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1 Johdanto

Kasvomurtumat muodostavat pdivystyksessa tarkeén ja kliinisesti haastavan vammaryhmén,
silld diagnostiikka seké hoito voivat olla erityisen vaativia erityisesti monivammapotilailla
(Arslan ym. 2014). Globaalisti kasvomurtumien tdrkeimmaét aiheuttajat ovat vékivalta,
liikkenneonnettomuudet ja kaatumiset (Allareddy ym. 2011), mutta niiden esiintyvyys
vaihtelee hieman maantieteellisten ja demografisten tekijoiden mukaan. Alkoholilla on
merkittdvi osuus kasvomurtumien synnyssé. Alkoholin kdytté on merkittdva kasvomurtumien
riskitekijd vikivaltatilanteissa ja ndihin tilanteisiin liittyvit kasvomurtumat ovat usein

vakavampia ja monimuotoisempia (Lee ja Qiu, 2017).

Aiempi kirjallisuus osoittaa, ettd véakivallan aiheuttamien kasvomurtumien potilasprofiili
painottuu selvasti nuoriin miehiin (Lee ym. 2010), ja vammamekanismit vaihtelevat
yksittéisistd iskuista ja potkuista hyokkéaysaseen kdyttoon ja maahan painamiseen (Arpalahti
ym. 2022). Tutkimusndyttd vékivallan aiheuttamista murtumatyypeisti on kuitenkin

hajanaista, ja atheesta on saatavilla toistaiseksi varsin rajallisesti tutkimustietoa.

Tadmin kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota ja jisentdd ajantasainen tutkimustieto
vikivallan aiheuttamien kasvomurtumien epidemiologiasta, keskeisista
vammamekanismeista, oheisvammoista seké alkoholin roolista ndiden vammojen synnyssi ja

vakavuudessa.



2 Kasvomurtumien demografiset, etiologiset ja kliiniset piirteet

2.1 Ika- ja sukupuolijakauma

Useiden tutkimusten mukaan kasvomurtumissa suurimman potilasryhmédn muodostavat
nuoret miehet. Yhdysvaltalaisessa kasvomurtumien epidemiologiaa kisittelevissa
tutkimuksessa (Allareddy ym. 2011) paivystykseen hakeutuneiden keski-iké oli 37,9 vuotta ja
kaikista péivystyskdynneistd 68 prosenttia oli miespotilaita. Samankaltaisia tuloksia on saatu
myds pakistanilaisessa kasvomurtumatutkimuksessa (Khan ym. 2022), jossa on analysoitu
253 potilaan tiedot vuosina 2019-2021. Tulosten mukaan potilaista 88,1 % oli miehid ja 11,9

% naisia. Ryhman keski-iki oli 25,4 + 12,6 vuotta.

Suomalaisessa kasvomurtumapotilaita koskevassa tutkimuksessa (Kokko ym. 2022)
tarkasteltiin oheisvammojen esiintyvyyttd seké idn yhteyttd oheisvammariskeihin. Myos
tdman aineiston iké- ja sukupuolijakauma vastasi kansainvilisid havaintoja. Tutkimukseen
osallistui 2682 potilasta vuosilta 2013-2018, joista suurin osa (71,8 %) oli miehid. Potilaiden

keski-ika oli 47,4 vuotta (vaihteluvili 18—-102,5 vuotta).

Yleisesti kasvomurtumapotilaiden keski-idksi raportoidaan noin 30 vuotta, eli lasten ja
vanhusten osuus on suhteellisen vdhdinen. Kasvoluiden murtumien esiintyvyys kuitenkin
kasvaa lapsilla idn myo6téd (Cleveland ym. 2021). Kasvotraumojen esiintyvyyttd geriatrisilla
potilailla késittelevén tutkimuksen (Ayta¢ ym. 2020) mukaan kasvomurtumapotilaiden keski-

ikd oli 72,5 vuotta ikdhaarukan ollessa 65-93 vuotta.

2.2 Etiologia

Kasvomurtumat ovat yleinen hoitoon hakeutumisen syy ensiavussa; pelkéstdan
Yhdysvalloissa on vuosittain yli 400 000 kasvomurtumaan liittyvéa kiayntid (Allareddy ym.

2011). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Allareddy ym. 2011) analysoitiin vuoden 2007



kaikki kasvojen murtumiin liittyvét paivystyskiynnit, ja yleisimmin vammojen taustalla olivat
pahoinpitelyt (37 % kaikista paivystyskdynneistd), kaatumiset (24,6 %) ja
liikkenneonnettomuudet (12,1 %). Ndma tulokset ovat hyvin linjassa my6s muiden
samankaltaisten tutkimusten ja kirjallisuuden kanssa. Esimerkiksi Erdmann ym. (2008)
kartoittivat tutkimuksessaan kasvomurtumien etiologiaa, ja tulosten mukaan yleisin
kasvotrauman syy oli pahoinpitely (36 %), jota seurasivat moottoriajoneuvo-onnettomuus (32
%), kaatuminen (18 %), urheiluvamma (11 %), tydperdinen vamma (3 %) ja ampumahaava (2

%).

Suomalaista véestdd koskevasta tutkimuksesta (Kokko ym. 2022) ilmenee, ettd
kasvomurtumien yleisimmat etiologiset tekijit ovat pitkilti samankaltaisia kansainvélisten
tutkimusten havaintojen kanssa. Tutkimuksen mukaan pahoinpitely (30,1 %) ja kaatuminen
(30,0 %) olivat yleisimmit vammamekanismit. Lisdksi huomattiin, ettd aikuispotilaat olivat
yleisimmin miehid ja heilld yleisin vammamekanismi oli pahoinpitely. Geriatriset potilaat

olivat taas useammin naisia ja heiddn vammansa johtuivat pddasiassa kaatumisesta.

