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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus vauvan ki-
rean kielijanteen leikkauksen seurauksista. Tyon tavoitteena oli koota luotetta-
vaa, ajantasaista ja tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa suomen kielella. Tavoit-
teena oli lisata terveydenhuoltoalan ammattilaisten tietdmysta aiheesta erityisesti
hoitotyon kaytantojen kehittamisen tueksi.

Kirea kielijanne on yleinen lieva rakennepoikkeavuus, joka voi aiheuttaa ongel-
mia, mikali se rajoittaa kielen liikkeita. Kirean kielijanteen leikkaushoidon aiheet
ovat eri ikaryhmissa erilaiset: vastasyntyneilla useimmiten imemisongelmat,
leikki-ikaisilla ja vanhemmilla paaasiallisesti aannevirheet. Kirean kielijanteen
leikkauksen seurauksista on Suomessa vahan tutkittua tietoa eika aiheesta ole
tehty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aihe on kuitenkin hyvin ajankohtainen ja
aiheesta tarvitaan lisatietoa tukemaan ammattilaisten tyota.

Tuloksissa esiin nousi seitseman teemaa, jotka kuvaavat kirean kielijanteen leik-
kauksen seurauksia. Teemat olivat imetyksen paraneminen ja taysimetettyjen
vauvojen osuuden kasvu, aitien kokeman imetyskivun vahentyminen, vanhem-
pien imetyksen sujumisen subjektiivisen kokemuksen paraneminen, vauvojen
refluksioireiden helpottuminen ja positiivinen painonnousu seka toimenpiteen
komplikaatiot.

Mikali vauvan kirea kielijanne vaikeuttaa imettamista tai mikali janne on poikkea-
van kirea, kannattaa se jo vastasyntyneelta hoitaa. Toimenpide on usein vasta-
syntyneella suhteellisen pieni, ja komplikaatiot ovat vahaisia.

Kirean kielijanteen leikkaus vaikuttaisi voivan auttaa vauvoja, joilla on kirea kieli-
janne ja siita johtuvia haasteita syomisessa, silla imetykseen liittyva kipu voi va-
hentya ja aitien kokemus imetyksen sujumisesta parantua. Vauvan kirean kieli-
janteen mahdollisuus erityisesti imetysta vaikeuttavana tekijana lienee hyva pitaa
mielessa. Mikali vauvalla tai imettavalla aidilla, tai molemmilla, on oireita, jotka
tasmaavat vauvan kielijanteen kireyteen, on ensisijainen hoito parantaa imuotetta
ja imetyksen tehokkuutta imetysohjauksella. Mikali imetysohjauksesta ei ole
apua, voitaisiin kielijanteen katkaisu tehda tarkan arvioinnin jalkeen.

Asiasanat: kielijanne, kirea kielijanne, seuraus, leikkaus
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Ankyloglossia, a.k.a. tongue-tie, is a common mild structural abnormality. It might
cause problems if it disturbs the movements of the tongue. The reasons for fre-
notomy are different for different age groups: latching problems for the new-born
babies and phonetic errors for the older children. The purpose of this study was
to provide a literature review on the effects of frenotomy. The study intended to
gather current and researched information in Finnish and accumulate health care
professionals’ knowledge in this subject.

Seven main themes relating to the post-operative effects could be identified in
the results: improved breastfeeding, an increased number of fully breastfed ba-
bies, decreased pain experienced by breastfeeding mothers, parents’ improved
experiences about breastfeeding, relief in babies’ reflux symptoms, positive
weight gain, and complications of the procedure.

If the tongue-tie complicates breastfeeding, and, if the lingual frenulum is excep-
tionally tight, a treatment is recommended for a newborn. When performed on a
new-born, the risk for complications is low. Frenotomy has been successful
among babies who have tongue-tie and feeding problems caused by it. If the
baby or the breastfeeding mother have symptoms consistent with the tongue-tie,
the primary treatment is to improve the breastfeeding by breastfeeding guidance.
If it is ineffective, frenotomy can be performed after a careful evaluation.

Key words: ankyloglossia, tongue-tie, lingual frenulum, frenotomy
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JOHDANTO

Kirea kielijanne on yleinen ja usein lieva rakennepoikkeavuus, joka kielen liikkeita
rajoittaessaan voi aiheuttaa ongelmia, kuten vauvalla imemisvaikeuksia, myo-
hemmin aannevirheita, nielemis- ja purentahairioita tai jopa sosiaalisia ongelmia,
kuten liialliseksi koettua kuolan erittymista, vaikeuksia suudella, nuolla jaateloa
tai puhdistaa kielella nuolemalla ruuan tahteita hampaista. Naista syista kirea kie-
ljanne on hyva tunnistaa ja tarvittaessa hoitaa. Vauvoilla kirean kielijanteen leik-
kauksen hoitoaiheena ovat paaasiassa imemisongelmat, ja terveydenhuollon
ammattilaisten onkin hyva muistaa vauvan kirea kielijanne mahdollisena imetys-
vaikeuden syyna. Leikkausta voidaan harkita, vaikka imetysongelmia ei esiintyi-
sikdan, mikali janne on todella poikkeavan kirea. (Klockars 2013; Chinnadurai
ym. 2015.)

Kireiden Kkielijanteiden leikkausten lisdantymisessa on havaittavissa globaali
trendi, joka nakyy Suomessakin kasvaneissa toimenpiteiden maarissa. Kuiten-
kaan tautitaakan ei nahda lisaantyneen, vaan diagnostiikka- ja hoitokaytantojen
ajatellaan muuttuneen voimakkaasti. (Klockars 2013.) Perheet hankkivat tietoa
itsendisesti muun muassa sosiaalisesta mediasta, jossa vauvan kirealle kielijan-
teelle 16ytyy oma vertaistukiryhma Facebookissa Vauvan kirea kielijanne/tuki-
ryhma. Siella vanhemmat jakavat omia kokemuksiaan seka heilla olevaa tietoa

aiheesta.

Luotettavaa suomenkielista tutkimustietoa kirean kielijanteen leikkauksen seu-
rauksista on saatavilla niukasti ja kansainvalinen tutkimustieto aiheesta on kirja-
vaa. Aiheesta ei ole myodskaan toistaiseksi tehty Suomessa kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta. Kielijannetoimenpiteista tehdyn Cochrane-katsauksen johtopaa-
tds on, etta tdhanastisten tutkimusten laatu on heikko. Tarvittaisiin satunnaistet-
tuja kontrolloituja tutkimuksia, joissa verrokkiryhmalla kireaa kielijannetta ei lei-
kattaisi, jotta voitaisiin tarkastella kirean kielijanteen leikkauksen seurauksia pit-
kalla aikavalilla. (O’'Shea ym. 2017.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus vau-
van kirean kielijanteen leikkauksen seurauksista. Tyon tavoitteena oli koota luo-
tettavaa, ajantasaista ja tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa suomen kielella ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisille, vanhemmille ja muille vauvan hyvinvoinnista
kiinnostuneille. Tavoitteena on lisata terveydenhuoltoalan ammattilaisten tieta-
mysta aiheesta erityisesti hoitotyon kaytantdjen kehittamisen tueksi. Erityisesti
katilot, terveydenhoitajat ja vauvojen kanssa tyoskentelevat sairaanhoitajat tar-
vitsevat tietoa vauvan kirean kielijanteen seurauksista ja niiden merkityksesta
vauvan ja perheen hyvinvointiin. Myos imetysohjausta antavat henkilot saattavat

hyotya tiedosta.

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite kuvataan luvussa 2, jonka jalkeen esitellaan
kirjallisuuskatsauksen toteutus, tulokset ja pohdinta seka tarkastellaan opinnay-
tetyOn eettisyytta ja luotettavuutta. Tyossa kaytetaan havainnollistamiseksi erilai-
sia taulukoita ja kuvioita, ja tyon lopussa olevassa liitteessa esitellaan lyhyesti

kirjallisuuskatsaukseen tiedonhaun avulla I16ytyneet tutkimusartikkelit.



1 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan vauvan kirean kielijanteen leikkauksen seu-
rauksia. Vauvalla tarkoitetaan alle 1-vuotiaita lapsia. Tutkimuskohteen ikarajaus
tuo tutkimuskysymykseen sellaisen nakokulman, etta leikkauksen seuraukset
nayttaytyvat tutkimuksissa ohjautuvan paljolti imetykseen seka vauvan syomis-
valmiuksiin. Tassa kappaleessa kaydaan lapi kasitteet kirea kielijanne seka sen

seuraukset seka kielijanteen leikkaus.

1.1 Kirea kielijanne

Kielijanne on kielen normaali anatominen rakenne, joka nakyy suun pohjasta noin
puolivaliin kielen alaosaa ulottuvana limakalvopoimuna. Kirea kielijanne (an-
kyloglossia) on lieva, synnynnainen ja osittain perinnéllinen rakennepoikkeama,
jossa kielen normaali likkuvuus on rajoittunut. Kireaa kielijannetta esiintyy arvi-
olta 4-11 % vastasyntyneista, ja se on pojilla noin kaksi kertaa yleisempi.
(Klockars 2013; O’'Shea ym. 2017; Lohi, Sippola, Aikio & Klockars 2019.)

Kirea kielijanne haittaa tiiviin imuotteen onnistumista ja aiheuttaa imuotteen jat-
kuvaa irtoamista imetettaessa vauvaa, mika puolestaan voi aiheuttaa tehotonta
maidon imemista ja niukkaa painonnousua, vaikka vauvaa imetettaisiin usein ja
pitkaan (Deufel & Montonen 2010; Ghaheri ym. 2016). Kirean kielijanteen aiheut-
tamien imetysvaikeuksien lisaksi vauvalla voi esiintya kuolaamista ja ilmavaivoja
(Hogan, Westcott & Griffiths 2005). Kirea kielijanne voi mydhemmin aiheuttaa
ongelmia myos hammasterveydessa, purennassa ja suun hygieniassa, puheen
ja aanteiden kehityksessa, kiinteiden ruokien syomisessa ja sosiaalisissa tilan-
teissa, ja myds uniapneaa saattaa esiintya (Klockars 2013; Huang, Quo, Ber-
kowski & Guilleminault 2015; O’Shea ym. 2017). Aidille imetys huonolla imuot-
teella voi aiheuttaa imetyskipua, rintatulehduksia, rinnanpaiden rikkoutumista,
maidon erityksen vahentymista ja rintojen huonoa tyhjenemista imetettaessa
(Hogan ym. 2005; Ghaheri ym. 2016; Muldoon, Gallagher, McGuinness & Smith



2017). Lohen ym. (2019) mukaan imetysta haittaavat tekijat voivat saada ime-
tyksen loppumaan ennenaikaisesti, mika on luonnollisesti harmillista niin vauvan

kuin imetysta toivovan aidinkin nakokulmasta.

