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taustalla voi olla ihosairaus.

Harva ihottuma oireilee vain korvakaytavissa, joten kannattaa tarkastaa

my0os potilaan muu iho, erityisesti hiuspohja ja kasvot.

bakteereilla tai sienilla.

Moni korvakaytavan ihottuma helposti infektoituu sekundaarisesti

Hoitoon reagoimattoman tulehduksen syyna voi olla myds korvakaytavan

hyvan- tai pahanlaatuinen kasvain, korvakaytavan kolesteatooma tai

nekrotisoiva ohimoluun tulehdus.

KORVAKAYTAVA on pituudeltaan noin 2,5 cm.
Sen rustoista ulointa kolmannesta peittdvissa
ihossa on runsaasti talirauhasia, vaikkua tuotta-
via apokriinisié rauhasia ja karvatuppia. Korva-
kéytavan syvempad luista osaa ja tdrykalvon ulko-
pintaa peittdd ohuempi iho, josta rauhaset ja
karvatupet puuttuvat (1).

Terveen korvakdytdvan mikrobiomiin kuu-
luu bakteereita ja sienid. Mikrobiomin koostu-
mus vaihtelee suuresti eri henkiléiden vélilla,
ja siihen vaikuttavat muun muassa sukupuoli
ja korvan puhdistustavat (2,3).

Perushoidolla liikkeelle

Korvakéytidvin ulkonddsta tai oireista ei yleen-
sé voi pddtella taudin syytd. Seka ihottumat ettd
bakteeri- ja sienitulehdukset voivat aiheuttaa
punoitusta, turvotusta, hilseilyd, ihon paksuun-
tumista, aristusta, tyteyden tai epdmukavuu-
den tunnetta, kutinaa, eritystéa ja kuulon heik-
kenemisté.

Oireista ei yleensd voi
pdditelld taudin syyt.

Hoito aloitetaan tarvittaessa puhdistamalla
korvakéaytava eritteestd varovaisesti keittosuo-
laliuoksella ja imukuivaamalla se huolellisesti
(4,5). Potilasta neuvotaan valttiméaan korvien
kaivelua ja hautovia esineitd, kuten korva-
tulppia, kuulokkeita tai kuulokojeita. Korva-
kaytavit suojataan vedeltd rasvapumpulilla.

Harvinaisten syiden diagnoosi viivastyy usein.

Paikallishoidoksi aloitetaan lievassé tuleh-
duksessa antiseptisen ja bakteriostaattisen tai
fungistaattisen aineen yhdistelmé, kuten boori-
happo-etanolikorvatipat. Ototoksisia valmis-
teita ei tule kéyttaa, ellei tirykalvon eheyttd voi
luotettavasti varmistaa (4,6). Tutkimustietoa
ototoksisuudesta on rajallisesti, mutta amino-
glykosideissa siitd on selkedd nayttoa (6). Eri-
tyisesti boorihappo-etanoliliuos kirvelee vili-
korvaan joutuessaan, ja osa tipoista voi vau-
rioittaa sisédkorvaa.

Jos korvakaytdva on drtynyt tai turvonnut,
aloitetaan seki antibakteerista ainetta etté korti-
kosteroidia sisaltavat tipat (4,5). Tulehtuneen
ihon voi kertaalleen penslata metyleenisinelld
tai gentiaanavioletilla. Kipua hoidetaan suun
kautta otettavilla tulehduskipulaikkeilla.

Systeemistid mikrobildékettd tarvitaan vain,
jos tulehdus on levinnyt korvakédytavan ulko-
puolisiin kudoksiin.

Mita jos korvakaytava ei paranekaan?
Jos korvakéytdvissd on kliinisin perustein
epdilty sieni- tai bakteeritulehdus ja oireet jat-
kuvat tai uusivat nopeasti, kannattaa tarkistaa,
ettd potilas noudattaa hoito-ohjeita. Tarvittaes-
sa on hyvé ottaa natiivitutkimuksen ja viljelyn
sisdltdva sienindyte sekd bakteeriviljely sieni-
tulehduksen tai antibiooteille vastustuskykyi-
sen bakteerin varalta.

