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Korvakaytavan punajakala - diagnoosiin
varhain kuulon heikkenemisen estamiseksi

Punajdkala on iholla, kynsissa ja limakalvoilla esiintyva sairaus. Harvinaista korvakdytavien punajakalaa
todetaan eniten keski-ikaisilla naisilla, joilla sita esiintyy myds muualla, erityisesti suun, ulkosynnyttimien
ja emédttimen alueella. Tyypillisid oireita ovat tavanomaiseen hoitoon huonosti vastaava korvakdytavien
eritys ja ahtautuminen seka kuulon heikkeneminen. Diagnoosi perustuu tyypillisiin oireisiin ja punajaka-

[an esiintymiseen muilla alueilla.

unajakild on iholla, kynsissi ja limakal-
voilla ilmenevd immuunivilitteinen, pit-
kiaikainen, tulehduksellinen sairaus (1).
Sen eri muotojen yhteenlaskettu esiintyvyys
vdestossd on vaihdellut suuresti eri tutkimuk-
sissa (0,14-1,27 %) (2). Punajikild voi ihon
lisaksi esiintyd suussa, nielussa, ruokatorvessa,
silmien sidekalvolla, ulkoisten sukuelinten alu-
eella, emittimessd, perianaalialueella ja nendssa
(KuvA 1). Sen vaikea erosiivinen muoto voi ai-
heuttaa arpeutumista ja anatomisia muutoksia
limakalvoalueilla. Punajikila voi esiintyd myos
korvakaytavin ja tirykalvon levyepiteelilld.
Korvakidytavien punajakilisti on julkaistu
vain muutamia tutkimuksia ja tapausselostuk-
sia. Sen esiintyvyydesti ei ole esitetty arvioita,
mutta se on todennikéisesti alidiagnosoitu.
Ensimmiisen kerran tirykalvojen punajikild
kuvattiin vuonna 1946 (3). Laajimmassa jul-
kaistussa takautuvassa tutkimuksessa kuvattiin
19 potilasta runsaan kymmenen vuoden ajal-
ta (4). Korvakiytivien punajikild on naisilla
noin nelji kertaa yleisempi kuin miehilli (4).

Oireet ja I6ydokset

Korvakiytivien seindmien ja tirykalvojen pu-
najakilin tyypillisimmit oireet ovat eritys,
korvakdytivien ahtautuminen ja kuulon heik-
keneminen. Muita oireita ja l6ydoksid ovat kor-
vakdytdvien tdyttyminen eritteestd, punoitus,

KUVA 1. Kasivarren (A) ja huulen (B) punajakala.

kutina, tinnitus, kipu, tirykalvojen paksuun-
tuminen, granulaatiokudos, valkoiset juosteet
eli Wickhamin striat, haavauma tai eroosio ja
verenvuoto (KUVA2) (4-8). Myds molemmin-
puolinen tirykalvon puhkeama punajikilin
seurauksena on kuvattu, samoin vilikorvan
tayttyminen magneettikuvauksessa nikyvalld
pehmeilli kudoksella (8,9).

Korvakiytavien oireita esiintyy usein mo-
lemmissa korvissa. Korvakidytavien punajikalad
sairastavilla potilailla sitd on yleensd muillakin
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Ydinasiat

» Punajdkdlan mahdollisuus tulee muistaa
myos korvakaytavien oireilun yhteydessa.

» Tyypillisia oireita ovat korvakdytdvien
vuoto, ahtautuminen ja kuulon heikkene-
minen.

»» Potilas on tyypillisesti keski-ikdinen tai
vanhempi nainen, jolla on punajdkalaa
my0s suussa, ulkosynnyttimissa ja emat-
timessa.

» Varhaisella diagnoosilla ja hoidolla voi-
daan estaa kuulon heikkenemista.

