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Kasvomurtumapotilaan moderni tutkimus ja hoito:

Tunnistatko kasvomurtumien

erityispiirteet?

« Véeston ikdantyminen ja ihmisten vapaa-ajan kdyttaytyminen vaikuttavat kasvomurtumien potilas- ja

vammaprofiiliin Suomessa.

* Kasvomurtumapotilaan muut vammat voivat olla oireettomia, mutta henked uhkaavia tai elamanlaadun

kannalta merkittavia.

« Diagnostiikan, potilasohjauksen ja hoidon tulee olla systemaattisia ja tieteelliseen naytt6on perustuvia.
Niiden tulee sisdltda huolellinen traumatologinen tutkimus sekd my6s muiden vammaojen hoito.
* Moderni kasvomurtumapotilaiden hoito tavoittelee yksildllisesti suunniteltua potilaiden eldamanlaatua

yllapitavaa hoitoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
rekisterin perusteella Suomessa hoidetaan noin
4 500 potilasta, joiden ensisijainen diagnoosi
on kallon tai kasvoluiden murtuma (1). Kasvo-
murtumien ilmaantuvuus on kuitenkin suu-
rempi, silld sivudiagnoosina ne voivat jiida
hoitoilmoituksen ulkopuolelle.

Valtaosa (70 %) suomalaisista kasvomurtuma-
potilaista on miehii (1). Yleisin vammameka-
nismi on vikivalta (43-52 %) (2—4). Alle koulu-
ikdisten lasten kasvomurtumat syntyvit polku-
pyoraonnettomuuksien (34,1 %), maan tasalla
kaatumisen (22,7 %) tai korkealta putoamisen
(20,5 %) seurauksena, mutta valitettavasti jo
teini-ikiisilld havaitaan etiologian painottuvan
aikuisten tavoin: Jopa joka neljis 13-15-vuo-
tiaista saa kasvomurtuman vikivallan seurauk-
sena (5). Vanhuksilla ylivoimaisesti suurin kasvo-
murtuman aiheuttaja on maan tasalla kaatumi-
nen (64,1-79,0 %) (4,6).

Yleisin vammamekanismi on vdkivalta.
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Suurienergiainen vammamekanismi, kuten
liilkenneonnettomuus tai korkealta putoaminen,
on kasvomurtuman syyni lihes viidennekselld
potilaista traumakeskuksen aineistossa (3,4).
Alkoholi on merkittivd kasvomurtumille altista-
va tekijd Suomessa. Jopa 55 % potilaista on
nauttinut alkoholia vammaa edeltavisti (7).

Vieston ikddntyminen vaikuttaa kasvo-
murtumapotilaiden profiiliin ja oheisvammo-
jen esiintyvyyteen. Suomalaisten alkoholin

kokonaiskulutus on vihentynyt vuodesta 2007
(8), miki voi toisaalta vihentdi viestotasolla
kasvomurtuma-alttiutta.

Oheisvammat

Kasvomurtumapotilaan oheisvammalla tarkoi-
tetaan yleisesti merkittivii vammaa jossakin
kasvojen ulkopuolisessa kehonosassa.

Suomalaiseen aineistoon perustuvassa tutki-
muksessamme havaitsimme kasvomurtuma-
potilaiden oheisvammojen olevan yleisii: Joka
neljannelld kasvomurtumapotilaalla oli yksi tai
useampi oheisvamma (3). Vihintidin kaksi
oheisvammaa oli 10 %:1la. Vihintiin kahden
kehonosan vammat, joista yksi tai useampi oli
henkei uhkaava, havaittiin 7,5 %:1la.

Tavallisimmat oheisvammat olivat raajamur-
tumia (13,5 %:lla kaikista potilaista) ja aivovam-
moja (11 %:lla). Harvinaisempia, mutta vaka-
vuudeltaan merkittivid olivat traumatologisissa
tutkimuksissa ilmenneet rintakehin vammat
(5,5 %), kaularangan vammat (3 %) ja vatsan
vammat (0,8 %) (3) sekd kuvannetuilla potilailla
kaulasuonivammat (3,1 %) (9).

Merkittidvin kasvomurtumapotilaan oheis-
vammoille yleensi ja vaikeille oheisvammoille
erityisesti altistava tekijd on suurienergiainen
vammamekanismi (3,10). Kasvomurtumapoti-
laan oheisvammoja todetaan erityisesti kor-
kealta putoamisen seurauksena (76,9 %) ja
liikenneonnettomuuksissa vammautuneilla
kasvomurtumapotilailla (69,2 %) (3). Oheisvam-
mojen osuus on kuitenkin huomattava myos
maan tasalla kaatumisen (28,6 %), polkupyori-
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onnettomuuksien (22,2 %) ja pahoinpitelyn
(9,8 %) seurauksena (3).

Toinen tirked oheisvammoille altistava tekiji
on korkea ikd. Vanhuksilla on tilastollisesti
merkitsevisti sekd useammin ettd miarillisesti
enemmin oheisvammoja kuin nuoremmilla
aikuisilla (11,12). Vanhuksilla riski on 1,8-ker-
tainen. Lisiksi oheisvammat ovat huomattavasti
vakavampia ja kuolleisuus on korkeampi.