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

Candidaa hoidetaan ensisijaisesti klotrimat-
solivoiteella tai -liuoksella (8). Flumetasoni-
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TAULUKKO 1.

Muut korvakaytavan sairaudet

Sairaus Oireet ja loyddkset Altistavat tekijat

Infektiot

Paise Mopeasti kehittynyt, aristava kohouma Korvakdytavan tulehdus
Vydruusu Kipu, kuulon heikkeneminen, huimaus,  Immuunivajavuus, korkea ikd

Mekrotisoiva ohimoluun tulehdus
(ohimoluussa kohti kallonpohjaa eteneva
osteomyeliitti)

Pyogeeninen granulooma

Hyvanlaatuiset kasvaimet

kasvohalvaus ja rakkulat korvakaytavan
suulla

Poikkeuksellisen voimakas kipu

Ei reagoi tavanomaisiin hoitoihin
Kasvohermohalvaus yleinen

Turvonnut ja verekds muutos

Vuotaa helposti verta korvaa
puhdistettaessa

Diabetes, muu immuunivastetta
heikentava sairaus, korkea ikd, alueen
aiempi sadehoito

Korvakaytavan ihon vaurio, pitkittynyt
tulehdus

Eksostoosi
Osteooma

Pahanlaatuiset kasvaimet
Levyepiteelikarsinooma
Tyvisolusydpa
Adenokarsinooma
Melanooma

Muut syyt

Luun paikallinen liikakasvu
Luukasvain
Voi ahtauttaa korvakiytavaa

Tuumorimainen muutos korvakayta-
vdssa; voi olla kiped ja tulehtua sekun-
daarisesti; voi olla myds vahaoireinen
(koskevat kaikkia mainittuja pahan-
laatuisia kasvaimia)

Toistuva kastuminen (esim. vesiurheilu)
Ei tunneta

Auringon UV-siteily, erityisesti
korvakaytavan suun alueella (koskee
levyepiteelikarsinoomaa, tyvisolu-
sydpad ja melanoomaa)

Relapsoiva polykondriitti (harvinainen,
vaikeahoitoinen monielintulehdussairaus)

Korvakaytavan kolesteatooma

pivalaatti-kliokinolitipat sopivat myds tarykal-
von puhkeamisen yhteydessa.
Boorihappo-etanoliliuos kuivattaa korvakiy-
tdvaa, laskee sen pH:ta ja estid sienten kasvua.
Kirvelyn vuoksi sité ei kuitenkaan voi kayttaa,
jos tarykalvo ei ole ehja.
Aspergilluksen hoitoa hankaloittaa siihen

Molemminpuolinen ulkokorvan tulehdus,
johan liittyy kipua, arkuutta, turvotusta,
punoitusta ja varimuutoksia rajoittuneena
korvalehden rusto-osaan

Voi cireilla myds nendn, hengitysteiden
tai nivelten rustoalueilla tai silmassa
Runsaasti pehme&a vaikkua ja tulehdus-
eritettd, jonka alla vaaleaa, keratiini-
pitoista epiteelikertymaa

Luu voi paljastua ja alkaa sydpya

Ei tunneta

Ei tunneta

ruusu, sddehoidon jélkitilanne ja systeemitau-
din ilmentymaé (taulukko 1) (9—16). Infektioille
voi altistaa myos korvakédytavin luisen alueen
eksostoosi eli hyvdnlaatuinen luun liikakasvu
tai rustoisen ulkosuun ahtaus.

