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ABSTRAKTI

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd nendmurtumien kliinisié piirteitd ja murtumiin liittyvien

kasvojen ulkopuolisten oheisvammojen esiintyvyytta.

Tutkimus on retrospektiivinen kohorttitutkimus. Aineisto koostuu kaikista potilaista, joilla
diagnosoitiin isoloitu nendmurtuma HYKS:n suu- ja leukasairauksien klinikassa vuosina 2013—
2018. Potilaat, joilla oli muita kasvojen alueen murtumia, suljettiin pois. Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri on myontianyt tutkimukselle luvan 6.2.2017.

Aineistossa oli yhteenséd 158 nendmurtumapotilasta. Suurin osa potilaista (71,5 %) oli miehia.
Suurin ikdluokka tutkimuksessa olivat 18—29-vuotiaat ja potilaiden keski-iké oli 44,6 vuotta.
Keskiarvo hoitoon hakeutumiselle oli 0,5 vuorokautta. Yleisin vammamekanismi oli pahoinpitely
(32,3 %). Toiseksi yleisin oli maan tasalta kaatuminen (22,8 %), joka oli yleisin vammamekanismi
vanhusten keskuudessa. Oheisvammoja, joita olivat raaja-, aivo-, rintakehé- ja kaularankavammat,
todettiin kolmasosalla potilaista (33,5 %). Alkoholin vaikutuksen alaisena oli yli kolmannes

potilaista (38,0 %).

Yhteenvetona tutkimuksesta voidaan todeta isoloitujen nendmurtumien olevan yleisimpid nuorilla
aikuisilla ja erityisesti miehilld. Yleisimmaét syyt nendmurtumalle ovat vékivalta ja kaatuminen
maan tasalta. Iso osa nendmurtumapotilaista on alkoholin vaikutuksen alaisena vamman sattuessa.

Oheisvammat, kuten raaja- ja aivovammat, ovat melko yleisi.
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JOHDANTO

Neni on tirked elin hengityksen kannalta ja silld on suuri vaikutus ulkonédk66n. Nend koostuu
nendluista ja rustosta. Keskeinen sijainti kasvoilla ja ulkoneva muoto altistavat sen suurelle

murtumariskille (Landeen ym. 2022).

Isoloidulla nendmurtumalla tarkoitetaan nendmurtumaa, johon ei liity muita kasvojen alueen
murtumia. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan isoloiduista kasvon alueen luumurtumista
nendmurtuma on yleisin, jopa 18 prosenttia murtumista (Erdmann ym. 2008). Myds Suomessa

nendmurtuma on yleisin kasvojen alueen murtumista (Bask 2012).

Nend voidaan todeta murtuneeksi pelkalla kliiniselld tutkimuksella, jossa nenédé tunnustellaan ulkoa
ja katsotaan sieraimista sisdén. Rontgenkuvaus on usein tarpeeton. Nendmurtuman kliiniset
16ydokset ovat asentomuutos, litkkkuvuus nenén luisissa rakenteissa, verenvuoto ja ruhjeet kasvoilla

(Nendmurtuma 2021, Duodecim, www.terveyskirjasto.f1).

Nendmurtumat ovat yleensd melko helposti korjattavissa ja hyviin hoitotuloksiin padstiin, kunhan
potilaat hakeutuvat nopeasti hoitoon. Aikaisemman tutkimuksen mukaan nendmurtumapotilaat
hakeutuvat hoitoon nopeasti noin 4—12 tunnin kuluessa (Sindi ym. 2020). Nendmurtumat hoidetaan
useimmiten paikallispuudutuksessa nostamalla luunkappaleet paikoilleen sierainten kautta.
Luutuminen tapahtuu muutamassa viikossa ja korjausleikkaukset ovat haasteellisia timén jdlkeen.
Youngin ym. (2020) tekeméan tutkimuksen mukaan nendmurtumilla on eldménlaatua heikentdva
vaikutus, koska ne aiheuttava esimerkiksi nenin tukkoisuutta ja uniongelmia, mutta eliméanlaatu

kohenee ajan myota.

