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Kasvojentunnistus on keskeinen osa ihmisen sosiaalista vuorovaikutusta ja mahdol-
listaa yksiloiden tunnistamisen sekéd sosiaalisten suhteiden yllapitdmisen. Kasvoso-
keus eli prosopagnosia on neurologinen héirio, jossa tdmé kyky on heikentynyt.
Tama kirjallisuuskatsaus kéasittelee kasvosokeuden kuvantamista ja keskittyy eri-
tyisesti toiminnallisen magneettikuvauksen rooliin diagnostiikassa ja tutkimuk-
sissa. Tietoa tutkielmaa varten on haettu PubMed-tietokannasta, ScienceDirect-
tietokannasta sekd Web of Science -tietokannasta. Liséksi tietoa on haettu Duodeci-
min oppiportista ja Duodecimin lehdesta artikkelihaun avulla. Tarkastelun perus-
teella hankinnainen kasvosokeus liittyy tyypillisesti rakenteellisiin vaurioihin okkipi-
totemporaalisella aivoalueella, kun taas kehityksellisessa kasvosokeudessa rakenteel-
liset poikkeavuudet ovat usein vahaisempia ja hairio liittyy enemmén toiminnallisiin
muutoksiin.

Toiminnallisen magneettikuvauksen rooli korostuu erityisesti kehityksellisen kasvo-
sokeuden tutkimuksessa, koska se mahdollistaa aivojen toiminnan tarkastelun myos
tilanteissa, joissa rakenteelliset muutokset eivét ole selvié.
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1 Johdanto

Aivoperiisten hairididen diagnosointi erilaisilla neurokuvantamismenetelmillé on ke-
hittynyt paljon viimeisen vuosisadan aikana. Toiminnalliset kuvausmenetelméat aut-
tavat nimensd mukaisesti mittaamaan kehon fysiologisia mekanismeja ja sen toimin-
toja. Magneettikuvaus (eng. magnetic resonance imaging, MRI) on yksi yleisimmis-
td kuvantamismenetelmistd, ja sitd on kaytetty laajasti vuodesta 1984 alkaen. Toi-
minnallinen magneettikuvaus (eng. functional magnetic resonance imaging, fMRI)
kehitettiin vuonna 1991 ja tdmén kuvantamismenetelmén pohjalta on mychemmin
luotu muita malleja. Toiminnallisella magneettikuvauksella voidaan mitata aivojen
alueellista aktivaatiota, mikd on hyodyllista eri aivoperdisten hairididen diagnosoin-
nissa. Tama kuvantamismenetelmé on erityisen tehokas silloin, kun aivovaurioita ei
ole havaittavissa rakenteellisilla kuvantamismenetelmilld, kuten perinteiselld mag-
neettikuvauksella. [1]

Agnosia-sana on periisin muinaiskreikan kielesté ja se tarkoittaa kirjaimellisesti
tiedon puutetta tai tietdmattomyytta. Ensimmaisen kerran termié kaytettiin vuonna
1891 Sigmund Freudin toimesta, jolla hén viittasi aivovaurioista kirsiviin potilaisiin,
jotka olivat menettdneet kykynsd tunnistaa esineitd havaintokyvystd huolimatta.
Freud itse ei jatkanut tutkimustaan talld osa-alueella, mutta termi jai kiyttoon. [2]
Agnosia on harvinainen héairié, missa potilaat eivét pysty tunnistamaan objekteja,
adnia tai henkiloitd. Aistinelimet toimivat normaalisti, mutta prosessointi aivoissa

jaa puutteelliseksi. Yksi visuaalisen agnosian tunnetuin tyyppi on prosopagnosia eli
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kasvosokeus, joka on jilleen kategorisoitavissa pienempiin ryhmiin. Hankinnainen
kasvosokeus, jossa kasvosokeus on jonkun trauman, syovan tai muun aivovamman
seuraus, on suhteellisen harvinainen. Kehityksellinen eli synnynéinen kasvosokeus on
sen sijaan yleisempi héirio, jota jopa 2,5 prosenttia viestosta sairastaa. Tésméllinen
luku vaihtelee kriteerien perusteella. [3]

Tamén tutkielman tarkoituksena on selvittaé, miten toiminnallista magneettiku-
vausta hyodynnetddn aivoperdisten héirididen tunnistamisessa. Erityisesti tutkiel-
massa keskitytaan kasvosokeuden eri tyyppien neurokuvantamiseen. Tutkielmassa
pyritdan loytaméaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

TK1: Miten kasvojentunnistus eroaa hankinnaista ja kehityksellistd kasvoso-
keutta sairastavien henkil6iden vélilla, ja miten se tulee huomioida kuvantamisessa?

TK2: Mitké ovat kasvosokeuden rakenteelliset ja toiminnalliset korrelaatit aivo-
kuvantamisessa?

Tutkielma suoritetaan kirjallisuuskatsauksena. Aineistohaku tehtiin pédasias-
sa PubMed-tietotakannassa, ScienceDirect-tietokannassa ja Web of Science -
tietokannassa. Hakusanoina kéytettiin muun muassa "fMRI", "functional magnetic
resonance imaging", "functional MRI", "prosopagnosia", "acquired prosopagnosia",
"developmental prosopagnosia", "congenital prosopagnosia", "agnosia", functional
neuroimaging", "imaging", "neuroimaging", "medical imaging", "brain", "deoxyhe-
moglobin". Haussa hyodynnettiin myos Boolen operaattoreita kuten OR ja AND.
Useimmiten kdytetyt hakulauseet olivat: ("acquired prosopagnosia") AND ("fmri"
OR "functional MRI" OR "functional neuroimaging" OR "functional magnetic reso-
nance imaging"), ("developmental prosopagnosia" OR "congenital prosopagnosia")
AND ("fmri" OR "functional MRI" OR "functional neuroimaging" OR "functional
magnetic resonance imaging") sekd "prosopagnosia"AND ("fmri" OR "functional
MRI" OR "functional neuroimaging" OR "functional magnetic resonance imaging").

Taman lisdksi tiedonhakuprosessissa on hyodynnetty 16ydettyjen artikkelien ldhteita
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seké tietokantojen suosittelemia artikkeleita. Liséksi aineistoa on haettu Duodeci-
min oppiportista ja Duodecimin lehdesta artikkelihaun avulla, jossa hakusanoina on
kdytetty muun muassa "magneettikuvaus", "toiminnallinen magneettikuvaus", "fm-
ri", "aivotoiminta", "deoksihemoglobiini", "EEG", "aivokuori", "nédkojarjestelma",
"nakohairio".

Valintakriteereina kaytettiin padsdantoisesti vuotta 2020 ja mychempié julkaisu-
ja, mutta tata aikaisempia julkaisuja kéytettiin myos etenkin taustoituksessa. Perus-
teena naille valinnoille oli tiedon muuttumattomuus yleisen tiedon seké toimintape-
riaatteiden osalta. Aineistojen valinnat tehtiin otsikoiden, avainsanojen, abstraktin
tekstin ja alustavan tarkastelun perusteella. Aineistohakua pyrittiin soveltamaan ja
rajaamaan yksityiskohtaisesti jokaista aihetta kohden siten, ettéd tuloksena saatiin
mahdollisimman olennaisia aineistoja. My0s péateviksi todettujen tutkijoiden mui-
ta julkaisuja tarkasteltiin Google Scholarin profiilihaun avulla ja valittiin aiemmin
todettujen valintakriteerien perusteella lahteiksi.