Oheisvammojen on havaittu liittyvin myos
kasvomurtuman tyyppiin. Ne ovat yleisimpii
potilailla, joilla on vihintiin kahden kasvokol-
manneksen kisittdvid murtumia (60,7 %) tai
vaikea keskikasvomurtuma (48,7 %), kuten yli-
leukaluun murtuma (Le Fort -murtuma), neni-
luun, silmikuopan ja seulaluun alueen (NOE)
murtuma ja multippeli keskikasvomurtuma (3).
On kuitenkin huomioitava, etti oheisvammoja
esiintyy huomattavan usein my6s vihemmain
komplisoituneiden kasvomurtumien yhteydes-
sd, kuten potilailla, joilla on isoloitu poskiluun
(27,6 %) tai silmdkuopan (18,2 %) murtuma (3).
Etenkin vanhusten aivovammariski isoloidun
poskiluun murtuman yhteydessi on merkitti-
vin korkea (5,8-kertainen) nuoreen aikuiseen
verrattuna (12).

Kasvojen alueen muut vammat
Hammasvammat

Hammasvammoja ilmenee 13,1-48,3 %:lla
kasvomurtumapotilaista (13) etenkin keskikas-
vo- (66,7 %) ja alaleukamurtumien (68,6 %)
yhteydessd (14). Hampaan menetykseen
pahimmillaan johtava hampaan kiinnitysku-
doksen (parodontiumin) vaurio tapahtuu niin
hampaan lateraali- kuin subluksaatio- ja intruu-
siovammoissa, sekd erityisesti hampaan irrotes-
sa kuopastaan.

Oheisvammat ovat yleisié.

12 Toivari M, Snéll J, Suominen AL
ym. Associated injuries are
frequent and severe among
geriatric patients with zygomati-
co-orbital fractures. J Oral
Maxillofac Surg 2019;77:565-70.

13 Rahimi-Nedjat RK, Sagheb K,
Walter C. Concomitant dental
injuries in maxillofacial fractures
- aretrospective analysis of 1219
patients. Dent Traumatol
2014;30:435-41.
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Viimeaikaisessa kirjallisuudessa hampaan
irtoamisvammoja on todettu jopa 44,6 %:lla
kasvomurtumapotilaista (14). Hampaan uudel-
leen kiinnittimisen tulisi tapahtua tunnin ku-
luessa parodontiumin palautumattoman vau-
rion riskin vilttimiseksi. Hammasvammojen
kartoittaminen ja erityisesti irronneen hampaan
vilitén uudelleen kiinnittiminen tehd4in kasvo-
murtuman ensiarvion ja hoidon yhteydessa.

Silmdvammat

Kasvomurtumapotilailla silmin alueen liitin-
ndisvammat ovat yleisimpii silmikuopan mur-
tumien yhteydessa (20-30 %) (15). Pahimmil-
laan liitinndinen silmivamma uhkaa potilaan
nikokykyd, joskin kasvomurtuman yhteydessi
todettu ni6n menettiminen on harvinaista
(1,7 %) (16).

Silmiin kohdistunut suora isku voi aiheuttaa
muun muassa silmin ruhjevamman, etukam-
miovuodon, lasiaisverenvuodon tai linssi- tai
verkkokalvovaurion (15,16). Niiden lisiksi esi-
merkiksi virikalvon kurojalihaksen lamaantu-
minen (traumaattinen mustuaisen laajentumi-
nen) ja virikalvotulehdus (traumaattinen iriitti)
ovat poissuljettavia tiloja (16).

Livistivd silmdvamma sekd silminsisdistd
painetta nostavat tilat vaativat arvion vilittomas-
ti toimenpiteen tarpeesta nikokyvyn siilyttimi-
seksi. Silmikuopan sisdistd painetta nostava
verenpurkauma (retrobulbaarihematooma) voi
aiheuttaa nikokykyd uhkaavan silmin rakentei-
den verenkiertovajeen (15,16). Retrobulbaari-
hematooman aiheuttamaa silmikuopan pai-
neen nousua voidaan laskea ensiapuna silmin-
painetta vihentdvin lidkkein tai kirurgisesti,
pienentimailli silmiluomien puristusvaikutus-
ta lateraalisella kantolyysilla tai kantotomialla
paikallispuudutuksessa. Hematooma voidaan
tarvittaessa dreneerata.

