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Suusyovdt ja niiden hoitomuodot vaikuttavat déntovdyldn rakenteeseen ja toimintaan.
Suusyopidhoitojen jilkeen potilaille voi kehittyd eriasteisia puheen resonanssin hdiriditd, jotka
haittaavat puheen ymmarrettdvyyttd. Yleisin puheen resonanssin hdirid on hypernasaliteetti, joka
johtuu pehmeédn suulaen sulun toiminnan hiiridstd. Tdmén kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoite
on selvittdd, millaisin menetelmin suusyOpéhoitojen jilkeistd puheen resonanssia on arvioitu, ja
millaisia tuloksia néilld eri arviointimenetelmilld on saatu. Tdmén tutkimuksen tavoitteena on myos

tuottaa suomenkielisti tietoa kyseisestd aihealueesta.

Téssd tutkimuksessa kiytettiin tietokantoja PsycOvid-journals, Pubmed, SpringerLink, Scopus ja
Proquest. Ndmé tietokannat wvalikoituivat Tampereen yliopiston Andor-palvelun ldédketieteen
artikkelitietokannoista koechakujen perusteella. Katsaukseen valituille artikkeleille tehtiin
sisdllonanalyysi. Tutkimus osoitti, ettd eniten kiytettyjd resonanssin arviointimenetelmid ovat
kuuntelukokeet ja nasalanssin mittaus nasometrilld. Yleisimmin arvioijana toimi puheterapeutti.
Hypernasaliteetti oli yleisin ilmi tullut resonanssin hdirion muoto. Tutkimuksien mukaan erilaiset
rekonstruktioleikkaukset ja proteesit voivat auttaa pienentdmididn suusyOpdhoidoista aiheutuvaa

haittaa, mutta eivét vélttdmaitta palauta puhetta sairastumista edeltaville tasolle.

Useissa katsaukseen valikoituneissa tutkimusartikkeleissa oli suhteellisen pienet otoskoot, ja
tutkimushenkiléiden joukko oli hyvin heterogeeninen, jolloin tutkimuksien 16yddkset eivit ole
yleistettdvissd. Téastd athealueesta tarvittaisiin lisdd tutkimusta suuremmilla otoskoilla, ja
homogeenisimmilld tutkimusryhmilld, jotta tutkimusten tuloksista voitaisiin tehdd luotettavampia
johtopaitoksid. Téstd aihealueesta tarvittaisiin myos lisdd suomenkielisestd aineistosta tehtyd
tutkimusta. Suusyopépotilaille tulisi  kehittdd heille suunnattu puheen resonanssin
arviointimenetelma, silld tdlld hetkelld ei ole olemassa yhtendistd kdytdntdd suusyOpépotilaiden

resonanssin arviointiin.

Avainsanat: Oral cancer, oropharyngeal cancer, resonance, hypernasality, assessment, review

Tadmaén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla.



SISALLYSLUETTELO

L JOHDANTO .ttt ettt ettt e h e s et st ettt e b e s bt e s bt e s et e et e e bt e bt e sae e s abe e e bt eabe e b e e abeesaeeenn e e beenbeesanesanenane 4
2 TEORIAKATSAUS ...ttt ettt b e s bttt ettt e s bt e s bt e sat e sab e st e e bt e bt e bt e sbeesheesaseeabe e beenbeesanesanenane 5
2.1 Suunielun ja SUUONTEION SYOVAL .....ueiiiiciiiie ittt ettt e st e e s st e e s sbeeeessbeeeessbeaeessasseeessans 5
2.2 Suusyovan diagnosointi ja hoItOMUOOL..........coiiciiiiiiiiie e e e s sreeeeseans 6
2.3 PUNEEN FESON@NSSI.ceuutiiiiuiieiiieeite et e ettt e st e sttt e st e e sbe e e bee e s bt e e beeesabeesabeeesabeesaseesabeeesabeesabeeeanseesaneeennseenn 6
2.4 Puheen resonanssin arviointimenetelmMat .........coouiiiiriieiieie et e 7
2.5 PUhEeN reSoNanSSin NAIMIOT ....c..ueiuieiieieeee ettt b e sttt esbe e sbee e e sane e 9
3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ... s 11
4 TUTKIMUSMENETELMAT ...ttt ettt ettt ettt es et et ese et ens et essetensesensesensesesesesaeseesensstensasensesenes 12
4.1 Menetelmana KirjalliSUUSKAtSAUS ........ceiiiiiiieiiciee ettt ettt e e e e e ete e e e e abe e e e enbeeeeenanees 12
4.2 AINEISTON NAKU 1.ttt sttt st e b e b e s bt e sae e e st e et e e beesbeesbeesaneeane 13
e N [ Y= o o T T g F=1 YA USSP 14
D TULOKSET ettt s 15
5.1 ArviointimEN@TEIMEL ...eeiiiiieie ettt ettt e st sab e e st e s bt e e s b e e st e sabeesnaeesabeeeares 17
5.2 NaSalteetin MUULOKSEL ......eiiiiitiiiieeeee ettt ettt e s she e st st e e b e beenbeesneas 17
B POHDINTA. .ttt ettt ettt ettt et e bt e s bt e s bt e sae e s at e e bt et e e bt e beeshe e eaeeeabeeabeebeesbeesaeesabesabeeabeenbeenbeennees 19
Lo A V1 T 1 =T o T To] o o | g1 - [T SPR 19
6.2 MeNEtelmMieNn PONGINTA.....uuiiiieiiiiiieee e e e e e e strr e e e e e e e e bbbbeeeeeeeessstssaeseeeeesesnnsrsrenes 21
6.3 JAtKOTULKIMUSAINEET ...ttt e s e st reesnees 22
LAHTEET .ottt bbbt 24
Liitteet

Liite 1 Katsaukseen valitut artikkelit



1 JOHDANTO

Suusyovit kisittdvat huulten, suunielun ja nendnielun syovdat (Smeele, 2007). Téama
kirjallisuuskatsaus keskittyy tarkastelemaan suunielun ja suuontelon syOpid. Huuli- ja
suuontelosyovit ovat Suomen yleisimmat piédn ja kaulan alueen syovit (Grénman, 2015). Yleisin
sairastumisikd suusyopiin on yli 60-vuotta. Kaikkien suusydpien riskitekijoind pidetddn tupakointia,

runsasta alkoholinkdyttda ja suun limakalvonmuutoksia (Grénman, 2015; Grénman, ym., 2013).

Suuontelon ja suunielun sydpien tyypillisin kasvaintyyppi on levyepiteelikarsinooma (Grénman, ym.,
2013).  Suusyovit diagnosoidaan tavallisimmin MRI- ja CT-kuvauksilla sekd koepalan
mikroskooppitutkimuksella. Suusyopien hoitomuotoja ovat leikkaus, sddehoito ja kemoterapia.
Leikkauksen aiheuttamia kudospuutoksia voidaan kompensoida erilaisilla potilaan oman kehon

siirteilld ja keinotekoisilla proteeseilla. Suusydvistd selviytyy Suomessa noin 70-80 % sairastuneista.

