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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia alaleuan murtumien syntymekanismeja
sekda murtumiin liittyvia hammasvammoja ja muita paan ja kasvojen alueen murtumia.
Erityisesti haluttiin selvittda alaleuan murtumien piirteita eri ikaryhmissa ja tutkia
eroavaisuuksia ikaryhmien valilla.

Kyseessa on retrospektiivinen kohorttitutkimus. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki
potilaat, jotka oli diagnosoitu ja hoidettu Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
(TYKS), suu- ja leukasairauksien klinikassa 1.1.2010-31.12.2017. Tutkimusparametrit
kerattiin potilaiden sairauskertomuksista (Uranus tietokanta) ja rontgenkuvista (Impax
tietokanta). Potilasasiakirjoista selvitettiin ja taulukoitiin potilaiden ikd, sukupuoli,
vammamekanismi, alaleuan murtumien sijainnit sekd muut pdan ja kasvojen alueen
murtumat ja hammasvammat. Asiakirjoista selvitettiin myds, oliko potilas vamman
syntyhetkellad alkoholin vaikutuksen alaisena seka syntyikd murtuma sairauskohtauksen
seurauksena.

Alaleuan murtumapotilaista suurin osa (73,4 %) oli miehia. Potilaiden keski-ika oli 39,1
vuotta. Valtaosa (32,4 %) murtumista syntyi maan tasalla kaatumisen seurauksena.
Etenkin vanhusten keskuudessa kaatuminen maan tasalla oli yleisin vammamekanismi.
Seuraavaksi yleisin murtuman syntymekanismi oli vakivalta (26,4 %), joka oli yleisin
vammamekanismi aikuisten seka teini-ikdisten keskuudessa. Alkoholilla oli osuutta
Iahes kolmannekseen tapauksista. Yleisin murtuman sijainti kaikissa ikaryhmissa oli
alaleuan nivellisake. Nivellisakkeen murtumia oli 45,4% kaikista murtumista. Muita
yleisia murtumakohtia olivat alaleuan etualue seka leukakulman alue. Alaleuan
monimurtumat olivat myos yleisia ja niita oli 41,8%:lla potilaista. Myds muut paan ja
kasvojen alueen murtumat ovat yleisia alaleuan murtuman yhteydessa. Yleisimmin
kasvojen luista murtuivat nena (21,3%) seka silmakuoppa (18,0%). Hammasvammat
ovat myds tavanomaisia alaleuan murtumapotilailla. Tassa tutkimuksessa
hammasvammoja todettiin lahes kolmasosalla potilaista. Lapsista puolella esiintyi
hammasvammoja, joka oli selvasti suurempi osuus kuin muissa ikdaryhmissa.
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Johdanto

Alaleuka on anatomisesti prominentti ja liikkuva kasvojen alueen luu. Silla on tarkea
toiminnallinen rooli hengityksessa, daantamisessa, pureskelussa ja nielemisessa seka suuri

vaikutus ulkonakoon.

Alaleuan murtuma on toiseksi yleisin kasvojen luumurtuma nenamurtuman jalkeen
(Chukwulebe 2019). Tyypillisesti alaleuan murtuma syntyy heikkoon kohtaan, kuten
nivellisikkeeseen, puhkeamattomien viisaudenhampaiden seutuun leukakulmaan tai

pitkdjuuristen kulmahampaiden kohdille (Oikarinen ja Korpi 2010).

Usein alaleuan murtuma syntyy kaatumisen seurauksena. Kaatuminen voi johtua ian myota
huonontuneesta tasapainosta tai liukkaasta kelista. Pienikin vammaenergia saattaa aiheuttaa
vaikeita alaleuan monimurtumia, jos leukaluu on esimerkiksi hampaattomuuden johdosta
ohentunut (Muhonen ja Leikomaa 2010). Huomattava osa alaleuan murtumista syntyy
kuitenkin pahoinpitelyista alkoholin vaikutuksen alaisena. Vastikdaan julkaistun suomalaisen
tutkimuksen mukaan valtaosa sahképotkulautojen kayttoon liittyvista kasvovammoista syntyi

potilaan ollessa alkoholin vaikutuksen alaisena (Oksanen ym. 2020).

