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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia lasten ja nuorten alaleuan (mandibulan) murtumien
etiologiaa ja murtumatyyppien yleisyyttd, sekd niihin liittyvid oheisvammoja ja hammasvammoja.
Tarkastelu tehtiin my0s eri ikdryhmien vililld, tavoitteena tunnistaa ikdryhmien véliset

eroavaisuudet.

Kyseessi on retrospektiivinen kohorttitutkimus alle 17-vuotiaista potilaista, joilla oli todettu
mandibulamurtuma Helsingin yliopistollisen sairaalan suu- ja leukakirurgian klinikassa aikavalilla
2013-2018. Tutkimusparametrit oli jo edeltdvésti kerédtty Excel-taulukkoon, jossa potilaiden
tunnistetiedot oli korvattu koodeilla. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri myonsi

tutkimukselle luvan 6.2.2017.

Aineistosta tunnistettiin potilaiden sukupuoli ja ikd, vamman mekanismi, alkoholipdihtyneisyys
vamman sattuessa, mandibulamurtumien sijainti ja lukumaird, muut kasvoluiden murtumat, seki

oheisvammat ja hammasvammat.

Aineisto koostui 93 potilaasta, joista suurin osa (62/66,7 %) oli poikia. Potilaiden keski-iké oli 12,3
vuotta. Eniten potilaita esiintyi vanhimmassa ikdluokassa 13—16 v (49/52,7 %), ja esiintyvyys
viheni aina nuorempaan ikdluokkaan siirtyessé. Yleisin vammamekanismi oli pyordily, ja yleisin
murtuma oli kondyylimurtuma. Alkoholin vaikutuksen alaisena oli 5 potilasta (5,4 %).
Oheisvammat ja hammasvammat painottuivat vanhimpaan ikédluokkaan 13—16 v. Aivovammoja
(3/3,2 %) esiintyi vain kyseisessd ikdluokassa. Ainoa ikdluokka, jossa ei esiintynyt yhtik&4n muuta

vammaa, oli nuorin ikdryhma 0-5 v.

Mandibulamurtumat ovat lasten kasvojen alueen yleisimpid murtumia. Kasvojen alueen traumojen
yhteydessa tulisi pitdd mielessd murtuman mahdollisuus, silld kasvuhdirididen ennaltachkiisyssa

mandibulamurtumien oikea diagnosointi ja oikea aikainen hoito on tarkeda.
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Johdanto

Lasten kasvomurtumat ovat harvinaisia. Pienen lapsen elinympéristd on suojaisa, ja korkeaenergiset
riskitilanteet lisddntyvét vasta lapsen kasvaessa. Muita murtumilta suojaavia tekijoitd ovat joustava
luusto, kehittyméattomét nenédn sivuontelot seké paksuhko kasvojen ihonalainen rasvakudoskerros.
Liséksi pienimpien lasten pdén suhteellinen osuus vartalon koosta on suurempi kuin aikuisella,

mika altistaa lapsen ennemminkin kallon vammoille kuin kasvojen luumurtumille.

Alaleuan (mandibulan) murtumat ovat yleisimpid kasvojen alueen murtumia lapsilla (Khan ym.
2019, Zhou ym. 2020). Myds nenén on arvioitu olevan toinen kasvojen alueen yleisimmista
murtumista (Desrosiers ja Thaller 2011). Kasvojen alueella nend ja alaleuka kilpailevatkin
yleisyydellddn johtavasta paikasta, yleisyyden vaihdellen tutkimuskohtaisesti. Molempien on
arvioitu olevan alidiagnosoituja murtumia. Tutkiessaan lasten kasvojen alueen murtumia, Khan ja
kumppanit (2019) totesivat 71%:1la tutkittavista mandibulamurtuma, 50%:1la dentoalveolaarisen

murtuman, ja 36%:1la yldleuan (maksillan) murtuman.