2.3 Murtumatyypit

Useiden tutkimusten mukaan nendluun murtumat ovat yleisin murtuma kasvojen alueella.
Hwang ja You (2010) tutkivat retrospektiivisessd tutkimuksessa 2094:44 potilasta, joita
hoidettiin kasvomurtumien takia Inhan yliopistollisessa sairaalassa vuosina 1996-2007.
Tutkimuksen mukaan yleisin yksittdinen murtumakohta oli nendluu (37,7 %) ja toiseksi
yleisin oli alaleuka (30 %). Niitd seurasivat silmdkuopan luut (7,6 %), poskiluu (5,7 %),

yldleuka (1,3 %) ja otsaluu (0,3 %).

Samankaltaisia tuloksia ovat esittdneet useat muutkin tutkimukset. Nenidluun murtuma on
raportoitu yleisimmaksi kasvojen alueen murtumaksi (Kang ym. 2019; Pham ym. 2019).

Yleisimmat murtumat vaihtelevat hieman populaation ja tutkimuksen mukaan, mutta



nendluun lisdksi yleisimmaét kasvoluun murtumat ovat alaleuan ja poskiluun murtumat.
Alaleuan murtumaa pidetddn maailmanlaajuisesti toiseksi yleisimpéni kasvoluun murtumana
(Farzan ym. 2021). Samankaltaisia tuloksia on saatu myds kasvovammojen esiintyvyytta
kartoittavassa tutkimuksessa (Aleksanyan ym. 2022), jossa analysoitiin 204 potilasta vuosina
2017-2020. Neniluu oli yleisin murtumakohta (47,5 %), jota seurasivat alaleuka (31,4 %) ja

poskiluu (11,7 %).

2.4 Oheisvammat

Kasvomurtumien oheisvammat jaetaan usein kuuteen eri luokkaan, jotka ovat aivoihin,
rintakehédén, vatsaan, lantioon, selkdrankaan ja raajoihin kohdistuvat vammat.
Oheisvammojen esiintyvyyttd késittelevéssd poikkileikkaustutkimuksessa (Thorén ym. 2010)
tutkittiin 401:t4 potilasta, joilla oli diagnosoitu kasvojen murtumia vuosina 2003-2004.
Tulosten mukaan oheisvammoja havaittiin 101 potilaalla (25,2 %). Ne olivat vahvasti
yhteydessd vammamekanismiin. Erityisesti suurienergisissd onnettomuuksissa ja vakavissa

kasvomurtumissa havaitaan todennékoisesti oheisvammoja (Thorén ym. 2010).

Kokko ym. (2022) ovat puolestaan tarkastelleet ikddntymisen vaikutusta oheisvammojen
esiintyvyyteen. Tutkimukseen osallistui 2682 potilasta. Yleisimmin vaurioituneet
elinjdrjestelmét seké aikuisten ettd ikddntyneiden ryhméssi olivat aivot, yldraaja seki kallon
luut. Tulosten mukaan i4kkéilld on 1,6-kertainen riski oheisvammoille nuorempiin potilaisiin
verrattuna. Erityisesti yldraajan vammat seké kallon luiden vammat olivat idkkailla
yleisempid. [dkk&dét saavat myOs huomattavasti useammin monivammoja, silld tulosten
mukaan idkkéilld potilailla oli 1,8 kertaa suurempi todennikdisyys saada vammoja kahdessa
tai useammassa elinjarjestelméssa. Lisédksi 1dkkailld potilailla oli 6,8 kertaa suurempi
todenndkoisyys kuolleisuuteen kuin aikuisilla. Hengenvaaralliset oheisvammat ovat kuitenkin

melko harvinaisia kasvomurtumia saaneilla potilailla. Retrospektiivisen tutkimuksen mukaan



niitd saivat vain noin 6 % kaikista kasvojen murtumia saaneista potilaista (Tung ym. 2000).
Hengenvaarallisista oheisvammoista yleisimmait ovat aivovammat, verenvuodot ja

hengitysteiden ahtautuminen (Thorén ym. 2010).

Kirjallisuuden mukaan kaksi yleisintd oheisvammaa kasvomurtumissa ovat traumaattiset
aivovammat ja ylaraajojen vammat. Kokko ym. (2024) tutkivat aivovammoihin keskittyvassi
tutkimuksessa 1836 kasvomurtumapotilasta, joista 365 potilaalla (19,9 %) havaittiin
traumaattinen aivovamma. Témén tutkimuksen mukaan yleisimmat traumaattiset aivovammat
olivat aivoverenvuodot, lukinkalvon alaiset verenvuodot, kovakalvonalaiset hematoomat,
kovakalvonpéélliset hematoomat ja diffuusit aksonivauriot. Hyvin samankaltaisia tuloksia
ovat saaneet myds muut tutkimukset. Xinjiangin sairaaloissa vuosina 2012-2016 tehdyssa
kasvomurtumatutkimuksessa (Wusiman ym. 2020) analysoitiin 2492:en potilaan tiedot.
Yhteensd 1189 potilaalla todettiin oheisvamma, joista yleisimpid olivat yld- ja alaraajavammat
(27,5 %). Naéité seurasivat kallonsisdiset vammat (24,5 %). Myds Kokon ym. (2022)
tutkimuksen mukaan kaksi yleisintd oheisvammatyyppid kasvomurtumapotilailla on
aivovamma ja yldraajavamma seka aikuisilla ettd ikdantyneilld. Tutkimusaineistojen mukaan

murtumat ovat raajavammoista yleisimmaét (Thorén ym. 2010; Allareddy ym. 2011).

Aivo- ja raajavammojen jdlkeen yleisimmat oheisvammat ovat rintakehd-, selkdranka-, vatsa-
ja lantiovammat. Rintakehén vammoista yleisimmaét ovat kylkiluun murtumat, ruhjeet ja
ilmarinta (Alvi ym. 2003a; Thorén ym. 2010). Kasvojen murtumiin liittyviad
kaularankavammoja kisittelevan tutkimuksen (Elahi ym. 2008) mukaan kaularangan
vammojen kokonaisesiintyvyys kasvomurtumia sairastavilla potilailla on 3,69 %.
Samankaltaisia tuloksia on saatu my0s suomalaisesta tutkimuksesta (Puolakkainen ym. 2021),
jossa tutkittiin kasvomurtumien ja kaularangan vammojen vilisid yhteyksid. Tutkimuksessa

oli mukana 2919 kasvomurtumapotilasta vuosilta 2013—-2018, ja kaularankavammojen
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kokonaisesiintyvyys oli 3,0 %. Tutkimustulosten mukaan nendmurtumapotilailla oli véhintdén
kaksinkertainen riski kaularankavammoihin verrattuna muihin kasvomurtumapotilaisiin.
Kaularankavammojen riski kasvaa kuitenkin erityisesti kasvomurtumapotilailla, joiden
vammamekanismi on suurienerginen, jotka ovat idkk4ité tai jotka ovat saaneet monivamman.
Téstd huolimatta kaularankavamman mahdollisuus tulisi huomioida kaikilla

kasvomurtumapotilailla.