Tutkielman rakenne perustuu kuuteen lukuun. Tamén tutkielman luvussa 2 taus-
toitetaan toiminnallista magneettikuvausta ja sen toimintaperiaatetta. Multimodaa-
lista kuvantamista sekd sen antamia etuja ja haasteita kisitelladn lyhyesti. Tutkiel-
man kolmannessa luvussa taustoitetaan kasvosokeutta ja visuaalista jéarjestelméa.
Luvussa 4 perehdytédan eri tyypin kasvosokeuksien kuvantamiseen seké niité vastaa-
viin kuvantamiskorrelaatteihin. Tutkielman viidennessa luvussa pohditaan nykypéi-
vaa ja tulevaisuutta kasvosokeuden kuvantamisessa. Viimeisessd luvussa esitetaan

tutkielman yhteenveto ja vastataan aiemmin esitettyihin tutkimuskysymyksiin.



2 Kuvantaminen fMRI:lla

Toiminnallinen magneettikuvaus eli fMRI on ei-invasiivinen menetelmé, joka mit-
taa aivojen toimintaa havaitsemalla veren happipitoisuuden muutoksia. Aktivoitu-
nut aivojen alue tarvitsee enemmén happea, jolloin veren virtaus myos lisdéntyy.
Toiminnallinen magneettikuvaus hyodyntaa veressa esiintyvien deoksihemoglobiinin
ja oksihemoglobiinin erilaisia magneettisia ominaisuuksia. Deoksihemoglobiini on
hapen kulutuksessa esiintyvé proteiini, joka syntyy oksihemoglobiinin luovuttaessa
kantamansa hapen. Néiden kahden proteiinityypin ominaisuudet muuttavat mag-
neettikenttien voimakkuuksia. Tamén avulla voidaan arvioida, miké aivojen alue on

aktivoitunut tietyn tehtévin aikana. [4] [5]

2.1 fMRI:n tausta

Toiminnallinen magneettikuvaus perustuu veren happipitoisuuden muutoksiin seké
veren virtauksen muutoksiin kudoksessa. BOLD-mekanismi (eng. blood oxygen le-
vel dependent mechanism) eli veren happipitoisuuteen perustuva ilmié pohjautuu
veressé esiintyvan hemoglobiinin eri toiminnallisuuksiin. Oksihemoglobiinilla eli he-
moglobiinilla, johon on sitoutunut happi, on erilaiset magneettiset ominaisuudet
kuin deoksihemoglobiinilla; oksihemoglobiini on diamagneettinen, kun taas deoksi-
hemoglobiini on paramagneettinen. Aivojen hermostollisesti aktiivisimmilla alueilla
verenkierto lisdéntyy, ja talloin oksihemoglobiinin konsentraatio myos suurenee. Ve-

renvirtauksen kasvu on suurempi kuin hapenkulutuksen lisdédntyminen, minka vuoksi
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aivoalueelle kertyy suhteellisesti enemmén oksihemoglobiinia. Tama taas vaikuttaa
fMRI-signaaliin. Deoksihemoglobiinin ja oksihemoglobiinin suhteen avulla havaitaan
lisdédntynyt hermostollinen aktiivisuus tilallisella resoluutiolla. [6] [5]

Spatiaalista eli tilallista tarkkuutta voidaan kasvattaa sddtelemalld gradientti-
magneettikentdn voimakkuutta. Voimakkuuden saitely muuttaa protonien Larmor-
taajuutta sijainnin funktiona, jolloin eri kohdissa olevien protonien signaalit voi-
daan paikantaa valmiissa kuvassa. Tiettyjd magneettikentan sekvensseji (eng. pulse
sequence) kiyttamailld voidaan optimoida spesifisyytta. Pulssisekvenssi muodostuu
radiotaajuuspulsseista (eng. radiofrequency pulse, RF-pulse) sekd gradienttimag-
neettikenttien ja signaalin mittauksen ajoituksista. Nain kuvassa korostuvat vain
halutut kudosten ominaisuudet, kuten verisuonet. On kuitenkin térkeéda valita vain
oleellisimmat sekvenssit, silld jokainen lisésekvenssi lisdd kuvausajan pituutta. [7] [8]

Magneettikuvauksessa hyodynnetédan tiettyjen ydinten, kuten vetyatomin, mag-
neettisia momentteja, jotka syntyvit atomien spineistd. Ulkoiset magneettikentét
vaikuttavat kehon siséisiin ytimiin jarjestden ne joko ulkoisen magneettikentdn suun-
taisiksi tai sen vastaisiksi. I[lman ulkoisen magneettikentéan vaikutusta ytimet jérjes-
taytyisivat satunnaisesti kumoten toistensa magneettiset momentit. Ulkoisen mag-
neettikentén vaikutuksesta linjautuneet spinit luovat yhteisvaikutuksena magneetti-
kentdn suuntaisen nettomagnetisaation, joka tekee prekessioliikettd magneettikentan
suunnan ympérilla tietylld taajuudella eli Larmor-taajuudella. [7] [§]

Toinen térked ja tdhén liittyvd ilmié on ydinmagneettinen resonanssi (eng.
nuclear magnetic resonance, NMR), jossa radiotaajuinen sdhkomagneettinen séteily
voi vuorovaikuttaa ulkoisessa magneettikentéssa olevien ytimien kanssa. Kayttamal-
1& RF-pulssia, jonka taajuus vastaa prekessiotaajuutta, nettomagnetisaatio virittyy
ja kiaantyy kohtisuorasti pddmagneettikentdn suuntaan. Kun viritys paattyy, netto-

magnetisaatio palautuu takaisin alkuperaiseen suuntaan ja relaksoituu. Relaksaation
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aikana kudos luovuttaa energiaa radiotaajuisena signaalina, joka voidaan havaita ja
muuttaa kuvaksi. [7] [§]

Toiminnallisessa magneettikuvauksessa kidytetddn useimmiten nopeaa EPI-
tekniikkaa (eng. echo planar imaging). Téssd menetelméssd yksi RF-pulssi virit-
tda protonit, minkd jéilkeen signaali luetaan nopeasti useiden gradienttikenttien
avulla. Tédméa mahdollistaa koko kuvatason kerddmisen hyvin lyhyessa ajassa. No-
pea kuvantaminen onkin vilttamétontd fMRI-mittauksessa, jossa aivojen aktii-
visuutta seurataan ajallisesti perakkaisten kuvien avulla. Nopeuden lisdksi EPI-
kuvantamistekniikan etuna on korkea signaali-kohinasuhde eli SNR. Jalkimmé&inen
etu johtuu EPL:n alhaisesta spatiaalisesta resoluutiosta, jota rajoittaa signaalin no-
pea vaimeneminen. Korkean SNR:n vuoksi tdmé kuvantamistekniikka on sopiva
BOLD-mekanismissa esiintyvien dynaamisten seké heikkojen signaalimuutosten mit-

taamiseen. [5]