SuusyOpdhoidot vaikuttavat ddntovdyldn rakenteeseen ja toimintaan (Korpijaakko-Huuhka ym.
1999). Aintdviylin rakenteiden muutos, etenkin pehmeén suulaen sulun toiminnan vajaus, voi
aiheuttaa erilaisia resonanssin hiirigitd. Yleisin resonanssin hdirid suusyopipotilailla on
hypernasaliteetti. Resonanssi vaikuttaa puheen ymmarrettivyyteen, silld resonanssi erottelee dédnteité
toisistaan. Lisdksi resonanssi nostaa ddnen voimakkuutta ja saa aikaan kullekin puhujalle tyypillisen

ddnenvarin (Laukkanen & Leino, 1999a).

Puheen resonanssi on hyvin kompleksinen dénisignaali, ja timén vuoksi sen tutkiminen on hyvin
haastavaa (Schuster & Stelze, 2012). Puheen resonanssia voidaan tutkia erilaisin menetelmin, joilla
kaikilla on omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Tavallisimmat puheen arviointimenetelmét ovat
erilaiset kuulonvaraiset arviot, akustiset analyysit ja aerodynamiikkaa mittaavat menetelmat.

Suusyopépotilaiden arviointiin ei ole olemassa yhtendistd kaytantoa.

Témin kandidaatintutkielmana toimivan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoite on tuottaa
suomenkielistd tietoa siitd, millaisin menetelmin suusydpépotilaiden puheen resonanssia on arvioitu
hoitojen jélkeen, ja millaisia tuloksia niilld eri arviointimenetelmilld on saatu. Toivottavaa olisi, ettd
jatkossa suusydpdhoidot lapikdyneille potilaille kehitettdisiin yhtendinen puheen ymmarrettivyyden

ja resonanssin arviointimenetelma.



2 TEORIAKATSAUS

2.1 Suunielun ja suuontelon syovit

Suusyovillad tarkoitetaan huulten, suuontelon, suunielun ja nendnielun syopid (Smeele, 2007). Téssa
kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn suuontelon ja suunielun sydpiin. Suuontelon syovét jaetaan
kielisyOpddn, suunpohjan syOpddn, iensyOpddn, posken limakalvon sydpéddn ja kovan suulaen
syopdan (Grénman, ym., 2013). Huuli- ja suuontelonsyovit, kielisydvan siséltden, ovat Suomen
yleisimmét péddn ja kaulan alueen syovét (Grénman, 2015). Kaikkien suusydpien suurimpina
riskitekijoind pidetddn tupakointia, alkoholin liiallista kdyttod ja suun alueen limakalvomuutoksia,
esimerkiksi punajikéldd (Grénman, 2015; Grénman, ym., 2013). Suunielun alueen sydpien ja
joidenkin suuontelon ja kurkunpéin sydpien riskitekijd on myods HP V-infektio (Grénman, ym., 2013).
Tyypillisimmin kyseisiin sydpiin sairastutaan yli 60-vuotiaina, mutta sairastumisriski alkaa kasvaa jo

40 ikdvuoden jdlkeen (Grénman, 2015).

Suunielun ja suuontelon tyypillisin kasvaintyyppi on levyepiteelikarsinooma (Grénman, ym., 2013).
Suunielun sydvén ensioireina esiintyy usein nielemisvaikeutta. Suuontelon tyypillisid ensioireita ovat
paranematon haavauma, suuontelon kuoppa, kukkakaalimainen muutos suussa, heiluva hammas tai
huonosti istuva hammasproteesi (Grenman, 2015). Suuontelon syopd levidd usein melko
aggressiivisesti, ja se voi ldhettdd metastaaseja eli etdpesikkeitd kaulan imusolmukkeisiin jo hyvin
varhaisessa vaiheessa. Tdma johtuu siitd, ettd pdén ja kaulan alue on hyvin suonittunutta. Muualla

kehossa metastaaseja ilmenee harvoin.

Suusyopipotilaista selviytyy noin 70-80 prosenttia, mikéli kasvain on todettu riittdivan hyvissa ajoin
(Grénman, 2015). Jos suusyOpé todetaan myShdisessé vaiheessa, selviytymisprosentti on noin 40—-60
prosenttia. Ennustetta huonontaa kaulaetdpeséikkeet kaikissa kasvainten kokoluokissa. Kasvaimen
uusiutuessa tai metastasoidessa on tdydellistd paranemista vaikea saavuttaa, ja ndiden potilaiden
ennuste on alle vuoden. Téll6in vaihtoehtoina on aiempaa radikaalimpi hoito tai palliatiivinen eli

oireita lievittava hoito.



2.2 Suusyovan diagnosointi ja hoitomuodot

Suusyovit diagnosoidaan magneettikuvauksella (MRI) tai tietokonetomografialla (CT) (de Bruijn,
2013). Lisdtietoa syOvdn tyypistd saadaan potilaalta otettavasta koepalasta, joka analysoidaan
mikroskooppisessa tutkimuksessa. Suu- ja alanielun alueen kasvaimet voidaan havaita myds
ndonvaraisesti ja tunnustelemalla, tai tdhystystutkimuksella. Suusydvédn hoitomuoto valitaan
kasvaimen sijainnin, kasvaimen tyypin, sydvin levinneisyyden ja potilaan yleisvoinnin perusteella
(Grénman, ym., 2013). Hoidon valinnassa pyritddn huomioimaan my6s mahdolliset hoidosta
aiheutuvat komplikaatiot, kasvaimen uusiutumisriski ja potilaan todenndkdinen eldiménlaatu hoitojen

jélkeen (de Bruijn, 2013).

Jos suusyOpé todetaan varhaisessa vaiheessa tai syOpédkasvain on pieni, voidaan syopd yleensd hoitaa
leikkaushoidolla (de Bruijn, 2013; Grénman, ym., 2013). Leikkauksessa voidaan kayttda
rekonstruktiomenetelmai, jolloin potilaan leikkauksesta aiheutuva kudospuutos korvataan siirteelld
(de Bruijn, 2013). Rekonstruktio tulee tehda etenkin niisséd tapauksissa, joissa potilaan omaa kudosta
joudutaan poistamaan suuria méérid. Rekonstruktioon kéytettdva siirre otetaan tavallisesti potilaan
kédestd tai jalasta. Mikéli rekonstruktio ei ole mahdollinen, voidaan potilaan suun ja nielun
kudospuutoksia korvata proteesilla. Tapauksissa, joissa pelkkd leikkaushoito ei ole riittdva,
yhdistetddn tdhdn kemosddehoitoa (Grénman, ym., 2013). Hyvéédn hoitosuunnitelmaan siséltyy
my0s kuntoutuksen suunnittelu. Siten mahdollistetaan potilaalle mahdollisimman hyvi
toiminnallinen ja kosmeettinen lopputulos (de Bruijn, 2013). Tdma tarkoittaa muun muassa toimivaa

nielemistd ja ymmarrettivaa puhetta.

