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TIIVISTELMÄ
Tämän syventävien opintojen kirjallisen opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää alaleuanmurtumien kliinisiä ja demografisia piirteitä sekä etiologiaa. Alaleuan murtumien kliinisiinpiirteisiin sisältyy alaleuan murtuman tunnusmerkit ja sijainti. Demografisia piirteitätarkastellessa oli tavoitteena selvittää alaleuan murtumapotilaan ikä- ja sukupuolijakaumaasekä sosioekonomisen asemaa alaleuan murtuman tapahtuessa. Tavoitteena oli myöstarkastella etiologiaa eri puolilla maailmaa. Työ toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.Materiaalina käytettiin kirjallisuutta Pubmed-tietokannasta ja Terveysportista.
Yleisimmin alaleuan murtuma tapahtuu nuorille aikuisille. Yleisin ikäryhmä on 21–30-vuotiaat ja eniten potilaina on miehiä (noin 80 % potilaista). Heikompi sosioekonominenasema lisää riskiä alaleuan murtumalle. Lisäksi päihtyneisyys lisää riskiä onnettomuuksilleja siten alaleuan murtumalle. Alaleuan murtuman etiologisia tekijöitä on useita:kaatuminen, pahoinpitely, liikenneonnettomuudet, urheilutapaturmat, työtapaturmat, aseenaiheuttamat vammat. Yleisin syy vaihtelee maantieteellisen sijainnin mukaan ja se on jokoväkivalta, kuten on länsimaissa, tai liikenneonnettomuudet, kuten taas on Intiassa jaKiinassa. Miehille tyypillisimmin alaleuan murtuma johtuu pahoinpitelystä, kun taas naisillayleisin syy on kaatuminen. Kaatuminen alaleuan murtuman syynä koskettaa vanhempaaväestöä, kun taas nuorilla yleisimmin alaleuan murtuma johtuu liikenneonnettomuudestatai pahoinpitelystä. Alaleuan murtumalla on useita kliinisiä piirteitä: kipu, turvotus, suunliikerajoitukset, purennan muutos ja verenvuoto. Alaleuan murtuma diagnosoidaanpanoramatomografiakuvauksella. Alaleuan murtuman yleisimmät alueet ovat leukanivelenalue, etualue ja leukakulman alue. Alaleuan monimurtumia tapahtuu noin kolmasosallepotilaista. Alaleuan murtuman yhteydessä esiintyy myös muita kasvojen alueen vammoja.Näitä ovat mm. keski- ja yläkasvojen murtumat sekä 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 tärkeitä tehtäviä, sillä se osallistuu pureskeluun, puhumiseen, nielemiseen ja
hengittämiseen. Alaleuka on myös merkittävä kasvojen ulkonäön kannalta. Alaleuka
yhdistyy kalloon leukanivelen välityksellä, mikä mahdollistaa sen liikkumisen.
Sijaintinsa takia alaleuka on altis murtumille. Alaleuan murtuma on yksi tavallisimmista
murtumista pään ja kasvojen alueella. Alaleuan murtumien insidenssi tutkimusten välillä
vaihtelee. Erään 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, että valtaosa alaleuan murtumia saaneista potilaista
on miehiä (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 enemmän kaikista potilaista
(King ym. 2004, Kostakis ym. 2012, Cha ym. 2022). Myös lapsipotilaiden joukossa poikia
on tyttöjä enemmän. Hoffman ym. (2023) osoittivat, että yli 12-vuotiailla pojilla oli
viisinkertainen riski alaleuan murtumalle verrattuna saman ikäisiin tyttöihin. Australiassa on
havaittu toisenlainen tulos sukupuolijakaumasta alkuperäisväestön joukossa. Miehillä oli
naisiin verrattuna 0,553-kertainen riski leukamurtumille alkuperäisväestön joukossa. (Diab
ym. 2022.)