2.2 Multimodaalinen aivokuvantaminen

Multimodaalinen aivokuvantaminen yhdistdd dataa eri neurokuvantamismenetel-
mistd, kuten magneettikuvauksesta, positroniemissiotomografiasta (PET) ja ai-
vosahkokdyratutkimuksesta (eng. electroencephalography, EEG). Yhdistelemalla
kuvantamismenetelmia voidaan luoda kattavampi kuva aivotoiminnasta, jota ei
pystytd saavuttamaaan pelkistddn yhdelld kuvantamismenetelmélla. EEG-fMRI-
yhdistelmékuvaus on yksi tehokkaimmista ja laajimmin kaytetyistd multimodaali-
sista menetelmistd aivokuvantamisessa. Molemmat tekniikat mittaavat tarkasti ai-
vojen synaptisen toiminnan muutoksia. Yhtédaikainen kuvantaminen mahdollistaa
ajallisen eli temporaalisen ja spatiaalisen resoluution yhdistdmisen. EEG-kuvauksen
toiminta perustuu elektrodeihin, jotka sijoitetaan paénahkaan ja jotka mittaavat ai-

vojen sihkoista aktiivisuutta korkealla temporaalisella resoluutiolla. Elektrodien si-



2.2 MULTIMODAALINEN AIVOKUVANTAMINEN 7

joittelu tehdaan kansainvélisen 10-20-jarjestelman mukaisesti, missd hyodynnetadan
neljad vertailupistetta eri puolilla kalloa. [9] [10]

Multimodaalinen EEG—fMRI-kuvantaminen voidaan suorittaa joko eriaikaisesti
tai samanaikaisesti. Data voidaan siis yhdistda kuvantamisen jdlkeen eriaikaisessa
metodissa, jossa EEG- ja fMRI-mittaukset otetaan eri ajankohtina. Suurin hyoty
eriaikaisessa kuvantamisessa on kohinan vdhentdminen. Signaali pysyy suhteellisen
selviané, jolloin myos data on helpommin tulkittavissa. Datankeruu kuitenkin kan-
nattaa suorittaa mahdollisimman pienella viiveella, jotta testiympéristo sailyy opti-
maalisena. Pienetkin eroavaisuudet kahtena testihetkené voivat vaikuttaa tuloksien
virhearvoihin. Testihenkilon vireystila, tarkkaavaisuus, motivaatio ja tehtavan tut-
tuus ovat muutamia huomioonotettavia tekijoita. [9]

Mittauslaitteilla on myo6s erilaiset ominaispiirteet. fMRI:ssd on aina meluhait-
taa toisin kuin EEG-kuvauksessa, joka voidaan suorittaa hiljaisessa ympéaristossa.
Tama voi olla haitallista tietyissa kuvauksissa, kuten auditiiviseen prosessointiin liit-
tyvissé tutkimuksissa. Samanaikaisessa kuvantamisessa haasteena on EEG-signaalin
vahélaatuisuus, silld se joudutaan ottamaan fMRI-laitteiston sisalla. T&ll6in myos
kohina lisééantyy. Hyviin puoliin kuuluu tietenkin tutkimusdatan identtiset aikainter-
vallit, jolloin testihenkilon mielentila ja ymparistotekijat eiviat muutu vaikuttamatta
molempiin testituloksiin. Samanaikaisessa fMRI-EEG-kuvantamisessa on kuitenkin

tarkedd, etta laitteistot ovat yhteensopivia eikd vaaratilanteita synny. [9]



3 Kasvosokeus

Kadellisten lahkossa kasvojentunnistus on mutkikas tapahtumasarja, joka vaatii aa-
rimméisen paljon pinta-alaa aivokuorella ja monen eri aivoalueen yhteistyota. Van
Essenin tutkimukset arvioivat nakojarjestelmén kattavan kokonaisuudessaan jopa
52 % aivokuoresta [11]. Muita keskushermoston rakenteita, jotka osallistuvat né-
koarsykkeiden prosessointiin, ovat silmét, ndkchermot, kiasma, hermoradat ja ta-
lamuksessa sijaitseva LGN (eng. lateral geniculate nucleus). Vaiheita on useita ja
héirioita voi tapahtua missé tahansa vaiheessa. Téssa luvussa keskitytaén erityisesti

ongelmiin kasvojentunnistuksessa. [12]

3.1 Kasvojentunnistus

Kasvojentunnistus on monivaiheinen prosessi, jonka avulla aivot pystyvét tunnista-
maan ja erottamaan eri henkil6itd toisistaan. Tunnistusprosessi jaetaan usein nel-
jadn osaan perustuen Brucen ja Youngin kasvojentunnistusmalliin vuodelta 1986.
Ensimmaisessé vaiheessa tapahtuu varsinainen kasvohavainto (eng. facial percept),
jossa kasvojen rakenteellinen tieto koodataan. Seuraavaksi taté havaintoa verrataan
kasvojentunnistusyksikoissa (eng. face recognition units) jo tiedossa oleviin kasvoha-
vaintoihin, jotta saadaan selville, onko kyseistd henkil6d ndhty aiemmin. Jos osuma
16ytyy, henkilon solmukohta (eng. person identity node) aktivoituu ja péédsy semant-

tiseen tietoon, kuten henkilon nimeen, valtuutetaan. Myos muut tietoldhteet, kuten
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adni tai pukeutumistyyli, vaikuttavat kasvojentunnistukseen. 3] Kasvojentunnistu-

mallia on havainnollistettu kuvassa 3.1.

Kasvohavainnon
koodaus ja —
prosessointi

Kasvojentunnistus- Henkilén solmukohta
L . ndlf ' ' * | Nimen generaatio
yksikét ja vertailu ja semanttinen tieto

Kuva 3.1: Brucen ja Youngin kasvojentunnistumalli perustuen l&hteeseen [3]

Ihmisen néakojarjestelmé voidaan jakaa ventraaliseen ja dorsaaliseen néakoreittiin.
N&ama reitit on havainnollistettu kuvassa 3.2. Ventraalinen nékoreitti on kuvattu
violetilla varilla, ja dorsaalinen néakoreitti vihreélla vérilla.

Ventraalinen nakoreitti alkaa takaraivolohkosta ja yltda ohimo- eli temporaali-
lohkolle saakka. Sen suurin tehtédva on visuaalisten objektien tunnistus, ja siihen
kuuluvat aivokuoren alueet V1, V2, V3/Vp, V4 sekd ohimolohkon alaosan aivokuo-
rialueet. Ensimméinen nékoaivokuori (V1) prosessoi yksinkertaisimmat nakoarsyk-
keet ja mitd ylemmalle hierarkiatasolle siirrytdéan, sitd monimutkaisempia rakentei-
ta prosessoidaan. Hermosolujen herkkyysprofiilit ovat siis monimuotoisempia, siir-
ryttéessd ohimolohkoille. Ohimolohkojen alaosien aivokuorialueilla herkkyysprofiilit

késittelevat visuaalisten objektien identiteettid. Kuitenkaan yksittédiset hermosolu-

/4
TN TS
\%;—\\:g

Kuva 3.2: Nuolilla havainnollistettu kuva ventraalisesta ja dorsaalisesta nakoreitisté.
[13]
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ryhmaét eivat aktivoidu vain tietylle objektille, vaan objektin eri piirteille. Kysees-
sé on erdanlainen yhteenlasku, jossa informaation koodaaminen tapahtuu yhdiste-
lemalld nakoarsykkeiden eri piirteitd. Yksinkertaisimmillaan véri tai muoto voivat
aktivoida soluryhmén. [14]

