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VINKISTÄ VIHIÄ

Mutka suoraksi

Virkeä kotonaan asuva 76-vuotias rouva oli 
kaatunut kauppareissulla lyöden päänsä. Kaa-
tumista edelsi silmien sumentuminen mutta 
ei varsinaista tajuttomuutta. Perussairauksina 
hänellä oli sepelvaltimotautitauti, kohtauksittai-
nen eteisvärinä ja epilepsia. Lääkityksenä poti-
laalla oli atorvastatiini, bisoprololi, ramipriili, 
karbamatsepiini, rivaroksabaani ja lerkanidi
piini.

Ambulanssi toimitti rouvan sairaalan poli
klinikkaan. Potilaan vointi pysyi vakaana, 
joskin verenpaine oli reippaasti koholla, 
220/105 mmHg. Hänellä todettiin lisäksi 
epilepsialääkitykseen sopiva hyponatremia 
(124 mmol/l), joka korjattiin rauhallisella keit-
tosuolatiputuksella. Virtsatieinfektioon aloitet-
tiin mikrobilääkehoito. Potilaalla ei ollut vuosiin 
ollut epileptistä kohtausta, eikä tätäkään pidetty 
epileptisenä. Neurologipäivystäjä teki tarvitta-
vat lääkemuutokset.

Epäselvän iäkkään potilaan kaatumisen vuok-
si päivystyspoliklinikassa tehtiin pään tietoko-
netomografia (TT), jossa todettiin aiempien 

kuvien kaltaista vaskulaarista degeneraatiota. 
Lisäksi todettiin kuvan alimmissa leikkeissä 
osin näkyvän poskiluun alueella poskikaaren 
(arcus zygomaticus) murtuma (KUVA 1). Radio-
login päivystyslausunnon mukaan löydöksen 
arvioitiin sopivan myös vanhaan murtumaan. 
Päivystyspoliklinikan lääkäri konsultoi kuvanta-
mislöydöksestä yliopistosairaalan suu- ja leuka-
kirurgian päivystäjää, joka pyysi tarkentamaan 
kliinisiä löydöksiä ja tuoretta vammaa epäiltäes-
sä lähettämään potilaan arvioon. 

Kaksi päivää myöhemmin potilas tutkittiin 
suu- ja leukakirurgian päivystyksessä. Aiemman 
leikekuvauksen täydentämiseksi tehtiin sinus-
ten TT keskikasvomurtumien tarkentamiseksi. 
Yllättäen kuvassa posken alue oli täysin siisti, 
poskiluun kaari oli vastakkaiseen puoleen ver-
rattuna täysin symmetrinen eikä murtumalinjo-
ja erottunut (KUVA 2). Kliinisesti rouva voi mai-
niosti, posket olivat symmetrisen punakat, eikä 
estettä kotiutumiselle ollut. 

Mikä selitti murtuman yllättävän katoami-
sen? Vastaus sivulla 2136.
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VINKISTÄ VIHIÄ: Ratkaisu

Mutka suoraksi

Kuvien tarkastelun myötä heräsi epäily kuvien 
ja potilaiden sekoittumisesta, mutta siitä ei ol-
lut kyse. Molemmat kuvat olivat rouvan ja oi-
keassa aikajärjestyksessä.

Hetken pohdinnan jälkeen murtuman oi-
kenemisen syy selvisi. Suu- ja leukakirurgian 
päivystäjä oli pyytänyt sairaalan päivystäjää 
tarkentamaan kliinisiä löydöksiä ja suun avauk
sen testaamisen lisäksi tarkastamaan alaleuan 
sivuliikkeet. Primaarivaiheessa potilas aris-
ti poskikaaren aluetta, ja alueella oli hieman 
mustelmaa. Palpoitavan kuoppamaisen löy-
döksen lisäksi kaaren murtuma voi aiheuttaa 
suunavausrajoituksen. Alaleukaluun lihaslisäke 
(processus coronoideus mandibulae) sijaitsee kaa-
ren keskiosan vaiheilla, ja murtunut kaari voi 
painua kiinni alaleuan lihaslisäkkeeseen rajoit-
taen alaleuan liikkeitä. Joskus lihaslisäkekin voi 
murtua poskikaaren painuessa reippaammin 
sisään. Tapauksemme rouvalla ei kuitenkaan 
ollut alaleuan lihaslisäkkeen murtumaa vaan ai-
noastaan poskikaaren murtuma (KUVA 3), joka 
oikeni täsmälliseen asentoonsa alaleuan liike-
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testauksen yhteydessä (KUVAT 2 ja 4). Murtuma 
siis oli suoristunut pienellä alaleuan jumpalla. 
Murtumalinjoja ei ollut enää erotettavissa si-
nusten TT:ssä, joten kaari oli jälleen täysin ek-
saktissa asennossa.

Poskiluun kaaren murtuma voidaan ala
leukajumpan epäonnistuessa suoristaa yleis
anestesiassa ohimolle tehtävästä pienestä 
avauksesta. Murtuman alle uitetaan kohottaja 
ja kaari nostetaan paikalleen (Gilliesin metodi) 
(1). Tässä tapauksessa säästyttiin siis kirurgi-
selta toimenpiteeltä ja yleisanestesialta. On 
odotettavissa, että murtuma pysyy nyt paikal-
laan ja luutuu hyvään asentoon. ■
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HUS, Suu- ja leukakirurgia

KUVA 4. Poskiluun kaari on reponoitunut, eikä hakau-
tumista lihaslisäkkeeseen ole.

*
*

X

KUVA 3. Tarkempi kuvien tarkastelu osoitti alkuvai-
heen TT:n alimmassa leikkeessä murtuneen poskiluun 
kaaren (*) olevan kontaktissa alaleuan lihaslisäkkeen 
(X) kanssa.


