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Tédmin syventdvien opintojen opinnédytetyon aiheena on lasten alaleuan murtumat.
Opinndytetyossi kisitellddn erityisesti lasten alaleuan murtumiin liittyvid etiologisia ja
demografisia tekijoitd, murtumatyyppejd sekd murtumiin liittyvid hammasvammoja.
Opinndytetyd on suomenkielinen kirjallisuuskatsaus, jossa aineistona on kéytetty
artikkeleita PubMed-, Cochrane Library- ja Scopus-tietokannoista.

Lasten alaleuan murtumien diagnostiikassa kdytetddn samoja menetelmia kuin aikuisil-
lakin. Lasten vammojen arvioinnissa tulee kuitenkin ottaa huomioon huomattavat erot
lasten anatomiassa ja fysiologiassa verrattuna aikuisiin. Myds viakivallan, erityisesti

perhevikivallan, mahdollisuus tulee huomioida.

Lasten alaleuan murtumien ilmaantuvuus kasvaa idn myota. Teini-ikdisten alaleuan
murtumat késittavatkin suurimman osan lasten alaleuan murtumista. Alaleuan murtumat

ovat yleisempia pojilla.

Yleisimmat lasten alaleuan murtumiin johtavat tekijit ovat litkkenneonnettomuudet ja
kaatumiset. Lasten ikdéntyessd urheiluonnettomuuksista ja pahoinpitelyisti johtuvien
alaleuan murtumien méair kasvaa.

Yleisin murtumatyyppi lapsilla on alaleuan nivellisdkkeen murtumat. My0s alaleuan
kulman, rungon ja symfyysin alueiden murtumat ovat lapsilla yleisié. Lisdksi green-
stick-murtumat ovat tyypillisié lapsilla. Lasten alaleuan anatomian kehitys vaikuttaa
alaleuan murtuman sijaintiin kasvun eri vaiheissa. Myos lapsen sukupuolella ja murtu-

man etiologisilla tekijo6illd on todettu olevan vaikutusta murtumatyyppiin.

Alaleuan murtumiin yleisesti liittyvid hammasvammatyyppejd ovat murtuneet kruunut,
juuret, subluksoituneet/liikkuneet hampaat ja avulsiot. Vaikka lapsen alaleuan murtu-
maan ei suoraan liittyisi hammasvammaa, on hampaiston ja sen kehityksen arviointi
tarkedd alaleuan murtuman hoitoa mietittiessa.

Asiasanat: alaleuan murtumat, lapset
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1 JOHDANTO

Erityisesti pdéhéin kohdistuneet vammat ovat lapsilla tavallisia. Verrattuna aikuisiin,
kasvoluiden murtumat ovat lapsilla kuitenkin harvinaisia. Lasten osuus kaikista potilais-
ta, joilla on kasvomurtuma, vaihtelee 1-15 % vililld (Braun ym 2017, Steed ja Schadel,
2017, Mukhopadhyay 2018, Sharma ym 2019). Kasvomurtumista johtuva sairastavuus
on kuitenkin huomattavaa siitd huolimatta, ettd kasvomurtumat késittdvit vain pienen

osan (4,6 %) kaikista lasten vammoista (Andrew ym 2019).

Alaleuan murtuma on yksi tavallisimmista kasvoluiden murtumista lapsilla. Alaleuan
murtumien osuus kaikista lasten kasvomurtumista vaihtelee kirjallisuuden mukaan
20-83 % vililld (Ferreira ym 2015 a, Ferreira ym 2015 b, Ferreira ym 2016, Wong ym
2016, Chandra ja Zemplenyi 2017, Bobrowski ym 2017, Pickrell ym 2017, Pickrell ja
Hollier 2017, Bae ja Aronovich 2018, Ghosh ym 2018, Mukhopadhyay 2018, Ul Haq ja
Khan 2018, Bilgen ym 2019), nivellisdkkeen ollessa yleisimmin murtunut kohta lapsen
alaleuassa (Steed ja Schadel 2017, Sharma ym 2019). Alaleuan murtuma on lisiksi ylei-

sin leikkaushoitoa vaativa lasten kasvomurtuma (Allred ym 2015).

2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TARKOITUS

Tadmaén syventivien opintojen kirjallisen opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd lasten
yleisimmin esiintyvian kasvomurtuman eli alaleuan murtuman erityispiirteitd. Tavoittee-
na oli erityisesti selvittdd murtumien syyt, murtumatyypit sekd murtumiin liittyvét

hammasvammat.



3 AINEISTO JA MENETELMAT

Opinnidytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineistohaku suoritettiin PubMed-,
Cochrane Library- ja Scopus-tietokannoista. Pddosa opinndytetyohon péddtyneista tutki-

muksista valittiin lopulta PubMed-tietokannasta.

Hakusanoina kussakin tietokantahaussa toimivat: child, children, pediatric, young,
youngster, toddler, infant, juvenile, youth, mandible, mandibular ja fracture. Jokaisessa
tietokannassa haku rajattiin vuosiin 2015-2020. Lisédksi tutkimusten tuli vastata opin-
ndytetyOn tavoitteisiin, niiden tuli olla maksuttomasti kéytettdvissa ja julkaisukielen tuli

olla englanti tai suomi. Tapausselostuksia ei tdhin opinndytetyohon otettu mukaan.