Miespotilaiden enemmistölle on useita syitä. On esitetty, että miehet ovat naisia
sosiaalisesti aktiivisempia ja siten alttiimpia esimerkiksi liikenneonnettomuuksille sekä
työhön ja urheilemiseen liittyville onnettomuuksille (Kostakis ym. 2012). Miesten myös
ajatellaan osallistuvan enemmän suurinopeuksisiin aktiviteetteihin ja olevan vastahakoisia
käyttämään kypärää pyöräillessään (Huang ym. 2021, Puolakkainen ym. 2021). Lisäksi
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miehet käyttävät keskimäärin enemmän alkoholia, joka on yksi tavallinen kasvomurtuman
syy suomalaisten miespotilaiden keskuudessa (Puolakkainen ym. 2021). Miehillä on myös
suurempi riski väkivallalle kuin naisilla (Kostakis ym. 2012, Park ym. 2015, Kokko ym.
2022). Australian alkuperäisväestön naisten suuri osuus selittyy yhteisöön liittyvään
huolestuttavan korkeaan kotiväkivallan määrään ja alkoholin käyttöön (Diab ym. 2022).
2.2 Ikäjakauma
Alaleuan murtumapotilaiden iät vaihtelevat eri tutkimusten välillä erilaisten
mukaanottokriteereiden takia. On tutkimuksia, joissa käsitellään vain lasten alaleuan
murtumia (Hoffmann ym. 2009), sekä lasten että aikuisten alaleuan murtumia (Afrooz ym.
2015, Hakkarainen 2021), tai pelkästään aikuisten alaleuan murtumia (Lee ym. 2021, Diab
ym. 2022).
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että alaleuan murtumapotilas on yleensä 21–30-
vuotias (Weihsin ym. 2014, Morris ym. 2015, Srinivasan ym. 2019, Hakkarainen 2021, Cha
ym. 2022) tai että keski-ikä 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 selittyä ikäluokan
aktiivisuudella ja kokeilunhaluisuudella, jolloin tapaturma-alttius kasvaa (Weihsin ym.
2014, Park ym. 2015). Nuoreen ikään voi liittyä myös harkitsemattomuutta ja
varomattomuutta, mikä osaltansa selittää suuremman onnettomuustaipumuksen.
Toiseksi suurin ikäryhmä näyttäisi olevan keski-ikäiset. 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 %. Myös muissa tutkimuksissa on tämän suuntaisia tuloksia, joissa potilaiden
määrät laskevat iän noustessa (Bormann ym. 2009, Morris ym. 2015).
Huomattavaa on, että murtumat ovat harvinaisimpia lapsilla ja vanhuksilla. Eräässä
tutkimuksessa alle 11-vuotiaita potilaita oli vain 0,28 % kaikista alaleuan murtumapotilaista
(Morris ym. 2015). Mitä tulee vanhuksiin, erään japanilaisen tutkimuksen mukaan yli 60-
vuotiaiden potilaiden osuus kaikista alaleuan murtumapotilaista on lisääntynyt aiempaan
verrattuna. Tämä johtuu eliniän pitenemisestä ja lisääntyneestä vanhemmasta väestöstä.
(Tatsumi ym. 2015.)
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2.3 Iän ja sukupuolen välinen yhteys
Alaleuan murtumapotilaiden keskuudessa naisten keski-ikä oli korkeampi kuin miehillä.
(Kostakis ym. 2012, Boffano ym. 2015, Afrooz ym. 2015, Diab ym. 2022). Ikääntyneiden
keskuudessa naisten osuus on suurempi kuin miesten, päinvastoin kuin nuorempien
aikuisten keskuudessa. (Afrooz ym. 2015, Diab ym. 2022, Hikari ym. 2022.)
Iäkkäiden potilaiden sukupuolijakauma selittyy sillä, että naisten eliniänodote keskimäärin
on miesten eliniänodotetta korkeampi, jolloin naisia vanhoissa ikäluokissa on miehiä
enemmän. Väkivaltalukujen pienentymistä ihmisen vanhetessa on toinen syy (Czerwinski
ym. 2008).
2.4 Sosioekonominen asema
Sosioekonomisella asemalla on yhteyttä onnettomuus- ja sairastumislukuihin.
Sosioekonomiseen asemaan liittyy henkilön koulutus, varallisuus ja ammatti. Heikompi
sosioekonominen asema lisää riskiä sairastumiselle (Pathirana ja Jackson 2018)
Eräissä tutkimuksissa on tilastoitu päihtyneisyys alaleuan murtuman sattuessa.
