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Taman opinnaytetyon aiheena on kasvomurtumien erityispiirteet geriatrisilla potilailla.
Opinnaytteessa kasitelladan vanhusten kasvomurtumien sukupuolijakaumaa, etiologiaa,
murtumien riskitekijoita, murtumien tyyppeja ja niihin liittyvia oheisvammoja, seka verrataan
niitd nuorempiin aikuisiin.

Tama opinndyte on Kkirjallisuuskatsaus. Julkaisuja haettin Pubmed-tietokannasta

kayttamalla hakusanoja: "facial fracture”, "maxillofacial fracture, "associated injury”, “elderly”
ja "aged”.

Kaikenikaisista kasvomurtumapotilaista vanhuksia on noin 10 %. Naista suurin osa kuuluu
65-69-vuotiaiden ikaryhmaan. Nuoremmista kasvomurtumapotilaista miesten osuus on
yleensa selvasti suurempi kuin naisten. Vanhuspotilailla sukupuolijakauma taas on selvasti
tasaisempi.

Vanhuksilla yleisin vammamekanismi on kaatuminen. Kylmat talvi- ja syyskuukaudet seka
alkoholi altistavat vanhuksia kasvomurtumille. Yleisimmin vanhuksilla murtuu ylaleuka,
silmakuoppa, nenaluu tai poskiluu.

Noin joka neljannelld kasvomurtumapotilaalla on yksi tai useampi oheisvamma. On
kuitenkin havaittu, etta vanhusten kasvomurtumiin liittyy selvasti enemman oheisvammoja
nuorempiin verrattuna. Yleisimpia naista ovat aivovammat seka raajojen vammat.
Oheisvammat vaativat usein Kkiireellisempaa hoitoa kuin kasvomurtumat, joten niiden
diagnosointi on tarkeaa.

Vanhusten maara kasvaa koko ajan vaeston ikaantyessa. Nain ollen myods ikaantyneiden

kasvomurtumapotilaiden maara kasvaa. On siis tarkedd tunnistaa vanhusten
kasvomurtumiin liittyvat erityispiirteet.

Asiasanat: kasvomurtumat, vanhukset
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1 JOHDANTO

Suomessa hoidetaan arviolta noin 5000 potilasta, joiden ensisijainen diagnoosi on kallon
tai kasvoluiden murtuma. Snall ym. (2021) arvioivat kuitenkin, ettd kasvomurtumien
ilmaantuvuus on suurempi, silla ne voivat sivudiagnoosina jaada hoitoilmoituksen
ulkopuolelle. Kasvomurtumat ovat selvasti yleisempia miehilla kuin naisilla (Boffano ym.
2014, Gaddipati ym. 2015, Gassner ym. 2013, Wusiman ym. 2020). Tavallisimmin potilas
on 20—40-vuotias (Ribeiro ym. 2016, Wusiman ym. 2020). Yleisimpia syita
kasvomurtumien taustalla ovat liikenneonnettomuudet, pahoinpitelyt, kaatumiset ja
urheiluvammat (Boffano ym. 2014). Suomessa pahoinpitely on hyvin tavallinen
vammamekanismi ja potilas on usein vamman sattuessa paihtynyt (Kokko ym. 2022).
Vanhuksilla kasvomurtumat taas ovat melko harvinaisia. Vain noin 2,6—-14,6 %
kasvomurtumapotilaista on yli 60-vuotiaita (Gaddipati ym. 2015, Ribeiro ym. 2016, Roccia
ym. 2022).

Vanhuksilla on ominaisuuksia, jotka altistavat kasvomurtumille. Muun muassa heikentynyt
koordinaatio, huimaustaipumus, erilaiset sairaudet ja runsas laakitys lisdavat
kasvomurtumien riskia. Vanhusten murtumatyypit poikkeavat nuoremmista ikaluokista.
Vanhuksilla luusto voi olla haurastunutta, jolloin luut murtuvat helpommin. Alaleuka voi
mya0s olla erittain ohut pitkaan jatkuneen hampaattomuuden seurauksena, jolloin sen
murtuman riski kasvaa. Lisaksi vanhuksilla saattaa yleisen raihnaisuuden takia olla
enemman oheisvammoja kuin nuoremmilla. Vanhusten kasvomurtumat parantuvat
huonommin ja ovat hoidollisesti haastavia. Myos kirurgian jalkeinen kudosten

paraneminen voi olla heikentynytta.

