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Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia alkoholipdihtymyksen alaisena olleiden potilaiden
poskiluumurtumien etiologioita ja demografisia piirteitd. Liséksi tavoitteena oli vertailla murtumien
etiologioita potilaiden ikédédn, sukupuoleen sekd vamman tapahtuma-aikaan.

Tutkimus on retrospektiivinen kohorttitutkimus vahintdin 20-vuotiaista potilaista, joilla
diagnosoitiin poskiluun murtuma Helsingin yliopistosairaalan suu- ja leukakirurgian klinikassa
vuosien 2013-2018 aikana. Tutkimusparametrit on alun perin keritty Excel-taulukkoon, joka on
anonymisoitu eikd sisdlld mitddn tunnistetietoja. Tutkimukseen otettiin mukaan ne potilaat, jotka
olivat todistetusti olleet alkoholin vaikutuksen alaisina vamman sattuessa.

Tassd tutkimuksessa kéytettyjd parametreja olivat iké, sukupuoli, tapaturman ajankohta
(viikonpdiva ja kuukausi) sekd vamman etiologia. Murtumien etiologiat jaoteltiin seuraavasti:
vikivalta, kaatuminen maan tasalla, pydrdonnettomuus, putoaminen korkealta, moottoriajoneuvo-
onnettomuus, isku esineestd ja tuntematon etiologia. Vammojen etiologioita vertailtiin sukupuoleen,
ikdryhmiin, vamman kuukauteen ja vamman viikonpdivéén.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd 81,0 % poskiluumurtumista tapahtui miehille. Potilaiden keski-iki oli
45,0 vuotta ja mediaani-ikd 43,53 vuotta. Yleisimpié syitd poskiluumurtumille olivat vikivalta (37,5
%), kaatuminen maan tasalla (26,0 %), pydrdonnettomuus (18,0 %) ja putoaminen korkealta (10,0
%). Miesten osuus (93,3 %) korostui erityisesti vékivallasta johtuvissa murtumissa. Murtumien
ajankohdat ajoittuivat melko tasaisesti pitkin vuotta. Eniten murtumia tapahtui syyskuussa (12,0 %)
sekd kesdkuussa (10,5 %) ja vdhiten huhtikuussa (6,0 %). Suurin osa murtumista (63,5 %) tapahtui
viikonloppuisin.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa alkoholipdihtymyksen alaisena tapahtuvista
poskiluumurtumista tapahtuu miehille ja vékivalta on yleisin murtumaan johtava syy. Nuorten
yleisin syy murtumiin on vékivalta. Iakkdadmmilld henkil6illd yleisimmét syyt ovat maan tasalla
kaatumiset ja korkealta putoamiset. Murtumia tapahtuu eniten viikonloppuisin.
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JOHDANTO

Poskiluumurtumat ovat alaleukamurtumien ja nendluumurtumien liséksi yksi yleisimmista
kasvomurtumatyypeistd. Kirjallisuudessa poskiluumurtumien osuus kaikista kasvomurtumista
vaihtelee eri tutkimuksissa 24,3 ja 40,7 prosentin vililld (Boffano ym. 2015, Brasileiro ja Passeri
2006, Motamedi ym. 2014, Toivari ym. 2014, van der Berhg ym. 2012).

Poskiluu on keskikasvoissa sijaitseva parillinen luu, joka muodostaa posken ulkonevan osan ja
silmikuopan pohjan. Poskiluu muodostuu kolmesta padpinnasta, joita ovat Facies lateralis, Facies
orbitalis ja Facies temporalis. Poskiluu niveltyy otsaluuhun, yldleukaluuhun, kitaluuhun ja
ohimoluuhun. Liittymadkohdat muihin luihin ovat erityisen alttiita murtumille. Poskiluumurtumat
hoidetaan kirurgisesti, jos ne aiheuttavat ulkonéollistd tai toiminnallista haittaa. Talloin poskiluu
asetetaan paikoilleen ja kiinnitetddn viereisiin luihin titaanilevyin.

Kirjallisuudessa yleisimpid syitd poskiluumurtumille ovat vékivalta, kaatumiset ja
moottoriajoneuvo-onnettomuudet (Blumer ym. 2018, Brucoli ym. 2019, Tent ym. 2020). Etenkin
kehittyvissé valtioissa moottoriajoneuvo-onnettomuuksien osuus korostuu murtumien syyna
(Barreto ym. 2022, Boffano ym. 2015,). Murtumien etiologiat ovat moninaiset ja niihin vaikuttavat
monet tekijét, kuten ikd, sukupuoli, sosioekonominen asema, kulttuuri ja maantieteellinen sijainti.