2.3 Puheen resonanssi

Adénihuulista 13htdisin oleva dini muokkautuu ulos tullessaan seké nielussa etti suu- ja nendionteloissa
(Kummer ym., 2020). Aintdviylin muoto ja koko vaikuttavat siihen, millaiselta puhujan #éni
kuulostaa. Aéntdviyld suodattaa d4nihuulista lihtdisin olevan #4nen ja vahvistaa tiettyjd taajuuksia
(harmonioita). Tdméadn suodatuksen tuloksen me voimme havaita akustisesti puheen resonanssina.
Pehmedn suulaen sululla on suuri merkitys puheen resonanssin laatuun. Puheddnen normaalissa

resonanssissa on dinteestd riippuen tarkoituksen mukaisesti ddnienergiaa niin suuontelossa kuin



nendontelossakin. Resonanssin laatu ja mééré vaihtelevat oraalisten ja nasaalisten konsonanttien seka
vokaalien vililld. Resonanssin mdérd on erilainen eri kielissé, ja se voi vaihdella myds saman kielen
eri puhujien vililld. Resonanssilla on suuri merkitys puheen ymmairrettavyydelle, silld puheédénteet
erottuvat toisistaan resonanssin avulla (Laukkanen & Leino, 1999a). Etenkin vokaaleille resonanssin
merkitys on suuri, silld resonanssi on ainoa tekiji, joka erottaa vokaalit toisistaan. Lisdksi puheen

resonanssi lisdd puheen kuuluvuutta ja saa aikaan kullekin puhujalle tyypillisen d4nenvirin.

2.4 Puheen resonanssin arviointimenetelmat

Puhe on kompleksinen dénisignaali, ja sen eri ulottuvuuksien kokonaisvaltainen arviointi on hyvin
haastavaa (Tuomainen, 2010). Tdmén wvuoksi erilaiset puheen arviointimenetelmit pyrkivét
keskittymdin vain yhteen puheen piirteeseen kerrallaan. Yksi keskeinen puheen resonanssin
arviointimenetelmé on kuulonvarainen menetelm4, joka kdytdnndssa on tavallisimmin kuuntelukoe.
Kuuntelukokeita on kahta tyyppii: luokittelu ja tunnistuskokeita, seké erottelukokeita. Luokittelu- ja
tunnistuskokeissa on aina jokin valmis kategoriajako, johon kuulija on pakotettu laittamaan
kuulemansa drsyke. Tdssd kaytettdvé kategorinen havaitseminen ei kuitenkaan erottele kategorioiden
sisdisid eroja. Erottelukokeessa taas kuulijan tdytyy paittdd, eroavatko hinen kuulemansa kaksi
arsyketta toisistaan vai eivit. Kuuntelukokeissa tdytyy huomioida, ettd tuloksiin vaikuttavat kuulijan
tyomuistin vdsyminen, psykologiset tekijdt kuten tarkkaavuus, koetilanteen mahdolliset héiridt ja
kuuntelijan taustaoletukset. Laukkasen ja Leinon (1999b) mukaan kuuntelukokeissa olisi hyvé suosia
luentaa, silld spontaanipuhe voi olla vaikeampaa muunnella, ja palaute siitd voi tuntua
henkilokohtaisemmalta kuin palaute luennasta. Tavallisesti kuuntelukokeet tehddéin nauhoitteesta

toistettavuuden ja luotettavamman standardoinnin turvaamiseksi.

Akustisista puheen analyysimenetelmistd esimerkkejd ovat muun muassa Praat- ja Dr. Speech -
ohjelmat, joilla voidaan mitata puhenéytteistd erilaisia yksittdisid akustisia piirteitd sekd muodostaa
esimerkiksi puheen spektreja tai histogrammeja (Laukkanen & Leino, 1999c). Akustisten mittareiden
hyvé puoli on hyvin tarkat ja objektiiviset mittaustulokset. Laukkasen ja Leinon (1999d) mukaan
ndmd mittarit eivét kuitenkaan kykene korvaamaan kuuntelukokeita vaan ovat apukeinoja puheen
piirteiden tarkempaan arviointiin. Monenlaiset eri dénentuottotavat voivat tuottaa samankaltaista

puhetta, jolloin akustiset analyysit ja erilaiset mittarit eivét pysty niitd erottelemaan.



Nasometri on myos yksi objektiivinen ja tarkka keino mitata puheen nasalanssia aerodynamiikan
avulla. Nasometri on laite, joka mittaa akustisen energian méérdd suu- ja nendonteloissa (Hong,
1997). Tasapainoinen puheen aerodynamiikka nasaali- ja oraalionteloiden vélilld on vélttamétonta
ymmarrettdville puheelle (Markkanen-Leppédnen, 2005). Suomenkielisessd puheessa nasalanssin
normaaliarvo on 13.5% (keskihajonta 7.3) (Haapanen, ym. 1997). Nasalanssi arvot 22—-29% ovat raja-
arvoja, ja yli 29% tulokset viittaavat hypernasaliteettiin. On néyttod siitd, ettd kuulonvaraiset arviot
(esimerkiksi kuuntelukoe) ovat yhteydessd nasometrilld mitattuihin nasalanssiarvoihin (Markkanen-

Leppénen, ym., 2005).

American Speech-Language-Hearing Associationin ohjeistuksen mukaan puheterapeutin tekema
puheen resonanssin arvio kasittdd oraalisen ja nasaalisen resonanssin tasapainon sekd pehmeén
suulaen sulun toiminnan tutkimuksen (ASHA, 2020). Arvioinnin tavoitteena on mairitelld, miten
yksil6 voisi mahdollisesti hyotyd puheterapiasta, leikkaushoidosta tai proteesin kdytdstd. Arvioinnin
voi suorittaa joko puheterapeutti yksin tai yhdessd moniammatillisen sy&pdhoitotiimin kanssa.
Oletetun resonanssihdirion tutkimus ei tuota suoraan tiettyd diagnoosia, mutta se antaa viitetté siité,
millaisia jatkotutkimuksia on tarpeellista tehdéd. Arvioijan tulee tietdd, millainen puheen resonanssi

on normaalivariaation siséalla.

Puheterapeutin suorittaman resonanssin tutkimus siséltdd puhenéytteiden tallentamisen, rakenteiden
tutkimuksen ja kuulon tutkimuksen (ASHA, 2020). Tallenteesta tutkitaan mahdolliset
artikulaatiovirheet, nasaaliemissio, mahdolliset puheen hiiriét ja niiden vaikeusaste. Riittdva kuulo
taas on edellytys tulokselliselle resonanssin kuntouttamiselle. Resonanssi on kielispesifid, joten myds
potilaan &didinkieli huomioitava, samoin kuin potilaan mahdollisesti kdyttdma murre. Puheterapeutin
tekemissd puheen nasaliteetin arvioinnissa on kielestd riippumatta hyvin tirkedd tutkia korkeat
vokaalit ja paineiset konsonantit, silli ndmé kaksi ryhmaa ovat erityisen herkkid vaurioitumaan
pehmeédn suulaen sulun toimintahdiriossd. Puheterapeutin tekemd arvio siséltdd siis useiden eri
arviointimenetelmien yhdistelmid, jolloin tutkimuksesta saatava tieto on mahdollisimman kattavaa ja

moniulotteista.



