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Tarykalvoputkitus
Finohtq valikorvatulehduksen hoidossa

elamanlaadun huononeminen tai kuulon heikke-

Jarjestelmillisen kirjallisuuskatsauksen neminen aiheuttavat niin vaikeita ongelmia, ettd
yhteenveto ja johtopaatokset. tarykalvoputkitusta pidetdin aiheellisena. Ruot-

Rérbehandling vid inflammation | mellanérat.  Sissa ndiden kahden sairauden arvioidaan aiheutta-

Sammanfattning och slutsatser. En systematisk ~ Van vuosittain yhteensd yli 600 miljoonan kruunun

litteraturoversikt. Rapport nr 189. SBU, No- kustannukset yhteiskunnalle.
vember 2007. www.sbu.se Jarjestelmdllisen kirjallisuuskatsauksen ja sitd

taydentavan kaytantojen kartoituksen perusteella
voidaan esittdd seuraavat johtopaatokset:

Arviointiseloste sisdltaa tiivistelman ulkomail- e  Tutkimusnaytto tirykalvoputkituksen kay-
la tehdysta arviointiraportista kddnnoksena tosta toistuvassa dkillisessa valikorvatulehduk-
sekad aiheeseen liittyvaa tietoa Suomesta. sessa on riittdmaton. Koska tarykalvoputkitus
tehddan vuosittain yli 2 000 lapselle taman
Katsauksen ulkopuolisista ldhteistd otetut tie- aiheen perusteella, tieteellisesti patevia tut-
dot on merkitty siniselld pohjavarilla. kimuksia asiasta tarvitaan mahdollisimman
nopeasti.
e liimakorvataudissa tarykalvoputkitus parantaa
SBU:N ]OHTOPAATGKSET kuuloa (ndyton aste 1) ja eldmanlaatua (ndy-
ton aste 2) vahintadn yhdeksan kuukauden
Tassd SBU:n raportissa tarkastellaan nykyista tut- ajan. Tarykalvoputkien asentaminen pitkakes-
kimusndyttdd tympanostomiasta eli tarykalvojen toisessa vdlikorvatulehduksessa on perusteltua
putkituksesta lasten toistuvassa dkillisessa valikor- silloin, kun lapsen kuulon heikkeneminen on
vatulehduksessa seka pitkdkestoisessa eritteisessa objektiivisesti todettu, ja sairaus on johtanut
vélikorvatulehduksessa (liimakorvatauti). Ajan mit- elaminlaadun huononemiseen. Elimanlaatua
taan molemmat sairaudet parantuvat itsestaan, voidaan arvioida lasten korvasairauksia varten

mutta vuosittain noin 10 000 lapsella kipujaksot, laadittujen testilomakkeiden avulla.



Liimakorvataudissa kitarisaleikkaus parantaa
kuuloa yhta paljon kuin tarykalvoputkitus kuu-
den kuukauden jdlkeen mitattuna (ndyton aste
3). Kuulon parantumisessa ei saavuteta lisa-
hyotyad yhdistamalld putkitus ja kitarisaleik-
kaus, kun mittaus tehddan kolmen kuukauden
jalkeen toimenpiteestd (ndyton aste 2).

Nesteen poistaminen vilikorvasta tarykalvo-
putkituksen yhteydessd ei pidenna putkien
kdyttdaikaa eikd vahennd niiden tukkeutu-
mista. Ei ole osoitettu, ettd komplikaatioiden
riskid voitaisiin vihentdd poistamalla putket
rutiininomaisesti silloin, kun ne eivit ole irron-
neet itsestaan.

Kylpeminen ja vesileikit eivat lisda putkitettu-
jen korvien vuotoriskid (ndyton aste 3). Ennal-
taehkdisevilld toimenpiteilld kuten kylvyn tai
vesileikkien aikana kaytettavillda korvatulpilla
tai -tipoilla ei ole lainkaan tai vain vdhan vai-
kutusta (ndyton aste 2).

Tieteellinen nayttd ei riitd johtopdatdsten teke-
miseen tarykalvoputkituksen kustannusvaikut-
tavuudesta liimakorvataudissa ja toistuvassa
akillisessa valikorvatulehduksessa.