Alkoholipdihtymyksen tiedetddn olevan yksi riskitekijd kasvomurtumien synnyssé. Hirvikankaan
ym. (2020) tutkimuksessa 55 % prosenttia kasvomurtumapotilaista oli tapaturman hetkella
alkoholipdihtymyksen alaisena. Vastaavasti O’Mearan ym. (2012) tutkimuksessa
kasvomurtumapotilaista 53 % oli pdihtyneitd. Alkoholipdihtymyksen on todettu olevan yleisti
etenkin vékivallasta johtuvissa murtumissa (O’Meara ym. 2012, Hirvikangas ym. 2022).

Tunnistamalla poskiluumurtumiin ja alkoholipdihtymykseen liittyvit etiologiset ja demografiset
erityispiirteet voidaan vammojen syntyd mahdollisesti ennaltaechkaistd yhteiskunnallisella tasolla.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia alkoholipdihtymyksen alaisena olleiden potilaiden
poskiluumurtumien etiologioita ja demografisia piirteitd. Lisdksi tavoitteena oli vertailla murtumien
etiologioita potilaiden ikdédn, sukupuoleen sekd vamman tapahtuma-aikaan.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus on retrospektiivinen kohorttitutkimus véhintddn 20-vuotiaista potilaista, joilla
diagnosoitiin poskiluun murtuma Helsingin yliopistosairaalan suu- ja leukakirurgian klinikassa
vuosien 2013-2018 aikana. Tutkimukseen otettiin mukaan ne potilaat, jotka olivat todistetusti olleet
alkoholin vaikutuksen alaisina vamman sattuessa.

Tutkimusparametrit on alun perin kerétty Excel-taulukkoon, joka on anonymisoitu eiké sisélla
mitdédn tunnistetietoja. Tassé tutkimuksessa kdytettyjd parametreja olivat iké, sukupuoli, tapaturman
ajankohta (viikonpdivi ja kuukausi) sekd vamman etiologia.

Potilaat jaettiin idn mukaan kuuteen ryhméan; 20-29 v, 30-39 v, 40-49 v, 50-59 v, 60-69 vja> 70 v.
Lisdksi potilaat jaettiin kahteen ryhméén idn mediaanin perusteella seki yli ja alle 60-vuotiaisiin.



Tapaturman kuukaudet jaettiin yksittdisiin kuukausiin sekd neljdédn vuodenaikaan. Viikonpaivét
jaettiin yksittdisiin viikonpdiviin ja viikonloppuihin (pe-su).

Murtumien etiologiat jaoteltiin seuraavasti: vékivalta, kaatuminen maan tasalla, pyordonnettomuus,
putoaminen korkealta, moottoriajoneuvo-onnettomuus, isku esineesté ja tuntematon etiologia.

Tamaén jélkeen verrattiin etiologioiden suhdetta sukupuoleen, ikdryhmiin, vamman kuukauteen ja
vamman viikonpéivain.

TULOKSET

Tutkimuksen inkluusiokriteerit tiytti 200 potilasta.

Taulukossa 1 esitellddn koko aineisten demografiset ja kliiniset piirteet. Suurin osa potilaista (81,0
%) oli miehid. Potilaiden keski-iki oli 45,0 vuotta ja mediaani-ika 43,53 vuotta. Ikdryhmien 20-59
vililld todettiin 80,5 % murtumista. Ndiden ryhmien vélilli murtumien méaré jakautui melko
tasaisesti. Murtumista 12,0 % tapahtui 60—-69-vuotiaille ja 7,5 % tapahtui 70—79-vuotiaille. Suurin
osa murtumista johtui vikivallasta (37,5 %). Seuraavaksi yleisimpié syité olivat kaatuminen maan
tasalla (26,0 %), pyordonnettomuus (18,0 %) ja putoaminen korkealta (10,0 %).