2.5 Puheen resonanssin hairiot

Sydpidkasvain ja syopdhoidot ovat ddntovayldn rakenteeseen ja toimintaan voimakkaasti vaikuttavia
tekijoitd (Markkanen-Leppédnen ym., 2006). Ndmi muutokset vaikuttavat haitallisesti potilaan puheen
ymmadrrettivyyteen, silli ne muuttavat artikulaatiota, #inenlaatua ja puheen resonanssia.
Suusyopileikkaus ja sddehoito aiheuttavat resonanssin hdiridoitd muuttamalla pehmedn suulaen sulun
toimintaa, joka vastaa oronasaalisesta erottelusta. Pehmeén suulaen sulun toiminnan hiiriintyminen
aiheuttaa epitasapainoa nené- ja suuonteloiden resonanssiin, ja siten myos nasaali- ja oraalidinteiden
tuottoon, jolloin puhe muuttuu epédselvemméksi nasaali- ja oraalidéinteiden erottelun vaikeuden
vuoksi. Téami kuuluu puheessa esimerkiksi hypernasaliteettind. Tdma kirjallisuuskatsaus keskittyy
tarkastelemaan nasaaliresonanssia, silld myds tdmén katsauksen tutkimusartikkelit ovat keskittyneet

vain nasaaliresonanssin tutkimukseen.

Hypernasaliteetisti on kyse, kun &inienergiaa ilmenee nendonteloissa myds oraalisia dénteitd
ddnnettdessd (ASHA, 2020). Hypernasaliteetti tarkoittaa siis liiallista nasaliteettia ddntdmyksessa.
Tyypillisesti hypernasaliteettia ilmenee etenkin vokaaleissa, liukumissa ja likvidoissa (suomessa /1/-
ja /l/-déanteet). Voimakkaassa hypernasaliteetissd ongelmia voi ilmetd my0s oraalisissa soinnillisissa
konsonanteissa (esimerkiksi /b/, /d/, ja /g/). Kuulija huomaa hypernasaliteetin usein ensimmaéisené
korkeissa vokaaleissa (/u/- ja /i/-dénteet), silli ne ovat kaikista alttiimpia liiallisen nasaliteetin
héiriéille. Sulun toimiessa tarkoituksenmukaisesti nasaali- ja oraaliddnteet erottuvat toisistaan, jolloin

puhe on selkedd ja ymmarrettivaa.

Jos nenédnielussa tai nendonteloissa on este, el nasaalista resonanssia pddse syntymdén tarpeeksi
nasaalisia dédnteitd ddnnettdessd (ASHA, 2020). Talloin kyseessd on hyponasaliteetti, eli liian
vihidinen akustinen energia nasaalionteloissa. Hyponasaliteettia voi ilmetd vokaaleissa, soinnillisissa
ddnteissd ja nasaalisissa konsonanteissa. Hyvin vaikeissa tapauksissa hyponasaalisuus vaaristdd
nasaalia konsonanttia niin, ettd d4nne alkaa muistuttaa oraalista d4nnettd. Tam4 tietysti vaikeuttaa

huomattavasti puheen ymmarrettavyytta.

Cul-de-sac-resonanssista on kyse, kun dénisignaali resonoi onteloissa, mutta ei paése tulemaan ulos
ahtauman vuoksi (ASHA, 2020). Tdménkaltainen resonanssin ongelma voi liittyd niin nenén, suun
kuin nielunkin resonanssiin. Suun ja nielun Cul-de-sac-resonanssi laskee puhujan puheédénen
voimakkuutta. Tama vaikeuttaa konsonanttien erottumista toisistaan ja ndin ollen tekee myds
puheesta vaikeammin ymmarrettdvad. Vaihtelevasta resonanssista on kyse, kun puhujalla ilmenee

vuorotellen hypo-, hyper- ja cul-de-sac-nasaliteettia puhesignaalissaan. Hypo- ja hypernasaliteettia
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saattaa 1ilmetd vuorotellen saman yhtendisen puhejakson aikana. Resonanssin héirididen
ilmaantuvuudesta ja esiintyvyydestd ei ole tarkkaa tietoa (ASHA, 2020). Resonanssin hdirididen
vaikeusaste ja oireisto vaihtelevat hyvin paljon, mikéd vaikeuttaa tdmin héirioryhmén yleisyyden

kartoittamista.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama kandidaatintutkielma on narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tdlld hetkelld ei ole
yhtendistd kdytdntdd sithen, miten suusyOpépotilaiden resonanssia arvioidaan hoitojen jilkeen.
Tulevaisuudessa olisi hyvd luoda yhtendinen arviointimenetelmd suusyOpépotilaiden puheen
arviointiin syopédhoitojen jilkeen. Tdmén tutkimuksen tavoitteena on tuoda tietoa eri menetelmista,
joita suusyOpédpotilaiden puheen resonanssin arviointiin on kéytetty, sekd siitd, millaisia tuloksia
ndilld eri menetelmilld on saatu. Lisdksi tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, kuinka paljon nasaliteetin

hiiridité esiintyy suusyopépotilailla sydpdhoitojen jalkeen.
Tutkimuskysymykset

1. Millaisin menetelmin puheen nasaliteettid on arvioitu suuontelon ja suunielun sydvén

sairastaneilla suusyopihoitojen jdlkeen?

2. Millaisia nasaliteetin muutoksia potilailla on ilmennyt suuontelon ja suunielun

syopéhoitojen jilkeen eri arviointimenetelmilld tutkittaessa?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Menetelména kirjallisuuskatsaus

On olemassa monia erityyppisid kirjallisuuskatsauksia (Kangasniemi ym. 2013). Tamin
kandidaatintutkielman tyypiksi valikoitui narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka
tarkoituksena on selvittdd lukijalle, mitd katsauksen aiheesta tiedetddn aiemman tutkimuksen
perusteella, mitkd ovat kyseisen aihealueen keskeisimmét termit, ja miten kyseiset termit linkittyvét
toisiinsa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on siis erddnlainen yleiskatsaus aiheeseen, ja se pyrkii

kuvailemaan aihetta laajemmin kuin muut kirjallisuuskatsaustyypit.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan karkeasti jakaa neljdén eri vaiheeseen (Kangasniemi, ym.
2013). Ensimmadinen vaihe on huolellinen tutkimuskysymyksen muodostaminen. Tdméi auttaa
rajaamaan aiheen tarpeeksi tarkasti, mikd helpottaa katsauksen tekemisen seuraavia vaiheita.
Tutkimuskysymyksen asettamisen jéilkeen siirrytddn aineiston valintaan. Tédssd vaiheessa tutkija
muodostaa tutkimuskysymyksiinsd mahdollisimman tarkasti vastaavat hakusanat ja muodostaa niisti
hakulausekkeen. Aineiston valintaa varten kirjoittajan tdytyy myds muotoilla aineiston valinnalle
tietyt sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaku voi olla eksplisiittista tai
implisiittistd. Téssd katsauksessa kaytetty eksplisiittinen kirjallisuushaku tarkoittaa, ettd eri
aineistonhaun vaiheet raportoidaan katsaukseen hyvin tarkasti, kun taas implisiittinen tapa on paljon

vapaampi raportoinniltaan.