Kielijanteen ollessa kirea jaa kielen karki usein ikenen taakse kielen tyontyessa
ulos. Itse janne voi nayttaa lyhyelta, paksulta ja/tai joustamattomalta eika kieli
nouse kohti suulakea tai se vetaytyy kuppimaiseksi vauvan itkiessa. Kielen karki
voi olla hertanmallinen tai siind voi olla lovi. (Deufel & Montonen 2010; Klockars
2013; O'Shea ym. 2017). Kielen etuosaan kiinnittyva kirea kielijanne voidaan lei-
kata jo synnytyssairaalassa, mikali se havaitaan siella (Klockars 2013). Kirean
kielijanteen ulkonako saattaa vaihdella eri potilailla lapikuultavasta limakalvo-
poimusta taydelliseen ankyloglossiaan, jossa kieli on sulautunut suunpohjaan
(Lohi ym. 2017). Mikali kirea kielijanne esiintyy lyhyena sidekudoskalvona ilman,
etta kalvoista jannetta nakyy lainkaan, voi sen havaitseminen olla haastavaa. Tal-
I6in imetysongelman, kielen toiminnallisuuden arviointi seka aidin haastattelun
merkitys korostuvat. (O’Callahan, Macary & Clemente 2013; Ghaheri ym. 2016;
Lohi ym. 2019.) Kielijanteesta puhutaan posteriorisesti kireana, kun janne ei ole
nakyvissa, mutta se on palpoitaessa tunnettavissa kiristavana janteena suunpoh-
jassa (Lohi ym. 2017). Posteriorisesti kirean kielijanteen leikkaamisesta on tois-
taiseksi vain vahan tutkimustietoa, mutta tutkimustulokset imetysongelmien hel-

pottamisen suhteen ovat olleet lupaavia (Pransky, Lago & Hong 2015).

Kielijanteen kireyden arvioimiseksi on kehitetty erilaisia asteikkoja, joiden avulla
voidaan arvioida joko anatomiaa tai kielen toimintaa (Kivilaakso 2017). Niiden
kayttoon vaikuttaisi liittyvan epaselvyyksia ja ongelmia, jotka saattavat hankaloit-
taa kliinista paatoksentekoa, tutkimusta ja hoitosuositusten antamista (Lohi ym.
2019). Kielijannetoimenpiteen tarpeen arvioinnissa tulisi kiinnittda ensisijaisesti

huomiota kielen liikkumisen rajoittuneisuuteen (Klockars 2013).

1.2 Kirean kielijanteen seuraukset

Imetys on tarkea niin vauvan ravitsemuksen kuin aidin ja lapsen valisen vuoro-

vaikutussuhteen takia. Taysimetysta suositellaan ainakin 4kk ikaan asti, jolloin



lapsi voi alkaa maistelemaan uusia ruokia (Tiitinen 2021a). Taysiaikaiselle ja nor-
maalipainoiselle taysimetysta voi jatkaa ainoana ruokintana 6kk ikaan asti (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Lapsi saa aidinmaidosta kaikki tarvitse-
mansa ravintoaineet 6kk ikaan asti D-vitamiinia lukuun ottamatta, joka tulee an-

taa lapselle ravintolisana (Tiitinen 2021a).

Mahdollisimman tihea imettaminen varsinkin imetyksen ensipaivina stimuloi mai-
donnousua ja kaynnistaa riittavan maidonmuodostumisen. Lapsen riittdvaa mai-
don saantia voi seurata painon kehityksesta, pissavaippojen maarasta ja imetys-
kerroista. Imetyksen onnistumisessa on tarkeaa vauvan oikea imuote, jossa
vauva saa nannin riittavan pitkalle suuhun ja saa hyvan imurytmin aikaiseksi.

Imetys ei myoskaan saa sattua aitia. (Tiitinen 2021b.)

Kirea kielijanne vaikuttaa vauvan imuotteeseen ja siten imetyksen onnistumi-
seen. Haittoina voivat olla huono maidon saanti, ilmavaivat ja kuolaaminen vau-
valla seka aidilla imetyskipu. (Lohi, Sippola, Aikio & Klockars 2019.) Haittoina
voivat olla myds vauvan huono painon nousu seka pitkittyneet imetysajat (llling,
L., lling, S., Minnee & Wheeler 2019). Huono imuote voi muun muassa rikkoa
aidin nannien ihon, kun vauvan suun kovat osat osuvat nanniin ja tehda imetyk-

sesta kivuliasta (Imetyksen tuki 2017).

1.3 Kirean kielijanteen leikkaus

Kielijanteen leikkaamisesta on kaksi muotoa, frenulotomia eli pelkka janteen leik-
kaus saksilla, josta voidaan nahda myos kirjoitusasuja frenotomia ja frenulekto-
mia. Jos kielijanteen horisontaalisen leikkaamisen lisaksi janteen reunat ommel-
laan yhteen vertikaalisesti, puhutaan frenuloplastiasta. Toimenpide voidaan
tehda joko polikliinisesti joko paikallispuudutuksella tai ilman tai leikkaussalissa,
ja sen tekee asiaan perehtynyt lastenlaakari tai isommilla vauvoilla usein korva-,
nena- ja kurkkutautien erikoislaakari. (Klockars 2013.) Kirean kielijanteen opera-
tiivisesta hoitamisesta puhutaan kirjallisuudessa kirurgisena hoitona tai toimenpi-
teena, katkaisemisena ja leikkaamisena. Kasite ei ole tutkimuksessa vakiintunut.

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kasitetta leikkaus.
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Imetysvaikeuden mahdollisena syyna tulisi ainakin katildiden, synnytyssairaaloi-
den laakareiden ja neuvolahenkilokunnan muistaa vauvan kirea kielijanne, joka
kannattaa jo vastasyntyneeltd hoitaa, jos se vaikeuttaa imettamista tai mikali
janne on poikkeavan kirea, voi sen leikkaamista harkita vaikkei imetysongelmia
esiintyisikaan. Toimenpide on usein vastasyntyneella pienempi kuin vanhem-

malla potilaalla. (Klockars 2013.)

Kivilaakso (2017) huomauttaa, etta ensisijainen hoito kireaan kielijanteeseen so-
piviin oireisiin tulisi olla imuotteen parantaminen imetysohjauksen avulla. Toimen-
piteena kirean kielijanteen leikkaus itsessaan on varsin yksinkertainen ja lievia
haittavaikutuksia tai komplikaatioita on raportoitu vahan (Klockars 2013; O’Calla-
han ym. 2013; Ghaheri ym. 2016; Lohi ym. 2019). Asiantuntijoiden nakemykset
toimenpiteiden tarpeellisuudesta ja diagnostiikasta nayttaisivat vaihtelevan; Gha-
herin ym. (2016) mukaan tutkimukset osoittavat potilasryhman, joka on aiemmin
ollut alidiagnosoitu ja joka hyotyy toimenpiteesta, kun taas esimerkiksi Lohi ym.
(2019) nostavat esiin huolen siita, ettd muodikkaaksikin tituleerattu ilmid synnyt-
taa ylidiagnostiikkaa ja saa aikaan tarpeettomia toimenpiteita. Vaikka yleisesti
kielijanteen kireyden merkitys erityisesti imetysongelmien aiheuttajana tiedetaan,
nostavat Ramoser ym. (2019) esiin huolensa siita, ettd mahdollisten komplikaa-
tioiden pelon seka kirean kielijanteen tunnistamisen haasteellisuuden vuoksi osa

potilaista jaa ilman hoitoa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus vauvan ki-
rean kielijanteen leikkauksen seurauksista. Tyon tavoitteena oli koota luotetta-
vaa, ajantasaista ja tutkimusnayttoon perustuvaa tietoa suomen kielella tervey-
denhuoltoalan ammattilaisille, vanhemmille ja muille vauvan hyvinvoinnista kiin-
nostuneille. Tavoitteena on lisata terveydenhuoltoalan ammattilaisten tietamysta
aiheesta erityisesti hoitotyon kaytantojen kehittdmisen tueksi. Erityisesti katilot,
terveydenhoitajat ja vauvojen kanssa tydskentelevat sairaanhoitajat tarvitsevat
tietoa vauvan kirean kielijanteen seurauksista ja niiden merkityksesta vauvan ja
perheen hyvinvointiin. Myds imetysohjausta antavat henkilot saattavat hyotya tie-

dosta.

Opinnaytetydn tutkimuskysymys on:

Millaisia seurauksia on vauvan kirean kielijanteen leikkauksella?
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

3.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,
joka perustuu tutkimuskysymykseen, ja tuottaa valitun aineiston perusteella ku-
vailevan, laadullisen vastauksen (Kangasniemi ym. 2013). Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan esimerkiksi nostaa esiin aikaisemman tiedon ris-
tiriitoja tai tiedonaukkoja tai tarkastella, millaista vallitseva keskustelu ilmiosta on,
luonnehtiiko tietoa konsensus vai vaittely ja mita kehityssuuntia ja teorioita tie-
dosta on (Burns & Grove 2005). Tassa opinnaytetydssa pyrittiin kokoamaan yh-
teen tietoa ilmiosta, jonka tutkimustulokset ovat kirjavia, mika tukee kuvailevan

kirjallisuuskatsauksen valitsemista tutkimusmenetelmaksi.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodosta-
minen kayttaen apuna PICO-menetelmaa, aineiston valitseminen, kuvailun ra-
kentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen, ja sille on ominaista se, etta
vaikka menetelma on eriteltavissa eri vaiheisiin, etenevat vaiheet usein herme-
neuttisesti ja paallekkainkin suhteessa toisiinsa (Kangasniemi, Pakkanen & Kor-
honen 2015). Tata tyota tehtdessa vaiheet etenivat melko lineaarisesti. Tutkimus-
kysymyksen muodostaminen kulki mukana vield hakuprosessissa ja aineiston
valinnassa. Kun tutkimuskysymys oli muodostunut lopulliseen asuunsa, rakentui-

vat aineiston kuvailu ja tuotetun tuloksen tarkastaminen osittain paallekkain.

