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Tiivistelma

Kasvojen luiden murtumat voivat johtua useista erilaisista syistd. Yleisimpini syind pidetddn
litkkenneonnettomuuksia, vékivaltaa ja kaatumisia tai putoamisia. Tdmén kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli selvittdé, miten kasvomurtumien etiologia vaihtelee eri puolilla maailmaa.

Aineistona opinndytetydssd kdytettiin PubMedistéd ja Embasesta hakusanoilla “facial fractures” tai
”face” ja “fracture, sekd “etiology”’. Mukaan hyviksyttiin englanninkieliset tutkimukset, jotka oli
julkaistu vuoden 2000 jalkeen. Tutkimuksissa tuli myos késitelld nimenomaan aikuisten
kasvomurtumia. Kirjallisuuskatsausta varten tutkimuksista vertailtiin kasvomurtumien etiologiaa
késittelevien osien siséltoa.

Aasiassa ja Eteld-Amerikassa kasvomurtuma aiheutui yleisimmin litkenneonnettomuudesta.
Euroopassa, Oseaniassa ja Pohjois-Amerikassa vikivaltaisuus aiheutti suurimman osan kasvojen
murtumista. Afrikassa maasta ja ajankohdasta riippuen yleisin kasvomurtuman etiologia oli joko

liikkenneonnettomuus tai vékivaltaisuus. Syitd etiologian vaihteluun ovat todennékdisesti muun muassa

erilaiset kulttuurit ja lainsdadannot.

Avainsanat: kasvomurtuma, etiologia
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1 Johdanto

Uusia kasvoluiden murtumia on vuonna 2017 suoritetun Global Burden of Disease -
tutkimuksen mukaan ilmennyt maailmanlaajuisesti noin 7,5 miljoonaa (Lalloo ym., 2020).
Suhteutettuna saman vuoden maailman vikilukuun, joka oli Yhdistyneiden Kansakuntien
mukaan noin 7,6 miljardia, tarkoittaa se sité, ettd lihes yhdelld tuhannesta maailman

asukkaasta murtui jokin kasvojen luu.

Vaikka luku ei olekaan yksilotasolla kovin suuri, on tapahtuneella usein suuri vaikutus
murtumapotilaiden eldméédn. Kasvojen luut ja kudokset ovat avainasemassa kasvojen
normaalissa toiminnassa (Perry, 2015), kuten puheessa ja tunteiden ilmaisemisessa. Kasvot
ovat ndkyvi osa ihmistd ja niilld on funktionaalisten toimien lisdksi esteettisté ja sosiaalista
merkitystd. Kasvoluiden murtumiin liittyy usein myos pehmytkudosvaurioita, riski paén
alueen hermojen vaurioitumiselle sekd psykososiaalisia ongelmia jélkikéteen (Shetty ym.,

2003).

Lisdksi Global Burden of Disease -tutkimuksen mukaan vuonna 2017 kasvomurtumien
prevalenssi oli ldhes kaksi miljoonaa, ja toimintarajoitteiset elinvuodet ndiden murtumien
vuoksi olivat 1dhes 120 000. Témé kertoo siitd, ettd murtumien aiheuttama haitta ei rajoitu
vain murtuman hetkeen. Parantuminen vie aikaa ja resursseja sekd yksiloiltd, ettd

terveydenhuollolta ja yhteiskunnalta.

Yleisimpind syind kasvomurtumille pidetdén tieliikenneonnettomuuksia, kaatumisia,

vikivallan kohteeksi joutumista ja urheiluun liittyvid onnettomuuksia.
1.1 Tutkimuksen tavoitteet

Kasvojen luut voivat murtua monesta eri syysti ja nimi syyt oletettavasti vaihtelevat eri
thmisryhmien ja maantieteellisen vaihtelun mukaan. Oletuksena on, etti erilainen
lainsdddéanto seka kulttuuri ja kdytdnnot vaihtelevat eri maanosissa niin, ettd kasvomurtumien
yleisimmét syyt ovat myos erilaisia eri puolilla maailmaa. Témén syventdvien opintojen
opinndytetyond suoritetun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, millaista
vaihtelua kasvomurtumien etiologiassa on eri maantieteellisissd sijainneissa. Kohderyhmi on

rajattu aikuisiin ithmisiin.

Murtumien korjaava hoito kehittyy koko ajan, mutta ensisijaisen tirkedd olisi vihentdd

tarvetta invasiiviselle hoidolle ehkdisemélld murtumien syntyé. Selvittimallda murtumien



syytekijoitd, voidaan jatkossa lainsddddnnon ja muun ehkiisevéin toiminnan, kuten

mielenterveyspalveluiden, kautta estdd murtumien syntya kokonaisuudessaan.
1.2 Aineisto ja menetelmat

Aineistona opinndytetydssa kédytettiin PubMedisti ja Embasesta hakusanoilla “’facial
fractures” tai ’face” ja "fracture, sekd “etiology” ja ndiden eri kirjoitusmuodoilla 16ydettyja
tutkimuksia. Aineistoja rajattiin ajallisesti niin, etti kirjallisuuskatsaukseen sisdllytettiin vain
vuoden 2000 jilkeen suoritettuja tutkimuksia, jotta padstiin mahdollisimman hyvééan
ndkemykseen etiologian nykytilasta. Liséksi rajattiin pois tutkimukset, joissa oli tutkittu vain

lasten tai vanhusten kasvomurtumien etiologiaa.

Vaatimukset tayttavid tutkimuksia valittiin lopulta 35 kpl. Kerétyt tutkimukset jaettiin
maanosien perusteelld kuuteen kategoriaan: Aasia (5), Afrikka (5), Eteld-Amerikka (5),
Eurooppa (10), Oseania (3) ja Pohjois-Amerikka (7). Etiologian vaihtelua vertailtiin ndiden

kuuden maanosan valilla.