Australialaisen tutkimuksen mukaan alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen lisäsi
alaleuan murtuman riskiä 2,82- kertaisesti (Diab ym. 2022). Päihtyneisyyden yhteydessä
on havaittu vaikeampia murtumia (O'Meara ym. 2011). Alkoholi liittyy erityisesti
väkivaltatapauksiin (Lee 2008). Alkoholin käyttö heikentää koordinaatiokykyä ja
harkintakykyä, altistaen siten onnettomuuksille. Myös huumeiden käytöllä on yhteyttä
alaleuan murtumiin siten, että huumeiden alaisena ollessa on alaleuan murtumaan johtava
onnettomuus todennäköisempi (Czerwinski ym. 2008).
Australialaisessa tutkimuksessa alaleuan murtumapotilaita tarkasteltiin myös
sosioekonomisen aseman mukaan (Diab ym. 2022). Tutkimuksessa eniten alaleuan
murtumia tapahtui kaikista huono-osaisimpien henkilöiden ryhmässä. Afroozin ym. (2015)
mukaan heikko sosioekonominen asema lisää todennäköisyyttä ampumavamman
aiheuttamalle alaleuan murtumalle.
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3 ETIOLOGIA
3.1 Etiologia
Alaleuan murtumaan johtavia syitä on monia. Yleisimpiä syitä alaleuan murtumalle ovat
liikenneonnettomuudet, väkivalta 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 syitä ovat eläinten aiheuttamat vammat (Diab ym. 2022),
ampumavammat (King ym. 2004, Morris ym. 2015), veitseniskut (Morris ym. 2015),
työtapaturmat (Boffano ym. 2014), ja liikuntaan liittyvät onnettomuudet (Bormann ym.
2009, Zix ym. 2011, Diab ym. 2022) Hampaan poiston jälkeen, suusyövän takia tai
osteomyeliitin takia voi syntyä patologisia murtumia (Bormann ym. 2009).
Alaleuan murtumien etiologia vaihtelee maantieteellisesti jonkun verran. Australiassa
yleisin syy oli pahoinpitely (58,2 % tapauksista) (Diab ym. 2022). Yhdysvalloissa väkivalta
oli myös yleisin syy (King ym. 2004, Afrooz ym. 2015). Myös laajassa eurooppalaisessa
tutkimuksessa todettiin yleisimmän syyn olevan pahoinpitely (Boffano ym. 2014).
Suomessa yleisin syy aikuisten ikäryhmässä on väkivalta (30,8 % tapauksista)
(Hakkarainen 2021). Väkivaltaiset syyt ovat siis länsimaissa keskeisiä. Sen sijaan Intiassa
(Weihsin ym. 2014, Srinivasan ym. 2019, Saravanan ym. 2020), Kiinassa (Huang ym.
2021), Sveitsissä (Zix ym. 2011) ja Saksassa (Bormann ym. 2009) yleisin syy alaleuan
murtumille oli liikenneonnettomuus. Kansainvälisen katsauksen mukaan
maailmanlaajuisesti yleisin syy oli liikenneonnettomuudet, mutta niiden osuus on
selkeässä laskussa Euroopassa, Pohjois-Amerikassa ja Brasiliassa (Boffano ym. 2014),
joissa yleisin syy on väkivallan lisäksi kaatuminen. Tätä selitetään liikenneturvallisuuden
paranemisella näissä osissa maailmaa. Kehittyvissä maissa liikenneturvallisuus on
heikompaa, mikä johtuu aggressiivisesta ajoneuvon käyttötavasta, varomattomuudesta,
suurista nopeuksista ja turvavyön käyttämättömyydestä sekä turvavarusteiden, kuten
turvatyynyjen puuttumisesta ajoneuvoista. Liikenneonnettomuuksiin liittyy usein myös
muiden kehonosien vammoja (Lee 2008).