Aikaisemmat nendmurtumia kasittelevit tutkimukset kuvaavat tyyppipotilaan nuoreksi mieheksi.

Phamin ym. (2019) laaja tutkimus toteaa jopa 70 %:n nendmurtumapotilaista olevan miehia.

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan nendmurtumien yleisimmét vammamekanismit ovat
kaatuminen ja moottoriajoneuvo-onnettomuudet (Pham ym. 2019). Toisaalta on my0s tutkimuksia,
joiden mukaan vékivalta on yleisin vammamekanismi nendmurtuminen taustalla (Sindi ym. 2020,
Li ym. 2020). Huomattava osa, ldhes puolet, nendmurtumista syntyy vékivallasta alkoholin
vaikutuksen alaisena (Lee ym. 2016). Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan kasvojen alueen

murtumat, joissa taustalla on alkoholin kéytt6d kohdistuvat useimmiten juuri nendén (Lee ym.



2016). Alkoholiin liittyvid kasvovammoja voidaan ehkéistd yhteiskunnallisilla ratkaisuilla. Suunta
on oikea, silld alkoholijuomien kokonaiskulutus on vihentynyt Suomessa vuodesta 2007 léhtien

(Alkoholijuomien kulutus 2021, THL, www.thl.f1), mutta parannettavaa on vield paljon.

Kasvomurtumien yhteydessi ilmenee yleisesti myds oheisvammoja, joita tavataan jopa neljidsosalla
potilaista (Thorén ym. 2010). Béogon ym. (2022) tekemén tutkimuksen mukaan kasvovammojen
yhteydessa yleisimmin ilmenevit oheisvammat ovat kallon- ja raajamurtumat.
Nendmurtumapotilaan huolellinen ja kokonaisvaltainen tutkiminen onkin tirke&a, silld

nendmurtuma voi olla merkki vakavammasta paidn alueen vammasta.

Isoloituja nendmurtumia késittelevid tutkimuksia ei ole tehty kuin muutamia. Suomessa

nendmurtumia on kisitelty ldhinnd vain yleisesti kasvomurtumien yhteydessa.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd suomalaisten potilaiden nendmurtumien kliinisié piirteitd ja

murtumiin liittyvien kasvojen ulkopuolisten oheisvammojen esiintyvyytta.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus on retrospektiivinen kohorttitutkimus. Aineisto koostui kaikista potilaista, joilla
diagnosoitiin isoloitu nendmurtuma Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) suu-
ja leukasairauksien klinikassa vuosina 2013-2018. Potilaat, joilla oli muita kasvojen alueen

murtumia, suljettiin pois. HUS my®onsi tutkimukselle luvan 6.2.2017.

Potilaiden tutkimusparametrit oli keritty titd analyysia varten valmiiksi kerdttyni Excel-

taulukkoon, ja potilaat oli anonymisoitu ja koodattu.

Tutkimuksessa analysoitavat parametrit olivat ikd, sukupuoli, hoitoviive, vamman mekanismi,
oheisvamma, kallonmurtuma, hammasvamma, alkoholi-intoksikaatio ja menehtyminen

sairaalajakson aikana.

Potilaat jaettiin seuraaviin ikdryhmiin: 18-29 v, 30-39 v, 40-49 v, 50-59 v, 60-69 v, 70-79 v, 80—
89 v ja 90-99 v.


http://www.thl.fi/

Vammamekanismit luokiteltiin seuraavasti: pahoinpitely, polkupyori- ja moottoriajoneuvo-
onnettomuus, isku esineesté, tippuminen korkealta, kaatuminen maan tasalla, kaatuminen
rappusissa sekd tuntematon vammamekanismi. Isku esineesté -osioon laskettiin mukaan myds

urheilusuorituksissa sattuneet iskut.