Dorsaalinen nakoreitti alkaa takaraivolohkon keskietuosista. Se yltda ohimoloh-
kon yléosiin, taemman padlakilohkon alueisiin ja pa#ttyy otsalohkon niille alueille,
jotka ohjaavat silmien liikkeitd ja tarkkaavaisuutta. Dorsaalinen nikoreitti on vas-
tuussa visuomotorisesta ohjauksesta. Se siis auttaa tilan hahmottamisessa motori-
sissa tehtavisséd ja osallistuu huomion fokusointiin eri nakokentéan alueisiin. Dorsaa-
linen nékoreitti ei aktivoidu yhtéa hierarkkisesti kuin ventraalinen nakoreitti. Pian
V1 aktivoitumisen jédlkeen muut aivokuorialueet aktivoituvat rinnakkain. Dorsaa-
linen nékoreitti saattaa myos ohjata ventraalista nidkoreittid ja sen toimintaa. Dor-
saalinen nakoreitti ei ole myoskdan riippuvainen V1:n aktiivisuudesta. Ensimmai-
sen nakoaivokuoren inaktivoituessa muut aivokuoren alueet voivat sailyttaa vasteen
nakoarsykkeisiin. Tamé todennédkoisesti viittaa siihen, ettd ndkoaistimuksen tieto
kulkee suorempaa reittia verkkokalvosta aivokuoreen, eiké tarvitse V1:n johdollista
asemaa. |14]

Visuaalisten objektien tunnistus tapahtuu siis ventraalisella nakoreitilla. Tahén
tunnistusreittiin kuuluvat myos kasvot. Toiminnallisella magneettikuvauksella on
loydetty kasvoille selektiivisia alueita, joissa neuronit reagoivat vahvasti kasvonpiir-
teisiin. Etenkin ihmisilla kasvojentunnistus on pitkélle kehittynytté ja sen toimialue
voidaan lokalisoida ventraaliselle okkipitotemporaaliselle aivokuorelle (eng. ventral
occipito-temporal cortex, VOTC). Okkipitotemporaalinen aivokuori alkaa okkipi-
taaliselta lohkolta eli takaraivolohkolta ja paadttyy temporaaliselle lohkolle eli ohi-
molohkolle. Suurin aktivaatio télla aivokuorella tapahtuu lateraalisella osuudella,
jota nimitetdén varttindpoimun kasvoalueeksi (eng. fusiform face area, FFA), joka

on havainnollistettu alemmassa kuvassa (Kuva 3.3). Vérttindpoimun kasvoalue ei
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kuitenkaan aktivoidu pelkéstdéan kasvoille, vaan my6s muille komplekseille kohteille.

Siitd huolimatta suurin aktivoituminen tapahtuu usein kasvojentunnistuksessa. [15]

Kuva 3.3: Vérttindpoimun kasvoalue alapuolelta katsottuna. [16]

Varttinapoimun kasvoalue ei ole kuitenkaan aivojen ainoa kasvoille aktivoituva
alue. Sen lisdksi myos takaraivolohkon kasvoalue (eng. Occipital Face Area, OFA)
ja taaempi osa ylemméstd ohimouurteesta (eng. Superior Temporal Sulcus, STS)
aktivoituvat kasvojentunnistuksessa. Ndiden kolmen priméarisen kasvoalueen lisak-
si my0s muut osat aivoista osallistuvat kasvojentunnistukseen. Né&itd niin sanot-
tuja sekundéérisia prosessointialueita ovat muun muassa etummaisen ohimolohkon
kasvoalue (eng. anterior temporal face area), alempi otsalohkopoimu (eng. inferior
frontal gyrus), mantelitumake ja prekunus. Vaikka kasvojentunnistuksessa molem-
pien aivopuoliskojen mainitut alueet aktivoituvat, niin suurin aktivaatio on yleisesti

oikealla puolella. [3]

3.2 Kasvosokeuden eri tyypit

Kasvosokeus eli prosopagnosia on tavanomaisesti jaettu kahteen eri tyyppiin: kehi-
tykselliseen ja hankinnaiseen kasvosokeuteen. Tamén liséksi on monia muita aspek-

teja, jotka vaikuttavat sen spesifiin diagnoosiin, silla kasvojentunnistus on komplek-
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si, kognitiivinen prosessi ja ongelmia voi ilmetd useassa eri vaiheessa. Kasvosokeus
onkin ylatermi monelle eri neurologiselle hairidlle, eika se itsessédén ole kattava diag-
noosi. [17]

Hankinnaisessa kasvosokeudessa kasvojentunnistukseen liittyvéit oireet muodos-
tuvat jonkin sairauden tai tapaturman johdosta. Joitakin esimerkkeja ovat aivo-
perdinen trauma, aivohalvaus, kasvaimet ja otsa-ohimolohkorappeumat eli fronto-
remporaalinen degeneraatio (FTD). Hankinnainen kasvosokeus on tunnistettu en-
simmaisen kerran noin 150 vuotta sitten, mutta moderni kasitys sairautena kehit-
tyi vuonna 1947 Bodamerin raportoidessa haavoittuneiden sotilaiden heikentyneesta
kasvojentunnistuskyvysté. [3]

Kehityksellinen kasvosokeus on havaittu vasta hiljattain ja sitd ei ymmaérreta
yhtéd hyvin kuin hankinnaista kasvosokeutta. Aivojen alueella ei havaita rakenteel-
lisia poikkeavuuksia neurokuvantamisella, ja potilaiden muisti sekd nakokyky ovat
normaaleja. Kehityksellisen kasvosokeuden on huomattu olevan usein geneettista
ja periytyvéd, ja sen vakavuus vaihtelee. Tdméan vuoksi on vaikea arvioida, kuinka
monella on jonkin asteen kehityksellinen kasvosokeus. Se voidaan kuitenkin todeta
olevan yleisempi kuin hankinnaisen kasvosokeuden. 3] Kehitykselliselle kasvosokeu-
delle ei ole 1oydetty selkedd syyté, joka pétisi jokaiseen tapaukseen. Sen kuitenkin
uskotaan johtuvan osittain geneettisista tekijoista. Sitd voidaan verrata muihin neu-
rokehityksillisiin h&iriéihin, kuten dyskalkuliaan, lukihairiéén ja motoristen toimin-
tojen koordinaatiohairioon eli DCD:hen. Esimerkiksi autismin kirjon on huomattu
lisdavan kehityksellisen kasvosokeuden riskia, vaikka molemmat héiriot esiintyvat
itsenédisesti. Eri neurokehitykselliset hairiot esiintyvatkin monesti samanaikaisesti.
Geneettiset syyt tai ymparistotekijat siis lisdavit myos muiden héirididen toden-
nékoisyytté, vaikka eivit suoranaisesti aiheuta toista hairioté, kuten kehityksellista

kasvosokeutta. [18]
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Hankinnainen ja kehityksellinen kasvosokeus jaotellaan vield pienempiin osa-
alueisiin; apperseptiiviseen ja assosiatiiviseen kasvosokeuteen. Apperseptiivisessa
tyypissa potilas ei osaa yhdistdé eri kasvon osia, kuten silmié, nenéé ja suuta, yh-
deksi kokonaisuudeksi, ja téten ei pysty hahmottamaan kasvonpiirteitd kunnolla.
Han voi ndhdé yksittéiset kasvonpiirteet, muttei pysty muodostamaan tarkkaa ha-
vaintokuvaa kasvoille. Assosiatiivisessa eli amnestisessa variantissa kasvonpiirteet
havaitaan ongelmitta, mutta kasvojentunnistus silti epdonnistuu. Potilas ei pysty
yhdistaméaén kasvoja niille kuuluvalle henkilolle, silla havaintotieto ei péadse kasvo-

jentunnistuyksikoihin. Kasvojentunnistusprosessi jaa siis kesken. [17]



4 Kasvosokeuden kuvantaminen

Kasvosokeuden kuvantaminen riippuu paljolti siitd, minka tyypin héairio on kysees-
sd. Luvussa 3.2 tarkasteltiin kehityksellistd ja hankinnaista kasvosokeutta, seka nii-
den olennaisimpia eroja rakenteellisesti ja fysiologisesti. Namé erot héirididen va-
lilla maarittavat niille ominaiset kuvantamiskorrelaatit aivokuvantamisessa. Téssé
luvussa tarkastellaan eri tyypin kasvosokeuksien eroja ja ilmenemismuotoja kuvan-

tamisessa seka hairidille spesifisiéd kuvantamiskorrelaatteja.