Aineiston valinnan jilkeen katsauksessa siirrytddn siséllonanalyysiin (Kangasniemi, ym., 2013).
Sisdllonanalyysissa aineistosta etsitddn tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut, jonka jilkeen ne
pelkistetddn ja ryhmitelldén ala- ja yldkategorioihin. Kirjallisuuskatsauksiin hyvéksytdén alkuperdiset
artikkelit, jotka voidaan 10ytda tietokannoista tai manuaalisella haulla. Vaikka hakuprosessi tulee aina
raportoida kirjallisuuskatsauksiin, on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tirkedd ennen kaikkea
sisdllon laatu, ei niinkddn ddrimdisen tiukan hakuprosessin noudattaminen. Katsauksen kirjoittajan
tulee myds tehdd arvio alkuperdistutkimusten luotettavuudesta. Lisdksi kuvaukseen raportoidaan
hakujen ajankohta. Lopuksi kirjoittaja pyrkii luomaan synteesin, joka kokoaa valitun aineiston

vastaamaan katsauksen tutkimuskysymyksiin.
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Aineistonhakuun valitsemani tietokannat seké kayttdmaéni hakusanat esitellddn taulukossa 1. Namé

tietokannat valikoituivat koehakujen perusteella. Aineistonvalinnan prosessi on kuvattu kuviossa 3.

Haut tehtiin helmikuussa 2020.

Taulukko 1. Tietokannat ja hakulauseke

Tietokanta Hakulauseke

Pubmed/Medline (“oropharyngeal cancer” OR “oral cancer”) AND
Scopus (nasality OR nasalance OR hypernasality) AND
Springer Link uati

PsycOvid- journals (assessment OR evaluation)

Proquest

Kuvio 1. Tiedonhaun kaavio

Otsikot ja abstraktit luettu:

Pubmed/Medline= 6
Scopus= 72
SpringerLink= 47
Proquest= 35
Ovid=9
Yhteensd = 169

PoissulkuKkriteerit:

-Ei saatavilla koko
tekstid
-Tutkimusabstrakti
-Review -artikkeli
-Kurssimateriaali

-Ei vastaa
tutkimuskysymyksiin
-case-tutkimus

kaksoiskappaleet poistettu
abstraktien lukemisen jilkeen

Sisdiinottokriteerit:
-Ilmainen Tampereen

mmm) | Koko teksti luettu 30

artikkelista

yliopiston opiskelijalle
¢ | ] jhde saatavilla
Internetissa

!

-Englannin kieli
-Julkaisuvuosi 1995-
2020

— Tutkimukseen valitut

artikkelit 13

-Julkaistu vertaisarvioitu
tutkimusartikkeli
-Vastaa
tutkimuskysymyksiin
-Kuvattu nasaliteetin

arviointimenetelma
-Tutkittavat tdysi-ikdisia




4.3 Aineiston analyysi

Téassd kirjallisuuskatsauksessa tehtiin aineiston sisdllonanalyysid (esimerkki taulukko 2). Ensiksi
artikkeleista etsittiin katsauksen tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Tamén jdlkeen ilmaisut
pelkistettiin ja suomennettiin, jonka jidlkeen ilmaisut luokiteltiin alaluokiksi (esimerkiksi
kuuntelukoe). Edelleen alaluokista muodostettiin yldluokkia, kuten eri arviointimenetelmien

ylakasitteitd (esimerkiksi kuulonvaraiset arviointimenetelmat). Sisdllon pelkistimisen ja teemoittelun

jélkeen olennainen tieto koottiin taulukkoon (taulukko 3).

Taulukko 2. Esimerkki sisidllonanalyysisté

the two listening
experiments; the 10-
second stretches of
read aloud text in a
listening experiment
on quality of voice and
speech and
diadochokinetic
utterance in a second
listening experiment
on sharpness of
articulation.”

sekunnin mittaisia
otteita
luentandytteistid. Ndin
arvioitiin mm.
ddnenlaatua (sis.
nasaliteetin téssd)

[Imaisu pelkistys alaluokka yldluokka
”These speech Kaksi kuuntelukoetta, | kuuntelukoe kuulonvaraiset
samples were used in | joissa kuunneltiin 10 menetelmat
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Tamén kirjallisuuskatsauksen ensimmadinen tavoite oli selvittdd, millaisin eri menetelmin

suusyopdpotilaiden puheen nasaliteettida on tutkittu suusyOpédhoitojen jilkeen.

Katsaukseen

valikoituneissa 13 tutkimusartikkelissa kdytettiin erilaisia kuulonvaraisia menetelmia (kuuntelukoe),

aerodynamiikkaa mittaavia menetelmid (nasometri) ja akustista analyysid (Praat ja Dr. Speech -

ohjelmat), seké ndiden yhdistelmét. Eri arviointimenetelmien kéyton suhteelliset méérit on ilmoitettu

kuviossa 2.

Taulukko 3. Nasaliteetin arviointimenetelmait ja niiden tulokset

ARTIKKELI TUTKIMUS ETIOLOGIA HOITO ARVIOINTI- ARVIOINTI  ARVIOINNIN TULOS
ASETELMA HENKILOT MENETELMA  AIKA
N) ARVIOIJA
Kuulonvaraiset menetelmiit
BORGGREVEN n=79 Suuontelon tai Leikkaus Kuuntelukoe Preop. Nasaliteetti muuttui
YM., 46 miestd suunielun syopd  rekonstruktio poikkeavaksi hoidon
2005 33 naista sddehoito puheterapeutti Postop. 6kk ja  myo6td (nasaliteetti preop.
Iké 23-74 ka. 56 12 kk 25% , postop. 67% )
PITKITTAISTUT (intrarater 100%)
KIMUS
BACH, YM. n=9 Suunielun Leikkaus Kuuntelukoe Postop. 6kk 1/9 proteesi vihensi
2014 7 miestd syopé rekonstruktio  puheterapeutti ja hypernasaliteettid
2 naista proteesi maédritteleméton
RETROSPEKTIIV | ikéd 53-67 ka. 62 sddehoito toinen arvioija 1/9 hypernasaliteetti kasvoi
INEN siirteen huonon
ankkuroinnin vuoksi
(2 hypernasaliteetttid)
BARATA YM. n=23 Suunielun Leikkaus Kuuntelukoe Postop. Mikrovaskulaarisiirteen
2012 18 miestd syopa rekonstruktio aikaisintaan saaneilla useammalla
5 naista 1v. hypernasaliteettid
POIKKILEIKKA Ika 32-80 ka.
Us 62,5
VAN DER n=37 Suuontelon, Kemosddehoi  Kuuntelukoe Preop. Nasaliteetti
MOLEN YM. 28 miestd nenénielun tai to voimakkaampaa
2011 9 naista suunielun syopa 6 puheterapeuttia postop. merkitsevasti postop. 10vk,
39-77 ka. 58 10vkjalyv postop 1v normaali
PROSPEKTIIVIN
EN
AKustiset menetelmiit
JACOBI YM., n=34 Suuontelon, Sadehoito Pitkén /a/-danteen  Preop. Suurempi sddeannos
2014 k& 39-77 ka. 58  suunielun tai kaistan leveyden yhteydessd suurempiin
Miehia 27 nenénielun mittaus postop. 10 vk nasaliteetin héiridihin
SATUNNAISTET Naisia 7 syopé jalv
TU
KONTROLLOITU
JACOBI YM. n=34 Suuontelon, Kemosddehoi  Alfa-ddnteen F2 ja  Preop. Hoito véhensi nasaliteettid
2013 27 miesta suunielun tai to F3 suunielun ja nenénielun
7 naista nenénielun kaistanleveyden postop. 10 vk syovén sairastaneilla
SATUNNAISTET 1k& 39-77 ka. 58 syopd mittaus Praat- jalv
TU ohjelmalla