Taulukko 1. Alkoholin vaikutuksen alaisena poskiluun murtuman saaneiden potilaiden demografiset piirteet seka
murtumien syyt

Potilaiden lukumaara (n=200) %
Sukupuoli
Mies 162 81,0
Nainen 38 19,0
Ika (vuosina)
Keskiarvo 45,0
Mediaani 43,53
Ikahaarukka 20,2 - 77,8
Ikaryhma
20-29 37 18,5
30-39 44 22,0
40-49 43 21,5
50-59 37 18,5
60-69 24 12,0
70-79 15 7,5
Ikaryhma
20-59 161 80,5
>60 39 19,5
Ikaryhma
<43,53 100 50,0
243,53 100 50,0
Etiologia
Vakivalta 75 37,5
Kaatuminen maan tasalla 52 26,0
Pydraonnettomuus 36 18,0
Tippuminen korkealta 20 10,0
Eitietoa 8 4,0
Moottoriajoneuvo-onnettomuus 6 3,0
Isku esineesta 3 1,5

Taulukossa 2 esitellddn murtumien ajankohdat. Murtumien tapahtuma-ajat sijoittuivat melko
tasaisesti koko vuodelle syyskuun (12,0 %) ja kesédkuun (10,5 %) ollessa yleisimpid kuukausia
murtumille ja huhtikuun (6,0 %) ollessa harvinaisin. Suurin osa murtumista tapahtui
viikonloppuisin (63,5 %). Viikonpdivisti korostuivat eniten lauantait (25,5 %) ja sunnuntait (22,0
%). My0s torstaisin (14,0 %) ja perjantaisin (16,0 %) tapahtui huomattava osa murtumista.
Maanantaisin (8,5 %) ja tiistaisin (4,0 %) murtumia tapahtui véhiten.



Taulukko 2. Vammojen ajankohta

Potilaiden lukumaara (n=200) %
Vamman kuukausi
Tammikuu 14 7,0
Helmikuu 14 7,0
Maaliskuu 18 9,0
Huhtikuu 12 6,0
Toukokuu 19 9,5
Kes&kuu 21 10,5
Heindkuu 16 8,0
Elokuu 18 9,0
Syyskuu 24 12,0
Lokakuu 14 7,0
Marraskuu 16 8,0
Joulukuu 14 7,0
Vamman vuodenaika
Kevat 49 24,5
Kesa 55 27,5
Syksy 54 27,0
Talvi 42 21,0
Vamman viikonpdiva
Maanantai 17 8,5
Tiistai 8 4,0
Keskiviikko 20 10,0
Torstai 28 14,0
Perjantai 32 16,0
Lauantai 51 25,5
Sunnuntai 44 22,0
Vamman viikonpaiva
Maanantai - torstai 73 36,5
Perjantai - sunnuntai 127 63,5

Taulukossa 3 esitellddn etiologioiden suhdetta sukupuoleen. Miehet olivat ylikorostettuina etenkin
vikivallassa (93,3 %). Naisten yleisin etiologia oli kaatuminen maan tasalla.

Taulukko 3. Etiologioiden suhde sukupuoleen

Miehet % n-luvusta Naiset % n-luvusta

Etiologia

Vakivalta (n=75) 70 93,3 5 6,7
Kaatuminen maan tasalla (n=52) 37 71,2 15 28,8
Pyéraonnettomuus (n=36) 28 77,8 8 22,2
Tippuminen korkealta (n=20) 14 70,0 6 30,0

Ei tietoa (n=8) 5 62,5 3 37,5
Moottoriajoneuvo-onnettomuus (n=6) 6 100,0 0 0

Isku esineesta (n=3) 2 66,7 1 33,3

Taulukoissa 4 ja 5 esitellddn etiologioiden suhdetta potilaiden ikddn. Vikivallan uhrien keski-ika
(36,2 vuotta) ja mediaani-ikd (35,2 vuotta) olivat selvisti alhaisempia, kuin kaikkien murtumien
keski-ikd (45,0 vuotta) ja mediaani-ikd (43,53 vuotta). Vikivallan uhreista 74,7 % oli mediaani-ikda
nuorempia. Vikivallan aiheuttamista murtumista 32,0 % tapahtui 20-29-vuotiaille ja 34,7 %
tapahtui 30-39-vuotiaille.

Maan tasalla kaatumisten keski-ikd (53,7 vuotta) ja mediaani-ikd (52,1 vuotta) sekd korkealta
putoamisten keski-ikd (51,7 vuotta) ja mediaani-ikd (52,8 %) olivat kaikkien murtumien mediaani-
ja keski-ikdd korkeampia. Kaatumisen uhreista 71,2 % ja putoamisen uhreista 80,0 % olivat
mediaani-ikdd vanhempia. Maan tasalla kaatumisia tapahtui eniten 70—79-vuotiaille (23,1 %) ja
putoamisia korkealta 50—59-vuotiaille (50 %).



