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Tutkimuksen aiheena oli pienten lasten kallo- ja kasvomurtumat. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, miten kallo- ja kasvomurtumien syyt ja tyypit eroavat eri ikdisilld ja eri sukupuolta
edustavilla lapsilla. My®6s kallonsisdisten vammojen esiintyvyyttd murtumien yhteydessd tarkasteltiin.

Aineistona retrospektiivisessé kohorttitutkimuksessa oli kaikki alle 11-vuotiaat lapset, joilla oli
diagnosoitu vuosina 2013-2018 kallo- tai kasvomurtuma Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa.
Tutkimuksessa analysoidut parametrit oli edeltdvésti kerétty Excel-taulukkoon, ja potilaiden
tunnistetiedot oli korvattu koodeilla. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri myonsi tutkimukselle
luvan 6.2.2017.

Potilaista tunnistettiin sukupuoli, ik, vamman etiologia, murtumien sijainti sekd mahdolliset
kallonsisdiset vammat. Aineisto jaoteltiin kolmeen ryhméédn potilaiden idn perusteella: 0—1-vuotiaat,
2—-6-vuotiaat sekd 7—10-vuotiaat. Etiologiat jaettiin kahdeksaan kategoriaan. Murtumien sijainnit
ryhmiteltiin kallomurtumiin, kasvomurtumiin seké yhdistettyihin kallo- ja kasvomurtumiin.
Murtumien sijainnit jaettiin vield alaryhmiin. Aineiston késittelyssd kdytettiin JMP-analyysiohjelmaa
(Version 16.2.0 [570548], SAS Institute Inc).

Potilaita oli yhteensd 116. Suurin osa potilaista oli poikia (61,2 %) ja poikien osuus kasvoi idn myGta.
Putoaminen korkealta (38,8 %) oli kaikkein yleisin murtumasyy. Se oli erityisen yleinen alle
kaksivuotiaiden keskuudessa. Vanhemmissa ikdryhmissé yleisid etiologioita olivat
pyoriilyonnettomuudet (16,4 %), kaatuminen maan tasalla (15,5 %) seka isku esineesté (5,5 %).
Sukupuolten vélilld murtumien syyt erosivat melko vdhén. Yleisin murtumatyyppi oli kallomurtuma
(51,7 %). Pojilla pelkkid kallo- (46,5 %) ja kasvomurtumia (45,1 %) esiintyi ldhes yhté paljon, mutta
tytoilla pelkét kallomurtumat (60,0 %) olivat selvisti pelkkid kasvomurtumia (26,7 %) yleisempia.
Alle kaksivuotiaiden ryhméassd kallomurtumat (97,1 %) olivat ldhes ainoita murtumia. Vanhempien
joukossa murtumatyypit jakautuivat tasaisemmin pelkian kasvomurtuman noustessa yleisimmaksi
murtumatyypiksi. Kallonsisdisten vammojen esiintyvyys oli melko tasaista sukupuolten ja ikdryhmien
vélilla.

Tamaén tutkimuksen tulokset vahvistivat aiempien tutkimusten tuloksia. Lasten pdén ja kasvojen
murtumien etiologiat muuttuvat idn myo6ta lapsen aktiivisuuden kasvaessa ja vanhempien valvonnan
hellittdessd. My0Os murtumien sijainnit ovat isté riippuvaisia, ennen kaikkea anatomisista ja luiden
kasvuun liittyvistd syistd. Kasvojen kasvu eteen- ja alaspdin muiden muutosten ohella lisda kasvojen
murtuma-alttiutta suhteessa kallon murtuma-alttiuteen. Kallonsisdisten vammojen esiintyvyys on
riippuvaista murtuman tyypisti sekd vammaenergiasta.
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1 Johdanto