KONTROLLOITU
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Aerodynamiikkaa mittaavat

menetelmiit
RIEGER, YM. n=62 Suunielun Leikkaus Nasalanssin Preop. 1kk, Kaikki puhepiirteet
2008 1k 33-82, ka. syopé rekonstruktio,  mittaus normaalin rajoissa
56.7 sddehoito nasometrilla kliinisesti
PROSPEKTIIVIN | 48 miestd postop. 1kk,
EN 14 naista 2 puheterapeuttia 6-9kk ja 1- Nasalanssi kohosi
1.5v kuitenkin niillé potilailla,
joilla poistettu enemmaén
kuin % pehmeidstd
suulaesta
LEE YM. n=6 Suunielun Leikkaus Nasalanssin Postop. Keskivaikeaa
2012 S5 miestd syopéd rekonstruktio  mittaus ka.9kk hypernasaliteettid
1 nainen nasometrilld oraalilauseissa
Ikd 41-68 v.
ka. 56.5 v. 1 puheterapeutti
ROH YM. n=26 Suunielun Leikkaus Nasalanssin 44 kk Hypernasaliteettié niilla
2009 23 miesta syopé rekonstruktio  mittaus joilla yli puolet pehmedsta
3 naista nasometrilld suulaesta poistettu
Ikd 32-68 v.
ka.56 v.
PARK YM. n=39 Suunielun Leikkaus Nasalanssin arvio  Ei raportoitu Nasalanssi normaali
2013. 28 miesta syopé sddehoito nasometrilld
11 naista
PROSPEKTIIVIN 1ka 34-77
EN ka. 57 v.
SEIKALY, H. YM. | n=18 Suunielun leikkaus Nasalanssin Preop. Rekonstruktio ei
2003 12 miesta syopéd rekonstruktio  mittaus valttdmatta riitd
6 naista sddehoito nasometrilld postop.1 Kk, palauttamaan nasalanssia
PROSPEKTIIVIN | Ikd ka.55.1v. preop.-tasolle
EN 1 puheterapeutti 1 kk ennen
sddehoitoa Kuulijalle havaittavissa
olevaa nasalanssia (yli
6-9kk 26%) niilld joilla poistettu
sdadehoidon enemmaén kuin puolet
jalkeen pehmeistd suulaesta, ja
niillé joilla alle % poistettu
kielen tyvesta
Yhdistelmat
MARKKANEN- n=41 Suuontelon tai Leikkaus Kuuntelukoe Preop. Resonanssi sdilyi samana
LEPPANEN, YM. 27 miestd suunielun syopd  rekonstruktio 2 foniatria seurannan ajan
2006 14 naista sadehoito postop. 6 vk,
Ika 38-80 v. itsearviointi 3kk, 6Kk, ja 1/41 6 vk
PROSPEKTIIVIN | ka. 56.2 v. 12 kk postoperatiivisesti
EN (interrater 0.97) hyponasaali /m/- ja /n/-
ddnne, mutta ei endd
myShemmin
MARKKANEN- n=44 Suuontelon tai Leikkaus Kuulonvarainen Preop. Suuontelon syévin
LEPPANEN YM. 29 miestd suunielun syopa  rekonstruktio arvio sairastaneilla normaali
2005 15 naista sddehoito postop. koko seurannan ajan
Tkd 38-80 v. kemoterapia Nasalanssin 6vk, 3kk, 6kk
PROSPEKTIIVIN | ka. 56.2 v. mittaus jal2kk Suunielun syévan
EN nasometrilld sairastaneilla nasalanssi

Vih. 2 arvioijaa,
puheterapeutti,
foniatri

nousi postoperatiivisesti
verrattuna preoperatiivisiin
tuloksiin, ja erosi
merkittdvisti suuontelon
syovan sairastaneiden
tuloksista

Preop.=preoperatiivisesti

Postop.=postoperatiivisesti
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5.1 Arviointimenetelmat

Tamén kirjallisuuskatsauksen ensimméinen tavoite oli selvittdd, millaisin eri menetelmin
suusyOpédpotilaiden puheen nasaliteettid on tutkittu suusyopdhoitojen jédlkeen.  Katsaukseen
valikoituneissa 13 tutkimusartikkelissa kéytettiin erilaisia kuulonvaraisia menetelmid (kuuntelukoe),
aerodynamiikkaa mittaavia menetelmid (nasometri) ja akustista analyysid (Praat ja Dr. Speech -

ohjelmat). Eri arviointimenetelmien kidyton suhteelliset méérét on ilmoitettu kuviossa 4.

Kuvio 2. Arviointimenetelmait katsauksen tutkimuksissa

ARVIOINTIMENETELMAT KATSAUKSEN TUTKIMUKSISSA

kuulonvaraiset 31%

akustiset 15%

aerodynaamiset 38%

5.2 Nasaliteetin muutokset

Tamén tutkimuksen toinen tavoite oli kuvata suusyOpédpotilaiden nasaliteetin muutoksia
syopdhoitojen jilkeen. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa nasaliteetin arvioinnin
tulokset olivat hyvin vaihtelevia. Seitsemdssd tutkimuksessa puheen resonanssin héirion todettiin
olevan joko lievd, tai sitd ei havaittu ollenkaan. Rieger (2008), Park (2013) ja Markkanen-Leppénen

(2005; 2006) tutkimusryhmineen totesivat, ettd resonanssi sdilyi tutkittavilla normaalin rajoissa ja
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hyvin pitkille samankaltaisena koko tutkimuksen seurannan ajan. Jacobin (2013) tutkimusryhmén
mukaan  kemoséddehoidolla oli  nasaliteetin  héirigitd  lieventdvd  vaikutus.  Heiddn
tutkimushenkildillddn sydpédkasvaimista johtuneet nasaliteetin poikkeavuudet véhenivit hoidon
my6td. Bachin ym. (2014) mukaan nasaliteetin hdirioitd esiintyi heidédn tutkimusryhméssénsd vain
kahdella potilaalla yhdeksédstd. He toteavat myds, ettd proteesi védhentdd potilaan puheen

hypernasaliteettié.

Baratan ym. (2012) tutkimuksen mukaan mikrovaskulaarisiirteen saaneilla oli enemmaéin
hypernasaliteettid kuin muilla kyseisessd tutkimuksessa arvioiduilla. Tdmé mikrovaskulaarisiirteen
heikkous ilmenee myos Seikalyn ym. (2003) tutkimuksessa, jonka tuloksissa todettiin, ettd
rekonstruktioleikkaus ei vélttimattd palauta puhetta operaatiota edeltineelle tasolle. Myos van der
Molen tutkimusryhmineen (2011) toteaa, ettd hypernasaliteetti oli voimakkaampaa postoperatiivisesti
kuin preoperatiivisesti, vaikkakin heiddn postoperatiivisessa seurannassaan puheen hypernasaalisuus
katoaa vuoden kohdalla. Lee (2012) tutkimusryhmineen maddiritteli suusydpépotilaiden

hypernasaalisuuden keskivaikeaksi, kun se arvioitiin 9 kuukautta syopéleikkauksen jilkeen.