Pyordaonnettomuuksista johtuvia murtumia tapahtui eniten 30—39-vuotiaille (22,2 %) ja 40—49-
vuotiaille (30,6 %). Muissa etiologioissa keski-ikd ja mediaani-iké vastasivat melko hyvin kaikkien
murtumien keski- ja mediaani-ik&4 tai uhrien miéré oli niin pieni, ettei se ollut vertailukelpoinen.

Taulukko 4. Etiologioiden suhde ikédin

Keski-ika Mediaani <43,53 % alle mediaani-idan 243,53 % yli mediaani-ian

Etiologia

Vakivalta (n=75) 36,2 35,2 56 74,7 19 25,3
Kaatuminen maan tasalla (n=52) 53,7 52,1 15 28,8 37 71,2
Pyéraonnettomuus (n=36) 46,1 44,7 17 47,2 19 52,8
Tippuminen korkealta (n=20) 51,7 52,8 4 20,0 16 80,0
Ei tietoa (n=8) 49,2 51,3 3 37,5 5 62,5
Moottoriajoneuvo-onnettomuus (n=6) 40,8 32,9 4 66,7 2 33,3
Isku esineesta (n=3) 55,7 72,1 1 33,3 2 66,7

Taulukko 5. Etiologioiden suhde ikddn kymmenvuosittain

2020v ™ 3030y ™ 4040y " 5059y 2N -6 Yn- - %n-
luvusta luvusta luvusta luvusta luvusta luvusta

Etiologia
Vakivalta (n=75) 24 32,0 26 34,7 14 18,7 10 13,3 1 1,3 0 0
Kaatuminen maan tasalla (n=52) 3 5,8 7 13,5 13 25,0 9 17,3 8 15,4 12 23,1
Pydéraonnettomuus (n=36) 4 11,1 8 22,2 11 30,6 6 16,7 6 16,7 1 2,8
Tippuminen korkealta (n=20) 1 5,0 1 5,0 4 20,0 10 50,0 4 20,0 0 0
Ei tietoa (n=8) 1 12,5 1 12,5 1 12,5 2 25,0 3 37,5 0 0
Moottoriajoneuvo-onnettomuus (n=6) 3 50,0 1 16,7 0 0 0 0 2 33,3 0 0
Isku esineesta (n=3) 1 33,3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 66,7

Taulukossa 6 esitellddn etiologioiden suhdetta kuukauteen ja taulukossa 7 etiologioiden suhdetta
vuodenaikaan. Vékivallan uhrien murtumat sijoittuivat melko tasaisesti koko vuodelle. Vihiten
murtumia ilmeni kesdlld (20,0 %). Yleisimmat kuukaudet olivat toukokuu (12,0 %), syyskuu (12,0
%) ja joulukuu (12,0 %). Vidhiten vékivallasta johtuneita murtumia tapahtui lokakuussa (2,7 %).

Kaatumisia maan tasalla tapahtui eniten kevailla (26,9 %) ja syksylld (32,7 %). Yleisin kuukausi oli
lokakuu (13,5 %).

Pydrdonnettomuuksista hieman yli puolet (55,6 %) tapahtui kesilld ja loput tasaisesti keviilld ja
syksylld. Yleisimmit kuukaudet olivat kesdkuu (22,2 %), heindkuu (16,7 %), elokuu (16,7 %) ja
syyskuu (16,7 %).

Putoamisia korkealta tapahtui eniten syksylld (35,0 %) ja talvella (40,0 %). Yleisin kuukausi oli
tammikuu (20,0 %).

Taulukko 6. Etiologioiden suhde kuukauteen

Tam. Hel. Maa. Huh. Tou. Kes. Hei. Elo. Syy. Lok. Mar. Jou.
(% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n-
luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta)

Etiologia
Vékivalta (n=75) 6,7 9,3 9,3 6,7 12,0 5,3 5,3 9,3 12,0 2,7 9,3 12,0
Kaatuminen maan tasalla (n=52) 7,7 7,7 11,5 7,7 7,7 11,5 3,8 3,8 9,6 13,5 9,6 5,8
Pyoraonnettomuus (n=36) 0 0 2,8 5,6 13,9 22,2 16,7 16,7 16,7 2,8 2,8 0
Tippuminen korkealta (n=20) 20,0 10,0 10,0 0 5,0 10,0 0 0 15,0 10,0 10,0 10,0
Ei tietoa (n=8) 12,5 0 25,0 0 0 0 12,5 25,0 12,5 0 12,5 0
Moottoriajoneuvo-onnettomuus (n=6) 0 0 0 0 0 16,7 50,0 16,7 0 16,7 0 0