2.5 Hammasvammat

Hammasvammat voivat esiintyé joko yksindin tai yhdessd muiden kasvovammojen kanssa.
Brasilialaisessa tutkimuksessa (Costa Da Silva ym. 2004) arvioitiin vuoden ajalta
kasvovammoihin liittyvien hammasvammojen esiintyvyyttd. Tdmén tutkimuksen mukaan
hammasvamman esiintyminen kasvovamman yhteydessa riippuu péddasiassa kolmesta
tekijésta: iskun litke-energiasta, suunnasta sekd hampaita suojaavien kudosten vastuksesta.
Etuhampaiden on havaittu olevan erityisen alttiita vaurioille. Tutkimusajanjakson aikana
analysoiduista 340 kasvotraumapotilaasta 15,29 %:lla todettiin my&s hammasvamma.
Yleisimpid hammasvammoja tdimén tutkimuksen mukaan oli luksaatio (40,30 %), avulsio
(40,30 %) ja kruunumurtumat (8,95 %). Harvemmin esiintyvid vammoja oli kontuusio eli
hampaan ruhjevamma (4,48 %), intruusio eli hampaan painuminen leukaluuhun (4,48) seka
subluksaatio eli hampaan 16ystyminen (1,49 %). Vammat johtuivat useimmiten kaatumisista
(37,06 %), mutta myos litkenneonnettomuudet (26,47 %) ja pahoinpitelyt (19,41 %) olivat
yleisid syitd. Harvinaisempia vamman aiheuttajia olivat tydtapaturmat (8,24 %) ja

urheiluvammat (6,47 %).

Hammasvammojen ja kasvomurtumien vilistd yhteyttd kidsittelevassé tutkimuksessa (Lieger
ym. 2009) havaittiin hammasvammoja eniten potilailla, joilla oli alaleuan symfyysimurtuma

ja seuraavaksi eniten potilailla, joilla oli kondyylin murtuma. Suurimmalla osalla potilaista,
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joilla oli kasvojen murtumia yhdessd hammasvaurioiden kanssa, vammamekanismina oli
liikkenneonnettomuudet (30 %). Toisella sijalla olivat urheiluvammat (24 %). Tutkimuksessa
273 potilaasta rekisteroitiin 339 kasvojen murtumaa. Néistd potilaista 130 (47,5 %) sai
murtuman hampaattomalta kasvojen alueelta, 65 potilaalla (24 %) oli murtuma alaleuassa ja
44 potilaalla (16 %) oli murtuma yléleuassa. Tulosten mukaan potilailla, joilla oli alaleuan
murtuma, oli todenndkdisimmin hammasvamma (39,3 %). Hammasvammojen esiintyminen
yldleuassa oli korkein potilailla, joilla oli my0s alaleuan murtuma (39 %). Useimmissa
tapauksissa hampaita vaurioituu useita ja kuten suuri osa kirjallisuudesta on havainnut, myos

taman tutkimuksen mukaan etu- ja kulmahampaat vaurioituvat useimmiten (68 %).
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3 Vakivalta ja kasvoluiden murtumat

3.1 Sukupuoli- ja ikajakauma vakivaltaan liittyvissa kasvomurtumissa

Tutkimusndyton perusteella vikivallan seurauksena syntyvét kasvomurtumat esiintyvét
huomattavasti yleisimmin miehilla kuin naisilla. Kun verrataan kaikkien
kasvomurtumapotilaiden sukupuolijakaumaan, huomataan, ettd useiden tutkimusten mukaan
miesten osuus kasvaa entisestddn vikivaltaan liittyvissd kasvomurtumissa.
Lihisuhdevikivaltatapauksissa potilasprofiili painottuu sen sijaan naisiin.
Sukupuolijakaumaa on tarkasteltu myds erityisissd yhteiskunnallisissa konteksteissa. Tunisian
vallankumouksesta vuosina 2012-2016 tehdyn kasvomurtumatutkimuksen mukaan
sukupuolijakauma painottui selvésti miehiin suhteessa 7,2:1. (Rejeb ym. 2022). Tdma
tutkimus selvitti kasvomurtumien epidemiologiaa poliittisesti epdvarmoina aikoina.

Useiden muidenkin tutkimusten mukaan katuvikivalta kohdistuu enemmén miehiin kuin
naisiin ja on yleisin kasvomurtumien aiheuttaja miespotilailla. Korean Jejussa tehdyn nelja
vuotisen kasvomurtumien mekanismeihin keskittyvén tutkimuksen mukaan vékivalta oli
yleisin kasvomurtumien syy miespotilailla, kun taas naisilla yleisin aiheuttaja oli
kompastumiset (Lee ym. 2010). Suomalaisen vikivallan aiheuttamien kasvomurtumien
kuvantamismenetelmié kisittelevan tutkimuksen (Salonen ym. 2010) mukaan miehet eivit
ainoastaan ole useammin osallisina vikivaltatilanteissa ja saa kasvomurtumia useammin kuin
naiset, vaan heilld esiintyy myds merkittdvisti enemmain suurienergisid murtumia. Téssd
tutkimuksessa oli mukana 727 potilasta, joilla oli epéilty kasvomurtuma. Niistd potilaista 583
(80,2 %) oli miehid ja 144 (19,8 %) naisia. Kaikista potilaista 74 %:1la oli murtuma, ja néisti

44 %:1la oli useita erillisid murtumia.