Lapsilla esiintyy vuosittain 100—300 murtumaa 10 000 lasta kohden, miké kattaa noin 10-25
% kaikista lapsuusidn vammoista. (Kopjar & Wickizer 1998, Rennie ym. 2007, Baig 2017).
Murtumat sijaitsevat yleisimmin ylé- ja alaraajoissa (Kopjar & Wickizer 1998, Rennie ym.
2007, Baig 2017). Verrattuna vanhempiin ik&luokkiin lapsille sattuu paljon onnettomuuksia
pain alueelle (Gassner ym. 2003). Kallo- ja kasvomurtumat ovat lapsilla kuitenkin erittdin
harvinaisia (Gassner ym. 2003). Kaikista kasvomurtumista vain alle prosentti tapahtuu
kirjallisuuden mukaan alle viisivuotiaille (Haug & Foss 2000, Zimmermann ym. 2006). Tulos
kertoo siitd, ettd lasten tapaturmat ovat usein luonteeltaan vdhéenergisid. Lasten
kasvomurtumiin voi kuitenkin liittyd muita vammoja, jotka voivat olla kasvomurtumaa

huolestuttavampia (Haug & Foss 2000).

Lasten kallo- ja kasvomurtumien vdhéinen esiintyminen aikuisviestoon verrattuna johtuu
aktiivisuuden ja anatomian eroista sekd vikivallan kohteeksi joutumisen pienemmasti
todennékoisyydestd (Zimmermann ym. 2006). Lapsuusajan alkumetreilld murtumien mééria
vihentda lisdksi jatkuva vanhemman ihmisen valvonta. Ikédryhmien vililld murtumat
poikkeavat toisistaan, silld kasvun eri vaiheet seké aktiviteetit vaihtelevat kehitystason

mukaan (Vyas ym. 2008).

Téssd tutkimuksessa selvitetddn, miten kallo- ja kasvomurtumien syyt ja tyypit eroavat eri-
ikdisill ja eri sukupuolta edustavilla lapsilla. Siind tarkastellaan myds kallonsiséisten
vammojen esiintyvyyttd sekd niiden syitd. Tutkimuksen tarkeyttd korostaa se, ettd pienten

lasten kallo- ja kasvomurtumia on tutkittu melko vdhén.

2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella pienten lasten kasvomurtumien etiologiaa,
murtumatyyppeja ja niihin liittyvien kallonsisdisten vammojen esiintyvyyttd. Lisdksi

tavoitteena on tunnistaa sukupuoleen ja ikéan liittyvid eroavaisuuksia.



3 Aineisto ja menetelmat

Kyseessi on retrospektiivinen kohorttitutkimus alle 11-vuotiaista potilaista, joilla oli todettu
kasvo- tai kallomurtuma Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa T6616n tapaturma-
asemalla vuosina 2013-2018. Tutkimuksessa analysoidut parametrit oli edeltdavisti keratty
Excel-taulukkoon, ja potilaiden tunnistetiedot oli korvattu koodeilla. Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri myonsi tutkimukselle luvan 6.2.2017.

Murtumien etiologiat jaettiin kahdeksaan kategoriaan: putoaminen korkealta,
pyordonnettomuus, kaatuminen maan tasalla, isku esineestd, pulkka-, potkulauta- tai
skeittilautaonnettomuus, moottoriajoneuvo-onnettomuus, kaatuminen rappusissa seké et
tietoa”-kategoria, johon sijoitettiin kaikki etiologialtaan epéselvéit murtumat. Murtumien
sijainti jaoteltiin kolmeen ryhmién: kallomurtumiin, joihin sisdllytettiin myds murtumat
otsaluun alueella, kasvomurtumiin sekd yhdistettyihin kallo- ja kasvomurtumiin.
Kasvomurtumat jaettiin edelleen vain alaleuan, vain keskikasvojen seké yhdistettyihin
alaleuan ja keskikasvojen murtumiin. Lisdksi tunnistettiin potilaat, joilla oli kallonsisdinen
vamma. Potilaat jaettiin kolmeen ikdryhmaién, jotka olivat 0—1-vuotiaat, 2—6-vuotiaat seka

7—10-vuotiaat.