Oheisvammat jaettiin neljddn ryhméén elinjarjestelmien mukaisesti seuraavasti: raaja-, aivo-,
rintakehé- ja kaularankavammat. Raajavammat jaettiin edelleen yli- ja alaraajan sekd
lonkkamaljakon vammoihin. Liséksi tunnistettiin potilaat, joilla oli kallonmurtuma tai

hammasvamma.

Kun kaikki tutkimusparametrit oli koodattu ja jaoteltu ryhmiin, niille laskettiin lukuméérit ja
prosentuaaliset osuudet. Liséksi verrattiin vammamekanismien esiintyvyyttid sukupuolten ja

ikdryhmien valilla.

TULOKSET

Aineistossa oli yhteensd 158 nendmurtumapotilaasta. Taulukoissa 1-3 esitetddn potilaiden
demografiset ja kliiniset piirteet. Suurin osa potilaista (113/71,5 %) oli miehié. Potilaiden keski-ika
oli 44,6 vuotta. Nuorin potilas oli 18-vuotias ja vanhin 96-vuotias. Suurin ikdluokka olivat 18-29-

vuotiaat. Potilaiden miird vdaheni melko lineaarisesti vanhempiin ikdluokkiin siirryttiessa.



Taulukko 1. Nendmurtumapotilaiden sukupuoli- ja ikdjakauma

n Y%
Sukupuoli
mies 113 71,5
nainen 45 28,5
Ika
ka 44,6
hajonta 18,7-96,6
Ikiryhma
18-29 v 44 27,8
30-39 v 34 21,5
40-49 v 26 16,5
50-59 v 18 11,4
60-69 v 16 10,1
70-79 v 10 6,3
80-89 v 7 44
90-99 v 3 1,9

Nendmurtumapotilaat hakeutuivat hoitoon 0—6 péivéssé. Potilaista suurin osa, 77,2 %, hakeutui
hoitoon saman vuorokauden aikana, kun nené oli murtunut. Keskiarvo hoitoon hakeutumiselle oli
0,5 vuorokautta. Yleisin vammamekanismi oli pahoinpitely (51/32,3 %), josta aiheutui ldhes joka
kolmas nendmurtumista. Toiseksi yleisin vammamekanismi oli kaatuminen maan tasalla (36/22,8
%). Kuusikymmenti potilasta (38,0 %) oli todistetusti alkoholin vaikutuksen alaisena vamman

sattuessa.



Taulukko 2. Nendmurtumapotilaiden hoitoviive, vammamekanismi ja intoksikaatio

n %
Hoitoviive (piivii)
ka 0,5
hajonta 0-6
0 122 77,2
1 22 13,9
2-6 13 8,9
Vammamekanismi
Pahoinpitely 51 32,3
Kaatuminen maan tasalla 36 22,8
Polkupyoraonnettomuus 19 12,0
Moottoriajoneuvo-onnettomuus 17 10,8
Isku esineestid 13 8,2
Tippuminen korkealta 10 6,3
Kaatuaminen rappusissa 8 5,1
Muu/tuntematon 4 2,5
Intoksikaatio
kylla 60 38,0

Oheisvammoja todettiin yhteensd 53 (33,5 %) potilaalla. Aivovamman sai 16 (10,1 %) ja
kallonmurtuman 11 (7,0 %) nendmurtumapotilasta. Nendmurtuman saaneista potilaista yhteensa

kaksi (1,3 %) menehtyi sairaalajakson aikana.

Taulukko 3. Nendmurtumapotilaiden oheisvammat

n %
Oheisvammat
kylla 53 335
Aivovamma
kylla 16 10,1
Kallonmurtuma
kylla 11 7,0
Menehtyminen
kylla 2 1,3

Taulukossa 4 esitetidin vammamekanismien jakautuminen sukupuolten vililld. Miehilla selvisti
yleisin vammamekanismi oli pahoinpitely (41/36,3 %). Kun taas naisilla yleisin vammamekanismi

oli kaatuminen maan tasalta (20/44,4 %) ja toiseksi yleisin vammamekanismi oli pahoinpitely



(10/22,2 %). Miehilld maan tasalta kaatumisia sattui huomattavasti vihemmaén (16/14,2 %) kuin

naisilla. Miehet saivat huomattavasti enemmén iskuja esineestéd kuin naiset.

