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TIVISTELMA

Taman syventavien opintojen kirjallisen opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa alaleuan
murtumien kliinisia ja demografisia piirteita seka etiologiaa. Alaleuan murtumien Kliinisiin
piirteisiin sisaltyy alaleuan murtuman tunnusmerkit ja sijainti. Demografisia piirteita
tarkastellessa oli tavoitteena selvittda alaleuan murtumapotilaan ika- ja sukupuolijakaumaa
seka sosioekonomisen asemaa alaleuan murtuman tapahtuessa. Tavoitteena oli myos
tarkastella etiologiaa eri puolilla maailmaa. Ty0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.
Materiaalina kaytettiin kirjallisuutta Pubmed-tietokannasta ja Terveysportista.

Yleisimmin alaleuan murtuma tapahtuu nuorille aikuisille. Yleisin ikaryhma on 21-30-
vuotiaat ja eniten potilaina on miehia (noin 80 % potilaista). Heikompi sosioekonominen
asema lisaa riskia alaleuan murtumalle. Lisaksi paihtyneisyys lisaa riskia onnettomuuksille
ja siten alaleuan murtumalle. Alaleuan murtuman etiologisia tekijoita on useita:
kaatuminen, pahoinpitely, likenneonnettomuudet, urheilutapaturmat, tyotapaturmat, aseen
aiheuttamat vammat. Yleisin syy vaihtelee maantieteellisen sijainnin mukaan ja se on joko
vakivalta, kuten on lansimaissa, tai likenneonnettomuudet, kuten taas on Intiassa ja
Kiinassa. Miehille tyypillisimmin alaleuan murtuma johtuu pahoinpitelysta, kun taas naisilla
yleisin syy on kaatuminen. Kaatuminen alaleuan murtuman syyna koskettaa vanhempaa
vaestoa, kun taas nuorilla yleisimmin alaleuan murtuma johtuu liikenneonnettomuudesta
tai pahoinpitelysta. Alaleuan murtumalla on useita kliinisia piirteita: kipu, turvotus, suun
liikerajoitukset, purennan muutos ja verenvuoto. Alaleuan murtuma diagnosoidaan
panoramatomografiakuvauksella. Alaleuan murtuman yleisimmat alueet ovat leukanivelen
alue, etualue ja leukakulman alue. Alaleuan monimurtumia tapahtuu noin kolmasosalle
potilaista. Alaleuan murtuman yhteydessa esiintyy myos muita kasvojen alueen vammoja.
Naita ovat mm. keski- ja ylakasvojen murtumat seka hammasvammat.
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ALALEUAN MURTUMAT. KLIINISET JA DEMOGRAFISET PIIRTEET
1 JOHDANTO

Alaleuka on keskeinen osa kasvoja ja se muodostaa kasvojen alaosan. Alaleualla on
monia tarkeita tehtavia, silla se osallistuu pureskeluun, puhumiseen, nielemiseen ja
hengittamiseen. Alaleuka on myos merkittava kasvojen ulkonaon kannalta. Alaleuka

yhdistyy kalloon leukanivelen valityksella, mika mahdollistaa sen liikkkumisen.

Sijaintinsa takia alaleuka on altis murtumille. Alaleuan murtuma on yksi tavallisimmista
murtumista paan ja kasvojen alueella. Alaleuan murtumien insidenssi tutkimusten valilla
vaihtelee. Erdan tutkimuksen mukaan alaleuan murtumien osuus kaikista kasvojen alueen
murtumista on 42,5 % (Salentijn ym. 2014).