Rusto- ja pehmytkudosvammat
Korvalehden ruston pehmytkudosvammoissa
helix-kaaren anatomiseen paikalleen asettami-
seen tulee kiinnittdd huomioita hyvin esteetti-
sen tuloksen saavuttamiseksi. Korvalehden
rustokalvon ja ruston viliin muodostuva veren-
purkauma tyhjennetddn esimerkiksi neula-aspi-
raatiolla ja alueelle asetetaan komprimoiva sidos
korvalehden epimuodostuman estimiseksi. Ne-
nin viliseinin verenpurkauma tulee tunnistaa
ja tyhjentdi rustovaurion ehkiisemiseksi. Eri-
koisalakohtainen asiantuntemus ja tiivis yhteis-
tyo ovat avainasemassa komplikaatioiden, kuten
korvalehden “painijankorvan” ja nenin vilisei-
nin palautumattoman vaurion, vilttimiseksi.
Kasvomurtumapotilailla on usein eritasoisia
kasvojen pehmytkudosvammoja, jotka ovat
useimmiten rajoittuneita haavoja ja ruhjeita
(17). Laajat pehmytkudosvammat liittyvit tyypil-
lisesti suurienergiaisiin onnettomuuksiin tai
lavistaviin vammamekanismeihin.
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Kasvoihin vammautuneen potilaan traumatologinen arvio

Kasvoihin vammautuneen potilaan traumatologisessa arviossa noudatetaan samaa jarjestelmallista
jarjestystd kuin muidenkin vammapotilaiden kohdalla (¢CABCDE). Kasvoihin vammautuneen potilaiden
erityispiirteet huomioidaan osana ensivaiheen hoitoa.

Potilaan alkuarvio Tutkiminen ja hoito Erityistd huomioitavaa kasvovammoissa

c: Valittémien vuotojen Balongit, ligeeraukset, Kasvojen alueen verenvuotoa hallitaan

tai kouristuksen hoito tamponointi tamponoimalla tai pakkaamalla ja

paikallisin ligeerauksin

A: limatie Vierasesineiden poisto Laajoissa keskikasvomurtumissa ja
Verenvuodon hallinta alaleuan monimurtumissa on turvotuksen
Nieluputki, intubaatio, trakeo- ja kudosten siirtymisen vuoksi vaarana
stomia, koniotomia ylahengitysteiden ahtautuminen

B: Hengitys Rintakehdn alueen vammojen Kasvomurtumapotilailla todetaan erilaisia
ensihoito rintakehdn vammoja, joita todetaan myds
Lisahappi pienienergiaiin vammoihin liittyen

C: Verenkierto Vuotojen hallitseminen (nopea Kasvovammoihin voi liittyd runsastakin
kirurginen tyrehdyttdminentai  verenvuotoa
angioradiologia) Oheisvammat pitda huomioida vuoto-
Nestehoito fokuksina
Rintakehan, vatsan, ja lantion
status

D: Puutosoireet Tajunta Kasvomurtumapotilas on péén alueelle
Amnesia vammautunut potilas
Neurologiset puutosoireet Aivovammoyja ja kaularankavammoja
Glasgow Coma Scale (GCS) todetaan myds niilld kasvomurtumapoti-

lailla, joilla ei ole kliinisessa statuksessa
vammaan viittaavia l6ydoksia

E: Kokonaisvaltainen Kasvomurtumapotilailla yleisin rintakehan vamma on kylkiluumurtuma

tutkiminen Rintakehén alueen vammoja todetaan erityisesti suurienergiaisissa vammois-
sa, mutta myds muissa vammatyypeissa kuten kaatumisissa tai pahoin-

Rintakehd pitelyiden seurauksena

Vatsa Vartalon vammoja ja lantion alueen murtumia todetaan kasvomurtuma-

Lantio potilailla tyypillisesti suurienergiaisissa onnettomuuksissa

Aivot Kasvomurtumapotilaan aivovamma syntyy tyypillisesti suurienergiaisten

onnettomuuksien, mutta myds pahoinpitelyiden ja kaatumisten seurauksena.
Mm. epéselva vammamekanismi, tajunnan menetys, traumanjalkeinen
muistinmenetys, antikoagulaatiolaakitys ja korkea ikd lisadvat kasvomurtuma-
potilaan aivovamman todennakdisyytta

Selkd Kasvomurtumapotilaiden rankavammat liittyvat nuorella aikuisella tyypilli-
sesti suurienergiaisiin liikenneonnettomuuksiin
Ikaantyneilld kasvomurtumapotilailla kaatuminen on merkittava vamma-
mekanismi

Raajat Raajavammat ovat kasvomurtumapotilaan yleisin oheisvammatyyppi; ndita
todetaan kaikenlaisten vammamekanismien yhteydessa

14 Ghosh R, Gopalkrishnan K. Facial Korvakaytéavan ja ohimoluun vammat
Fractures. J Craniofac Surg P T .
2018:39:6334-40, Verenvuoto korvakiytivisti tai tirykalvon takai-
I5Ellis E Ill. Orbital Trauma. Oral nen verenpurkauma (hemotympanum) voi liit-
Maxillofac Surg Clin North Am .
2012;24:629-48. tyd kallon alueen murtumaan. Kallonmurtu-
16 Magarakis M, Mundinger GS, mista konsultoidaan neurokirurgia. Oireen
Kelamis JA, Dorafshar AH, Bojovic R N :
B, Rodriguez ED. Ocular injury, taustalla voi olla myds korvalokeroston alueen

visual impairment, and blindness . wos
associated with facial fractures: murtuma, joka edellyttdd korva- nend- ja kurk-

a systematic literature review. Plast | kutautildakarin tarkempaa arviota. Korvakayta-
Reconstr Surg 2012;129:227-33. .. . e q20as s e e
vin verenvuoto voi myos liittyd korvakiytivan
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seindmdn murtumaan (18), joka syntyy tyypilli-
sesti alaleuan nivelhaarakkeen kautta korvakay-
tdvddn kohdistuvan vammaenergian seuraukse-
na. Mikili virheasentoinen murtuma tukkii
korvakiytivii, voidaan dislokoitunut seinimi
asettaa paikalleen esimerkiksi nendspekulaa
kayttien.