Tutkimusndyton perusteella perhevikivallan seurauksena syntyneet kasvomurtumat esiintyvét

valtaosin naisilla. Y1i 88 % parisuhdevékivallan uhreista hakeutuu ensiapuun kasvovammojen
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vuoksi. Parisuhdevékivallan uhrien kasvovammoihin keskittyvéssé tutkimuksessa (Gujrathi
ym. 2022) oli mukana 96 potilasta, joilla oli yhteensad 152 kasvovammaa. Tutkimuskohorttiin

kuului 93 naista ja 3 miesta.

On huomattu, ettd vikivallan aiheuttamia kasvomurtumia saavat kaiken ikéiset, mutta suurin
potilasryhmé ovat noin 30-vuotiaat. Esimerkiksi Lee ym. (2010) raportoi, ettd murtumien
ilmaantuvuus oli suurin 20-29 vuoden idsséd. Tdhédn ikdryhméén kuuluvilla henkil6illd on
usein aktiivinen sosiaalinen elimaé, johon saattaa liittyd alkoholin kdyton lisddntymistd. Tdma
saattaa lisdtd altistumista tilanteille, joissa vékivaltaa esiintyy. Alkoholinkdytén on my0s
havaittu olevan merkittdva kasvomurtumien riskitekijé erityisesti nuorilla aikuisilla miehilla.
Esimerkiksi tutkimuksessa (Lee ja Qiu, 2017) on raportoitu nuorilla miehilld olevan korkea
esiintyvyys alkoholiin liittyvissd kasvomurtumissa. Tutkimusjakson aikana 4 293 potilasta
hoidettiin alkoholiin liittyvien kasvojen murtumien vuoksi. Potilasryhmastd 27 % oli 20-29-

vuotiaita.

Suomalaisessa vikivallan tyyppejd analysoivassa tutkimuksessa (Arpalahti ym. 2022) saadut
tulokset ovat hyvin yhtenevid kansainvilisen tutkimusndyton kanssa. Taméan tutkimuksen
aineisto koostui 840 potilaasta, joista miehid oli 753 ja naisia 87. Tutkimusjoukon mediaani-

ikd oli 31,8 vuotta.

Naisilla kasvomurtumat liittyvét useammin 1dhisuhdevékivaltaan kuin julkisissa tiloissa
tapahtuvaan katuvikivaltaan, ja 1dn merkitys ndyttdytyy tdlloin eri tavalla. Esimerkiksi
Gujrathi ym. (2022) havaitsivat, ettd tutkimuskohortin potilaiden keski-ikd oli 35 vuotta,
mutta pain ja kaulan alueen parisuhdevékivaltaan liittyvid vammoja esiintyi nuoremmilla

aikuisilla (59,4 %) selvisti enemmin kuin vanhemmilla aikuisilla (47,6 %).
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3.2 Murtumatyypit vakivallan aiheuttamissa kasvomurtumissa
3.2.1 Nenaluun murtuma

Kirjallisuuden perusteella ldhisuhdevékivaltaa koskevissa aineistoissa nendluun murtuma on
yleisin yksittdinen kasvomurtuma (Gujrathi ym., 2022b; Kavak ym. 2022). Gujrathi ym.
(2022b) tutkivat vékivallan ehkdisyohjelmaan hakeutuneita perhevikivallan uhreja. Néilla 96
potilaalla yleisin murtumakohta oli nendluu (29,6 %). Vastaavasti Kavak ym. (2022) havaitsi
kymmenenvuotisessa retrospektiivisessd analyysissd (n=1225) nenéluun murtuman olevan
yleisin luunmurtuma (40,5 %). My6s Alvi ym. (2003) raportoi nenédluulla olevan keskeinen
rooli vikivallan aiheuttamissa kasvomurtumissa. [lmi6té selittdd nendluun hauraus ja

ulkoneva sijainti, joka tekee siitd helpon hyokkéyskohteen ja helposti vaurioituvan rakenteen.

Sivuttaisvoimavammat ovat yleisin nendmurtumien tyyppi (noin 90 %) ja ne liittyvit yleensa
thmissuhdevékivaltaan (Bartkiw ym. 1995). Tylpén pahoinpitelystd aiheutuneen iskun
atheuttamia yleisid ongelmia ovat nenén toiminnalliset hdiriot ja kosmeettiset
epdmuodostumat. Komplikaatioista tavallisimpia on véliseindhematoomat ja hengitysteiden

tukkeutuminen (Paliwoda ym. 2025).

3.2.2 Alaleuan murtumat

Vikivalta on merkittdva alaleuan murtumien syy. Lee (2008) tarkasteli tutkimuksessaan 11
vuoden ajalta Christchurchin sairaalan suu- ja leukakirurgian osastolla hoidettuja alaleuan
murtuman saaneita potilaita. Tutkimuksen mukaan vékivalta oli leukamurtuman syyna ldhes
puolella (49 %) tutkitusta 1045 potilaasta. Tdméin saman havainnon vahvistaa myo6s Afrooz
ym. 2015 alaleuan murtumien epidemiologiaa tarkastelevassa tutkimuksessa (n=13 142),
jonka mukaan vikivalta on yleisin alaleuan murtumien aiheuttaja miehilla (49,1 %) ja toiseksi

yleisin aiheuttaja naisilla (14,5 %).
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Rivis ym. (2023) tekeméssa 478 potilaan poikkileikkaustutkimuksessa havaittiin, ettd suurin
osa vikivallan aiheuttamista alaleuan murtumista oli siirtyneitd (89,3 %) ja suun siséisid

avoimia (64,0 %). Yleisin murtuman sijainti oli alaleuan kulma (34,84 %).