Isku esineesta (n=3) 0 33,3 0 33,3 0 0 0 0 0 33,3 0 0




Taulukko 7. Etiologioiden suhde vuodenaikaan

Kevat Kesa Syksy Talvi
(% n-luvusta) (% n-luvusta) (% n-luvusta) (% n-luvusta)

Etiologia
Vakivalta (n=75) 28,0 20,0 24,0 28,0
Kaatuminen maan tasalla (n=52) 26,9 19,2 32,7 21,2
Pyéraonnettomuus (n=36) 22,2 55,6 22,2 0
Tippuminen korkealta (n=20) 15,0 10,0 35,0 40,0
Ei tietoa (n=8) 25,0 37,5 25,0 12,5
Moottoriajoneuvo-onnettomuus (n=6) 0 83,3 16,7 0
Isku esineesta (n=3) 33,3 0 33,3 33,3

Taulukossa 8 esitellddn etiologioiden suhde viikonpéivdin. Kaikissa paitsi tuntemattomissa
etiologioissa suurin osa murtumista tapahtui viikonloppuisin (pe-su). Vékivallan uhreilla murtumia
tapahtui eniten torstaisin (18,7 %), perjantaisin (14,7 %), lauantaisin (16,0 %) ja sunnuntaisin (28,0
%). Kaatumisia maan tasalla, pydrdonnettomuuksia ja putoamisia korkealta tapahtui selvisti eniten
lauantaisin. Kyseiset osuudet olivat 30,8 %, 36,1 % ja 35,0 %.

Taulukko 8. Etiologioiden suhde viikonpéivéin

Ma Ti Ke To Pe La Su Ma-To Pe-Su
(% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n- (% n-
luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta) luvusta)
Etiologia
Vakivalta (n=75) 6,7 6,7 9,3 18,7 14,7 16,0 28,0 41,3 58,7
Kaatuminen maan tasalla (n=52) 15,4 3,8 115 3,8 19,2 30,8 15,4 34,6 65,4
Pydraonnettomuus (n=36) 2,8 2,8 13,9 13,9 8,3 36,1 22,2 33,3 66,7
Tippuminen korkealta (n=20) 10,0 0 5,0 15,0 20,0 35,0 15,0 30,0 70,0
Ei tietoa (n=8) 12,5 0 0 37,5 12,5 25,0 12,5 50,0 50,0
Moottoriajoneuvo-onnettomuus (n=6) 0 0 16,7 16,7 33,3 0 33,3 33,3 66,7
Isku esineesta (n=3) 0 0 0 0 33,3 333 33,3 0 100,0
POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia alkoholipdihtymyksen alaisena tapahtuneiden
poskiluumurtumien etiologisia ja kliinisié piirteitd. Tavoitteena oli vertailla murtumien etiologioita
potilaiden ikdén, sukupuoleen sekd vamman tapahtuma-aikaan.

Iki ja sukupuoli

Tutkimuksessa havaittiin, ettd potilaiden keski-iké oli 45,0 vuotta ja mediaani-ikd 43,53 vuotta.
Poskiluumurtumista 81,0 % tapahtui miehille. Namé havainnot ovat linjassa useiden aiempien
tutkimusten havaintojen kanssa. Brucoli ym. (2019) tutkivat poskiluumurtumien demografisia ja
kliinisia piirteitd eurooppalaisessa viestossd. Tutkimuksessa 1406 potilaasta 83,4 % oli miehid ja
keski-ikd oli 41,5 vuotta. Vastaavasti Blumer ym. (2018) tutkivat Sveitsissi kirurgisesti hoidettujen
poskiluu- ja silmdkuoppamurtumien etiologioita ja demografisia piirteitd. Potilaista (n=417) miehié
oli 74,3 % oli miehi ja potilaiden keski-ikd oli 43 vuotta. Calderonin ym. (2011) tutkimuksessa
brasilialaisessa viestossd 141 poskiluu- ja silmdkuoppamurtuman saaneesta potilaasta 86,5 % oli
miehid. Kyseisessd tutkimuksessa potilaiden keski-ika oli kuitenkin 33,0 vuotta.