2 DEMOGRAFISET PIIRTEET

2.1 Sukupuolijakauma

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta valtaosa alaleuan murtumia saaneista potilaista
on miehia (73,1-88 %) (King ym. 2004, Bohrmann ym. 2009, Zix ym. 2011, Kostakis ym.
2012, Boffano ym. 2014, Weihsin ym. 2014, Afrooz ym. 2015, Morris ym. 2015, Park ym.
2015, Srinivasan ym. 2019, Saravanan ym. 2020, Hakkarainen 2021, Cha ym. 2022, Diab
ym. 2022). Useassa tutkimuksessa miespotilaita oli 80 % tai enemman kaikista potilaista
(King ym. 2004, Kostakis ym. 2012, Cha ym. 2022). Myos lapsipotilaiden joukossa poikia
on tyttdéja enemman. Hoffman ym. (2023) osoittivat, etta yli 12-vuotiailla pojilla ol
viisinkertainen riski alaleuan murtumalle verrattuna saman ikaisiin tyttdihin. Australiassa on
havaittu toisenlainen tulos sukupuolijakaumasta alkuperaisvaeston joukossa. Miehilla ol
naisiin verrattuna 0,553-kertainen riski leukamurtumille alkuperaisvaeston joukossa. (Diab
ym. 2022.)

Miespotilaiden enemmistdlle on useita syita. On esitetty, ettd miehet ovat naisia
sosiaalisesti aktiivisempia ja siten alttiimpia esimerkiksi likenneonnettomuuksille seka
tydhon ja urheilemiseen liittyville onnettomuuksille (Kostakis ym. 2012). Miesten myds
ajatellaan osallistuvan enemman suurinopeuksisiin aktiviteetteihin ja olevan vastahakoisia

kayttamaan kyparaa pyoraillessaan (Huang ym. 2021, Puolakkainen ym. 2021). Lisaksi



miehet kayttavat keskimaarin enemman alkoholia, joka on yksi tavallinen kasvomurtuman
syy suomalaisten miespotilaiden keskuudessa (Puolakkainen ym. 2021). Miehilla on myds
suurempi riski vakivallalle kuin naisilla (Kostakis ym. 2012, Park ym. 2015, Kokko ym.
2022). Australian alkuperaisvaeston naisten suuri osuus selittyy yhteisoon liittyvaan

huolestuttavan korkeaan kotivakivallan maaraan ja alkoholin kayttoon (Diab ym. 2022).

2.2 lkajakauma

Alaleuan murtumapotilaiden iat vaihtelevat eri tutkimusten valilla erilaisten
mukaanottokriteereiden takia. On tutkimuksia, joissa kasitellaan vain lasten alaleuan
murtumia (Hoffmann ym. 2009), seka lasten etta aikuisten alaleuan murtumia (Afrooz ym.
2015, Hakkarainen 2021), tai pelkastaan aikuisten alaleuan murtumia (Lee ym. 2021, Diab
ym. 2022).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta alaleuan murtumapotilas on yleensa 21-30-
vuotias (Weihsin ym. 2014, Morris ym. 2015, Srinivasan ym. 2019, Hakkarainen 2021, Cha
ym. 2022) tai etta keski-ika on noin 30 vuotta (King ym. 2004, Bormann ym. 2009,
Chrcanovic ym. 2012, Morris ym. 2015, Srinivasan ym. 2019, Hakkarainen 2021, Cha ym.
2022, Diab ym. 2022). Nuorten aikuisten suuri osuus saattaa selittya ikaluokan
aktiivisuudella ja kokeilunhaluisuudella, jolloin tapaturma-alttius kasvaa (Weihsin ym.
2014, Park ym. 2015). Nuoreen ikaan voi liittya myds harkitsemattomuutta ja

varomattomuutta, mika osaltansa selittdd suuremman onnettomuustaipumuksen.

Toiseksi suurin ikdryhma nayttaisi olevan keski-ikaiset. Diabin ym. (2022) mukaan 35-45-
vuotiaita potilaita oli 18,4 % kaikista potilaista, 45—-55-vuotiaita oli 8,1 % ja 55-65-vuotiaita
oli vain 3,4 %. Myds muissa tutkimuksissa on tdman suuntaisia tuloksia, joissa potilaiden

maarat laskevat ian noustessa (Bormann ym. 2009, Morris ym. 2015).