KUVA 2. A. Korvamikroskooppikuva punajakalan 13-
hes kokonaan arpeuttamasta tdrykalvosta. Nuolet
osoittavat kohti tervetta aluetta tarykalvossa. B. Tie-
tokonetomografia korvien alueelta. Nuolet osoittavat
kohti punajakalan vuoksi paksuuntuneita tarykalvoja.

iho- tai limakalvoalueilla, erityisesti suun, ulko-
synnyttimien ja emdttimen limakalvoilla, mutta
joskus punajikald voi alkaa korvakaytavisti (4).
Punajikilapotilailla on todettu sisikorva-
tyyppistd (sensorineuraalista), johtumistyyp-
pistd (konduktiivista) ja sekamuotoista kuulon
heikkenemisti (10). Takautuvassa tutkimukses-
sa kuulo oli heikentynyt 79 %:lla potilaista (4).
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Histologiset I6ydokset

Korvakiytivin ihon kudosniytteissd todetaan
punajikalille tyypillisind muutoksina akantoo-
sia, hypergranuloosia, dermaalista lymfosyytti-
infiltraattia, paikallista eksosytoosia sekd tyvi-
soluvydhykkeen rapautumista ja kolloidikappa-
leita (S). Tapausselostuksissa on kuvattu orto-
keratoottinen ja hyperkeratoottinen epidermis,
tyvisolukerroksen lymfosyytti-infiltraatti, ek-
sosytoosi ja vakuolaarinen degeneraatio seki
punajikildin sopiva likenoidi interfaasider-
matiitti (7,11). Interfaasidermatiitissa nikyi
nauhamainen, pddosin lymfosyyteistd koostuva
infiltraatti dermoepidermaalisessa junktiossa,
hyperkeratoosia ilman parakeratoosia ja kiilan
muotoista hypergranuloosia epidermiksessa.

Usein kudosniytteessi ei kuitenkaan havaita
punajikilille tyypillisia histologisia 16ydok-
sid, vaan ainoastaan epispesifisti tulehdusta
ja granulaatiokudosta (4,6). On myés kuvattu
yhtaikainen punajikild ja sarkoidoosi korva-
kiytavissd suun ja genitaalialueen punajikalad
sairastavalla potilaalla, jonka niveloireista sar-
koidoosia oli aiemmin hoidettu (12). Histolo-
gisesti oli todettavissa likenoidi interfaasider-
matiitti, jossa oli pinnallisia ja syvid sarkoideja
granuloomia.

Diagnosointi

Korvakiytivin punajikalille ei ole vahvistettu-
ja diagnostisia kriteereja. Tyypillinen potilas on
keski-ikdinen nainen, jolla on tautia my6s ulko-
synnyttimissé, emittimessd ja suun limakalvoil-
la, mutta korvakaytivi voi my6s olla punajika-
lin ainoa anatominen sijaintipaikka (4). Viive
oireiden alusta diagnoosiin on usein pitkd,
erddssi tutkimuksessa se oli keskimdirin nelja
vuotta ja vaihteli puolesta vuodesta 14 vuoteen.

Korvakdytivien kudosndytteistd ei yleensd
ole hyétya diagnosoinnissa. Diagnoosi perus-
tuu tyypillisiin oireisiin ja 16ydoksiin, puna-
jakaldn esiintymiseen muilla iho- tai limakal-
voalueilla ja hyvidin vasteeseen punajikildin
kohdistettuihin hoitoihin (4). Jos korvakayti-
vit ovat ainoa oireileva alue, on diagnosointi
vaativaa. Oireilun jatkuminen ja uusiutuminen
huolimatta hyvisti tavanomaisesta korvakayta-
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TAULUKKO 1. Korvakaytavan ihosairauksien erotusdiagnostiikka.

Erotusdiagnostiset sairaudet | Oireet korvakaytavassa Oireet muualla iholla

Tali-ihottuma eli seborrooinen | Karstaantuminen ja kutina

Hiuspohja, kulmakarvat, parta-alue, nenanpielet, korva-

ekseema lehden tausta, rintakehd, kainalot ja nivustaipeet
Psoriaasi Karstaantuminen ja kutina Hiuspohja, kyynarpaat, polvet (mahdollinen ldhes
kaikilla ihoalueilla)
Akuutti bakteeritulehdus Punoitus, kosteus, turvotus, Ei
arkuus ja markdinen erite
Krooninen bakteeritulehdus lho paksuuntunut, hilseilevd ja | Ei
voimakkaasti kutiava
Sienitulehdus Vihertava, vaalea tai harmaan- | Ei

musta peite

vitulehduksen paikallishoidosta antaa aiheen
hoitokokeilulle, joka voi vahvistaa diagnoosin.

