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Tutkimuksen aiheena oli kasvomurtumat kaatumisen seurauksena. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd ndiden murtumien piirteitd aikuisilla potilailla. Erityisesti tarkasteltiin kasvomurtumien
médrien ja tyyppien vaihtelua eri ikdryhmissd sekd sukupuolten vililla. Liséksi selvitettiin alkoholi-

intoksikaation yhteyttd kasvomurtumien syntyyn.

Aineistona retrospektiivisessd kohorttitutkimuksessa oli véhintddn 20-vuotiaat potilaat, joilla oli
todettu kasvomurtuma Helsingin yliopistollisen keskussairaalan T6616n tapaturma-asemalla vuosina
2018-2020. Tutkimuksessa analysoidut parametrit oli kerétty etukédteen Excel-taulukkoon, ja

taulukko oli anonymisoitu.

Potilaita oli yhteensd 596. Néistd miehid oli 51 %. Potilaiden iké vaihteli 20,8 ja 102,5 vuoden
vililld (keski-ikd 65,3 vuotta). Suurin ikdryhma oli 70—79- vuotiaat (23,5 %). Yleisin
murtumatyyppi oli vain keskikasvojen murtuma (67,8 %). Potilaiden FISS-pisteet vaihtelivat 1-10
vélilld (keskiarvo 1,76). Suurimmalla osalla potilaista FISS-pisteet olivat <2. Alkoholin vaikutuksen

alaisena tapaturman sattuessa oli 30,9 %.

Tédmin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd sukupuolten vilinen ero ei kaatumistapauksissa
ole merkitsevd. Valtaosa murtumista on melko lievid. Merkittdva osa kaatumisista tapahtuu

alkoholin vaikutuksen alaisena. Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa.
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1 Johdanto

Suomessa todettiin THL:n tilastojen mukaan 5732 kasvo- ja kallomurtumaa vuonna 2024
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2026). Hoito on moniammatillista ja toteutetaan korva-, nené- ja
kurkkutautien sekd suu- ja leukakirurgian erikoisaloilla. Hoitolinjat vaihtelevat tapauskohtaisesti

konservatiivisesta hoidosta vaativiin kirurgisiin toimenpiteisiin.

Kaatuminen on yksi yleisimmistd kasvomurtumien aiheuttajista. Kaatumisriskiin vaikuttavat sekd
yksiloon liittyvét sisédiset tekijit ettd ymparistoon liittyvat ulkoiset tekijét. Sisdisid riskitekijoitd ovat
esimerkiksi sddolosuhteet ja maaston epétasaisuus. Muita merkittdvid kasvomurtumien syitd ovat
vikivalta, litkkenneonnettomuudet ja urheiluvammat (Boffano ym. 2014). Kontion ym. (2005)
tutkimuksessa viakivalta todettiin yleisimmaksi etiologiseksi tekijéksi kasvomurtumien taustalla.
lakk&dammassé viestdssd kaatumiset ovat kuitenkin selvisti yleisin syy kasvomurtumille (Toivari
ym. 2014). Vieston ikdéntyesséd on oletettavaa, ettd kaatumisten merkitys kasvomurtumien

etiologisena tekijdnd korostuu entisestddn tulevaisuudessa.

2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kaatumisen seurauksena syntyneiden kasvomurtumien piirteitd
aikuisilla potilailla. Erityisend tavoitteena oli kuvailla murtumatyyppejé ja kaatumiseen liittyvia
taustatekijoitéd, kuten alkoholin ja sairauskohtauksien merkitystd. Liséksi tunnistettiin sukupuoleen

ja ikééan liittyvid eroavaisuuksia.

3 Aineisto ja menetelmat

Kyseessi on retrospektiivinen kohorttitutkimus véhintdan 20-vuotiaista potilaista, joilla oli todettu
kasvomurtuma Helsingin yliopistollisen keskussairaalan T6616n tapaturma-asemalla vuosina 2018—
2020. Tutkimuksessa analysoidut parametrit oli kerétty etukdteen Excel-taulukkoon, ja taulukko oli

anonymisoitu.