Alaleuan murtumaan viittaavia oireita ovat turvotus, mustelmat, kipu, rajoittunut suun avaus,
leuan deviaatio, nielemisvaikeudet ja muutos purennassa. lhon ja limakalvon haavaumat ovat
myo0s yleisia. Alahuulen ja leuankarjen ihon tuntohairiét ovat tavallisia, mutta tunto voi olla

my06s normaali.

Alaleuan murtumiin liittyy usein hammasvammoja, jotka saattavat komplisoida murtuman
paranemista. Alaleuan murtumiin voi myds liittya muita paan ja kasvojen alueen murtumia,
joten huolellinen kokonaisvaltainen tutkimus on tarkeda. Alaleuan murtuman diagnoosi

varmistetaan panoraamatomografiakuvauksella.

Hampaiston alueella murtuma on aina avomurtuma ja kulkee ientaskun kautta, joka aiheuttaa
infektioriskin (Oikarinen ja Korpi 2010) ja minka vuoksi hoidon tukena kaytetdan
mikrobildakitysta. Alaleuan murtuma voi myos aiheuttaa masennuksen (O’'Meara ym. 2011),

joka voi johtua heikentyneesta elamanlaadusta ja pitkdaikaisista ja epamukavista hoidoista.



Kaukolan ym. (2015) tutkimuksessa todettiin, etta alaleuan murtumapotilaiden elamanlaatu
laskee merkittavasti heti vamman jalkeen, mutta kohenee muutaman kuukauden kuluttua

hoidosta.

Alaleuan murtuma hoidetaan useimmiten kirurgisesti titaanilevyillda ja ruuveilla, jotka
mahdollistavat murtuman nopean luutumisen. Intermaksillaarinen fiksaatio on ani harvoin
ainoa hoitomuoto. Hyvaasentoiset, stabiilit ja purentaa muuttamattomat murtumat voidaan
hoitaa konservatiivisesti eli sosemaisella ruokavaliolla ja mikrobiladkityksella. (Oikarinen ja
Korpi 2010.) Hoitamaton alaleuan murtuma voi vaikuttaa epdedullisesti leuan toimintaan ja

kasvojen ulkondaké6n (Reddy ym. 2019).

Tutkimuksen tavoitteet

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tutkia alaleuan murtumien syntymekanismeja seka
murtumiin liittyvia hammasvammoja ja muita paan ja kasvojen alueen murtumia. Erityisesti
haluttiin selvittda alaleuan murtumien piirteita eri ikdryhmissa. Hypoteesina oli, etta alaleuan

murtumien piirteet vaihtelevat ikaryhmien valilla.

Aineisto ja menetelmat

Kyseessa on retrospektiivinen kohorttitutkimus. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki
potilaat, jotka oli diagnosoitu ja hoidettu Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS),
suu- ja leukasairauksien klinikassa 1.1.2010-31.12.2017. Tutkimusparametrit kerattiin

potilaiden sairauskertomuksista (Uranus tietokanta) ja rontgenkuvista (Impax tietokanta).

Potilasasiakirjoista selvitettiin ja taulukoitiin potilaiden ika, sukupuoli, vammamekanismi,
alaleuan murtumien sijainti sekd muut paan ja kasvojen alueen murtumat ja
hammasvammat. Asiakirjoista selvitettiin myds, oliko potilas vamman syntyhetkella

alkoholin vaikutuksen alaisena seka syntyik6 murtuma sairauskohtauksen seurauksena.



Potilaat jaoteltiin idn mukaan seuraavasti: lapset (<12 v), teini-ikdiset (13—19 v), aikuiset (20—
69 v) ja vanhukset (270). Lisaksi aikuiset ja vanhukset jaoteltiin tarkempiin ikdaryhmiin

seuraavasti: 20-29 v, 30-39 v, 40-49 v, 50-59 v, 60-69 v, 70-79 v, 80—-89 v sekd 90-100 v.

Alaleuan murtumien sijainti luokiteltiin seuraavasti: nivellisdke, lihaslisdke, alaleuan nouseva
osa, leukakulma, sivualue ja etualue. Alaleuan murtumien tyypit jaoteltiin ei-pirstaleisiin
seka pirstaleisiin murtumiin. Lisdksi tunnistettiin potilaat, joilla oli alaleuan monimurtuma eli

kaksi tai useampi alaleuan murtuma.