PICO on lIsojarven (2017) mukaan kirjallisuushaun teossa kaytettava tyokalu.
Sen avulla tutkimuskysymyksen muotoilua voidaan selkiyttda ja hakutuloksista
valita mukaan otettavat artikkelit, ja se auttaa muotoilemaan tutkimuskysymyksen
selkeaan, vastattavaan muotoon ja auttaa kirjallisuushaun tekemisessa (Glasper
& Colin 2018). Opinnaytetyossa kaytetaan Glasperin ja Colinin (2018) esimerkin
mukaisesti kvalitatiiviseen tutkimukseen sopivaa jaottelua, jossa komponentteina
ovat P = population eli vauva, | = intervention eli kielijanteen leikkaus ja Co =

context eli seuraukset.
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Tutkimuskysymyksen muodostaminen luo perustan kirjallisuuskatsauksen teke-
miselle, silla sen avulla tutkittava ilmio liitetaan osaksi laajempaa kontekstia eli
aihe liitetdan myos teoreettiseen viitekehykseensa. Onnistuneen tutkimuskysy-
myksen edellytyksena on, etta se on riittdvan tasmallinen ja rajattu, jotta ilmiota
on mahdollista tarkastella syvallisesti, mutta toisaalta tutkimuskysymyksen val-
jyyden ansiosta ilmi6ta voidaan tarkastella eri nakdkulmista. (Kangasniemi ym.
2015.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymys on melko tarkkaan rajattu ja
maaritelty. Tutkimuskysymysta muodostettaessa haastetta toi se, miten saada
haluttu nakokulma seurauksista neutraalina kasitteena mahdollisine positiivisine
ja negatiivisine piireteineen tuotua esiin tutkimuskysymyksessa. Seuraukset-ter-
min sisallyttaminen tutkimuskysymykseen aiheuttikin pohdintaa, mutta sen ansi-
osta ilmion tarkastelulle jai tilaa sopivan valjasti ja ilman ennakkoajatuksia esi-
merkiksi siita, etta kirean kielijanteen leikkauksen vaikutukset olisivat ainoastaan
positiivisia. Hyvin rajatun tutkimuskysymyksen ansiosta itse tiedonhakuprosessi

sujui jouhevasti, ja 16ydettyjen artikkelien maara pysyi maltillisena (N = 321).

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto voi olla menetelmallisesti
keskenaan hyvin erilaista ja esimerkiksi erilaisten teoreettisten ja kasitteellisten
tutkimusten kayttd on usein perusteltavaa. Myos lahestymistavat, tieteenalat tai
julkaisujen ajankohdat ja foorumit voivat vaihdella. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa voidaan kayttaa lisaksi muita kuin tieteellisia artikkeleita. Katsaukseen
valittava aineisto haettiin elektronisista tieteellisista tietokannoista ja alkuun myos
manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Tahan opinnaytetyohon valittua ai-
neistoa kuvaillaan myohemmin kappaleessa 3.4 Aineiston kuvaus ja laadunarvi-

ointi.

Aineisto analysoitiin kayttamalla temaattista analyysia, joka on laadullisen tutki-
muksen analyysimenetelma. Kuvailun rakentaminen alkoi jo aineiston valinnan
vaiheessa, kun sisaltda alettiin purkaa ensin yksittaisiin ilmaisuihin ja sen jalkeen
yhdistella, vertailla ja syntetisoida. Tulosten tarkastelussa koottiin keskeiset tu-
lokset, jotka kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa esitetaan suhteessa laajem-
paan kontekstiin. (Kangasniemi ym. 2015.)
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3.2 Tiedonhaku

Jotta Ioydetaan mahdollisimman kattavasti tietoa ja tutkimuskysymykseen pysty-
taan vastaamaan luotettavasti, on hyva kayttaa useampaa tietokantaa. Asiasano-
jen kaytto laajentaa hakutulosta, mutta hakusanat ovat tietokantakohtaisia. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016.) Hakusanojen kartoittamisessa kaytettiin tassa tyossa
MOT- kielitoimiston sanakirjaa, suomi-englanti-sanakirjaa seka synonyy-
misanakirjaa. Tutkimuskysymys ohjasi hakusanojen valintaa siten, etta Medicia
ja MeSH/FinMeSH-tietokantoja kaytettiin asiasanojen maarittelyn apuna. Pyrki-
myksena prosessissa oli, etta kaytettavissa olisi kattavat hakutermit, hakutavat ja
tietokannat. Edella kuvattujen asiasanojen lisaksi koe- ja kasihakuja tehtaessa
I0ytyi rinnakkaiskasitteitd, joita otettiin mukaan mydhempaa hakulausekkeiden

muodostamista varten.

Sanasto Kasite 1 Kasite 2 Kasite 3

YSA kirea kielijanne leikkaushoito seuraukset, vai-
kutukset

MeSH ankyloglossia surgical procedu- | effects (results)

res, operative

FinMeSH kireakielisyys leikkaukset vaikutukset
muu sanasto CINAHL: surgery, | MOT: conse-

operative quence
vapaasana suo- kirea kielijanne toimenpide, teho, seuraus
meksi frenotomia,

frenulektomia,
frenuloplastia

vapaasana eng- | tongue tie, lingual | frenotomy, frenu- | impact, efficacy,

lanniksi frenum, lingual lectomy tongue- outcome, implica-
frenulum, tie release, freno- | tion, benefits
plasty,

TAULUKKO 1. Asiasanojen maarittely
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Hakustrategioina kasitteiden maarittelylle hakuprosessia varten oli alkuun myos
selailu, eli hakukantojen kasihakuna selailu, jotta saatiin kasvatettua ymmarrysta
siita, minkalaisia asiasanoja aiheen tutkimuksessa kaytetaan. Alkuun tehtyjen
testihakujen perusteella pystyttiin viela muokkaamaan hakulausekkeissa kaytet-
tavia sanoja seka saatiin alustava kasitys siita, minkalaista tietoa aiheesta on
saatavilla. Hakulausekkeen muodostaminen Boolen logiikan avulla auttaa teke-
maan tarkempia ja systemaattisempia, monipuolisia hakuja, joiden avulla voi-
daan ohjata hakua oman nakokulman mukaiseksi seka rajata tai laajentaa hakua.
(Tiedonhankintakurssin Aiheenmukainen tiedonhaku Tiedon haku opinnaytetyo-
hén / Tampereen yliopiston kirjasto materiaali.) Systemaattinen tiedonhankinta
on toistettavissa tarvittaessa, ja se lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kaytetyt tie-

tokannat, hakulausekkeet ja hakujen tulokset on esitetty taulukossa 2.
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Tietokanta

Hakulauseke

Tulokset

CINAHL

(kiredkielisyy* OR ankyloglossia* OR “kired* kielijan*” OR
"tongue tie*” OR “lingual frenum*” OR ”lingual frenulum*” )
AND ( leikkaushoi* OR leikkau* OR toimenpi* OR ”surgical
procedures, operative” OR surgery OR operative OR fre-
notom* OR frenoplast* OR surgery OR ”surgery, operative”
OR 7surgical treatment™ OR "tongue tie release” ) AND (
vaikutu® OR teho* OR seurau* OR hoitovaste* OR "effects
(results)” OR effects* OR result* OR outcome* OR implica-
tion* OR benefit* OR impact* OR efficacy*)

101 kpl

Medline

(kiredkielisyy* OR ankyloglossia* OR “kired* kielijan*” OR
"tongue tie*” OR "lingual frenum*” OR "lingual frenulum*)
(leikkaushoi* OR leikkau* OR toimenpi* OR "surgical proce-
dures, operative” OR surgery OR operative OR frenotom*
OR frenoplast* OR surgery OR ”surgery, operative” OR
"surgical treatment™ OR "tongue tie release”)

(vaikutu* OR teho* OR seurau* OR hoitovaste* OR effects
(results)” OR effects* OR result* OR outcome* OR implica-
tion* OR benefit* OR impact* OR efficacy*)

163 kpl

Nursing &
Allied
Health Da-

tabase

(kireakielisyy* OR ankyloglossia®* OR "kirea* kielijan*" OR
"tongue tie*" OR "lingual frenum*" OR "lingual frenulum™")
AND noft((leikkaushoi* OR leikkau* OR toimenpi* OR "sur-
gical procedures, operative" OR surgery OR operative OR
frenotom* OR frenoplast* OR surgery OR "surgery, opera-
tive" OR surgical treatment OR "tongue tie release")) AND
noft((vaikutu* OR teho* OR seurau® OR hoitovaste* OR "ef-
fects (results)" OR effects* OR result* OR outcome* OR im-

plication* OR benefit* OR impact* OR efficacy*)

57 kpl

Yhteensa

321 kpl

TAULUKKO 2. Kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet ja hakujen tulokset
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Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin kirjallisuushaku kolmessa sahkoisessa tieto-
kannassa. Nama tietokannat ovat CINAHL, Medline ja Nursing & Allied Health
Database. Medicissa tehdyn koehaun perusteella se rajattiin tietokannoista pois
vahaisten hakutulosten vuoksi. Hakusanat johdettiin kaikissa kansainvalisissa
tietokannoissa kasitteista kiread kielijanne, kielijanteen leikkaus ja vaikutuk-
set/seuraukset seka naiden rinnakkaiskasitteet ja englanninkieliset kasitteet. Li-
saksi hakujen perusteella lIoydettyjen tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloja hyo-
dynnettiin, ja hakua laajennettiin viela kasihaulla. Taman tuloksena tarkasteluun
valittiin viela yksi artikkeli. Lopuksi tehtiin vield koehaku Google Scholar -tieto-
kannasta, jotta varmistettiin, ettei kaytettyjen tietokantojen katveeseen ole jaanyt
relevantteja tutkimuksia. Tuloksena saatiin paljon samoja artikkeleita ja lisaksi ei-
tieteellisia teksteja, tiivistelmia tai muutoin sellaisia tutkimuksia, jotka jaivat si-
saanottokriteerien ulkopuolelle. Haku rajattiin vuosina 2011-2021 julkaistuihin,
tieteellisiin vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin, joiden kielena oli joko englanti

tai suomi.