Erotusdiagnostiikka

Psoriaasissa ja seborrooisessa eli tali-ihottumas-
sa voi esiintyd korvakiytivien karstaantumista
ja kutinaa (TAULUKKO 1) (14,15). Ihottumaa on
yleensi tuolloin muillakin ihoalueilla.

Korvakiytavian akuutti bakteeritulehdus ai-
heuttaa korvakdytivin ihon punoitusta, kos-
teutta, turvotusta, arkuutta ja usein markiista
eritettd (15). My®s ihottumat voivat sekundaa-
risesti tulehtua erityisesti, jos niihin liittyvin
kutinan vuoksi korvakdytivia manipuloidaan.
Kroonisessa korvakiytdvin bakteeritulehduk-
sessa iho on usein paksuuntunut, hilseileva ja
voimakkaasti kutiava. Sienitulehduksessa kor-
vakdytavissa voi nakyd vihertava, vaalea tai har-
maanmusta peite.

Hoito

Korvien punajikilin hoidosta ei ole satun-
naistettuja tutkimuksia. Varhainen diagnoosi
ja hoito on tirkedd kuulon heikkenemisen es-
tamiseksi. Lievissd tapauksissa paikallishoidon
teho voi olla riittivd, mutta hoitoresistenteissa
tapauksissa on tarvittaessa harkittava sisaisid
laakityksia.

Paikallishoitona on kiytetty glukokor-
tikoideja, takrolimuusia, siprofloksasiinia ja
mikrobiliikkeiti sisiltdvii valmisteita (TAULUK-
K0 2). Pienessi tapaussarjassa beetametasonia
sisdltdvit korvatipat lievittivit tulehdusta, kun
ne aloitettiin ennen korvakdytivin ahtauman
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muodostumista ja niitd kiytettiin ensin paivit-
tdin sekd oireilun rauhoituttua ylldpitohoitona
1-2 kertaa viikossa, joten tdmin artikkelin kir-
joittajat suosittavat niitd ensisijaiseksi ladkityk-
seksi (6). Potilaan, joka kiytti siprofloksasiinia
ja deksametasonia sisdltivid korvatippoja kol-
men kuukauden ajan, korvakiytivien kipu ja
kutina loppuivat ja eritys viheni selvisti (8).
Takrolimuusia sisiltivid korvatippoja ei ole
saatavana Suomessa (9).

Nimi hoitojaksot ovat pidempid kuin lagk-
keiden valmisteyhteenvedossa suositetut. Lie-
nee kuitenkin turvallista kiyttdd glukokortikoi-
dia sisaltdvid korvatippoja paivittdin oireiden
rauhoittumiseen asti tai enintadn kaksi viikkoa
ja sen jdlkeen yllipitohoitona kahdesti viikossa
noin kuukauden ajan.

Sisdinen ladkitys. Jos paikallishoidon teho
ei riitd, hoitoon voidaan liittdd systeeminen
ladkitys (TAULUKKO 2). Korvakiytivien punaji-
kalddn tehoaviksi ldakkeiksi on kuvattu muun
muassa asitretiinin ja prednisolonin yhdistelma,
mykofenolaatti lisattynd hydroksiklorokiiniin ja
doksisykliiniin seki rituksimabi (4,5,11). Sub-
kutaaninen metotreksaatti yhdistettynd pred-
nisoloniin rauhoitti kahden oman potilaamme,
joilla on useita anatomisia alueita affisioiva pu-
najakald, korvakdytavienkin oireilua.

Kirurginen hoito. Radikaali ihon poisto
vaikeasti oireilevan potilaan korvakaytivastd
seka tarykalvon pailtd rauhoitti hinen oireensa
mutta johti pysyvain johtumistyyppiseen kuu-
lon heikkenemiseen (7).

Kuulokoje voi olla tarpeen, jos potilaan
kuulo on pysyvisti heikentynyt. Osalle poti-
laista tavanomainen korvakaytiviin sovitettava
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TAULUKKO 2. Korvakaytavien punajakalan hoitoon kaytettyja ladkkeita.