Ihosairaudet oireilun taustalla

tehoavien paikallishoitoaineiden ototoksisuus.
Kyseessi voi olla myos jokin pitkdaikainen
ihosairaus, varsinkin samanaikaisen pitkitty-
neen infektion yhteydessa. Thotautiin viittaavat
molempien korvakéytédvien oireilu ja ihottuma
muualla ihossa, erityisesti pidédsséa tai (puna-
jakéalan tapauksessa) limakalvoissa.
Thosairaudet héiritsevét ehjén ihon, karva-
tuppien ja oikeanlaisen vaikun yllapitdmaéa suo-
jaa. Korvan puhdistaminen itse tai uimaveden
péésy korvaan aiheuttaa silloin helpommin
tulehduksen. Jos ihottuma on sekundaarisesti
tulehtunut, hoito tulee suunnata ensin infektioon
ja sen jalkeen taustalla olevaan ihottumaan.
Harvinaisempia syitd voivat olla korva-
kéytdvan kolesteatooma, pahanlaatuinen kas-
vain, nekrotisoiva ohimoluun tulehdus, vy6-

Atooppinen ihottuma

Atooppinen ihottuma on krooninen ja yleensé
kutiseva tulehduksellinen ihotauti, joka pahe-
nee ajoittain ilman selvéa syyta (17). Siihen liit-
tyy punoitusta ja karstaantumista sekd akuutis-
sa vaiheessa vetistysti. Kroonisessa vaiheessa
iho jakaloityy, jolloin se paksunee ja ihouurteet
korostuvat.

Korvakéaytidvien ihottuma kutisee voimak-
kaasti ja esiintyy usein myos korvalehdissé,
kasvoissa ja kaulassa. IThottuma infektoituu
usein stafylokokkibakteerilla.

Seborrooinen ekseema

Seborrooinen ekseema eli tali-ihottuma oirei-
lee péissa tyypillisesti hiuspohjassa, kulmakar-
voissa ja niiden vilissd, nenédn- ja suupielten
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Tali-ihottuma korvalehden sisdpinnalla ja korvakaytavan suulla (A) sekd korvalehden takana (B).
Psoriaasi korvalehden sisapinnalla ja korvan takana (C) seka korvalehden takana ja hiuspohjassa (D).

{

véliselld alueella sekd korvalehdissé ja -kéyta-
vissi (18). Oireina esiintyy punoitusta, kutinaa
ja helposti irtoavaa rasvaista hilseilya (kuva 1).
Thottuman aktiivisuus voi vaihdella péivissé.

Malassezia furfur -hiivasieni ja talin runsaus
pahentavat oireilua, minka vuoksi iho tulisi
pesté riittdvin usein.

Psoriaasi
Psoriaasi voi esiintyd kaikkialla ihossa (19).
Hiuspohjassa se aiheuttaa usein tarkkarajai-
sia, hopeanvalkoisen karstan peittdmia punai-
sia plakkeja, jotka ulottuvat hieman hiusrajan
ulkopuolelle (kuva 1). Karsta on tiukassa, ja rap-
suttaessa alta tulee esiin verestivi pinta.
Korvakiytavissd oire liittyy usein hius-
pohjan, ei niinkd&n kasvojen psoriaasiin. Ku-
tina on yleistd. Samoin kuin tali-ihottumassa
Malassezia-hiiva voi pahentaa oireita.

Kontaktidermatiitti

Kontaktidermatiitin eli kosketusihottuman syn-
tyd edistévat tiivis kontakti ja kosteus. Korva-
tulpat, kuulokojeet, kuulokkeet ja paikallishoito-

aineet voivat aiheuttaa seki adrsytyskosketus-
ihottumaa etti allergista kosketusihottumaa.

Allerginen kosketusihottuma eli allergi-
nen kontaktidermatiitti aiheuttaa punoitusta,
turvotusta, kutinaa seké eritysté ja voi levita
korvalehteen tai kaulaan (20). Korvakaytavan
iho voi reagoida allergeeneille, jotka eivét
aiheuta reaktiota muualla ihossa tai limakal-
voissa. Pelkkd korvakéytdvien kutina viittaa
harvoin kosketusallergiaan (21).