Huomattavaa on, ettd murtumat ovat harvinaisimpia lapsilla ja vanhuksilla. Eraassa
tutkimuksessa alle 11-vuotiaita potilaita oli vain 0,28 % kaikista alaleuan murtumapotilaista
(Morris ym. 2015). Mita tulee vanhuksiin, eraan japanilaisen tutkimuksen mukaan yli 60-
vuotiaiden potilaiden osuus kaikista alaleuan murtumapotilaista on lisaantynyt aiempaan
verrattuna. Tama johtuu elinian pitenemisesta ja lisaantyneestd vanhemmasta vaestosta.
(Tatsumi ym. 2015.)



2.3 1an ja sukupuolen valinen yhteys

Alaleuan murtumapotilaiden keskuudessa naisten keski-ika oli korkeampi kuin miehilla.
(Kostakis ym. 2012, Boffano ym. 2015, Afrooz ym. 2015, Diab ym. 2022). Ikaantyneiden
keskuudessa naisten osuus on suurempi kuin miesten, painvastoin kuin nuorempien
aikuisten keskuudessa. (Afrooz ym. 2015, Diab ym. 2022, Hikari ym. 2022.)

lakkaiden potilaiden sukupuolijakauma selittyy silla, etta naisten elinianodote keskimaarin
on miesten elinianodotetta korkeampi, jolloin naisia vanhoissa ikaluokissa on miehia
enemman. Vakivaltalukujen pienentymista ihmisen vanhetessa on toinen syy (Czerwinski
ym. 2008).

2.4 Sosioekonominen asema

Sosioekonomisella asemalla on yhteytta onnettomuus- ja sairastumislukuihin.
Sosioekonomiseen asemaan liittyy henkilon koulutus, varallisuus ja ammatti. Heikompi

sosioekonominen asema lisaa riskia sairastumiselle (Pathirana ja Jackson 2018)

Eraissa tutkimuksissa on tilastoitu paihtyneisyys alaleuan murtuman sattuessa.
Australialaisen tutkimuksen mukaan alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen lisasi
alaleuan murtuman riskia 2,82- kertaisesti (Diab ym. 2022). Paihtyneisyyden yhteydessa
on havaittu vaikeampia murtumia (O'Meara ym. 2011). Alkoholi liittyy erityisesti
vakivaltatapauksiin (Lee 2008). Alkoholin kaytté heikentaa koordinaatiokykya ja
harkintakykya, altistaen siten onnettomuuksille. Myds huumeiden kaytolla on yhteytta
alaleuan murtumiin siten, ettda huumeiden alaisena ollessa on alaleuan murtumaan johtava

onnettomuus todennakdisempi (Czerwinski ym. 2008).

Australialaisessa tutkimuksessa alaleuan murtumapotilaita tarkasteltiin myos
sosioekonomisen aseman mukaan (Diab ym. 2022). Tutkimuksessa eniten alaleuan
murtumia tapahtui kaikista huono-osaisimpien henkildiden ryhmassa. Afroozin ym. (2015)
mukaan heikko sosioekonominen asema lisaa todennakoisyytta ampumavamman

aiheuttamalle alaleuan murtumalle.



3 ETIOLOGIA

3.1 Etiologia

Alaleuan murtumaan johtavia syitd on monia. Yleisimpia syita alaleuan murtumalle ovat
likenneonnettomuudet, vakivalta ja kaatumiset maan tasalla (King ym. 2004, Bormann ym.
2009, Zix ym. 2011, Boffano ym. 2014, Morris ym. 2015, Huang ym. 2021, Diab ym. 2022).
Muita harvinaisempia syita ovat elainten aiheuttamat vammat (Diab ym. 2022),
ampumavammat (King ym. 2004, Morris ym. 2015), veitseniskut (Morris ym. 2015),
tyétapaturmat (Boffano ym. 2014), ja liikuntaan liittyvat onnettomuudet (Bormann ym.
2009, Zix ym. 2011, Diab ym. 2022) Hampaan poiston jalkeen, suusyovan takia tai

osteomyeliitin takia voi syntya patologisia murtumia (Bormann ym. 2009).