Aineistosta tunnistettiin seuraavat parametrit: ikd, sukupuoli, murtumatyypit, tapahtuma-aika ja
kaatumiseen vaikuttaneet tekijdt, kuten sairauskohtaus. Lisdksi huomioitiin, oliko potilas vamman

syntyhetkelld alkoholin vaikutuksen alaisena.

Potilaat jaettiin idn mediaanin mukaan kahteen ryhméan <70 v ja >70 v seka vield tarkempiin
ikdryhmiin seuraavasti: 20-29 v, 30-39 v, 40-49 v, 50-59 v, 60—69 v, 70-79 v, 80-89 v ja 90-102
v. Murtumatyypit jaoteltiin vain alaleuan, vain keskikasvojen, vain yldkasvojen sekd yhdistettyihin
alaleuan ja keskikasvojen seké keskikasvojen ja ylikasvojen murtumiin. Taulukon 1 mukaisesti
murtumat luokiteltiin FISS-asteikon (Facial Injury Severity Scale) perusteella. FISS on
kasvovammojen vaikeusasteen arviointiin kehitetty asteikko (Bagheri ym. 2006). Murtumat jaettiin

FISS pisteiden mukaan kahteen luokkaan <2 ja >3.

Taulukko 1 Kasvovammojen vaikeusasteen asteikko (FISS)*

Murtumapaikka / -tyyppi Pisteet

Alaleuka

Dentoalveolaarinen 1
Jokainen etualueen/sivualueen/leukakulman/nousevan osan murtu
Jokainen nivelpaan / lihaslisakkeen murtuma

Keskikasvot

Dentoalveolaarinen

Poskiontelo (ei osallisena muussa)

Poskiluu-silmédkuoppa alue

Silmédnkuopan pohja + mediaaliseina (ei osallisena muussa komplek:
Nend (ei osallisena muussa)

Le Fort|

Le Fort Il

Le Fort Il

(Yksipuoliset Le Fort -murtumat saavat puolet arvosta)
Nena-silmakuoppa-seulaluu alue

Ylakasvot

Silmakuopan katto/reuna

Otsaluu

Otsaontelon takaseina 2

DEN R R R R =N

w

N =

*Modifioitu Bagherin ym. (2006) mukaan

Témin jdlkeen analysointiin potilaiden sukupuolen assosioitumista ikéan, FISS-luokkaan,
alkoholipdihtymykseen ja sairauskohtaukseen. Lisdksi tutkittiin murtumatyyppien esiintyvyytté
suhteessa sukupuoleen, ikddn, FISS-luokkaan, sairauskohtaukseen ja alkoholipdihtymykseen.
Samoin analysointiin ikdryhmien assosioitumista FISS-luokkaan, alkoholipdihtymykseen ja

sairauskohtaukseen.



4 Tulokset

Tutkimuksen sisdénottokriteerit taytti 596 potilasta. Taulukossa 2 esitetddn potilaiden demografiset
ja kliiniset piirteet. Néistd miehid oli 304 (51,0 %). Potilaiden ika vaihteli 20,8 ja 102,5 vuoden
vililld. Keski-ikd oli 65,3 vuotta, keskihajonta 18,3 vuotta ja mediaani 69,0 vuotta. Suurin ikdryhma

oli 70—-79- vuotiaat potilaat, joissa oli 140 potilasta (23,5 %).

Alkoholipéihtymys (30,9 %) ja sairauskohtaus (8,6 %) olivat yleisimmat tiedossa olevat
kaatumiselle altistavat tekijét. Yleisin murtumatyyppi oli vain keskikasvojen murtuma, joka
diagnosointiin 404 (67,8 %) potilaalla. Vain alaleuan murtuma diagnosointiin 135 (22,7 %)
potilaalla. Potilaiden FISS-pisteet vaihtelivat 1-10 vélilld (keskiarvo 1,76). Suurimmalla osalla

potilaista FISS-pisteet olivat <2.