Allergia voi kehittya kdytossé olleelle tai sen
kanssa ristiin reagoivalle aineelle. Kuulolait-
teissa ja kuulokkeissa néiti ovat kulta, nikkeli,
koboltti, muovi, kumi, viriaineet, akrylaatit ja
metakrylaatit (22—-25). Ulkokorvan peittivis-
td kuulokkeista on kuvattu kosketusallergiaa
myo0s kumikemikaaleille ja isotiatsolinonille,
joka aiemmin aiheutti kosmetiikan siilotteend
allergiaepidemian (26,27).

Kansainvélisesti tavallisimpia korvakaytéa-
van kosketusallergian aiheuttajia ovat paikal-
lishoitoaineet, erityisesti neomysiinisulfaatti
ja polymyksiini B (28). Suomessa neomysiini ei
ole kiytdssa korvatipoissa.

Punajdkala

Punajikiléd on ihon, kynsien ja limakalvojen
immuunivilitteinen, pitkdaikainen ja tuleh-
duksellinen sairaus. Limakalvoissa ja kynsisséa
se voi aiheuttaa pysyviéd arpeutumista ja anato-
misia muutoksia.

Korvakiytdvén ja tdrykalvon levyepiteelissi
punajéakald on tavallisin keski-ik&isilld naisilla,
joilla on myds suun, vulvan ja eméttimen puna-
jakalaa. Taudille on tyypillistd molemminpuo-
linen korvakéaytivien eritys ja ahtautuminen,
joka vastaa huonosti tavanomaiseen hoitoon.
Hankalimmillaan korvakéytavét voivat kureu-
tua umpipusseiksi.

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

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

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

Ihottumien hoito
Paikalliskortikosteroidit
Koska ihottumat infektoituvat herkésti, hoi-
detaan aluksi sekd mahdollista infektiota etta
taustalla olevaa ihosairautta.

Paikallishoito aloitetaan korvatipoilla, jotka
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TAULUKKO 2.

Perusterveydenhuollon paikallishoidot korvakaytavien ihottumissa

Thottuma Ensisijainen hoito

Fluosinoloniasetoniditipat™ 2 x/vrk
1-2 vk, 2 xfvk usean vk:n ajan®

Atooppinen ihottuma®

Tali-ihottuma Korvakaytavan suulle hydrokortisoni'/
triamsinoloniasetonidi” + ekonatsoli-
voide. Korvakaytavadn tarvittaessa
fluosinoloniasetoniditipat™ 2 x/vrk

1-2 vk, 2 x/vk usean vk:n ajan’

Korvakaytavan suulle hydrokortisonil/
triamsinoloniasetonidi” +ekanatsoli-
voide. Korvakaytavaan tarvittaessa
fluosinoloniasetoniditipat™ 2 x/fvrk
1-2 vk, 2 x/vk usean vk:n ajan®

Fluosinoloniasetoniditipat™ 2 x/vrk
1-2 vk, 2 x/vk usean vk:n ajan’

Psoriaasi

Kosketusihottuma

Punajakala Fluosinoloniasetoniditipat™ 2 x/vrk
1-2 vk, 2 x/vk jatkuvana hoitona
Punahukka Keskivahva kortikosteroidivoide”