Kasvoihin vammautuneen

potilaan tutkiminen

Traumatologinen arvio

Huolellinen anamneesi, systemaattinen tutki-
mus ja toistettu traumatologinen status ovat
keskeisid vakavien oheisvammojen korkean
esiintyvyyden vuoksi (3). Kasvomurtumapoti-
laan oheisvammat voivat olla vihioireisia tai
oireettomia (9,19). Paivystdjin huomio voi kes-
kittyd ainoastaan ulkoisesti nikyviin kasvovam-
maan, jolloin muut vammat voivat jiidi diag-
nosoimatta ja hoitamatta.

Kasvovammapotilaan tutkiminen ja trauma-
tiimin toiminta noudattavat Advanced Trauma
Life Support (ATLS) -hoitolinjoja (20) ja euroop-
palaista suositusta. Potilaan tutkiminen ja vili-
ton hoito aloitetaan cABCDE-systematiikan
mukaan (taulukko 1). Muiden vammojen tar-
kempi tutkiminen kattaa kasvoihin vammautu-
neella potilaalla myos kasvojen jirjestelmillisen
tutkimisen. Inspektion ja palpaation lisiksi
potilas tutkitaan huolellisesti kasvojen alueen
keskeisten rakenteiden ja toimintojen osalta
(taulukko 2).

Potilaan hoitoon voi osallistua paivystivi 144-
kari tai laajimmillaan yliopistosairaalan trauma-
keskuksen traumatiimi. Kasvovammojen koh-
dennetusta traumatologiasta vastaa kasvotrau-
matologiaan perehtynyt 1dakari. Tarvittaessa lii-
tdinndisvammojen hoitoon osallistuvat eri eri-
koisalojen osaajat.

Kohdennettu kuvantaminen

Kasvomurtumadiagnostiikan ensisijainen ku-
vantamisvaihtoehto on tietokonekuvaus (TT)
natiivikuvauksena. Ainoastaan isoloidun neni-
murtuman diagnosoimiseksi kliininen arvio on
riittivd. Hampaiston panoraamatomografia-
kuvaus (PTG) puoltaa asemaansa alaleukamur-
tumaepdilyissi, erityisesti lapsipotilaiden koh-
dalla, siderasituksen jaddessd murto-osaan kas-
voluiden TT-tutkimuksesta. Kartiokeilatietoko-
nekuvaus (KKTT) soveltuu my6s hyvin luisten
vammojen arviointiin ja tarkennuskuvan-
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Kasvovammapotilaan kliininen tutkiminen

Kasvojen kohdennettu tutkiminen tehdéan jarjestelmallisesti. Inspektion ja palpaation lisaksi tutkimukses-

sa huomioidaan kaikki kasvojen keskeiset rakenteet ja arvioidaan mahdolliset toiminnalliset muutokset.

Kasvot,
kohdennettu status

Erityistd huomioitavaa potilaan oireissa ja
loydoksissa

Inspektio:

Haavat ja kudospuutokset
Epasymmetria ja epamuodostumat
limeiden ja eleiden symmetrisyys ja
puolierot

Palpaatio:

Systemaattinen kasvojen luisten
rakenteiden palpaatio

Pykalat, puutokset, ritind tai rahina
Ylaleuan ja alaleuan vakaus

Alaleuan nivelseudun liikkeen palpaatio
suunavauksessa ja leuan sivuliikkeissa

Aistitoiminnot:
Kasvojen ihotunto

Silmat:

Nakokyky

Pupillireaktiot

Silmien liikkeet

Sugillaatio (sidekalvonalainen verenvuoto)
Silman asennon muutos

Suu:

Hammasvammat, hammasharjanteen
vammat, limakalvohaavat, veren-
purkaumat

Purenta ja suun avautuminen (liikkeen
laajuus ja poikkeama suun avauksessa)

Nend ja korvat:

Nenén véliseind

Korvakaytavan vaurio

Térykalvojen status, veren esiintyminen
taryontelossa (hemotympanum)

Luisten rakenteiden symmetria tutkitaan (potilaan
inspektointi eri suunnista)

Haavojen sijainti, repaleisuus ja vierasesineet arvioidaan
Pehmytkudoshaavoihin liittyvat toiminnan puutokset
viittaavat kasvohermon (n. facialiksen) vaurioon