Vammamekanismit jaoteltiin kaatumiseen maan tasalla, putoamiseen,
polkupydraonnettomuuksiin, moottoriajoneuvo-onnettomuuksiin, vakivaltaan, urheiluun,
iskuun esineesta ja muihin, ei tiedossa oleviin mekanismeihin. Vammamekanismeja,
murtumien sijainteja, hammasvammoja ja muita paan ja kasvojen alueen murtumia

vertailtiin ikaryhmien valilla.

Eettiset aspektit

Tutkimusta varten saatiin lupa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiriltd maaliskuussa 2018



Kuva 1. 364 alaleuan murtumapotilaan ikdryhmien jakauma.
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Ika- ja sukupuolijakauma

Alaleuan murtumapotilaita oli yhteensa 364, ja naista valtaosa (73,4 %) oli miehia. Potilaiden

keski-ika oli 39,1 vuotta (hajonta 36,9—41,3 vuotta). Kuvissa 1 ja 2 esitetdaan potilaiden

ikaryhmien jakaumat. Suurin osa (68,7 %) potilaista oli aikuisia. Suurin ikaryhma (22,5 %) oli

20-29-vuotiaat. Vahiten oli lapsipotilaita (3,8 %). Vanhuksia oli vain 11,3 %.
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Kuvasta 3 ndhdaan, ettd valtaosa murtumista
syntyi maan tasalla kaatumisen seurauksena
(32,4 %). Seuraavaksi vyleisin murtuman
syntymekanismi oli vakivalta (26,4 %). Alkoholilla
oli osuutta 32,4 % tapauksista. Murtumista 7,1 %
syntyi sairauskohtauksen seurauksena ja ne

olivat kaikki kaatumisia maan tasalla.
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Kuva 2. 364 alaleuan murtumanotilaan ikdrvhmien iakauma.
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Kuva 3. Alaleuan murtumien syntymekanismit.
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Taulukossa 1 on esitetty murtumamekanismien esiintyvyydet eri ikdryhmissa. Aikuisten

ikdryhmassa yleisimmat murtumamekanismit olivat vakivalta (30,8 %) seka kaatuminen maan

tasalla (29,6 %). Myos teini-ikdisilla vakivalta oli yleisin murtumamekanismi (32,2 %). Lapsilla

valtaosa murtumista syntyi polkupydrdonnettomuuksissa (50,0 %). Vanhuksilla selkeasti

yleisin murtumamekanismi oli kaatuminen maan tasalla (80,5 %).



Alkoholin vaikutuksen alaisista potilaista oli suurin osa aikuisia (82,2 %). Teini-ikaisista (33,9
%) ja aikuisista (38,8 %) yli kolmasosa oli alkoholin vaikutuksen alaisena. Vanhuksista vain 2,4
% oli alkoholin vaikutuksen alaisena.

Taulukko 1. Murtumamekanismien esiintyvyydet ikaryhmittdin.

Lapset Teini-ikdiset Aikuiset Vanhukset
Vammamekanismi n osuus lapsista n osuus teini-ikdisista n osuus aikuisista n osuus vanhuksista
Kaatuminen 4 286% 7 11,9 % 74 29,6 % 33 80,5 %
Vikivalta 0 0,0% 19 322% 77 30,8% 0 0,0%
Polkupybri 7 50,0 % 6 10,2 % 36 14,4% 1 24%
Moottoriajoneuvo 0 0,0% 12 20,3 % 13 52% 1 2,4%
Uhreilu 1 71% 9 153 % 12 48% 1 24%
Putoaminen 2 143 % 6 10,2 % 12 48% 1 24%
Muut/Ei tiedossa 0 0,0% 0 0,0% 18 72% 3 73%
Isku esineesta 0 0,0% 0 0,0% 8 32% 1 24%
Yhteensi 14 100,0 % 59 100,0 % 250 100,0 % 4 100,0 %
Alaleuan murtumat
Alaleuan murtumien kokonaismaara oli 553, Taulukko 2. Alaleuan murtumien sijainti.
Sijainti n kaikista alaleuan murtumista
ja naista 6,2 % oli pirstaleisia. Monimurtumia Nivellisake 251 45,4 %
Etualue 121 21,9%
oli 41,8 %:lla potilaista. Taulukosta 2 Leukakulma 106 19,2 %
Sivualue 47 8,5%
nahddan, ettd yleisin murtuman sijainti oli Nouseva osa 12 2,2%
Lihaslisake 8 1,4 %
alaleuan nivellisake (45,4 %). Muita yleisid Alveoliharjanne 7 13%
Ei tiedossa 1 0,2%
murtumakohtia olivat alaleuan etualue (21,9
Yhteensa 553 100,0 %

%) seka leukakulman alue (19,2 %).