3.2.3 Silmakuopan murtumat

Silmékuopan eli orbitan murtumat ovat yleinen vékivallan aiheuttama murtuma. Orbitan
murtumista silmdkuopan pohjan murtumat ovat yleisin murtumatyyppi. Myos orbitan katto,
seindmat tai pohja voivat murtua erikseen tai yhdessd (Chiang ym. 2016). Murtumaa, jossa
silmdkuopan ulkoreunat sdilyvét ehjind, mutta sisdseindmat murtuvat kutsutaan isoloiduksi
orbitan murtumaksi eli blow-out murtumaksi (Koenen ja Waseem, 2023). Orbita voi murtua

myds muihin keski- tai yldkasvomurtumiin liittyen (Committeri ym. 2023).

Silmédkuopan murtumien etiologiaa analysoivan tutkimuksen (Chiang ym. 2016) mukaan
pahoinpitely oli yleisin syy kaikkiin orbitan murtumiin. Tutkimustulosten mukaan vékivallan
aiheuttamissa orbitan murtumissa vasemmanpuoleiset silmdkuopan murtumat olivat

tilastollisesti yleisempié kuin oikeanpuolimmaiset.

Clarkin ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin parisuhdevékivaltaan liittyvid silmédkuopan
murtumia naisilla. Tutkimustulosten mukaan parisuhdevikivalta oli naisilla kolmanneksi
yleisin orbitan murtumien syy (7,6 %), ja sitd seurasi muu pahoinpitely, joka et liittynyt

parisuhdevikivaltaan (7,2 %).

3.2.4 Poskiluun murtuma

Poskiluu muodostaa keskikasvojen lateraalisen osan ja silmidkuopan reunan. Poskiluun kaaren

murtumat muodostavat 10—15 % kaikista kasvoluiden murtumista (Cohn ym. 2020).
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Cohnin ym. (2020) retrospektiivisessd tutkimuksessa tarkasteltiin 218:n poskiluun murtuman
saaneen potilaan tietoja vuosien 2010-2018 viliseltd ajalta. Tassé tutkimuksessa pahoinpitely

oli yleisin vamman aiheuttaja (55 %).

Samankaltaisia tuloksia on saatu my06s Brucolin ym. (2019) tutkimuksessa, jossa analysoitiin
useita Euroopan suu- ja leukakirurgian osastoilla hoidettuja poskiluun murtuman saaneita
potilaita. Tutkimuksessa havaittiin, ettd yleisin poskiluukompleksin murtumien syy oli
pahoinpitely. Tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota pahoinpitelyyn

liittyvien poskiluukompleksin murtumien ja silmdkuopan alemman reunan murtumien valilla.

3.2.5 Le Fort-murtumat

Le Fort-murtumat ovat monimutkaisia keskikasvomurtumia, jotka jaetaan tyyppeihin L, II ja
III. Tarkempi erottelu riippuu yldleuan, nenin ja poskiontelon luiden osallisuudesta (Phillips

ja Turco, 2017).

Murtumat ovat yleisempid vasemmalla puolella, mikd on ymmaérrettavaa, kun ottaa huomioon
sen, ettd vallitseva osa viestOstd on oikeakétisid. Nyrkin atheuttama isku kohdistuu

todenndkdisemmin kasvojen vasemmalle puolelle (Yamamoto ym. 2019).

Le Fort-murtumat ovat kuitenkin yleensé seurausta korkeaenergisesté traumasta, minka

vuoksi ne esiintyvét vain harvoin vékivallan yhteydessd (Phillips ja Turco, 2017b).

3.3 Vakivallan tyypit

Pahoinpitelymekanismit kasvomurtumien taustalla ovat moninaisia. Yleisimméat vamman
aiheuttajat ovat yksittdiset iskut esimerkiksi nyrkillé tai polvella, useat lyonnit, potkut,
hyokkdysaseen kiyttd sekd maahan painaminen. Suomalaisessa tutkimuksessa (Arpalahti ym.
2022) analysoitiin 840 pahoinpitelyssd kasvomurtuman saanutta potilasta ja pahoinpitelyn

mekanismeja. Tulosten mukaan pahoinpitelymekanismeihin sisdltyi useimmiten eri
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mekanismien yhdistelmid (57,5 %) ja useassa tapauksissa (50,1 %) ne johtivat uhrin
kaatumiseen. Tekiji oli yleisimmin tuntematon henkil6 (52,5 %) ja toimi yksin (57,7 %).

Hyokkadysaseen kdyttod raportoitiin 13,7 %:ssa tapauksista.

Pahoinpitelymekanismin on havaittu olevan yhteydessé oheisvammojen esiintyvyyteen.
Yksittdisen iskun saaneilla riski muihin vammoihin on pieni, kun taas hyokkaysaseen kaytto,
usean tekijan osallisuus, uhrin kaatuminen tai maahan painaminen pahoinpitelyn yhteydessa

kasvattavat merkittdvésti oheisvammojen todenndkdisyyttd (Arpalahti ym. 2022).

Lahisuhdevikivallan yhteydessa syntyneitd kasvomurtumia tarkastelleessa tutkimuksessa
(Lee ym. 2009) todettiin, ettd vékivallan aiheuttamat kasvovammat johtuvat usein kasvoihin
kohdistetusta lyonnisté tai potkusta ja hyokkadja kohdistaa iskunsa usein kasvojen
nikyvampiin kohtiin kuten poskeen tai leuan kulmaan. Aineisto perustui vuosina 1996-2006

Christchuchin suu- ja leukakirurgian yksikosséd hoidettujen potilastietoihin.

Ihmissuhdevikivallan seurauksena syntyneitd leukamurtumia analysoivassa tutkimuksessa
(Yamamoto ym. 2019) analysoitiin 272 potilaan kertomustekstit, jotka olivat kertyneet 36
vuoden aikana. Tdmin tutkimuksen mukaan vamma oli seurausta nyrkilld, kadella tai
kyynarpailld tehdysta iskusta 82,3 % tapauksista. Seuraavaksi yleisin iskun aiheuttaja oli
jalka, sddri tai polvi (11 %). Erillisen hyokkéysaseen aiheuttamia vammoja oli 4,4 %:lla
potilaista. Y1i 80 %:n osuus yksittdisitd iskuista viittaa siihen, ettd vékivalta on usein
impulsiivista. Jatkuvat teot ovat harvinaisempia kuin yhden iskun impulsiiviset hyokkéykset.
Tilastojen mukaan murtumat johtuvat useimmiten tuntemattoman henkilon tekemasta
viakivallasta kolmessa neljdsti tapauksesta ja noin 25 %:ssa tuttavan tai perheenjdsenen

aitheuttamasta vikivallasta (Yamamoto ym. 2019).
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vikivaltamekanismilla on selvé yhteys kasvomurtumien
laatuun ja laajuuteen. Vaikka suurin osa pahoinpitelyistd ovat yksittdisen iskun aiheuttamia,
on tarkedd muistaa, ettd nekin voivat aiheuttaa vakavia vammoja ja vaatia pitkia

toipumisaikoja.