Alustava julkaisujen valinta suoritettiin tutkimusten otsikoiden ja abstraktien perusteel-
la. Alustavasti valitut julkaisut luettiin kokonaan Iépi ja lopullinen valinta tehtiin sen
jilkeen. Mukaan valikoitui 46 artikkelia, joista suurin osa oli retrospektiivisid tutkimuk-

sia. Mukaan otettiin my0s 11 edustavaa yleiskatsausartikkelia.

KIRJALLISUUSKATSAUS

4 DIAGNOSTIIKKA

Lasten kasvomurtumien diagnostiikassa noudatetaan samoja periaatteita kuin aikuisten
murtumien diagnostiikassa. Lasten murtumien diagnostiikkaan tuo kuitenkin oman han-
kaluutensa lasten toisinaan puutteellinen yhteistyokyky ja lapsilta saadun tiedon paik-
kansapitdvyyden ristiriitaisuudet (Pickrell ja Hollier 2017). Lapsilta saatava informaatio
esimerkiksi kivun, purentavirheiden tai hermovaurioiden suhteen saattaa olla rajallista
(Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018). Murtuma tai siihen liittyvit liitdnnais-
vammat voivatkin siksi helposti jdédda vaille tarvittavaa huomiota (Pickrell ja Hollier

2017). Erityisesti lasten nivellisdkkeen murtumat jaévét helposti alidiagnosoiduiksi



(Steed ja Schadel 2017, Kannari ym 2020). Lasten vammojen arvioinnissa tulee myos
ottaa huomioon huomattavat erot lasten anatomiassa ja fysiologiassa verrattuna aikuisiin

(Sharma ym 2019) seki vékivallan, erityisesti perhevikivallan, mahdollisuus (Bae ja

Aronovich 2018).

4.1 Kliininen tutkimus

Ennen varsinaisen kliinisen tutkimuksen alkua lapsi ja hinen saattajansa haastatellaan ja
kartoitetaan mitd on tapahtunut ja muut tapahtumiin l&heisesti liittyvét tekijat. Muun

muassa tapahtumien aika ja paikka selvitetdan.

Kliinisen tutkimuksen aluksi suoritetaan ekstraoraalinen tutkimus. Inspektoiden kiinni-
tetddn huomiota haavoihin ja ruhjeisiin, silmdémunien asentoon ja liikkeisiin, luisiin
asymmetrioihin sekd alaleuan liikkeisiin. Korvat tarkistetaan ja mahdollinen ulkoisen
korvakidytdvan haavauma/verenvuoto seké tirykalvon tila rekisterdiddaan. Luut palpoi-
daan ja mahdolliset pykaldt seka instabiliteetit rekisterdiddadan. Myds leukanivelen pal-
pointi on tarkedd rahinan ja nivelpéén tilan seka litkkeen arvioimiseksi. Lisdksi kasvo-
jen alueen mahdolliset tuntohéiriot tulee rekisterdidé sekd haastattelemalla ettd testaa-
malla. Alaleuan murtumista seuraa usein n. alveolaris inferiorin tuntohiirid, joka on l4-

hes varma merkki murtumasta. (Andrew ym 2019.)

Intraoraalisessa tutkimuksessa tulee kiinnittdd huomiota ruhjeisiin, mustelmiin ja tur-
votuksiin, jotka voivat olla merkki alaleuan murtumasta (Andrew ym 2019). Palpaatiol-
la testataan alaleuan stabiliteetti. Lisdksi muun muassa vihentynyt maksimaalinen suun
avaus sekd muutokset hampaistossa tulee huomioida (Braun ym 2017). Alaleuan mur-

tumasta voi kielid lisdksi purentasuhteen muutos ja kuolaaminen (Andrew ym 2019).



Lasten murtumien tutkimukseen ja hoitoon kuuluu lisdksi lapsen kodin turvallisuuden ja
perhevékivallan riskin arviointi seké psykologisten vaikutusten huomioon ottaminen
(Bae ja Aronovich 2018). Pahoinpitelyn merkkejd ovat toistuvat vammat, useat saman-
aikaiset vammat, hoitoon hakeutumisen pitkittyminen, vanhempien asiaankuulumatto-
mat vastaukset seké tapaturman kyseenalaiset olosuhteet (Braun ym 2017). Lasten pa-
hoinpitelyn mahdollisuus tuleekin ottaa huomioon erityisesti tapauksissa, joissa havai-
taan useita kasvomurtumia eri paranemisvaiheissa, huomattavia hampaiden ja hammas-
lisdkkeiden vaurioita tai kun hoitoon hakeutuminen on pitkittynyt (Chandra ja Zample-

nyi 2017).

4.2 Kuvantamistutkimukset

Diagnoosin varmistamiseksi radiologinen tutkimus on oleellinen kliinisen tutkimuksen
liséksi. Keskikasvomurtumien radiologinen diagnostiikka, lukuun ottamatta isoloitua
nendmurtumaa, on kartiokeilatietokonetomografia- (KKTT) tai tietokonetomografiaku-
vaus (TT). Sen sijaan alaleuan murtumien ensisijainen tutkimus on panoraamatomogra-
fiakuvaus (PTG), tarvittaessa myos toinen kaksiulotteinen liséprojektio. Kolmiulotteista
kuvausta, kuten KKTT- tai TT-kuvausta, tarvitaan vain harvoin alaleuan murtumien
diagnostiikassa, tilldinkin 1dhinné leukanivelen ja alaleuan nousevan haaran murtumis-
sa. (Braun ym 2017, Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018.) Lapsille tyypillisid
ovat liséksi pajunvitsamurtumat, jotka voivat olla vaikeasti havaittavissa kaksiulotteis-
ten kuvausten perusteella (Braun ym 2017). My6s hammasvammat edellyttavit omat

kuvantamistutkimuksensa (Andrew ym 2019).