Alaleuan murtumien etiologia vaihtelee maantieteellisesti jonkun verran. Australiassa
yleisin syy oli pahoinpitely (58,2 % tapauksista) (Diab ym. 2022). Yhdysvalloissa vakivalta
oli myos yleisin syy (King ym. 2004, Afrooz ym. 2015). My0s laajassa eurooppalaisessa
tutkimuksessa todettiin yleisimman syyn olevan pahoinpitely (Boffano ym. 2014).
Suomessa yleisin syy aikuisten ikdryhmassa on vakivalta (30,8 % tapauksista)
(Hakkarainen 2021). Vakivaltaiset syyt ovat siis lansimaissa keskeisia. Sen sijaan Intiassa
(Weihsin ym. 2014, Srinivasan ym. 2019, Saravanan ym. 2020), Kiinassa (Huang ym.
2021), Sveitsissa (Zix ym. 2011) ja Saksassa (Bormann ym. 2009) yleisin syy alaleuan
murtumille oli liikenneonnettomuus. Kansainvalisen katsauksen mukaan
maailmanlaajuisesti yleisin syy oli likenneonnettomuudet, mutta niiden osuus on
selkeassa laskussa Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Brasiliassa (Boffano ym. 2014),
joissa yleisin syy on vakivallan lisdksi kaatuminen. Tata selitetdan liikkenneturvallisuuden
paranemisella naissa osissa maailmaa. Kehittyvissa maissa liikenneturvallisuus on
heikompaa, mika johtuu aggressiivisesta ajoneuvon kayttdtavasta, varomattomuudesta,
suurista nopeuksista ja turvavyon kayttamattomyydesta seka turvavarusteiden, kuten
turvatyynyjen puuttumisesta ajoneuvoista. Liikenneonnettomuuksiin liittyy usein myds

muiden kehonosien vammoija (Lee 2008).

Kaatuminen oli tutkimuksissa verrattain yleinen syy alaleuan murtumalle. Kaatumisen
maaritelma kuitenkin vaihtelee tutkimusten valilla. Kaatuminen voi tapahtua maan tasalta,

portailta tai korkealta. Myds kaatuminen pyortymisen seurauksena on mahdollinen



alaleuan murtumaan johtava onnettomuus (Saravanan ym. 2020). Suomalaisessa
tutkimuksessa kaatuminen maan tasalle oli jopa yleisin syy (kaikki ikaryhmat mukaan
otettuna) kasittéden 32,4 % tapauksista (Hakkarainen 2021). N&in oli myds japanilaisessa
tutkimuksessa, jossa kaatuminen kasitti melkein puolet tapauksista, toisin kuin muissa
aasialaisissa tutkimuksissa, joissa yleisin syy oli likenneonnettomuudet. (48,6 %) (Hikari
ym. 2022).

Urheilu on maailmanlaajuisesti verrattain harvinainen syy, mutta Euroopassa se kasittaa
jopa 10 % tapauksista (Boffano ym. 2014). Erityisesti jaakiekkoon ja hiihtolajeihin liittyy

riski alaleuan murtumalle (Zix ym. 2011).

Sahkopotkulautojen suosion kasvaminen viime vuosina on lisannyt niista johtuvia
onnettomuuksia. Eraan tutkimuksen mukaan sahkdpotkulautaonnettomuuksissa 11,8 %

paan ja kasvojen alueen murtumista alaleuan murtumia. (Singh ym. 2022.)

Harvinainen syy alaleuan murtumalle on hampaan poisto tai hampaan poiston
komplikaatio (iatrogeeninen alaleuan murtuma). Alaleuan murtuma hammasta
poistettaessa voi tapahtua toimenpiteen aikana tai myohemmin. Yleisimmin alaleuan
murtuma liittyy alaviisaudenhampaan poistoon, kasittden 75 % tapauksista. (Joshi ym.
2016.)

Alaleuan leukakulman murtumalle voi altistaa puhkeamaton viisaudenhammas.
Leukakulman murtuman riskin on todettu olevan 3,27-kertainen henkildilla, joilla on
alaviisaudenhammas. Taman ajatellaan johtuvan siita, etta alaviisaudenhampaan alueella

leukaluun on ohuempaa, jolloin murtuman riski kasva. (Armond ym. 2017.)

