd myos esimerkiksi laseria mittaustekniikkana, mika tuo valta-
vasti uusia mahdollisuuksia. Myds laitteiden lisdéntyvat ominaisuudet ovat suuri apu
optikoiden tydssa. Esimerkiksi kyynelfilmin "break-up time” on yha helpompaa maarit-
taa, kuten myos kyynelnesteen laatu. Vaikka mikroskoopit ovatkin korvaamaton apuva-
line tydpaikalla, on topografialaite hyvd myods mikroskopian tukemisessa. Uusimpien
laitteiden avulla voidaan esimerkiksi ottaa liikkuvaa videokuvaa kyynelnesteesté ja nain
tarkkailla sen laatua tarkemmin. Myds kyynelnesteen ensimmaiset rikkoutumispaikat
nahdaan paremmin ja nopeammin. Asiakkaalle tutkimus on myds helpompi, nopeampi

ja vaivattomampi silla tutkimus on ei-invasiivinen.

Ennen opinnaytetydn aloittamista oletimme kahdella erilaisella mittaustavalla otetuissa
kuvissa olevan suuriakin eroavaisuuksia. Tutkimusten edetessé huomasimme kuitenkin
naiden erojen olevan pienid ja kaytannon tasolla l&hes merkityksettomia. Oletimme
myds, ettd kyynelnesteen maaralla on suuri vaikutus kuvien laatuun. Kyynelnesteen
vaikutus nakyi selvimmin kuitenkin vain niissé tapauksissa, joissa silmé oli lahtokohtai-

sesti hyvin kuiva.

Otimme kyynelnesteen vaikutuksen topografiakuviin huomioon tydssamme, silla kyy-
nelnesteen kayttaytyminen kuvaushetkelld vaikuttaa kuvan onnistumiseen ja luotetta-
vuuteen. Mielestamme on ensisijaisen tarkeadd, etta varsinaisten topografiakuvien tul-

kinnan lisaksi optikko osaa arvioida myo6s kuvien luotettavuutta.

Koska tutkimuksemme tulkintaosuus koostui viidesta taysin erilaisesta tapauksesta, ei
naiden tapausten tuloksia pysty vertailemaan yhtenaisesti kesken&én. Tarkoitukse-
namme olikin lisata optikoiden kykya tulkita ja arvioida topografiakuvia entista analyytti-

semmin.

Jatkotutkimuksena ehdotamme esimerkiksi refraktiivisen kirurgian jalkitilojen tutkimista
tarkemmin sarveiskalvon topografialaitteiden avulla. Tutkimuksessa voisi syventya
esimerkiksi topografiakuvien merkitykseen refraktiivisessa kirurgiassa. Toisena jatko-

tutkimuksena voisi myds syventya uudempaan topografian kuvantamisteknologiaan,
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kuten aaltorintamateknologiaa kayttaviin laitteisiin. Tutkimuksessa voisi syventya uu-
den ja vanhan tutkimusteknologian eroihin. Kolmantena ehdottaisimme esimerkiksi
topografialaitteiden kayttda piilolinssien sovituksessa. Tydssa voisi analysoida esimer-
kiksi topografialaitteiden hyodyllisyytté piilolinssien sovituksessa.

Tydssamme kavimme lapi kaikki tarkeimmaét topografiakuvaukseen liittyvat perusteet ja
kasitteet, joten tydtamme on helppo kayttad myds oppaana topografiakuvien tulkintaa
opeteltaessa. Toivommekin, ettd opinnaytetydmme lisda optikoiden mielenkiintoa néi-
hin laitteisiin ja lisda heidan taitoaan tulkita sarveiskalvon topografisia kuvia sekd ma-
daltaa kynnysta hakeutua tdihin silmasairaaloihin ja muihin paikkoihin, joissa topogra-

fiakuvat ovat tarked osa optikon tydénkuvaa.
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Suostumuslomake

" i
Suostumus tutkimukseen osallistumisesta Met ropOI Ia

Opinnaytetyo6 topografiakuvien tulkinnasta

Opinnaytetydn aiheena on topografiakuvien tulkinta. Tyésséa vertaillaan kahden erityyppisen
topografialaitteen antamia kuvia ja niiden tulkinnan eroavaisuuksia. Tarkastelemme myds kyy-
nelnesteen vaikutusta mittaukseen.

Tutkimukset suoritetaan huhtikuun 2014 aikana. Mittaukset suoritetaan koululla nadntarkastusti-
lassa. Tutkimuksen aikana otamme mittauksia topografialaitteilla. Mittausten yhteydessa lai-
tamme silmiinne kosteuttavia silméatippoja. Tutkimukseen kannattaa varata aikaa noin puoli
tuntia.

Tutkittavan nimi:

Sukupuoli; Nainen [ Mies [

Syntymaaika (pp/kk/vvwv): / / Ik& vuosina:

Mahdolliset silméleikkaukset:

Mahdolliset silmasairaudet:

Koetko kuivasilmaisyytta: Kylla O Ei O

Silméalasiresepti:
OD: sf cyl ax

OS: sf cyl ax

Minulla ei ole silmalaseja. [

Annan suostumuksen téassa lomakkeessa olevien tietojen luovuttamiseen Metropolian Ammatti-
korkeakoulun optometrian koulutusohjelman opiskelijoiden opinnaytetyota varten. Kaikki tiedot

ovat luottamuksellisia ja tullaan julkaisemaan opinnaytetydssa nimettomina.

Allekirjoitus Paikka ja pvm

Kiitos osallistumisestal
Optometrian opiskelijat Niina Nakolinna, Jaana Paavola ja Minna Rikalainen
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Tutkimuksen kulku

Ennen tutkimuksia pyyddmme tutkittavaa lukemaan ja tayttamaan suostumuskaa-
vakkeen ja kerromme tutkimuksesta.

1. Topografiakuvat kummallakin laitteella x3
NIKBUT
2. Tipat OD

2 min paasta tipat OS

5 min tipoista NIKBUT

10 min tipoista NIKBUT

15 min tipoista NIKBUT

Topografiakuvat kummallakin laitteella x3
NIKBUT

Tutkimusaika yhteensa ~ 25-30 min