Vartalon murtumista yleisimpid ovat yldraajan murtumat. Murtuma sijaitsee usein kyynérvarren,
olkavarren tai sormien alueella. Lapsen kasvaessa ja alkaessa juosta, kédvelld ja harrastaa, my0s

alaraajan alueen murtumat lisddntyvét (Baig 2017).

Lapset opettelevat pyorédileméén ja ensimméisind ajovuosinaan ovat suuremmassa riskissa itsensé
loukkaamiseen puutteellisen motoriikan vuoksi. Myds kdvelemédin opetteleva lapsi kaatuu

useammin, mikd voi johtaa kasvovammaan.

Mandibulamurtumien yhteydessi syntyvét oheis- ja liitinndisvammat sijoittuvat usein pdén tai
kasvojen alueelle, joten ndiden alueiden vammoja tutkittaessa on hyvi pitdd mielessa
leukamurtuman mahdollisuus, silld lapsen mahdollinen véhdoireisuus sekd puutteellinen
kommunikaatio ja kooperaatio voivat vaikeuttaa murtuman huomaamista. Lasten murtumat

jaavatkin aikuisten murtumia useammin diagnosoimatta (Kannari ym. 2020).



Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd mandibulamurtumien etiologisia ja kliinisid piirteita alle 17-
vuotiailla potilailla sekd pyrkid tunnistamaan eri ikdryhmiin liittyvat erityispiirteet. Tutkimuksen

hypoteesina oli, ettd piirteet eroavat eri ikdryhmissa.

Aineisto ja menetelmat

Kyseessd on retrospektiivinen kohorttitutkimus alle 17-vuotiaista potilaista, joilla oli todettu
mandibulamurtuma Helsingin yliopistollisen sairaalan suu- ja leukakirurgian klinikassa aikavalilla
2013-2018. Tutkimusparametrit oli jo edeltdvasti kerdtty Excel-taulukkoon, jossa potilaiden
tunnistetiedot oli korvattu koodeilla. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri myonsi

tutkimukselle luvan 6.2.2017.

Aineistosta tunnistettiin potilaiden sukupuoli ja ikd, vamman mekanismi, alkoholipdihtyneisyys
vamman sattuessa, mandibulamurtumien sijainti ja lukumiéra, muut kasvoluiden murtumat, seké

oheisvammat ja hammasvammat.
Potilaat jaettiin i4n mukaan neljdén ryhméaan: 0-5 v, 6-9 v, 10-12 vja 13-16 v.

Vammamekanismit luokiteltiin seuraavasti: pyoréily, kaatuminen maan tasalla, portaissa
kaatuminen, korkealta putoaminen, isku esineestd, vikivalta, moottoriajoneuvo ja moottoriton

ajoneuvo (pois lukien polkupydrd).

Mandibulamurtumien anatominen sijainti luokiteltiin seuraavasti: nivelpaa (kondyyli), nouseva

haara (ramus), leukakulma (angulus), sivualue (korpus) ja etualue (symfyysi tai parasymfyysi).

Oheisvammaksi laskettiin mik4 tahansa kasvojen ulkopuolinen merkittivd vamma, kuten murtumat,
nivelten repedmat ja sisdelinten vammat. Lisdksi tunnistettiin erikseen potilaat, joilla oli

oheisvammana aivovamma tai liitinndisvammana hammasvamma.

Ikdryhmien ja muiden tekijéiden prosenttiosuudet sekd korreloinnit laskettiin Microsoft Excelilla.