Yleisin murtuman sijainti kaikissa ikaryhmissa oli alaleuan nivellisdke (Taulukko 3). Kaikista
alaleuan nivellisakkeen murtumista 63,7 % oli aikuisilla, 16,3 % vanhuksilla, 15,1 % teini-
ikdisilla ja 4,8 % lapsilla. Etualueen murtumaa esiintyi selkedsti vahiten vanhuksilla (9,5 %).

Leukakulman murtumia oli selvasti eniten teini-ikaisilla (26,9 %) ja aikuisilla (20,1 %).

Taulukko 3. Alaleuan murtumien sijainnit eriteltyna ikaryhmittain.

Lapset Teini-ikdiset Aikuiset Vanhukset

Sijainti n osuus lapsista n osuus teini-ikaisista n osuus aikuisista n osuus vanhuksista
Nivellisdke 12 66,7 % 38 36,5 % 160 43,5 % 41 65,1 %
Etualue 4 22,2 % 27 26,0 % 84 22,8% 6 9,5%
Leukakulma 1 5,6 % 28 26,9 % 74 20,1 % 3 4,8 %
Sivualue 0 0,0% 8 7,7 % 30 82 % 9 14,3 %
Nouseva osa 0 0,0% 0 0,0 % 12 3,3% 0 0,0%
Lihaslisake 0 0,0 % 1 1,0 % 5 1,4 % 2 3,2%
Alveoliharjanne 1 5,6 % 2 1,9% 2 0,5% 2 3,2%
Ei tiedossa 0 0,0 % 0 0,0 % 1 0,3% 0 0,0 %
Yhteensa 18 100,0 % 104 100,0 % 368 100,0 % 63 100,0 %



Muut paan ja kasvojen alueen murtumat

Muita péén ja kasvojen alueen murtumia Kuva 4. Alaleuan murtuman yhteydessa todetut muut paan ja kasvojen alueen

murtumat.
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Taulukossa 4 esitetddan muut paan ja kasvojen alueen murtumat tarkemmin ikdaryhmittain.
Muita paan ja kasvojenalueen murtumia diagnosoitiin kaikissa muissa ikaryhmissa paitsi
lapsilla. Selkeasti suurin osa (80,7 %) kaikista muista pdan ja kasvojen alueen murtumista
esiintyi aikuisilla. Lisdksi ndiden osuus aikuisten keskuudessa oli suurempi kuin muissa
ikaryhmissa (18,4 %). Teini-ikdisitd vain 10,2 %:lla diagnosoitiin muita paan ja kasvojen alueen

murtumia.

Taulukko 4: Hammasvammat ja muut paan ja kasvojen alueen murtumat

Lapset Teini-ikaiset Aikuiset Vanhukset
n osuus lapsista n osuus teini-ikdisita n osuus aikuisista n osuus vanhuksista
Hammasvammat 7 50,0 % 21 356% 76 304 % 1 268 %
Muut péén ja kasvojen alueen murtuma 0 0,0% 6 10,2% 46 184% 5 12,2%
Hammasvammat

Hammasvammoja diagnosoitiin 115 potilaalla (31,6 %). Hammasvammoja oli yhteensa 156.
Hammasvammojen esiintyvyys alueittain ala- ja yldaleuassa on esitetty taulukossa 5. Kaikista
hammasvammoista suurin osa (31,4 %) esiintyi etualueella. Alaleuassa hammasvammoja
esiintyi yhta usein etu- kuin taka-alueella (9,6 %). Yldleuassa hammasvammoja esiintyi

selkeasti eniten etualueella (21,8 %).



Taulukko 5. Hammasvammojen esiintyvyys ala- ja ylaleuassa.