Tarykalvoputkitukset Suomessa

Stakesin hoitoilmoitusrekisterin mukaan tiry-
kalvoputkituksia tehdddn Suomessa vuosittain
6000-7500. Putkituksen yleisin aihe on liima-
korvatauti (noin 2/3 tapauksista). Toiseksi ylei-
simmin putkitus tehddin dkillisen vilikorvatu-
lehduksen vuoksi (noin neljannes tapauksista).
Hoitoilmoitusrekisteri ei sisdlla mm. yksityissek-
torin polikliinisii toimenpiteita. !

Suomessa kiireettomén leikkaushoidon
edellytykseni tulee olla joko ladkdrin toteama
akillinen vilikorvatulehdus yli kolme kertaa
kuuden kuukauden tai yli neljd kertaa vuoden
aikana tai tilanne, jolloin hoidosta huolimatta
valikorvassa on eritettd yhtdjaksoisesti yli kaksi
kuukautta.?

SBU:N TIIVISTELMA

TAUSTA

Vuosittain 15 000 ruotsalaislapsella todetaan tois-
tuva dkillinen vélikorvatulehdus ja 400 000 lap-
sella pitkdkestoinen valikorvatulehdus, johon liittyy
kuulon heikkeneminen. Nykyisten ruotsalais-

ten hoitolinjausten mukaan tarykalvoputkitus on
aiheellinen lapsilla, joilla on ollut ainakin kolme
akillista valikorvatulehdusta puolen vuoden aikana
seka lapsilla, joilla valikorvatulehdus on jatkunut
vdhintdan kolmen kuukauden ajan.2

Vuosittain noin 10 000 lapselle asennetaan
tarykalvoputket. Ruotsin korva- nend- ja kurkku-
tautien laaturekisterin mukaan noin 75 prosentissa
tapauksista putkituksen hoitoaiheena on liimakor-
vatauti ja 21 prosentissa toistuva dkillinen valikor-
vatulehdus. Loput nelja prosenttia putkituksista
tehdddn muiden aiheiden perusteella.

SBU piti tarpeellisena arvioida tarykalvojen
putkituksen hyodyllisyyttd ja kustannusvaikutta-
vuutta. Projektiryhman tehtavana oli tarkastella tut-
kimuskirjallisuutta seuraavien kysymysten pohjalta:

e Mika on tdrykalvoputkituksen vaikuttavuus
lyhyelld ja pitkalld aikavalilla?

e  Onko tarykalvoputkitus muita hoitovaihto-
ehtoja vaikuttavampaa?

e Parantaako samanaikainen kitarisaleikkaus
hoitotulosta?

e Miten tarykalvoputkitus vaikuttaa elaman-
laatuun?

e Liittyyko toimenpiteen tekniseen suorittami-
seen seikkoja, joilla on vaikutusta putkituk-
sen tehoon?

* Miten toimenpiteen jdlkeiset hoitorutiinit
vaikuttavat putkituksen tehoon?

e Kuinka tavallisia tai vakavia komplikaatiota
putkituksella on?

e Miten putkitetun korvan vuotamista voi-
daan hoitaa?

e Onko olemassa vaaratekijoitd, jotka alenta-
vat hoidon vaikutusta?

e Onko tarykalvoputkitus kustannusvaikutta-
vaa pitkdkestoisen tai dkillisen valikorvatu-
lehduksen hoidossa?

(a) Behandling av akut 6roninflammation hos barn: konsensusuttalande:
konsensuskonferens 10—-12 maj 2000. Landstingsférbundet, Medicinska
forskningsradet och Socialstyrelsen i samverkan. Medicinska forskningsrddet
(MFR), Stockholm; 2000.
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Oireet

Akillinen vilikorvatulehdus tulee yllittden ja sii-
hen liittyy usein kipua ja kuumetta. Lapsi voi nuk-
kua levottomasti tai heratd yolla korvakipuun. Pit-
kakestoisessa vdlikorvatulehduksessa lapsi tuntee
korvan olevan lukossa ja kuulo heikkenee. Téhén
ei yleensa liity kuumetta tai kipua, mutta lapsi voi
olla drtyisd ja hdnen voi olla vaikea keskittya.