Murtumien etiologiaa, murtumatyyppeja ja kallonsisdisen vamman esiintyvyyttd analysoitiin
suhteessa sukupuoleen ja ikdryhmédn. Aineiston késittely tehtiin kayttaméalla JMP-
analyysiohjelmaa (JMP Version 16.2.0 [570548], SAS Institute Inc). Muuttujia analysoitiin
maiirien ja prosenttiosuuksien lisdksi keski-ikd4, keskihajontaa sekd iin mediaania

hyddyntéden.

4 Tulokset

Tutkimuksen inkluusiokriteerit tiytti 116 potilasta. Taulukossa 1 esitetddn heidan
demografiset ja kliiniset piirteensd. Suurin osa potilaista (61,2 %) oli poikia. Poikien ja
tyttéjen suhde oli 1,58:1. Ikdhajonta oli 0-10,98 vuotta, ja keski-ién oli 5,2 vuotta. Alle 2-
vuotiaiden ikdryhmain kuului 35 (30,2 %) potilasta, 2—6-vuotiaiden ikdryhmédan 41 (35,3 %)
potilasta ja 7-10-vuotiaiden ikdryhmaan 40 (34,4 %) potilasta. Yleisin murtumaan johtanut
tapahtuma oli putoaminen korkealta (38,8 %). Muita tavallisia syiti olivat pydrdonnettomuus

(16,4 %), kaatuminen maan tasalla (15,5 %) ja isku esineesti (15,5 %). Useimmiten murtuma



sijaitsi vain kallon alueella (51,7 %) tai vain kasvojen alueella (37,9 %). Kasvojen alueen
murtumista suuri valtaosa (72,7 %) oli alaleuan murtumia. Kallonsisdinen vamma todettiin 22

potilaalla (19,0 %).

Taulukko 1 Potilaiden demografiset ja kliiniset piirteet.

Potilaiden miird (n=116) %
Sukupuoli
poika 71 61,2
tyttd 45 38,8
Ika (v)
hajonta 0-10,98
keskiarvo 5,2 (keskihajonta 3,7)
mediaani 5,4
Ikdryhma (v)
0-1 35 30,2
2-6 41 35,3
7-10 40 34,4
Etiologia
putoaminen korkealta 45 388
pyoraily 19 16,4
kaatuminen maan tasalla 18 15,5
isku esineesta 18 15,5
pulkka-, potkulauta- tai skeittilautaonnettomuus 8 6,9
moottoriajoneuvo-onnettomuus 4 3,4
kaatuminen rappusissa 2 1,7
ei tietoa 2 1,7
Murtumatyyppi
vain kallomurtuma 60 51,7
vain kasvomurtuma 44 379
seka kallo- etta kasvomurtuma 12 10,3
Kasvomurtumatyyppi
vain alaleuan murtuma 32 72,7
vain keskikasvojen murtuma 12 27,3
seka alaleuan- ettd keskikasvojen murtuma 0 0
Kallonsisdinen vamma
kylla 22 19,0

Taulukossa 2 esitetddn demografisten ja kliinisten piirteiden suhteet sukupuoleen. Pojilla
murtumia esiintyi eniten vanhemmissa ikdryhmissé, kun taas tyt6illd murtumien méaéaré oli
aavistuksen suurempi kaikkein nuorimmassa ikdryhmaissé. Etiologioista yleisin molemmilla
sukupuolilla oli putoaminen korkealta. Putoaminen korkealta oli etiologiana 35,2 %:lla pojista
ja 44,4 %:lla tytoistd. Pulkka-, potkulauta- ja skeittilautaonnettomuuksia esiintyi melko
selkedsti enemmaén pojilla (9,9 %) kuin tyt6illd (2,2 %). Muiden etiologioiden suhteen ei ollut
merkittdvid eroja poikien ja tyttojen vililld, kun taas murtumatyypeissé tyttdjen ja poikien
kesken havaittiin erditéd eroja. Pojilla pelkka kallomurtuma (46,5 %) ja pelkkd kasvomurtuma
(45,1 %) olivat ldhes yhté yleisid. Sen sijaan tytoilld pelkkéd kallomurtuma (60,0 %) oli
pelkkdd kasvomurtumaa selkedsti yleisempi (26,7 %). Pelkistd kasvomurtumista alaleuan