Taulukko 4. Nendmurtumapotilaiden (n = 158) vammamekanismit sukupuolittain

Miehet (n =113) Naiset (n = 45)
Vamman mekanismi n % n %
Pahoinpitely 41 36,3 10 22,2
Kaatuminen maan tasalla 16 14,2 20 44,4
Polkupyodraonnettomuus 13 11,5 6 13,3
Moottoriajoneuvo-onnettomuus 13 11,5 4 8,9
Isku esineestid 11 9,7 2 4.4
Tippuminen korkealta 9 8,0 1 2,2
Kaatuminen rappusissa 6 53 2 4.4
Muu/tuntematon 4 3,5 0 0,0
Yhteensi 113 100,0 45 100,0

Taulukossa 5 esitetdidan vammamekanismien jakautuminen eri ikdryhmissé. Nuorilla aikuisilla (18—
29 vuotta) yleisin vammamekanismi oli pahoinpitely (20/45,5 %). My®s seuraavissa ikdluokissa
aina 59-vuotiaisiin asti yleisin vammamekanismi oli pahoinpitely, mutta prosentuaalinen osuus
pieneni vanhempiin ikdryhmiin siirryttdessd. Kun taas maan tasalta kaatuminen yleistyi vanhempiin
ikdluokkiin siirryttdessd. Vanhimmissa ikdluokissa, yli 80-vuotiaat, kaatuminen maan tasalla oli
ainoa vammamekanismi nenimurtuman taustalla. Nendmurtuman aiheuttaneita iskuja esineesta

tapahtui eniten nuorille aikuisille ja madard vdheni vanhempiin ikdluokkiin siirryttidessa.

Taulukko 5. Nendmurtumapotilaiden (n = 158) vammamekanismit ikdryhmittéin

18-29 v 30-39 v 40-49 v 50-59 v 60-69 v 70-79 v 80-89 v 90-99 v

(n=44) (n=34) (n=26) (n=18) (n=16) (n=10) m=7) (n=3)
Vamman mekanismi % % % % % % % Y%
Pahoinpitely 45,5 44,1 38,5 22,2 12,5 0,0 0,0 0,0
Kaatuminen maan tasalla 6,8 8,8 15,4 16,7 438 60,0 100,0 100,0
Polkupyoraonnettomuus 2,3 17,6 26,9 16,7 12,5 0,0 0,0 0,0
Moottoriajoneuvo-onnettomuus 13,6 8,8 3,8 11,1 18,8 20,0 0,0 0,0
Isku esineestd 20,5 5,9 3,8 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Tippuminen korkealta 9,1 5,9 71,7 5,6 0,0 10,0 0,0 0,0
Kaatuminen rappusissa 2,3 5,9 3,8 16,7 6,3 0,0 0,0 0,0
Muu/tuntematon 0,0 2,9 0,0 5,6 6,3 10,0 0,0 0,0
Yhteensi 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




Taulukossa 6 esitetdén oheisvamman muualle kehoon saaneet nendmurtumapotilaat, joita oli 53.
Yhteenséd oheisvammoja oli 72 kpl. 83,0 %:1la oheisvamman saaneista oli vain yksi oheisvamma.
Yleisimpid olivat raajojen vammat, joita esiintyi 43,4 %:lla (n = 23) kaikista oheisvamman
saaneista potilaista. Yldraajavammat (28,3 %) olivat raajavammoista yleisimpid. Aivovamman sai

16 potilasta (10,1 %).