Kaikki Alaleuka Yldleuka

Hammasvammojen sijainti n kaikista hammasvammoista n kaikista hammasvammoista n kaikista hammasvammoista
Etualue 49 31,4% 15 9,6 % 34 21,8%

Taka-alue 30 19,2 % 15 9,6 % 15 9,6 %

Sivualue ja taka-alue 23 14,7 % 10 6,4 % 13 8,3%

Sivualue 21 13,5% 8 51% 13 83%

Etu-, taka- ja sivualue 18 11,5% 9 58% 9 5,8%

Etualue ja taka-alue 8 51% 3 19% 5 32%

Etualue ja sivualue 7 4,5% 3 19% 4 2,6%

Yhteensd 156 100,0 % 63 40,4 % 93 59,60 %

Taulukosta 4 nahddan, ettd hammasvammoja esiintyi kaikissa ikdaryhmissa. Kaikista
hammasvammoista suurin osa (66,1 %) oli aikuisilla. Hommasvammojen osuus oli kuitenkin
lasten ikdryhmassa suurempi (50,0 %) kuin muissa ikaryhmissa (26,8—35,6 %). Toiseksi eniten
hammasvammoja esiintyi teini-ikdisten keskuudessa (35,6 %). Vanhuksista hammasvammoja

oli 26,8 %:lla.



Pohdinta

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tutkia alaleuan murtumien syntymekanismeja seka
murtumiin liittyvida hammasvammoja ja muita paan ja kasvojen alueen murtumia. Erityisesti
haluttiin selvittdaa alaleuan murtumien piirteita eri ikaryhmissa. Hypoteesina oli, etta alaleuan

murtumien piirteet vaihtelevat ikaryhmien valilla.

Tutkimuksessamme havaittiin, etta suurin osa alaleuan murtumapotilaista oli miehia (73,4 %),
suurin ikdaryhma oli 20—29-vuotiaat (22,5 %) ja valtaosa (32,4 %) murtumista syntyi maan
tasalla kaatumisen seurauksena. Aikuisilla (30,8 %) ja teini-ikdisilla (32,2 %) yleisin
murtumamekanismi oli kuitenkin vakivalta. Alaleuan murtumista suuri osa (41,8 %) oli
monimurtumia. Yleisin murtuman sijainti oli nivellisdake (45,4 %). Muita pdan ja kasvojen
alueen murtumia diagnosoitiin 57 potilaalla (15,7 %), joista suurin osa (80,7 %) oli aikuisia.
Hammasvammoja murtuman yhteydessa diagnosoitiin 115 potilaalla (31,6 %) ja niiden osuus

oli lasten ikaryhmdssa suurempi (50,0 %) kuin muissa ikdaryhmissa.

Tutkimuksessamme alaleuan murtumia oli enemman miehilla kuin naisilla, mika on yleinen
havainto myds aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa (O’Meara ym. 2011, Morrow ym. 2014).
Eniten murtumia esiintyi 20—29-vuotiailla, kuten myds Morrow ym. (2014) havaitsivat.

Alaleuan murtuman saanut potilas on siis useimmiten 20—30-vuotias mies.

Tassa tutkimuksessa yleisimmat vammamekanismit olivat kaatuminen maan tasalla seka
vakivalta. Muissa tutkimuksissa moottoriajoneuvo-onnettomuudet nousivat vyleiseksi
vammamekanismiksi  (Sidal ja Curtis 2006, Prickrell ja Hollier 2017). Meidan
tutkimuksessamme vain 7,1 % tapauksista johtui moottoriajoneuvo-onnettomuuksista. Ero
amerikkalaisten (Sidal ja Curtis 2006, Prickrell ja Hollier 2017) tutkimuksiin voi johtua
esimerkiksi moottoriajoneuvojen kehittyneistd turvamekanismeista sekd Suomen ja EU:n
tiukemmista moottoriajoneuvoja koskevista lainsadadannoista. Myos Oikarinen ja Korpi (2010)
toteavat, ettd liikenneturvallisuuden paraneminen on vdhentdnyt moottoriajoneuvo-

onnettomuuksista johtuvien kasvomurtumien maaraa seka lieventanyt niiden vaikeusastetta.



