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KORVAKÄYTÄVÄ on pituudeltaan noin 2,5 cm. 
Sen rustoista ulointa kolmannesta peittävässä 
ihossa on runsaasti talirauhasia, vaikkua tuotta-
via apokriinisiä rauhasia ja karvatuppia. Korva- 
käytävän syvempää luista osaa ja tärykalvon ulko- 
pintaa peittää ohuempi iho, josta rauhaset ja 
karvatupet puuttuvat (1).

Terveen korvakäytävän mikrobiomiin kuu-
luu bakteereita ja sieniä. Mikrobiomin koostu-
mus vaihtelee suuresti eri henkilöiden välillä, 
ja siihen vaikuttavat muun muassa sukupuoli 
ja korvan puhdistustavat (2,3).

Perushoidolla liikkeelle
Korvakäytävän ulkonäöstä tai oireista ei yleen-
sä voi päätellä taudin syytä. Sekä ihottumat että 
bakteeri- ja sienitulehdukset voivat aiheuttaa 
punoitusta, turvotusta, hilseilyä, ihon paksuun-
tumista, aristusta, täyteyden tai epämukavuu-
den tunnetta, kutinaa, eritystä ja kuulon heik-
kenemistä.

Hoito aloitetaan tarvittaessa puhdistamalla 
korvakäytävä eritteestä varovaisesti keittosuo-
laliuoksella ja imukuivaamalla se huolellisesti 
(4,5). Potilasta neuvotaan välttämään korvien 
kaivelua ja hautovia esineitä, kuten korva- 
tulppia, kuulokkeita tai kuulokojeita. Korva- 
käytävät suojataan vedeltä rasvapumpulilla.

Paikallishoidoksi aloitetaan lievässä tuleh-
duksessa antiseptisen ja bakteriostaattisen tai 
fungistaattisen aineen yhdistelmä, kuten boori- 
happo-etanolikorvatipat. Ototoksisia valmis-
teita ei tule käyttää, ellei tärykalvon eheyttä voi 
luotettavasti varmistaa (4,6). Tutkimustietoa 
ototoksisuudesta on rajallisesti, mutta amino-
glykosideissa siitä on selkeää näyttöä (6). Eri-
tyisesti boorihappo-etanoliliuos kirvelee väli- 
korvaan joutuessaan, ja osa tipoista voi vau- 
rioittaa sisäkorvaa.

Jos korvakäytävä on ärtynyt tai turvonnut, 
aloitetaan sekä antibakteerista ainetta että korti- 
kosteroidia sisältävät tipat (4,5). Tulehtuneen 
ihon voi kertaalleen penslata metyleenisinellä 
tai gentiaanavioletilla. Kipua hoidetaan suun 
kautta otettavilla tulehduskipulääkkeillä.

Systeemistä mikrobilääkettä tarvitaan vain, 
jos tulehdus on levinnyt korvakäytävän ulko-
puolisiin kudoksiin.

Mitä jos korvakäytävä ei paranekaan?
Jos korvakäytävässä on kliinisin perustein 
epäilty sieni- tai bakteeritulehdus ja oireet jat-
kuvat tai uusivat nopeasti, kannattaa tarkistaa, 
että potilas noudattaa hoito-ohjeita. Tarvittaes-
sa on hyvä ottaa natiivitutkimuksen ja viljelyn 
sisältävä sieninäyte sekä bakteeriviljely sieni- 
tulehduksen tai antibiooteille vastustuskykyi-
sen bakteerin varalta.

Candida-suvun hiivat ja Aspergillus ovat 
tavallisimpia sienitulehduksen aiheuttajia (7). 
Sieni-infektiot altistavat tärykalvon puhkeami-
selle.

Candidaa hoidetaan ensisijaisesti klotrimat-
solivoiteella tai -liuoksella (8). Flumetasoni- 

Oireista ei yleensä voi 
päätellä taudin syytä.
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	• Huonosti paranevien, toistuvasti oireilevien korvakäytävätulehdusten 
taustalla voi olla ihosairaus.