Luisten rakenteiden joustaminen tai hetkuminen, kipu,
riting, rahina ja paikallinen verenpurkauma viittaavat
murtumaan

Pykalat tai epajatkuvuudet erityisesti luusaumojen
kohdalla ovat murtumaan viittaavia [6ydoksid

Tuntopuutos tai -poikkeama kolmoishermon alueella
(n. trigeminus) eli alaluomen, posken tai nendnpielen
iholla, huulten alueella, hampaissa tai alaleuan ihon
alueella viittaa murtumaan

Erityisesti keskikasvomurtumien yhteydessa tutkitaan
nakokyky seka arvioidaan silmien liike ja kaksoiskuva-
oireet

Vilitonta arviota edellyttavan retrobulbaarisen hema-
tooman oireita ovat mm. voimakas silman seudun kipu,
turvotus, ptoosi, silman ulospdin tydntyminen (exof-
talmus), valojaykka pupilli, ndon heikkeminen ja
silmanpaineen nousu

Purennan hairiot liittyvat seka alaleuan murtumiin etta
ylaleuan murtumiin. Potilaan subjektiivinen tuntemus ja
purennan objektiivinen arvio rekisterdidaan. Purentaelin
rekister6i herkasti pienetkin muutokset hampaiden ja
leukojen keskindisissd asemissa

Poskiluun murtuma voi estdd suun avausta tai vaikuttaa
leukanivelen toimintaan

Nenantéhystyksessa valiseinan verenpurkauma tunniste-
taan ja tarvittaessa evakuoidaan

Alaleuan nivelalueen vammaan voivat liittya nivelkuopan
murtuma ja korvakaytavan repedminen

Kallonmurtumiin voi liittya hemotympanum, verenvuoto
korvakdytdvasta, aivo-selkdydinnesteen vuoto nendsta tai
korvakaytavasta

17 Gaddipati R, Ramisetti S, Vura N
ym. Analysis of 1,545 Fractures of
facial region - a retrospective
study. Craniomaxillofac Trauma
Reconstr 2015;8:307-14.

18 Burchhardt DM, David J, Eckert R
ym. Trauma patterns, symptoms,
and complications associated
with external auditory canal
fractures. Laryngoscope
2015;125:1579-82.
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tamiseen yksinkertaisessa primaaridiagnostii-
kassa. Rontgenkuvantamisen ohella kliiniset va-
lokuvat erityisesti pahoinpitelytapauksissa kuu-
luvat vammojen dokumentointiin.

Tarvittava kuvantaminen tulee toteuttaa joh-
donmubkaisesti, minimoiden seki siderasitus
ettd potilassiirrot kuvantamistutkimuksiin ja
takaisin (21). Kasvotraumatologiseen tutkimuk-
seen kuuluu potilaiden oheisvammojen toden-

nikoisyyksien uudelleenarviointi murtumaldy-
doksen jilkeen oireettomienkin potilaiden koh-
dalla oheisvammojen yleisyys huomioiden.

Ensivaiheen kuvantamista tiydennetiin
usein kattamaan piin, kaularangan ja kaula-
suonten tietokonekuvauksella traumapotilaan
kuvantamisprotokollia noudattaen. Mahdolli-
suuksien mukaan nimi tutkimukset tulee
yhdistdd samoille kuvantamiskerroille toistuvan
sideannoksen sijaan.

Muut kuvantamisen mahdollisuudet
TT-tutkimuksen siderasitus on johtanut pyrki-
mykseen kehittidi sidehygieenisempié protokol-
lia muun muassa magneetti- ja kaikututkimus-
ta seka kartiokeilatietokonekuvausta hy6dyn-
tden (22-24). Esimerkiksi KKTT-tutkimuksen
sdderasitus on vain noin kymmenesosa TT-tut-
kimuksen siderasituksesta (22).
3D-rekonstruktiokuvat ja muut kuvadataa
hyodyntivit sovellukset helpottavat pdivystijan
tyotd diagnostiikasta leikkaussuunnitteluun ja
yksil6llisten implanttien valmistukseen (25,26).
Leikkauksen aikainen 3D-kuvantaminen O-kaa-
rella saattaa parantaa leikkaustulosta haastavan
kirurgisen avauksen tilanteissa ja rekonstruktio-
leikkauksissa sekd mahdollisesti vihentdd uu-
sintaleikkaustenleikkausten tarvetta (27,28).

Kasvomurtumien hoito

Hoidon tavoite

Kasvomurtumapotilaan hoidon tavoitteena on
palauttaa kasvojen luisen kehyksen ja pehmyt-
kudosten muodot seki toiminnot vammaa edel-
tiviksi. Muuttuneet kasvojen alueen toiminnot,
kuten purenta, leukanivelten liike, murtumasta
aiheutuva nikoshiirio ja ilman esteeton kulku
nenissi, korjataan. Valikoiduissa tapauksissa
kasvomurtuma voidaan asettaa paikoilleen sul-
jetusti.