5 DEMOGRAFIA

5.1 Ika

Murtumien ilmaantuvuus lisdéntyy lapsen idn my6td (Ferreira ym 2015 b, Kumar ym
2015, Braun ym 2017, Chandra ja Zamplenyi 2017, Andrew ym 2019). Vihiisinté kas-
vomurtumien esiintyvyys on alle 5-vuotiailla lapsilla, ollen vain noin 6 % kaikista lap-
sista (Braun ym 2017, Andrew ym 2019). Useassa tutkimuksessa 12-18-vuotiaiden iké-
ryhmén on todettu késittdvan suurimman osan lasten kasvomurtumista, kattaen niista
noin 55 % (Ferreira ym 2015 b, Braun ym 2017, Wang ym 2018). 16-18-vuotiaiden ik&-
ryhma kisittda jo yksindén jopa 44 % kaikista lasten kasvomurtumista (Ferreira ym
2015 b). My0s alle 15-vuotiaiden kasvomurtumia kisittelevissé tutkimuksissa on néhta-
véssd sama korrelaatio ién ja kasvomurtumien yleisyyden vililld. 11-15-vuotiaiden iki-
ryhma kasittdd suurimman osan kaikista lasten kasvomurtumista, jota seuraa 6-10-vuo-

tiaat ja viimeisimpénd alle 6-vuotiaat. (Boffano ym 2015, Ghosh ym 2018.)

Alaleuan murtumat ovat kasvomurtumien tapaan harvinaisia alle 5-vuotiailla lapsilla
(0,6-1,4 %) ja my0s niiden esiintyvyys kasvaa iin myo6td (Sharma ym 2019). Alaleuan
murtumista vain noin 26 % on alle 12-vuotiailla lapsilla (Bae ja Aronovich 2018). Alal-
euan murtumat ovat yleisimpié teini-ikéisilld (Kao ym 2019) ja 13-18-vuotiailla lapsilla
on todettu olevan jopa 74 % kaikista lasten alaleuan murtumista (Owusu ym 2016, Bae
ja Aronovich 2018). My®&s alle 15-vuotiaille lapsille tehdyssa tutkimuksessa on havait-
tavissa alaleuan murtumien yleisyyden kasvaminen idn mukaan. 11-15-vuotiaiden ika-
ryhmaésséd alaleuan murtumien ilmaantuvuus oli ndin ollen suurinta kyseisessa tutkimuk-
sessa. (Andrade ym 2015.) Lasten tavallisin alaleuan murtuma eli nivellisikkeen mur-
tuma on kasvo- ja alaleuan murtumien tapaan harvinainen ennen 5:ttd ikdvuotta (Bae ja

Aronovich 2018).



5.2 Sukupuoli

Kasvomurtumat ovat yleisempid pojilla kaikissa ikdryhmissd (Boffano ym 2015, Chan
ym 2015, Ferreira ym 2015 b, Kumar ym 2015, Al Shetawi ym 2016, Bede ym 2016,
Braun ym 2017, Chandra ja Zamplenyi 2017, Ghosh ym 2018, Ul Haq ja Khan 2018,
Andrew ym 2019, Bilgen ym 2019, Oleck ym 2019, Sharma ym 2019). Tutkimuksesta
riippuen poikien kasvomurtumat késittavét noin 67-87 % kaikista kasvomurtumista
(Boffano ym 2015, Chan ym 2015, Ferreira ym 2015 b, Al Shetawi ym 2016, Chandra
ja Zamplenyi 2017, Ghosh ym 2018, Ul Haq ja Khan 2018, Andrew ym 2019, Bilgen
ym 2019, Oleck ym 2019). Poikien ja tyttdjen vilisen suhteen on todettu kasvavan idn
mukaan (Boffano ym 2015, Kumar ym 2015, Al Shetawi ym 2016). Nuoremmilla alle
7-vuotiailla lapsilla poikien ja tyttdjen vilinen suhde ldhentelee 1,3:1, kun taas van-

hemmilla lapsilla se on jopa 3,8:1 (Boffano ym 2015, Kumar ym 2015).

Myos alaleuan murtumien ilmaantuvuus vaihtelee sukupuolten vélilld (Pickrell ym
2017). Kasvomurtumien tapaan alaleuan murtumat ovat kaikissa ikdryhmissa yleisem-
pid pojilla (Bae ja Aronovich 2018, Sharma ym 2019). Poikien alaleuan murtumat késit-
tavit usean tutkimuksen mukaan jopa 80 % kaikista lasten alaleuan murtumista (Andra-
de ym 2015, Owusu ym 2016, Pickrell ym 2017, Steed ja Schadel 2017, Bae ja Arono-
vich 2018). Alle 12-vuotiaille lapsille tehdyissé tutkimuksissa poikien alaleuan murtu-
mien osuus on tdtd pienempi, ollen 50,6-61,3 % (Namdev ym 2015, Mukhopadhyay
2018). Alaleuan murtuman saaneiden tyttdjen keski-ikd on poikia alhaisempi. Tytoill4 se

on 12,5 vuotta, kun taas pojilla 14,3 vuotta. (Owusu ym 2016.)