	• Harva ihottuma oireilee vain korvakäytävissä, joten kannattaa tarkastaa 
myös potilaan muu iho, erityisesti hiuspohja ja kasvot.

	• Moni korvakäytävän ihottuma helposti infektoituu sekundaarisesti 
bakteereilla tai sienillä.

	• Hoitoon reagoimattoman tulehduksen syynä voi olla myös korvakäytävän 
hyvän- tai pahanlaatuinen kasvain, korvakäytävän kolesteatooma tai 
nekrotisoiva ohimoluun tulehdus.

	• Harvinaisten syiden diagnoosi viivästyy usein.

Kun ensisijainen hoito ei auta 
korvakäytävätulehdukseen
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pivalaatti-kliokinolitipat sopivat myös tärykal-
von puhkeamisen yhteydessä.

Boorihappo-etanoliliuos kuivattaa korvakäy-
tävää, laskee sen pH:ta ja estää sienten kasvua. 
Kirvelyn vuoksi sitä ei kuitenkaan voi käyttää, 
jos tärykalvo ei ole ehjä.

Aspergilluksen hoitoa hankaloittaa siihen 
tehoavien paikallishoitoaineiden ototoksisuus.

Kyseessä voi olla myös jokin pitkäaikainen 
ihosairaus, varsinkin samanaikaisen pitkitty-
neen infektion yhteydessä. Ihotautiin viittaavat 
molempien korvakäytävien oireilu ja ihottuma 
muualla ihossa, erityisesti päässä tai (puna- 
jäkälän tapauksessa) limakalvoissa.

Ihosairaudet häiritsevät ehjän ihon, karva- 
tuppien ja oikeanlaisen vaikun ylläpitämää suo-
jaa. Korvan puhdistaminen itse tai uimaveden 
pääsy korvaan aiheuttaa silloin helpommin  
tulehduksen. Jos ihottuma on sekundaarisesti 
tulehtunut, hoito tulee suunnata ensin infektioon 
ja sen jälkeen taustalla olevaan ihottumaan.

Harvinaisempia syitä voivat olla korva- 
käytävän kolesteatooma, pahanlaatuinen kas-
vain, nekrotisoiva ohimoluun tulehdus, vyö-

ruusu, sädehoidon jälkitilanne ja systeemitau-
din ilmentymä (taulukko 1) (9–16). Infektioille 
voi altistaa myös korvakäytävän luisen alueen  
eksostoosi eli hyvänlaatuinen luun liikakasvu 
tai rustoisen ulkosuun ahtaus.

Ihosairaudet oireilun taustalla
Atooppinen ihottuma
Atooppinen ihottuma on krooninen ja yleensä 
kutiseva tulehduksellinen ihotauti, joka pahe-
nee ajoittain ilman selvää syytä (17). Siihen liit-
tyy punoitusta ja karstaantumista sekä akuutis-
sa vaiheessa vetistystä. Kroonisessa vaiheessa 
iho jäkälöityy, jolloin se paksunee ja ihouurteet 
korostuvat.

Korvakäytävien ihottuma kutisee voimak-
kaasti ja esiintyy usein myös korvalehdissä, 
kasvoissa ja kaulassa. Ihottuma infektoituu 
usein stafylokokkibakteerilla.

Seborrooinen ekseema
Seborrooinen ekseema eli tali-ihottuma oirei-
lee päässä tyypillisesti hiuspohjassa, kulmakar-
voissa ja niiden välissä, nenän- ja suupielten 
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välisellä alueella sekä korvalehdissä ja -käytä-
vissä (18). Oireina esiintyy punoitusta, kutinaa 
ja helposti irtoavaa rasvaista hilseilyä (kuva 1). 
Ihottuman aktiivisuus voi vaihdella päivissä.

Malassezia furfur -hiivasieni ja talin runsaus 
pahentavat oireilua, minkä vuoksi iho tulisi 
pestä riittävän usein.

Psoriaasi
Psoriaasi voi esiintyä kaikkialla ihossa (19). 
Hiuspohjassa se aiheuttaa usein tarkkarajai-
sia, hopeanvalkoisen karstan peittämiä punai-
sia plakkeja, jotka ulottuvat hieman hiusrajan 
ulkopuolelle (kuva 1). Karsta on tiukassa, ja rap-
suttaessa alta tulee esiin verestävä pinta.