Vuodenajoista alaleuan murtumia tapahtuu eniten kesakuukausina (Morris ym. 2015) ja
syksylla (Diab ym. 2022). Erot vuodenajoissa selittyvat silla, ettd ihmisten aktiivisuus ja
ulkona liikkkuminen on erilaista eri vuodenaikoina. Suomessa onnettomuuksia tapahtuu

vanhuksille kaikista eniten talvella (Toivari ym. 2014), todennakdisesti liukastumisten takia.



3.2 Etiologian suhde ikaan

Tutkimuksissa on havaittu, etta likenneonnettomuudet ovat nuorten aikuisten yleinen syy
alaleuan murtumalle (Czerwinski ym. 2008). Nuorella ialla likennekayttaytyminen voi olla
varomatonta, ja toisaalta ajoneuvon kayttokokemus voi olla vahaista. Myos turvavyon

kayttd saattaa olla vanhempia ikaryhmia vahaisempaa.

Urheillessa tapahtuvia alaleuan murtumia esiintyy eniten nuorilla aikuisilla (Lee 2008).
Vastaavasti ikdantyessa urheiluun liittyvat alaleuan murtumat vahentyvat (Zix ym. 2011).
Nuori ika korostuu myds ampumavamman aiheuttamissa alaleuan murtumissa, silla
ampumavamman aiheuttama alaleuan murtuma oli yleensa nuorilla aikuisilla (King ym.

2004). Nuorella ialla on enemman riskien ottoa ja harkitsemattomuutta.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kaatumisesta johtuva alaleuan murtuma koskettaa
erityisesti vanhempaa vaestda (Lee 2008). Kaatuminen oli vanhuksilla yleisin syy alaleuan
murtumalle Suomessa (Hakkarainen 2021). Vanhuksilla luun rakenne voi olla
heikentynytta, mika lisaa riskia luun murtumalle kaatuessa. Ikdantyessa koordinaatiokyky
heikkenee, mika lisaa tapaturmariskia. (Seidler ym. 2009). Murtumalle altistaa myos
hampaaton alaleuka, jossa luu saattaa olla hyvinkin ohutta (Afrooz ym. 2015.) Kaatuessa
vammaenergia ei ole valttamatta kovin suuri, mutta luun rakenteen heikentymisen takia
luun murtuma voi tapahtua helpommin vanhemmilla henkil6illa kuin nuoremmilla, joiden

vammaenergia on yhta suuri.

Hampaiden poiston jalkeisista leukamurtumista karsivat yleensa vanhemmat ihmiset.
Yleisin ikaryhma on 50-59-vuotiaat. Taman ajatellaan johtuvan mm. ikdantymisen

aiheuttamasta luun elastisuuden vahenemisesta (Joshi ym. 2016).

3.3 Etiologian suhde sukupuoleen

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta naisten ja miesten valilla on eroja alaleuan murtuman
etiologisissa tekijoissa. Miehilla on korkeampi riski saada alaleuan murtuma vakivallan
seurauksena (Lee ym. 2008, Bormann ym. 2009, Diab ym. 2022). Miesten riski alaleuan
murtumalle kuitenkin laskee ian myoéta. Tama johtuu luultavimmin siita, etta ikaantyneet
kohtaavat vahemman vakivaltaa (Czerwinski ym. 2008). Kaikista korkein riski alaleuan

murtumalle on nuorilla miehilla (Diab ym. 2022).



Eraissa tutkimuksissa naisilla oli korkeampi riski saada liikkenneonnettomuudesta johtuva
alaleuan murtuma, kun taas eraissa tutkimuksissa riski oli painvastainen, eli miesten riski
oli naisia korkeampi. Diabin ym. (2022) mukaan miesten osuus likenneonnettomuuksista
johtuvista alaleuan murtumista oli suurempi kuin naisilla. Toisaalta Afroozin ym. (2015)

mukaan naisten riski on korkeampi keski-ikaisten ikaryhmassa.