Alaleuan tavallisimman murtuman eli nivellisikkeen murtumissa poikien ja tyttdjen vi-
linen suhde vaihtelee eri tutkimuksien mukaan. Kasvomurtumista ja alaleuan murtumis-

ta poiketen tyt6illd on joissakin tutkimuksissa todettu esiintyvén enemmén nivellisdk



keen murtumia (Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018). Sen sijaan 150 kon-
dyylimurtumapotilasta késittdneessé tutkimuksessa alle 12-vuotiaista lapsista 62 % ja
13-18-vuotiaista 74 % oli poikia (Zhou ym 2019). Vastaavasti myds vuonna 2015 teh-
dyssi nivellisakkeen murtumia kisittdneessé tutkimuksessa pojilla todettiin olevan

enemman nivellisdkkeen murtumia tyttdihin nihden (Ghasemzadeh ym 2015).

5.3 Sosioekonomiset tekij:it

Lasten kasvomurtumien esiintyvyys ja syyt vaihtelevat aikuisvédeston tapaan sosiaalisis-
ta, kulttuurisista ja ymparistotekijoisté riippuen ja noudattavat samankaltaisia linjoja

(Boffano ym 2015, Ferreira ym 2015 a, Bae ja Aronovich 2018).

Kaatumiset ovat yksi yleisimmisté syistd vammoille matalan tulotason maissa. Sosiaali-
sella asemalla ja lapsuuden kaatumisilla on todettu suuri yhteys toisiinsa sekd maantie-

teellisesti ettd eri maiden sisdlld. (Ul Haq ja Khan 2018.)

My®ds pahoinpitelystd aiheutuneet kasvojen alueen vammat yleensi seké erityisesti ala-
leuan murtumat ovat yleisempii alhaisista sosioekonomisista oloista perdisin olevilla
lapsilla (Owusu ym 2016, Andrew ym 2019). Intiassa jopa 75 % leukamurtuman saa-

neista lapsista kuului huonomman sosioekonomisen aseman perheisiin (Namdev ym

2015).

6 ETIOLOGIA

6.1 Yleispiirteet

Liikenneonnettomuudet ovat yksi yleisimmista syistd kasvomurtumiin (Kumar ym
2015, Singaram ym 2016, Abosadegh ym 2019). Arviolta 20-60 %:iin kaikista liitkenne-

onnettomuuksista liittyy jonkin asteinen kasvojen alueen vamma (Singaram ym



2016). Liikenneonnettomuuksien yleisyyteen ja niistd johtuviin kasvomurtumiin vaikut-
tavat muun muassa eri turvallisuustoimet litkenteessd, kuten sdddokset turvavyon kiy-
tostd, kypédran kdytostd ja nopeusrajoituksista (Kumar ym 2015, Abosadegh ym 2019).
Onkin todettu, ettd kasvomurtumiin johtaneissa moottoripydrdonnettomuuksissa suurin
osa potilaista ei ole kiyttinyt kypardd (Abosadegh ym 2019). Erityisesti alaleuan mur-
tumien etiologiaan on vaikuttanut huomattavasti kokonaisvaltainen modernien turva-
tyynyjen ja muun turvallisuutta parantavan teknologian asentaminen henkildautoihin,
joka on vaikuttanut alentavasti liikenneonnettomuuksista aiheutuvien alaleuan murtu-

mien miirddn. Samaan aikaan vékivaltarikosten maard on noussut Yhdysvalloissa.

(Pickrell ym 2017.)

Muita yleisid kasvomurtumiin johtavia syitd ovat kaatumiset ja pahoinpitelyt (Singaram
ym 2016, Abosadegh ym 2019). Pahoinpitely on yleisin syy alaleuan murtumille aikuis-
véestolld (Afrooz ym 2015, Odom ja Snyder-Warwick 2016, Pickrell ym 2017, Pickrell
ja Hollier 2017). Pahoinpitelyité tapahtuu padsidintoisesti miehille (Abosadegh ym
2019). Alkoholin kdytdn on erityisesti miehilld todettu olevan yleistd kasvomurtumiin

johtaneissa tapaturmissa (Singaram ym 2016).

6.2 Etiologiset erityispiirteet lapsilla

Lasten kasvomurtumien etiologiset tekijét yleensi ja alaleuan murtumien etiologia erity-
isesti poikkeavat aikuisvdeston alaleuan murtumien etiologisista tekijoistad. Suurin osa
alaleuan murtumista lapsilla on lasten muiden kasvomurtumien tapaan seurausta liiken-
neonnettomuuksista ja kaatumisista (Andrade ym 2015, Swanson ym 2015, Bobrowski
ym 2017, Chandra ja Zemplenyi 2017, Pickrell ym 2017, Pickrell ja Hollier 2017,
Mukhopadhyay 2018, Andrew ym 2019, Kao ym 2019). My®és pyoréillessé tapahtuneet

onnettomuudet (Namdev ym 2015, Mukhopadhyay 2018), urheiluvammat seki erdiden
8



tutkimusten perusteella vikivalta ja pahoinpitely (Bobrowski ym 2017, Andrew ym

2019, Kao ym 2019) ovat lapsilla yleisia.