Taulukko 2 Potilaiden demografiset ja kliiniset piirteet

Potilaiden maara (n=596) %
Sukupuoli
miehet 304 51,0%
naiset 292 49,0 %
1k (v)
hajonta  20,8-102,5
keskihajonta 18,3
mediaani 69,0
keskiarvo 65,3
20-29 25 4,2%
30-39 53 8,9%
40-49 52 8,7%
50-59 80 13,4%
60-69 100 16,8 %
70-79 140 23,5%
80-89 115 19,3%
90-102 31 52%
<70 310 52,0%
>70 286 48,0 %
Etiologia
sairauskohtaus 51 8,6%
lilkunta 6 1,0%
huumaavaaine 1 0,2%
Alkoholipdihtymys
kylla 184 30,9%
Murtumatyyppi
vain keskikasvot 404 67,8%
vain alaleuka 135 22,7%
alaleuka + keskikasvot 24 4,0%
vain ylakasvot 17 2,9%
keskikasvot +yldkasvot 16 2,7%
FISS
hajonta 1-10
mediaani 1
keskiarvo 1,76
<« 478 80,2%

>3 118 19,8%




Kuvassa 1 esitetdédn viikonpéivien suhdetta tapausten méaéraan. Lauantaisin (18,8 %)
kasvomurtumia diagnosointiin eniten, kun taas keskiviikkoisin (11,2 %) vahiten. Muiden

viikonpdivien viélilld vaihtelu oli vihiista.

Kuva 1 Viikonpdivien suhde tapausten mddrddn.
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Kuvassa 2 esitetddn vuodenaikojen suhdetta tapausten miirddn. Talvella murtumia tapahtui hiukan

enemmaén (26,3 %), kuin muina vuodenaikoina (23,2 %-25,7 %).

Kuva 2 Vuodenaikojen suhde tapausten mddrddn.
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Kuvassa 3 esitetdéin kuukausien suhdetta tapausten méaéraén. Eniten vammoja tapahtui
tammikuussa, jolloin niitd diagnosointiin 70 (11,7 %). Kesdkuussa murtumien mééra laski 32

tapaukseen (5,4 %).



Kuva 3 kuukausien suhde tapausten mddrddn.
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Kuvassa 4 esitetdin alkoholipdihtymyksen ja viikonpdivien vilistd yhteyttd. Alkoholipdihtymysta
esiintyi useimmiten perjantain ja sunnuntain vilisend aikana (35,6 %-39,3 %). Kuviosta nédhdéén,

ettd lauantaisin 39,3 % potilaista oli kaatumisen hetkelld alkoholin vaikutuksen alaisena

Kuva 4 Alkoholin ja viikonpdivien vilinen yhteys
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Taulukossa 3 kuvaillaan potilaiden sukupuolen assosioitumista ikéén, FISS-luokkaan,
alkoholipdihtymykseen ja sairauskohtauksiin. Alle 70-vuotiaiden keskuudessa miehié (62,5 %) oli
selkedsti enemmaén kuin naisia (41,1 %). Molemmissa ikdryhmissd FISS-pisteet olivat suurimmalla
osalla <2. Suuremmat pisteet (>3) oli miehilla (28,0 %) yleisempii kuin naisilla (11,3 %). Miehet

(42,4 %) olivat kaatumishetkelld useammin alkoholin vaikutuksen alaisena kuin naiset (18,8 %).



Taulukko 3 Etiologian ja kliinisten piirteiden suhde sukupuoleen

Miesten madra (n=304)

%

Naisten maira (n=292)

%

1ka (v)

<70

>70

keskiarvo

FISS

<2

>3

keskiarvo
Alkoholipdihtymys
kylla
Sairauskohtaus
kylla

114

219
85

34

62,5%
37,5%

72,0%
28,0%

42,4 %

11,2 %

60,7

2,03

172

259
33

55

17

41,1%
58,9 %

88,7%
11,3%

18,8%

5,8%

70

1,49

Taulukossa 4 esitetddn demografisten ja kliinisten piirteiden yhteyttd eri murtumatyyppeihin. Vain

keskikasvoihin rajoittuneet murtumat olivat molemmilla sukupuolilla yleisin murtumatyyppi.