Miesten riski kaatumisesta johtuvalle alaleuan murtumalle oli naisia matalampi (Lee 2008,

Diab ym. 2022), ja naisia oli potilaina kaatumisen takia enemman kuin miehia (Lee 2008).

4 ALALEUAN MURTUMAN KLIINISET PIIRTEET JA KUVANTAMINEN

4.1 Alaleuan murtuman piirteet

Merkkeja alaleuan murtumasta ovat kipu, turvotus, leuan liikerajoitukset, purennan
muutos, pykala leukaluussa, alahuulen ja leuankarjen tuntopuutos, verenvuoto suusta,
suun sisaiset ruhjeet ja mustelma kielen alla. Tuntopuutos johtuu kolmoishermon
alahaaran perifeerisesta vauriosta, yleensa venyttymisesta. Hammasvammat ovat

tavallisia alaleuan murtumien yhteydessa.

Alaleuan murtuma diagnosoidaan panoramatomografiakuvauksella. Alaleuan
nivellisakkeen murtumissa tarkentavana tutkimuksena kaytetaan tarvittaessa

kartiokeilatietokonetomografiaa.

4.2 Alaleuan murtuman sijainti

Alaleuan murtuma voi sijaita runko-osassa, leukakulmassa, etualueella, nousevassa
haarassa, leukanivelessa tai lihashaarakkeessa (Korpi ja Oikarinen 2010). Murtuman
sijaintiin vaikuttaa alaleuan anatomia ja vammamekanismi (Lee 2008). Yleisin paikka
alaleuan murtumalle vaihtelee tutkimusten valilla. Tutkimuksissa kuitenkin korostui kolme
tyypillisinta kohtaa, jotka ovat leukanivelen alue, etualue ja leukakulman alue (Lee 2008,
Bormann ym. 2009, Morris ym. 2015, Hakkarainen 2021, Diab ym. 2022). Eraassa
tutkimuksessa oli esitetty myds toisenlaisia tuloksia, kun Afroozin ym. (2015) mukaan

runko-osa oli yleisimpien alueiden joukossa. Harvinaisin alaleuan murtuman sijaintipaikka



oli lihashaarake (Lee 2008, Bormann ym. 2009, Morris ym. 2015, Hakkarainen 2021, Diab
ym. 2022) tai nouseva haara (Zix ym. 2011).

Alaleuan murtumalinja sijaitsee yleensa alaleuan heikossa kohdassa (Korpi ja Oikarinen
2010). Tallaisia heikkoja kohtia ovat kulmahampaiden, puhkeamattomien
viisaudenhampaiden tai leukanivelen alue. Naissa kohdissa alaleukaa luun maara on

vahaisin, jolloin murtuman riski kasvaa.

Alaleuka voi murtua useammasta kohdasta samanaikaisesti (Lee 2008). Monimurtumien
osuus leukamurtumista vaihteli tutkimusten valilla. Yleisimmin noin kolmasosassa
tapauksista oli potilaalla enemman kuin yksi alaleuan murtuma (Lee 2008, Diab ym. 2022),
mutta myds suurempia osuuksia tuli esiin tutkimuksissa. Morrisin ym. (2015) mukaan
hieman yli 50 %:lla on monimurtuma. Alaleuan U-muotoisesta rakenteesta ja leukanivelen
kaksiosaisesta erityisrakenteesta johtuu, etta murtuma voi olla kaksi- tai useampiosainen.
Taten, kun havaitaan, etta potilaalla on yksi alaleuan murtuma, on toisen murtuman
mahdollisuus pidettava mielessa (Korpi ja Oikarinen 2010). Murtumat voivat sijaita
kaukana toisistaan, ja murtuma voi sijaita eri puolella kuin leukaan osunut isku.
Bilateraalinen eli molemminpuolinen alaleuan murtuma sijaitsee yleensa molemmin puolin
leukanivelissa, runko-osassa, leukakulmissa, tai runko-osassa ja vastakkaisen puolen

leukakulmassa. (Murray 2013).