Vaikka litkenneonnettomuudet ovatkin yksi yleisimmisti etiologisista tekijoistd niin las-
ten kasvo- kuin alaleuan murtumissakin, litkkenneonnettomuuksissa, poislukien mootto-
riajoneuvojen torméykset, syntyvistd lasten kasvomurtumista alaleuka on harvimmin
murtunut kohta. Lasten kasvomurtumiin johtaneita litkkenneonnettomuuksia késittdnees-
sd tutkimuksessa todettiin ainoastaan neljd alaleuan murtumaa (kaksi ramuksen nouse-
van osan seka kaksi alaleuan sivuosan ja nousevan osan murtumaa) kaiken kaikkiaan
61:std litkenneonnettomuuksista johtuvasta kasvomurtumasta (Yazici ja Aytac 2019).
Moottoriajoneuvojen tormaysten todetaan sen sijaan johtavan tasapuolisesti niin alaleu-

an kuin yldleuankin murtumiin (Wang ym 2018).

6.3 Iin merkitys lasten alaleuan murtumien etiologiassa

Lasten alaleuan murtumien syyt ja niiden yleisyys vaihtelevat lapsen iin mukaan (Nam-
dev ym 2015, Owusu ym 2016). Vauvoilla ja taaperoikdisilla 0-5-vuotiailla lapsilla ala-
leuan murtumat ovat usein seurausta jokapaivéisistd aktiviteeteista ja erityisesti niithin
liittyvistd kaatumisista (Namdev ym 2015, Braun ym 2017, Andrew ym 2019). Alakou-
luikiisilla 6-11-vuotiailla lapsilla yleisimmét syyt murtumiin ovat liikenneonnettomuu-
det (Namdev ym 2015, Braun ym 2017, Andrew ym 2019) ja kaatumiset (Kao ym
2019). Teini-ikéisilla havaitaan ennen kaikkea vékivallasta ja urheilusta johtuvia mur-
tumia (Braun ym 2017, Pickrell ym 2017). Urheiluun liittyvien alaleuan murtumiin joh-

taneiden tapaturmien ilmaantuvuus kasvaa idn myotd (Mukhopadhyay 2018).



6.4 Sukupuolen merkitys lasten alalenuan murtumien etiologiassa

Lasten alaleuan murtumien syyt ja niiden yleisyys vaihtelevat lapsen sukupuolen mu-
kaan (Namdev ym 2015, Owusu ym 2016). Sukupuolen vaikutus lasten alaleuan mur-
tumien etiologisiin tekijoihin nidkyy etenkin moottoriajoneuvojen tormiyksissé, pahoin-
pitelyn seurauksena ja kaatumisten yhteydessé tapahtuneissa murtumissa. Pojilla moot-
toriajoneuvojen torméykset ja pahoinpitelyt seki niistd johtuvat alaleuan murtumat ovat
yleisempid kuin tyt6illd (Owusu ym 2016). Myos alaleuan murtumiin johtavia kaatumi-

sia tapahtuu pojille enemman kuin tytdille (Namdev ym 2015, Owusu ym 2016).

7 MURTUMATYYPIT

7.1 Alaleuan murtumien sijainti lapsilla

Alaleuan nivellisdke on yleisimmin murtunut alaleuan kohta lapsilla (Boffano ym 2015,
Ferreira ym 2015 a, Ferreira ym 2015 b, Ghasemzadeh ym 2015, Namdev ym 2015,
Ferreira ym 2016, Owusu ym 2016, Bobrowski ym 2017, Chandra ja Zemplenyj 2017,
Pickrell ym 2017, Pickrell ja Hollier 2017, Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich
2018, Mukhopadhyay 2018, Andrew ym 2019, Kao ym 2019). Eri tutkimukset ovat os-
oittaneet, ettd nivellisakkeen murtumat kasittavit 14-72 % lasten alaleuan murtumista
(Namdev ym 2015, Owusu ym 2016, Pickrell ym 2017, Pickrell ja Hollier 2017, Steed
ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018, Mukhopadhyay 2018). Myds suurimmassa
osassa (70 %) lasten alaleuan murtumista, joissa havaitaan useita eri murtumakohtia ala-
leuassa, nivellisdke on osallisena (Pickrell ja Hollier 2017). Subkondyylin alue on my0s
usein lapsilla murtunut alaleuan kohta ja lasketaan joissakin tutkimuksissa mukaan ni-

vellisadkkeen murtumiin (Ferreira ym 2015 a, Ferreira ym 2015 b, Ferreira ym 2016,

Andrew ym 2019, Kao ym 2019).
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Nivellisdkkeen murtumista erityisesti korkeat eli nivellisdkkeen pdédn murtumat ovat
yleisid (Ferreira ym 2016, Andrew ym 2019, Kao ym 2019, Zhou ym 2019). Nivellisak-
keen pddan murtumat kattavat jopa 50 % kaikista lasten nivellisdkkeen murtumista. Toi-
seksi yleisin nivellisakkeen murtumatyyppi on nivellisdkkeen kaulan murtumat, kattaen

31-37 % kaikista nivellisikkeen murtumista. (Kao ym 2019.)

Nivellisdkkeen lisdksi muita tyypillisid alaleuan murtumien sijaintikohtia lapsilla ovat
mandibulan kulman, rungon ja symfyysin alueet (Boffano ym 2015, Namdev ym 2015,
Ghosh ym 2018, Mukhopadhyay 2018, Kao ym 2019). Yleisesti ottaen lapsilla myos

greenstick-murtumat ovat tyypillisid (Braun ym 2017, Zhou ym 2019).