Purentaan vaikuttavia murtumia voidaan hoi-
taa leikkauksetta immobilisaatiolla. Avoimessa
leikkaushoidossa murtuneet luukappaleet ase-
tetaan paikoilleen ja kiinnitetddn tyypillisesti
titaanilevyin ja ruuvein, joko limakalvoavausten
kautta tai kasvojen ihopoimuja myétiilevistd
ihoavauksista (liitekuva 1).

Kaikki kasvomurtumat eivit edellyti leik-
kausta (liitekuvat 2 ja 3). Terveydenhuollon leik-
kaushoidon resurssit tulisi kohdentaa potilai-
siin, joiden eliminlaatua ja toimintakykya voi-
daan parantaa potilaan leikkaushoidolla. Leik-
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Keski-ikdinen mies sai laaja-alaiset keskikasvomurtumat pahoinpitelyn seurauksena (kuvassa vasemmalla). Liséksi alaleuka murtui
molemmin puolin. Potilas tuotiin erikoissairaanhoidon paivystykseen intuboituna. Murtumien reduktio ja osteosynteesi edellyttivat kahta
erillistd leikkausta ja lukuisia levyjd ja ruuveja (kuvassa oikealla). Alkuperdisen keskikasvojen ja alaleuan aseman sekd purennan
madrittdminen on haastavaa tallaisessa tapauksessa ehjien referenssipisteiden puuttuessa. Potilaalle tehtiin leikkausta edeltavasti
henkitorviavanne, joka helpotti my6s purennan ja leukojen suhteen madritystd. Potilas kuntoutui pitkan sairaalajakson ja sairausloman
paatteeksi tyokykyiseksi.

kaushoitopiitoksen seki valitun menetelmin
tulee perustua tutkimusniyttoon.

Keski- ja yldkasvomurtumat

Keskikasvojen ja otsaluun alueen murtumat
ulottuvat usein usean luun alueelle. Erityisesti
suurienergiaisten vammamekanismien seu-
rauksena keski- ja yldkasvomurtumat voivat jat-
kua kallonpohjan tai muiden kallonluiden
alueelle, jolloin leikkaushoito toteutetaan
yhteisty6ssd neurokirurgien kanssa. Ndissd
useimmiten suurienergiaisissa onnettomuuk-
sissa vilittéméan kasvomurtumahoidon tavoit-
teena on kuitenkin tyrehdyttii mahdollinen
verenvuoto seki turvata potilaan hengitys ja
ilmatie (taulukko 1).

Otsaluun ja poskiluun murtumissa leikkaus-
hoidolla palautetaan murtuman virheasennosta
aiheutuva kasvojen epiasymmetria. Otsaontelon
alueen murtumissa varmistetaan ontelon ja tie-
hyen avoimuus. Poskiluu on osa luista silmi-
kuoppaa, joten poskiluun virheasento voi

aiheuttaa myos silmin asennon muutoksia ja
muita silm3oireita tai 16yd6ksid (ks. edempini).
Poskiluun kaaren painumismurtuma voi
ulkonikohaitan lisiksi estidi alaleuan liikkeen,
jolloin leikkauksen tavoitteena on alaleuan
liikerajoituksen vapauttaminen. Poskiluun kaa-
ren tyven murtumat ulottuvat usein alaleuan
nivelkuopan (fossa glenoidalis) alueelle. Poski-
luun murtumiin liittyen potilailla todetaankin
purennan muutoksia ja leukaniveloireita (29).
Ylileuan murtumissa potilaan leukojen vili-
set suhteet, purenta ja hampaiden asento palau-
tetaan. Nendmurtuman hoidon tavoitteena on
esteeton nenihengitys ja alkuperiinen ulkoni-
ko. Valtaosa nendmurtumista voidaan asettaa
paikoilleen paikallispuudutuksessa (30).
Silmikuopan alueen murtuma voi aiheuttaa
silmin liikerajoituksen ja potilaan kaksoiskuva-
oireita, jos silmikuopan pehmytkudos on pai-
nunut murtuman suuntaan ja hakautunut mur-
tuma-alueelle. T4ll6in leikkaushoidon tavoittee-
na on pehmytkudoksen pinnetilan vapauttami-
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r 1
B KUVA 2.

Polkupyordonnettomuuden aiheuttama keskikasvomurtuma

Potilas sai vasemman puolen keskikasvomurtumat kaaduttuaan polkupyéralla noin 40 km/t vauhdista. Horisontaalitasossa ylaleuan lapi
kulkevan murtuman (mustat nuolet) lisaksi potilaalla oli pirstaleinen, sisdanpain ja kaudaalisesti painunut poskiluun murtuma (kuvassa
turkoosi), johon liittyi poskiluun kaaren (kuvassa tummansininen) ja silmakuopan luisen kehyksen alareunan (kuvassa keltainen)
pirstaleisuutta. Poskiluun murtumaan liittyi laaja silmakuopan pohjan murtuma. Poskiluun tarkan ja toisaalta nopean reduktion takaami-
seksi hyddynnettiin virtuaalista suunnittelua. Potilaalle suunniteltiin keskikasvojen alueen muodon palauttamiseksi yksiléllinen osteo-
synteesilevy vasemmalle poskiluun alueelle (X), joka toimi samalla leikkausohjurina tasmallisen reposition saavuttamiseksi. Silmakuopan
muoto palautettiin yksildllisella implantilla (X). 3D-suunnitelu tehtiin Planmeca Promodel -palvelun avulla.

nen. Laajemmat silmikuopan murtumat voivat
aiheuttaa silmin asennon muutoksen ja poti-
lasta haittaavan epidsymmetrian.