korvakuorikkoon 2 x/vrk 2-3 vk,
sitten 2 x/vk jatkuvana hoitona

Kortikosteroidivalmisteiden vahvuus: '= mieto, " = keskivahva, =

Toissijainen hoito Muuta

Pimekrolimuusivoide 2 x/vrk,
kunnes oireet selvasti
helpottaneet (yleensa 2-3 vk),
sitten 1 x 1 vield 2-3 vk, sitten
3 x/vk yllapitohoitona
Pimekrolimuusivoide 2 x/vrk,
kunnes oireet selvasti
helpottaneet (yleensd 2-3 vk),
sitten 1 x 1 vield 2-3 vk, sitten
3 x/vk yllapitohoitona
Pimekrolimuusivoide 2 x/vrk,
kunnes oireet selvsti
helpottaneet (yleensa 2-3 vk),
sitten 1 x 1 vield 2-3 vk, sitten
3 x/vk yllapitohoitona
Pimekrolimuusivoide 2 x/vrk,
kunnes oireet selvasti
helpottaneet (yleensd 2-3 vk),
sitten 1 x 1 vield 2-3 vk, sitten
3 x/vk yllapitohoitona
- Haoidon aloituksen jalkeen
ldhete iho- ja/tai korva-
poliklinikalle
- Ohjataan sugjautumaan
auringon valolta huolellisesti.
Haoidon aloituksen jalkeen
lahete ihopoliklinikalle

Korvakaytavien hilseen
pehmitys ja poisto ihodljylla
ja korvahuuhteluin

Kaorvakaytavien hilseen
pehmitys ja poisto ihodljylla
ja karvahuuhteluin

Yllapitavan tekijan poisto
(markyys, allergeeni tms.).
Allergiaepailyssa ldhete
ihopoliklinikalle

vahva.

Kalsineuriinin estdjiin peruskorvattavuus atooppisen ihottuman hoidossa ldakarin B-lausunnolla.
2 Jos mukana infektio, ensin siprofloksasiini-hydrokortisonitipat tai siprofloksasiini-fluosinoloniasetoniditipat 2 x/vrk yhden

viikon ajan.

siséltdvat antimikrobista ainetta ja mietoa, keski-
vahvaa tai vahvaa kortikosteroidia. Sitd jatke-
taan infektion rauhoituttua 1-2 viikon kuluttua
pelkkai kortikosteroidia sisdltdvalla valmisteel-
la, kuten kerta-annoksiin pakatuilla vahvoilla
fluosinoloniasetoniditipoilla kahdesti pdivassa.
Hoitoa kéytetddn aluksi paivittdin 1-2 viik-
koa. Kun iho-oireilu on selvésti lievittynyt, hoi-
toa jatketaan vield yllapitdvana kahdesti viikos-
sa usean viikon ajan. Vaikka viikkoa pidem-
masté kaytdstd on vain vahén tutkimustietoa,
kliininen kokemus tukee sitd. Muutamaa viik-
koa pitkdaikaisemman kayton tarve arvioidaan
erikoissairaanhoidossa.

Kalsineuriinin estajat
Takrolimuusi ja pimekrolimuusi ovat kalsi-
neuriinin estdjid, joiden virallinen kiyttoaihe
on atooppinen ihottuma. Niitd kdytetddn myos
muun muassa taivepsoriaasiin ja tali-ihottu-
maan (19). Atooppiseen ihottumaan niihin voi
saada Kelan peruskorvattavuuden ladkéarin
B-lausunnolla, mutta muissa ihottumissa poti-
las maksaa voiteet kokonaan itse.

Varsinkin vaseliinipohjaiset takrolimuusi-
voiteet ovat hyvin paksuja ja rasvaisia, mik
rajoittaa kayttoa korvakaytavissa.

Tutkimuksissa takrolimuusia on kaytetty
korvakéaytavien ihottumaan korvatamponis-
sa, joka on vaihdettu 2—-3 piivéin vilein parin
viikon ajan (30,31). Voidepohjaltaan kevyem-
péaéa pimekrolimuusivoidetta on levitetty vanu-
puikolla (32). Molempien vaste on ollut hyvé,
pimekrolimuusilla jopa verrokkina kaytettya
keskivahvaa paikalliskortikosteroidia hieman
parempi.

Thottumat injektoituvat
herkdisti.