Alkoholipéihtyneisyyttd esiintyi ylikasvojen murtumissa 52,9 % tapauksista ja yhdistetyissi

keskikasvojen ja yldkasvojen yhteismurtumissa 43,8 % tapauksista. FISS-pisteiden keskiarvo oli

matalin vain keskikasvojen murtumissa (1,4) ja korkein alaleuan ja keskikasvojen

yhdistelmdmurtumissa (4,7).

Taulukko 4 Demografisten ja kliinisten piirteiden suhteet murtumatyyppeihin.

Vain alaleuka (n=135) % (n=404) % ikasvot (n=17) % Alaleuka + keskik (n=24) %  Keskik +ylidkasvot (n=16) %
Sukupuoli
miehet 67 49,6 % 191 47,3% 12 70,6 % 18 75,0% 16 100,0 %
naiset 68 50,4 % 213 52,7% 5 29,4% 6 25,0% 0 0,0%
1k (v)
<70 85 63,0 % 191 47,3% 10 58,8 % 15 62,5% 9 56,3 %
270 50 37,0% 213 52,7% 7 41,2 % 9 37,5% 7 43,8%
keskiarvo 58,0 68,2 61,8 61,0 61,2
Alkoholipéihtymys
kylld 42 31,1% 119 29,5% 9 52,9% 7 29,2% 7 43,8%
Sairauskohtaus
kylla 17 12,6 % 24 59% 1 59% 7 29,2% 2 12,5%
FISS
<2 89 65,9 % 371 91,8% 10 58,8 % 5 20,8% 3 18,8%
23 46 34,1% 33 8,2% 7 41,2% 19 79.2% 13 81,3%
keskiarvo 2,1 1,4 2,1 4,7 3,7

Taulukossa 5 esitetdén eri ikdryhmien assosioitumista FISS-luokkaan, alkoholipdihtymykseen ja

sairauskohtauksiin. FISS pisteiden keskiarvo vaihteli ikdryhmissé 1,6-2,3 vililla. Ikdryhmissd 30—

59 vuotta alkoholipdihtyneisyyttd esiintyi noin 50 % tapauksista. Vanhemmissa ikdluokissa

alkoholipdihtyneisyyden osuus oli vdhdisempi, 80-89-vuotiailla 5,2 % ja 90—102-vuotiailla 0 %.

Sairauskohtauksia esiintyi suhteellisesti eniten 20—29-vuotiailla (24,0 %).



Taulukko 5 Kliinisten piirteiden suhde ikddn

20-29v. 30-39v. 40-49 v. 50-59v. 60-69 v. 70-79 v. 80-89v. 90-102 v.
potilaiden potilai potilai potilaiden potilaiden potilaiden potilaiden potilaiden
madrd (n=25) %  madrd (n=53) % méard (n=52) % madrd(n=80) % maird(n=100) % maard (n=140) % maard (n=115) % madrad (n=31) %

FISS
<2 15 60,0 % 41 77,4% 36 69,2% 62 77,5% 81 81,0% 117 83,6 % 99 86,1% 27 87,1%
23 10 40,0 % 12 22,6% 16 30,8% 18 22,5% 19 19,0 % 23 16,4 % 16 13,9% 4 12,9%
keskiarvo 2,3 1,7 2,2 19 1,6 1,7 1,6 1,7
Alkoholipdihtymys
kylla 8 32,0% 29 54,7% 27 51,9% 39 48,8% 40 40,0 % 35 25,0% 6 52% 0 0,0%
Sairauskohtaus
kylla 6 24,0% 5 9,4% 7 13,5% 8 10,0 % 9 9,0% 9 6,4 % 5 4,3% 2 6,5%

5 Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kaatumisen seurauksena syntyneiden kasvomurtumien piirteitd
aikuisilla potilailla. Erityisend tavoitteena oli kuvailla murtumatyyppejé ja kaatumiseen liittyvid
taustatekijoité, kuten alkoholin ja sairauskohtauksien merkitystd. Liséksi tunnistettiin sukupuoleen

ja ikdan liittyvid eroavaisuuksia.