Jacobi ynnd muut (2014) toteavat suurten sddeannosten olevan yhteydesséd vaikeampiin nasaaliteetin
hiiridihin. Rieger (2008), Roh (2009) ja Seikaly (2003) tutkimusryhmineen saivat kaikki yhteneviiset
tulokset siitd, ettd mikdli pehmedstd suulaesta poistetaan puolet tai enemmain, on se yhteydessi
vaikeampiin nasaliteetin héiri6ihin. Markkanen-Leppinen ynnd muut (2005) toteaa, ettd suunielun

syOvin sairastaneilla nasaliteetti on hédiriintyneempi kuin suuontelon sydvén sairastaneilla.
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6 POHDINTA

Tama kandidaatintutkielma on narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksen tavoitteena
oli kuvata, millaisia puheen nasaliteetin arviointimenetelmid suusyopédpotilailla on kdytetty hoitojen
jilkeen. Tutkimuksen toisena tavoitteena oli selvittdd, millaisia tuloksia néilld eri
arviointimenetelmilld on saatu. Keskeiseksi tulokseksi saatiin, ettd arviointimenetelmét ovat
kuulonvaraisia, akustisia, aerodynamiikkaa mittaavia tai ndiden edelli mainittujen menetelmien
yhdistelmid. Lisdksi yhdessd tutkimuksessa hyoddynnettiin potilaan itsearviointia. Yleisimmdt
yksittéiset arviointimenetelmét olivat kuuntelukoe nauhoitteesta ja nasalanssin mittaus nasometrilla.

Suusyopipotilailla yleisimmin esiintynyt resonanssin hiirio oli hypernasaliteetti.

6.1 Tulosten pohdinta

Tuomainen (2010) toteaa, ettd puheddni on hyvin kompleksinen signaali. Tdmadn vuoksi puheen
resonanssia on vaikea tutkia kovin yksiselitteisesti. Yksi ratkaisu tdhdn ongelmaan voisi olla eri
arviointimenetelmien yhdistelméit. ASHA:n (2020) ohjeistuksen mukaan puheterapeutin tekemin
resonanssin arvion tulisi sisdltdd nasaaliemission mittaus, artikulaation kartoitus, ja rakenteiden
tutkimus. Téssd katsauksessa Markkanen-Leppdnen ym. (2005) yhdistivdt tutkimuksessaan
nasalanssin mittaustulokset ja kuulonvaraisen arvioinnin tulokset. Tamé vaikuttaisi kirjallisuuden

perusteella kaikista kattavimmalta ja luotettavimmalta tavalta arvioida puheen resonanssia.

Nasometrid oli kdytetty ainoana arviointimenetelminé jopa 38% tutkimuksista. Nasometrin vahvuus
resonanssin tutkimuksessa on sen objektiivisuus ja tarkkuus (Markkanen-Leppédnen, ym., 2005).
Laukkasen ja Leinon (1999d) mukaan erilaiset tarkat mittarit eivdt kuitenkaan voi korvata
kuuntelukokeen merkitystd, silld kyseisten mittareiden antamat tulokset eivédt korvaa ihmisen
tulkintaa puheesta. Yksi syy nasometrin suosiolle voi olla sen helppo kéytettiavyys, ja siitd tulokseksi

saatavat vertailukelpoiset luvut.

Kuuntelukokeet muodostivat tutkimuksissa toisen ison arviointimenetelmien ryhmaén.
Kuuntelukokeet ovat Laukkasen ja Leinon (1999d) mukaan padasiallinen keino puheen arviointiin.
Kuuntelukokeisiin liittyy kuitenkin inhimilliset virheiden mahdollisuus (Tuomainen, 2010).

Virheiden mahdollisuutta lisdd esimerkiksi kuuntelijan arviota véaristdvit ennakko-oletukset,
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keskittymisen vaikeudet, sekd muistin vasyminen. Kuuntelukokeissa on kdytetty myds hyvin erilaisia
luenta-aineistoja. Osassa tutkimuksista keskityttiin yksittdisiin dénteisiin tai lauseisiin, kun taas
osassa nasaliteettid arvioitiin esimerkiksi minuutin pituisesta luennasta. Ndiden kuuntelukokeiden
arvioinnin luotettavuutta heikensi myo0s se, ettd vain yhdessé tutkimuksessa oli raportoitu intrarater-
arvo (100%) ja yhdessd interrater-arvo (0.97). Useissa tutkimuksissa luotettavuutta oli kuitenkin
lisdtty wuseilla eri arvioijilla ja silld, ettd kaikki arvioijat olivat kokeneita lddkéreitd tai
puheterapeutteja. On myds ndyttdd siitd, ettd kuulonvaraiset arviot ovat yhteneviisid

nasometritutkimustulosten kanssa (Markkanen-Leppanen, ym., 2005).

Kummerin ym. (2020) mukaan d4ntovayldn muoto ja koko vaikuttavat sithen, miltd dani kuulostaa.
Néin ollen on siis loogista, ettd puheen muutoksia ilmenee runsaasti juuri suusyOpdhoitojen
jélkitiloina, silld suusyopdhoidot voivat voimakkaastikin muuttaa suun ja nielun mittasuhteita
(Korpijaakko-Huuhka ym. 1999). Katsauksen useassa eri tutkimuksessa (Rieger ym.,2008 ; Roh
ym.,2009 ; Seikaly ym.,2003 ) ilmeni, etté niilla potilailla, joille oli tehty suuria resektioita pehmeédin
suulakeen (poistettu puolet tai enemmaén), oli vaikeimmat nasaliteetin hdiriot. Tdma tutkimustulos saa
tukea aiemmasta kirjallisuudesta. Muun muassa Schuster & Stelze (2012) ja Laukkanen & Leino
(1999a) toteavat, ettd erityisesti pehmeén suulaen sulku vastaa puheen resonanssin tasapainosta suu-
ja nendonteloiden vililld. Néin ollen pehmeén suulaen suuret resektiot héiritsevit timén tasapainon
yllépitoa. Tutkittavien iét asettuivat vilille 33—82 vuotta, ja kaikkien tutkimusten ikédkeskiarvo oli

57,6 vuotta, mikd sopii Grénmanin (2015) ilmaisemaan tyypilliseen suusyovén ikédriskiin.

Baratan (2012) ja  Seikalyn  (2003) tutkimusryhmien tuloksissa  todettiin, ettd
mikrovaskulaarisiirreleikkaus e1 vélttamittd riitd palauttamaan puhetta preoperatiiviselle tasolle.
Kyseisten tutkimusten otoskoot olivat kuitenkin pienid (Barata n=18, Seikaly n=23), jolloin ei voida
vield yleistdd, ettd mikddn hoitomuoto yksin selittdisi nasaliteetin vaikeutta. Voi myds olla, ettd
kyseisissd tutkimuksissa tutkittavien ldhtotilanne on ollut vaikeampi niin rakenteiden poikkeavuuden
kuin ilmenneiden héirididenkin suhteen, jolloin myds ndmé tekijit voivat selittdd vaikeampia
hoidonjélkeisid puheen hiiriditd. Ylipddtddn katsaukseen valittujen tutkimuksien otoskokojen
suppeus ja heterogeenisyys aiheuttavat sen, ettd useimpien tutkimusten tuloksia ei voi yleistdd

kovinkaan luotettavasti.