Kaatuminen oli tutkimuksissa verrattain yleinen syy alaleuan murtumalle. Kaatumisen
määritelmä kuitenkin vaihtelee tutkimusten välillä. Kaatuminen voi tapahtua maan tasalta,
portailta tai korkealta. Myös kaatuminen pyörtymisen seurauksena on mahdollinen
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alaleuan murtumaan johtava onnettomuus (Saravanan ym. 2020). Suomalaisessa
tutkimuksessa kaatuminen maan tasalle oli jopa yleisin syy (kaikki ikäryhmät mukaan
otettuna) käsittäen 32,4 % tapauksista (Hakkarainen 2021). Näin oli myös japanilaisessa
tutkimuksessa, jossa kaatuminen käsitti melkein puolet tapauksista, toisin kuin muissa
aasialaisissa tutkimuksissa, joissa yleisin syy oli liikenneonnettomuudet. (48,6 %) (Hikari
ym. 2022).
Urheilu on maailmanlaajuisesti verrattain harvinainen syy, mutta Euroopassa se käsittää
jopa 10 % tapauksista (Boffano ym. 2014). Erityisesti jääkiekkoon ja hiihtolajeihin liittyy
riski alaleuan murtumalle (Zix ym. 2011).
Sähköpotkulautojen suosion kasvaminen viime vuosina on lisännyt niistä johtuvia
onnettomuuksia. Erään tutkimuksen mukaan sähköpotkulautaonnettomuuksissa 11,8 %
pään 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 myöhemmin. Yleisimmin alaleuan
murtuma liittyy alaviisaudenhampaan poistoon, käsittäen 75 % tapauksista. (Joshi ym.
2016.)
Alaleuan leukakulman murtumalle voi altistaa puhkeamaton viisaudenhammas.
Leukakulman murtuman riskin on todettu olevan 3,27-kertainen henkilöillä, joilla on
alaviisaudenhammas. Tämän ajatellaan johtuvan siitä, että alaviisaudenhampaan alueella
leukaluun on ohuempaa, jolloin murtuman riski kasva. (Armond ym. 2017.)
Vuodenajoista alaleuan murtumia tapahtuu eniten kesäkuukausina (Morris ym. 2015) ja
syksyllä (Diab ym. 2022). Erot vuodenajoissa selittyvät sillä, että ihmisten aktiivisuus ja
ulkona liikkuminen on erilaista eri vuodenaikoina. Suomessa onnettomuuksia tapahtuu
vanhuksille kaikista eniten talvella (Toivari ym. 2014), todennäköisesti liukastumisten takia.
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3.2 Etiologian suhde ikään
Tutkimuksissa on havaittu, että liikenneonnettomuudet ovat nuorten aikuisten yleinen syy
alaleuan murtumalle (Czerwinski ym. 2008). Nuorella iällä liikennekäyttäytyminen voi olla
varomatonta, ja toisaalta ajoneuvon käyttökokemus voi olla vähäistä. Myös turvavyön
käyttö saattaa olla vanhempia ikäryhmiä vähäisempää.
Urheillessa tapahtuvia alaleuan murtumia esiintyy eniten nuorilla aikuisilla (Lee 2008).
Vastaavasti ikääntyessä urheiluun liittyvät alaleuan murtumat vähentyvät (Zix ym. 2011).
Nuori ikä korostuu myös ampumavamman aiheuttamissa alaleuan murtumissa, sillä
ampumavamman aiheuttama alaleuan murtuma oli yleensä nuorilla aikuisilla (King ym.
2004). Nuorella iällä on enemmän riskien ottoa ja harkitsemattomuutta.
Tutkimukset ovat osoittaneet, että kaatumisesta johtuva alaleuan murtuma koskettaa
erityisesti vanhempaa väestöä (Lee 2008). Kaatuminen oli vanhuksilla yleisin syy alaleuan
murtumalle Suomessa (Hakkarainen 2021). Vanhuksilla luun rakenne voi olla
heikentynyttä, mikä lisää riskiä luun murtumalle kaatuessa. Ikääntyessä koordinaatiokyky
heikkenee, mikä lisää tapaturmariskiä. (Seidler ym. 2009). Murtumalle altistaa myös
hampaaton alaleuka, jossa luu saattaa olla hyvinkin ohutta (Afrooz ym. 2015.) Kaatuessa
vammaenergia ei ole välttämättä kovin suuri, mutta luun rakenteen heikentymisen takia
luun murtuma voi tapahtua helpommin vanhemmilla henkilöillä kuin nuoremmilla, joiden
vammaenergia on yhtä suuri.