Tulokset

Taulukossa 1 esitellddn potilaiden demograafiset ja kliiniset piirteet. Aineisto koostui 93 potilaasta,
joista suurin osa (62/66,7 %) oli poikia. Potilaiden ik& vaihteli 0—16 vuoden vililld, keskiarvo oli
12,3 vuotta ja mediaani 13,5 vuotta. Eniten potilaita esiintyi vanhimmassa ikdluokassa (49/52,7 %),
ja esiintyvyys véheni aina nuorempaan ikidluokkaan siirtyessd. Yleisin vammamekanismi oli
pyordily (26/28,0 %), jota seurasi kaatuminen maan tasalta (16/17,2 %). Alkoholin vaikutuksen
alaisena oli 5 potilasta (5,4 %). Mandibulamurtumien yhteydessi esiintyi my0s jonkin verran muita
kasvoluiden murtumia (5/5,4 %), oheisvammoja (9/9,7 %), hammasvammoja (6/6,5 %) seka

aivovammoja (3/3,2 %).

Taulukko 1. Demografiset ja kliiniset piirteet alaleuan murtumapotilailla (n=93)

Potilaiden maara %
Sukupuoli
Poika 62 66,7
Tytto 31 33,3
Ika
Keskiarvo 12,3 v
Mediaani 13,5v
0-5v 9 9,7
6-9v 17 18,3
10-12v 18 19,4
13-16v 49 52,7
Vamman mekanismi
Pyoraily 26 28,0
Kaatuminen 16 17,2
Isku esineesta 14 15,1
Viakivalta 11 11,8
Moottoriajoneuvo 10 10,8
Moottoriton ajoneuvo, poislukien pyoéra 7 7,5
Korkealta putoaminen 6 6,5
Portaissa kaatuminen 2 2,2
Muu/tuntematon 1 1,1
Alkoholin vaikutuksen alainen
Kylla 5 5,4
Muu kasvoluiden murtuma
Kylla 5 5,4
Oheisvamma
Kylla 9 9,7
Hammasvamma
Kylla 6 6,5
Aivovamma
Kylla 3 3,2

Taulukko 2 esittdd mandibulamurtumien sijainnin ja lukumééran. Murtumia oli yhteensé 135
kappaletta. Yleisin sijainti oli kondyyli (77/57 %). Kondyylimurtuman saaneista potilaista 53 (81,5

%) oli saanut toispuoleisen murtuman ja 12 (18,4 %) bilateraalin murtuman. Seuraavaksi yleisin



sijainti oli symfyysi/parasymfyysi (31/23 %). Angulus-, korpus- ja ramusmurtumat jdivét kaikki alle

kymmenen prosentin esiintyvyyteen.

Potilaista 56:11a (60,2 %) oli vain yksi mandibulan murtuma, kaksi murtumaa oli 32:11a (34,4 %) ja
kolme murtumaa 5:11a (3,2 %). Aineistossa ei esiintynyt potilaita, joilla olisi samanaikaisesti ollut

enemman kuin kolme mandibulamurtumaa.

Taulukko 2. Mandibulamurtumien sijainti (n=135)

Murtumien maara %
Kondyyli 77 57,0
Symfyysi/parasymfyysi 31 23,0
Angulus 13 9,6
Korpus 11 8,1
Ramus 3 2,2
Yhteensa 135 100,0

Taulukko 3 esittelee demografiset ja kliiniset piirteet ikdluokittain. Kaikissa ikdluokissa oli
enemmaén poikia kuin tyttdjé, eniten vanhimmassa ikdluokassa 13—16 v (35/71,4 %). Yleisin
vammamekanismi vanhimmassa ikdryhmaéssa oli vakivalta (11/11,8 %) ja muihin ryhmiin ndhden
korostui myds moottoriajoneuvojen (8/16,3 %) aiheuttamat vammat. Ryhma oli ainoa, jossa esiintyi
vikivallan aiheuttamia murtumia seké alkoholin kayttod (5/5,4 %). Yleisin vammamekanismi oli
yhteneviinen kaikilla kolmella nuorimmalla ryhmalla, joilla pyordily aiheutti suurimman osan
vammoista (5/27,8 % - 4/44,4 %). Toiseksi yleisimpdnad mekanismina niilld ryhmillé oli
kaatuminen (3/17,6 % - 3/33,3 %). Kaikissa ikdryhmissé yleisin murtuma oli kondyylimurtuma
(38/51,4 % - 10/76,9 %), jota seurasi symfyysin/parasymfyysin alueen murtuma (2/15,4 % - 8/30,8
%). Kondyylimurtumien osuus vdheni aina vanhempaan ikdluokkaan siirtyessd. Aineiston kaikki
angulus- ja ramusmurtumat esiintyivéit vanhimmassa ikéluokassa. Monimurtumia (kaksi tai kolme
murtumaa) esiintyi kaikissa ikéluokissa. Suhteellisesti suurin osuus monimurtumia havaittiin