Kaatumiseen ja siitd johtuvaan loukkaantumiseen vaikuttavat esimerkiksi ikd, sukupuoli,
krooniset sairaudet (esimerkiksi Parkinsonin tauti), useat samanaikaiset laakitykset seka
alkoholin kulutus (Who Global Report on Falls Prevention in Older Age 2007). Naiset kaatuvat
enemman kuin miehet (Sidal ja Curtis 2006). 1an myo6ta tasapaino heikkenee ja ladkitysten
maarat kasvavat, mika lisdd kaatumisen riskid. Kaatuminen on merkittavampia
loukkaantumisen syita yli 65-vuotiailla. Ensimmaisen kaatumisen jalkeen idakkadamman
ihmisen riski kaatua uudestaan kaksinkertaistuu. (Kruschke ym. 2017.) Tutkimuksessamme
80,5 %:lla vanhuksista alaleuan murtuma johtui kaatumisesta ja tulos on yhtenevdinen
muiden tutkimustulosten kanssa. Seka hyvan tasapainon etta fyysisen kunnon yllapitaminen

ovat tarkeita tekijoita kaatumisista johtuvien vammojen ehkaisyssa.

Vanhuksilla, joilla on hampaattomuudesta johtuva ohentunut leukaluu, on suurempi riski
alaleuan murtumalle. Heille murtuma voi syntya hyvinkin pienenergisen mekanismin
seurauksena. Kasvojen ja leukojen vammat ovat lisddantyneet idkkailla viimeisen 30 vuoden
ajan. Se voi johtua vaeston ikdaantymisesta, mutta myds iakkaiden aktiivisista elamantavoista.

(Sidal ja Curtis 2006.)

Vakivalta on yleisempaa miehilla kuin naisilla. Vakivaltaan liittyy myos usein alkoholinkaytto.
Vakivallan ja alkoholin vadlinen yhteys on hyvin tiedostettu tosiasia. (O’Meara ym. 2011.)
Tutkimuksessamme 26,4 %:lla potilaista alaleuan murtuma syntyi vadkivallan seurauksena.
Eniten vakivaltaa esiintyi teini-ikdisten (32,2 %) ja aikuisten (30,8 %) keskuudessa. Miehilla siis

todetaan enemman vakivallasta ja alkoholinkdytdsta johtuvia alaleuan murtumia.

Tutkimuksessamme alkoholin vaikutuksen alaisista suurin osa (82,2 %) oli aikuisia. Kuitenkin
yli kolmasosa (33,9 %) teini-ikdisista oli alkoholin vaikutuksen alaisena vamman syntyhetkella.
Nuoret juovat runsaasti alkoholia helpottaakseen sosiaalisia tilanteita seka
nautintotarkoituksena. Alkoholi vdhentda pelkoa ja vastuun tunnetta, jolloin se hamartaa
arviointikykya (O’Meara ym. 2011). Nuorten pdihdeongelmiin tulisikin puuttua hyvissa ajoin
ja tarpeen tullen ldhettda oikeaan hoitopaikkaan. Nuorten paihdeongelmien hoito vaatii
hoitoon osallistuvilta asiallista suhtautumista ja paihdehoidon jatkuvuuden turvaaminen on

tarkeaa. (Lonngvist ja Marttunen 2011.)



Suurienergisten vammamekanismien seurauksena syntyy usein vakavia vammoja.
Vammamekanismi korreloi myds alaleuan murtuman sijaintiin. Edesta tuleva térmays, kuten
esimerkiksi moottoriajoneuvo-onnettomuus, johtaa yleensd etualueen ja nivellisakkeen
murtumiin. Sivulta tuleva isku, esimerkiksi isku nyrkista, johtaa taas kulma- seka sivualueen
murtumiin. (King ym. 2004 ja Morrow ym. 2014.) Vammamekanismi on tarkea tunnistaa

kasvomurtumaa epaillessa.

Tdssa tutkimuksessa todettiin eniten alaleuan nivellisakkeen murtumia, joita oli 45,4 %
potilaalla. Alaleuan murtumien sijaintien yleisyys vaihtelee hieman eri tutkimuksissa, mutta
useissa muissa tutkimuksissa nivellisdke on yleisin murtuman sijainti (King ym. 2004, Morrow
ym. 2014 ja Chukwulebe ym. 2019). Seuraavaksi yleisin murtuman sijainti vaihtelee eri
Iahteiden valilla. Tassa tutkimuksessa ne olivat etualue (21,9 %) seka leukakulma (19, 2 %).
Tuloksemme korreloi Morrown ym. (2014) tutkimuksen kanssa, jossa nivellisdakkeen jalkeen

yleisimmat murtuman sijainnit olivat sivualue (21,0 %) seka leukakulma (20,0 %).