Leukanivelen ja etualueen murtuman valilla on I0ydetty yhteys. Nousevan haaran
murtuman kanssa esiintyy tyypillisimmin alaleuan etualueen murtuma. Leukakulman
murtuman kanssa taas tyypillisimmin esiintyy etualueen murtuma. Runko-osan murtuman
yhteydessa tavallisimmin esiintyy leukakulman murtumia, ja etualueen murtuman
yhteydessa leukakulman murtumia. Tiettyjen alaleuan murtumien samanaikainen
esiintyminen selittyy silla, miten isku suuntautuu alaleukaan, josta voima valittyy toiseen

osaan leuasta. (Morris ym. 2015.)

Monilla vakivallan kohteeksi joutuneille alaleuan murtuma sijaitsee kasvojen vasemmalla
puolella. Tama johtuu siitd, ettd merkittdva enemmisto ihmisista (yli 90 %) ovat
oikeakatisia (Srinivasan ym. 2019).



4.3 Etiologian suhde murtuman sijaintiin.

Etiologia vaikuttaa alaleuan murtuman sijaintiin (Bormann ym. 2009). Vakivalta ja
pahoinpitely johtavat yleensa leukakulman alueen murtumaan (King ym. 2004, Lee 2008,
Zix ym. 2011, Afrooz ym. 2015). Liikkenneonnettomuuksissa yleisimmin murtuu alaleuan
etualue, ja kaatumisesta seuraa yleisimmin leukanivelen murtuma (King ym. 2004, Lee
2008, Afrooz ym. 2015, Hikari ym. 2017). Ampumavammoissa yleisimmin murtuu

korpuksen alue (King ym. 2004).

Urheillessa tyypillisin alaleuan murtuma sijaitsee leukakulman alueella (Zix ym. 2011).
Pyorailyyn liittyy yleensa leukanivelen murtuma, mika johtuu siita, ettad pyoralla kaatuessa
tavallisesti iskeydytdan maahan leuan karki edella, jolloin voima valittyy leukaniveliin
(Bormann ym. 2009). Edestapain tuleva voima johtaa usein etualueen tai leukanivelen
murtumiin, kun taas sivusta pain tuleva voima johtaa yleensa leukakulman tai runko-osan

murtumiin (Morrow ym. 2017).

4.4 Muut kasvovammat ja hammasvammat alaleuan murtuman yhteydessa

Muiden kasvoluiden murtumien osuus alaleuan murtumapotilailla vaihteli tutkimusten
valilla. Noin kolmasosalla oli jonkun muun kasvojen luun murtuma samanaikaisesti
alaleuan murtuman kanssa Czerwinskin ym. (2008) mukaan, kun taas Hakkaraisen (2021)
mukaan jonkun muun kasvojen luun murtuma oli 15,7 %:ssa tapauksista. Alaleuan
murtuman yhteydessa 22 %:lla potilaista oli ylaleuan tai muun keskikasvojen luiden
murtuma Zix ym. (2011) mukaan, kun taas Lee (2008) mukaan osuus on selvasti pienempi
(8 % tapauksista). Yleisimmin alaleuan murtuman yhteydessa esiintyy nenan ja
silmakuopan murtumia (Hakkarainen 2021) tai poskiluun ja nenan murtuma (Czerwinski
ym. 2008).

Ylakasvojen murtumat alaleuan murtuman yhteydessa ovat harvinaisia (2 % tapauksista).
Yleisimmin muita kasvoluiden murtumia tavataan moottoriajoneuvo-onnettomuuksien
yhteydessa. (Lee 2008).

Hammasvammojen esiintyminen alaleuan murtuman yhteydessa on melko yleista. Niita

esiintyy keskimaarin joka kolmannella potilaalla (Hakkarainen 2021).



5 POHDINTA

Alaleuan murtuma voi syntya monella eri tavalla. Suomessa yleisin syy aikuisilla on
vakivalta (Hakkarainen 2021). Alaleuan murtumien ehkaisyn kannalta vakivaltaan ja
varsinkin alkoholin liikakayttoon olisi hyva puuttua ja paihdeongelmien hoitoon
panostettava. Vanhuksilla, joilla yleisin syy on kaatuminen, on liikkuminen tehtava helpoksi
ja esteettomaksi, ja talviaikaan teiden kunnossapitoon on panostettava, jotta tapaturmia ei
tapahtuisi niin paljon. Vaeston vanhetessa ja suurten ikaluokkien ikaantyessa vanhuksille

tapahtuvien tapaturmien voisi ajatella lisaantyvan tulevaisuudessa.