2 Tulokset

2.1 Maantieteellisen sijainnin vaikutukset etiologiaan
2.1.1 Aasia

Gandhi ja kumppanit suorittivat Intiassa Ludhianan kaupungin Christian Medical College and
Hospital -sairaalassa vuosina 2006-2009 vastaanotettujen kasvomurtumapotilaiden tiedoista
retrospektiivisen tutkimuksen (Gandhi ym., 2011). Potilaita aineistossa oli 718, ja heill
todettiin 1075 kasvojen murtumaa. Yleisin syy kasvojen murtumille oli litkkenneonnettomuus
(n=517, 72,0 %). Kaatumisista johtui 16 % (n=115) murtumista ja vikivallasta 9,3 % (n=67)

murtumista.

Goa Dental College and Hospital- ja Goa Medical College and Hospital -sairaaloiden suu- ja
leukakirurgian osaston potilastiedoista vuosien 2011 ja 2019 vililtd kerétysté datasta tehtiin
retrospektiivinen tutkimus kasvomurtumien etiologiasta (Khandeparker ym., 2022). Potilaita
tassi intialaisessa aineistossa oli jopa 10703. Selkedsti yleisimmaiksi syyksi kasvomurtumille
todettiin liikenneonnettomuus (n=8615, 80,5 %). Kaatumiset aiheuttivat 9,6 % (n=1027) ja

vikivalta 8 % (n=860) murtumista. Muiden syiden osuudet olivat huomattavan pienia.

Huhti-lokakuun 2018 vilisend aikana Pakistanissa Hayatabadin sairaalassa keréttiin dataa 205
potilaasta poikittaistutkimukseen (Khadim Shah, 2022). Murtumista 56 % (n=115) johtui
litkkenneonnettomuuksista. Kaatumisten aiheuttamista murtumista ei ollut dataa. Viakivallan,
mukaan lukien tuliaseiden, aiheuttamia murtumia oli 11,7 % (n=24). Poikkeavaa

tutkimuksessa oli se, ettd jopa 18 % (n=37) murtumista oli eldinten aiheuttamia.

Toisessa Pakistanissa suoritetussa tutkimuksessa tutkittiin retrospektiivisesti Lady Reading -
sairaalassa tammikuusta 2019 kesdakuuhun 2021 vastaanotettujen kasvomurtumapotilaiden
aineistoa (Khan ym., 2022). Potilaita aineistossa oli 253. Murtumista 63,6 % (n=161) johtui

litkkenneonnettomuuksista, 15 % (n=38) vikivallasta ja 11, 5 % (n=29) kaatumisista.

Xingjiangin autonomisella alueella Kiinassa eri sairaaloista viiden vuoden aikana kerdtysta
2492 potilaan aineistosta suoritettiin retrospektiivinen epidemiologinen tutkimus (Wusiman
ym., 2020). 42 % (n=1047) potilaista oli joutunut liikkenneonnettomuuteen, 19,1 % (n=477)
viakivallan kohteeksi ja 15,4 % (n=383) oli kaatunut. Muista syistd, joita oli mm. tydssa

tapahtunut onnettomuus tai rdjadhdysonnettomuus, johtui jopa 23,5 % murtumista.



Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Aasiassa kasvomurtumien selkedsti yleisin etiologia ovat
liikkenneonnettomuudet. Vikivaltaisuus oli toiseksi yleisin murtumien syy suurimmassa osassa
tutkimuksia. Poikkeuksen tekivit Intiassa suoritetut tutkimukset, joissa vakivalta oli

prosentuaalisesti pienemmassé osassa, ja vasta kolmanneksi yleisin murtuman aiheuttaja.
2.1.2 Afrikka

Tansaniassa vuosina 1998-2003 Muhimbilin Kansallisessa sairaalassa hoidettujen
kasvomurtumapotilaiden potilastietojen pohjalta suoritettiin epidemiologinen
retrospektiivinen tutkimus (Deogratius ym., 2006). Deogratius ja kumppanit huomioivat
tutkimuksessa 314 potilaan tiedot. Niista potilaista suurin osa (n=181, 57,6 %) oli joutunut
vikivaltaisuuden kohteeksi. Toiseksi yleisin traumamekanismi olivat kaatumiset (n=62, 19,7

%) ja kolmantena tulivat liikkenneonnettomuudet (n=43, 13,7 %).

Prospektiivisesti suoritetussa puoli vuotta kesténeessé tutkimuksessa keréttiin ja valittiin
mukaan otettavat potilaat paikan péadlla Ugandalaisessa Mulagon sairaalassa (Kamulegeya
ym., 2009). Tutkijat kysyivit tutkimusta varten tarvittavat tiedot suoraan potilaalta itseltdin
tai mikéli tdma ei ollut mahdollista, potilaan omaisilta tai poliisilta, joka toi potilaan
sairaalaan. Potilaita tutkimuksessa oli 132, joista 56,1 % (n=74) oli joutunut
litkkenneonnettomuuteen ja 34,8 % (n=46) vikivaltaisuuden kohteeksi. Muiden

traumamekanismien osuudet jdivat hyvin pieniksi.

Tunisiassa suoritettiin retrospektiivinen tutkimus kasvomurtumien etiologiasta Sahloulin
yliopistollisen sairaalan suu- ja leukakirurgian osaston vuosien 2012-2016 potilastiedoista
(Rejeb et al., 2022). Tarkoituksena oli kartoittaa Tunisian vuoden 2011 vallankumouksen
jalkeisen ajan ja sen jélkeisten poliittisten rauhattomuuksien vaikutuksia kasvomurtumien
etiologiaan. Rejebin ja kumppaneiden tutkimukseen otettiin mukaan 476 potilasta.
Kasvomurtumien yleisin etiologinen tekija tutkimuksessa oli vékivaltaisuus (n=186, 39,1 %),
litkkenneonnettomuudet tulivat toisena (n=172, 36,1 %). Tassé tutkimuksessa kolmanneksi
yleisin traumamekanismi oli kotona sattuneet onnettomuudet, jollainen oli kdynyt 43 (9,0 %)
potilaalle. My0s kaatumiset (n=35, 7,4 %) ja urheiluonnettomuudet (n=24, 5,0 %) olivat

suhteellisen yleisid.