4.1 Kehityksellinen kasvosokeus

Kehityksellistd kasvosokeutta ei ole pystytty lokalisoimaan yhteen rakenteelliseen
tai toiminnalliseen poikkeavuuteen. Taméan tyypin kasvosokeus onkin vaikeammin
diagnosoitavissa johtuen kiistanalaisista korrelaateista. Rakenteellisia ja toiminnalli-
sia poikkeamia on kuitenkin havaittu eri magneettikuvaustekniikoilla. Etenkin FFA
on suuressa osassa ja siihen liittyvat anatomiset tai toiminnalliset poikkeavuudet
uskotaan olevan osasyynd héirioihihin. Padosassa aksoneista eli tuojahaarakkeis-
ta muodostuvan valkoisen aineen hermoséikeiden uskotaan olevan FFA:n ympéarilla
epéatavallisia rakenteeltaan. Toinen hypoteesi olettaa kehityksellisten kasvojentunnis-
tuksen hairioiden johtuvan etummaisen ohimolohkon poikkeavuuksista ja eri aivojen
kasvojentunnistusalueiden yhteyshéirioistd etenkin valkoisen aineen osalta. Naiden
kahden eri véitteen yhteinen tekijé onkin aivojen rakenteellisesti poikkeava valkoi-

nen aine. Joitain epéatavallisuuksia on havaittu myo6s ydinkasvoverkon ulkopuolella.
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[3] [19] Koska kasvojentunnistukseen liittyvit hiiriot ovat spektriltdan laajoja, mo-
lemmat hypoteesit saattavat olla totuudenmukaisia eri yksil6illd. Aivojen rakenne
ja toiminta on tunnetusti monimutkaista, ja yksittaisia vastauksia neurologisiin héi-
ridihin ei valttamatta ole.

Toiminnallisuuden poikkeuksia pystytdan mittaamaan funktionaalisella eli toi-
minnallisella magneettikuvauksella. Potilaalle annetaan jokin tehtédvi, joka neuro-
tyypillisissé aivoissa aiheuttaa poikkeuksetta aivoalueen aktivaation. Tallaisia teh-
tavida ovat muun muassa passiivinen kuvien katsominen sekéd aktiiviset erottelu-
ja kategorisointiharjoitukset. Tehtédvien aiheuttama aivoaktivaatio on heikentynyt
tai puuttuu kokonaan kehityksellistd kasvosokeutta sairastavilla henkil6illa. fMRI-
lohkomalli (eng. block design) on todettu olevan kdytannollisempi kehityksellisen
kasvosokeuden diagnosoinnissa. Sen etuja ovat muun muassa kohinan suhteellinen
vahdisyys ja BOLD-signaalien alhainen ajallinen resoluutio. Myos tehtédvien suo-
rittamiseen liittyvait tekniset rajoitukset mittalaitteessa ovat johtaneet lohkomallin
suosimiseen verrattuna tapahtumasidonnaiseen malliin (eng. event-related design).
20] [21]

Lohkomalli tarkoittaa kiytdnnossé sité, ettd yhden tyypin stimulusta tai tehté-
vaa suoritetaan lohkoissa eli pidemmaén aikajakson verran. Kasvojentunnistuksessa
yvksi lohko voisi sisdltdd esimerkiksi kuvia tutuista kasvoista ja toinen lohko ku-
via tuntemattomista ihmisistd. Yhden lohkon pituus vaihtelee riippuen tehtavésta
ja voi kestdd kymmenidkin sekunteja. Syy, miksi fMRI-lohkomalli on hyva valinta
aivohairididen diagnosoinnissa, kuten kasvosokeudessa, voidaan arvioida olevan suo-
raan yhteydessad pidempiin mittausjaksoihin. Ne ovat siis varmempia aktivoitujen
aivoalueiden 16ytamisessé, koska yhden tyypin drsyke aktivoi aivolohkoa kauemmin.
Talloin BOLD-signaalit kumuloituvat, mikéd parantaa myos tilastollista herkkyytté.

Tatd mallia kiytetddn etenkin passiivisissa tehtévissd. [20] [21]
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Tapahtumasidonnainen malli on sen sijaan lyhytkestoista ja irrallista. Arsykkeet
ovat usein satunnaisessa jirjestyksessé ja niiden sisiiset véliajat (eng. inter-stimulus
intervals, ISIs) ovat vaihtelevia. Tama véliaikojen vaihtelevuus on erityisen tarkedé
tilastollisen tehokkuuden kannalta, silla se parantaa vasteiden havainnointia verrat-
tuna kiinteddn ISI-arvoon. Tapahtumasidonnainen malli keskittyy tédten diskreet-
teihin, yksittéisiin tapahtumiin, mikd mahdollistaa erilaisiin drsykkeisiin liittyvien
vasteiden ajallisen tarkastelun. Kuitenkaan kasvosokeuden diagnosoinnissa se ei ole
paras mahdollinen tyokalu. Signaali-kohinasuhde ei ole optimaalinen ja téten hie-
novaraisemmat yksityiskohdat jéaavit huomaamatta. Tutkimuksissa on usein myos
lahtokohtana eri drsykeryhmien vertailu, joka ei onnistu tapahtumasidonnaisessa
mallissa satunnaisuuden vuoksi. [20] [21]

K-Means-klusterointia ja erilaisten hierarkkisten menetelmien yhdistelmia hyo-
dynnetdédn havainnollisen heterogeenisyyden analysoinnissa. Menetelméan avulla on
pyritty tunnistamaan kehityksellisen kasvosokeuden erillisid alaryhmié eli klusterei-
ta kasvojentunnistustaitojen perusteella. Se auttaa erottamaan erilaisia sairaudessa
esiintyvié kognitiivisia hairigita. Kuitenkin uudemmissa tutkimuksissa on esiintynyt
vaikeuksia replikoida osaa ndistd aiemmin havaituista klustereita. Etenkin piirrepe-
rustaisen ja holistisen prosessoinnin klusterit néyttavit olevan tietyistd tehtavista
riippuvaisia, ja niiden tdsméllisyys vaihtelee paljon. Uudemmassa hypoteesissa kehi-
tyksellisessé kasvosokeudessa ei siis ole selvésti erilaisia alaryhmié, vaan ne sijoittu-
vat jatkumolle, jossa erot vaihtelevat asteittan. Kasvojentunnistuskyky voidaan ke-
hityksellisessé kasvosokeudessa jakaa tdméan mukaan lievistd vaikeaan, eiké siihen,
ettd jokin tietty mekanismi on mustavalkoisesti "rikki". [22]