3.3 Aineiston valinta

Aineiston valinnassa huomio kiinnitetdan jokaisen alkuperaistutkimuksen rooliin
suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen, eli siihen, miten se jasentaa ja
kritisoi tarkasteltavaa ilmiota ja vastaa tutkimuskysymykseen. Lisaksi kiinnitetaan
huomiota siihen, miten aineisto asettuu suhteessa muuhun kaytettyyn kirjallisuu-
teen eli teoreettiseen viitekehykseen ja miten se tdydentaa sita tutkimustiedon
aukkoa, joka aiheesta ilmidna on ja jonka ansiosta aihetta on ylipaansa perustel-
tua tutkia, seka taman opinnaytetyon kohdalla esimerkiksi suhteessa aiheesta jo
aiemmin tehtyihin kirjallisuuskatsauksiin. Kun kyseessa on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, maaraa aineiston riittavyyden tutkimuskysymyksen laajuus. (Kangas-
niemi ym. 2013.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa myds eri menetel-
milla tehtyjen tutkimusten kayton aineistona, joten aineiston valintaa opinnayte-
tydssa ohjasi lapi prosessin aineiston reflektointi suhteessa tutkimuskysymyk-
seen. Taman ansiosta aineiston tarkentuminen oli jatkuvaa ja dynaamista. Tahan

opinnaytetydhon valittujen tutkimusten valintaprosessi esitellaan kuviossa 1.
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KUVIO 1. Aineiston valintaprosessi

Aineiston valinnassa olleet sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty taulukossa
3. Hakujen avulla I0ytyneita artikkeleita (N = 321) tarkasteltiin ensin otsikkota-
solla, jolloin hylattiin 238 tulosta, joista paallekkaisten hakutulosten vuoksi rajau-
tui pois osa (n = 61). Abstraktin lukemisen perusteella hylattiin 53 artikkelia. Ko-
koteksti luettiin 30 artikkelista, joiden laatua arvioitiin seuraavassa kappaleessa
esitellyn laadunarviointikriteeriston mukaisesti. Mukaan valittin 14 artikkelia,

joista muodostuu taman opinnaytetyon aineisto.
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Vastaa tutkimuskysymykseen Tutkittavan lapsen ika lilan korkea (>1v)
Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli Tutkimuksen nakokulma ei-hoitotieteel-
Julkaisuaika 2011-2021 linen
Kielena suomi tai englanti Kirjallisuuskatsaus

Aineiston heikko laatu

TAULUKKO 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

3.4 Aineiston kuvaus ja laadun arviointi

Kun hakuprosessista on valikoitunut mukaan tietty maara tutkimuksia, ne tulee
viela arvioida jokainen erikseen. Tarkoituksena on, etta voidaan arvioida kuinka
olennaista tutkimuksen antamat tulokset ovat oman tutkimuskysymyksen kan-
nalta seka tutkimuksen antaman tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Nain
estetdan myds virheellisten paatelmien syntymista. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016.) Laadun arviointi tehtiin mukaillen Kangasniemen ym. (2013) laadunarvi-
ointikriteeristdd, jossa kiinnitetaan huomiota, miten tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite, tutkimuskysymys, tutkimusasetelma, tutkimusmenetelmat ja teoreettinen
viitekehys on kuvattu seka miten tulokset on kuvattu ja onko niita tarkasteltu myos
puutteiden nakokulmasta. Lisaksi tarkastellaan, onko tutkimuksen luotettavuutta

ja eettisyytta pohdittu, ja onko johtopaatoksista keskusteltu.

Aineistoon valittiin tutkimuksia, jotka oli tehty Alankomaissa, Australiassa, Iso-
Britanniassa, Irlannissa, Itavallassa, Kanadassa, USA:ssa ja Uudessa-Seelan-
nissa. Yhdessa tutkimuksessa oli myds hyddynnetty Facebookin aiheeseen liitty-
vaa ryhmaa. Se, etta tutkimuksia 10ytyi maantieteellisesti laajalta, lisda analyysin
luotettavuutta, kun tuloksia esitetdan laajasti. Toisaalta kaikki maat olivat lansi-
maita, ja vaikka ilmio itsessaan on varsin universaali, jaa tutkimuskentalle viela

aukko sen suhteen, vaikuttaako esimerkiksi erilainen kulttuuri hoitokaytanteisiin.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 14 artikkelia, joista kolme artikkelia oli laadultaan

erinomaisia ja loput hyvia. Laadultaan hyviksi katsotuissa artikkeleissa oli pienia
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puutteita esimerkiksi siina, etta jokin arviointikriteereista tayttyi suppeasti tai etta
luottavuutta ja eettisyytta ei ollut pohdittu. Artikkelit otettiin mukaan pienista puut-
teista huolimatta, koska ne vastasivat hyvin tutkimuskysymykseen ja olivat me-

netelmallisesti ja otannoiltaan edustavia.

Artikkelit oli julkaistu vuosien 2011 ja 2020 valilla, painottuen tuoreimpiin artikke-
leihin (mediaani 2019), mika vahvistaa sita, etta kirjallisuuskatsauksessa tarkas-
tellaan tuoretta tietoa. Kaikissa tutkimuksissa tutkittavat lapset olivat alle 1-vuoti-
aita vauvoja, joilta oli leikattu kirea kielijanne tai jotka kuuluivat verrokkiryhmaan.
Osassa tutkimuksista oli tutkittu myds isompia lapsia, mutta tulokset oli esitelty
niin, etta sielta pystyttiin poimimaan tutkimuksen tulokset vauvojen osalta. Sup-
pein otanta oli 30 vauvaa, ja laajin 295. Kaikissa tutkimuksissa oli tarkasteltu ki-
rean kielijanteen leikkauksen ja vauvan syomisen valista yhteytta. Lisaksi oli tut-
kittu vauvan kirean kielijanteen leikkauksen seurauksia refluksioireisiin, aitien
subjektiiviseen kokemukseen vauvan imettamisesta/syottamisesta ja vauvan pai-
nonnousuun. Osassa tutkimuksista seurauksia oli tarkasteltu valittdomasti toimen-
piteen jalkeen ja toisaalta myohemmin seka sitd, vaikuttaako kirean kielijanteen

leikkauksen ajankohdasta seurauksiin.

3.5 Aineiston analyysi

Kangasniemi ym. (2013) puhuvat tutkimuskysymykseen vastaamisesta tutkitta-
van ilmidén kuvailun rakentamisena, jonka keskidssa on aineistolahtdisyys, ja
jossa ennen kaikkea pyritdan luomaan jasentynyt kokonaisuus yhdistelemalla ja
analysoimalla sisaltoa kriittisesti seka syntetisoimaan tietoa eri tutkimuksista. Tut-
kittavaa ilmiota voidaan tarkastella esimerkiksi teemoittain tai kategorioittain, kro-
nologisesti, hierarkkisesti tai prosessina. Aineiston analyysimenetelmaksi opin-
naytetydssa valikoitui temaattinen analyysi, joka menetelmana on joustava eika
ole sidottu tiettyyn teoreettiseen nakokulmaan. Tarkoituksena temaattisessa ana-
lyysissa on tunnistaa aiheita, eli relevantteja tai mielenkiintoisia tietoja, ja naiden
avulla vastata tutkimuskysymykseen sen sijaan, etta tietoa vain referoitaisiin.

Hyva temaattinen analyysi on luonteeltaan tulkitsevaa ja selittavaa. (Maguire &
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Delahunt 2017). Temaattisen analyysin avulla I0ydetaan sisallollisesti merkityk-
selliset seikat, jonka kautta paastaan tekemaan laajempia paatelmia aineiston
sisaisesta vertailusta, olemassa olevan tiedon vahvuudesta seka heikkouksien

analysoinnista kuin vain esittelemalla aineistoa (Kangasniemi ym. 2013).

Temaattinen analyysi on eteneva prosessi, jossa ensin kaydaan lapi tutkimusma-
teriaali tunnistaen sielta perus- ja johtoajatukset. Tieto koodataan ja jarjestellaan
laajempiin teemoihin, joiden suhdetta tutkimuskysymykseen tarkastellaan lapi
prosessin. (Maguire & Delahunt 2017; Elomaa-Krapu 2019.) Eri vaiheita voidaan
tehda limittain ja palata aina uudelleen taaksepain, erityisesti jos tutkittava ai-
neisto on laaja. Prosessi on tarkeata aloittaa huolellisella tutustumisella aineis-
toon. Tassa yhteydessa voidaan tehda muistiinpanoja mielenkiintoisiksi nouse-
vista asioista, toisin sanoen pelkistetaan aineistosta tutkimukselle epaolennainen
pois. Seuraavaksi tapahtuu varsinainen koodaaminen, jossa etsitaan tutkimus-
tehtavalle olennaiset iimaukset. Teemat nousevat esiin aineistosta (induktiivinen
analyysi), paitsi jos analyysi on teorialahtoista (deduktiivista). Koodaamiseen on
monenlaisia keinoja, ja tarkeinta on, etta tutkija itse kykenee sen perusteella al-
kaa hahmotella teemoja tekemistaan havainnoista. Aineistosta voidaan etsia sa-
mankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita, jonka tuotoksena on ai-
neiston ryhmittely tai temmoittelu. Koodaamisen jalkeen koodit ryhmitellaan,
minka yhteydessa teemat syntyvat. Apuna analyysin etenemisessa toimivat tau-
lukot, kasitekartat tai teemakartat. (Braun & Clarke 2006; Elomaa-Krapu 2019.)

Temaattinen analyysi aloitettiin huolellisella tutustumisella valittuun aineistoon.
Aineiston tulososioista koottiin materiaalia tydhon niista I0ydettyjen alustavien
ylateemojen alle. Taman jalkeen valittuja teemoja hiottiin ja yhdisteltiin yhtenevai-
sia kasitteita kohti lopullisia teemoja. Tassa kaytettiin apuna taulukkoa, jonne ke-
rattiin aineistoa, ja tama taulukko toimi pohjana lopulliselle teemojen taulukkona
(taulukko 4). Kun lopulliset teemat olivat syntyneet, kirjoitettiin tulososio naita tee-

moja noudattaen.
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Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui 14 tutkimusartikkelia (lite 1), joiden

tuloksista nousi seitseman teemaa. Teemat olivat imetyksen paraneminen ja tay-

simetettyjen vauvojen osuuden kasvu, aitien kokeman imetyskivun vahentymi-

nen, imetyksen subjektiivisen kokemuksen parantuminen, vauvojen refluksioirei-

den helpottuminen ja positiivinen painonnousu seka toimenpiteen komplikaatiot.