Egyptin Kairossa Ain Samshin yliopiston sairaalaan 2009—2012 vastaanotetuista
kasvomurtumapotilaista tehty retrospektiivinen tutkimus kuvaa kasvomurtumien insidenssii

ja etiologiaa kaupungissa tuolla aikavililld (Mabrouk ym., 2014). 215 potilaasta 40,9 %



(n=88) oli joutunut liikenneonnettomuuteen, samoin 40,9 % (n=88) oli joutunut vékivallan
kohteeksi. Tahéin vékivaltaisuuteen ei laskettu mukaan ampuma-asevékivaltaa, vaan lisdksi

10,2 % (n=22) potilaista oli ammuttu. Kaatumisista johtui 17 (7,9 %) murtumista.

Libyan Bengasissa Al-Jala traumasairaalassa vuosien 2000-2006 vililla hoidettujen alaleuan
murtumapotilaiden tietojen perusteella suoritettu retrospektiivinen tutkimus kuvaa
ensisijaisesti murtumien insidenssid, mutta sivuaa myds niiden etiologioita (Elgehani & Orafi,
2009)Tutkimukseen otettiin mukaan 493 potilasta, joilla oli yhteensd 666 alaleuan murtumaa.
Murtumista suurin osa johtui litkenneonnettomuuksista (n=188, 38,1 %). Toiseksi eniten
murtumia aiheutti vikivalta (n=138, 28,0 %). Kaatumisista johtui 114 (23,1 %) potilaan

murtuma.

Yhteenvetona voidaan todeta vékivallan ja liikenneonnettomuuksien aiheuttavan suurimman
osan kasvojen alueen murtumista Afrikassa. Kaatumiset aiheuttivat yhdessa tutkimuksessa
(Deogratius ym., 2006) toiseksi eniten murtumia, mutta muissa tutkimuksissa kaatumisten
osuus jdi pienemmaéksi. Egyptissi tuliaseet aiheuttivat poikkeavan suuren osuuden

kasvomurtumista (Mabrouk ym., 2014).
2.1.3 Etela-Amerikka

Batista ja kumppanit suorittivat Brasiliassa Guanhdesin kaupungin alueellisessa sairaalassa
vuosina 2005-2007 paivystyksellisesti hoidettujen kasvovammapotilaiden tiedoista
retrospektiivisen tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli tunnistaa kasvovammojen riskitekijoita
(Batista ym., 2012). 1121 potilaasta 393:114 oli kasvojen alueen murtuma, joka aiheutui
yleisimmin tieliitkenneonnettomuudesta (n=133, 33,8 %) ja toiseksi yleisimmin vikivallasta
(n=98, 24,9 %). Aineistossa kolmanneksi yleisimméksi murtuman aiheuttajaksi nousi eldimen
aitheuttama onnettomuus (n=79, 20,1 %), joskin my®&s urheiluonnettomuudet olivat yleisié

(n=63, 16,0 %).

Poikittaistutkimuksena suoritettu tutkimus kuvaa vuosien 2016 ja 2017 aikana Brasialaisessa
Deputado Janduhy Carneiron sairaalassa hoidettujen kasvomurtumapotilaiden
epidemiologisia tekijoitd (Ramos ym., 2018). Mukaanottokriteerit taytti 332 potilasta.
Murtumista 65,4 % (n=217) johtui litkenneonnettomuudesta, 11,8 % (n=38)
viakivaltaisuudesta ja 6,5 % (21) urheiluonnettomuuksista. Lisdksi 5 potilasta oli joutunut

eldimen tallomaksi ja 6:ta oli ammuttu.



Belemin kaupungissa Brasiliassa tason II traumakeskuksen potilaista kolmen vuoden ajalta
2009-2012 retrospektiivisesti kerdttyjen tietojen perusteella suoritettiin epidemiologinen
tutkimus (Ribeiro Ribeiro ym., 2016). potilaita tutkimuksessa oli jopa 1969, ja heillé oli 2703
murtumaa. Yleisin traumamekanismi oli liikkenneonnettomuus (n=1028, 52,2 %), toiseksi
yleisin vikivalta (n=669, 34,0 %). Vikivaltaisuuteen oli sisdllytetty tuliaseiden aiheuttamat
murtumat, joita oli jopa 283. Tuliaseet aiheuttivat siis yli 40 % kaikista vékivallan

aitheuttamista murtumista ja 14,4 % kaikista murtumista.

Santa Catarinan yliopistollisen sairaalan suu- ja leukakirurgian osaston vuosien 2002—2006
kasvomurtumapotilaiden tiedoista suoritettiin retrospektiivinen analyysi kasvomurtumien
syistd (Maliska ym., 2009). Tutkimukseen siséllytettiin 132 potilasta, joilla oli yhteensa 185
kasvojen alueen murtumaa. Yleisimmin murtuma oli aiheutunut liikenneonnettomuudesta
(n=64, 48,5 %). Toiseksi yleisin murtuman syy oli vékivalta (n=48, 36,4 %), lisdksi
tuliaseiden kéytosta johtui 3,8 % (n=>5) potilaan murtumat. Kaatumisista aiheutuneita

murtumia oli 9,8 % (n=13).

Santiago de Chilessd, Chilen padkaupungissa, Clinico Mutual de Seguridadin sairaalasta
vuosien 2009-2011 kasvomurtumapotilaiden tiedoista suoritettiin retrospektiivinen tutkimus
(Gonzalez ym., 2015). Tutkimukseen otettiin mukaan 283 potilasta, joista 39,2 % (n=111) oli
joutunut litkenneonnettomuuteen, 23,7 % (n=67) vikivallan kohteeksi ja 15,5 % (n=44)
potilaista oli saanut osuman péddhénsé. 15,2 % (n=43) potilaista oli saanut murtuman

kaatumisen seurauksena.