Pelkén toiminnallisen magneettikuvauksen liséksi voidaan hyodyntda muita ku-
vausmenetelmi tai niiden yhdistelmié kasvosokeuden kuvantamisessa. Aiemmin to-
dettiin, ettd fMRI kdyttda spatiaalista resoluutiota, joten EEG:n temporaalinen

resoluutio laajentaa sen kuvantamismahdollisuuksia. Myos syvioppimista on alet-
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tu hyodyntdméaan neurokuvantamisessa, mikd mahdollistaa monimutkaisemman ja
mééaréllisesti suuremman datan késittelyn. Syvéit neuroverkostot (eng. Deep Neural
Networks, DNNs) ovat osoittautuneet tehokkaaksi hermosolujen toiminnan analy-
soinnissa etenkin spatiaali-temporaalisissa malleissa. Verrattuna unimodaalisiin ku-
vantamistekniikoihin, kuten fMRI DNN:dén ja EEG DNN:adn, multimodaalisilla
fMRI-EEG DNN-malleilla suoritetuilla kuvantamismenetelmilld on parempi suori-
tuskyky aivojen visuaalisen alueen kategorisoinnissa. Vaikka unimodaaliset teknii-
kat yhdistettaisiin mychemméssa vaiheessa, niistd saadut tulokset eivat ole yhta
monipuolisia. [23] Multimodaalisen DNN-menetelmén voidaan olettaa olevan térked
tyokalu etenkin kehityksellisen kasvosokeuden kuvantamisessa, silla sen avulla pys-
tytddan paikantamaan kasvoille selektiivisid aivoalueita niiden aktivoituessa normaa-
listi. Neuroverkostojen kouluttaminen on kuitenkin tunnetusti tyolasta, jonka vuoksi

tekniikkaa tuskin tullaan hyodyntamaéan laajasti kasvosokeuden tutkimuksessa.

4.2 Hankinnainen kasvosokeus

Hankinnaisen kasvosokeuden diagnosoinnissa on tarkedd huomioida, ettd hiirié voi
johtua eri aivoalueiden vaurioista eikd kasvosokeutta voi paikallistaa vain yhteen ai-
volohkon alueeseen kohdistuneesta vauriosta. Kuten Luvussa 3.1 tarkasteltiin, kas-
vojentunnistus on monivaiheinen prosessi, jossa monet eri aivoalueet tekevat yhteis-
tyota. Talloin traumaperédinen vaurio mihin tahansa kasvojentunnistukselle olennai-
selle aivolohkolle voi aiheuttaa kasvosokeutta. On térkedéd paikantaa rakenteelliset
poikkeavuudet ja vauriot, etenkin jos kirurgisia toimenpiteitd vaaditaan. Esimer-
kiksi syovan aiheuttamassa kasvosokeudessa tdma on kriittista. Tyypillisesti vauriot
voivat olla molemminpuolisia tai yksipuolisia, ja yksipuolisissa tapauksissa vaurio
on todennékoisemmin oikealla aivopuoliskolla. Témé toispuolisuus johtuu aivoille
tyypillisesta lateralisaatiosta eli toimintojen sijoittumisesta vahvemmin toiselle ai-

vopuoliskolle. Vasemmanpuolisista vaurioista harvemmin seuraa kasvosokeus, mutta
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tamékin on mahdollista. Etenkin vasenkétisyys kasvattaa riskié tdhéan poikkeamaan,
miké mahdollisesti viittaa aivopuoliskojen kidénteiseen lateralisaatioon. [3] [19]

Aivolohkovauriot voidaan myos jakaa hankinnaisen kasvosokeuden diagnosoin-
nissa ohimolohkon ja takaraivolohkon eri alueisiin. Vaurio voi olla siis joko okkipi-
totemporaalisella lohkolla tai etummaisella ohimolohkolla. Tyypillisesti vaurio okki-
pitotemporaaliselle lohkolle aiheuttaa todenndkoisemmin kasvosokeutta. Taméa joh-
tuu héirion lokalisoitumisesta; okkipitotemporaalinen lohko sisdltaé téarkeitd kasvo-
jentunnistukseen erikoistuneita aivoalueita kuten FFA:n ja OFA:n. Toiminnallisel-
la magneettikuvauksella on havaittu, ettd vauriot okkipitotemporaaliselle lohkolle
usein vaikuttavat myos FFA:n ja OFA:n toimintaan, vaikkeivéit vauriot aina sijoitu
suoraan ndihin kasvoalueisiin. Painvastoin etummaiseen ohimolohkoon kohdistuvat
vauriot eivét aina vaikuta FFA:han tai OFA:han, vaikka tdmékin on mahdollista. [3]
19)

Jalkimmaisessd tapauksessa amnestinen kasvosokeuden tyyppi on todennékoi-
sempi, miké taas johtuu usein neurodegeneretiivisistd hairidista, kuten dementiasta.
Kasvosokeus on yksi dementian ydinoireita, jonka merkitysta saatetaan aliarvioida.
Sitd pidetddn yleisoireena ja merkkind potilaan yleisestd kognitiivisesta heikkene-
mistd. Amnestinen kasvosokeus on kuitenkin yhdistetty dementiassa etenkin oikean
etummaisen ohimolohkon surkastumiseen. My6s vasen puoli surkastuu, mutta ylei-
sesti pahin degeneraatio on oikealla aivopuoliskolla. [24] Potilailla, joilla vauriot
rajoittuvat oikealle tai molemminpuolisesti okkipitotemporaaliselle aivoalueelle, ha-
vaitaan apperseptiivista kasvosokeutta. Etenkin silmien alueen on havaittu olevan
potilaille vaikeasti tunnistettavissa. Sen lisdksi vauriot, jotka kohdistuvat ainakin
oikeaan etummaiseen ohimolohkoon sekd molemminpuolisesti okkipitotemporaali-
seen aivolohkoon, johtavat yhdistelmélliseen kasvosokeuteen, jossa havaitaan niin

apperseptiivista kuten amnestista varianttia. [25]
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Yleisesti aivovauriot pystytdadn havaitsemaan rakenteellisella magneettikuvauk-
sella, mutta niiden kokonaisvaltaisia vaikutuksia aivotoimintaan voi olla mahdo-
tonta arvioida ilman funktionaalista kuvausta. Ihmisen visuaalinen jarjestelmé on
erityisen kompleksi sen hierarkisuuden ja moniosaisuuden vuoksi. Toiminnallinen
magneettikuvaus on helpottanut hankinnaisen kasvosokeuden diagnosointia. Kuten
alemmin mainittiin, sen avulla on mahdollista havaita aivovaurioiden sekund&éri-
sen vaikutuksen toisiin, rakenteellisesti ehjiin aivo-osiin. My6s kompensoivaa aktii-
visuutta pystytddn havainnoimaan. [3] Kykyd yhdistdéd yksittdisten potilaiden ra-
kenteelliset vauriot toiminnallisiin aivoverkostoihin on pystytty tutkimaan kehitté-
mélla mittausmenetelmid, jotka osoittavat aktiivisten aivoalueiden verkoston. [19]
Etenkin dynaamiset fMRI-paikantimet (eng. dynamic localizer) ovat osoittautuneet
johdonmukaisemmiksi ja herkemmiksi staattisiin paikantimiin verrattuna. Dynaami-
set paikantimet ovat esimerkiksi liikkuvia videoleikkeitd kasvoista, ja niiden avulla
pystytdan tunnistamaan kategoriakohtaisia aivoalueita tehokkaammin kuin pelkilla

staattisilla kuvilla. [26]