Alaleuan kulman murtumat ovat useassa tutkimuksessa nivellisdkkeen murtumien jélk-
een yleisin lapsilla murtunut kohta alaleuassa. Alaleuan kulman murtumia tavataan
14-26 % lasten alaleuan murtumatapauksista. (Namdev ym 2015, Owusu ym 2016,
Ghosh ym 2018, Mukhopadhyay 2018.) Alaleuan rungon murtumia vastaavasti tavataan
15-24 % kaikista lasten alaleuan murtumatapauksista (Namdev ym 2015, Mukhopadhy-

ay 2018, Kao ym 2019).

Symfyysin ja parasymfyysin alueen murtumat ovat myos yleisid lasten alaleuan murtu-
makohtia (Namdev ym 2015, Steed ja Schadel 2017, Kao ym 2019). Joissakin tutki-
muksissa parasymfyysin alueen on jopa todettu olevan yleisin alaleuan murtumatyyppi
lapsilla késittden jopa 80,7 % kaikista alaleuan murtumista (Chan ym 2016, Ghosh ym
2018). Yleisesti ottaen parasymfyysin alueen murtumat késittdvat kuitenkin vain noin

18 % kaikista lasten alaleuan murtumista (Mukhopadhyay 2018). Erdan tutkimuksen
mukaan leikkauksia vaativista lasten alaleuan murtumista symfyysin alueen murtuma on
yleisin kattaen 51 % kaikista lasten leikkausta vaativista alaleuan murtumista (Allred

ym 2015).
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Lasten alaleuan murtumista alaleuan nousevan haaran alueen murtumat lukeutuvat har-
vinaisimpiin lasten alaleuan murtumiin. Ne késittdvét yleensd vain noin 1,5 % kaikista

lasten alaleuan murtumista. (Namdev ym 2015, Mukhopadhyay 2018.)

Lasten alaleuan murtumissa yksittdiset alaleuan murtumat ovat yleisempid kuin useampi
samanaikainen alaleuan murtuma (Ferreira ym 2015 a, Namdev ym 2015, Ghosh ym
2018, Mukhopadhyay 2018). Yksittiisid murtumia tavataan 52-67 % kaikista lasten ala-
leuan murtumatapauksista (Ferreira ym 2015 a, Ghosh ym 2018, Mukhopadhyay 2018).
Tastd poiketen 310 lasten alaleuan murtumaa kasittaneessé tutkimuksessa kuitenkin

peréti 73 % potilaista todettiin useampi samanaikainen alaleuan murtuma (Kao ym

2019).

Yksittdinen lasten alaleuan murtuma esiintyy yleisimmin parasymfyysin tai symfyysin
alueella kasittden 50 % kaikista lasten alaleuan yksittdisistd murtumista. Harvimmin
murtuneen kohdan yksittdisissé lasten alaleuan murtumissa on todettu olevan alaleuan

kulman alue késittden vain 10 % kaikista yksittdisistd murtumista. (Andrade ym 2015.)

Nivellisdkkeen murtuma on usein osallisena, kun on kyse useammasta samanaikaisesta
alaleuan murtumasta lapsilla (Namdev ym 2015, Pickrell ja Hollier 2017). Esimerkiksi
alaleuan parasymfyysin ja symfyysin alueen murtumien lisdksi lapsilla havaitaan usein
juurikin samanaikainen nivellisdkkeen murtuma (Andrade ym 2015, Ghosh ym 2018,
Mukhopadhyay 2018, Kao ym 2019). Parasymfyysin ja nivellisdkkeen samanaikaiset
murtumat kasittavit 52 % kaikista useamman murtuman kasittévisté lasten alaleuan
murtumista (Andrade ym 2015). Bilateraalisista nivellisikkeen murtumista yleisimpia
ovat nivellisdkkeen péén ja kaulan samanaikaiset murtumat (Ghasemzadeh ym 2015).
Samaan aikaan esiintyvét alaleuan sivualueen murtumat ovat yleisempié kuin samanai-

kaiset alaleuan etualueen murtumat (Andrade ym 2015).
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7.2 I4n ja alaleuan murtuman sijainnin yhteys

Lasten alaleuan murtumien tyyppi ja mekanismi vaihtelevat lasten idn mukaan (Owusu
ym 2016, Braun ym 2017, Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018, Wang ym
2018, Andrew ym 2019). Lasten alaleuan anatomian kehitys vaikuttaa alaleuan murtu-

man sijaintiin kasvun eri vaiheissa (Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018).

Alakouluikaisilld lapsilla suurin osa alaleuan murtumista on nivellisdkkeen murtumia
(Owusu ym 2016, Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018, Mukhopadhyay
2018). Lasten nivellisdkkeiden murtumien ilmaantuvuus véhenee lasten luustoién kas-
vaessa (Namdev ym 2015, Swanson ym 2015, Owusu ym 2016, Steed ja Schadel 2017,

Bae ja Aronovich 2018, Mukhopadhyay 2018, Andrew ym 2019).

Lapsen luustoién kasvaessa alaleuan rungon ja kulman murtumien ilmaantuvuus kasvaa
(Namdev ym 2015, Chandra ja Zemplenyi 2017, Mukhopadhyay 2018, Andrew ym
2019). Yli 12-vuotiailla lapsilla yleisin alaleuan murtuman sijainti on alaleuan kulman
alue (Owusu ym 2016, Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018). My0s parasym-
fyysin ja alaleuan rungon alueen murtumien ilmaantuvuus kasvaa lapsen ikdéntyessi
(Swanson ym 2015). Parasymfyysin murtumien osuus kaikista aikuisten alaleuan mur-
tumista ei kuitenkaan tdstd huolimatta ole aikuisilla niin suuri kuin lapsilla (Bobrowski

ym 2017).