Yhteenvetona voidaan todeta litkenneonnettomuuksien olevan yleisin syy kasvomurtumille
Eteld-Amerikassa. Kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa liikenneonnettomuudet olivat
yleisin murtuman syy. Viakivaltaisuus on myds yleistd, mutta prosentuaalisesti selkedsti
pienemmaéssa osassa kuin litkenneonnettomuudet. Tuliaseen aiheuttamat murtumat ovat
yleisid. Lisdksi eldinten aiheuttamat onnettomuudet on huomioitu erikseen joissakin (Batista
ym., 2012; Ramos ym., 2018) tutkimuksissa, miké kertoo niiden yleisyydesta Etela-

Amerikassa.
2.1.4 Eurooppa

Espanjassa Sevillan kaupungissa Virgen del Rocia yliopistollisessa sairaalassa suoritettiin
vuonna 2022 retrospektiivinen tutkimus korona-ajan vaikutuksista kasvomurtumien

etiologiaan. (Infante-Cossio ym., 2022) 150 potilaan joukossa kaksi yleisinté



murtumamekanismia olivat kaatumiset (n=53, 35,3 %) ja vékivaltaisuudet (n=48, 32 %).
Potilaista 26,6 % (n=40) oli joutunut jonkinlaiseen liikenneonnettomuuteen ja 6,0 % (n=9) oli

loukkaantunut urheillessaan.

Keski-Ranskassa Clermont-Ferralin yliopistollisessa sairaalassa vuosina 1997-2007
vastaanotettujen kasvomurtumapotilaiden (n=364) yleisin etiologinen tekija oli vikivalta
(n=143, 39,3 %) (Pham-Dang ym., 2014). Seuraavana tulivat liikenneonnettomuudet (n=89,
24,5 %) ja kaatumiset (n=73, 20,1 %). Tutkijat huomasivat litkenneonnettomuuksien
viahentyneen ja kaatumisten lisdéntyneen kasvomurtumien aiheuttajina vuosien aikana.
Kasvomurtumien vuosittainen maird myos lisddntyi tilastollisesti merkittivisti. Potilaista 21

% (n=80) oli kdyttanyt alkoholia ja tupakkaa tapahtumahetked edeltivisti.

Englannissa Birminghamin Queen Elizabeth -sairaalan kasvomurtumapotilaista vuosilta 2016
ja 2017 keritty aineisto kuvaa 801:t4 potilasta, joilla oli yhteensd 1381 kasvojen murtumaa
(Abukhder ja Mobarak, 2022). Vikivalta oli tdssi aineistossa selkedsti yleisin murtuman
aiheuttaja (n=503, 62,2 %). Toiseksi yleisin syy murtumille olivat kaatumiset (n=174, 21,5
%). Alkoholin kdyttdd oli 6,4 % (n=52) tapauksessa, jotka pidasiassa (59,6 %) liittyivét

vakivaltaisuuteen.

Pohjois-Saksassa Schwerinissi tehtiin retrospektiivinen tutkimus traumamekanismien ja
etiologioiden selvittimiseksi Helios Klinikenin vuosien 2010-2013 kasvomurtumapotilaista
(Schneider ym., 2015). Tutkimuksessa yleisimméksi traumamekanismiksi osoittautui
vikivaltaisuus; 409 potilaasta 45,2 % (n=185) oli saanut murtuman vékivaltaisuuden
seurauksena. Alkoholin kdyton todettiin altistavan vikivaltaisuuden aiheuttamalle
murtumalle. Toisena tulivat kaatumiset (n=103, 25,2 %) ja kolmantena

litkkenneonnettomuudet (n=55, 13,4 %).

Italian Roomaan sijoittuvassa tutkimuksessa kéytiin 1dpi vuosina 20162019 tapahtuneita
alaleuan murtumia. Potilaita aineistossa oli 172 ja heilld todettiin 270 murtumaa (Gualtieri
ym., 2021). Alaleuka on toiseksi yleisimmin murtunut kasvojen luu nenén luiden jilkeen
(Gomez Roselld ym., 2020). Yleisin traumamekanismi tissa tutkimuksessa oli véikivaltaisuus
(n=53, 30,8 %). Toiseksi yleisin syy murtumille olivat kaatumiset (n=45, 26,6 %) ja

kolmantena tulivat litkenneonnettomuudet (n=37, 21 %).

Toisessa italialaisessa tutkimuksessa Triesten yliopistolliseen sairaalaan 2009-2019

vastaanotetuista kasvomurtumapotilaista (n=353) tehty takautuva tutkimus (Costantinides



ym., 2022) kuvaa tutkijaryhméin kasvomurtumista ja niihin liittyvistd hammastraumoista
saamia tuloksia. Téssé kirjallisuuskatsauksessa on huomioitu vain kasvomurtumiin liittyvét
osiot. Tutkimuksessa kaatumiset ja putoamiset olivat yleisin traumamekanismi (n=118, 33,4
%). Toisena tulivat litkenneonnettomuudet (n=90, 25,5 %) ja vasta kolmantena vékivalta

(n=60, 17 %).

Ateenassa, Kreikan padkaupungissa, tutkittiin 727 kasvomurtumapotilasta retrospektiivisessa
epidemiologisessa tutkimuksessa vuosina 2005-2009 (Kostakis ym., 2012). Yli puolet
(n=369, 50,8 %) potilaista oli joutunut litkenneonnettomuuteen. Néistd suurin osa tapahtui
moottoriajoneuvojen kuljettajille, erityisesti moottoripyordilijoille. Kavelijoiden ja
pyordilijéiden osuus oli pieni. Seuraavaksi yleisin traumamekanismi oli vékivaltaisuus tai
pahoinpitely (n=191, 26,3 %). Potilaista 13,8 % (n=100) oli saanut murtuman kaatumisen

seurauksena.