Imetyksen paraneminen

Imetyksen keston pidentyminen
Imetyshetken keston lyhentyminen
Imuotteen paraneminen

Taysimetettyjen maaran kas-
vaminen

Osittaisimettamisen loppuminen/vahen-
tyminen

Imetyskipu

Kivun vahentyminen

Imetyksen sujumisen subjek-
tiivisen kokemuksen parane-
minen

Minapystyvyys

Vanhempien kokemus imetyksen suju-
misesta

Vanhempien huolet

Vanhempien kokema stressi
Vanhempien tyytyvaisyys toimenpitee-
seen

Refluksioireet

Refluksioireiden vahentyminen

Painonnousu

Positiivinen kehitys vauvan painonnou-
sussa

Komplikaatiot leikkauksen

jalkeen

Komplikaatioiden vahaisyys
Uusintaleikkaus

Kirean kielijanteen leikkauksen ajankoh-
dan merkitys. Alle 7 vrk ika vs. yli 7vrk
ika

TAULUKKO 4. Teemataulukko
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Imetyksen parantuminen

Imuote parani huomattavasti seuranta-aikana leikkauksen jalkeen ja talla oli po-
sitiivinen vaikutus imetyksen paranemiseen (Berry ym. 2012; Todd & Hogan
2015; Muldoon ym. 2017; Ramoser ym. 2019 Srinivasan ym. 2019). Imuotetta
voitiin arvioida esimerkiksi asteikolla 1-10, jossa 1 oli huono kiinnittyminen tai vai-
keus kiinnittya ja 10 hyva kiinnittyminen. Ennen kirean kielijanteen leikkausta kes-
kimaarainen arvo kiinnittymiselle oli 3,3, kun taas leikkauksen jalkeen arvo nousi
7,66:een. (Page ym. 2019.)

Imetyksen sujumista mitattin myds modifioidulla versiolla imetyksen sujumista
kuvaavasta LATCH-mittarista, jonka vastauksien tulokset kertoivat parantu-
neesta imetyksesta kirean kielijanteen leikkauksen jalkeen. Mittaristossa huomi-
oitiin imuotetta, nielemisaania, rinnanpaan muotoa (esim. sisaanpain kaantynyt,
litistynyt), rinnan pakkautuneisuutta tai kiinteytta rinnanpaan ihon kuntoa (halkeil-
lut, vuotava, ehja), virtsaneritysta ja vastasyntyneen tyytyvaisyytta. 91 % ilmoitti
leikkauksen auttaneen ja heista 45 % ilmoitti parannuksen tulleen heti leikkauk-
sen jalkeen. 29 % kertoi parannuksista kahden viikon aikana ja vain 5 % oli sita

mielta, ettei leikkauksella ollut merkitysta imetykseen. (Muldoon ym. 2017.)

Keskimaaraiseksi imetyksen kestoksi saatiin kirean kielijanteen leikkauksen lapi-
kayneilla vauvoilla 7,09kk, kun vertailuryhman leikkaamattomilla vauvoilla kesto
oli keskimaarin 6,28kk. Vertailuryhmassa imetyksen keskeyttaminen oli yleisem-
paa imetysvaikeuksien ja -kivun vuoksi ja sama huomattiin myos kiinteiden ruo-
kien aloituksessa, mika aikaistui leikkaamattomien vauvojen vertailuryhmassa
jonkin verran. Syyksi tahan paateltiin imutuotteen merkitys, minka parantuminen

leikkauksen my6ta pidensi imetyksen kestoa. (Steehler 2012.)

Myos imetyshetken keston pitkittyminen oli syy kirean kielijanteen leikkaukseen
hakeutumiseen. Leikkauksella oli huomattava merkitys imetyshetken kestoon.
Imetyshetken kesto oli ennen operaatiota keskimaarin 39 minuuttia, kun taas
operaation jalkeen aika lyheni jopa 20 minuutilla. (llling ym. 2019; Hill, Wong &
Parikh, 2021.)
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Taysimetettyjen maaran kasvaminen

Kolmen kuukauden kohdalla leikkauksesta imetettiin vield 51 % vauvoista, mika
oli merkittava tulos ottaen huomioon kansallisen keskiarvon, joka oli vain 29 %
saman ikaisista vauvoista Iso-Britanniassa (Berry ym. 2012). Leikkauksen jal-
keen havainnoiduista vauvoista tays- ja osittain imetettyja oli kolmen kuukauden
kohdalla 77 % tutkimuksen 52 vauvasta (Sethi ym. 2013). Puolen vuoden koh-
dalla imetettyjen osuus oli 60,7 %, joista 30,3 % oli taysimetettyja (Slagter ym.
2020). Ennen kirean kielijanteen leikkausta 53 % vauvoista ei taysimetetty.
Heista 35 % raportoi pystyneensa aloittamaan taysimetyksen seuranta-aikana
leikkauksen jalkeen. (llling ym. 2019.) Jos kirean kielijanteen leikkauksen ajan-
kohtaa pidennettiin yli vauvan seitseman vuorokauden ian, kasvoi todennakoi-

syys pullolla annettavan lisamaidon antamiseen (Todd & Hogan 2015).

Kolmannes aideista raportoi aloittaneensa pulloruokinnan aiemmin kuin suunni-
teltu sydomisen ongelmien takia. Naita olivat muun muassa huono kiinnittyminen,
Kipu, huono painonnousu ja nirsoilu. Kirean kielijanteen leikkauksen jalkeen yli
puolet aideista raportoi ongelmien helpottaneen ja helpotusta oli tullut melkein
heti leikkauksen jalkeen. (Hill ym. 2021.)

Aitien kokeman imetyskivun vihentyminen

Imetysta vaikeuttava aidin nannien kipeytyminen on yksi kirean kielijanteen hai-
toista. Nannien kipu vaheni huomattavasti kirean kielijanteen leikkauksen jal-
keen. (Berry ym. 2012; Muldoon ym. 2017; Ghaheri ym. 2018; llling ym. 2019;
Page ym. 2019.)

Joissain tapauksissa aitien kokema imetyksen aikainen kipu saattoi ensin vahen-
tya, sitten taas lisdantya ja lopulta vahentya seuranta-ajan kuluessa (Srinivasan
ym. 2019). Syy talle oli todennakdisesti alun vauvan aktiivisempi rinnalla olo ja
vahentymisen paateltiin johtuvan vauvan oppiessa imemaan nannin sijaan oikea-
oppisesti koko rintaa noin 2-3 paivan kuluessa leikkauksesta (Berry ym. 2012).
Kirean kielijanteen leikkauksen jalkeen imuote paranee, eika vauva tartu kiinni
rintaan huulillaan ja ikenilldan vaan alipaineinen imu muodostuu vapaammin liik-

kuvan kielen ansiosta. Vauvan opetellessa uutta imemistekniikka voidaan hyotya
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imetysohjauksesta, jota voidaan kayttaa myos leikkausta edeltavasti tarkista-
maan, etta imetyksen kivuliaisuus ei johdu huonosta imuotteesta tai imetysasen-
nosta. (Ghaheri ym. 2018.)

Kriittisena leikkauksen suorittamisen ajankohtana pidettiin seitseman vuorokau-
den ikaa, jonka jalkeen aidit saattoivat lopettaa imetyksen kivun takia (Todd &
Hogan 2015). 68 % aideista piti nannikipua tarkedana syyna vauvan kirean kieli-

janteen leikkaamiselle (Page ym. 2019).

Imetyksen sujumisen subjektiivisen kokemuksen paraneminen

Kirean kielijanteen leikkauksen jalkeen havainnoitiin vanhempien subjektiivisia
kokemuksia vauvan syomisen sujumisesta, imettamisen sujumisesta, vanhem-
pien tyytyvaisyydesta toimenpiteeseen seka heidan kokemuksiaan huolesta tai
stressista. Vauvan syomisen ei koettu huonontuneen kirean kielijanteen leikkauk-
sen jalkeen, vaikka osa vanhemmista ei huomannut muutosta vauvan syomisval-
miuksissa kielijanteen leikkauksen jalkeen. (Berry ym. 2012; Sethi ym. 2013; II-
ling ym. 2019.) Yleisesti vanhemmat kokivat vauvan syémisen tai imetyksen pa-
rantuneen (Buryk ym. 2011; Berry ym. 2012, Steehler ym. 2012; Sethi ym. 2013,
Srinivasan ym. 2019). Vanhemmista 98 % valitsisi kirean kielijanteen leikkauk-

sen, jos he olisivat uudelleen samassa tilanteessa (llling ym. 2019).

Vanhempien kokemaan vauvan syomisen muuttumiseen vaikutti, milla ajanjak-
solla muutosta oli tutkittu. Muutoksia tutkittiin heti leikkauksen jalkeen ja joissain
tapauksissa myos myohemmin eri ajanjaksojen jalkeen. (Berry ym. 2012,
Steehler ym. 2012; Sethi ym. 2013; Ghaheri ym. 2018, llling ym. 2019, Srinivasan
ym. 2019.)

Imetykseen liittyy tarkeana osana aidin minapystyvyyden (self-efficacy) yhteys
aidin ja vauvan valiseen vuorovaikutukseen. limiosta kaytettin myds kasitetta
imetyksen mindpystyvyys (breast-feeding self-efficacy). Aidit kuvasivat kielijan-
teen leikkauksen jalkeen tunteneensa olonsa helpottuneeksi, mielialansa parem-

maksi ja elaman muuttuneen vdhemman stressaavaksi. Aidin ja vauvan vélinen
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kiintymyssuhde koettiin myos lampimampana, kun kireaan kielijanteeseen liitty-
viin haasteisiin saatiin apua kielijanteen katkaisemisella ja imetyshaasteiden hel-
pottumisella. (Hale ym. 2020; Hill ym. 2021.) Aidit olivat kuvanneet my&s huonoa
imetysluottamustaan ennen toimenpidetta, joka parani leikkauksen jalkeen (Gha-
heri ym. 2018). Kielijanteen leikkauksen positiiviset vaikutukset imetyksen mina-
pystyvyydessa nakyvat nopeasti ja kestavat pitkaan, ainakin puolen vuoden seu-
rantajakson ajan (Slagter ym. 2020). Tutkimuksen mukaan puolison tai muun Ia-

hipiirin tuella on merkitysta imetyksen onnistumiseen (Hill ym. 2021).