vanhimmassa ikdryhmaéssa (47 %).



Taulukko 3. Demografiset ja kliiniset piirteet ikdluokittain

Sukupuoli 0-5v % (n=9 potilasta) 6-9v % (n=17 potilasta) 10-12v % (n=18 potilasta) 13-16v % (n=49 potilasta)  Yhteensa potilaita
Poika 6 66,7 11 64,7 10 55,6 35 71,4 62

Tytto 3 33,3 6 35,3 8 44,4 14 28,6 31
Yhteensa 9 100,0 17 100,0 18 100,0 49 100,0 93

V. 1 mekanismi 0-5v % (n=9 potilasta) 6-9v % (n=17 potilasta) 10-12v % (n=18 potilasta) 13-16v % (n=49 potilasta)  Yhteensa potilaita
Pyoraily 4 44,4 8 47,1 5 27,8 9 18,4 26
Kaatuminen 3 33,3 3 17,6 4 22,2 6 12,2 16

Isku esineestd 0 0,0 2 11,8 3 16,7 9 18,4 14
Vakivalta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 22,4 11
Moottoriajoneuvo 0 0,0 0 0,0 2 11,1 8 16,3 10
Moottoriton ajoneuvo, poislukien pyéra 0 0,0 2 11,8 2 11,1 3 6,1 7
Korkealta putoaminen 2 22,2 2 11,8 1 5,6 1 2,0 6
Portaissa kaatuminen 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 4,1 2
Muu/tuntematon 0 0,0 0 0,0 1 5,6 0 0,0

Yhteensa 9 100,0 17 100,0 18 100,0 49 100,0 93
Alkoholin vaikutuksen alainen 0-5v % (n=9 potilasta) 6-9v % (n=17 potilasta) 10-12v % (n=18 potilasta) 13-16v % (n=49 potilasta)  Yhteensa potilaita
Kylla 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 10,2 5
Mandibulamurtuman sijainti 0-5v % (n=13 murtumaa) 6-9v % (n=22 murtumaa) 10-12v % (n=26 murtumaa) 13-16v % (n=74 murtumaa) Yhteensa murtumia
Kondyyli 10 76,9 15 68,2 14 53,8 38 51,4 77
Symfyysi/parasymfyysi 2 15,4 5 22,7 8 30,8 16 21,6 31
Angulus 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 17,6 13

Korpus 1 7,7 2 9,1 4 15,4 4 5,4 11

Ramus 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 4,1 3
Yhteensa 13 100,0 22 100,00 26 100,00 74 100,0 135
Mandibulamurtumien mééra 0-5v % (n=9 potilasta) 6-9v % (n=17 potilasta) 10-12v % (n=18 potilasta) 13-16v % (n=49 potilasta)  Yhteensi potilaita
1 murtuma 6 66,7 13 76,5 11 61,1 26 53,1 56

2 murtumaa 2 22,2 3 17,6 6 33,3 21 42,9 32

3 murtumaa 1 11,1 1 5,9 1 5,6 2 4,1 5
Yhteensd 9 100,0 17 100,0 18 100,0 49 100,0 93

Taulukko 4 esittelee muut vammat ikéluokittain. Ndmi vammat painottuivat vanhimpaan
ikdluokkaan, ja aivovammoja (3/3,2 %) esiintyi vain kyseisessa ikdluokassa. Ainoa ikdluokka, jossa
el esiintynyt yhtdkddn muuta vammaa, oli nuorin ikdryhma.