Vanhusten maara kasvaa koko ajan vaeston ikaantyessa, joten myds ikdantyneiden
kasvomurtumapotilaiden maara kasvaa. Nain ollen vanhusten kasvomurtumiin liittyvat

erityispiirteet on tarkea tunnistaa.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia geriatristen kasvomurtumapotilaiden
erityispiirteita.  Erityisesti  tutkittiin  vanhuspotilaiden sukupuolijakaumaa, etiologiaa,
murtumien riskitekijoitd, murtumien tyyppeja ja oheisvammoja, seka verrattiin niita

nuorempiin aikuisiin.

3 AINEISTO JA MENETELMAT

Tama opinnaytetyd on Kkirjallisuuskatsaus. Julkaisuja haettin PubMed-tietokannasta

kayttamalla hakusanoja: "facial fracture”, "maxillofacial fracture, "associated injury”, “elderly”

ja "aged”. Mukaan valikoitui yhteensa 23 artikkelia.

4 KASVOMURTUMIEN LUOKITUS JA DIAGNOSTIIKKA

4.1 Murtumien anatominen luokittelu

Kasvoluiden murtumat voidaan jaotella anatomisen sijainnin mukaan ylakasvojen,

keskikasvojen ja alakasvojen eli alaleuan murtumiin.

Alaleuan murtumat jaotellaan niiden sijainnin  mukaan. Alaleuka voidaan jakaa
nivellisdkkeeseen, leukakulmaan, nousevaan haaraan, lihashaarakkeeseen ja runko-osaan.
Yleisimmin alaleuka murtuu nivellisdkkeen alueelta (28 %). Muita murtuman tyyppipaikkoja
ovat alaleuan runko (25 %), alaleuan etualue (22 %) ja leukakulma (18 %). (De Matos ym.
2010.)

Keskikasvojen murtumia ovat poskiluun, ylaleuan, nenaluun ja silmakuoppien reunojen,
pohjan ja sivuseinamien murtumat. Ylaleuan murtumat voidaan jakaa luokkiin Le Fort I, Il ja
[l riippuen siitd, missa kohtaa murtumalinja kulkee. Le Fort | on ylaleukaluun horisontaalinen

murtuma, jossa linja kulkee hieman hampaiden kraniaalipuolella, nenanpohjan tasossa. Le



Fort Il -murtumassa murtumalinja kulkee pyramidimaisesti ylaleuan tuber-alueen takaa
poskiontelon ja silmakuopan kautta nenan tyveen. Le Fort lll -murtuma taas kulkee viela

kraniaalisemmin niin, etta poskiluut ovat murtuneet ja keskikasvot ovat irronneet kallosta.

Poskiluun ja nenadluun murtumat voivat olla isoloituja tai liittyd muihin kasvomurtumiin.
Isoloidussa poskiluun kaaren murtumassa vain poskiluun ohimoluuhun yhdistama sauma
murtuu. Poskiluun blokkimurtuma taas tarkoittaa sita, etta kaikki saumat, joihin poskiluu

niveltyy, murtuvat.

Silmakuopan murtuma on yleensa joko isoloitu eli nk. "blow-out murtuma” tai se voi liittya
keskikasvojen tai kasvojen ylakolmanneksen murtumaan. Isoloidut silmakuopan murtumat
voidaan jakaa silmakuopan pohjan, mediaaliseinaman ja katon murtumiin seka niiden
erilaisiin yhdistelmiin. Tallaisen murtuman seurauksena silmakuopan sisaltd voi paasta
vajoamaan poskionteloon tai seulalokerostoon. Khojastepourin ym. (2020) tutkimuksen

mukaan silmakuopan isoloidun murtuman yleisin sijainti on mediaaliseindma (40 %).

Ylakasvojen murtumia ovat otsaluun, silmakuoppien ylareunojen ja silmakuoppien kattojen

murtumat.

4.2 Kolmoishermo ja sen merkitys kasvomurtumien diagnostiikassa

Kolmoishermo vastaa puremalihasten motorisesta hermotuksesta seka kasvojen ja suun
tunnosta. Sensoriset sadikeet muodostavat kolme paahaaraa. Alaleukahermo hermottaa
mm. kasvojen alaosan ihoa, posken, suunpohjan ja kielen limakalvoa seka alaleuan
hampaita ja ikenia. Lisaksi alaleukahermossa kulkee puremalihaksia hermottavat
motoriset saikeet. Keskimmainen haara on ylaleukahermo, joka hermottaa mm.
keskikasvojen ihoa, posken ja suulaen limakalvoa seka ylaleuan hampaita ja ikenia.

