TIEDE ‘ KAYTANNOT

Marko T Ristola

LT, plastiikkakirurgian
erikoislaakari

Tarja Niemi
LL, plastiikkakirurgian
erikoislaakari

Tyks, plastiikka- ja
yleiskirurgia

Viittaus:
Suom Laakaril 2025;80:e44909

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

LAAKARILEHTI 21/2025 VSK 80

Haava paassa

tai kasvoissa

- huomioi erityispiirteet

Kasvojen ja paan traumaattisia haavoja hoitaessa tulee huomioida tietyt
anatomiset erityisalueet ja -rakenteet.

Potilas tulee tutkia tarkasti, jotta vaurioituneet rakenteet saadaan selville.

« Suurin osa on hoidettavissa perusterveydenhuollossa, kunhan tunnistetaan,
milloin erikoissairaanhoidon konsultaatio on tarpeen.

Hoito on usean erikoisalan yhteisty6td, ja hyvinvointialueet eroavat siina,

mika taho vastaa minkakin vamman hoidosta.

KASVOJEN pehmytkudosvaurio on yleinen pii-
vystykseen tulon syy, vaikka useimmat lievista
vammoista eivit pdédy terveydenhuollon pii-
riin. Tavallisia aiheuttajia ovat liikenne, kaa-
tumiset, pahoinpitely ja my6s puremat. Lasten
ja vanhusten pehmytkudosvauriot johtuvat
yleisimmin putoamisesta tai kaatumisesta, ai-
kuisten taas lilkennetapaturmasta. Miehet ovat
yliedustettuina kaikissa ikiryhmissd ja vamma-
mekanismeissa (1).

Kasvoissa on useita toiminnallisesti ja esteet-
tisesti eriytyneité alueita ja elimi4, joissa pehmyt-
kudostrauma voi aiheuttaa merkittavaa ja pitka-
kestoista haittaa. Paras kosmeettinen ja toi-
minnallinen lopputulos saadaan, kun jo hoidon
alkuvaiheessa huomioidaan kasvojen anato-
mia, toiminta ja esteettiset alueet (2—4).

Yksinkertaiset haavat pystytdin hoitamaan
useimmiten perusterveydenhuollossa, mutta
paivystijén tulee tunnistaa tilanteet, joissa tu-
lee konsultoida erikoissairaanhoitoa. TAm4 ar-
tikkeli ei kata vaikeampien, erikoissairaanhoi-
toa vaativien pehmytkudosvammojen hoitoa
vaan keskittyy perusterveydenhuoltoon.

Potilaan tutkiminen
Vammamekanismi on oleellinen esitieto: se vai-
kuttaa liitinndisvammojen todennédkoisyyteen
ja paranemisen ongelmiin ja auttaa arvioimaan
vammojen mahdollista laajuutta. Potilasta tut-
kittaessa epaiilyt vakavista luisista tai hengitys-
téd vaikeuttavista, kallonsiséisista tai silmien
traumoista tulee arvioida ennen keskittymista
haavaan. Puremahaavojen suuren infektioris-
kin vuoksi ehkéisevi antibiootti on suositeltava
(5,6).

Haavan arviointi edellyttda veren ja vieras-
materiaalin poistamista. On hyvd omaksua
systemaattinen toimintatapa: ylhaalta alas, si-

vummalta keskemmaélle, pinnalta syvemmalle
ja sitten verrata kasvopuoliskojen symmetriaa.
Haavan mitat, sijainti suhteessa ympéardéiviin
rakenteisiin ja arvio puuttuvasta pehmytkudok-
sesta rekister6idain. Arkuus luussa, merkittava
turvotus, ritind nenén sivuonteloiden alueella,
verenvuoto ikenisti ja hampaiden 16ysyys viit-
taavat luun vammaan.

Kasvojen hermojen toiminta
tulee arvioida ja kirjata.

Kasvojen hermojen (kasvo- ja kolmoisher-
mo; kuva 1) toiminta tulee arvioida ja kirjata.
Ilmeet ja aistitoiminnot tutkitaan ennen puu-
dutusta. Kasvohermon toiminnan ja symmet-
rian arvioimiseen riittdd jo muutaman ilmeen
tarkistus: kulmien kohotus ja kurtistus (ohi-
mohaara, ramus temporalis), silmien sulkemi-
nen hellésti ja voimakkaasti (poskipddhaara,
r. zygomaticus), hymy ja huulten térrotys
("pusuhuulet”; poskihaara, r. buccalis), alahuu-
len laskeminen alahampaat paljastaen (alaleu-
kaluun reunahaara, r. marginalis mandibulae),
platysman aktivoiminen (kaulahaara, r. cervi-
calis). Kolmoishermovammojen arvioimiseksi
yksinkertainen testi on myos kartoittaa otsan,
posken ja leuan hipaisutunto molemmin puolin.