Meidan tutkimuksessamme miehet olivat ylikorostettuina erityisesti vikivallassa (93,3 %). Miesten
tiedetddn kdyttdvéan naisia enemmén alkoholia (THL 2023), miké lisda vékivaltatapaturmien riskia.



Etiologia

Yleisimpid syitd poskiluumurtumille olivat vikivalta (37,5 %), kaatuminen maan tasalla (26,0 %),
pyordonnettomuus (18,0 %) ja putoaminen korkealta (10,0 %). Etenkin vdkivallan osuus
merkittdvimpéna tekijiné kasvo- ja poskiluumurtumien synnyssi on todettu aiemmin useissa eri
tutkimuksissa (Boffano ym. 2015, Tent ym. 2020, Laverick ym 2008). Boffanon ym. (2015)
laajassa katsauksessa eurooppalaisen vieston kasvomurtumien demografisista, etiologisista ja
kliinisisté piirteistd 39 % murtumista johtui vikivallasta, 31 % kaatumisista, 11 %
moottoriajoneuvo-onnettomuuksista ja 11 % urheilutapaturmista. Tentin ym. (2020) tutkimuksessa
romanialaisen vieston poskiluumurtumista (n=242) todettiin, ettd 54,0 % murtumista johtui
vikivallasta, 17,4 % kaatumisista ja 16,5 % moottoriajoneuvo-onnettomuuksista. Laverick ym.
(2008) tutkivat alkoholin ja kasvovammojen yhteyttd. Tutkimuksessa 5362 potilaan
kasvovammoista 43 % johtui vékivallasta. Alkoholin osuus oli 43 %, mutta vékivallasta johtuvissa
vammoissa alkoholin osuus nousi jopa 72 prosenttiin. Oman tutkimuksemme tulokset korreloivat
muiden Euroopassa tehtyjen tutkimusten kanssa.

Euroopan ulkopuolella ja etenkin kehittyvissa valtioissa moottoriajoneuvo-onnettomuuksien on
havaittu olevan yksi yleisimmisti kasvomurtuman aiheuttaneista syistd. Wusimanin ym. (2022)
kiinalaistutkimuksessa 2492 potilaan kasvomurtumista 41,8 % johtui ajoneuvo-onnettomuuksista.
Calderoni ym. (2011) havaitsivat, ettd 141 Brasiliassa tapahtuneesta poskiluumurtumasta 44,0 %
johtui ajoneuvo-onnettomuuksista. Omassa selvityksessimme osuus oli vain 3,0 %. Yksi syy
véhdiselle moottoriajoneuvo-onnettomuuksista johtuville murtumien miérélle on hyva
litkkenneturvallisuus ja tiukat liikennelait.

Iéin suhde etiologiaan

Vertailtaessa potilaiden ikdi etiologioihin korostuivat etenkin vikivallan uhrien nuori iké ja maan
tasalla kaatumisten seké korkealta putoamisten korkea ikd. Viékivallan uhrien keski-ika (36,2
vuotta) ja mediaani-ikd (35,2 vuotta) olivat selvésti alhaisempia kuin kaikkien murtumien keski-ika
(45,0 vuotta) ja mediaani-ika (43,53 vuotta). Vikivallan aiheuttamista murtumista 32,0 % tapahtui
20-29-vuotiaille ja 34,7 % tapahtui 30—39-vuotiaille. Téssa tutkimuksessa tehdyt havainnot
korreloivat aiemman tutkimustiedon kanssa. Blumer ym. (2018) vertailivat tutkimuksessaan
sveitsildisten potilaiden ikd4 murtumien etiologioihin. He havaitsivat, ettd tyypillisin vékivallan uhri
oli nuori 20—40-vuotias mies. Vikivalta on yleistd etenkin nuorten miesten keskuudessa, ja
alkoholin kaytto lisdd entisestddn todenndkoisyyttd vékivaltaiselle kdytokselle. Alkoholi lisdd
aggressiivisuutta, viahentdd pelon tunnetta seké lisdd impulsiivista kdytosta.