Kraniaalisimmin kulkee otsahermo, joka hermottaa mm. ylakasvojen ihoa.

Jos kolmoishermon hermottamalla alueella on tylpan vamman jalkeen tuntohairio,
potilaalla on kasvomurtuma, kunnes toisin todistetaan. Esimerkiksi alahuulen ja

leuankarjen ihon tuntohairid viittaa alaleuan murtumaan. Keskikasvomurtumaan viittaa



ylahuulen, nenanpielen tai alaluomen tuntohairio. Ylakasvojen murtumaan taas viittaa

otsan alueen ihon tuntohairio.

4.3 Kasvomurtumien oireet ja kliiniset Ioydokset

Kasvomurtumiin liittyvia kliinisia 10ydoksia ovat mustelmat, turvotukset, palpaatioarkuus,
luun deformiteetti ja luun instabiliteetti. Tyypillisia kasvomurtumien oireita ovat kipu ja
tuntohairiot. Leukamurtumiin liittyy usein myds purennan muutos, jonka potilas osaa

yleensa itse tuoda esille.

De Matoksen ym. (2009) tutkimuksen mukaan yleisimmat alaleuan murtumien oireet olivat
kipu (91 %), muutokset purennassa (78 %) ja tuntohairiét alaleukahermon hermottamalla
alueella (28 %). Yleisia Kliinisia 16yddksia olivat turvotus (74 %), suun avaamisen vaikeus
(55 %), purentavirheet (48 %), haavaumat (47 %), asymmetriat (43 %), naarmut (25,4 %),
murtuma-alueen ritind (20,6 %), mustelmat (13,5 %) ja ihonalainen verenvuoto (13,5 %).

Alaleuan murtuma aiheuttaa tyypillisesti myos leuan liikkehairion.

Rozeman ym. (2022) systemaattisessa katsauksessa arvioitiin kahdentoista tutkimuksen
perusteella keskikasvojen murtumien oireita ja [0yddksia. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa erilaisten |I0yddsten diagnostista tarkkuutta kuvantamismenetelmiin verrattuna
keskikasvomurtuman diagnosoinnissa. Yleisimpia ulkonakoon liittyvia
keskikasvomurtumien |0ydoksia olivat turvotus, mustelmat, haavaumat, epasymmetriat,
silmamunan asennon muutokset ja poskiluun litistyminen. Suun sisaisia |0ydodksia
murtumista taas olivat purennan hairidt, haavaumat ja hampaiden vauriot. Tyypillisia
palpaatioloydoksia olivat kipu ja aristus, ylaleukahermon tuntohairiot, luiset pykalat, ilman
kertyminen ihon alle, leukalukko seka avomurtuma. Nenaverenvuoto oli myos yleinen
keskikasvomurtumaan liittyva 10ydods. Lisaksi Smith ym. (2013) totesivat tutkimuksessaan,
ettd keskikasvomurtumista kertoo usein TT-kuvassa nakyva poskiontelon tai seulalokeron

opasiteetti.

Jos murtuma ulottuu silmakuopan alueelle, oireena saattaa olla kaksoiskuvat ja kliinisina
I0ydoksina silmamunan asentovirhe ja silman liikevajaus. Rozeman ym. (2022)
tutkimuksessa keskikasvomurtumissa todettiinkin usein myds silmiin ja nakoon liittyvia
oireita ja I10ydoksia. Naita olivat sidekalvon alainen verenvuoto, silman etukammion

verenvuoto, kaksoiskuvat, silman liikevajaus ja -kipu seka nadntarkkuuden heikentyminen.



Salentijnin ym. (2013) tutkivat 283:n potilaan poskiluun murtumien kliinisia ja radiologisia
piirteita 5-vuoden ajanjaksolta. Tutkimuksessaan he totesivat, etta poskiluun murtumien
yleisimmat oireet ovat turvotus (87 %) ja ylaleukahermon tuntohairiét (56 %). Lisaksi
poskiluun alueen luupykalat (42 %) ja poskiluun litistyminen (39 %) olivat yleisia.
Tutkimuksessa poskiluun murtumien oireita olivat myos sidekalvon alainen verenvuoto
(28 %), suun avaamisrajoitus (9 %), silman liikerajoitus (11 %), kaksoiskuvat (12 %) ja

syvasilmaisyys (3 %), mutta ndma oireet olivat harvinaisempia.