4.3 Kuvantamiskorrelaatit

Kasvosokeuden kirjon voidaan luokitella olevan heterogeeninen eli kasvojen tunnis-
tamisen vaikeudet ilmenevéit eri henkilGilld eri tavoin. Témén vuoksi etenkin kehi-
tykselliselle kasvosokeudelle on vaikeaa 16ytéaa kaikille potilaille yleispatevia kuvan-
tamiskorrelaatteja. [22] Joillakin kehityksellistd kasvosokeutta sairastavilla voi olla
merkittavidkin tunnistusvaikeuksia, kun taas toiset suoriutuvat jopa keskiméarais-
td paremmin tietyissa tehtédvissd. Vaikka potilaan tunnistuskyky olisi siis heiken-
tynyt yhdessa tai useammassa visuaalisessa tehtavéssa, niin eri tehtavien vélisten
suoriutumiseroavuuksien yhteys on heikko. Tamé viittaa siihen, ettei ole olemassa
yhté yleistd mekanismia, joka vastaa kaikista visuaalisista tunnistusvaikeuksista eri

potilaiden valilld. Tdma& vahvistaakin kasvosokeuden heterogeenisté luokittelua. [27]
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Hankinnaisessa kasvosokeudessa aivovaurion sijainti on suuressa osassa hairion diag-
nosointia, kuten luvussa 4.2 todettiin. Namaé loydokset viittavat siihen, ettd hankin-
nainen kasvosokeus ei ole yksittdinen sairaus, vaan ylatermi joukolle hairi6ita, joilla
on eri vaikutukset aivojen toimintaan. Lopputulos on kuitenkin sama; heikentynyt
kasvojentunnistuskyky. [19]

Heterogeenisyyden lisiksi vaikeuksia selkeiden kuvantamiskorrelaattien 16ytami-
seen tuovat puutteelliset tutkimukset — etenkin kehityksellisessa kasvosokeudessa.
Vain harvat kuvantamistutkimukset ovat luokitelleet kasvojentunnistuksen toimin-
nallista puutetta. Myo6s tutkimusten lahestymistavat vaihtelevat paljon, joten niiden
vertailu on vaikeaa. Taman lisdksi tutkimukset on tehty pienille testiryhmille. Hy-
vin harvassa tutkimuksessa on ollut yli 20:ta kehityksellisté kasvosokeutta sairasta-
vaa henkilod. Myo0s isoissa ryhmissé aivoaktivaation vaihtelevuus on ollut suurta eri
alueilla, joka viittaisi jalleen heterogeenisyyteen. Tasmaéllisyyden puutetta kuiten-
kin 16ytyy, ja joissain néissa kehityksellisen kasvosokeuden tutkimuksissa virallista
diagnoosia ei ole vilttaméattd tarvittu, vaan itsediagnosoitu kasvojentunnistuksen
vaikeus on kelvannut. [19] Kehityksellisen kasvosokeuden tutkimuksiin tarvitaan siis
tiukempia poissulkemiskriteerejé tutkimushenkiléiden homogeenisyyden lisdamisek-
si. Etenkin keskitason nakévammaisuutta tulisi pitda poissulkevana kriteeriné tutki-
muksissa, silla se voi vaikuttaa negatiivisesti tuloksiin. My6s autismin piirteet pitda
huomioida diagnostiikassa, jotta jatkossa voidaan huomioida, mitka kehityksellisen

kasvosokeuden piirteet voivat liittyd autismin kirjoon. [28|



5 Pohdinta

Nykyhetken tietojen mukaan kasvosokeuden voidaan olettaa olevan heterogeeninen
héirio, jolla on monta ilmenemismuotoa. Yksi markkeri ei siis pysty selittaméan koko
h&iriota, silld jokaisella on eri ongelmat ja oireet. Tamén oletuksen pohjalta voidaan
paatella, etta yksittdisen potilaan data on jopa arvokkaampaa kuin mahdolliset kes-
kiarvot. Oletuksena on kuitenkin, ettd mahdollisen yksittédisen tapauksen analyysi
on tasmallistd ja monipuolista. Luvussa 4.3 huomioitiin mahdollisia vaikeuksia ku-
vantamiskorrelaattien 16ytdmisessd. Puutteelliset tutkimukset, kuvantamistapojen
vaihtelevuus tutkimusten vililla ja pienet testiryhmét sekd tasmaéllisyyden puute
vaikuttavat negatiivisesti etenkin kehitykselliseen kasvosokeuteen liittyvissa tutki-
muksissa. Taméan vuoksi mahdolliset yhtéldisyydet, joita on 16ydetty kuvantami-
sessa, pysyvat spekulaationa. Joitain samankaltaisuuksia kuitenkin on: vihentynyt
aktivaatio etenkin FFA:ssa on laajasti tunnistettu. Kasvoarsykkeistéd syntyva aivoak-
tivaatio on olemassa, mutta se on puuttellinen. Tamé voi viitata siihen, ettd joko
aivoalue on viallinen tai informaatio ei saavu kyseiseen alueeseen moitteettomasti.
Amnestisessa kasvosokeudessa etummainen ohimolohko on surkastunut tai muu-
ten vaurioitunut. Tamén tyypin kasvosokeutta sairastava henkil6 ei kykene oppi-
maan tai muistamaan uusia kasvoja, vaikka itse kasvojen havaitseminen ja visuaali-
nen prosessointi toimivatkin normaalisti. Téasta voidaan péatelld, ettd etummainen
ohimolohko on yhteydessé kasvomuistiin tai yleisesti aivoalueisiin, jotka osallistuvat

muistikuvien tallentumiseen. Kasvohavainto koodataan ja prosessoidaan normaa-
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listi, mutta yhteys kasvojentunnistusyksikkoéihin epédonnistuu. Ongelmana tuntuu
olevan siis konnektiivisuuden puutteellisuus aivoalueiden vélilla. Apperseptiivisessa
kasvosokeudessa kasvohavaintoa ei onnistuta koodaamaan ollenkaan, jolloin kyse on
enemman lokalisoituneesta hairiosta kuin yhteysongelmasta.

Hankinnaisessa kasvosokeudessa, joka on todennékoisimmin traumaperdinen,
hairit ovat usein lokalisoituneita tietyille aivoalueille. Selkeitéd aivovaurioita pys-
tytdan havaitsemaan rakenteellisella magneettikuvauksella, ja ndmé vauriot ovat
usein okkipitotemporaalisella alueella. Témén tyypin kasvosokeuden voidaan olet-
taa olevan helpommin diagnosoitavissa kehitykselliseen kasvosokeuteen verrattuna,
silla se on rakenteellisesti havaittavissa. Kehityksellisessa kasvosokeudessa sen sijaan
aivoalueet ovat rakenteellisesti ehjid, mutta toiminnallisia ja konnektiivisia poikkea-
vuuksia esiintyy. Jalkimmaéisen tyypin kasvosokeus on saanut viime vuosina enem-
méan huomiota, miké todennékdisesti johtuu hairion kompleksisuudesta. Synnynnéi-
set neuroepatyypillisyydet ovat saaneet huomiota viime vuosien aikana ja onkin
johdonmukaista, ettd myos tdmé hairio on pinnalla tutkimusaloilla — etenkin sen
linkittyessa autismin kirjoon.