Lénsi-Romanialaisessa 10 vuoden retrospektiivisessé etiologisessa tutkimuksessa kéytiin lapi
379 potilaan murtumien etiologiaa vuosina 2002-2011 (Tent ym., 2018). Yleisin etiologien
tekija oli tdssdkin tutkimuksessa vikivalta (n=171, 44,9 %). Peréssa tulivat kaatumiset (n=63,
16,6 %) ja litkenneonnettomuudet (n=58, 15,3 %). Tutkimuksessa vertailtiin etiologioita
kaupungin ja maaseudun vililld ja huomattiin kaupunkiympéristossd murtumien johtuvan
useimmiten vikivaltaisuuksista tai liikenneonnettomuuksista, kun taas maaseudulla murtumat
johtuivat kotona tapahtuvista onnettomuuksista ja eldinten hyokkayksistd kuten hevosen

potkaisuista.

Lisdksi Tent ja kumppanit vertailivat potilaiden koulutuksen tasoja. Potilaat jaettiin viiteen
luokkaan: korkeakoulutuksen saaneisiin, lukion kdyneisiin, ylakoulun kdyneisiin, alakoulun
kédyneisiin ja kouluttamattomiin. Murtumista selked enemmistd (n=181, 46,7 %) ilmeni
kouluttamattomilla potilailla. Seuraavana tulivat yldkoulun (n=70) tai lukiotason koulutuksen

kdyneet (n=68). Vihiten murtumia oli alakoulun (n=30) tai korkeakoulun kédyneilla (n=30).

Toivarin ja kumppaneiden suomalaisesta viestostd tekema tutkimus pyrkii kuvaamaan
kasvomurtumien etiologian vaihtelua vanhusten (yli 65 vuotta) ja nuorempien kontrollien (20-
50 vuotta) vélilld (Toivari ym., 2014). Tédssa kirjallisuuskatsauksessa on huomioitu vain
kontrolliryhmén tulokset, silld vanhusten ryhmé saattaisi vééristdd tuloksia suhteessa muihin
tutkimuksiin. Kontrolliryhmissa oli 136 potilasta, joista vékivaltaisuuden uhreiksi oli joutunut
70 potilasta (51,5 %). Liikenneonnettomuudet (n=30, 22,1 %) ja kaatumiset (n=24, 17,6 %)

olivat my0s yleisid traumamekanismeja. Liikenneonnettomuusryhmaissé potilaista suurin osa



oli joutunut polkupydrdonnettomuuteen (n=17) tai ollut moottoriajoneuvon kyydissa
kuljettajana tai matkustajana (n=13). Yksikdén potilas ei ollut joutunut moottoriajoneuvon

tormiyksen kohteeksi. Potilaista 47 (34,6 %) oli ollut alkoholin vaikutuksen alaisena.

Thorénin ym. tutkimuksessa tutkittiin alkoholin vaikutuksen alaisena olemisen merkitysta
kasvomurtumissa (Thorén ym., 2024). Helsingin yliopistollisen sairaalan T6616n sairaalan
tapaturma-asemalla vuosina 2013-2018 oli diagnosoitu 2859 potilaalle kasvojen tai pddn
alueen murtuma. Potilaista 1014 (35,5 %) oli ollut tapahtumahetkelld alkoholin vaikutuksen
alaisena. Alkoholin vaikutuksen alaisena olleista potilaista suurin osa (n=385, 38 %) oli
joutunut vékivallan kohteeksi. Toiseksi eniten murtumia olivat aiheuttaneet kaatumiset maan
tasalla (n=303, 29,9 %). Muita murtuman syité olivat esimerkiksi polkupydrdonnettomuudet

(n=114, 11,2 %) ja kaatumiset portaissa (n=76, 7,5 %).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd eurooppalaisessa aineistossa kolme yleisinti
kasvomurtumien etiologista tekijia olivat selkedsti vikivalta, kaatumiset ja
litkkenneonnettomuudet. Vikivalta oli yleisin kasvomurtumien aiheuttaja 7 tutkimuksessa
10:std (Abukhder & Mobarak, 2022; Gualtieri ym., 2021; Pham-Dang ym., 2014; Schneider
ym., 2015; Tent ym., 2018; Thorén ym., 2024; Toivari ym., 2014). Constantinidesin ym. ja
Infante-Cossion ym. tutkimuksissa kasvomurtumia atheuttivat eniten kaatumiset ja
putoamiset. Ateenassa suoritetussa tutkimuksessa yleisin etiologinen tekijé oli

litkkenneonnettomuudet (Kostakis ym., 2012).
2.1.5 Oseania

Vuosien 2009-2020 aikana Uudessa-Seelannnissa kahteen eri sairaalaan, Dunedinin
sairaalaan ja Souhlandin sairaalaan, vastaanotettujen potilaiden tiedoista suoritettiin retrospek-
titvinen tutkimus kasvomurtumien trendeistd (Monk ym., 2022). Tutkimuksen tarkoituksena
oli vertailla 12 vuoden aikana tapahtuneita muutoksia murtumien epidemiologisissa tekijoissa,
erityisesti sukupuolen suhteen. Tutkimuksessa huomioitiin 1561 potilaan tiedot. Niilla
potilailla oli yhteensd 20480 murtumaa. Potilaista suurin osa (n=459, 29,4 %) oli joutunut
vikivaltaisuuden kohteeksi. Kaatumiset (n=450, 18,8 %) olivat toiseksi yleisin murtuman ai-
heuttaja. Liikenneonnettomuuteen oli joutunut 265 (17,0 %) potilaista. Tutkimuksessa huomi-
oitiin myds alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen tapahtumahetkelld. Kokonaisaineistosta

24,7 % (n=385) potilaista oli nauttinut alkoholia ennen murtumahetkea.