Nenaluun murtumiin liittyy 160ydoksina ja oireina nenan vinoutumaa (58 %), nenan
painumista sisdan pain (56 %), aristusta (54 %), turvotusta (29 %) ja murtuma-alueen
ritinda (2 %) (Hwang ym. 2006).

4.4 Kuvantamistutkimukset

Alaleuan murtuma diagnosoidaan ensisijaisesti panoraamatomografiatutkimuksen avulla.
Tarvittaessa kaytetaan kartiokeilatietokonetomografiaa, esimerkiksi joidenkin alaleuan

nivellisdkkeen murtumien tarkentamista varten.

Keskikasvomurtumat diagnosoidaan tietokonetomografiatutkimuksella. Isoloitu

nenamurtuma ei kuitenkaan edellyta mitaan radiologisia tutkimuksia.

5 KASVOMURTUMIEN ERITYISPIIRTEET VANHUKSILLA

5.2 Kasvomurtumien ikajakauma

Ribeiron ym. (2016) tutkimuksessa analysoitiin 1969 brasilialaisen kasvomurtumapotilaan
tietoja 3 vuoden ajanjaksolta. Tutkimuksessa ikajakauma oli 1-93 ja potilaiden keski-ika
27. Yleisimpia kasvomurtumat olivat 20—29-vuotiailla (38,6 %). Seuraavaksi suurimmat
ikaryhmat olivat 10—19-vuotiaat (16,9 %) ja 30—39-vuotiaat (23,6 %). Erityisesti 15-vuoden
iassa kasvomurtumien maarassa nakyi selva muutos suurempaan. Myds etiologiset tekijat

muuttuivat tdssa iassa enemman samanlaiseksi kuin aikuisilla. Alle 10-vuctiailla (2,8 %) ja



60—69-vuotiailla (1,5 %) kasvomurtumien esiintyvyys taas oli melko alhainen. Yli 70-

vuotiailla kasvomurtumia oli kaikkein vahiten.

Vanhuspotilaiden maara vaihtelee eri tutkimuksissa. Luku riippuu osittain siita, minka ikaiset
luokitellaan vanhuksiksi. Useimmissa tutkimuksissa vanhuksia ovat 60- tai 65-vuotiaat ja
sitd vanhemmat. Luku vaihtelee jonkin verran, mutta esimerkiksi Atishan ym. (2016) aikuisia
kasittelevassa tutkimuksessa kasvomurtumapotilaista yli 65-vuotiaita oli 10 %. Roccian ym.
(2022) tutkimuksessa yli 60-vuotiaita potilaita taas oli 14,6 % ja Ribeiron ym. (2016)
tutkimuksessa vain 2,6 %. Toivari ym. (2014) selvittivat tutkimuksessaan tarkemmin juuri
vanhusten kasvomurtumien etiologiaa. Tutkimuksen perusteella kasvomurtumat ovat
yleisempia 65-69-vuotiailla (27,4 %) vanhuspotilailla kuin yli 90-vuotiailla (3,4 %). Myos
Michalak ym. (2021) tulivat samankaltaiseen tulokseen vanhusten kallo- ja kasvomurtumia
kasittelevassa tutkimuksessaan. Suurin osa vanhuspotilaista oli 65—74-vuotiaita (72,28 %).

75-84-vuotiaita oli 27 % ja yli 85-vuotiaita vain 1 %.

5.3 Kasvomurtumien sukupuolijakauma

Kaytannossa lahes kaikissa julkaistuissa tutkimuksissa, joissa kasitellaan kaiken ikaisia
potilaita, miespuolisia potilaita on enemman kuin naispuolisia (Boffano ym. 2014,
Gaddipati ym. 2015, Gassner ym. 2013, Wusiman ym. 2020). Tutkimukset toteavat
miesten prosentin vaihtelevan 68-85 % valilla. Vanhuksilla sukupuolijakauma on selvasti
tasaisempi. Miespuolisia potilaita on noin 42-55 % kaikista vanhuspotilaista. (Atisha ym.
2016, Kloss ym. 2007, Toivari ym. 2014.)