American Speech-Language-Hearing association ilmaisee “"Resonance disorders” -ohjeistuksessaan
(2020), ettd resonanssin hiirididen laatua ja ilmaantuvuutta on hyvin hankala yksiselitteisesti

madritelld. Tadma tuli ilmi my6s tdman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen my6té, silld suoraa vastausta



21

resonanssin héirididen ilmaantuvuudesta oli hyvin vaikea muodostaa. Suurimmassa osassa (10/13)

tutkimuksista kuitenkin todettiin jonkin asteisia nasaliteetin hdiridita.

6.2 Menetelmien pohdinta

Tassd kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt tietokannat Pubmed, Proquest, Scopus, Springer Link ja
PsycOvid Journals valikoituivat koehakujen perusteella Andorin ldédketieteen artikkelitietokannoista.
Katsaukseen olisi ollut tarjolla muitakin luotettavia tietokantoja, mutta kaikkia ei kuitenkaan
sisdllytetty tdhdn tutkimukseen aikaresurssien vihyyden vuoksi. Tétd kandidaatin tutkintoon
tahtddvaa kirjallisuuskatsausta teki yksi kirjoittaja, jonka tiytyi kidydd huolellisesti ldpi valittujen
tietokantojen antamat tulokset. My0s hakusanoja ja niiden méérdd punnittiin koehakujen perustella.
Tutkijalla oli monia eri vaihtoehtoja hakusanoiksi, joista valikoitui koehakujen perusteella
menetelmiosiossa (taulukossa 1) mainitut hakusanat. Eri hakulausekkeet olisivat tuottaneet hieman
erilaisia tuloksia, ja niiden kautta olisi mahdollisesti voinut 10ytyd lisdd kelvollisia

tutkimusartikkeleita tdhin katsaukseen.

Artikkeleiden méaéraa karsittiin poissulku- ja sisddnottokriteereiden avulla. Artikkelimééri ei ole tassd
tutkimuksessa kovin suuri, mutta kaikki valitut 13 artikkelia tdyttivdt katsaukseen valittaville
artikkeleille asetetut kriteerit, joilla voitiin parantaa tutkimuksen validiteettia ja luotettavuutta.
Lisdksi esimerkiksi maksumuurit olivat este joidenkin artikkeleiden kohdalla. Mikali tétéd rahallista
estettd ei tutkimuksessa olisi ollut, olisi voitu saada lisdd laadukkaita artikkeleita. Katsauksen
ajanjakson rajaus oli myo0s melko laaja, vuodet 1995-2020. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa
paadyttiin tdhdn ajanjaksoon, silld syopdhoidot ovat olleet nykyisen kaltaisia 1990-luvulta l4htien.
Kaventamalla aikahaarukkaa olisi voitu keskittyd vain aihealueen uusimpaan tutkimukseen. Téhén
tutkimukseen ei lopulta valikoitunut yhtdén 1990-luvun tutkimusta, vaan kaikki mukaan valitut

tutkimukset sijoittuivat 2000-luvulle.

Téhdn tutkimukseen hyviksyttiin vain julkaistut vertaisarvioidut artikkelit. Esimerkiksi
konferenssiesitykset tai vield julkaisemattomat artikkelit jdtettiin pois, vaikka niissid esitelty tutkimus
olisi voinut olla luotettavaa ja laadukasta. Téssd kandidaatintyossd ei ollut aikaresursseja
artikkeleiden luotettavuuden arviointiin esimerkiksi Joanna Briggs Instituutin kriittisen arvioinnin
tarkistuslistalla (Hotus, 2020). Mikili vastaava tutkimus toteutettaisiin suuremmilla aika- ja

tutkijaresursseilla, voisi artikkeleiden luotettavuuden arvioinnissa kdyttda tdmén kaltaista menettelyé.
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Tétd tutkimusta on jatkossa tarkoitus hyddyntdd Pro gradu -tyOssd, joten katsaus suunnattiin
vastaamaan kyseisen tutkimuksen aihepiiriin. Tuleva tutkimusaineisto koostuu kielen ja tonsillan
alueen sydvin sairastaneista potilaista, joten tdimén katsauksen artikkeleiden haluttiin késittelevan
niiden alueiden syopien jdlkitiloina ilmenevdd nasaliteettid. Tdmén tutkimuksen kaikki artikkelit
olivat englannin kielisid, silla katsauksen kirjoittaja pystyi lukemaan tieteellistd tekstid suomen ja
englannin kielelld. Suomenkielisid julkaistuja vertaisarvioituja artikkeleita ei aihealueesta 10ytynyt.
Riskind englannin kielisten artikkeleiden kdytossd on mahdolliset kielestd johtuvat tulkintavirheet,
jotka on kuitenkin pyritty minimoimaan huolellisella artikkeleiden sisdltdmien késitteiden kddnnosten

tarkastamisella.

Taméd kuvaileva kirjallisuuskatsaus on Logopedian tutkinto-ohjelman kandidaatintutkielma, eiké
sithen tarvittu rahoitusta. Tdémi kandidaatintutkielma on osa logopedian kandidaatin tutkintoa, ja
edellytys kandidaatiksi valmistumiselle. Opetus ja kulttuuriministerion tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistuksen "Hyva tieteellinen kdytantd ja sen loukkausepdilyjen kisitteleminen
Suomessa 20127 (asetus 1347/1991) mukaan tdssd kandidaatin tutkielmassa on raportoitu

tutkimuksen kannalta tarkeét sidonnaisuudet.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Suusyopipotilaiden hoitojen jélkeisestd nasaliteetin hdiridistd ja sen arviointimenetelmistd
tarvittaisiin jatkossa lisdad tutkimusta. Téssé kirjallisuuskatsauksessa oli mukana vain 13 artikkelia.
Tulevaisuudessa olisi hyvi saada lisdd vastaavia katsauksia, joissa olisi mukana enemmain artikkeleita
eri tietokannoista. Niin tutkimuksen 10ydosten luotettavuus ja yleistettdvyys paranisi.
Tulevaisuudessa vastaavia kirjallisuuskatsauksia voisi toteuttaa siten, ettd tutkijan oman laadunarvion
lisdksi tutkimukseen tulevat artikkelit arvioitaisiin esimerkiksi Joanna Briggs Instituutin laatimalla
artikkeleiden kriittiselld arvioinnilla (Hotus, 2020). Néin voitaisiin entisestddn parantaa katsauksen

luotettavuutta.

Nasaliteetin hédirididen ja arviointimenetelmien lisdksi tulevissa tutkimuksissa voisi keskittya
esimerkiksi sithen, kuinka nasaliteetin hiiriot ndkyvit potilaan arkieldimén kommunikoinnissa, ja
miten potilas itse arvioi nasaliteetin muutoksen. Markkanen-Leppdnen (2005; 2006)

tutkimusryhmineen on tehnyt tutkimusta aihealueesta, kuten aiemmin téssé katsauksessa on esitelty.
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Taman katsauksen aihetta késitelldédn kirjoittajan tulevassa pro gradu -ty0ssi, jossa on tarkoitus tehda
empiiristd tutkimusta suomenkielisten suusyopipotilaiden nasaliteetista. On tarpeellista saada lisda
tutkimusta aiheesta etenkin suomenkielisestd aineistosta, jotta saataisiin luotettavaa tietoa
suusyopdpotilaiden puheen muutoksista sekd terveydenhoidon ammattilaisten ettd potilaiden

kiyttoon.
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