Esiintyvyys

Akilliset ja pitkikestoiset vlikorvatulehdukset

ovat madrittdmattdmien yldahengitystietulehdus-
ten jdlkeen tavallisimmat lastensairaudet, joihin liit-
tyy ladkarissdkdyntejd. Ruotsalaisten tutkimusten
mukaan yli puolella kaikista lapsista on ollut aina-
kin yksi dkillinen vélikorvatulehdus ennen nel-

jan vuoden ikdd. Noin 10 prosenttia kaikista lap-
sista karsii toistuvista akillisistd korvatulehduksista
(vahintaan kolme tulehdusta kuuden kuukauden
aikana) yleensd 6-24 kuukauden idssd. Nailld "kor-
vatulehdusherkilld” lapsilla on yleensd esiintynyt
my0s eritteistd vilikorvatulehdusta enemman tai
vihemman pitkdkestoisesti.

Useimmilla lapsilla on ollut ainakin yksi erit-
teinen valikorvatulehdus ennen kouluikda. Lahes
kaksi kolmasosaa on parantunut kuukauden kulut-
tua ja noin 90 prosenttia kuuden kuukauden kulut-
tua, mutta uusiutuminen on tavallista. Liimakor-
vataudista puhutaan silloin, kun vaiva on kestanyt
vahintddn kolme kuukautta.

Suomessa liimakorvataudin rajana on kaksi
kuukautta kestényt vaiva.2

Diagnostiikka

Jotta voidaan varmistua siitd, ettd valikorvassa on
nestettd tai markas, tarykalvo on tutkittava ja sen

300

liikkuvuus on arvioitava. Samoja diagnosointime-
netelmid kaytetadn sekd akuutissa ettd pitkdkestoi-
sessa valikorvatulehduksessa. Diagnoosin tarkoi-
tuksena on tunnistaa ainoastaan lapset, joilla on
valikorvatulehdus, ts. minimoida vaarat positiivi-
set ja vaarat negatiiviset 16ydokset. Osuvimmaksi
menetelmaksi on osoittautunut korvan tahystys
pneumaattisella otoskoopilla yhdistettynad tym-
panometriaan. Seuraavaksi osuvin menetelma on
otomikroskopia.

Pitkdkestoisen vélikorvatulehduksen vaikeusas-
teen arvioimiseksi on tarpeen tutkia myos lapsen
kuulo.

Tarykalvoputkitus

Oivallus siitd, ettd tarykalvossa oleva reikd hel-
pottaa vélikorvan oireita, on perdisin 1800-luvun
alusta. Sir Astley Cooper, brittildinen kirurgi ja ana-
tomi, kokeili tarykalvon puhkaisemista, mutta reika
kasvoi nopeasti umpeen ja oireet palasivat. Vasta
[dhes 150 vuotta myohemmin tdm4 tieto johti kay-
tannon sovellukseen. Kun tarykalvon reikdan ase-
tettiin polyeteenistd valmistettu putkenpatka, reika
saatiin pysymddn avoimena muutamien viikkojen
ajan, ja potilaiden oireet viahenivét. Vuosien kulu-
essa on kokeiltu monia erilaisia putkia pyrkimyk-
send saada ne pysymdan paikoillaan pidempdin ja
minimoida komplikaatiot. Nykyisin putkia on kahta
perustyyppid; toinen on tarkoitettu pysymdan pai-
koillaan lyhyemman (8-24 kuukautta), toinen
pidemman aikaa.

Tarykalvoputkitus kansainvalisesti

Lasten tarykalvoputkituksen yleisyys vaihtelee eri
maissa (kuvio 1). Esimerkiksi Alankomaissa ja Tans-
kassa putkituksia tehddan kolme kertaa niin paljon
10 000 lasta kohden kuin Ruotsissa.
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Kuvio 1. Tarykalvoputkituksen yleisyys eri maissa (putkia/10 000 lasta).
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MENETELMAT

Tutkimusten valinta

Hankkeessa esitettyihin kysymyksiin pyrittiin ensi-
sijaisesti hakemaan vastauksia ndyttdarvoltaan
korkeatasoisista jarjestelmallisista kirjallisuuskat-
sauksista ja niitd tdydentdvistd, myohemmin jul-
kaistuista alkuperdistutkimuksista. Jos téllaisia kat-
sauksia ei ollut tai niitd ei pidetty ndyttoarvoltaan
korkeatasoisina, tarkasteltiin alkuperdistutkimuksia.