Taulukko 4. Muut vammat ikéluokittain

Kaikkien potilaiden mddra 0-5v % kaikista potilaista 6-9v % kaikista potilaista 10-12v % kaikista potilaista 13-16v % kaikista potilaista

Muu kasvoluiden murtuma

Kylla 5 0 0,0 0 0,0 1 20,0 4 80,0
Oheisvamma

Kylla 9 0 0,0 1 11,1 2 22,2 6 66,6
Aivovamma

Kylla 3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
Hammasvamma

Kylla 6 0 0,0 2 33,3 1 16,7 3 50,0

Taulukko 5 esittelee muiden vammojen mekanismit. Muita kasvoluiden murtumia saaneilla yleisin
vammamekanismi oli moottoriajoneuvo-onnettomuus (3/60 %). Myds oheisvammoja saaneilla
yleisin mekanismi oli moottoriajoneuvo-onnettomuus (6/66,7 %) ja lopuilla 33,3 % mekanismina
oli polkupyodrdonnettomuus, korkealta putoaminen tai moottorittomaan ajoneuvoon liittyva
onnettomuus. Kaikilla aivovammoja saaneilla (3 potilasta) toimi mekanismina moottoriajoneuvo

onnettomuus. Hammasvammoja saaneilla yleisin vammamekanismi oli pydriily (5/83,3 %).



Taulukko 5. Muiden vammojen mekanismit

Muu kasvoluiden murtuma % (n=5 potilasta)  Oheil % (n=9 potilasta)  Ai % (n=3 potilasta) Ham % (n=6 potilasta)
Pydraily 0 0 1 11,1 0 0 5 833
Kaatuminen 0 0 0 0 0 0 0 0
Isku esineestd 1 20,0 0 0 0 0 0 0
Vikivalta 0 0 0 0 0 0 0 0
Moottoriajoneuvo 3 60,0 6 66,7 3 100 0 0
Moottoriton ajoneuvo, poislukien pyora 1 20,0 1 11,1 0 0 0 0
Korkealta putoaminen 0 0 1 111 0 0 1 16,7
Portaissa kaatuminen 0 0 0 0 0 0 0 0
Muu/tuntematon 0 0 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 5 100 9 100 3 100 6 100

Pohdinta

Tavoitteena oli selvittii lasten ja nuorten mandibulamurtumien etiologisia ja kliinisi piirteitd sekd
eri ikiryhmien mahdollisia eroavaisuuksia niiden suhteen. Ikdryhmien vélilla havaittiin eroja, ja
muista ryhmisté eniten poikkesi 13—16-vuotiaiden ryhma. Témai ikdryhma erottui aineiston kokoon
nidhden muita ikdryhmia reilusti suuremmalla potilasmiérélld sekd vammamekanismien ja
murtumatyyppien erilaisella painottumisella. Suurin osa potilaista oli poikia, miké tukee
aikaisempia tutkimusloydoksié. Yleisimpid murtumia kaikissa ikdluokissa olivat kondyylimurtumat.
Oheisvammat ja hammasvammat painottuivat vanhimpaan ikdryhmaéén, ja niiden

vammamekanismina oli useimmiten korkeaenerginen tapahtuma.