Pienikin vammaenergia saattaa aiheuttaa alaleuan monimurtumia etenkin, jos leukaluu on
esimerkiksi hampaattomuuden johdosta ohentunut (Muhonen ja Leikomaa 2010). Taman
tutkimuksen potilaista 41,8 % oli alaleuan monimurtuma. Kingin ym. (2004) tutkimuksessa
67,9 % potilaista oli alaleuan monimurtuma. Reehal (2010) havaitsi, ettd yli 50,0 % alaleuan
murtumista on monimurtumia. On siis yleistd, ettd potilaalla on samanaikaisesti useampi

alaleuan murtuma.

Wolfswinkelin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd etualueen murtumia esiintyy
enemman lapsilla kuin aikuisilla. Tama voi osittain selittya kehittyvien alakulmahampaiden
aiheilla, jotka heikentdvat alaleuan etualuetta. Tutkimuksessamme kuitenkin etualueen

murtumia esiintyi lahes yhta paljon lapsilla (22,2 %) kuin aikuisilla (22, 8 %).

Liegerin ym. (2009) tutkimuksessa todettiin, etta alaleuan murtuman yhteydessa yldhampaat
ovat alttiimpia vammoille kuin alahampaat. Téaman tutkimuksen tulokset ovat yhtendiset
edelld mainitun tutkimuksen kanssa, silla 59,6 % hammasvammoista oli yldleuassa. Gupta ym.
(2019) totesivat myds, ettd hammasvammoja esiintyy enemman yldleuassa ja sen lisaksi

heidan tutkimuksessaan hammasvammoja esiintyi enemman naisilla.
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Vaikka alaleuan murtuman hoito voi joskus olla yksinkertainen ja ei-kirurginen, kuten
sosemainen ruokavalio, voi hammasvammojen hoito olla vaativaa. Hammasvammat voivat
aiheuttaa esteettisida ja toiminnallisia haittoja, joiden korjaamiseen voi menna useita
kuukausia tai jopa vuosia (Muhonen ja Leikomaa 2010). Hammasvammat tulisi diagnosoida
alaleuan murtumien yhteydessa, jotta niiden hoito ei viivasty eivatkd ne aiheuttaisi

pidempiaikaisia ongelmia.

Tassa tutkimuksessa urheilusta johtuvia alaleuan murtumia oli vain 6,3 %. Leinhart ym. (2017)
totesivat, ettd 11-40 % urheiluvammoista liittyy kasvoihin ja 10 % kaikista urheilusta
johtuvista murtumista on alaleuan murtumia. Urheilusta johtuvia alaleuan murtumia on yhta
paljon naisilla kuin miehilld (Viozzi 2017). Kontaktiurheilussa tulisi kdyttdada hammassuojia
hammas- sekd kasvovammojen ennaltaehkdisemiseksi. Hammassuojat jakavat iskun voiman
seka yla- etta alahampaille ja toimivat ndin iskunvaimentimena. Samalla ne estavat leukojen

sijoiltaanmenon seka muita kasvovammaoja. (Black ym. 2016 ja Reehal 2010.)

Liitdnnaisvammat kasvomurtumien yhteydessd ovat yleisid ja ne ovat yleisempid seka
vakavampia vanhemmilla potilailla. Korkeaenergiset vammamekanismit lisaavat
liitdnndisvammojen riskid. (Toivari ym. 2016.) Kingin ym. (2004) tutkimuksessa todettiin, etta
lahes kolmasosalla (29,9 %) potilaista on alaleuan murtuman lisaksi myos joku muu paan ja
kasvojen alueen murtuma. Meidan tutkimuksessamme muita pdan ja kasvojen alueen
murtumia todettiin vain 15,7 % potilaista. Alaleuan murtuman yhteydessa on kuitenkin aina

tarkeaa tutkia muutkin kasvojen luut niiden murtumien varalta.

Yhteenveto

Voidaan siis todeta, ettd alaleuan murtumat ovat yleisempia 20—30-vuotiailla ja erityisesti
miehilld. Hyvin usein alaleuan murtuma johtuu kaatumisesta maan tasalla, mutta usein myos
vakivallan seurauksena. On myds nahtavissa, ettd alkoholi on usein osallisena murtumien
syntymiseen. My0s alaleuan monimurtumat ovat tavanomaisia. Hammasvammat ovat yleisia

alaleuan murtuman yhteydessa kuten myds muut paan ja kasvojen alueen murtumat.
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