5.4 Etiologia ja riskitekijat

Kasvomurtumien etiologiset tekijat vaihtelevat muun muassa maantieteellisesta sijainnista,
kulttuurieroista, iasta ja sukupuolesta riippuen. Boffano ym. (2014) totesivat kaikenikaisia
potilaita kasittelevassa tutkimuksessaan, ettd Amerikassa, Afrikassa ja Aasiassa
likenneonnettomuudet olivat selvasti yleisin syy kasvomurtumien taustalla. Oseanian
alueella taas tavallisin syy oli pahoinpitely. Euroopassa etiologia oli melko vaihtelevaa, mutta
listan karjessa olivat myos seka liikenneonnettomuudet ettd pahoinpitelyt. Kaikissa maissa

kaatumiset olivat yleinen syy kasvomurtumille. Murtumia aiheuttivat myos urheiluvammat,



erityisesti Euroopassa. Myos Ribeiro ym. (2016) selvittivat tutkimuksessaan kaikenikaisten
potilaiden kasvomurtumien etiologisia tekijoita. He totesivat, etta suurin osa murtumista
tapahtui liikenneonnettomuuksien (52 %) tai vakivallan seurauksena (34 %).
Moottoripyoraonnettomuudet olivat kaikkein yleisin syy kasvomurtumille (39 %). Muihin
syihin verrattuna liikenneonnettomuudet lisasivat riskia kolmelle tai useammalle

kasvomurtumalle (>15 %).

Vanhusten kasvomurtumien etiologiset tekijat eroavat jonkin verran nuoremmista ikaluokista.
Useassa tutkimuksessa on todettu, ettd kaatuminen on merkittavin syy vanhusten
kasvomurtumille (Atisha ym. 2016, Bertin ym. 2022). Atishan ym. (2016) tutkimuksessa
kaatuminen aiheutti jopa 72 % vanhusten kasvomurtumista. Bertin ym. (2022) taas totesivat
kaatumisten olevan taustalla 53 %:ssa tapauksista. Toivarin ym. (2014) tutkimuksessa
verrattin suomalaisten vanhuspotilaiden ja nuorempien, 20-50-vuotiaiden, potilaiden
kasvomurtumien traumamekanismeja 2006—2007 ajanjaksolta. Tassakin tutkimuksessa
todettiin, ettd vanhuksilla kaatuminen on yleisin kasvomurtumien aiheuttaja (64,1 %). 20—
50-vuotiailla kontrollihenkildilla yleisin syy kasvomurtumille taas oli pahoinpitely (51,5 %).
Toiseksi yleisin vammamekanismi vanhuksilla oli liikenneonnettomuudet (15,4 %) ja
kontrollihenkilGilla moottoripydraonnettomuudet (12,5 %). Pahoinpitelyt,
pyorailyonnettomuudet ja urheiluvammat taas olivat selvasti harvinaisempia vanhuspotilailla.
(Toivari ym. 2014.)

MyOs vuodenaika vaikuttaa kasvomurtumien yleisyyteen. Kylmat syys- ja talvikuukaudet
altistavat vanhuksia kasvomurtumille, kun taas nuoremmilla aikuisilla suurin osa vammoista
sijoittuu kesakuukausiin. Suurin osa vanhusten kasvomurtumista sijoittuukin syyskuun ja
helmikuun valille (56,4 %). Nuoremmilla aikuisilla vammat sijoittuvat myos yleisemmin

viikonloppuun (61,7 %), kun taas vanhuksilla arkipaiviin. (Toivari ym. 2014.)

Lee ym. (2016) tutkivat alkoholin kayttoon liittyvia kasvomurtumia 3-vuoden ajanjaksolta.
Kaikista 659 kasvomurtumapotilaasta alkoholin vaikutuksen alaisena oli 18 %. Suurin osa
naista potilaista oli miehia (88 %) ja kuului 20—34-vuotiaiden ikdryhmaan (44 %). Vakivalta
(65 %) ja kaatumiset (20 %) olivat alkoholin kaytdn yhteydessa yleisimmat syy
kasvomurtumille. Yli 65-vuotiaita vanhuksia tutkimuksessa oli 21 %, joista 5 % sai
kasvomurtuman  alkoholin  vaikutuksen alaisena. @ Suomalaisessa  aineistossa

alkoholinkayton luvut ovat kuitenkin suurempia. Kokon ym. (2022) tutkimuksessa alkoholin



vaikutuksen alaisena oli 36,8 % kaikista kasvomurtumapotilaista. Tutkimuksessa alkoholia
kayttaneiden vanhuspotilaiden osuus oli perati 20,5 %. Toivarin ym. (2014) tutkimuksessa

taas vanhuspotilaista 11,1 % oli vamman sattuessa alkoholin vaikutuksen alaisena.