Taulukko 6. Oheisvamman muualle kehoa saaneet nendmurtumapotilaat

Oheisvamman n=72 % oheisvamman saaneista % kaikista potilaista

sijainti (n=53) (n =158)

Raajat 23 434 14,6
Yldraaja 15 28,3 9,5
Alaraaja 9 17,0 5,7
Lonkkamaljakko 3 5,7 1,9

Aivot 16 30,2 10,1

Rintakehd 15 28,3 9,5

Kaularanka 14 26,4 8,9

Taulukossa 7 esitetdén aivovammat tarkemmin. Tavallisimmat niisté olivat aivojen sisdinen

verenvuoto (n = 8), aivokalvon alainen verenvuoto (n = 8) ja kovakalvon alainen verenvuoto (n =
8).

Taulukko 7. Nendmurtumapotilaiden aivovammat

n % kaikista aivovammoista % Kkaikista potilaista
(n=29) (n=158)
Aivojen sisdinen verenvuoto 8 27,6 5,1
Aivokalvon alainen verenvuoto 8 27,6 5,1
Kovakalvon alainen verenvuoto 8 27,6 5,1
Kovakalvonulkoinen verenvuoto 4 13,8 2,5
Muu 1 34 0,6
Yhteensd 29 100,0 18,4

Kallonmurtuman saaneita oli 11 (7,0 %). Nendmurtumapotilaista kahdeksan (5,1 %) sai sekd
kallonmurtuman ettd aivovamman. Jos nendmurtumapotilaalla oli kallonmurtuma, todennékoisyys

aivovammalle oli 72,7 prosenttia.

Hammasvamman sai kahdeksan potilasta (5,1 %).



POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd nendmurtumien kliinisié piirteitd ja murtumiin liittyvien
oheisvammojen esiintyvyyttd. Tutkimuksessa haluttiin selvittda erityisesti eri ikdryhmien ja

sukupuolten vilisid eroja esiintyvyydessa.

Tulokseni osoittivat, ettd suurin osa potilaista oli miehid (71,5 %) ja suurin ikdluokka olivat 18-29-
vuotiaat. Samankaltaisia tuloksia on saatu my0s aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa (Batista ym.
2012 ja Li ym. 2020). Tadmén perusteella voidaan todeta nendmurtumapotilaan olevan tyypillisesti

mies ja idltdén nuori aikuinen.

Nendmurtumilla on tarked merkitys seka estetiikan ettd hengitysteiden toiminnan kannalta (Landeen
ym 2022). Téma selittdnee potilaiden nopean hoitoon hakeutumisen. Potilaat hakeutuivat hoitoon

tutkimuksemme mukaan keskiméérin 0,5 vuorokaudessa.

Téssd tutkimuksessa yleisin vammamekanismi nendmurtumalle oli pahoinpitely, kuten myds Li ym.
(2020) havaitsisivat tutkimuksessaan. Batista ym. (2012) tutkivat brasilialaisessa sairaalassa
hoidettuja potilaita ja totesivat yleisimméksi nendmurtuman aiheuttajaksi urheilun, jonka jilkeen
vikivalta oli seuraavaksi yleisin. Havaitut erot tutkimustuloksissa voivat liittyd maiden
kulttuurieroihin. Thorénin ym. (2010) ja Hirvikankaan ym. (2020) tulokset kasvoluiden murtumista
osoittivat kahdeksi yleisimméksi vammamekanismiksi pahoinpitelyn ja maan tasalta kaatumisen,

mika vahvistaa saamaani tutkimustulosta.