3.4 Vakivallan aiheuttamiin kasvomurtumiin liittyvat oheisvammat

Oheisvammoja esiintyy useimmiten potilailla, joilla on kasvojen ylikolmanneksen murtumia,
nendn murtumia ja yhdistelmdamurtumia. Usein oheisvammoja saaneet potilaat ovat
pahoinpitelytilanteessa saaneet iskuja useilla mekanismeilla (17,6 %), kun potilas on
tyonnetty maahan (33,3 %) tai kun mekanismi on jaényt tuntemattomaksi (28,4 %) (Arpalahti

ym. 2022).

Pahoinpitelyn mekanismeihin keskittyvin tutkimuksen (Arpalahti ym. 2022) mukaan
oheisvammoja esiintyi 14,6 %:lla potilaista ja yleisin vamma oli traumaattinen aivovamma.
Pahoinpitelyt eroavat muista vammamekanismeista siten, ettd voimansiirto kohdistuu usein
kallon ja kasvojen luustoon (Arpalahti ym. 2022). On kuitenkin myds arveltu, ettd kasvoluut
vaimentavat iskuja ja siten suojaavat aivoja vammoilta (Thorén ym. 2010). Pain alueen
vammojen varhainen tunnistaminen on tirkedd kasvomurtumapotilaiden hoidon tarpeen
arvioinnissa, silld timén avulla pystytddn vihentdmaién hengenvaarallisiin oheisvammoihin
liittyvad kuolleisuutta. Tutkimuksen mukaan suurin osa kasvojen murtumiin liittyvista

kuolemantapauksista johtuu kuitenkin aivovammoista (Alvi ym. 2003b).

Kasvomurtumien ja pddvammojen vélistd yhteytté tutkivan tutkimuksen (Zandi ja Seyed
Hoseini 2013) mukaan vikivalta on merkittdvin pddvammojen aiheuttaja
kasvomurtumapotilailla heti litkenneonnettomuuksien jidlkeen (riskisuhteella 69).
Tutkimuksessa kasvoluiden murtumiin liittyvéd pddvammojen esiintyvyys oli 23,3 % ja yleisin

vamma oli aivotirdhdys, jota seurasi aivoruhje ja kallonmurtumat. Mekanismin liséksi
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murtuman tyyppi vaikuttaa padhén liittyvin oheisvamman todennékoisyyteen. Kallonsisdisen
verenvuodon riski on 2—4 kertainen Le Fort II ja [II-murtumissa, silmdkuopan, nenén,
poskiluun ja yldleuan murtumissa, kun taas alaleuan murtumat eivét liséé riskid merkittavésti
(Hohlrieder ym. 2004). Aivovammat kasvomurtumien oheisvammoina korreloivat
onnettomuusmekanismin kanssa. Aivovammat johtuvat useimmiten korkealta putoamisesta ja
pahoinpitelystd ja niitd esiintyy yleisimmin potilailla, joilla on kasvojen keskiosan,

poskiontelon tai silmidkupan murtumia sekd yhdistelmadmurtumapotilailla (Thorén ym. 2010).

Lisdksi on havaittu, ettd kasvomurtuman saaneet miehet ovat suuremmassa riskissa
samanaikaiseen pddvammaan kuin naiset (Zandi ja Seyed Hoseini, 2013). Sukupuolierojen
ohella my0s iké vaikuttaa oheisvammojen sijaintiin ja tyyppiin. Khuranan ja Lodernin (2022)
yli kahden miljoonan parisuhdevékivallan uhrin analyysissd havaittiin, ettd nuoremmilla
aikuisilla pddn ja kaulan alueen vammat olivat yleisempié kuin vanhemmilla (59,4 % vs. 47,6
%). Vanhemmilla aikuisilla esiintyi taas enemmén vartalon murtumia kuin nuoremmilla (38,4

% vs. 11,9 %).

Paavammojen ohella yleisimmat oheisvammat ovat raajavammat ja erityisesti yliraajojen
vammat. Lahisuhdevékivallan uhreilla tehtyd kasvomurtumatutkimusta (Gujrathi ym. 2022b)
koskevien tulosten mukaan 12,5 %:1la kasvomurtumapotilaista esiintyi oheisvammoja. Tassd
kohortissa yleisimmét samanaikaiset vammat olivat yldraajojen murtumat. Yldraajojen
vammoja parisuhdevikivallan uhreilla kisittelevan tutkimuksen mukaan (Thomas ym. 2021)
ndmd vammat johtuvat lihes poikkeuksetta uhrin yrittdessd puolustaa itsedén kasvoihin tai

yldvartaloon kohdistuvalta hyokkaykselta.

Hengenvaarallisia oheisvammoja esiintyy yhteensé noin 6 %:lla kaikista

kasvomurtumapotilaista (Thorén ym. 2010). Ndmé vammat ovat kuitenkin suurimmalta osin
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suurenergisten traumamekanismien aiheuttamia, josta voidaan péételld, ettd pahoinpitelyn

aiheuttamien kasvomurtumien oheisvammojen aiheuttama kuolleisuus on alhainen.