5.5 Murtumien sijainti

Roccian ym. 2022 tutkimuksessa selvitettiin kaiken ikaisten potilaiden kasvojen alueen
trauman syita ja piirteita eri puolilta maailmaa. Tutkimuksessa kasvomurtumia oli yhteensa
3800. Niista 50,3 % oli keskikasvojen murtumia, 46,2 % alakasvojen murtumia ja vain 3,5 %
ylakasvojen murtumia. Yleisimmat keskikasvojen murtumatyypit olivat poskiluun
blokkimurtuma ja nendluun murtuma. Alaleuassa yleisimmat murtuman sijainnit olivat

nivellisake ja alaleuan etualue.

Toivarin  ym. (2014) tutkimuksen perusteella kasvomurtumien vyleisimmat sijainnit
vanhuksilla ovat poskiluu (24,7 %), silmakuoppa (20,5 %), nenaluu (16,9 %) ja alaleuan
nivellisake (14,6 %). Tutkimuksen 20-50-vuotiailla kontrollihenkil6illd nendluun murtumat
olivat selvasti harvinaisempia, mutta leukakulman ja alaleuan etualueen murtumat taas
selvasti yleisempia vanhuksiin nahden. Vanhuksilla todettiin myos enemman keskikasvojen
ja silmakuopan murtumia kuin kontrollihenkilGilla. Atishan ym. (2016) aikuispotilaita
kasittelevassa tutkimuksessa paastiin samankaltaisiin lopputuloksiin. Vanhuksilla ylaleuan
(16,3 %), nenaluun (54,1 %) ja silmakuopan pohjan (28,2 %) murtumat olivat selvasti
yleisempia kuin nuoremmilla aikuisilla. Alaleuan murtumat taas olivat vanhuksilla

harvinaisempia (10,1 %) kuin nuoremmilla (21,3 %).

5.6 Oheisvammat

5.6.1 Oheisvammojen esiintyvyys

Oheisvammalla tarkoitetaan jotakin merkittavaa kasvojen ulkopuolista vammaa. Thorén ym.
(2010) tutkivat oheisvammojen esiintyvyyttd 401 kasvomurtumapotilaalla vuosilta 2003—
2004. He totesivat tutkimuksessaan, ettd noin joka neljannella kasvomurtumapotilaalla on

yksi tai useampi oheisvamma. Vaikka tutkimuksessa miespuolisia kasvomurtumapotilaita oli



huomattavasti enemman, oheisvammojen yleisyydessa ei kuitenkaan havaittu selvaa eroa

miesten ja naisten valilla.

Thorénin ym. (2010) tutkimuksessa oheisvammoja esiintyi eniten yla- (57.1 %) ja
keskikasvojen (48,7 %) murtumien yhteydessa, kun taas alaleuan murtumissa ne olivat
harvinaisempia (9 %). Kaikkein yleisimpia oheisvammat olivat tapauksissa, joissa potilaalla
on usean murtumatyypin yhdistelma (60,7 %). Oheisvammat olivat yleisempia kaatumisissa
(76,9 %) ja liikenneonnettomuuksissa (69,2 %), kun taas urheiluvammoissa (3,6 %) ja
pahoinpitelyissa (9,8 %) ne olivat harvinaisempia. Oheisvammojen sijainteja olivat raajat
(13,5 %), aivot (11,0 %), rintakeha (5,5 %), selkaranka (2,7 %) ja vatsan alue (0,8 %).
Yleisimpia vammatyyppeja taas olivat ylaraajojen murtumat (7,7 %), aivojen ruhjevammat
(6,7 %), alaraajojen murtumat (5,0 %) ja kylkiluun murtumat (4,2 %). Useampi kuin yksi
oheisvamma oli 10 %:lla potilaista ja kuolleisuusaste oli 0,2 %. 7,5 %:lla potilaista oli

vahintaan kahden kehon osan vamma, joista ainakin yksi oli henkea uhkaava.