Refluksioireiden helpottuminen

Vauvojen refluksioireita tarkasteltiin ennen leikkausta seka sen jalkeen viikon,
kuukauden ja kuuden kuukauden kohdalla, ja merkittavaa oireiden helpottumista
havaittiin kaikkien seuranta-ajanjaksojen aikana. Vauvan fysiologisesta refluk-
sista johtuva oireilu yleensa helpottaa ajan myota, mutta koska merkittavaa oirei-
den vahenemista havaittiin jo viikon jalkeen leikkauksesta, voidaan pitda mahdol-
lisena, etta kirean kielijanteen leikkauksen ansiosta ilman nielemisesta johtuva
gastro-esofageaalinen refluksioireilu helpotti. Kirean kielijanteen leikkauksen jal-
keinen imuotteen paraneminen indikoi, etta nielemismekanismiin liittyy ilman nie-
lemista eikd happoja refluksioireilussa. (Gaheri ym. 2018; Slagter ym. 2020.)
Taustalla on ajatus siita, etta kirean kielijanteen leikkaamisen ansiosta imuote

pysyy tiivimpana eika irtoile.

Positiivinen painonnousu

Yhtena leikkausta edeltavana ongelmana koettiin vauvan painon liian vahainen
nousu. Kymmenesta leikatusta vauvasta jokaisen paino lahti toivottuun nousuun
kirean kielijanteen leikkauksen jalkeen. (Page ym. 2019.) 4-6 viikon kohdalla
vain 6 %:lla vauvoista painon nousu oli edelleen huonoa, kun muilla leikatuilla

vauvoilla se oli parantunut (Ramoser ym. 2019).
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Komplikaatiot leikkauksen jalkeen

Leikkauksen jalkeisia komplikaatioita ei kirean kielijanteen leikkauksen jalkeen
juurikaan havaittu (Sethi ym. 2013; Todd & Hogan 2015; Srinivasan 2019; Slagter
ym. 2020). Joissakin tapauksissa leikatuille vauvoille tehtiin uusintaleikkaus, silla
kireaan kielijanteeseen yhdistetyt oireet eivat olleet joko helpottaneet ollenkaan
seurantajakson aikana tai ne olivat palanneet. Leikattu janne saattaa myos ar-
peutua suun pohjaan, jolloin tarvitaan uusintaleikkausta. (Slagter ym. 2020;
Steehler ym. 2020.) Muita havaittuja kirean kielijanteen leikkauksen jalkeisin
komplikaatioita olivat lieva verenvuoto leikkauksen jalkeen (Berry ym. 2012; Hale
ym. 2020), ruokailusta kieltaytymista, lievaa kuumeilua (Ramoser ym. 2019), le-
vottomuus ja turvotus kielen alla leikkausalueella (llling ym. 2019). Vakavampia
komplikaatioita, kuten hengitysvaikeuksia tai verenvuotoa, joka ei tyrehdy, rapor-
toitiin hyvin harvoin (Hale ym. 2020).

Kirean kielijanteen leikkauksen jalkeen vanhempia ohjeistettiin tekemaan veny-
tysharjoitteita kielijanteelle. 79 % vanhemmista jatkoi venytysharjoituksia seitse-
man paivan ajan ja heista 82 % raportoi huomattavaa parannusta ongelmiin (llling
ym. 2019).

Kirean kielijanteen leikkauksen ajankohdan vaikutuksista leikkauksen seurauk-
siin ei vaikuta olevan tieteellista konsensusta. Niiden vauvojen aideista, joilla leik-
kaus tehtiin alle viikon iassa, 86 % oli tyytyvaisia ja uskoi vauvan hyotyneen leik-
kauksesta. 74 % myds niiden vauvojen aideista olivat tyytyvaisia, joilla kirea kie-

lijanne leikattiin vasta yli viikon iassa. (Steehler ym. 2012.)

Mikali kielijanteen leikkauksen tekemista viivastettiin, kunnes vauva oli yli seitse-
man vuorokauden ikainen, lisaantyi niiden aitien maara, jotka eivat imetyskivun
vuoksi pystyneet jatkamaan imetysta tai joilla imetys vaikeutui entisestaan rinta-
tulehduksen, rintamaidon riittamattomyyden tai sen takia, etta vauva oli leikkauk-
seen paasya odottaessaan syonyt pullosta ja imuotteen saamisessa ilmeni on-
gelmia (Todd&Hogan 2015). Toisaalta toisessa tutkimuksessa imetyksen kes-
toon ei vaikuttanut se, tehtiinko kirean kielijanteen leikkaus alle vai yli viikon iassa
vaan tutkimuksessa molempien ryhmien vauvoja imetettiin yli kahdeksan kuu-
kautta (Page ym. 2019). Eraassa tutkimuksessa kolmannes tutkimusryhman ai-

deista aloitti pulloruokinnan aiottua aikaisemmin vauvan ruokailuun liittyvien
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haasteiden takia. Puuttuva tai viivastynyt kirean kielijanteen diagnoosi vaikutti
myos lisaavan aitien kokemaa stressia, ja huomattavat positiiviset vaikutukset

leikkauksen jalkeen olisi hyva huomioida. (Hale ym. 2020; Hill ym. 2021.)
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5 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Eettisesti kestava tutkimus noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely —ohjeistusta.
Jotta tutkimus olisi uskottava, on se oltava myos eettisesti kestava ja tutkijat nou-
dattavat hyvaa tieteellista kaytantoa. Vastuu tasta on tutkimuksen tekijalla tai tut-
kimusryhmalla tai tutkimusryhman johtajalla eli esimerkiksi opettajat ovat vas-

tuussa opiskelijoidensa opinnaytetdiden eettisyydesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan ja esimerkiksi analyy-
sissa tulee tulla esille mita reittia tuloksiin on paasty. Luotettavuuteen kuuluu
myOs pohdinnassa lapikaytavat mahdolliset prosessissa tulleet virheet ja kaikki
mahdolliset tekijat, jotka ovat vaikuttaneet tuloksiin, kuten esimerkiksi tutkimuk-
sen tekijoiden osaamisen puute jossain tyon tekemisen vaiheessa. Pohdinnassa
tulee myos kayda lapi tutkimuksen tulosten vaikutukset muun tieteen tekemiseen

ja erityisesti kaytannon hoitotydhon. (Tuomi & Sarajarvi, 2018.)

Taman opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi kirjallisuushaku toteutet-
tiin systemaattisesti. Tulokset pyrittiin raportoimaan valikoimatta ja avoimesti. Ai-
neiston valinnassa kaytetyt kriteerit muotoutuivat viela koehakuja tehtaessa,
mista kerrotaan tyossa. Kriteerit artikkelien valinnalle esitetaan tyossa asianmu-
kaisesti. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta aineistoksi valitut tutkimusar-
tikkelit olivat kriteerien mukaisesti ajantasaisia ja saatavilla olevia tieteellisia, ver-
taisarvioituja tutkimusartikkeleja. Hakuprosessi on tarvittaessa toistettavissa. Ha-
kuprosessi ja aineiston analyysi on raportoitu kattavasti ja lapinakyvasti. Tyon
teoreettisen viitekehyksen seka menetelmapuolen rakentamiseen kaytetyt lah-
teet olivat luotettavia ja tuoreita. Lahteiden esittaminen ja niihin viittaaminen on
tehty asianmukaisesti, kuten hyvaan tieteelliseen kaytantéén kuuluu. (TENK
2021).

Taman opinnaytetydn luotettavuutta mahdollisesti heikentava tekija voi olla se,
etta osassa tutkimuksista otanta oli aika pieni. Laadunarviointia tehtaessa arvioi-
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tiin pienia puutteita, mutta nilden mukaan ottaminen oli perusteltua, silla ne vas-
tasivat tutkimuskysymykseen ja toivat monipuolista nakokulmaa aiheeseen. Ky-

seiset artikkelit olivat laadultaan kuitenkin hyvia.
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6 POHDINTA

Kirea kielijanne rajoittaa kielen liikkuvuutta; vauva ei kykene tekemaan kielellaan
peristalttista liiketta, imuote ei ole tiivis ja irtoaa herkasti. Tama voi vaikeuttaa
imetysta merkittavasti. (Kivilaakso 2017.) Syodessaan vauva saattaa pitaa nak-
suvaa aanta, haukkoa ilmaa tai vasahtaa kesken syoton. Vauva voi tehottomasta
imemisesta johtuvan heikon painonnousun vuoksi myos vieroittua rinnasta en-
nenaikaisesti. Kirea kielijanne aiheuttaa joskus vauvoille ongelmia myos pullo-
ruokinnassa. (Deufel & Montonen 2010; O’Callahan ym. 2013; Ghaheri ym.
2016.) Kirean kielijanteen leikkausta on tutkittu myos isommilla, alle 18-vuotiailla
lapsilla. Heilla kirean kielijanteen leikkauksella nayttaisi olevan vaikutusta puhee-
seen (artikulaatio- ja aanneongelmat), sosiaalisiin puoliin kuten liialliseen kuolan
erittymiseen tai siihen pystyyko henkild puhdistamaan hampaita tai huuliaan esi-
merkiksi ruuan tahteista nuolemalla tai jaatelon syomiseen tai suutelemiseen. Pu-
hallinsoittimien soittaminen voi myos olla hankalaa, jos suun anatomia on poik-

keava. (Chinnadurai ym. 2015.)

Mikali vauvan kirea kielijanne vaikeuttaa imettamista tai mikali janne on poikkea-
van kirea, kannattaa se jo vastasyntyneelta hoitaa. Lisaksi janteen leikkaamista
voidaan harkita, vaikkei imetysongelmia esiintyisikaan, jos janne on poikkeavan
kirea. Toimenpide on usein vastasyntyneella suhteellisen pieni, ja komplikaatiot
vahaisia. (Klockars 2013.) Tassa opinnaytetydssa vauvan kirean kielijanteen leik-
kauksen seuraukset asettuivat paaosin imetyksen ja vauvan syomisen ymparille;
aineistosta esiin nousseet teemat olivat imetyksen paraneminen ja taysimetetty-
jen vauvojen osuuden kasvu, aitien kokeman imetyskivun vahentyminen, van-
hempien imetyksen sujumisen subjektiviisen kokemuksen parantuminen, vauvo-
jen refluksioireiden helpottuminen ja positiivinen painonnousu seka toimenpiteen
komplikaatiot. Opinnaytetyon |6yddkset mukailevat aiheesta tehtyjen kirjallisuus-
katsausten tuloksia (Ito 2014; Chinnadurai ym. 2015; Power & Murphy 2015;
O'Shea ym. 2017; Solis-Pazmino ym. 2020).