Tutkimukseni mukaan vanhukset saavat nendmurtuman useimmiten maan tasalta kaatumisen
seurauksena. Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 72 % yli 65-vuotiaiden
kasvomurtumista aiheutuu kaatumisista. (Atisha ym. 2016) ja naiset kaatuvat vanhemmissa
ikéluokissa miehid enemman. Samassa tutkimuksessa todettiin nendmurtumien ilmaantuvuuden
olevan suurempi yli kuin alle 65-vuotiailla. Tdma eroaa saamistani tutkimustuloksista.
Yhteiskunnan ikdrakenteen muuttuessa timi vanhusten kaatumisriski tulisi ottaa entistd paremmin
huomioon. Suomessa useat maan tasalta kaatumiset tapahtuvat talviaikaan, jolloin on liukasta.
Tédma aiheuttaa lisdhaasteen etenkin jo heikosta tasapainosta kérsiville vanhuksille, joten olisi
jarkevaa kiinnittdd huomiota entistd enemman kaatumisten ennaltachkdisyyn muun muassa

parantamalla vanhusten elinolosuhteita.



Urheilussa tapahtuneet nendmurtumat luokiteltiin tutkimuksessamme vammamekanismiltaan isku
esineestd -osioon. Kasvomurtumien ilmaantuvuus urheilussa on lisdéntynyt viime vuosikymmenina
ja suurin osa urheilun aiheuttamista nendmurtumista tapahtuu jalkapalloa pelatessa (Puolakkainen
ym. 2021). Euroopan tasolla on vasta yksittdisid ammattilaisjalkapalloilijoita, jotka kayttavat

kasvoja suojaavaa maskia. Toivottavaa on, ettd niiden kaytto lisdantyisi hiljalleen.

Yleisin oheisvamma tutkimuksessamme oli raajavamma (14,6 %). Seuraavaksi yleisin oheisvamma
oli aivovamma (10,1 %). Myo6s Thorénin ym. (2010) tutkimuksessa kasvomurtumapotilaan
yleisimmét oheisvammat olivat raajavammat (13,5 %) ja aivovammat (11,0 %). Saamamme
tutkimustulos korostaa moniammatillisen yhteistyon tarkeytti ja potilaan kokonaisvaltaista

tutkimusta ja hoidon suunnittelua ensikdynnill&.

Hirvikankaan ym. (2020) tutkimuksen mukaan 60 % keskikasvomurtumapotilaista oli alkoholin
vaikutuksen alaisena vamman sattuessa. Etenkin vikivalta, nuori ikd, miessukupuoli ja alkoholi
ovat yhteydessd nendmurtumiin. Aineistomme potilaista 38,0 % oli alkoholin vaikutuksen alaisena.
Téssd saattaa esiintyd jopa aliarviota hoitoviiveen takia. Suomalaisessa yhteiskunnassa alkoholin
tuomat terveyskustannukset kasvavat vuosi vuodelta ja riittdvilld kuntoutus- ja ennaltachkéisytyolla

voitaisiin vihentdd myos kasvojen alueen murtumia.

Aineisto koostui 158 potilaasta, jotka olivat 18—96-vuotiaita miehii ja naisia. Laaja potilaiskirjo
antoi tarpeeksi kattavan kuvan tyypillisestd tiysikdisestd nendmurtumapotilaasta paivystyksessa.
Alle 18-vuotiaat nendmurtumapotilaat on jétetty aineiston ulkopuolelle, joten lasten- ja nuorten
nendmurtumien diagnostiikkaan saamiamme tutkimustuloksia ei voida hyddyntéd. Tutkimuksessa ei
my0dskdin otettu huomioon murtumien hoidossa kiytettdvid menetelmid tai hoidon jilkiseurannassa
ilmenevii asioita. Aineiston kohdalla ei jouduttu karsimaan potilaista, silld tarvittavat

tutkimusparametrit saatiin kerdttya jokaisesta potilaasta.

YHTEENVETO

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd isoloidut nendmurtumat ovat yleisimpid nuorilla aikuisilla ja
erityisesti miehilld. Yleisimmaét syyt nendmurtumalle ovat vékivalta ja kaatuminen maan tasalta. Iso
osa nendmurtumapotilaista on alkoholin vaikutuksen alaisena vamman sattuessa. Oheisvammat,

kuten raaja- ja aivovammat, ovat melko yleisii.
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