Aikuisiin verrattuna lapsilla esiintyy myds enemméin greenstick-tyyppisid murtumia,
joissa luu murtuu vain osittain toisen puolen pysyen ehjénd, joskin yleensé taipuneena

(Braun ym 2017, Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018). Lasten alaleuan nivel-

lisdkkeen murtumia kasittdneessé tutkimuksessa greenstick-murtumia tavattiin vain alle

12-vuotiailla lapsilla (Zhou ym 2019).

13



Alaleuan nivellisdkkeen murtumien sijainti niin ikdén vaihtelee lasten iin mukaan
(Zhou ym 2019). Alaleuan anatomian kehitys vaikuttaa nivellisikkeen murtuman sijain-
tiin ja nivellisdkkeeseen kohdistuneen trauman vasteeseen (Steed ja Schadel 2017, Bae
ja Aronovich 2018). Lasten nivellisdkkeen kaula on lyhyt ja paksu, jolloin se aikuisten
nivellisikkeen kaulaan nihden murtuu harvemmin. Toisaalta lapsilla nivellisdkkeen péaa
on laaja ja hyvin vaskularisoitunut, jolloin se on aikuisiin ndhden alttiimpi vaurioihin.
(Braun ym 2017, Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018.) Nivellisdkkeen pdd on
yleisin murtunut nivellisdkken kohta nuoremmilla lapsilla. Nivellisdkkeen pdén murtu-
mat ovatkin yleisimpid alle 12-vuotiailla lapsilla. Ne késittdvat tutkimuksista riippuen
jopa 79 % kaikista timéan ikdryhmén nivellisdkkeen murtumista, kun taas 13-18-vuoti-
ailla vastaava luku on 66 %. (Ghasemzadeh ym 2015, Theologie-Lygidakis ym 2016,
Zhou ym 2019.) Nivellisdkkeen pddn murtumien ilmaantuvuus vdhenee idn myoté ja
samalla nivellisdkkeen kaulan murtumien ilmaantuvuus kasvaa (Ghasemzadeh ym
2015, Zhou ym 2019). 13-18-vuotiailla lapsilla ilmenee enemmén nivellisdkkeen kaulan

murtumia nuorempaan ikdryhméan verrattuna (Zhou ym 2019).

7.3 Sukupuolen ja alaleuan murtuman sijainnin yhteys

Lapsen sukupuolella on osoitettu olevan yhteys alaleuan murtumien sijaintiin (Owusu
ym 2016, Steed ja Schadel 2017, Bae ja Aronovich 2018). Molemmilla sukupuolilla
yleisimpiin alaleuan murtumatyyppeihin lukeutuvat alaleuan nivellisdkkeen ja kulman
murtumat. Tyt6illd esiintyy enemmaén nivellisdkkeen murtumia (20,3 %) verrattuna poi-
kiin (13,1 %). Pojilla vastaavasti alaleuan kulman murtumat ovat yleisempii (15,0 %)
tyttoihin (10,9 %) verrattuna. (Owusu ym 2016, Bae ja Aronovich 2018.) Poikien ja tyt-

tojen alaleuan yksittdisen ja useampien samanaikaisten murtumien esiintyvyydessé ei
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ole 16ydetty tilastollisesti merkitsevéa eroa poikien ja tyttdjen vélillda (Mukhopadhyay

2018).

7.4 Etiologian ja alaleuan murtuman sijainnin yhteys

Etiologisilla tekij6illa on vaikutusta lasten alaleuan murtumien sijaintiin (Costacurta ym
2015, Owusu ym 2016). Lasten alaleuan kulman murtumat ovat useimmiten seurausta
pahoinpitelystd (Afrooz ym 2015, Owusu ym 2016). My6s moottoriajoneuvojen onnet-
tomuudet johtavat usein alaleuan kulman murtumiin (Afrooz ym 2015). Alle 17-vuoti-
aiden lasten alaleuan kulman ja nousevan osan murtumat johtuvat todennékdisimmin
pahoinpitelystd kuin muista syistd. Toistuvan pahoinpitelyn tuloksena alaleuassa voi
nédkyé varhaisia tai aikaisempia murtuman merkkeji painottuen nivellisdkkeiden, alal-

euan nousevan osan tai alaleuan sivuosan alueille (Costacurta ym 2015).

Pahoinpitely johtaa usein nenin ja alaleuan kulman murtumiin kun taas ei-pahoinpitely-
tapauksissa syntyy yleisemmin kallon ja silmdkuopan murtumia (Andrew ym 2019).
1155:11e lasten hammasladkérille esitetyssa kyselyssa kavi ilmi, ettd epdillyissd lapsen
pahoinpitelytapahtumissa yleisimmait vauriot kasvojen alueelle ovat hampaiden loh-
keamat, suun sisdpuoliset mustelmat ja haavaumat seki alaleuan ja yldleuan murtumat.
Ala- ja yldleuan murtumat yhdessé koostivat ndistd vaurioista 11 %. (Costacurta ym
2015.) Alle 17-vuotiailla lapsilla alaleuan rungon murtumat ovat tilastollisesti toden-

ndkoisimmin seurausta urheilusta (Kao ym 2019).