Kirean kielijanteen leikkaus voi hyodyttaa myos pullosta syotettyja vauvoja, joi-

den imuotteessa voi olla ongelmia kielen huonon liikkkuvuuden vuoksi (Chinnadu-
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rai ym. 2015). Pullosta syotetyilla vauvoilla voi kirean kielijanteen leikkauksen jal-
keen aikaisemmin kiusallisen pitkina koettujen ruokailuhetkien pituus lyhentya,
maidon falskaaminen suupielesta syddessa vahentya seka epatiiviiseen imuot-
teeseen liittyva ilman meneminen vauvan mahaan ja tasta johtuva ilmavaivojen
esiintyvyys vahentya (Gaheri ym. 2018; Slagter ym. 2020). Gastro-esofageaali-
nen refluksioireisto, ja imun laatu ovat kuitenkin asioita, joiden taustalla saattaa
olla moninaisia syita, joten niiden osalta tutkimustietoa kaivattaisiin lisaa (Hill &
Pados 2020).

Kirean kielijanteen leikkaus on toimenpiteena varsin turvallinen. Komplikaatioita
raportoidaan vahan, ja ne ovat paaasiassa pienta toimenpiteen jalkeista veren-
vuotoa, joka tyrehtyy nopeasti. (Ito 2014; Chinnadurai ym. 2015; Power & Murphy
2015; O'Shea ym. 2017.) Kansainvalisessa tutkimuksessa on kuitenkin raportoitu
vakavampiakin haittavaikutuksia, kuten hypovoleeminen sokki, tulehtunut hema-
tooma tai haava, abskessi tai kysta leikkausalueella ja jopa akuutti ilmatien ah-
tautuminen (Solis-Pazmino ym. 2020). Osa toimenpiteiden haittavaikutusta voi
selittya silla, etta leikkauksia tekevat monen eri ammattikunnan edustajat erilaisin
tekniikoin ja valinein. Esimerkiksi mainittu hypovoleeminen sokki on tullut poti-
laalle, jonka kireaa Kkielijannetta on leikattu partahoylan teralla kehittyvassa
maassa (Solis-Pazmino ym. 2020). Olisi tarkeaa, etta toimenpiteen tekee koke-
nut ammattilainen (Power & Murphy 2015). Olisi mielenkiintoista saada lisatietoa
leikkaustekniikan vaikutuksista komplikaatioriskeihin. Eraassa tutkimuksessa
nousee esiin kysymys siita, onko kirean kielijanteen leikkaukseen liittyvia komp-
likaatioita ilmennyt enemman sen vuoksi, etta posteriorisen kielijanteen diagno-
soimisen vuoksi pelataan, ettei jannetta leikata tarpeeksi sen vapauttamiseksi ja
sen vuoksi janne leikataan aggressiivisemmin joko saksilla tai veitsella. Vaikuttaa
silta, etta laserleikkauksessa tai muissa sellaisissa leikkaustekniikoissa, joissa
kaytetaan hyvaksi (suuritaajuuksista) lampoa, riski esimeriksi hankalalle veren-

vuodolle on pienempi. (Solis-Pazmino ym. 2020.)

Joidenkin tutkimusten mukaan vauvoista, joilla on diagnostisesti havaittavissa ki-
red kielijanne, jopa puolet ei kohtaa ongelmia asian vuoksi (Power & Murphy
2015). Onkin tarkeaa huolellisesti arvioida ja valita ne vauvat, joille toimenpide

on syyta tehda. Kirean kielijanteen leikkaus vaikuttaisi voivan auttaa vauvoja,
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joilla on kirea kielijanne ja siitd johtuvia haasteita syomisessa silla, kuten opin-
naytetyon tuloksissa on aiemmin esitetty, imetykseen liittyva kipu voi vahentya ja
aitien kokemus imetyksen sujumisesta parantua. Toimenpiteen seurauksiin liitty-
vien placebo-vaikutusten roolia on vaikea arvioida. (Berry ym. 2012; Power &
Murphy 2015.) On syyta my6s muistaa, etta niita vauvoja, joiden kireaa kielijan-
netta syysta tai toisesta ei leikata, ei ole tutkittu samassa mittakaavassa, kuin
vauvoja, joille toimenpide tehdaan (Burrows & Lanlehin 2015). Satunnaistettuja
kaksoissokkotutkimuksia 10ytyy aiheesta edelleen vahan (O’'Shea ym. 2017).
Tama tuo omat haasteensa tulosten tarkasteluun, silla tutkijoiden tulee arvioida
sita, minkalainen tutkimustieto on riittavan luotettavaa nayttoon perustuvaa tietoa

silmalla pitaen.

Imetyksen tuen hyddyntaminen voi itsessaan lisatd minapystyvyyden tunnetta
imetyksessa niilla aideilla, jotka ovat kokeneet imetyksen haasteista johtuen ah-
distusta tai stressia, mika on tietenkin hyodyllista perheessa, jossa on imetys-
toive. Usein saattaa tosin kayda niin, ettd imetysohjausta saava aiti saa hyvin
vauvan otettua rinnalle, kun ohjausta on saatavilla, mutta myéhemmin kotona
imetys ei onnistukaan. Ne aidit, jotka paatyvat leikkauttamaan vauvalta kirean
kielijanteen, ovat usein hyddyntaneet myoOs intensiivista imetysohjausta ja hake-
neet apua kenties usean eri alan ammattilaisilta. (Burrows & Lanlehin 2015.) Ky-
symys kuuluukin, miten voitaisiin arvioida sita, minkalainen vaikutus tehokkaalla
imetysohjauksella on imetysongelmien korjaantumiseen ja mika johtuu itse kirean
kielijanteen leikkauksesta. Joka tapauksessa ammattilaisen tarjoama imetysoh-
jaus voi parantaa aitien kokemuksia imetyksen sujumisesta, pidentaa imetyksen
kestoa, vahentaa ahdistusta ja lisata aitien kokemaa luottamusta imetyksen on-
nistumiseen. (Burrows & Lanlehin 2015.) Imetysohjauksen laatuun ja saatavuu-

teen olisi nain ollen ensisijaisen tarkeaa kiinnittaa huomiota.

Perustuen opinnaytetyon tuloksiin lienee hyva pitaad mielessa kirean kielijanteen
mahdollisuus erityisesti imetysta vaikeuttavana tekijana. Mikali vauvalla ja/tai
imettavalla aidilla on oireita, jotka tasmaavat vauvan kielijanteen kireyteen, on
ensisijainen hoito parantaa imuotetta ja imetyksen tehokkuutta imetysohjauk-
sella. Mikali imetysohjauksesta ei ole apua, voitaisiin kielijanteen katkaisu tehda
tarkan arvioinnin jalkeen. (Kivilahti 2017; O'Shea ym. 2017.)
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Mita kireasta kielijanteesta olisi hyva muistaa hoitotyossa:

kirea kielijanne on lieva ja yleinen rakennepoikkeavuus, joka rajoitta-
essaan kielen liikkuvuutta voi vaikeuttaa imetysta merkittavasti
imetysvaikeuksien lisaksi vauvalla voi esiintya kuolaamista ja ilmavai-
voja, myohemmin ongelmia my6s hammasterveydessa, purennassa ja
suun hygieniassa, puheen ja danteiden kehityksessa, kiinteiden ruo-
kien syOmisessa, sosiaalisissa tilanteissa seka my0ds uniapneaa saat-
taa esiintya

kirean kielijanteen leikkauksen hyotyja ovat imetyksen paraneminen ja
taysimetettyjen vauvojen osuuden kasvu, aitien kokeman imetyskivun
vahentyminen, imetyksen subjektiivisen kokemuksen parantuminen,
vauvojen refluksioireiden helpottuminen ja positiivinen painonnousu
toimenpiteen komplikaatiot ovat vahaisia

on tarkeaa huolellisesti arvioida ja valita ne vauvat, joille toimenpide
on syyta tehda

imetysohjaus on ensisijainen keino imetyksen haasteiden hoitami-
sessa ja ammattilaisen tarjoama imetysohjaus voi parantaa aitien ko-

kemuksia imetyksen sujumisesta seka pidentaa imetyksen kestoa
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Tekijat,

vuosi, maa

Tutkimuksen

tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Aineisto ja otos

Berry, J., Grif-
fiths, M. &
Westcott, C.
2012. Iso-Britan-

nia.

Selvittaa, johtuuko ai-
tien kuvaama, kirean
kielijanteen leikkauksen
jalkeinen parannus
imetyksessa placebo-

vaikutuksesta.

Satunnaistettu kaksoissokkotutkimus,
jossa toiselle ryhmalle (A) tehtiin inter-
ventio ja toiselle (B) ei. Imetysta
(LATCH-menetelma seka subjektiivinen
kokemus) ja imetyskipua (VAS) arvioi-
tiin ennen toimenpidetta ja heti sen jal-
keen. Toisen ryhman vauvoille tehtiin
leikkaus taman jalkeen. Yhden paivan
seka 3kk kohdalla toimenpiteesta puhe-
limitse pyydettiin aiteja arvioimaan sub-
jektiivisesti, miten sydminen sujuu ja

onko ilmennyt komplikaatioita.

57 imetettyd vauvaa, joista osalle
tehtiin kiredn kielijanteen leikkaus

ja osalle ei.

Buryk, M.,
Bloom, D.,
Shope, T. 2011.
USA.

Kirean kielijanteen leik-
kauksen vaikutus nan-
nikipuun ja imetyksen
onnistumiseen. Tutkit-
tiin myos kirean kieli-
janteen leikkauksen
vaikutusta imetyksen

kestoon.

Yli 12 kuukautta kestanyt satunnaistettu
yksittéissokkotutkimus. Imetysta arvioi-
tiin ennen operaatiota ja jalkeen nanni-
kivun asteikolla seka Infant Breastfee-
ding Assessment- tyokalulla. Sama
toistettiin kahden viikon jalkeen ja tasai-

sin valiajoin reilun vuoden ajan.

30 lasta, joille tehtiin kirean kieli-

janteen leikkaus ja 28 lasta, joille
tehtiin placebo- leikkaus. Lapsilla
oli vaikeuksia imetyksessa ja sel-
keasti kirea kielijanne. Placebo-

ryhman lapset saivat vanhempien
halutessa leikkauksen kahden vii-

kon iassa.

Ghaheri, B.,
Cole, M. &
Mace, J. 2018.
USA.

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa, kuinka kie-
lijdnteen vapauttaminen
vaikuttaa jatkuviin ime-

tysongelmiin.