Korvakäytävissä oire liittyy usein hius- 
pohjan, ei niinkään kasvojen psoriaasiin. Ku-
tina on yleistä. Samoin kuin tali-ihottumassa  
Malassezia-hiiva voi pahentaa oireita.

Kontaktidermatiitti
Kontaktidermatiitin eli kosketusihottuman syn-
tyä edistävät tiivis kontakti ja kosteus. Korva- 
tulpat, kuulokojeet, kuulokkeet ja paikallishoito- 

aineet voivat aiheuttaa sekä ärsytyskosketus- 
ihottumaa että allergista kosketusihottumaa.

Allerginen kosketusihottuma eli allergi-
nen kontaktidermatiitti aiheuttaa punoitusta,  
turvotusta, kutinaa sekä eritystä ja voi levitä 
korvalehteen tai kaulaan (20). Korvakäytävän 
iho voi reagoida allergeeneille, jotka eivät  
aiheuta reaktiota muualla ihossa tai limakal-
voissa. Pelkkä korvakäytävien kutina viittaa 
harvoin kosketusallergiaan (21).

Allergia voi kehittyä käytössä olleelle tai sen 
kanssa ristiin reagoivalle aineelle. Kuulolait-
teissa ja kuulokkeissa näitä ovat kulta, nikkeli, 
koboltti, muovi, kumi, väriaineet, akrylaatit ja 
metakrylaatit (22–25). Ulkokorvan peittävis-
tä kuulokkeista on kuvattu kosketusallergiaa 
myös kumikemikaaleille ja isotiatsolinonille, 
joka aiemmin aiheutti kosmetiikan säilötteenä 
allergiaepidemian (26,27).

Kansainvälisesti tavallisimpia korvakäytä-
vän kosketusallergian aiheuttajia ovat paikal-
lishoitoaineet, erityisesti neomysiinisulfaatti 
ja polymyksiini B (28). Suomessa neomysiini ei 
ole käytössä korvatipoissa.

Punajäkälä
Punajäkälä on ihon, kynsien ja limakalvojen 
immuunivälitteinen, pitkäaikainen ja tuleh-
duksellinen sairaus. Limakalvoissa ja kynsissä 
se voi aiheuttaa pysyvää arpeutumista ja anato-
misia muutoksia.

Korvakäytävän ja tärykalvon levyepiteelissä 
punajäkälä on tavallisin keski-ikäisillä naisilla, 
joilla on myös suun, vulvan ja emättimen puna-
jäkälää. Taudille on tyypillistä molemminpuo-
linen korvakäytävien eritys ja ahtautuminen, 
joka vastaa huonosti tavanomaiseen hoitoon. 
Hankalimmillaan korvakäytävät voivat kureu-
tua umpipusseiksi.

Diagnoosi tehdään tyypillisten oireiden, 
muualla kehossa todetun punajäkälän ja vas-
teen perusteella (29).

Punahukka
Punahukka eli lupus erythematosus on auto- 
immuunitauti, joka voi vaikuttaa moniin eli-
miin ja arpeuttaa ihoa pysyvästi.

Ihon kroonisen punahukan yleinen muoto, 
diskoidi punahukka (DLE), aiheuttaa tyypillises-
ti korvakuorikon arpeutumista.

Ihottumien hoito
Paikalliskortikosteroidit
Koska ihottumat infektoituvat herkästi, hoi-
detaan aluksi sekä mahdollista infektiota että 
taustalla olevaa ihosairautta.

Paikallishoito aloitetaan korvatipoilla, jotka 



 LÄÄKÄRILEHTI 2/2026 VSK 81 113

28	Hillen U, Geier J, Goos M. 
Kontaktallergien bei 
Patienten mit Ekzemen des 
äusseren Gehörgangs. 
Ergebnisse des Informations-
verbundes Dermatologischer 
Kliniken und der Deutschen 
Kontaktallergie-Gruppe  
[Contact allergies in patients 
with eczema of the external 
ear canal. Results of the 
Information Network of 
Dermatological Clinics and 
the German Contact Allergy 
Group]. Hautarzt 
2000;51:239–43.