On havaittu, ettd vanhusten kasvomurtumiin liittyy selvasti enemman oheisvammoja
nuorempiin verrattuna (Kokko ym. 2022, Thorén ym. 2010, Toivari ym. 2016). Toivarin ym.
(2016) tutkimuksessa vanhuspotilaista 44,4 %:lla oli kasvomurtuman lisédksi jokin
oheisvamma, kun taas 20-50-vuotiailla kontrollihenkil6illa sama luku oli 25 %. Tutkimuksen
perusteella vanhusten yleisimpia kasvomurtumiin liittyvia oheisvammoja ovat ylaraajojen

vammat (21,4 %), aivovammat (11,1 %) ja alaraajojen vammat (9,4 %).

Kokko ym. (2022) tutkivat myds ikaantyneiden kasvomurtumapotilaiden riskia
oheisvammoille. Tutkimuksessa tarkasteltiin 2682 aikuispotilasta, joista vanhuspotilaiden
osuus oli 28 %. Tutkimuksessa todettiin, ettd vanhuksilla on 1,6-kertainen todennakdisyys
oheisvammoille nuorempiin kontrollihenkiloihin verrattuna. Vanhuksilla on myods 1,8-
kertainen todennakodisyys useammalle kuin yhdelle oheisvammalle, 2,2-kertainen
todennakaoisyys aivovammoille, 2,3-kertainen todennakdisyys niskan alueen vammoille ja

6,8-kertainen todennakoisyys kuolleisuudelle.



56.2 Aivovammat

Kokon ym. (2022) tutkimuksessa kaikenikaisilla potilailla aivovammat olivat kaikkein yleisin
oheisvamma (15,1 %) ja Thorénin ym. (2010) tutkimuksessa toiseksi yleisin (11,0 %).
Thorénin ym. (2010) tutkimuksessa aivovammat olivat yleisimpia potilailla, joilla todettiin
vakava keskikasvomurtuma (26,7 %), useamman murtumatyypin yhdistelma (26,7 %) tai
poskiluun blokkimurtuma (26,7 %). Yleisimmat vammamekanismit olivat
likenneonnettomuudet (28,9 %), korkealta kaatumiset (22,2 %) ja pahoinpitelyt (20,0 %).
Aivovammoista kaikkein yleisimpia olivat aivojen ruhjevammat. Muita aivovammoja olivat
kovakalvonalaiset verenvuodot, aivokudoksen sisaiset vuodot ja kovakalvon ulkopuoliset

vuodot.

Kokon ym. (2024) tuoreessa yli 18-vuotiaita potilaita kasittelevassa tutkimuksessa
kasvomurtumapotilaan aivovamman riski oli 4,7-kertainen, jos potilaalla oli myos kallon
murtuma. Niskan alueen vamma taas lisasi aivovamman riskia 2,1-kertaiseksi. Muut
oheisvammat eivat olleet selvasti yhteydessa aivovammojen yleisyyteen. Korkeaenerginen
vammamekanismi kasvatti aivovamman riskia 2,5-kertaiseksi ja verenohennuslaakityksen

kayttd 2,1-kertaiseksi.

Kokon ym. (2022) tutkimuksessa aivovammat olivat myds vanhuksilla kaikkein yleisin
oheisvamma. (22,9 %). Toivari ym. (2019) tutkivat oheisvammojen yleisyytta ja vakavuutta
sellaisilla vanhuspotilailla, joilla oli poskiluun blokkimurtuma. Tassakin tutkimuksessa
todettiin, etta erityisesti aivovammat olivat selvasti yleisempia vanhuksilla (25,8 %) kuin
20-30-vuotiailla kontrollihenkil6illa (4,4 %). Yleisimmat aivovammat vanhuksilla olivat
kovakalvonalaiset verenvuodot (14,0 %), lukinkalvonalaiset verenvuodot (10,8 %) ja
aivojen ruhjevammat (7,5 %). Nuoremmilla potilailla taas ei esimerkiksi todettu

tutkimuksessa yhtaan kovakalvonalaisia tai lukinkalvonalaisia verenvuotoja.

6 POHDINTA

Tyypillinen kasvomurtumapotilas on 20—40-vuotias mies (Ribeiro ym. 2016, Wusiman ym.
2020). Syyna tahan on todennakdisesti se, ettd nuoret miehet ovat tyypillisesti trauma-

alttiimpia kuin naiset. Miehet harrastavat myos enemman kontaktilajeja ja ovat useammin
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osallisina korkeaenergisissa likennetapaturmissa. Lisaksi miehilla on enemman

vakivaltaisuutta ja alkoholin kayttoa.