Kyselytutkimus ennen operaatiota, yksi
viikko operaation jalkeen ja yksi kuu-
kausi operaation jalkeen. Kyselyyn kuu-
lui: Breastfeeding Self-Efficacy Scale—
kysely (BSES-SF), Visual Analog Scale
(VAS) nannien kivun arviointii ja the Re-
vised Infant Gastroesophageal Reflux
Questionnaire (I-GERQ-R) refluksioirei-

den kyselykaavake.

Ryhmaseurantatutkimus, johon
osallistui 54 imettavaa aiti-lapsi-
paria (0-9kk, joiden lapsille tehtiin
kirean kielijanteen leikkaus.
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Hale, M., Mills, Tutkia kirean kielijan- Uusi-seelantilaisia lastenladkareita pyy- | Tutkimusajan (24kk) aikana las-
N., Edmonds, L., | teen leikkaukseen liitty- | dettiin tarkkailemaan vastaan tulevia tenladkarit raportoivat 23 ta-
Dawes, P., Dick- | via komplikaatioita ja alle 1-vuotiaiden kirean kielijanteen leik- | pausta, joista 16:sta taytettiin tut-
son, N., Barker, tunnistaa leikkauksen kauksen liittyvia komplikaatioita. Ta- kimuksen kysely.
D. & Wheeler, B. | aiheuttamia ongelmia pauksista pyydettiin tayttdmaan ano-
2020. Uusi- Uudessa- Seelannissa. | nyymi nettikyselylomake. Saatu tieto
Seelanti. analysoitiin tdhan tutkimukseen.
Hill, R., Wong, J. | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimukseen valittiin diteja kirean kieli- | Yli 18-vuotiaat englantia lukevat,
& Parikh, G. oli tutkia aitien hyvin- janteen leikkauksen tukiryhmasta Face- | kirjoittavat ja ymmartavat aidit, joi-
2021. USA. voinnin muutosta sil- bookista seka paikalliselta lasten ham- den alle 1-vuotiailla lapsilla oli
loin, kun heidan lapsel- | masladkariasemalta, joka tekee kielijan- | diagnosoitu kirea kielijanne. 113
laan on kired kielijanne. | teen leikkauksia. Menetelmana oli kyse- | aitia osallistui tutkimukseen.

lytutkimus, jossa oli monivalinta- ja

avoimia kysymyksia. Kyselyssa mitattiin

seka aidin ja lapsen valistd suhdetta

ettd aidin kokemaa stressia.
llling, S., Min- Etsia vanhempien ko- Seurantatutkimus, jossa kaytettiin en- 176:n alle 6kk ikaisen lapsen van-
nee, M., kemuksia kirean kieli- nen operaatiota kyselykaavaketta ja hemmat, jotka vastasivat kyselyyn
Wheeler, J., janteen leikkauksen operaation jalkeen tehtiin uusi kysely keskimaarin 23 paivan kuluttua ki-
llling, L., 2019. vaikutuksista ja syita ki- | puhelimitse rean kielijanteen leikkaamisesta.

Uusi- Seelanti.

rean kielijanteen leik-
kaukseen hakeutumi-
seen, sen merkityk-
sesta seka vaikutuk-
sesta imetykseen.

Muldoon, K.,
Gallagher, L.,
McGuinness, D.,
Smith. 2017. Ir-

lanti.

Selvittaa kirean kielijan-
teen leikkauksen vaiku-
tusta imetyksen tekijoi-
hin lapsilla, joilla on ki-

red kilijanne.

Seurantatutkimus, jossa aideille annet-
tiin ennen operaatiota kyselykaavake ja
vastanneille 1ahettiin kuukauden kulut-
tua operaatiosta toinen kysely. 281 kaa-
vaketta I&hettiin ensivaiheessa ja 98
kaavaketta palautettiin. 89 vastasi toi-

seen kaavakkeeseen.

89 aitia, joiden vauvalta oli leikattu

kirea kielijanne.
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8. | Page, T., Lai, J., | Tutkia kirean kielijan- Laadullinen kysely kirjeitse (tarvittaessa | 42 lasta, joille tehtiin kirean kieli-
Zheng, L., Web- | teen leikkauksen vaiku- | jarjestettiin puhelinhaastattelu), jossa janteen leikkaus. Naista 30:n van-
ster K. & Gill, A. | tusta imetyksen kes- vanhemmilta kyseltiin kirean kielijan- hemmat vastasivat kokonaan ky-
2019. Australia. | toon, aidin tyytyvai- teen leikkauksen syistd, havaintoja me- | selyyn.

syytta imetykseen, ver- | netelmasta seka imetyksen tuloksia.
tailla eri aikaan tehtyjen | Myds terveystietoja katsottiin.

(7vrk tai alle/8vrk tai yli)

leikkaustentulosta,

mahdollisia leikkauksen

negatiivisia vaikutuksia

seké arvioida vanhem-

pien havaintoja toimen-

piteeseen liittyen.

9. | Ramoser, G., Arvioida kirean kielijan- | Retrospektiivinen kohorttitutkimus, 329 potilasta, josta vauvoja oli 295
Guoth-Gumber- | teen kliinista esiinty- jossa niiden vauvojen perheilta, joille ki- | ja lapsia 34. Heille tehtiin kirean
ger, M., Baum- vyytta ja sen leikkauk- rean kielijanteen leikkaus tehtiin, kysyt- | kielijanteen leikkaus vuosina
gartner-Sigl, S., | sen lyhyt- ja pitkaai- tiin leikkauksen seurauksista lyhyella ai- | 2011-2017.

Zoeggeler, T., kaisseurauksia. kavalilla (mediaani 5 viikkoa) ja pitkalla

Scholl-Burgi, S., aikavalilla (mediaani 15 kuukautta). Ti-

& Karall, D. lanteen kehittymista pyydettiin arvioi-

2019. Itavalta. maan oireiden osalta kolmen eri kate-
gorian mukaisesti: parantunut, ennal-
laan, huonontunut.

10 | Sethi, N., Smith, | Arvioida kirean kielijan- | Prospektiivinen tutkimus kohorttiryh- 52 vauvaa, joille tehtiin kirean kie-
D., Korte- teen leikkauksen syita masta. Seuranta toimenpiteen jalkeen lijanteen leikkausvuosien 2008 ja
quee,S., Ward, ja seurauksia vauvoilla, | tapahtui puhelinhaastatteluna yhden vii- | 2011 valisena aikana ja joita
V. & Clarke, S. joilla on kirea kielijanne | kon kohdalla ja kahden viikon kohdalla paastin seuraamaan vahintaan vii-
2013. Irlanti. ja vaikeuksia imetyk- toimenpiteesta. den kuukauden ajan puhelimitse

sessa.

leikkauksen vaikutuksista imetyk-

seen ja komplikaatioista.
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11 | Slagter, K., Arvioida kirean kielijan- | Pitkittaistutkimus kohorttiryhmasta, jota | 175 imettavaa aitia, joilla oli terve
Raghoebar, G., | teen ja huulijanteen seurattiin puoli vuotta toimenpiteen jal- | alle puolivuotias vauva ja ime-
Hamming, [., leikkauksen vaikutusta keen. Kirean kielijanteen leikkauksen tysongelmia tai refluksivaivoja,
Meijer, J. & Vis- | imetykseen ja refluk- vaikutusta tutkittiin tarkastelemalla kilii- joita tarkasteltiin puolen vuoden
sink, A. 2020. sioireisiin vauvoilla, nisesti vauvan suuta seka validoitujen ajan. Naista aideista 146 saatiin
Alankomaat. joilla on imetysongel- kyselyjen avulla imetysluottamusta arvioitua viela puoli vuotta toimen-

mia. (t&ssa opinnaytetydssa termi mina- piteesta.
pystyvyys, self-efficacy) imetyksessa,
nannikipua ja vauvan gastro-esofage-
aalista refluksia ennen toimenpidetta ja
viikon, kuukauden ja kuuden kuukau-
den paasta leikkauksesta sahkopostitse
Internetissa olevalla kyselylomakkeella.

12 | Srinivasan A., Al | Tutkia kirean kielijan- Prospektiivinen pitkittaistutkimus ryh- 30 vauvaa, jotka olivat alle 12 vii-
Khoury A., Pu- teen leikkauksen vaiku- | malle, jota tarkasteltiin ennen ja jalkeen | kon ikaisia ja joilla oli kliinisesti to-
zhko S., Dobrich | tusta vauvailla, joilla on | toimenpidetta. Imetyksen arvioinnissa dettu posteriorisesti kirea kieli-

C., Stern M., posteriorisesti kired kie- | kaytettiin LATCH-menetelmaa ja kivun | janne.
Mitnick H. & ljanne ja vaikeuksia arvioinnissa VAS-asteikkoa ja lisaksi
Goldfarb, L. imetyksessa. kysyttiin aidin subjektiivista arvioita ime-
2019. Kanada. tyksesta. Arviointia tehtiin valittdmasti
toimenpiteen jalkeen ja 2, 7 ja 14 pai-
vaa sen jalkeen.

13 | Steehler, M., Tutkia vauvan kirean Retrospektiivinen kohorttitutkimus. Pu- 91 vauvaa, joiden aidit suostuivat
Steehler, M. & kielijanteen leikkauksen | helinhaastattelu leikattujen vauvojen ai- | kirean kielijanteen leikkauksen jal-
Harley, E. 2012. | hydtyja imetyksen na- deille. keiseen seurantaan, joka toteutet-
USA. kokulmasta. Tutkia, tiin puhelimitse.

onko silla valia, milloin
kielijanteen leikkaus
tehdaan.

14 | Todd, D.& Ho- Tarkastella, miten muu- | Tutkittiin tilastollisia eroja, tarkasteltiin Vuoden 2008 vauvatn = 115 ja
gan, M. 2015. tos vastasyntyneiden tilastoja vuosilta 2008 ja 2011 seuraa- vuoden 2011 vauvat n = 144.
Australia. osaston hoitokaytan- vien asioiden suhteen a) potilasryh-

teessa viivastyttaa ki-
rean kielijanteen leik-
kausta vastasynty-
neelld yli 7 vrk ikdan on
vaikuttanut potilasryh-

miin ja imetykseen.

maan liittyvat: gestaatioika, syntyma-
paino, sukupuoli, ika leikkauksenteko-
hetkelld, kielijanteen kireys luokiteltuna
ja b) aidin pulmat imetyksessa ja valitto-

mat leikkauksen jalkeiset komplikaatiot.