Hampaiden poiston jälkeisistä leukamurtumista kärsivät yleensä vanhemmat ihmiset.
Yleisin ikäryhmä on 50–59-vuotiaat. Tämän ajatellaan johtuvan mm. ikääntymisen
aiheuttamasta luun elastisuuden vähenemisestä (Joshi ym. 2016).
3.3 Etiologian suhde sukupuoleen
Tutkimukset ovat osoittaneet, että naisten ja miesten välillä on eroja alaleuan murtuman
etiologisissa tekijöissä. Miehillä on korkeampi riski saada alaleuan murtuma väkivallan
seurauksena (Lee ym. 2008, Bormann ym. 2009, Diab ym. 2022). Miesten riski alaleuan
murtumalle kuitenkin laskee iän myötä. Tämä johtuu luultavimmin siitä, että ikääntyneet
kohtaavat vähemmän väkivaltaa (Czerwinski ym. 2008). Kaikista korkein riski alaleuan
murtumalle on nuorilla miehillä (Diab ym. 2022).
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Eräissä tutkimuksissa naisilla oli korkeampi riski saada liikenneonnettomuudesta johtuva
alaleuan murtuma, kun taas eräissä tutkimuksissa riski oli päinvastainen, eli miesten riski
oli naisia korkeampi. Diabin ym. (2022) mukaan miesten osuus liikenneonnettomuuksista
johtuvista alaleuan murtumista oli suurempi kuin naisilla. Toisaalta Afroozin ym. (2015)
mukaan naisten riski on korkeampi keski-ikäisten ikäryhmässä.
Miesten riski kaatumisesta johtuvalle alaleuan murtumalle oli naisia matalampi (Lee 2008,
Diab ym. 2022), ja naisia oli potilaina kaatumisen takia enemmän kuin miehiä (Lee 2008).
4 ALALEUAN MURTUMAN KLIINISET PIIRTEET JA KUVANTAMINEN
4.1 Alaleuan murtuman piirteet
Merkkejä alaleuan murtumasta ovat kipu, turvotus, leuan liikerajoitukset, purennan
muutos, pykälä leukaluussa, alahuulen ja leuankärjen tuntopuutos, verenvuoto suusta,
suun sisäiset ruhjeet ja mustelma kielen alla. Tuntopuutos johtuu kolmoishermon
alahaaran perifeerisestä vauriosta, yleensä venyttymisestä. Hammasvammat ovat
tavallisia alaleuan murtumien yhteydessä.
Alaleuan murtuma diagnosoidaan panoramatomografiakuvauksella. Alaleuan
nivellisäkkeen murtumissa tarkentavana tutkimuksena käytetään tarvittaessa
kartiokeilatietokonetomografiaa.
4.2 Alaleuan murtuman sijainti

Alaleuan murtuma voi sijaita runko-osassa, leukakulmassa, etualueella, nousevassa
haarassa, leukanivelessä tai lihashaarakkeessa (Korpi ja Oikarinen 2010). Murtuman
sijaintiin vaikuttaa alaleuan anatomia ja vammamekanismi (Lee 2008). Yleisin paikka
alaleuan murtumalle vaihtelee tutkimusten välillä. Tutkimuksissa kuitenkin korostui kolme
tyypillisintä kohtaa, jotka ovat leukanivelen alue, etualue ja leukakulman alue (Lee 2008,
Bormann ym. 2009, Morris ym. 2015, Hakkarainen 2021, Diab ym. 2022). Eräässä
tutkimuksessa oli esitetty myös toisenlaisia tuloksia, kun Afroozin ym. (2015) mukaan
runko-osa oli yleisimpien alueiden joukossa. Harvinaisin alaleuan murtuman sijaintipaikka
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oli lihashaarake (Lee 2008, Bormann ym. 2009, Morris ym. 2015, Hakkarainen 2021, Diab
ym. 2022) tai nouseva haara (Zix ym. 2011).
Alaleuan murtumalinja sijaitsee yleensä alaleuan heikossa kohdassa (Korpi ja Oikarinen
2010). Tällaisia heikkoja kohtia ovat kulmahampaiden, puhkeamattomien
viisaudenhampaiden tai leukanivelen alue. Näissä kohdissa alaleukaa luun määrä on
vähäisin, jolloin murtuman riski kasvaa.