Tutkimuskirjallisuus haettiin vuoden 1966 ja
vuoden 2007 huhtikuun vililtd seuraavista tieto-
kannoista: Cochrane Library, PubMed, Embase,
Central ja National Health Service Economic Eva-
luation Database (NHSEED). Tutkimusten tuli kos-
kea lapsia ja nuoria ilman yldikédrajaa ja dkillisen tai
pitkdkestoisen vilikorvatulehduksen diagnoosien
perustua samoihin kriteereihin kuin Ruotsissa nyky-
aan. Toistuvassa dkillisessa valikorvatulehduksessa
hoidon vaikuttavuutta mitattiin korvatulehdusten
lukuméaralla ja toimenpiteen vaikutuksilla elaman-
laatuun. Liimakorvataudissa hoidon vaikuttavuu-
den mittareina olivat kuulo, kielellinen kehitys seka
eldmanlaatu.

Terveystaloustieteellisten tutkimusten piti arvi-
oida sekd toimenpiteen kustannuksia ettd vaikut-
tavuutta, olla relevantteja Ruotsin olosuhteissa ja
verrata tarykalvoputkitusta sen parhaaseen hoito-
vaihtoehtoon.

Kaksi arvioijaa kavi lapi tietokantahakujen
tuloksena saadut otsikko- ja tiivistelméluettelot.
Koko teksti hankittiin niistd artikkeleista, jotka aina-
kin toisen arvioijan mielesta tayttivit katsaukseen
sisdllyttdmisen kriteerit. Artikkelit, joiden ei kat-
sottu vastaavaan hankkeen kysymyksiin, suljettiin
tutkimuksen ulkopuolelle.

Laadun arviointi

Véhintddn kaksi hankeryhman jasentd arvioi tutki-
mukset, jotka tdyttivait mukaanottokriteerit. Arvi-
oinnissa kdytettiin apuna SBU:n standardimalleja.
Tutkimusten ndyttoarvo luokiteltiin asteikolla: kor-
keatasoinen, keskitasoinen tai heikko. Tutkimusten
tiedot vietiin taulukkoon, johon merkittiin myds
niiden ndyttéarvo.

Ndyton asteen luokitus

Tieteellinen naytto koottiin tutkimuksista, joiden
ndyttdarvo katsottiin korkeaksi tai kohtalaiseksi.
Poikkeuksena olivat jarjestelmalliset kirjallisuuskat-
saukset, joissa otettiin huomioon ainoastaan nayt-
toarvoltaan korkeatasoiset tutkimukset. Tieteellinen

ndytto ilmaistaan oheisen taulukon mukaisesti nay-
ton asteena vdliltd 1 (vahva tieteellinen naytto) ja

3 (niukka tieteellinen ndyttd). Kysymyksissd, joista
ei [6ytynyt lainkaan tai vain nayttdarvoltaan heik-
kotasoisia tutkimuksia, johtopédatdksena oli, ettd
asiasta ei ollut nayttoa.

Tutkimuksen nédyttoarvo ja tieteellisen
nayton aste, SBU:n luokitus

Ndyttoarvolla (laatu ja relevanssi) tarkoitetaan
yksittdisen tutkimuksen tieteellistd laatua ja sen
luotettavuutta tutkimuskysymyksen késittelyssa.

Nayton aste kokoaa yhteen tietyn johtopaatok-
sen perustana olevan tutkimusnayton, so. kuinka
monta korkealaatuista tutkimusta tukee johtopaa-
tosta.

Ndyton aste 1 — Vahva tieteellinen ndytto

Jos ndyton aste on 1, johtopadatosta tukee vihin-
tadn kaksi ndyttarvoltaan korkeatasoista tutki-
musta. Jos jotkin tutkimukset ovat ristiriidassa
johtopdatoksen kanssa, ndyton aste saattaa olla
alempi.

Ndyton aste 2 — Kohtalainen tieteellinen naytto
Jos ndyton aste on 2, johtopaatosta tukee aina-
kin yksi ndyttdarvoltaan korkeatasoinen tutki-
mus seka kaksi ndyttoarvoltaan keskitasoista tut-
kimusta. Jos jotkin tutkimukset ovat ristiriidassa
johtopdatoksen kanssa, ndyton aste saattaa olla
alempi.