murtuma oli molemmilla sukupuolilla tavallisin murtumatyyppi (62,5 % pojilla ja jopa 100 %



tytoilld). Kallonsisdisten vammojen osuudet eivit eronneet merkittdvasti tyttdjen (22,2 %) ja

poikien (16,9 %) vililla.

Taulukko 2 Demografisten ja kliinisten piirteiden suhteet sukupuoleen.

Polkien madrd (n=71) % Tyttdjen maard (n=45] %
lka (w)
keskiarvo (keskihajonta) 5.4 (3,7) 4,71(3,9)
mediaani 5.5 49
lkkiiryhma (v)
0-1 18 25,4 17 378
2-6 27 38,0 14 311
7-10 26 36,6 14 311
Eticlogia
putcaminen korkealta 25 35,2 20 44,4
pydraily 12 16,9 7 15,6
kaatuminen maan tasalla 12 16,9 & 133
isku esineestd 12 16,9 & 133
pulkka-, potkulauta- tai skeittilautacnmnettomuus 7 9,9 1 22
mioottoriajoneuvo-onnettom uus 2 2.8 2 4.4
kaatuminen rappusissa 0 0,0 2 4.4
el tietoa 1 14 1 2,2
Murtumatyyppi
vain kallemurtuma 33 46,5 27 60,0
vain kaswomurtuma 32 45,1 12 26,7
sekd kallo- ettd kasvomurtuma ] 8.5 ] 13,3
Kaswvomurtumatyyppi
vain alalesan murtuma 20 62,5 12 100,0
vain keskikaswojen murtuma 12 37,5 1] 0,0
seka alaleuan- ettd keskikaswojen murtuma 0 0,0 0 0,0
Kallensisdinen vamma
kylla 12 16,9 10 22,2

Taulukossa 3 esitetdan demografisten ja kliinisten piirteiden suhde ikdan. Ikdryhmien vélilla
esiintyi merkittdvid eroavaisuuksia etiologisissa tekijoissi. Alle 2-vuotiaiden ikdryhmissa
putoaminen korkealta oli ylivoimaisesti tavallisin etiologia (71,4 %). Tdmén syyn osuus
vdheni i1dn noustessa, ja se oli vain 20 % vanhimmassa ikdryhméssd. Vanhimmassa
ikdryhmaissé isku esineesta oli tavallisin vamman mekanismi, silléd se esiintyi 27,5 %:lla
potilaista. Polkupyordaonnettomuudet (26,8 %/20,0 %) ja kaatuminen maan tasalla (17,1
%/15,0 %) olivat my0s tavallisia etiologisia tekijoitd 2—6- ja 7-10- vuotiaiden ikdryhmissa.
Myos murtumajakaumassa oli eroja ikdryhmien valilld. Lahes ainoa murtumatyyppi 0—1-
vuotiailla oli pelkki kallomurtuma (97,1 %), kun taas vanhemmissa ikdryhmissa
murtumatyypit jakautuivat tasaisemmin. Pelkkd kasvomurtuma nousi runsaimmin esiintyvaksi
murtumatyypiksi sekd 2—6-vuotiaiden (46,3 %) ettd 7—10-vuotiaiden (60,0 %) ikdryhmassa,
jolloin yleisin murtuma-alue oli alaleuka. Kaikissa ikdryhmissd harvinaisin murtumatyyppi oli
sekd kallo- ettd kasvomurtuma. Eniten kallonsisdisid vammoja esiintyi 2—6-vuotiailla (26,8 %)

ja harvinaisin kallonsisdinen vamma oli 0—1-vuotiaiden ikdryhmassa (11,4 %).