Suuri osa kasvosokeuden fMRI-tutkimuksista keskittyy vain tiettyihin aivoaluei-
siin kuten FFA:han. Tulevaisuuden kannalta painopiste tuntuu siirtyvin yhé enem-
mén aivoalueiden yhteyksiin etenkin kehityksellisen kasvosokeuden tutkimuksissa.
Tama tuntuukin luonnolliselta siirtymalté, silld kasvosokeus ei aina johdu vain yh-
den alueen vauriosta vaan kokonaisvaltaisesta verkoston toiminnan hairiésta. Toi-
minnallinen magneettikuvaus tuntuu pitdvan vahvasti paikkansa yhtené suosituim-
mista kuvantamismenetelmisté jatkossakin. Sen avulla funktionaalisen konnektiivi-
suuden tutkimus onnistuu ja tarkempi kuva hairion luonteesta on mahdollista ha-
vaita.

Yksi uusimmista tyckaluista kasvosokeuden tutkimisessa on tekodly. Kuten ai-

emmin mainittiin, k-means-klusteroinnin avulla voidaan tunnistaa kasvosokeuden
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alatyyppeja tai osoittaa, ettd kyseessd on jatkumo. Jatkumon asema on parantu-
nut uusimmissa tutkielmissa, mutta kategorisointia tullaan todennékoisesti myos
hyodyntdméaan. Etenkin yksilotason analyysi on oletettavasti tirkedd tulevaisuu-
dessa, koska héairion heterogeenisyys on pitkalti tunnistettu. Tekodly voi tunnistaa
aktivaatiomalleja, joita ei valttamatta 16ydy muuten. Koneoppimismenetelmat voi-
vat jatkossa tunnistaa kasvosokeuden muista samankaltaisista sairauksista. Myos
eri vaikeusasteiden ja muiden alatyyppien asemaa voidaan analysoida tekoalya hyo-
dyntavissa tutkimuksissa. Toisaalta myos jatkumohypoteesi voi vahvistua lahitule-
vaisuudessa. Klusterointimenetelmét voivat vahvistaa, ettd kasvosokeus ei ole yksi
yhtenéinen hairié vaan joukko erilaisia hermostollisia profiileja jatkumolla. Tamé&
voisi selittda ristiriitaisia tutkimustuloksia ja parantaa diagnostiikkaa.

Aiemmin pohdittiin yksilotason datan merkityksestd héirion tutkimisessa. Pe-
rinteisesti fMRI kéyttdd ryhmékeskiarvoja diagnostiikassa. Kuitenkin havaintojen
perusteella kasvosokeus on hairiond hyvin yksilllinen ja vaikeasti yleistettavissa.
Tamaé ristiriita kuvausmenetelmén ja héirion kesken on todennékoisesti viivastyt-
tanyt kasvosokeuden laajempaa ymmarrysta. Tulevaisuudessa yksilotason analyysit
voivat tarjota tarkemman kuvan hermostollisesta perustasta ryhmétason vertailuis-

ta poiketen.



6 Yhteenveto

Téssa kirjallisuuskatsauksessa on kasitelty toiminnallisen magneettikuvauksen roo-
lia kasvosokeuden eri tyyppien diagnosoinnissa ja tutkimisessa. Tarkastelu osoitti,
ettd toiminnallinen magneettikuvaus on pitanyt roolinsa ensisijaisena kuvantamis-
menetelméané kasvosokeuden tutkimisessa sen turvallisuuden ja funktionaalisuuden
vuoksi. Se on etenkin tehokas kognitiivisten poikkeavuuksien havaitsemisessa, mika
on kasvosokeuden kuvantamisessa tiarkeda. fMRI:n spatiaalinen resoluutio mahdol-
listaa aktivoituneiden aivoalueiden tarkan paikantamisen, jolloin myos héirididen
lokalisointi onnistuu.

Kasvosokeuden tyyppi tulee huomioida kuvantamisessa ja tdméan vuoksi tés-
sé kirjallisuuskatsauksessa vertailtiin kehityksellisen ja hankinnaisen kasvosokeuden
eroja. Kehityksellinen kasvosokeus on kirjoltaan laaja ja tdméan vuoksi toiminnalli-
set poikkeavuudet sekd heikentynyt konnektiivisuus ovat keskeisia. Traumaperaisia
vaurioita ei ole, mutta rakenteellisia poikkeavuuksia voi esiintyéd. Tama korostaa toi-
minnallisen magneettikuvauksen merkitysta etenkin kehityksellisen kasvosokeuden
tutkimuksessa. Hankinnainen kasvosokeus johtuu sen sijaan selkedstd aivovaurios-
ta. Aivovaurio sijoittuu usein oikealle okkipitotemporaaliselle aivokuorelle. Toisin
kuin kehityksellisessé kasvosokeudessa, tédssa tyypissd on selkeampi yhteys vaurion
sijainnin ja oireen vélilla. Vaikka rakenteelliset muutokset ovat havaittavissa raken-

teellisella magneettikuvauksella, fMRI:n asema diagnostiikassa on monipuolisempi.
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Sen avulla pystytddn havaitsemaan epésuoria vaikutuksia muihin, rakenteellisesti
ehjiin aivoalueisiin.

Kuvantamiskorrelaatit voidaan jakaa rakenteellisiin ja toiminnallisiin hairiGihin.
Rakenteellisesti etenkin varttindpoimun ja okkipitotemporaalinen aivokuoren vau-
riot liittyvat kasvojentunnistuksen héirioihin. Toiminnallisesti kasvosokeuteen liittyy
poikkeavuudet kasvojentunnistukseen osallistuvissa aivoalueissa, kuten FFA:ssa ja
OFA:ssa. Lisédksi tutkimuksissa on havaittu heikentynytta funktionaalista konnektii-
visuutta kasvojentunnistusalueiden valilla, mika viittaa laajempaan kasvojentunnis-
tusverkoston toiminnallisiin héiriéihin. Kehityksellisessa kasvosokeudessa erityisesti
verkostotason poikkeavuudet ovat keskeisid, vaikka yksittdisten aivoalueiden akti-
vaatio voi olla sailynyt. Kehityksellistd kasvosokeutta sairastavilla on havaittu myos
valkoisen aineen poikkeavuuksia, joka viittaa jilleen konnektiivisuuden ongelmiin.

Kokonaisuudessaan kirjallisuus osoittaa, etta kasvosokeus on monimuotoinen héai-
ri0, jonka hermostollinen perusta vaihtelee eri muotojen vélilla. Hankinnainen kas-
vosokeus liittyy useammin selkeisiin rakenteellisiin vaurioihin, kun taas kehityksel-
lisessé kasvosokeudessa korostuvat toiminnalliset poikkeavuudet ja konnektiivisuu-
den heikentyminen. Toiminnallinen magneettikuvaus on osoittautunut keskeiseksi
kuvantamismentelméksi, silld se mahdollistaa hermoverkostojen toiminnan tarkas-

telun.
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