29	Hieta N, Ventelä S, Kujari H. 
Korvakäytävän punajäkälä 
– diagnoosiin varhain kuulon 
heikkenemisen estämiseksi. 
Duodecim 2022;138:685–9.

30	Harth W, Caffier PP, 
Mayelzadeh B, Haupt H, 
Sedlmaier B, Richard G. 
Topical tacrolimus treatment 
for chronic dermatitis of the 
ear. Eur J Dermatol 
2007;17:405–11.

31	Caffier PP, Harth W, 
Mayelzadeh B, Haupt H, 
Sedlmaier B. Tacrolimus:  
a new option in therapy- 
resistant chronic external 
otitis. Laryngoscope 
2007;117:1046–52.

32	Nemeth Z, Verga E, Verdolini 
R. Topical treatment of 
eczematous external otitis 
involving the ear canal: 
long-term results of a trial 
comparing pimecrolimus 1 
per cent versus clobetasone 
butyrate 0.05 per cent.  
J Laryngol Otol 
2022;136:635–8.

33	Franz L, Frosolini A, Parrino 
D, Lovato A, de Filippis C, 
Marioni G. Ototoxicity of 
immunosuppressant drugs:  
a systematic review. J Int 
Adv Otol 2022;18:167–76.

34	Korvakäytävän huuhtelu. 
Lääkärin käsikirja (siteerattu 
25.4.2025).  
www.terveysportti.fi

35	Saloranta K, Westermarck T. 
Voidaanko korvakäytävän 
tukkiva vahatulppa ehkäistä? 
Suom Lääkäril 
2005;60:3485–7.

sisältävät antimikrobista ainetta ja mietoa, keski- 
vahvaa tai vahvaa kortikosteroidia. Sitä jatke-
taan infektion rauhoituttua 1–2 viikon kuluttua 
pelkkää kortikosteroidia sisältävällä valmisteel-
la, kuten kerta-annoksiin pakatuilla vahvoilla 
fluosinoloniasetoniditipoilla kahdesti päivässä.

Hoitoa käytetään aluksi päivittäin 1–2 viik-
koa. Kun iho-oireilu on selvästi lievittynyt, hoi-
toa jatketaan vielä ylläpitävänä kahdesti viikos-
sa usean viikon ajan. Vaikka viikkoa pidem-
mästä käytöstä on vain vähän tutkimustietoa, 
kliininen kokemus tukee sitä. Muutamaa viik-
koa pitkäaikaisemman käytön tarve arvioidaan 
erikoissairaanhoidossa.

Kalsineuriinin estäjät
Takrolimuusi ja pimekrolimuusi ovat kalsi-
neuriinin estäjiä, joiden virallinen käyttöaihe 
on atooppinen ihottuma. Niitä käytetään myös 
muun muassa taivepsoriaasiin ja tali-ihottu-
maan (19). Atooppiseen ihottumaan niihin voi 
saada Kelan peruskorvattavuuden lääkärin 
B-lausunnolla, mutta muissa ihottumissa poti-
las maksaa voiteet kokonaan itse.

Varsinkin vaseliinipohjaiset takrolimuusi-
voiteet ovat hyvin paksuja ja rasvaisia, mikä 
rajoittaa käyttöä korvakäytävissä.

Tutkimuksissa takrolimuusia on käytetty 
korvakäytävien ihottumaan korvatamponis-
sa, joka on vaihdettu 2–3 päivän välein parin 
viikon ajan (30,31). Voidepohjaltaan kevyem-
pää pimekrolimuusivoidetta on levitetty vanu-
puikolla (32). Molempien vaste on ollut hyvä, 
pimekrolimuusilla jopa verrokkina käytettyä 
keskivahvaa paikalliskortikosteroidia hieman 
parempi.

Ylläpitohoitona sekä takrolimuusi kahdesti 
että pimekrolimuusi kolmesti viikossa vähen-
sivät ihottumien pahenemista. Korvakäytä-
vien primaarissa kutinassa pimekrolimuusi oli  
hydrokortisonivoidetta tehokkaampi sekä kol-
men viikon että kolmen kuukauden kohdalla 
(21).