Yleisin murtumatyyppi tésséd tutkimuksessa oli vain keskikasvojen murtuma. FISS-pisteiden
keskiarvo oli 1,76 eli suurimmalla osalla potilaista oli kohtalaisen lievdasteinen murtuma. Suurin
ikdryhma oli 70-79- vuotiaat potilaat. Téssé tutkimuksessa ei havaittu merkittdvad eroa naisten ja
miesten murtumien miérissd. Tutkimuksen keskeisimpini tuloksina oli vuodenajan ja viikonpéivin
assosiaatio murtumien mairdan: eniten murtumia diagnosointiin talvella ja yleisin viikonpéiva oli

lauantai.

Suurin ikdryhma oli 70-70- vuotiaat potilaat ja potilaiden keski-iki oli 65,3 vuotta eli murtumia
todettiin eniten ikddntyneilld ihmisilld. Aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa (Palmela ym. 2022,
Kultanen ym. 2025, Possebon ym. 2017) on havaittu, ettd kaatuminen on merkittiva
kasvovammojen etiologinen tekijd ikdéntyneilld, mika havaittiin myds tdssd tutkimuksessa. Erilaiset
tekijét, kuten heikentyneet motoriset taidot, heikentynyt tasapaino, tietoisuus ja nikokyky altistavat
ikddntyneet kaatumisille (Kultanen ym 2025, Bonne ja Schuerer, 2013). Nuorilla yleisempid
etiologisia tekijoitd ovat vékivalta, moottoriajoneuvo-onnettomuudet ja urheiluonnettomuudet
(Manodh ym. 2016, Guevara ym. 2025). Tdssa tutkimuksessa kisiteltiin kasvomurtumia pelkéstéén
kaatumisen seurauksena, miké selittdd vanhempien ikdryhmien suurempaa osuutta. Ikdihmisten
médrd viestossd on lisddntynyt syntyvyyden laskun ja elinajanodotteen pidentymisen takia
(Fehlings ym. 2015). Videston ikddntyessd kasvomurtumien méard vanhuksilla tulee tulevaisuudessa

lisddntymadn entisestdén (Kultanen ym. 2025).



Bojinon ym. (2022) tutkimuksen mukaan kaatumiset olivat yleisempid idkkéillé ja etenkin naisilla.
Téssd tutkimuksessa miesten ja naisten osuudet olivat ldhes yhtd suuret. Kultanen ym. (2025)
tutkimuksessa taas todettiin, ettd kasvomurtumat olivat yleisempid miehilld. Siind huomioitiin

kuitenkin my6s muut etiologiset tekijét kuin kaatuminen.

Havaitsimme selkeén yhteyden alkoholin ja kasvomurtumien vililld. 30,9 % oli alkoholin
vaikutuksen alaisena kaatumisen hetkelld, michet useammin (42,4 %) kuin naiset (18,8 %).
Aiemmin julkaistut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alkoholin kdyttdjilld on selkedsti suurentunut
riski kaatua ja saada kasvomurtuma (Hirvikangas ym. 2020). Alkoholin osuus voi todellisuudessa
olla vield suurempi. Kaikista potilaista ei ole vilttimattd rekisterdity alkoholipdihtyneisyytt.
Esimerkiksi potilas on voinut saapua vastaanotolle vasta mychemmin veren alkoholipitoisuuden
laskettua tai hén ei ole tuonut ilmi olleensa alkoholin vaikutuksen alaisena. Osa voi myds
tarkoituksellisesti valttda kertomasta, koska esimerkiksi vakuutus ei korvaa suuren

alkoholipitoisuuden alaisia tapaturmia.