Nhongo ja kumppanit tutkivat koronapandemian aikaisten sulkujen vaikutuksia
kasvomurtumien epidemiologiaan (Nhongo ym., 2023). Tutkimuksessa huomoitiin
Melbournessa 23.3.2019-31.12.2020 Western Health Maxillofacial surgery-keskukseen
vastaanotettujen potilaiden tiedot. Melbournen koronasulut tapahtuivat 22.3.—8.7.2020, ja
nididen vélisend aikana sattuneiden murtumien tietoja vertailtiin muina aikavileina
tutkimusajankohtana sattuneisiin murtumiin. Tutkimuksen aikana keskuksessa vastaanotettiin
kokonaisuudessaan 344 potilasta, joista suurin osa (n=141, 41,0 %) oli joutunut
vikivaltaisuuden kohteeksi. 29,7 % (n=102) potilasta oli kaatunut ja 14,2 % (n=49) joutunut
onnettomuuteen urheillessaan. Litkenneonnettomuuksiin oli joutunut vain 5,8 % (n=20)

potilaista.

Australian eteldosassa suoritettiin alaleuan murtumiin keskittyva tutkimus murtumien
epidemiologiasta, hoidosta ja kliinisista tuloksista (Diab et al., 2022). Tutkimuksessa
analysoitiin retrospektiivisesti Royal Adelaiden sairaalaan viiden vuoden tutkimusperiodin
(2012-2017) aikana vastaanotettujen aikuisten alaleuan murtumapotilaiden tietoja. Tuona
aikana murtumapotilaita oli yhteensd 565. Néistd murtumista suurin osa (n=329, 58,2 %)
johtui vikivaltaisuudesta, toiseksi suurin osa kaatumisista (n=97, 17,2 %) ja kolmanneksi
suurin osa urheiluonnettomuuksista (n=81, 14,3 %). Liikenneonnettomuuksista johtui vain 7,4
% (n=42) murtumista. 25,7 % (n=145) potilaista oli murtumahetkelld alkoholin vaikutuksen

alaisena, ja heistd suurin osa (81,4 %) oli saanut murtuman vékivaltaisuuden seurauksena.

Yhteenvetona voidaan todeta vékivaltaisuuden olevan yleisin syy kasvomurtumille
Oseaniassa, silld se oli yleisin tekija kaikissa tutkimuksissa. Toiseksi yleisimmin
kasvomurtuma johtuu kaatumisesta. Liitkenneonnettomuuksien osuus traumamekanismina on

pieni.
2.1.6 Pohjois-Amerikka

Abramowicz ja kumppanit suorittivat valtakunnallisen retrospektiivisen tutkimuksen
tuliaseiden aitheuttamista kasvomurtumista koko Yhdysvaltojen alueella (Abramowicz ym.,
2017). Tutkimuksessa kéytettiin aineistona USA:n valtakunnallista pédivystystietokantaa
vuosilta 2008-2013. Tutkimukseen valittiin 15 469 potilasta, jotka saapuivat pdivystykseen
tuliaseen aiheuttaman vamman seurauksena, ja joilla todettiin kasvojen alueen murtuma.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé tuliaseiden aiheuttamien murtumien profiilia ja
hoidon lopputulosta. Yleisimpéni etiologiana murtumalle oli pahoinpitely, eli

tarkoituksenmukainen vahingoittaminen tuliaseella (56,1 %). Toiseksi yleisimmin tuliaseen
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aiheuttama murtuma johtui itsetuhoisuudesta tai muuten itse aiheutetusta aseen tai muun

rdjdhteen laukeamisesta (22,1 %). Virkavallan viliintuloista johtui 2,3 % murtumista.

Tutkimusryhmai suoritti Kalifornian osavaltion ensiapujen tietokannasta vuosilta 2005-2011
kerattyjen potilastietojen pohjalta poikittaistutkimuksen selvittadkseen tyypillisen
kasvomurtumapotilaan piirteitd ja kasvomurtumien syitd (Rampa ym., 2019). Seitsemin
vuoden tutkimusperiodin aikana Kalifornialaisissa ensiavuissa vastaanotettiin 198 870
kasvomurtumapotilasta. Potilaista 44,3 % (n=88 455) oli joutunut vékivaltaisuuden kohteeksi.
Lisdksi 323 (0,16 %) potilasta oli saanut murtuman tuliaseesta. Kaatumiset (n=47 196, 23,7
%) olivat toiseksi yleisin murtuman syy. Litkenneonnettomuuksista johtui 8,1 % (n=16 025)

murtumista.

Yhdysvaltain lowassa sijaitsevaan I-tason traumakeskukseen vuosina 2008—-2009
vastaanotettujen kasvomurtumapotilaiden tiedoista suoritettiin retrospektiivinen tutkimus
(Smith ym., 2012). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd keskuksen murtumapotilaiden
ominaisuuksia sekd traumojen etiologiaa ja diagnostiikkaa. Vuosina 2008 ja 2009
keskuksessa vastaanotettiin ja hoidettiin 154 kasvomurtumapotilasta, joilla oli yhteensé 443
kasvojen murtumaa. Heistd 46,7 % (n=72) oli joutunut liikenneonnettomuuteen, 24,7 %

(n=38) oli kaatunut ja 9,1 % (n=14) oli joutunut vikivaltaisuuden kohteeksi.

Vuosina 2003-2005 Duke University Medical Centeriin vastaanotetuista potilaista tehtiin
retrospektiivinen analyysi kasvomurtumien epidemiologiasta (Erdmann ym., 2008). Duke
University on yliopisto Durhamissa, Pohjois-Carolinan osavaltiossa. Tutkimuksen aikana
keskuksessa hoidettiin 473 potilaan 929 kasvomurtumaa. Etiologisista tekijoistd yleisin oli
viakivalta tai pahoinpitely (n=157, 35,9 %). Néistd murtumista suurin osa yhdistettiin potilaan
tapahtumahetked edeltdvédn alkoholin kiyttoon. Litkenneonnettomuudet (n=139, 31,8 %)

olivat toiseksi yleisin trauman syy ja kaatumiset (n=76, 17,4 %) kolmanneksi yleisin.