Valmiste- | Vaikuttava Kaytetty aika ja Saatavuus tai lahin vastaava | Viite
ryhma aine annos valmiste Suomessa

Paikallis- | Glukokorti- | Beetametasoni Ensin pdivittdin, yllapito- | 'Flumetasonipivalaattia
hoito koiditipat hoitona 1-2 x vk (0,2 mg/ml) ja kliokinolia
(10 mg/ml) tai fluosinoloni-
asetonidia sisaltavat tipat
Siprofloksasiinia Viisi tippaa kerran pdi- Siprofloksasiinia (2 mg/ml) (8)
(3 mg/ml) ja deksa- vassa 3 kk:n ajan, ylla- yksin tai yhdistettyna hydrokor-
metasonia (1 mg/ml) pitohoitona 20 paivaa tisoniin (10 mg/ml) seka sipro-
sisaltavat korvatipat kuukaudesta floksasiinia (3 mg/ml) ja fluoki-
nolonia (0,25 mg/ml) sisaltavat
korvatipat
Takroli- 0,1 %:n vahvuisena, x 2/vrk vahintaan 1 kk:n | Oksitetrasykliinia, polymyksii- (4)
muusi sekoitettuna neomy- ajan ni B -sulfaattia ja hydrokortiso-
siinisulfaatin, poly- nia (ilman takrolimuusia) sisal-
myksiini B -sulfaatin ja tdvat tipat ja voide
hydrokortisonin yhdis-
telmaan
Sisdinen | Retinoidit | Asitretiini 25 — 35 mg/vrk, yhdis- Saatavana (5)
laakitys tettyna prednisoloniin
(1 mg/kg/vrk)
Immuno- | Mykofenolaatti 1000 mg x 2/vrk ja hyd- | Saatavana (11)
suppres- roksiklorokiini 400 mg x 1
siiviset ja doksisykliini 20 mg x 2
ladkkeet Rituksimabi Ei mainittu Saatavana (4)
Metotreksaatti Subkutaanisesti 10— Saatavana Kaksi
25 mg kerran viikossa kirjoit-
yhdistettyna prednisolo- tajien
niin (5-10 mg) omaa
potilasta

'Beetametasonia on saatavana iholle ja hiuspohjaan kaytettavana liuoksena.

kuulokoje sopii. Jos korvakiytavi on kuitenkin
vaikeasti ahtautunut tai tulehtuu helposti kor-
vakiytivikojeen vuoksi (Kébnerin ilmid), voi
luujohtokuulokoje olla sopivampi (8).

Punajdkaldan ennuste

Thon punajikild rauhoittuu yleensi itsekseen
muutamien vuosien kuluttua, mutta limakal-
voalueiden punajikild on yleensd krooninen
sairaus ja vaatii pitkdaikaista hoitoa. Jos kor-
vakdytavien ja tirykalvon epiteeli tuhoutuu ja
korvautuu arpikudoksella, ssmmuu punajiki-
lan aktiivisuus timin myota (6).

Toisin kuin esimerkiksi erosiiviseen suun
punajikaldin, korvakiytivien punajikilaan ei
ole yhdistetty lisddntynyttd levyepiteelisyovin
riskid. Korvakdytivin punajikilin liitinndis-
sairauksista ei ole tutkimuksia. Koska punaja-
kalaan liittyy muiden autoimmuunisairauksien

N. Hieta ym.

suurentunut riski, huolellinen anamneesi ja
ainakin kilpirauhasen toiminnan selvittiminen
laboratoriotutkimuksilla lienee perusteltua (1).

Lopuksi

Korvakiytavien punajikildi tulisi epdilld, kun
potilaalla on pitkdaikaista eritystd korvakay-
tavistd, korvakaytivien tulehdusta ja kuulon
heikkenemistd, varsinkin jos oireet eivit rau-
hoitu tavanomaisilla hoidoilla ja jos potilaalla
on todettu punajikildd muualla iholla tai lima-
kalvoilla. Varhaisella diagnoosilla ja hoidolla on
mahdollista estdd pysyvda kuulon heikkenemi-
nen. Muita erikoisaloja kannattaa konsultoida
herkisti, jos herdd epiily korvaoireisen poti-
laan punajikildstd muilla anatomisilla alueilla.
Laaja-alaisen punajakilin hoito vaatii monien
kliinisten alojen yhteisty6td. m
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