Nayton aste 3 — Niukka tieteellinen ndytto
Jos ndyton aste on 3, johtopdatosta tukee vihin-
tadn kaksi ndyttdarvoltaan keskitasoista tutki-
musta. Jos jotkin tutkimukset ovat ristiriidassa
johtopdatoksen kanssa, voidaan tieteellinen
ndyttd madritelld riittdmattomaksi tai ristiriitai-
seksi.

Riittimaton tieteellinen ndytto
Tutkimusndytto ei riitd johtopddtdsten
tekemiseen, jos laatu- ja relevanssivaatimukset
tayttavia tutkimuksia ei ole.

Ristiriitainen tieteellinen ndytto

Jos ndyttdarvoltaan samantasoisissa tutkimuk-
sissa on saatu keskenaan ristiriitaisia tuloksia,

tutkimusndytto on ristiriitaista eikd johtopaa-

toksid voida tehda.
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Miten tarykalvoputkitus vaikuttaa toistuvan
valikorvatulehduksen ja liimakorvataudin
lyhyt- ja pitkaaikaisennusteeseen?

Kahdessa ndyttoarvoltaan keskitasoisessa tutki-
muksessa tarkasteltiin tarykalvoputkituksen vaikut-
tavuutta dkillisessa toistuvassa vélikorvatulehduk-
sessa. Kuuden kuukauden kuluttua toimenpiteestd
akuuttien korvatulehdusten maara oli vahenty-

nyt alle puoleen lapsilla, joille oli asennettu put-
ket verrattuna ryhmadan, joka ei ollut saanut mitdan
hoitoa. Toisessa tutkimuksessa korvatulehdusten
maard oli edelleen alhaisempi yhden vuoden seu-
rannassa, kun taas toisessa ei ollut lainkaan lisa-
seurantaa. Arviointiin otettiin mukaan myds tut-
kimus, jonka ndyttdarvo katsottiin heikoksi. Tdssa
tutkimuksessa korvien putkituksella ei todettu ole-
van mitadn vaikutusta yhden ja kahden vuoden
seurannoissa. Siten tieteellinen ndytto viittaa sii-
hen, ettd putkituksesta on hyotya kuuden kuukau-
den ajan.

Kolmessa ndyttoarvoltaan korkea- tai keskita-
soisessa tutkimuksessa selvitettiin, paransiko var-
haisessa vaiheessa tehty tarykalvoputkitus lima-
korvatautia sairastavien lasten kuuloa ja kielellista
kehitystd verrattuna siihen, ettd putkitus tehtiin
vasta yhdeksdn kuukauden seurannan jélkeen.
Yhdessa tutkimuksessa putket saaneiden lasten
kuulo oli parantunut enemman kuin verrokkiryh-
massd kuuden ja kahdentoista kuukauden kohdalla
suoritetuissa mittauksissa. Toisessa tutkimuksessa
putket saaneilla lapsilla todettiin verrokkiryh-
maa parempi kuulo ja kielellinen kehitys yhdek-
san kuukauden kohdalla. Ryhmien vililld ei todettu
eroja endd 18 kuukauden kohdalla, mutta silloin
85 prosentilla seurannassa olleistakin oli jo put-
ket. Kolmannessa tutkimuksessa ei esitetty lyhyen
aikavalin tuloksia; kuulo tutkittiin lasten ollessa
6-vuotiaita, eikd talloin todettu eroja ryhmien
vlilla.

Lisaksi yhdessa ndyttdarvoltaan korkeatasoi-
sessa tutkimuksessa kuulo parani putkituksen jal-
keen merkittavasti verrattuna pelkkdan tarykalvon
viiltoon (myringotomia). Tama vaikutus sailyi kah-
den vuoden seurannassa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta liimakorva-
taudissa kuulo paranee putkituksen jilkeen verrat-
tuna siihen, ettei tautia hoideta, ja vaikutus sailyy
ainakin yhdeksdn kuukautta (ndyton aste 1). Tut-
kimusten perusteella ei kuitenkaan voida paatellg,
sdilyykod parantunut kuulo pidemmalld aikavalilla
tai vaikuttaako tarykalvoputkitus lapsen kielelliseen
kehitykseen.

Onko putkitus ladkehoitoja vaikuttavampaa?