3.5 Vakivallan aiheuttamiin kasvomurtumiin liittyvat hammasvammat

Hammasvammojen esiintyvyyttd kasvovammapotilailla kartoittavan tutkimuksen (Gassner
ym. 1999) mukaan 35,8 % vékivaltaisuuksissa aiheutuneista kasvojen vammoista sisélsi myos
hammasvammoja. Tdssé itdvaltalaisessa tutkimuksessa analysoitiin kuuden tuhannen potilaan
tiedot 6 vuoden ja 4 kuukauden aikana. Potilaat olivat saaneet joko kasvo- tai
hammasvamman tai molemmat. Pahoinpitelystd johtuvia hammasvammoja esiintyi eniten
nuorilla aikuisilla: 20-29 -vuotiailla 30,8 % (85 potilasta), 30—39 -vuotiailla 27,9 % (77

potilasta) ja 40—49 -vuotiailla 17,4 % (48 potilasta) tapauksista.

Perhevékivallan aiheuttamien traumaattisten hammasvammojen esiintyvyyttd ja tyyppeja
analysoivassa tutkimuksessa (Garbin ym. 2012a) pdén ja kaulan alueen vammoja saaneita
henkil@itd oli yhteensd 1091 (38,7 %) ja traumaattisten hammasvammojen esiintyvyys ndisté
vammoista oli 2,0 %. Hammastapaturmista yleisimmat olivat murtumat (59,1 %), siirtymaét eli
luksaatiot (27,2 %) ja irtoamiset eli avulsiot (13,7 %). Yleisimmin vaurioituneita hampaita oli
yldleuan etuhampaat (31,8 %), alaleuan etuhampaat (27,3 %) seké ylidleuan kulmahampaat

(9,1 %).

Leukamurtumien linjassa olevien hampaiden hoitoa analysoivan tutkimuksen (Avelino ym.
2023) mukaan suurin osa (35,7 %) alaleuan murtumista on vékivallan aiheuttamia. Alaleuan
murtumista noin 56,1-76,3 % sijaitsevat hampaiden alueella. Téllaiset murtumat ovat avoimia
ja murtumalinjassa olevat hampaat ovat mahdollinen infektiol&dhde. Vamman seurauksena
hammas voi menettdd pulpan verenkierron. Murtumalinjassa useimmiten esiintyvét hampaat
ovat inkisiivit ja viisaudenhampaat. Tutkimuksen mukaan murtumalinjan hampaista

poistetaan noin kolmasosa, joista suurin osa on viisaudenhampaita ja molaareita. Hampaan
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poisto tulee arvioida aina tapauskohtaisesti, silld poisto voi aiheuttaa lisdvaurioita ja tehda

murtumakohdasta epavakaan.

Tutkimustietoa vékivallan aiheuttamista kasvomurtumiin liittyvistd hammasvammoista on
niukasti. Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, ettd vikivallanteot voivat johtaa vakaviin
hammasvammoihin. Hammasvammojen esiintymisti perhevékivaltatapauksissa analysoivassa
tutkimuksessa (Garbin ym. 2012b) havaittiin, ettd kaikki hammasvammat johtuivat
voimankaytostd ilman ulkoista hyokkdysasetta. Koska vékivalta kohdistuu usein pién ja
kasvojen alueelle ovat hammaslidkérit yhdessd suu- ja leukakirurgien kanssa ainutlaatuisessa
asemassa vikivallan vammojen havaitsemisessa myos suuontelon ja hampaiden

rutiinitarkastuksen yhteydessé (Levin ja Bhatti, 2024).
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4 Alkoholi

Alkoholi on keskeinen taustatekija kasvomurtumien aiheuttajana erityisesti viakivallassa ja
litkkenneonnettomuuksissa. Alkoholin osallisuutta kasvomurtumissa késittelevassa
tutkimuksessa (Lee ja Qiu, 2017) tutkittiin 4293 potilasta alkoholiin liittyvien kasvojen
murtumien vuoksi. Tutkimuksen mukaan vékivalta oli yleisin kasvomurtumien aiheuttaja (38
%). Lisdksi havaittiin, ettd alkoholin osallisuus kasvomurtumissa lisdsi murtumien
vakavuutta. Erityisesti alkoholiin liittyva vidkivalta oli yhteydessd vakavampiin kasvojen
murtumiin verrattuna tilanteisiin, joissa vikivaltaa esiintyi ilman alkoholin vaikutusta.
Alkoholin vaikutuksesta itsehillinté ja arviointikyky heikentyvit seki estot madaltuvat, mika
voi altistaa impulsiiviselle ja aggressiiviselle kdytokselle. Tdmén vuoksi alkoholin
vaikutuksen alaisena tehdyt vékivallanteot voivat johtaa hoidon kannalta haastavimpiin

kasvomurtumiin.

Korealaisen tutkimuksen (Son ym. 2024) mukaan alkoholinkdyttd, annosmadrésta
riippumatta, lisdd vékivallan aiheuttamien vammojen riski. Tédssd tutkimuksessa arvioitiin
vikivallan atheuttamien traumaattisten hammasvammojen ja erilaisten alkoholin
kayttomallien vilistd yhteyttd. Tutkimuksen mukaan heilld, jotka aloittavat juomisen 18-
vuotiaana tai nuorempana ja kayttiavéat alkoholia vdhintdén kerran viikossa on suurempi riski
vikivallan atheuttamaan vammaan kuin heill4, jotka eivét kdytd alkoholia. Humalahakuinen
alkoholinkdytto eli viiden tai useamman alkoholiannoksen nauttiminen kerralla on liitetty

kasvotraumoihin voimakkaammin kuin krooninen kayttd (Brummer ym. 2022).