Ylldpitohoitona seké takrolimuusi kahdesti
ettd pimekrolimuusi kolmesti viikossa vihen-
sivit ihottumien pahenemista. Korvakayté-
vien primaarissa kutinassa pimekrolimuusi oli
hydrokortisonivoidetta tehokkaampi seké kol-
men viikon ettd kolmen kuukauden kohdalla
21).

Varsinkin hoidon alussa voi esiintya kuu-
motusta tai polttelua, joka lievittyy hoidon jat-
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kuessa (30,31). Oireet saattavat olla lievempié
pimekrolimuusivoiteella (32). Myos bakteeri-
infektiot ovat mahdollisia (30,31).

Systeemisesti kiytetyn takrolimuusin oto-
toksisuudesta on viitteitd (33). Paikallisesti kéy-
tettynd ototoksisuutta ei ole tutkittu.

Muu paikallishoito

Tali-ihottumassa ja psoriaasissa Malassezia-
hiiva voi pahentaa korvakiytdvien hilseilyé ja
kutinaa. Hiivan ma&rin vihentdmiseksi korva-
kéytdvan suulle voi laittaa 1-2 kertaa viikossa
ketokonatsolishampoon vaahtoa, antaa vaikut-
taa pari minuuttia ja huuhdella pois.

Systeemisesti kiytetyn
takrolimuusin
ototohsisuudesta on viitteild.

Hilsettd voidaan pehmittidi ja poistaa iho-
oljylld ja korvahuuhteluilla (34). Oljyn kiyttd
sdannollisesti (esim. kerran viikossa) voi eh-
kéistd ihottuman pahenemista ja vahatulpan
muodostumista (35).

Erikoissairaanhoitoon lahettaminen

Potilas on syytéd lahettad jatkotutkimuksiin iho-
tautien poliklinikalle, jos muiden iho- ja lima-
kalvo-oireiden perusteella heridé epéily puna-
jakalasta, kosketusallergiasta tai punahukasta.
Lihete on aiheellinen my®s, jos tavallisemman

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

Korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikalle
lahettdmisen aiheita ovat toistuvia tulehduksia
aiheuttava korvakaytdvin rakenteellinen ah-
taus ja epdily korvakaytdvan kolesteatoomasta
tai vakavasta infektiosta, kuten nekrotisoivasta
ohimoluun tulehduksesta.

Jos epdilee pahanlaatuista kasvainta tai diag-
noosiin on haastava péaéist4, tarvitaan korva-
ldakéarin ottama koepala korvakéytivésta. Kor-
vaklinikalla paikallishoito voidaan my0s toteut-
taa tihennetysti, jos korvakiytdvai on vaikea
hoitaa paikallisesti esimerkiksi turvotuksen
vuoksi.

Lopuksi

Korvakéaytédvien ihottumien diagnostiikasta ja
varsinkin hoidosta on niukasti tutkimuksia.
Monet tdimén katsauksen ohjeet perustuvatkin
yleisiin ihottumien hoitokdytdnt6ihin ja kliini-
seen kokemukseen.

Hoito aloitetaan kortikosteroiditipoilla, tar-
vittaessa yhdistettynd antimikrobisiin ainei-
siin. Jos kortikosteroideista ei ole pitkdaikaista
hyotyd, voidaan harkita kalsineuriinin est&jia.
Niiden asema on vield vakiintumaton, mut-
ta ainakaan ei ole ndytt6d haitoista. Monissa
nykyisissd hoito-ohjeissa suositellaan vain
lyhyita hoitojaksoja, jolloin oireet usein pahe-
nevat hoidon loputtua.

Korvakaytdvien ihottumien yllapitohoito pai-
kalliskortikosteroideilla tai kalsineuriinin esté-
jilla on todennékoisesti turvallista ja tarpeellista
samoin kuin muiden alueiden ihottumissa. Tut-
kimusndytto asiasta kuitenkin puuttuu. e
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