Vanhuspotilaissa sukupuolijakauma taas on huomattavasti tasaisempi. Tama selittyy hyvin
todennakaisesti silla, etta vanhat miehet eivat ole yhta trauma-alttiita kuin nuoret miehet.
Suurin osa ikdantyneista kasvomurtumapotilaista kuuluu 65—-74-vuotiaiden ryhmaan
(Michalak ym. 2021). Tama johtuu oletettavasti siita, ettda nuoremmat vanhukset ovat
arjessaan aktiivisempia ja heita on myos vaestdossa enemman kuin esimerkiksi yli 85-

vuotiaita.

Vammamekanismit ovat erilaisia vanhuksilla ja nuoremmilla potilailla. Vanhuksilla
kaatumisen rooli korostuu selvasti, mutta esimerkiksi pahoinpitelyt ja urheiluvammat ovat
harvinaisempia (Toivari ym. 2014). Monet asiat altistavat vanhuksia kaatumisille ja muille
onnettomuuksille. Naita ovat muun muassa erilaiset sairaudet ja runsas laakitys seka
yleinen raihnaus. Vanhuksilla on hauraampi luusto, jolloin pienienergisemmatkin vammat

voivat hel[pommin aiheuttaa murtuman.

Vanhuksilla kasvomurtumia sattuu eniten syksyisin ja talvisin. Tassa todennakoisesti on
taustalla liukastumiset jaisella alustalla. Vanhuksilla kasvomurtumia tapahtuu myos
enemman arkipaivina, kun taas nuoremmilla viikkonloppuna. (Toivari ym. 2014.) Nuorilla
juhliminen ja alkoholinkayttd painottuvatkin tyypillisesti enemman viikonloppuihin, jolloin
onnettomuuksien riski myos kasvaa. Vanhuksilla taas ulkona liikkkuminen todennakoisesti
painottuu enemman arkipaiville, joten voidaankin olettaa, etta myods kasvomurtumia

tapahtuu naina paivina enemman.

Vanhuksilla ylaleuan, nenaluun ja silmakuopan pohjan murtumat ovat yleisempia kuin
muilla aikuisilla. Alaleuan murtumia taas vanhuksilla on vahemman (Atisha ym. 2016,
Toivari ym. 2014.) Tassa taustalla on todennakoisesti erilaiset vammamekanismit. Vaikka
alaleuan murtumia on vanhuksilla vahemman kuin nuoremmilla aikuisilla, alaleuka voi
pitkaan jatkuneen hampaattomuuden takia olla kovin ohut, jolloin se myds murtuu

helpommin.

Vanhuksilla on monia riskitekijoita, jotka altistavat oheisvammoille kasvomurtumien

yhteydessa. Naita ovat esimerkiksi runsas laakitys, tietyt sairaudet ja ikaantymiseen liittyvat
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fysiologiset tekijat. Esimerkiksi aivoverenvuotojen kohonnut riski vanhuksilla voi selittya silla,
etta heilla on kaytdssa enemman verenohennuslaakkeita kuin nuoremmilla. Vanhusten
maara lisaantyy koko ajan vaeston ikaantyessa, joten myo0s vanhojen
kasvomurtumapotilaiden maara kasvaa. Oheisvammojen suurentunut riski onkin siis tarkea
ottaa huomioon vanhusten hoidossa, silla vammat saattavat olla vakavia ja vaatia nopeasti

hoitoa.

7 YHTEENVETO

Vaeston ikdantymisen johdosta myos ikaantyneiden kasvomurtumapotilaiden maara
kasvaa. Nain ollen vanhusten kasvomurtumien erityispiirteet on tarkea tunnistaa.
Vanhuksilla esimerkiksi vammamekanismit ovat erilaisia kuin nuoremmilla aikuisilla.
Useissa tutkimuksissa onkin todettu, ettd kaatuminen on selvasti yleisin syy vanhusten
kasvomurtumille. Oheisvammoja todetaan myos enemman kuin muilla aikuisilla. Ne voivat
usein olla vakavia ja vaatia nopeasti hoitoa. Vanhuksilla paraneminen on heikentynytta ja

runsas laakitys seka monet sairaudet tuovat hoidollisia haasteita.
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