Alkoholi aiheuttaa merkittidvin kansanterveydellisen ongelman ja terveysriskin
kasvotraumojen osalta. Tutkimuksessa (Lee ym. 2017) analysoitiin 659 potilaskertomusta
vuosien 2012-2014 vélisend aikana Western Healthissa ja havaittiin, ettd alkoholin

vaikutuksen alaisuudessa tapahtuneissa kasvomurtumissa yleisin etiologia oli
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ihmissuhdevikivalta. Nuoret miehet ovat suurimmassa riskissé saada kasvomurtuma
alkoholin ollessa myotivaikuttava riskitekijd. Tulosten mukaan alkoholiryhmissa 88 % oli
miehid ja 44 % kuului 20-34-vuotiaiden ikéluokkaan. Liséksi alkoholin vaikutuksen alaisena
tehdyt kasvovammat olivat huomattavasti vakavampia kuin ne, joissa alkoholi ei ollut
osallisena. On osoitettu, etti alkoholi lisdd kasvotraumojen riskid 3—4 kertaisesti (Savola ym.
2005). Potilaat, jotka kérsivit alkoholin vaikutuksen alaisena tehdysti kasvovammasta
tarvitsevat todennikoisemmin leikkaushoitoa (Lee ym. 2017; O’Meara ym. 2012). Koska
kirurgista hoitoa tarvitaan usein, potilaat saattavat tarvita pitkidkin sairaslomia ja voivat kirsid

kasvovamman aiheuttamista toimintahiiridisti kuten pureskelun vaikeuksista (Lee ym. 2017).

Kasvovammojen hoito kuormittaa kansanterveysjarjestelméad, silld potilaat tarvitsevat usein
kirurgista hoitoa, sairaslomaa, seurantaa ja kuntoutusta. Leen ym. (2017) tutkimuksen mukaan
kulutetun alkoholin méérin ja parisuhdevékivallan vakavuuden vililld on positiivinen
korrelaatio. Alkoholin kokonaiskulutus ennusti paremmin ldhisuhdevékivallan aiheuttavien

vammojen esiintyvyyttd kuin juomiskertojen tiheys (Lee ym. 2017).

Myo6s O’Meara ym. (2012) tukevat néitd havaintoja omassa tutkimuksessaan, joissa
analysoitiin 15 kuukauden ajan kasvomurtumista kérsivid potilaita. Tavoitteena oli selvittaa,
onko alkoholi myo6tivaikuttava tekijd kasvovammojen esiintyvyydessé tai vakavuudessa.
Heidén tutkimuksessaan ldhes kaikki alkoholiperdiset ihmissuhdevikivallan aiheuttamat
vammat vaativat kirurgisia toimenpiteitd (89 %). Fyysisten ja kirurgista hoitoa vaativien
vammojen lisdksi kasvovammapotilaat kirsivat emotionaalisista ongelmista ja heilld on
suurempi todenndkdisyys kérsié erilaisista mielenterveyden hiiridista. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd psykologiset ongelmat lisdéntyvit vamman vakavuuden myoté.
Tutkimuksessa (O’Meara ym. 2012) havaittiin, ettd kyseisessd kasvomurtumapotilasryhmissa

alkoholin ongelmallinen kéytto oli yleistd. Tdmén pohjalta voidaan todeta, ettd alkoholi
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kasvovammoja aiheuttavan vikivallan yhteydessi aiheuttaa usein kirurgista hoitoa vaativien
vammojen liséksi my0s psyykkisid ongelmia miké edelleen lisdd kuntoutuksen

kompleksisuutta.



25

5 Yhteenveto ja johtopaatokset

Kirjallisuus osoittaa, ettd vékivalta on yksi merkittdvimmistid kasvomurtumien etiologisista
tekijoistd erityisesti nuorilla miehilld (Allareddy ym. 2011;Lee ym. 2010). Alkoholi liséa
merkittavasti riskid kasvomurtumille ja niiden vakavuudelle, silld se heikentda arviointikykya

ja voi altistaa impulsiiviselle kdytokselle (Lee ja Qiu, 2017).

Nykyisin seki litkenneonnettomuuksien ettd vikivallan ehkéisyohjelmissa on tarpeen
siséllyttda erillinen alkoholin kdyton torjuntaa koskeva osuus. Tdma on perusteltua, silld yli
80 % alkoholiperiisitd vammoista johtui jommastakummasta niistd kahdesta etiologisesta
mekanismista. Ennaltachkiisevien toimenpiteiden seké rattijuopumuksen vahentymisen
ansiosta moottoriajoneuvo-onnettomuuksiin liittyvat kasvovammat ovat vihentyneet joissain
kehittyneissd maissa. Tdmén seurauksena vikivalta ja erityisesti alkoholin vaikutuksen
alaisena tapahtuvat pahoinpitelyt ovat nousseet esiin kasvovammojen keskeiseksi

mekanismeiksi (Hogg ym. 2000).

Vikivallan aiheuttamat kasvomurtumat kohdistuvat tyypillisimmin keskikasvoihin ja
alaleukaan, ja kirjallisuudessa yleisimmiksi murtumatyypeiksi onkin raportoitu nenéluu ja
alaleuka (Gujrathi ym. 2022b;Lee 2008). Vikivaltamekanismilla on selvé yhteys sekd
kasvomurtumien laatuun ettd laajuuteen. Yleisimmat vamman aiheuttajat ovat yksittdiset
iskut, useat lyonnit, potkut, hyokkdysaseen kédytto sekd pahoinpitelyn jatkaminen maahan

painettuna (Arpalahti ym. 2022).

Vikivaltamekanismin on todettu vaikuttavan myos oheisvammojen esiintyvyyteen. Erityisesti
hyokkéysaseen kaytto tai uhrin maahan painaminen ja pahoinpitelyn jatkaminen lisddvit
oheisvammojen riskid (Arpalahti ym. 2022). Yleisimpid oheisvammoja ovat traumaattinen

aivovamma seki yldraajan vammat (Arpalahti ym. 2022;Gujrathi ym. 2022b).
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Vikivallan aiheuttamien kasvomurtumien yhteydessi voi esiintyd myds hammasvammoja.
Hammastapaturmista yleisimmat ovat murtumat, luksaatiot ja avulsiot. Timéankaltaiset
vammat voivatkin toimia vihjeend vamman syntymekanismista erityisesti silloin, kun potilaan
kertomus vammamekanismista on puutteellinen tai epdjohdonmukainen. Tdmén vuoksi
hammasléaékareilld on keskeinen rooli vikivallan uhrien tunnistamisessa ja tarvittaessa
vikivallan puheeksi ottamisessa. Lisdkoulutus vikivallan puheeksi ottamiseen vastaanotolla

olisi merkittdvd osa hammaslddkarin ammattitaidon kehittdmista (Love ym. 2001).
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