Taulukko 3 Demografisten ja kliinisten piirteiden suhteet ikaan.

0-1 vuotiaat (n=35) 2-6 vuotiaat (n=41) 7-10 vuotiaat (n=40) lin lan
Potilaiden maara o Potilaiden madrd o Potilaiden madrd % Keski-ikd keskihajonta mediaani

Sukupuoli

poika 18 514 27 65,9 26 65,0 5.4 37 5,5
tyttE 17 48,6 14 34,1 14 350 47 39 49
Eticlogia

putcaminen korkealta 25 71,4 12 29,3 8 20,0 31 34 1,0
pybraily 0 0,0 11 26,8 8 20,0 7.3 2,1 6.8
kaatuminen maan tasalla 5 14,3 7 17,1 ] 15,0 5 4 4,2
isku esineesta 3 8,6 4 9.8 11 27,5 6,9 38 81
pulkka-, potkulauta- tai skeittilautacnnettomuus 1] 0,0 3 7.3 5 12,5 .7 2,4 B3
moottoriajoneuve-onnettomuus 1] 0.0 3 7.3 1 2,5 6,5 2,1 6,4
kaatuminen rappusissa 1 29 (1] 0,0 1 2,5 56 7 5.6
el tietoa 1 2,9 1 24 0 0,0 2,6 31 2,6
Murtumatyyppi

vain kallemurtuma 34 97,1 16 39,0 10 25,0 3 34 1,0
vain kasvomurtuma 1 29 15 46,3 24 60,0 7.5 2,5 7.4
gekd kallo- ettd kasvomurtuma 0 0,0 6 14,6 6 15,0 7,5 2,7 7,5
Kasvemurtumatyyppi

vain alaleuan murtuma 1 100,0 14 73,7 17 70,8 7.5 2,5 7.4
vain keskikasvojen murtuma 0 0,0 5 26,3 7 29,2 7,5 2,4 7.3
sekd alaleuan- ettd keskikasvojen murtuma 0 0,0 [1] 0,0 0 0,0 0 [} 0,0
Kallonsisdinen vamma

kylla 4 11,4 11 26,8 7 17,5 57 34 5.6
5 Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli kasvomurtumien syiden, murtumatyyppien seké niihin
murtumiin liittyvien kallonsisdisten vammojen esiintyvyyden tarkastelu pienilla lapsilla.
Erityisesti kasittelyn kohteena olivat kliinisten piirteiden eroavaisuudet sukupuolten seké eri

ikéaisten lasten valilla.

Poikien mééri oli tutkimuksessa tyttdjen méédrad suurempi, miké on tyypillistd lasten
kasvomurtumissa (Grunwaldt ym. 2011, Tent ym. 2022, Huang ym. 2023). Kaikkein
nuorimpien lasten keskuudessa erot tyttdjen ja poikien murtumien esiintyvyydessa olivat
vihiisid. Vanhemmissa ikdryhmissé poikien osuus potilaista kasvoi huomattavasti. Poikien
murtumien madrin lisdéntymistd selittdd tyttdjd suurempi taipumus riehakkaisiin leikkeihin
sekd vauhdikkaisiin urheiluharrastuksiin. Tutkimukset osoittavat, ettd myds aikuisvéestossa
suurin osa kasvomurtumapotilaista on miehid. Miesten murtuma-alttiutta lisddvat muun
muassa alkoholin runsaampi kuluttaminen seké kiinnostus riskialttiimpiin urheilulajeihin
(Ghosh & Gopalkrishnan 2018). Kuitenkin vanhempien ihmisten keskuudessa sukupuolten
viliset erot kasvomurtumien esiintyvyydessi tasoittuvat (Kontio ym. 2005, Cheema & Amin
2006). Sukupuolijakauman tasoittumista selittdvit ikddntymisen myotd viheneva aktiivisuus

sekd lisddntyneet kaatumistapaturmat (Toivari ym. 2016).