Houstonin sairaalassa Texasissa syyskuusta 1998 helmikuuhun 2002 hoidettujen potilaiden
tiedoista suoritettiin retrospektiivinen analyysi (Kelley ym., 2005). Tutkimuksessa I-tason
traumakeskuksessa hoidettiin tutkimusajankohtana 189 potilasta, joilla oli yhteensd 294
kasvomurtumaa. Tutkimusta varten keréttiin tietoa murtumien epidemiologisista ja
etiologisista tekijoistd, mutta myds murtumien hoidosta ja komplikaatioista. Yleisin syy
kasvojen murtumalle tutkimuksessa oli vékivalta (n=91, 48,1 %) ja toiseksi yleisin
litkkenneonnettomuus (n=53, 28,0 %). Tuliaseella ampumisesta johtui jopa 13 % (n=25) ja

kaatumisista vain 4,7 % (n=9) murtumista.
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17 vuoden ajalta (1993-2010) Parkland Memorial Hospitalin traumatietokannasta suoritettu
retrospektiivinen analyysi pyrkii kuvaamaan alaleuan murtumien epidemiologiaa ja
traumamekanismeja. (Morris ym., 2015) Parkland Memorial Hospital sijaitsee Dallasissa,
Texasin osavaltiossa. Tutkimuksen 2828 potilaalla oli yhteensd 4143 alaleuan murtumaa.
Traumamekanismeista yleisin oli ihmisten vélinen konflikti, eli kdytdnndsséd vikivaltaisuus
(n=968, 34,2 %). Liséksi tuliaseen aiheuttamia murtumia oli 5,0 % (n=141) ja terdaseen
atheuttamia murtumia 0,4 % (n=12). Litkenneonnettomuudet (n=630, 22,3 %) aiheuttivat
toiseksi eniten murtumia. Traumamekanismi ei ollut tiedossa 27,8 % (787) potilaan

tapauksessa.

Kanadassa Montrealin sairaalassa vuosien 1998-2003 aikana hoidettujen alaleuan
murtumapotilaiden tiedoista tehty retrospektiivinen katsaus kuvaa murtumien epidemiologiaa
(Czerwinski ym., 2008). Potilaita tutkimuksessa oli 181 ja heilld oli yhteensd 307 alaleuan
murtumaa. Vikivalta (n=74, 40,9 %) oli yleisin etiologinen tekija. Toisena tulivat
litkkenneonnettomuudet (n=47, 26,0 %) ja kolmantena kaatumiset (n=33, 18,2 %). Tuliaseesta

johtui 9,9 % (n=5) potilaan murtumat.

Yhteenvetona voidaan todeta vikivaltaisuuden olevan yleisin kasvomurtuman aiheuttaja
Pohjois-Amerikassa. Viékivalta atheutti 6/7 tutkimuksessa suurimman osan murtumista.
Liikenneonnettomuudet olivat toiseksi yleisin etiologinen tekija 4/6 tutkimuksessa. Lisdksi
litkkenneonnettomuudet olivat yhdessd (Smith ym., 2012) tutkimuksessa yleisin
kasvomurtuman aiheuttaja. Kaatumiset aiheuttivat kahdessa (Rampa ym., 2019; Smith ym.,
2012) toiseksi eniten murtumia, joskin muissa tutkimuksissa kaatumisten osuudet jéivat
pieniksi. Tuliaseiden aiheuttamista murtumista oli maininta ldhes jokaisessa tutkimuksessa ja

lisdksi yksi tutkimus keskittyi kokonaan tuliaseista johtuviin murtumiin.
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3 Pohdinta

Kehittyvissd maissa liikkenneonnettomuudet ovat péddasiallinen etiologinen tekijd (Batista ym.,
2012; Elgehani ja Orafi, 2009; Gandhi ym., 2011; Gonzalez ym., 2015; Kamulegeya ym.,
2009; Khadim Shah, 2022; Khan ym., 2022; Khandeparker ym., 2022; Maliska ym., 2009;
Ramos ym., 2018; Ribeiro Ribeiro ym., 2016). Tdma johtunee maiden liikennekulttuurista.
Liikennesdintdjen noudattamista ei useinkaan valvota ja litkenteessd kulkee monenlaisia
ajoneuvoja, jopa eldimid. My0s tieverkosto on usein huonokuntoinen etenkin suurista
kaupungeista poistuttaessa. Lansimaissa liikenneonnettomuudet aiheuttavat suhteessa
vihemmin kasvojen murtumia, silld liikkenne on hyvin valvottua, liikennesiéntdjd usein

noudatetaan, ajoneuvojen kunto vastaa sdddoksid ja turvavoitd kdytetddn padosin hyvin.

Afrikassa litkkenneonnettomuuksien liséksi yleisin murtuman aiheuttaja oli vikivalta.
Afrikassa on 2000-luvulla ollut levottomuuksia, kuten Egyptin ja Tunisian vallankumoukset
vuonna 2011. Molempia maita kuvaavissa tutkimuksissa vékivaltaisuus olikin yleisin

murtumien aiheuttaja (Mabrouk ym., 2014; Rejeb ym., 2022).