Alaleuka voi murtua useammasta kohdasta samanaikaisesti (Lee 2008). Monimurtumien
osuus leukamurtumista vaihteli tutkimusten välillä. Yleisimmin noin kolmasosassa
tapauksista oli potilaalla enemmän kuin yksi alaleuan murtuma (Lee 2008, Diab ym. 2022),
mutta myös suurempia osuuksia tuli esiin tutkimuksissa. Morrisin ym. (2015) mukaan
hieman yli 50 %:lla on monimurtuma. Alaleuan U-muotoisesta rakenteesta ja leukanivelen
kaksiosaisesta erityisrakenteesta johtuu, että murtuma voi olla kaksi- tai useampiosainen.
Täten, kun havaitaan, että potilaalla on yksi alaleuan murtuma, on toisen murtuman
mahdollisuus pidettävä mielessä (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 yleensä molemmin puolin
leukanivelissä, runko-osassa, leukakulmissa, tai runko-osassa ja vastakkaisen puolen
leukakulmassa. (Murray 2013).
Leukanivelen ja etualueen murtuman välillä on löydetty yhteys. Nousevan haaran
murtuman kanssa esiintyy tyypillisimmin alaleuan etualueen murtuma. Leukakulman
murtuman kanssa taas tyypillisimmin esiintyy etualueen murtuma. Runko-osan murtuman
yhteydessä tavallisimmin esiintyy leukakulman murtumia, ja etualueen murtuman
yhteydessä leukakulman murtumia. Tiettyjen alaleuan murtumien samanaikainen
esiintyminen selittyy sillä, miten isku suuntautuu alaleukaan, josta voima välittyy toiseen
osaan leuasta. (Morris ym. 2015.)
Monilla väkivallan kohteeksi joutuneille alaleuan murtuma sijaitsee kasvojen vasemmalla
puolella. Tämä johtuu siitä, että merkittävä enemmistö ihmisistä (yli 90 %) ovat
oikeakätisiä (Srinivasan ym. 2019).
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4.3 Etiologian suhde murtuman sijaintiin.
Etiologia vaikuttaa alaleuan murtuman sijaintiin (Bormann ym. 2009). Väkivalta ja
pahoinpitely johtavat yleensä leukakulman alueen murtumaan (King ym. 2004, Lee 2008,
Zix ym. 2011, Afrooz ym. 2015). Liikenneonnettomuuksissa 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).
Pyöräilyyn liittyy yleensä leukanivelen murtuma, mikä johtuu siitä, että pyörällä kaatuessa
tavallisesti iskeydytään maahan leuan kärki edellä, jolloin voima välittyy leukaniveliin
(Bormann ym. 2009). Edestäpäin tuleva voima johtaa usein etualueen tai leukanivelen
murtumiin, kun taas sivusta päin tuleva voima johtaa yleensä leukakulman tai runko-osan
murtumiin (Morrow ym. 2017).
4.4 Muut kasvovammat ja hammasvammat alaleuan murtuman yhteydessä
Muiden kasvoluiden murtumien osuus alaleuan murtumapotilailla vaihteli tutkimusten
välillä. 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 yhteydessä 22 %:lla potilaista oli yläleuan tai muun keskikasvojen luiden
murtuma Zix ym. (2011) mukaan, kun taas Lee (2008) mukaan osuus on selvästi pienempi
(8 % tapauksista). Yleisimmin alaleuan murtuman yhteydessä esiintyy nenän ja
silmäkuopan murtumia (Hakkarainen 2021) tai poskiluun ja nenän murtuma (Czerwinski
ym. 2008).
Yläkasvojen murtumat alaleuan murtuman yhteydessä ovat harvinaisia (2 % tapauksista).
Yleisimmin muita kasvoluiden murtumia tavataan moottoriajoneuvo-onnettomuuksien
yhteydessä. (Lee 2008).
Hammasvammojen esiintyminen alaleuan murtuman yhteydessä on melko yleistä. Niitä
esiintyy keskimäärin joka kolmannella potilaalla (Hakkarainen 2021).