Haavat, jotka ovat Langerin linjojen (kuva 2)
suuntaisia, parantuvat yleensa ulkonikéa vihi-
ten haitaten (7). Jos haava on syvempi ja epiil-
lddn hermovammaa, erikoissairaanhoidon
konsultaatio on tarpeen. Haavan pinta voidaan
sulkea yksinkertaisin katko-ompelein ennen 14-
hettdmist4 erikoissairaanhoitoon. Erityisen tér-
ked paivystyslidhete on, jos syvé haava sijaitsee
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KUVA 2.

korvan etupuolella ja todetaan laaja kasvoher-
mon vaurio. Katkenneet hermonpéét voidaan
vield usein yhdistéd, ja ensimmaéisen kolmen
vuorokauden aikana tehtyjen korjausten toi-
minnallinen lopputulos on usein parempi kuin
myo6hempien. Tuntohermojen korjaukset ovat
harvemmin hyddyllisid, mutta erityisesti suur-

KUVA 1.

Kasvohermon ja
kolmoishermon anatomia
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ten tuntohermojen ulostuloaukkojen kohdalla
korjausta voi olla jarkeva yrittda (8).

Haavan puhdistus ja puudutus
Kun hermovammat on poissuljettu, edetdin
haavan tarkempaan puhdistukseen ja puudut-
tamiseen. Puhdistamiseen suositellaan run-
sasta keittosuolaa sekd antiseptistd puhdis-
tusainetta. Kasvojen alueelle, myds nendin
ja korvalehteen, voidaan turvallisesti kayttaa
1-prosenttisen lidokaiinin ja adrenaliinin yh-
distelma& verenvuodon minimoimiseksi (9).
Lika ja vierasmateriaali poistetaan huolel-
lisesti kiyttden pinsettii ja tarvittaessa veisté,
kauhaa, kaavinta tai saksia, huomioiden herkét
anatomiset kohteet. Ns. asfaltti-ihottumasta ja
muista abraasioista eli ihon epiteelikerroksen
irtoamisista ja hiertymista puhdistetaan kaikki
ihon sisddn joutunut lika tai maa-aines esimer-
kiksi puhtaalla kynsiharjalla. Thon alle jadvé lika
jattaa tatuaation eli pysyvén jiljen ihon epiteli-
soituessa. Kuvantamisesta voi olla apua epail-
tdessd syvemmaille kudokseen jddneen vieras-
materiaalia, silld kaikki lasi ja ldhes kaikki metal-
li ndkyvit tavallisessa rontgenkuvassa.
Mekaanisen puhdistuksen jidlkeen haava
huuhdellaan keittosuolaliuoksella. Naytto vety-
peroksidikuohautuksen ja ylihapetetun veden
tehokkuudesta likaisten ja infektoituneiden
haavojen hoidossa on rajallista, eikd niiden
kayttdé korvaa huolellista mekaanista puhdis-
tusta ja keittosuolahuuhtelua (10).

Anatomiset erityisalueet
Korvasylkirauhasen tiehyt kulkee ulomman
puremalihaksen paélla, 1avistdd poskilihak-
sen ja laskee posken limakalvolle, misséd sen
laskuaukko nékyy pienend nystyrdna (kuva 3).
Tiehyen vauriota epdiltiessd on KNK-lddkarin
konsultaatio tarpeen: hoitamaton vaurio voi
johtaa sylkifisteliin tai pseudokystaan.

Jos vamma on silmén alueella, nd6n ja sil-
man liikkeiden tutkiminen on valttimatonta.
Vaikka silméluomet vaikuttavat rakenteeltaan
ohuilta ja yksinkertaisilta, nithin kuuluu mon-
ta merkityksellistd kerrosta. Mikili haava ulot-
tuu vain ihon tai pinnallisen kehélihaksen lapi,
haavan voi turvallisesti puhdistaa ja sulkea. Jos
kyseessi on silmin mediaalipuolen tylppé tai
terdvd vamma, joka ulottuu kyyneltiehyeen,
koko luomen ldpdisevd vamma, silméluomen
reunaan ulottuva haava tai epdilladn luomituen
vauriota, silméladkérin konsultaatio on tarpeen
7).

Useimmat huulten laseraatiot (ihon lapéise-
vét, mahdollisesti repaleiset haavat, repedmaét)
voidaan sulkea valittdmasti suoraan ommellen,
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KUVA 3.