Ainoastaan yhdessd, ndyttdarvoltaan heikkotasoi-
sessa tutkimuksessa oli suoraan verrattu putkitusta
pitkadkestoiseen antibioottiprofylaksiin. Siind amok-
sisilliinin teho oli merkittavasti putkitusta parempi.
Lyhytkestoista antibioottiprofylaksia ei ole verrattu
putkitukseen. Nykyinen tieteellinen ndyttd on siten
riittdmatonta tarykalvoputkituksen ja antibiootti-
hoidon vaikutusten vertailemiseen.

Muita tutkittuja lddkevalmisteita ovat immuno-
globuliini ja pneumokokkirokote, mutta niita ei ole
verrattu tarykalvoputkitukseen. Immonoglobuliinin
tehoa verrokkihoitoon niahden ei voida arvioida,
koska tutkimuksia on vdhan ja ne ovat ndyttdarvol-
taan heikkotasoisia. Kahdessa tutkimuksessa, joista
toinen oli ndyttdarvoltaan korkea- ja toinen kes-
kitasoinen, selvitettiin, vdhentddké pneumokokki-
rokote verrokkirokotteeseen verrattuna uusia kor-
vatulehduksia lapsilla, jotka kdrsivat toistuvista
akillisista valikorvatulehduksista. Lapset olivat 1-7-
vuotiaita, kun heidat rokotettiin. Rokote ei vaikutta-
nut uusien tulehdusjaksojen maaraan.

Onko tarykalvoputkitus muita kirurgisia
vaihtoehtoja vaikuttavampaa? Parantaako
samanaikainen kitarisaleikkaus hoitotulosta?

Tieteellinen nayttd, jonka perusteella verrattiin
tarykalvoputkituksen ja kitarisaleikkauksen vaiku-
tuksia, koostui toistuvissa akillisissa valikorvatuleh-
duksissa viidestd ndyttéarvoltaan keskitasoisesta
tutkimuksesta ja liimakorvataudissa yhdestd nayt-
toarvoltaan korkeatasoisesta ja kolmesta keskita-
soisesta tutkimuksesta. Alle 2-vuotiaiden lasten
toistuvissa akillisissa valikorvatulehduksissa uusien
dkillisten korvatulehdusten riski ei vahentynyt, kun
putkien asennuksen yhteydessa tehtiin myos kitari-
saleikkaus (ndyton aste 3). Liimakorvataudissa put-
kituksella oli sama vaikutus kuin kitarisaleikkauk-
sella (ndyton aste 3). Ndiden kahden toimenpiteen
yhdistiminen ei tuonut lisdhy6tya kolmen kuukau-
den jdlkeen tarkasteltuna (ndyton aste 2).

Korvien putkitusten yhteydessi tehtyjen kitarisa-
leikkausten méira on Suomessa vihentynyt mer-
kittavisti kymmenessad vuodessa. Kun vuonna
1996 tarykalvoputkituksen yhteydessa tehtiin
kitarisan poisto 45 % tapauksista, vastaava luku
vuonna 2006 oli 16 %.1
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Liittyyko toimenpiteeseen teknisia
ndkokohtia, joilla on vaikutusta putkituksen
tehoon?

Tieteellinen naytto kasitti 16 ndyttdarvoltaan keski-
tasoista tutkimusta. Muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta ndytto oli riittdméatontd putken eri omi-
naisuuksien ja leikkaukseen liittyvien toimenpitei-
den arviointiin.

Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa verrat-
tiin kahta valmistusmateriaalia eli titaania ja muo-
via. Siind ei tullut esille eroja putkien kayttajassa
tai infektioriskissa. Tutkimusndytdn perusteella ei
ollut mahdollista arvioida, tuoko putken sisdpuolen
paallystaminen esimerkiksi hopeaoksidilla lisdhy6-
tyd, koska tulokset olivat ristiriitaisia.

Useimmat varsinaista putkitustoimenpidettd
ja siihen liittyvid menettelyja koskevat tutkimuk-
set olivat heikkotasoisia. Tarykalvoviillon suunnan
merkitystd ei voitu padtelld. Tutkimusten perus-
teella ei myoskaan pystytty arvioimaan, onko put-
ken sijoituspaikalla tarykalvoon merkitysta sille,
kuinka kauan putki toimii. Nesteen imeminen vili-
korvasta ei vaikuttanut putken toimintaan (ndytdn
aste 3). Vlikorvan huuhtelun ja desinfioinnin vai-
kutusta putkikorvan leikkauksen jélkeiseen vuoto-
riskiin ei voitu arvioida.