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5 POHDINTA
Alaleuan murtuma voi syntyä monella eri tavalla. Suomessa yleisin syy aikuisilla on
väkivalta (Hakkarainen 2021). Alaleuan murtumien ehkäisyn kannalta väkivaltaan ja
varsinkin alkoholin liikakäyttöön olisi hyvä puuttua ja päihdeongelmien hoitoon
panostettava. Vanhuksilla, joilla yleisin syy on kaatuminen, on liikkuminen tehtävä helpoksi
ja esteettömäksi, ja talviaikaan teiden kunnossapitoon on panostettava, jotta tapaturmia ei
tapahtuisi niin paljon. Väestön vanhetessa ja suurten ikäluokkien ikääntyessä vanhuksille
tapahtuvien tapaturmien voisi ajatella lisääntyvän tulevaisuudessa.
Kiinassa ja Intiassa, jossa liikenneonnettomuudet ovat merkittävä syy alaleuan
murtumalle, olisi liikenneturvallisuuden paranemiselle merkittävä vaikutus myös kasvojen
alueen murtumien ilmentymiselle. Länsimaissa juuri liikenneturvallisuuden parantuminen
on vähentänyt liikenneonnettomuuksista johtuvia alaleuan murtumia (Boffano ym. 2014).
Urheillussa koko kasvoja suojaavia turvavarusteita on viime vuosina tullut enenevissä
määrin, mikä osaltaan voisi vaikuttaa siihen, että urheiluonnettomuuksien seurauksena
pään ja kasvojen alueen murtumat vähenisivät. Turvavarusteet hyväksyvä ilmapiiri olisi
tässä eduksi.
Hammaslääkärin kliiniseen osaamiseen tulee kuulua alaleuan murtuman tunnistaminen.
Hammaslääkärin on siis osattava pään ja kaulan alueen tapaturmatilanteissa epäillä
alaleuan murtumaa ja tutkia potilas alaleuan murtuman varalta. Siksi on tärkeää ymmärtää
alaleuan murtuman tyypilliset piirteet, ja osata epäillä potilaalla alaleuan murtumaa, jos
siihen viittaavia oireita ja löydöksiä ilmenee. Alaleuan murtuma täytyy myös
asianmukaisesti ja viipymättä osata diagnosoida, jotta murtuman hoito voidaan aloittaa.
Mitä suurienergisempi isku kasvojen alueelle on osunut, sitä todennäköisempi alaleuan
murtuma on. Toisaalta, esimerkiksi osteoporoosin yhteydessä hyvinkin pieni vamman
energia saattaa johtaa murtumaan.
Pään ja kaulan alueelle tapahtuneissa tapaturmissa tapahtumien kulku on tärkeää
selvittää tarkasti, jotta tiedetään, millainen isku alaleukaan on kohdistunut. Tämä on
erityisen tärkeää siksi, että tietyntyyppisistä iskuista alaleuan murtuma löytyy
todennäköisimmin tietystä kohdasta, jolloin kliinikko osaa tutkia tietyn kohdan erityisen
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tarkkaan murtuman osalta. Esimerkiksi leuan kärkeen kohdistunut isku aiheuttaa yleensä
leukanivelen murtuman, kun taas väkivallan seurauksena tulee yleensä leukakulman
murtuma (Bormann ym. 2009, Afrooz ym. 2015).
Alaleuan murtuma tapahtuu tyypillisesti nuorille miehille ja tyyppipotilas on hyvä pitää
mielessä. Kuitenkin murtuma voi ilmetä kenellä tahansa iästä ja sukupuolesta riippumatta.
Kaikkia potilaita kohdatessa on empaattinen lähestymistapa erinomainen lähtökohta.
6 YHTEENVETO
Tämän työn perusteella voidaan todeta, että alaleuan murtumia tapahtuu eniten 21–30-
vuotiaille, ja valtaosa potilaista on miehiä. Yleisin syy alaleuan murtumalle vaihtelee
maantieteellisen sijainnin mukaan, ja etiologisia tekijöitä on monia. Yleisimpiä syitä ovat
pahoinpitely, väkivalta ja liikenneonnettomuudet. Iällä ja sukupuolella on vaikutusta
alaleuan murtuman etiologiaan. Miehillä väkivalta 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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