Varsinkin hoidon alussa voi esiintyä kuu-
motusta tai polttelua, joka lievittyy hoidon jat-

Ihottumat infektoituvat 
herkästi.
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kuessa (30,31). Oireet saattavat olla lievempiä 
pimekrolimuusivoiteella (32). Myös bakteeri- 
infektiot ovat mahdollisia (30,31).

Systeemisesti käytetyn takrolimuusin oto-
toksisuudesta on viitteitä (33). Paikallisesti käy-
tettynä ototoksisuutta ei ole tutkittu.

Muu paikallishoito
Tali-ihottumassa ja psoriaasissa Malassezia- 
hiiva voi pahentaa korvakäytävien hilseilyä ja 
kutinaa. Hiivan määrän vähentämiseksi korva-
käytävän suulle voi laittaa 1–2 kertaa viikossa 
ketokonatsolishampoon vaahtoa, antaa vaikut-
taa pari minuuttia ja huuhdella pois.

Hilsettä voidaan pehmittää ja poistaa iho- 
öljyllä ja korvahuuhteluilla (34). Öljyn käyttö 
säännöllisesti (esim. kerran viikossa) voi eh-
käistä ihottuman pahenemista ja vahatulpan 
muodostumista (35).

Erikoissairaanhoitoon lähettäminen
Potilas on syytä lähettää jatkotutkimuksiin iho-
tautien poliklinikalle, jos muiden iho- ja lima-
kalvo-oireiden perusteella herää epäily puna-
jäkälästä, kosketusallergiasta tai punahukasta. 
Lähete on aiheellinen myös, jos tavallisemman 

SIDONNAISUUDET
Niina Hieta: Ei sidonnaisuuksia.
Lotta Haavisto: Kurssimaksu 
(Otoplug oy).

Systeemisesti käytetyn 
takrolimuusin  
ototoksisuudesta on viitteitä.

ihottuman, kuten atooppisen ihottuman, tali- 
ihottuman tai psoriaasin, vaste on huono.

Korva-, nenä- ja kurkkutautien poliklinikalle 
lähettämisen aiheita ovat toistuvia tulehduksia 
aiheuttava korvakäytävän rakenteellinen ah-
taus ja epäily korvakäytävän kolesteatoomasta 
tai vakavasta infektiosta, kuten nekrotisoivasta 
ohimoluun tulehduksesta.

Jos epäilee pahanlaatuista kasvainta tai diag-
noosiin on haastava päästä, tarvitaan korva- 
lääkärin ottama koepala korvakäytävästä. Kor-
vaklinikalla paikallishoito voidaan myös toteut-
taa tihennetysti, jos korvakäytävää on vaikea 
hoitaa paikallisesti esimerkiksi turvotuksen 
vuoksi.

Lopuksi
Korvakäytävien ihottumien diagnostiikasta ja 
varsinkin hoidosta on niukasti tutkimuksia. 
Monet tämän katsauksen ohjeet perustuvatkin 
yleisiin ihottumien hoitokäytäntöihin ja kliini-
seen kokemukseen.

Hoito aloitetaan kortikosteroiditipoilla, tar-
vittaessa yhdistettynä antimikrobisiin ainei-
siin. Jos kortikosteroideista ei ole pitkäaikaista 
hyötyä, voidaan harkita kalsineuriinin estäjiä. 
Niiden asema on vielä vakiintumaton, mut-
ta ainakaan ei ole näyttöä haitoista. Monissa  
nykyisissä hoito-ohjeissa suositellaan vain  
lyhyitä hoitojaksoja, jolloin oireet usein pahe-
nevat hoidon loputtua.

Korvakäytävien ihottumien ylläpitohoito pai-
kalliskortikosteroideilla tai kalsineuriinin estä-
jillä on todennäköisesti turvallista ja tarpeellista 
samoin kuin muiden alueiden ihottumissa. Tut-
kimusnäyttö asiasta kuitenkin puuttuu. l