Miten erilaiset toimenpiteen jalkeiset
hoitorutiinit vaikuttavat putkituksen tehoon?

Vain yhdessd, ndyttdarvoltaan heikkotasoisessa tut-
kimuksessa arvioitiin tarykalvoputkitusten seuran-
tarutiineja toistuvaa valikorvatulehdusta tai liima-
korvatautia sairastavilla lapsilla. Siten kysymykseen
ei voitu vastata.

Muutamissa ndyttdarvoltaan heikkotasoisissa
tutkimuksissa tarkasteltiin, pienentdako putkien
poistaminen komplikaatioriskia silloin, kun putket
eivdt ole 2-3 vuoden kuluessa toimepiteestd irron-
neet itsestddn. Putkien poistamisen ei todettu tuo-
van mitaan lisdhyotya.

Kuinka tavallisia tai vakavia komplikaatiota
putkituksella on?

Komplikaatioilla tarkoitetaan tarykalvon tai véli-
korvan muutoksia. Tieteellinen nayttd muodostui
yhdestd ndyttdarvoltaan korkeatasoisesta ja kym-
menestd ndyttdarvoltaan keskitasoisesta tutkimuk-
sesta.

Tutkimusten mukaan komplikaatiot ovat har-
voin vakavia. Jopa viidessd prosentissa putkitetuista
tarykalvoista on kroonistuneita reikid, jotka yksit-
tdistapauksissa voivat johtaa kuulon heikentymi-
seen. Vilikorvatulehduksissa, joissa ei ole kaytetty
hoitona korvien putkitusta, vastaava luku on yksi
prosentti (ndyton aste 3). Pitkdaikaisseurannoissa,
joissa lapsia on seurattu toimenpiteen jélkeen jopa
15 vuoden ajan, ei ole voitu osoittaa, missd maarin
tarykalvon reidt umpeutuvat ajan myo6ta.

Tavallisin tarykalvoputkituksen komplikaatio
on tympanoskleroosi (tarykalvon kalkkiutuminen).
Kalkkikertymida muodostuu noin puolessa putki-
tetuista korvista, mutta niitd esiintyy myds 1-20
prosentissa silloin, kun valikorvatulehdusta ei ole
hoidettu putkituksella. Tutkimusten mukaan kalk-
kikertymat eivat katoa ajan myotd, mutta ne eivit
myoskddn vaikuta kuuloon (ndyton aste 2).

Vuotavan putkikorvan hoito Suomessa

Koska ylempien hengitysteiden infektion yhtey-
dessi kehittyvi dkillinen vilikorvatulehdus on
yleisin vuotavan putkikorvan syy, vuodon aihe-
uttajabakteerit ovat yleensd samoja kuin muis-
sakin vilikorvatulehduksissa. Siksi suun kautta
otettava antibioottihoito voidaan aloittaa samoin
perustein kuin normaalistikin otiitin hoidossa.
Korvamiristd on aina syytd ottaa bakteeriviljely
ennen antibioottihoidon aloitusta.?

Jos diagnoosi on riittdvdn varma, dkillistd
vilikorvatulehdusta suositellaan Suomessa hoi-
dettavaksi antibiootilla, koska osa lapsista toden-
nikoisesti hyotyy siitd, eikd yksilollisesti sovel-
lettavia antibiootin tarvetta ennustavia tekijoitd
toistaiseksi tunneta. Akuutin otiitin ensisijais-
ladkkeeksi suositellaan amoksisilliinia 40 mg/
kg/vrk tai V-penisilliinid 66 mg/kg/vrk (100 000
IU/kg/vrk), kumpikin kahteen vuorokautiseen
annokseen jaettuna.4
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Miten putkitetun korvan vuotamista
ehkaistdan ja hoidetaan?

Korvien vuotaminen on tavallinen tarykalvoputki-
tuksen yhteydessa esiintyvd ongelma. Kahden vii-
kon kuluessa toimenpiteestd vuotoja esiintyy eri
tutkimusten mukaan 5-49 prosentissa tapauksista.