Uusimpien tutkimusten valossa murtuman
laajuus ei kuitenkaan ole itsendinen leikkaus-
hoidon aihe (31,32). Hoitolinja valitaan huolelli-
sesti harkiten ja yksilollisesti, silli my6s leik-
kaushoito altistaa potilaan komplikaatioille (33).
Silmikuopan murtumien rekonstruktioissa
uusintaleikkausten riski on korkea (2-11 %)
(33,34). Erityisesti laajat silmikuopan pohjan ja
mediaaliseinimin yhdistelmamurtumat seki
niihin liittyvit kasvojen monimurtumat edellyt-
tavit leikkauskokemusta.

Mydhdisrekonstruktiot ovat vaativia.

40Cercenelli L, Carbone M, Condino
ym. The wearable VOSTARS
system for augmented reality-
guided surgery: preclinical
phantom evaluation for
high-precision maxillofacial tasks.
J Clin Med 2020;5:9:E3562.
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Yksilslliselld murtumarekonstruktioon suun-
nitellulla implantilla silmikuopan muoto palau-
tetaan laadukkaasti (35). Laajoissa murtumissa
kaksiosaisella implantilla voidaan vilttda laajoja
luomiavauksia ja tarpeetonta kudosvenytysti
toimenpiteen aikana (36).

Alaleuan murtumat
Alaleuan murtumissa hoitolinjan valintaan vai-
kuttavat erityisesti murtumien sijainti, virhe-
asennot ja potilaan purenta. Leikkauksella
palautetaan vammaa edeltivi alaleuan liike,
leukanivelten toiminta, leukojen viliset suhteet
sekd hampaiden asento mahdollisuuksien
mukaan vammaa edeltiville tasolle.
Hampaallisen alueen murtumat ovat aina
suun alueen avomurtumia ja siten muita kasvo-
murtumia alttiimpia infektioille myos leikkauk-
sen jdlkeen (37). Etenkin lasten alaleuan murtu-
mien diagnostiikka edellyttdd huolellista arvio-
ta, silld lasten alaleuan murtumat jaavit ensim-
miiselld paivystyskiynnilld selvisti useammin
tunnistamatta kuin vanhemmissa ikiryhmissi
(38).

Sekundaarirekonstruktiot ja

kasvomurtumapotilaan kuntoutus

Epityydyttivi ensivaiheen hoito tai hoitoa edel-
lyttdvin murtuman viivistynyt diagnoosi voi
johtaa sekundaarikorjauksen tarpeeseen. P4i-
sddntoisesti myshdisrekonstruktiot ovat vaati-
via. Primaarivaiheen yksilollinen hoidon suun-
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nittelu, tarpeettomien leikkauksien vilttdmi-
nen, leikkaushoidon harkittu toteuttaminen ja
hyvin lopputuloksen saavuttaminen jo ensivai-
heen kirurgisena hoitona ovat keskeinen osa
modernia kasvotraumatologiaa.

Kasvomurtumapotilaan jatkokuntoutukseen
kuuluu usein purennan, leukanivelten ja ham-
masvammojen hoito. Etenkin lasten alaleuan ja
keskikasvojen murtumissa hoitoon osallistuu
usein oikojahammasldikiri. Silmikuopan
alueen murtumissa silmildikirin arvio on
usein tarpeen myos toipumisvaiheen aikana
erityisesti, jos potilaalla todetaan eldiménlaa-
tuun vaikuttavia silmioireita, kuten kaksoiskuva-
oireita.

Leikkaushoidon kehitys
Kasvojen kolmiulotteinen rakenne ja yksilolli-
nen muoto voivat tuottaa haasteita leikkaushoi-
don toteuttamisessa (kuva 1). Hoitolinjan valin-
taa tai leikkaussuunnittelua helpottavat tekniset
sovellukset (26), leikkaushoidon laatua paranta-
va leikkauksen aikainen kuvantaminen (34) ja
navigaatiotekniikat (39) ovat jo nyt keskeisii ele-
menttejd modernissa kasvomurtumahoidossa.
Kirurgisen hoidon suunnittelun painopiste
on siirtynyt viime vuosina jiljenndksistd ja
tulostetuista 3D-malleista virtuaalisuunnitte-
luun. Se mahdollistaa monipuolisen kokonai-
suuden, jossa huomioidaan erityisesti symmet-
rian palauttaminen, rekonstruktiomateriaalien
asemointi ja vaihtoehtoiset leikkausmenetelmit
nopealla aikataululla. Etdisyyksisti riippumaton
verkossa tapahtuva suunnittelu sujuvoittaa huo-
mattavasti tiedonvilitystd usean eri toimijan
kesken.