Korvasylkirauhasen tiehyt
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KUVA 4.
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yksittdisommel (kddantoknoppi)
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paitsi jos tulehdusriski on suuri. Pienet repeé-
maét voidaan sulkea sulavin kddnteisin yksit-
tdisompelein (kddntdéknopein) (kuva 4). Lima-
kalvoille ei vélttdmaétta tarvita ompeleita ollen-
kaan. Jos huulipunaraja on haljennut, raja mer-
kitddn tussilla ennen puuduttamista, jotta se
nikyy puudutuksen jilkeen. Haljennut huuli-
punaraja yhdistetdin ensin, jottei siihen tule
pykildd. Huulen lapéisevdt vammat suljetaan
sisdltd ulospiin kidyttden limakalvoon sulavaa
lankaa. Lihaskerros ommellaan erikseen sula-
valla langalla. Thonsiséiset sulavat kddnteiset
yksittdisompeleet tukevat haavan ja poista-
vat kiristyksen iho-ompeleilta ja minimoivat
arven levidmisen. Limakalvoalueella kdytetddn
nopeasti sulavaa lankaa. Kaikki kerrokset sul-
jetaan siten, ettd sululle jaa hyva lihas- ja veri-
nahkatuki (1,7).

Nenén ja korvalehden yksinkertaiset viilto-
haavat eli insiisiot suljetaan puhdistuksen jal-
keen ompelemalla. Merkittidvissa rustoa halkai-

sevissa vammoissa rusto ja limakalvo on suo-
tavaa ommella erikseen. Rusto paranee varsin
hitaasti, ja sen ompeluun kaytetdan hitaasti
sulavaa monofilamenttista tai sulamatonta
lankaa. Korvalehden hematooman voi ehkiisté
ompeleilla tai korvalehted komprimoivalla ras-
valappupo6tkyldlla. Taméa rakennelma poiste-
taan viikon kuluttua. Mikili vammasta on irtau-
tunut kudosta, joka on pienelld kannaksella
kiinni, kannasta ei irroteta. Potilas lahetetddn
paivystyksellisesti erikoissairaanhoitoon, irral-
linen osa mukana.

Kasvojen alueella merkittdvit verisuoni-
vammat ovat harvinaisia. Kasvojen kollateraa-
liverenkierto on niin runsas, ettd mika tahansa
yksittdinen suoni voidaan sulkea riskittd. Jos
vuotava verisuonen pdi on tunnistettavissa, se
voidaan sulkea sulavalla langalla.

Jos vamma on silmdn
alueella, ndon ja silmdn
litkkeiden tuthkiminen on
vdalttamedtontd.

Puremahaavojen yleissddnto on ollut, ettd
niiden ompelemista véltetdan. Kasvot ovat kui-
tenkin poikkeus: mikéli haavaa padstian hoita-
maan ripedsti ja tehdddn huolellinen kirurginen
puhdistus, on jirkevad sulkea haava 16yhésti
ompelemalla, silld kosmeettinen lopputulos on
niin usein selvisti parempi. Jos repaleisesta la-
seraatiosta puuttuu kudosta, plastiikkakirurgia
on konsultoitava herkésti, etenkin jos potilas on
lapsi. Monesti ensivaiheen hyvilld tekniikalla
voidaan vélttdd myohemmaét korjaukset.

Ajoitus

Aiempi ompelun 6-8 tunnin takaraja haavan in-
fektioriskin minimoimiseksi ei nykytiedon va-
lossa pade: terdvén ja puhtaan esineen aiheut-
tamat kasvojen haavat voidaan sulkea primaa-
risti jopa vuorokauden kuluttua perusteellisen
kirurgisen puhdistuksen jélkeen. Mikili aiem-
min mainittuja erityisrakenteita ei ole paljas-
tunut, aikaa on kulunut enemman tai haava on
likainen tai tulehtunut, haava on usein jirkevia
puhdistaa perusteellisesti ja hoitaa avoimena.
Merkittdvan kudospuutoksen korjaamiseksi
toisessa vaiheessa voidaan tarvita laajempaa
haavan reunojen vapauttamista tai plastiikka-
kirurgisia tekniikoita (1,2).

Kirurginen tekniikka
Traumaattisia haavoja hoidetaan samoin pe-
rusperiaattein kuin muitakin. Niiden puhdis-
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tus vaatii kuitenkin erityishuomiota, kuten
kaiken vierasmateriaalin ja kuolleen kudok-
sen poiston. Infektioriskin vihentdmiseksi on
usein viltetty ihonsisdisten sulavien kdédnteis-
ten yksittdisompeleiden kayttdd. Ndin voi toi-
mia haavan reunojen ollessa jo ennen ompelua
kiristyksettd 1ahekkédin. Jos reunat ovat kau-
kana toisistaan eikd haavaa saada kiristykset-
téd suljettua, ndiden sulavien tukiompeleiden
kéyttd on kuitenkin jopa suositeltavaa. Usein
haavan reunat saadaan tuotua vastakkain jo
yksittdisella kdantoknopilla, jonka solmu tulee
syville haavan pohjalle (kuva 4). Taimain jalkeen
haavan ompelu sulamattomalla monofilament-
tilangalla helpottuu.

