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Vilikorvatulehduspotilaiden tirykalvoléydéksia on aiemmin tutkittu [dhinnd diagnosoinnin
niakokulmasta eikd parantumisen aikana loydoksissa tapahtuvia muutoksia juuri tunneta.
Koska akillisen valikorvatulehduksen diagnoosi tehdaan tarykalvoldyddsten perusteella,
niissa paranemisen aikana tapahtuvien muutosten tunteminen auttaa luotettavan diag-
noosin asettamisessa. Diagnoosiin vaaditaan selvat tulehduksen merkit térykalvolla, eritet-
ta valikorvassa ja vahintdan yksi yleiseen tai paikalliseen infektioon viittaava oire tai l16y-
dés. Tulehduksen merkkeja tarykalvolla ovat punainen, kellertédva tai vaalea vari, tarykal-
von sameus, muodoltaan tasainen tai pullottava tarykalvo, levinnyt tai puuttuva valohei-
jaste seka heikentynyt tai puuttuva tarykalvon liikkuvuus.

Tutkin tydssini 6-35 kuukauden ikiisten lasten dkillisen valikorvatulehduksen térykalvo-
|6yddsten parantumista tirykalvovideosarjoista, joita oli 86 korvasta 67 lapselta. Tarkaste-
lin tarykalvon asennon ja ldpikuultavuuden, vélikorvaeritteen mééran ja laadun seka tary-
kalvon punoituksen muutoksia kuukauden pituisen seurantajakson aikana.

Diagnoosipdivana tarykalvoista 61/86 (71 %) oli pullottavia ja 0/86 (0%) oli koveria. Var-
haisessa kontrollissa (paivé 3-4) pullottavia oli 45/79 (57 %) ja koveria 12/79 (15 %) téry-
kalvoista. Viikon kontrollissa (paiva 8-10) tarykalvoista pullottavia oli 17/77 (22 %) ja kove-
ria 37/77 (48 %). Diagnoosipiivini kaikissa tutkimukseni vélikorvissa oli eritettd ja se ol
laadultaan méarkaista. Varhaisessa kontrollissa eritetta oli edelleen kaikissa valikorvissa,
mutta enda 54/79:ssa (68 %) vilikorvista se oli markaista. Viikon kontrollissa markaista
eritettd oli 13/77:ssa (17 %) ja sameaa 36/77:ssa (47 %). Eritteettomid oli 19/77 (25 %)
vilikorvista. Enemmistossa tarykalvoista oli punoitusta koko seurannan ajan, vaikka pu-
noittavien tarykalvojen osuus vahenikin tasaisesti.

Tarykalvoldydédksissa on havaittavissa merkittdvid paranemismuutoksia vasta viikon kont-
rollissa. Kdypa hoito suosittelee kliinistd kontrollia 2-3 paivan paasta diagnoosista dkillisen
valikorvatulehduksen parantumisen varmistamiseksi, jos hoidoksi ei aloiteta antibioottia.
Tulosteni perusteella silloin ei kuitenkaan vield pysty tekemaan johtopaatoksia vélikorva-
tulehduksen parantumisesta. Tarykalvoldydoksistda nopeimmin parantumista tapahtuu
tarykalvon asennossa ja vilikorvaeritteen laadussa. Punoittavien tarykalvojen osuus ei
merkittidvasti muutu seurannan aikana, joten punoituksen perusteella ei voi tehdé paa-
telmia vélikorvatulehduksen parantumisesta.
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