Valtaosa (74/54,8 %) aineiston kaikista murtumista esiintyi ikdluokassa 13—16 v. Vanhimman
ikdryhmén korostuminen vastaa aikaisempia tutkimustuloksia. Mandibulamurtumien lisdéntyva
esiintyvyys lapsen kasvaessa on havaittu useissa eri tutkimuksissa (Cleveland ym. 2021, Rostyslav
ym. 2020). Owusu tyotovereineen (2016) huomasi alle 18-vuotiaiden mandibulamurtumia
tarkastellessaan ikdluokassa 13—18 v esiintyvén jopa 74 % kaikista murtumista. Koska heidin
tutkimuksessansa tarkasteltiin vanhimmassa ikdluokassa my6s 17—18-vuotiaita, ovat tulokset
samansuuntaisia idn vaikutuksen suhteen. Vanhimman ja nuorempien ikiluokkien eroa selittdvina
tekijdna voidaan pitdéd kasvojen ja kallon suhteen muuttumista lapsen kehittyessd. Kasvojen osuus
suurenee ja leuka tyontyy alas ja eteenpiin kasvaessa, jolloin se on my®0s alttiimpi iskuille. Pienelld
lapsella myos rakenteiden joustavuus ehkdisee murtumien syntymisti. Lapsen itsendisyyden
lisddntyessd vanhempien valvonta vdhenee ja nuori harrastaa enemmaén aktiviteetteja, joissa
korkeaenergisten vammojen todenndkdisyys lisddntyy. Myos vikivallan riski kasvaa lapsen

ikddntyessa.

Suurin osa potilaista oli poikia aikaisempia tutkimuksia mydtéilevésti (Smith ym. 2013, Cleveland
ym. 2021). Ferreira tyotovereineen (2005) totesi poikien hallitsevan kasvojen alueen murtumien

tilastoja kaikissa muissa ikdluokissa paitsi 0—3-vuotiaissa. Naistd murtumista 48,8 % sijaitsi



mandibulan alueella. Koska nuorin ikédluokka oli nyt 0-5 v ja timén ikdluokan keskiarvo oli korkea,
4,5 vuotta, vastaavanlaista tulosta ei havaittu ja myos nuorin ikdluokka oli poikien dominoima.
Seka tyttojen ettd poikien murtumien mééréd oli korkeimmillaan vanhimmassa ikdluokassa, mutta
poikien murtumia oli suhteessa enemmén myds tissé ikdluokassa, mikéd noudatti aikaisempia
tutkimuksia. (Boffano ym. 2015). Ik& ja miessukupuoli molemmat siis kasvattavat murtumien
todennékoisyyttd. Sukupuolien vilisen murtumien esiintyvyyden eron on ajateltu johtuvan
erilaisista kdytosmalleista ja harrastuksista. Opittujen kidytosmallien lisdksi myos raskauden
aikaisen androgeenialtistuksen vaikutusta on tutkittu ja sen on huomattu vaikuttavan
leikkikéyttdytymiseen niin tytdilld kuin pojilla. (Spencer ym. 2020). Aikuisilla suurin osa
murtumista todetaan ikéluokassa 20-29 v (Morrow ym. 2014). Myos aikuispotilaissa miesten osuus
on suurempi kuin naisten. Jung tyotovereineen (2014) huomasi aikuispotilaista jopa 84,5 % olevan
miehid, tehden miesten ja naisten suhdeluvuksi 5,45:1.Vanhimman ikéryhmén (13—16 v) murtumien
etiologia alkaa ldhentyé aikuispotilaiden etiologiaa, joilla yleisimpid vamman aiheuttajia ovat

vikivalta, moottoriajoneuvo ja putoaminen (Abukhder ja Mobarak 2022).

Mandibulamurtumien yleisin sijainti oli kondyyli, jota seurasi symfyysi/parasymfyysi. Lasten
murtumatyyppien yleisyys vaihtelee hieman tutkimuskohtaisesti, mutta kondyylimurtuma erottuu
usein muista murtumista sen yleisyydelld (Owusu ym. 2016, Zhou ym. 2020). My®s aikuisten
yleisin murtumatyyppi vaihtelee tutkimuskohtaisesti, mutta lasten kanssa yhtenevéisesti useimmiten
kyseessd on joko kondyylimurtuma (Zhou ym. 2015) tai symfyysin/parasymfyysin murtuma
(Atilgan ym. 2010, Jung ym. 2014). Murtumien etiologian ja murtumatyypin on kuitenkin todettu
eroavan aikuisten ja lasten murtumissa (Zhou ym. 2019). Téta on perusteltu lasten kehittyvilla
motoriikalla, sekd rakenteiden kasvun keskenerdisyydelld ja niiden joustavuudella. Kondyyli toimii
alaleuan kasvukeskuksena, joten lapsilla kondyylimurtumien diagnosointi, oikea hoito ja seuranta
on erityisen tirkedd. Kondyylimurtuman sijainti vaikuttaa luun uudelleenmuodostukseen (Malinge