Ompeluun valitaan ohuin lanka, joka pitda
haavan kiinni. Kasvojen alueelle ei suositella
patjaompeleita, koska niistéd voi jadda héiritse-
véa tikapuuarpi. Ompeleiden tiheys tulee suh-
teuttaa otospaksuuteen: mitd pienemmaét otok-
set, sitd tiheAimmét ompeleet — ja pdinvastoin.
Ommellun haavan péélle sopiva sidos on usein
kirurginen teippi, esimerkiksi Micropore. Jos
haava pysyy siistin, teippii ei vaihdeta ennen
ompeleiden poistoa.

Ompeleiden paksuus ja pitoaika vaihtelee
kasvonosien vililld (taulukko 1). Niita poistet-
taessa haavalta puhdistetaan kuivunut veri, ja
haava voidaan suojata kirurgisella teipilla vield
1-2 viikoksi.

Kasvojen alueclle ei
suositella patjaompeleita,
koska niistd voi jdcdidd
hdiiritsevd tikapuuarpi.

Jos potilaana on huonosti yhteisty6ta teke-
vé lapsi, haavaliiman kéytto voi olla paikallaan,
mutta tdlldin tdytyy varmistaa, ettd haavan
reunat tulevat yhteen ilman kiristysta. Liimaa
ei panna reunojen viliin vaan haavan péélle si-
ten, ettd reunat tuodaan ensin tiiviisti vastak-
kain sormilla painaen.

Infektion ehkaisy ja hoito

Infektioiden ehkiisyssd avainasemassa on
haavan perusteellinen puhdistus ja tarvittaes-
sa kirurginen revisio. Terveen potilaan hyvin
puhdistettu yksinkertainen haava ei lahtokoh-
taisesti vaadi ehkéisevad antibioottia. Vain jos
haava on ollut selvisti likainen, suositellaan
3-5 vuorokaudeksi amoksisilliini-klavulaani-
happoa 500/125 mg kolmesti paivéssé, ja kas-

TAULUKKO 1.

Ommellangat ja pitoaika

Paikka Lankatyyppi Paksuus  Pitoaika,
vrk
Padnahka

Galea Sulava 3-0/4-0 -

Tho Sulamaton 3-0/4-0 7-14
Otsa Sulamaton 5-0/6-0 5-7
Poski

Lihas tai Sulava 4-0 -

ihonalaiskudos

Tho Sulamaton 5-0/6-0 5-7
Huuli

Lihas Sulava 4-0/5-0 -

Limakalvo Mopeasti sulava 4-0-6-0 -

Huulipunaraja  Sulamaton 6-0
Kaula Sulamaton 5-0/6-0 6&6-7
TAULUKKO 2.

Erikoissairaanhoidon

konsultaation aiheet

Kallonsisdisen vamman epdily
Luunmurtumaepéily

Merkittavan hammasvamman epéily
Nakékywyn tai silménliikkeiden muutos
Kyynelteiden vamman epaily
Korvasylkirauhasen tiehyen vamman epaily
Silmaluomen lapdisevd vamma
Hermovammaepéily

Merkittava pehmytkudospuutos
Hallitsematon verenvuoto

vojen puremahaavoihin aina. Ehkéiseva anti-
biootti voi myds olla jarkevéa potilailla, joilla on
heikentynyt immuunivaste tai huonossa hoito-
tasapainossa oleva diabetes. Kaikissa purema-
ja likaisissa haavoissa tulee myds huolehtia
potilaan jaykkédkouristus- ja erityistapauksissa
my0s vesikauhusuojasta (5,6).

Lopuksi

Kaikkien traumaattisten kasvohaavojen hoi-
toon kannattaa omaksua systemaattinen 1a-
hestymistapa: 1) potilaan alustava puhdistus,
2) aistitoimintojen ja ilmeiden tutkiminen,
3) haava-alueen puhdistus ja puudutus, 4) haa-
van huolellinen kirurginen puhdistus ja tut-
kiminen, 5) haavan tarkka ompelu ja peittely.
Erikoissairaanhoidon konsultaatioiden aiheet
on koottu taulukkoon 2. Pdatoksentekoa helpot-
tavat etdkonsultaatiot valokuvineen, joita suo-
sittelemme lAmpimaésti. e
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