Sairauskohtaus oli tissa tutkimuksessa yksi kaatumiseen vaikuttanut tekijé. Muita kaatumiseen
vaikuttaneita tekijoitd, alkoholipdihtymystd lukuun ottamatta, oli rekisterdity hyvin vihén, joka on
yksi tdimén tutkimuksen rajoitteista. Epdluotettavuutta lisdd myos se, ettd potilaat kertoivat itse
murtuman mekanismin. Valitettavasti monet vikivallan uhreiksi joutuneet potilaat eivét valttimatta
kehtaa myontdd saaneensa vammansa vikivallan seurauksena. Viékivalta on kuitenkin yksi

yleisempid kasvomurtuman syitd (Manodh ym. 2016).

Kaatumisia diagnosointiin eniten talvella (26,3 %). Tdma tukee aikaisempien tutkimusten tuloksia
(Toivari ym. 2014). Télloin ulkona on liukkaampaa, jolloin kaatuminen on todenndkdisempii. Erot
muiden vuodenaikojen vililld olivat pienid, mutta vdhiten murtumia diagnosointiin kesélld (23,2
%). Viikonloppuisin murtumia diagnosointiin eniten, varsinkin lauantaisin. Tall6in todettiin myds
eniten murtumia alkoholipdihtymyksen alaisena. THL:n raportin mukaan suomalaiset kayttivitkin

alkoholia eniten lauantaisin (Mékeld, Warpenius 2024).

Yleisin murtumatyyppi téssd tutkimuksessa oli vain keskikasvojen murtuma. Tama saattaa selittyd
silld, ettd kaatumisen aiheuttama vammaenergia kohdistuu yleensé yhteen kohtaan kasvoista.
Keskikasvojen murtumatyyppi todettiin yleisimmaéksi myos tutkimuksissa, joissa etiologista tekijaa

ei ollut eritelty (Kultanen ym. 2025, Michalik ym. 2025). Omassa aineistossamme



yhdistelmdmurtumat olivat selkedsti harvinaisempia, kuten muissakin tutkimuksissa on todettu
(Michalik ym. 2025). Yhdistelmdmurtumia on havaittu eniten suurienergisissd moottoriajoneuvo-

onnettomuuksissa (Montovani ym. 2006).

FISS-pisteiden keskiarvo oli 1,76 eli suurimmalla osalla potilaista oli kohtalaisen lievdasteinen
murtuma. Miesten keskiarvo oli 2,03 ja naisten 1,49, jolloin miehilld kasvomurtumat olivat
keskimiérin hiukan vakavampia kuin naisilla. Myds Virtasen ym. (2026) tutkimuksessa todettiin
miesten kasvomurtumien olevan vakavampia. Tutkimuksessa pohdittiin myds suuremman kehon
painon merkitystd 10ydokseen. Omassa aineistossamme alkoholi oli osallisena huomattavasti
useammin miesten kasvomurtumissa, joka saattaa selittdd eron FISS-pisteissd. Alkoholin tiedetédén
heikentdvén refleksejd ja suojamekanismeja. Tétd yhteytté ei kuitenkaan 10ytynyt Virtasen ym.

(2026) tutkimuksessa.

6 Yhteenveto

Kasvomurtumat kaatumisen seurauksena ovat yleisempid vanhemmilla ikdluokilla mutta
sukupuolten vililla ei ole eroa. Tavallisin murtumatyyppi on keskikasvojen murtuma. Murtumat
ovat usein lieviasteisia, koska kaatuminen on usein, vaikka ei aina, kohtalaisen matalaenerginen
vammamekanismi. Tamén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd alkoholi liittyy usein
kaatumisiin. Miehet ovat useammin alkoholin vaikutuksen alaisena kuin naiset vamman sattuessa.

Kasvomurtumia tapahtuu eniten talvella, ja yleisin viikonpdivé on lauantai.
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