Kiinassa ja Intiassa, jossa likenneonnettomuudet ovat merkittava syy alaleuan
murtumalle, olisi liikenneturvallisuuden paranemiselle merkittava vaikutus myos kasvojen
alueen murtumien ilmentymiselle. Lansimaissa juuri liikenneturvallisuuden parantuminen
on vahentanyt likenneonnettomuuksista johtuvia alaleuan murtumia (Boffano ym. 2014).
Urheillussa koko kasvoja suojaavia turvavarusteita on viime vuosina tullut enenevissa
maarin, mika osaltaan voisi vaikuttaa siihen, etta urheiluonnettomuuksien seurauksena
paan ja kasvojen alueen murtumat vahenisivat. Turvavarusteet hyvaksyva ilmapiiri olisi

tassa eduksi.

Hammaslaakarin kliiniseen osaamiseen tulee kuulua alaleuan murtuman tunnistaminen.
Hammaslaakarin on siis osattava paan ja kaulan alueen tapaturmatilanteissa epailla
alaleuan murtumaa ja tutkia potilas alaleuan murtuman varalta. Siksi on tarkeaa ymmartaa
alaleuan murtuman tyypilliset piirteet, ja osata epailla potilaalla alaleuan murtumaa, jos
siihen viittaavia oireita ja |I0ydoksia ilmenee. Alaleuan murtuma taytyy myos
asianmukaisesti ja vipymatta osata diagnosoida, jotta murtuman hoito voidaan aloittaa.
Mita suurienergisempi isku kasvojen alueelle on osunut, sita todennakoisempi alaleuan
murtuma on. Toisaalta, esimerkiksi osteoporoosin yhteydessa hyvinkin pieni vamman

energia saattaa johtaa murtumaan.

Paan ja kaulan alueelle tapahtuneissa tapaturmissa tapahtumien kulku on tarkeaa
selvittaa tarkasti, jotta tiedetaan, millainen isku alaleukaan on kohdistunut. Tama on
erityisen tarkeaa siksi, etta tietyntyyppisista iskuista alaleuan murtuma loytyy
todennakoisimmin tietysta kohdasta, jolloin kliinikko osaa tutkia tietyn kohdan erityisen
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tarkkaan murtuman osalta. Esimerkiksi leuan karkeen kohdistunut isku aiheuttaa yleensa
leukanivelen murtuman, kun taas vakivallan seurauksena tulee yleensa leukakulman

murtuma (Bormann ym. 2009, Afrooz ym. 2015).

Alaleuan murtuma tapahtuu tyypillisesti nuorille miehille ja tyyppipotilas on hyva pitaa
mielessa. Kuitenkin murtuma voi ilmeta kenella tahansa iasta ja sukupuolesta riippumatta.

Kaikkia potilaita kohdatessa on empaattinen lahestymistapa erinomainen lahtdkohta.

6 YHTEENVETO

Taman tyon perusteella voidaan todeta, etta alaleuan murtumia tapahtuu eniten 21-30-
vuotiaille, ja valtaosa potilaista on miehia. Yleisin syy alaleuan murtumalle vaihtelee
maantieteellisen sijainnin mukaan, ja etiologisia tekijoitd on monia. Yleisimpia syita ovat
pahoinpitely, vakivalta ja likenneonnettomuudet. lalla ja sukupuolella on vaikutusta
alaleuan murtuman etiologiaan. Miehilla vakivalta on yleinen syy, naisilla taas kaatuminen.
Yleisin kohta alaleuan murtumalle on leukanivel, alaetualue ja leukakulma, harvinaisimpia

ovat lihashaarake tai nouseva haara. Etiologia vaikuttaa alaleuan murtuman sijaintiin.
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