Nuorilla lapsilla kasvomurtumat ovat harvinaisempia kuin aikuisvdestossd (Ferreira ym.
2015). Ensimmaiset vuodet lapsen eldméssd ovat tiukasti valvottuja samaan aikaan kun
pienen lapsen aktiivisuus on melko vihéistd. Tassd tutkimuksessa potilaita oli enemmén
vanhemmissa ikédryhmissd. Monissa tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan
potilasmééra kasvaa idn myotd (Ilida & Matsuya 2002, Vyas ym. 2008, Ferreira ym. 2015). [dn
lisddntyessd potilaiden méérd kasvaa, kun lapsi opettelee litkkkumaan itsenédisesti, leikkien
vauhdikkuus kasvaa ja elinymparisto laajenee. Kuitenkin kirjallisuudessa esiintyy
valtavirrasta poiketen muutama tutkimus, joissa eniten murtumia on havaittu esiintyneen
kaikkein nuorimmilla lapsilla (Eggensperger Wymann ym. 2008, Khan ym. 2018).
Eggensperger Wymann ym. (2008) perustelivat tulostaan onnettomuuksilla, joita syntyy

lapsen tutkiessa ymparistdddn rajallisella késitykselld omista fyysisisté taidoistaan.

Murtuman yleisin syy oli seké tyttdjen ettd poikien keskuudessa putoaminen korkealta.
Tutkimukset todistavat, ettd ensimmaéisten elinvuosien aikana tapahtuneiden kallo- ja
kasvomurtumien syyné on usein putoaminen tai kaatuminen (Kiveld ym. 2023). Idn noustessa
putoaminen korkealta véheni tdssd tutkimuksessa kuitenkin systemaattisesti, kun
pyordilyonnettomuudet ja esineesti saadut iskut vaihtuivat yleisimmiksi murtumien syiksi.
Aktiivisuuden lisddntyminen ndkyy vanhempien lasten etiologioissa potilaan oman
litkunnallisen toiminnan, kuten pyoréilyharjoitusten, seurauksena tapahtuneina
onnettomuuksina (Thorén ym. 2009). Useat ulkomailla toteutetut tutkimukset ilmoittavat
yleiseksi kasvomurtumien syyksi moottoriajoneuvo-onnettomuudet (Hoppe ym. 2014,
Ferreira ym. 2015). Tassé tutkimuksessa moottoriajoneuvo-onnettomuudet olivat kuitenkin
yksi harvinaisimmista etiologioista. Eroa saattavat selittdd eri maiden erilaiset ajokulttuurit ja

suuremmat liikkennevirrat.

Yleisin murtumatyyppi téssé tutkimuksessa vaihtui pelkistd kallomurtumasta pelkkiin
alakasvoihin sijoittuviin murtumiin, kun siirryttiin tarkastelemaan vanhempia ikéryhmia.
Samankaltaisia tuloksia murtumapaikan muutoksesta on saatu muissakin tutkimuksissa
(Kiveld ym. 2023). Lapsen kallo ja otsa ovat pdin kehityksen alussa kasvoihin verrattuna
hyvin laajoja pinta-alaltaan ja siten kasvojen rakenteet ovat suojassa iskuilta. Lisédksi
murtumia kasvojen alueella vihentdvit joustavat luut, kehittyméattomat kasvojen ontelot,
puhkeamattomat hampaat seki kasvojen rasva (Imahara ym. 2008). Anatomian muutosten
myo6td kasvojen rakenteet tyontyvit kasvavien luurakenteiden mukana ulospdin samalla, kun
kasvojen rasva vihenee, pysyvit hampaat puhkeavat ja kasvojen ontelot kehittyvit (Imahara

ym. 2008). Siten vanhempien lasten murtumat sijoittuvat helpommin kasvojen alueelle



(Imahara ym. 2008). Kirjallisuudessa on myds erdité tutkimuksia, joissa lasten silmékuopan
vammat ovat kallon ja alakasvojen murtumia yleisempié (Holland ym. 2001, Grunwaldt ym.
2011). Naissé tutkimuksissa moottoriajoneuvo-onnettomuudet olivat yleisimpia etiologioita,

mika vaikuttaa murtumien syntyyn ja mahdollisesti niiden tyyppiin.