Lansimaissa kasvomurtumia syntyy eniten vékivaltaisuuden seurauksena. Osittain tima
johtunee juuri liikkenteen tarkemmasta valvonnasta ja ajoneuvoihin liittyvéstd sadntelysta,
jolloin vikivaltaisuuden suhteellinen osuus kasvaa. Alkoholin kdyttd oli mainittu useissa
lansimaita kuvaavissa tutkimuksissa, joissa vékivalta oli yleisin murtuman syy (Abukhder ja
Mobarak, 2022; Diab ym., 2022; Erdmann ym., 2008; Monk ym., 2022; Pham-Dang ym.,
2014; Schneider ym., 2015; Thorén ym., 2024; Toivari ym., 2014). Etenkin Suomessa ja
Oseaniassa alkoholin kédyttoprosentti murtumapotilailla oli merkittava, jopa 25-36 %.
Alkoholin runsas kéyttd on yleisempédd Euroopassa ja muissa kehittyneissd maissa, kuin
kehittyvissd maissa (Ritchie ja Roser, 2022). Humalatila altistaa vikivaltaiselle kdytokselle
estojen laskiessa ja harkintakyvyn huonontuessa. My0s kaatumiset saattavat yleistya

alkoholinkdyton aitheuttaman koordinaation heikkenemisen seurauksena.

Eldinten aiheuttamat kasvomurtumat olivat yleisimpié Brasiliassa (Batista ym., 2012; Ramos
ym., 2018), mutta myds Pakistanissa (Khadim Shah, 2022) ja Romaniassa (Tent ym., 2018)
suoritetuissa tutkimuksissa eldinten aiheuttamat murtumat nousivat esille. Brasiliassa
tuotetaan maailman toiseksi eniten lihaa (Menghi ym., 2023). Karjan kasvatus on tirked osa
myo0s Pakistanin taloutta. Karjatalous ja eldinten hoito altistavat ihmisid eldinten tallomaksi tai

toytdisemdksi tulemiseen.
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Tuliaseiden kdyton aiheuttamat murtumat olivat yleisid etenkin Pohjois-Amerikassa
(Abramowicz ym., 2017; Czerwinski ym., 2008; Kelley ym., 2005; Morris ym., 2015; Rampa
ym., 2019). Néissé tutkimuksissa tuliaseiden aiheuttamat murtumat omaksi ryhmékseen
erilleen muusta vikivaltaisuudesta. Lisdksi yksi tutkimuksista keskittyi vain tuliaseiden
aitheuttamiin murtumiin (Abramowicz ym., 2017). Yhdysvaltojen perustuslain mukaan
yksilolld on oikeus omistaa ja kantaa tuliaseita. 32 % Yhdysvaltojen asukkaista omistaa aseen
ja vield suurempi osa asuu taloudessa, jossa on tuliase (Nadeem, 2023). Koska tuliaseet ovat
Yhdysvalloissa helposti saavutettavissa, ndiden kdytostd johtuvat onnettomuudet ovat

yleisempié.

Kaatumiset olivat harvassa tutkimuksessa yleisin etiologinen tekijd. Tdma johtunee aineiston
rajaamisesta koskemaan aikuisia ithmisid. Jos tutkimuksessa olisivat mukana ikdihmiset,

kaatumisten osuus olisi todennékdisesti ollut suurempi.

Tutkimukset olivat keskendin heterogeenisia muun muassa tutkimuksen keston ja ajoituksen
osalta. Osa tutkimuksista kattoi potilastietoja jopa kymmenen vuoden ajalta, mutta suurin osa
keskittyi muutaman vuoden mittaiseen ajanjaksoon. Ajoitus vaihteli 90-luvun loppupuolesta
2020-luvulle asti. Téll4 vililla yhteiskunnassa on tapahtunut varmasti monia merkittavidkin
muutoksia, jotka voivat vaikuttaa murtumien etiologiaan. Néin yksittdisen tutkimuksen
merkittdvyys tissd ajassa voi olla vajavainen, mutta mikéli tutkimuksia olisi rajattu entista
tiukemmin nykyaikaan, olisi aineisto supistunut huomattavasti ja tieto joistakin maanosista
olisi jadnyt saamatta. Aineiston kattavuus vaihteli myos; suurimmassa osassa tutkimuksia
kasiteltiin yksittdisen sairaalan vastaanottamia potilaita, mutta esimerkiksi Yhdysvalloissa
tutkimusta on tehty myos koko maan laajuisesti (Abramowicz ym., 2017) ja
osavaltiokohtaisesti (Rampa ym., 2019). Laajempaa aluetta kuvaavan tutkimuksen tulokset

kisittdvit suuremman osan vaestOstd ja ovat ndin todennikdisesti paremmin yleistettdvissa.

Pitévien johtopéétoksien tekeminen aineistojen pohjalta on haastavaa myos siksi, ettd
etiologisen tutkimuksen teko oli selkeésti painottunut tiettyihin maihin, kun taas toisista
maista ajankohtaista tietoa ei 10ytynyt ollenkaan. Esimerkiksi aasialaisessa aineistossa ei saatu
mukaan lainkaan japanilaisia tutkimuksia ja ainoa kiinalainen tutkimus kuvasi Xinjiangia,
autonomista aluetta, joka on erillinen niin kutsutusta varsinaisesta Kiinasta. Toisaalta Etela-
Amerikassa tutkimukset keskittyivét Brasiliaan, jossa tutkimusta kasvomurtumien etiologiasta
on tehty paljon. Jotta parempia johtopditoksid voitaisiin tehdd, taytyisi etiologista tutkimusta

tehdd laajemmin maailmanlaajuisesti.
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4 Yhteenveto

Yhteenvetona voidaan todeta liikkenneonnettomuuksien ja vakivallan olevan yleisimpiéd
kasvomurtumien aiheuttajia. Liikenneonnettomuudet aiheuttavat eniten murtumia Aasiassa,
Afrikassa ja Eteld-Amerikassa. Vikivalta taas on yleisin kasvomurtumien syy Euroopassa,
Oseaniassa ja Pohjois-Amerikassa. Ndissd maanosissa alkoholin kdytt6 oli usein yhdistetty
viakivallan aiheuttamaan murtumaan (Abukhder ja Mobarak, 2022; Diab ym., 2022; Erdmann
ym., 2008; Pham-Dang ym., 2014; Thorén ym., 2024).
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