Y114 mainitussa sveitsildistutkimuksessa havaittiin, ettd kaatumisia ja putoamisia tapahtui eniten
50—-60-vuotiaille. Omassa tutkimuksessamme maan tasalla kaatumisten keski-ikd (53,7 vuotta) ja
mediaani-ikd (52,1 vuotta) seki korkealta putoamisten keski-ikd (51,7 vuotta) ja mediaani-iké (52,8
%) olivat kaikkien murtumien mediaani- ja keski-ikdd korkeampia. Kaatumisen uhreista 71,2 % ja
putoamisen uhreista 80,0 % olivat mediaani-ikdd vanhempia. Maan tasalla kaatumisia tapahtui
eniten 70—79-vuotiaille (23,1 %) ja putoamisia korkealta 50—59-vuotiaille (50 %).

Suomalaisen vdeston elinajanodote on ldhes 10 vuotta globaalia vdestdd korkeampi (WHO 2025).
Téma saattaa olla yksi syy sithen, miksi kaatumisista ja putoamisista johtuvia murtumia tapahtuu
paljon.



Vammautumisen ajankohta ja sen suhde etiologiaan

Murtumien tapahtuma-ajat sijoittuivat melko tasaisesti koko vuodelle. Eniten murtumia tapahtui
syyskuussa (12,0 %) seké kesdkuussa (10,5 %) ja védhiten huhtikuussa (6,0 %). Vastikdin
julkaistussa tutkimuksessa Arpalahti ym. (2025) vertasivat alkoholin kausittaisen myynnin ja
kasvomurtumien mairin yhteyttd Suomessa. Tutkimuksen pohjalta ei voitu tehdd johtopdatosta, ettd
alkoholin korkeammat myyntimaarét tiettyind kuukausina korreloisivat kasvomurtumien maéran
kanssa.

Vikivallan uhrien murtumat sijoittuivat tutkimuksessamme melko tasaisesti koko vuodelle. Sen
sijaan kaatumisia maan tasalla tapahtui eniten kevailla (26,9 %) ja syksylld (32,7 %). Vastoin
odotuksia, maan tasalla kaatumisista johtuvia murtumia ei tapahtunut huomattavaa méaéaraa talvisin,
jolloin sddolosuhteet altistavat kaatumisille.

Aiheeseen liittyvét tutkimukset antavat eridvié tuloksia siitd, mikd on yleisin vuodenaika
kasvomurtumien synnylle (Lee ym. 2017, Van Hout ym. 2013). Hollannissa Van Hout ym. (2013)
tutkivat 394 kasvomurtumapotilasta ja he totesivat, ettd murtumia tapahtui eniten kevéisin. Leen
ym. (2017) australialaisessa tutkimuksessa 18770 potilaan yleisin vuodenaika kasvomurtumien
synnylle alkoholin vaikutuksen alaisena oli kesé ja ilman alkoholin vaikutusta syksy. Molemmissa
tutkimuksissa murtumia tapahtui eniten viikonloppuisin. Myos omassa tutkimuksessamme suurin osa
murtumista tapahtui viikonloppuisin (63,5 %). Viikonpéivistd korostuivat eniten lauantait (25,5 %) ja
sunnuntait (22,0 %). Alkoholin kulutus viikonloppuisin on muuta viikkoa yleisempdé, miké havaitaan
suurempana murtumien maarana.

Tutkimuksen rajoitukset

Vikivallan havaittiin olevan merkittava tekija poskiluumurtumien synnyssi. Tuntemattomien
etiologioiden osuus tdssd tutkimuksessa oli pieni (4 %), mutta voidaan olettaa, ettd jotkin néista
my0s liittyivét vakivaltaan. Esimerkiksi kaikkea ldhisuhdevikivaltaa ei tahdota hoitoon saapuessa
ilmoittaa ja osa ldhisuhdevikivallasta on saatettu ilmoittaa kaatumisina tai iskuina esineestd. Thorén
ym. (2024) vertailivat tutkimuksessaan miesten ja naisten vélisid eroja kasvomurtumien synnyssé ja
murtumien tyypeissd. Tutkijat arvioivat, etti etenkin naiset eivét aina kerro 1dhisuhdevikivallasta.

YHTEENVETO

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd suurin osa alkoholipdihtymyksen alaisena tapahtuvista
poskiluumurtumista tapahtuu miehille ja vékivalta on yleisin murtumaan johtava syy. Nuorten
yleisin syy murtumiin on vékivalta. Iakkddmmilla henkil6illd yleisimmat syyt ovat maan tasalla
kaatumiset ja korkealta putoamiset. Murtumia tapahtuu eniten viikonloppuisin.
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