Kirurgista hoitoa on kehitetty yksiléllisesti
suunniteltavien leikkausten suuntaan ja yksilol-
liset murtumaimplantit ovat osa laadukasta
kirurgista hoitoa (34,35) (kuva 2).

Tulevaisuus

Lihivuosina kasvomurtumien kirurgisen hoi-
toon liitetddn erilaisia virtuaalitodellisuuden
sovelluksia (40). Tulevaisuuden visiona on lisi-
tyn todellisuuden (augmented reality, AR) ja
yhdistetyn todellisuuden (mixed reality, MR)
kaytt6 traumapotilaan vammojen tutkimukses-
sa, kirurgisessa suunnittelussa ja toteutuksessa.
Edellisten lisaksi tulevaisuuden kasvomurtuma-
kirurgiassa telekommunikaatio ja -konsultaatio
sekd kosketuskokemus virtuaalimaailmassa
tuovat uusia ulottuvuuksia leikkaushoitoon.

Lopuksi
Piivystysasetuksen mukaisesti kasvomurtu-
mien hoito edellyttii riittdvii lidketieteen ja
hammaslédiketieteen osaamista yliopistosairaa-
loissa ja laajan piivystyksen sairaaloissa.
Kasvomurtumapotilaan hoitoon kuuluvat jir-
jestelmillinen traumatologinen arvio, huolelli-
nen tutkimusndyttoén perustuva diagnostiikka,
yksilsllinen ja potilaiden elimadnlaadun palaut-
tamista tavoitteleva hoito seki jatkuva kasvo-
traumatologisen hoidon kehittiminen. Huolel-
lisella suunnittelulla ja osaamisen keskittimi-
selld vihennetididn murtumahoidon komplikaa-
tioita ja uusintaleikkausten tarvetta. Moderni
kasvomurtumapotilaiden hoito on laaja koko-
naisuus, joka huomioi murtuman diagnostii-
kan lisiksi potilaiden kokonaishoidon. e
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Modern diagnosis and treatment of patients with facial fractures:

Do you recognize specific features of
facial fractures?

Ageing of the population as well as leisure activities influence the demographic and injury profile in Finnish
patients with facial fractures. Violence is by far the most common cause in adults, whereas in elderly patients

it is ground level falls. The most common causes in children under school age are bicycle accidents and falls.
Unfortunately, assault as a causative factor increases notably as early as in adolescence.

The facial fracture patient must be evaluated multiprofessionally due to the high frequency of associated injuries,
which can be asymptomatic and yet life-threatening. Proper diagnosis and treatment include systematic and
repeated traumatological assessment according to evidence-based protocols, individual treatment planning and
continuous development of facial trauma care.

Planning of surgical care has progressed rapidly from 3D-modelling to more versatile forms of virtual design.
New technical applications will support treatment decisions and increase the quality of surgical care in the near
future. Concentration of expertise further reduces complications of fracture treatment and subsequent needs for
revision surgeries.

Modern treatment of patients with facial fractures is a wide-ranging entity, including diagnosis and treatment of
facial fractures as well as overall care of the patients.
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LIITEKUVA 1.

Oikean puolen poskiluun murtuman leikkaushoito

Kasvojen alueen murtumien leikkaushoidossa
suositaan ihopoimujen myétaisid leikkausavauksia.
Leikkauksessa murtuma reponoidaan ja kiinnite-
taan tyypillisesti titaanilevyin ja ruuvein. Kuvassa
oikean puolen poskiluun murtuma on reponoitu ja
kiinnitetty oikealle otsaluun ja poskiluun saumaan
yldluomen alueelle tehdystd ihoavauksesta.

LIITEKUVA 2.

Oikean puolen silmdkuopan sysdaysmurtuma

Potilas sai kaatumisen seurauksena oikean puolen
silmakuopan pohjan blow-out-murtuman eli
silmékuopan sysdysmurtuman. Tutkimuksissa
todettiin pehmytkudosprolapsi poskionteloon ja
radiologisesti todettiin alasuorasilmalihaksen

(m. rectus inferior) painuvan murtuma-alueelle (X).
Silmakuopan luinen pohja oli painunut poskiontelon
puolelle (X). Potilas oli kuitenkin kliinisesti oireeton,
eikd murtuma aiheuttanut silman asennon
muutoksia, joten potilaan kohdalla paadyttiin
leikkauksettomaan hoitolinjaukseen (liitekuva 3).

LIITEKUVA 3.

Silmdkuopan murtuma 9 kk kaatumisen jalkeen

"

,m

Silmakuopan murtuma ei aiheuttanut ulkondon
muutoksia tai kaksoiskuvia seuranta-aikana
alkuvaiheen radiologisista I6ydoksista huolimatta
(liitekuva 2). Potilas oli tyytyvainen leikkauksetto-
maan hoitolinjaukseen 9 kk kaatumisen jalkeen.
(Kuvan kaytt6 potilaan suostumuksella.)
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