Kallonsisdisid vammoja esiintyi noin viidesosalla tutkimukseen osallistuneista potilaista.
Sukupuolten ja ikdryhmien vililld kallonsisdisten vammojen esiintyvyys oli jakautunut melko
tasaisesti. Afrooz ym. (2012) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kallonsisdiset vammat ovat
todenndkoisempid kallon ja silmdkuopan murtumissa. Alaleuan ja nenidluun murtumissa
kallonsisidisid vammoja l9ydettiin vihemmén. Heidén tutkimuksessaan noin kolmasosalla
lapsista oli kallonsisdinen vamma, joiden esiintyvyyteen iki tai sukupuoli ei vaikuttanut.
Kirjallisuudesta kéy ilmi, ettd kallonsisdisen vamman riski kasvaa kallo- ja kasvomurtuman
tapahtuessa suurienergisessd onnettomuudessa, kuten moottoriajoneuvo-onnettomuudessa

(Grunwaldt ym. 2011, Kiveld ym. 2023).

Tutkimuksemme heikkous on, ettd kaikkea tutkimuksen kannalta kiinnostavaa ei ole
valttamattd ollut kirjattu sairauskertomuksiin. Liséksi kallo- ja kasvomurtumat ovat pienilld
lapsilla niin harvinaisia, ettd tutkimukseen osallistuneiden potilaiden miéra oli melko pieni.
Siten yksittiiset tapaukset ovat suhteessa koko aineistoon suuremmassa roolissa ja niiden

vaikutus koko aineistoon kasvaa.

Ennestéén ei ole olemassa paljoa yksityiskohtaisia analyyseja nédin nuorten lasten kallo- ja
kasvomurtumista. Siksi aineisto on edustava. Lisdksi aineistossa vain kahdella potilaalla ei ole
tietoa murtuman etiologiasta, joten tiedot ovat kattavia. Kaikki murtumat on varmistettu

rontgenkuvauksen avulla, jolloin diagnoosit ovat luotettavia.

6 Yhteenveto

Kallo- ja kasvomurtumia esiintyy erittdin vahén lapsilla ympéari maailmaa. Pojilla esiintyy
tyttdjd enemmain kallo- ja kasvomurtumia erityisesti, kun iin myotd lapsen oma aktiivisuus
vaikuttaa murtumien esiintymiseen. Murtumien méérd on suurempi vanhemmilla lapsilla,
koska vanhempien valvonta hellittdd, samalla kuin kdvely- ja pyordharjoitukset lisdévit
litkkuntaa. Samasta syystd pyordonnettomuudet ja iskut esineesti yleistyvit etiologiana
kyseisessd idssd. Pari ensimmadistd elinvuotta padsyy kallo- ja kasvomurtumille on

putoaminen korkealta. Toisaalta etiologiaan vaikuttaa myos kulttuurierot. Esimerkiksi



moottoriajoneuvo-onnettomuuksien miiré vaihtelee suuresti maakohtaisesti.
Kasvomurtumien yleisin tyyppi muuttuu iin myo6ta kallosta kasvoihin, kun anatomiset
muutokset tekevit Kasvojen rakenteet alttiimmiksi traumoille. Kallonsisdisten vammojen
esiintyvyys ei ole sukupuoli- tai ikériippuvaista, vaan enemmaéan merkitsee murtuman tyyppi

sekd se energia, jolla vamma on syntynyt.
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