Alaleuan nivellisdkkeen murtumat ovat useimmiten seurausta kaatumisista (Afrooz ym
2015, Owusu ym 2016). Myd6s moottoriajoneuvojen onnettomuudet johtavat usein ni-

vellisdkkeen murtumiin (Afrooz ym 2015).
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8§ HAMMASVAMMAT

8.1 Hammasvammojen esiintyminen

Kasvomurtumiin liittyvdt hammasvammat ovat yleisempié lapsilla ja nuorilla kuin ai-
kuisilla (Gupta ym 2019). Alle 15-vuotiaiden lasten kasvomurtumista 26 % siséltdd jon-
kin hammasvamman (Ghosh ym 2018). Lasten alaleuan murtumista jopa 25 % on mu-
kana dentoalveolaarinen vaurio. Dentoalveolaariset traumat ovatkin hyvin yleisié lapsil-

la. (Andrade ym 2015.)

8.2 Hammasvammatyypit

Kasvomurtumiin liittyvissd hammasvammoissa pysyvéssd hampaistossa yleisimpid vau-
riotyyppejd ovat murtuneet kruunut, juuret, subluksoituneet/litkkuneet hampaat ja avul-
siot. Maitohampaistossa vastaavasti ndhdddn saman tyyppisid vaurioita, mutta subluk-
soituneiden/liikkuneiden ja avulsoituneiden hampaiden mééra on pysyvaa hampaistoa
selvésti suurempi. (Gupta ym 2019.) Avulsiot ovatkin yksi yleisin lasten kasvomurtumi-
in liittyvd hammasvamma. Muita yleisid lasten kasvomurtumiin liittyvid hammasvam-
moja ovat hampaiden intruusiot. (Ghosh ym 2018.) Murtuneiden kruunujen mééri on

maitohampaistossa pysyvain hampaistoon ndhden pienempi. (Gupta ym 2019.)

8.3 Hammasvammojen sijainti

Lasten kasvomurtumiin liittyvid dentoalveolaarisia vaurioita tavataan etenkin yli- ja
alaleuan etuosissa, koska etenkin yldetuhampaat ovat alttiita vaurioille ja murtumille (Ul
Haq ja Khan 2018). Lapsilla avulsioita tavataan eniten yldleuan hampaissa. Lasten alal-
euan hampaiden avulsiot eivét ole yhta yleisid. (Ghosh ym 2018.) Alaleuassa ei
my0dskddn esiinny niin paljon kruunumurtumia kuin yldleuassa takahampaita lukuunot-

tamat
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ta. Myo6s muut hammasvammat kasvomurtumien yhteydessé ovat yldleuassa yleisempia.

(Gupta ym 2019.)

8.4 Hammasvammojen hoito

Alaleuan murtuman yhteydessd vaurioituneen hampaiston asianmukaisen hoidon os-
aaminen tirkedd (Andrade ym 2015). Hammasvammojen tunnistaminen ja hoito ovat
oleellisia, jotta turvataan potilaan ja hdnen hampaistonsa kunnollinen paraneminen ja
viltytddn mahdollisilta tulevilta komplikaatioilta (Reddy ym 2019). Maitohampaistoon
kohdistunut trauma lapsuudessa voi johtaa pysyvédn hampaiston vakaviinkin vaurioihin
kuten kiillehypoplasiaan tai hampaan ja sen kruunun tdydelliseen epamuodostunei-
suuteen, joka voi johtaa muun muassa esteettisiin ongelmiin. (Gupta ym 2019.) Vaikka
lapsen alaleuan murtumaan ei suoraan liittyisi hammasvammaa, on hampaiston ja sen

kehityksen arviointi tdrkedd alaleuan murtuman hoitoa mietittdessd (Pickrell ym 2017).

Hammasvammojen hoidossa péddtavoitteena on normaali purenta (Gupta ym 2019).
Hammasvamman hoito riippuu vamman tyypistd ja muun muassa siitd, onko siind mu-
kana hampaan kovakudoksen, pulpan, periodontaalikudoksen, alveoliluun, ikenen ja/tai
limakalvon vaurioita (Reddy ym 2019). Ennen kuin pysyva hampaisto on tdysin puhj-
ennut, tdytyy alaleuassa sijaitsevien kehittyvien pysyvien hampaiden aiheet ja niiden
sijainti ottaa huomioon etenkin operatiivisia hoitomuotoja harkittaessa (Pickrell ym
2017). Kehittyvét pysyvien hampaiden aiheet alaleuassa johtavatkin usein ei-kirurgisiin
alaleuan murtumien hoitoihin, jolloin mahdollisilta hoidosta johtuvilta hammasaiheiden
vaurioilta valtytddan (Bobrowski ym 2017). Hammasvammat voivat komplisoida kas-
vomurtumien hoitoa (Gupta ym 2019). Lasten alaleuan dentoalveolaariset traumat pa-

rantuvat yleensa hyvin ilman komplikaatioita (Andrade ym 2015).
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9 YHTEENVETO

Lasten alaleuan murtumiin liittyy erityispiirteitid. Lasten alaleuan murtumien ilmaantu-
vuus kasvaa lasten ikddntyessé ja ne ovat yleisempid pojilla. Yleisimmait etiologiset te-
kijdt lasten alaleuan murtumissa ovat litkkenneonnettomuudet ja kaatumiset. Alaleuan
nivellisdke on yleisimmin murtunut alaleuan osa lapsilla. Muun muassa lapsen 1éll4,
sukupuolella ja murtuman etiologisilla tekij6illd on osoitettu olevan vaikutusta lasten
alaleuan murtumien tyyppiin. Lasten alaleuan murtumiin liittyvat hammasvammat eivét

ole yhti yleisid kuin yldleuan murtumiin liittyvit hammasvammat.
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