ym. 2021), joten seurannan merkitys kasvuhdirididen ennaltachkiisyssé korostuu.

Oheisvammoja saaneilla 66,7 % vammamekanismina toimi moottoriajoneuvo ja lopuilla 33,3 %
mekanismina oli polkupyord, korkealta putoaminen tai moottoriton ajoneuvo. Oheisvammoihin
johti siis korkeaenergiset tapahtumat, selittden vammojen painottumisen vanhimpaan ryhmaéén.
My®s kaikilla aivovammoja saaneilla vammamekanismina toimi moottoriajoneuvo.
Aikuisvidestdssd aivovammoja esiintyy eniten ikdéntyneilld, ja paivystyksellisessd hoidossa
aivovammojen korkein esiintyvyys on yli 75-vuotiailla, joilla vammamekanismina on useimmiten
kaatuminen (Capizzi ym. 2020). Kaatuminen on useimmiten aivovamman mekanismina my0ds 0—4-

vuotiailla (Capizzi ym. 2020), joilla kaatuminen on tyypillisin mekanismi myds muissa péén ja
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kasvojen alueen vammoissa (Eggensperger ym. 2008). Vanhusten jidlkeen toiseksi yleisin
aivovammapotilaiden ryhma onkin siis 0—4-vuotiaat, joita seuraa 15-24-vuotiaat (Capizzi ym.
2020). Lapsilla pdan suhteellinen osuus vartaloon ndhden on suurempi, ja kallon luut ohuemmat,
altistaen padn vammoille. Lapsilla kyparin ja turvavoiden oikeaoppinen kaytto, seka oikea sijoittelu
autossa on tirkedd niin aivovammojen, kuin oheisvammojenkin ehkéisemiseksi korkeaenergisissa

tilanteissa.

Hammasvammoja saaneista 83,3 % vammamekanismina toimi pyorédily. Hammasvammat ovat
lapsilla yleisempié kuin aikuisilla, ja Lam tyotovereineen (2008) totesikin hammasvammoja
tutkiessaan naisten hammasvammojen keskimédrdisen ién olevan 11,6 vuotta ja michillé 14,1
vuotta. Tutkittavien iké vaihteli 10 kuukaudesta 78 vuoden ikéén, ja hammasvammoista jopa 92 %
oli tapahtunut alle 34-vuotiaille. Lasten hammasvammojen ehkéisemiseksi tulisikin arvioida

lajinmukaisesti hammassuojien kéyttotarvetta.

Tutkimuksessa heikkoutena on retrospektiivisen tutkimuksen aiheuttamat rajoitteet. Tieto

mahdollisesti sekoittavista tekijoistd voi néin ollen olla puutteellista.

Johtopaatokset

Mandibulamurtumat ovat lasten kasvojen alueen yleisimpid murtumia, vaikka ne ovatkin
aikuisvdestoon ndhden harvinaisia. Mandibulamurtumien oikea diagnosointi ja hoito on tarkeaa
kasvuhéirididen ennaltachkédisyssd. Kasvojen alueen traumojen yhteydessé tulisi pitdd mielessi
murtuman mahdollisuus ja ohjata potilas tarpeen tullen kuvantamiseen ja erikoissairaanhoidon
piiriin. Lasten mandibulamurtumia on seurattava kasvun loppuun asti, jotta véltytdin

myohdiskomplikaatioilta.
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