Kahdessa ndyttoarvoltaan korkeatasoisessa ja
seitsemdssd keskitasoisessa tutkimuksessa selvitet-
tiin, milld menetelmilld putkitetun korvan vuota-
mista voitaisiin ennaltaehkaistd. Monia eri antibi-
ootteja joko steroideihin yhdistettyna tai yksindan
annettuina verrattiin keskendan tai hoitamatta jét-
tdmiseen. Johtopdatdksena voidaan todeta, etta
leikkauksen jélkeiset vuodot puolittuvat, jos put-
kien asennuksen yhteydessd annetaan antibiootti-
tippoja (ndyton aste 2).

Tarykalvoputkituksen tavallinen komplikaatio
on korvien vuotaminen, joka ei liity itse leikkaus-
toimenpiteeseen. Vuotavaa putkikorvaa esiintyy
26-83 prosentilla potilaista, ja useimmiten vuodon
syynd on dkillinen korvatulehdus. Kahdessa nayt-
toarvoltaan korkeatasoisessa ja kahdessa keskita-
soisessa tutkimuksessa arvioitiin vuotavan putki-
korvan hoitoa. Vain yhdessa verrattiin suun kautta
annetun antibiootin ja lumeldédkkeen tehoa, joten
tieteellinen nayttd ei riitd suun kautta annetun anti-
biootin tehon arviointiin.

Siprofloksasiinia (kinoloniantibiootti) ja dek-
sametasonia (steroidi) sisaltavat korvatipat ovat
tehokkaampia kuin kinolonit yksindén. Deksame-
tasonia sisdltdvid korvatippoja ei kuitenkaan kdy-
tetd Ruotsissa, jos potilaan tarykalvossa on reika
tai putki, koska steroidin katsotaan voivan vahin-
goittaa vdlikorvaa. Saatavilla ei ole julkaistuja tut-
kimuksia, joissa olisi selvitetty Ruotsissa kdytdssa
olevien, antibioottia ja hydrokortisonia sisdltdvien
korvatippojen tehoa.

Tarykalvoputkituksen jélkeen neuvotaan usein
suojaamaan lapsen korvat vedeltd, jotta valtettdi-
siin putkikorvien vuodot. Lapset maarataan kayt-
tdamdan korvatulppia, suihkumyssya tai muita kor-
vasuojaimia sekd valttdmaan kylpemistd ja pdan
viemistd veden alle. Yhdessa nayttdarvoltaan kor-
keatasoisessa ja neljdssa ndyttdarvoltaan heikko-
tasoisessa tutkimuksessa tarkasteltiin, vahentdako
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korvien suojaaminen vedeltd putkikorvien vuotoja.
Nayttarvoltaan korkeatasoisessa tutkimuksessa
paddyttiin siihen, ettd yhden vuotojakson vélttami-
seksi lapsen tulisi kdyttdd korvatulppia ldhes kolme
vuotta. Muissa tutkimuksissa korvien suojaami-
sella ei katsottu olevan vaikutusta. Johtopdatoksend
voidaan todeta, ettd kylpeminen ja vesileikit eivat
lisad putkitettujen korvien vuotoriskid (ndyton aste
3). Korvien suojaaminen kylpemiseen ja vesileik-
kien yhteydessa ei viahenna lainkaan tai vahentda
vain vdhdn vuotoja (ndyton aste 2).

Miten tarykalvoputkitus vaikuttaa
elimanlaatuun?

Kirjallisuudesta ei 16ytynyt yhtdan tutkimusta, jossa
olisi tarkasteltu korvien putkituksen vaikutusta tois-
tuvista akillisista korvatulehduksista kdrsivien lasten
eldamanlaatuun.

Tieteellinen ndytt6 muodostui kolmesta tut-
kimuksesta, joissa arvioitiin liimakorvatautia sai-
rastavia lapsia. Kahdessa ndyttoarvoltaan keskita-
soisessa tutkimuksessa kaytettiin erityisesti lasten
korvasairauksien arviointia varten kehitettya kyse-
lylomaketta (OM-6). Lomakkeella mitataan kuutta
osatekijad: fyysista karsimysta, kuulon heikkene-
mistd, kielellisen kehityksen puutteita, pdivittdis-
ten toimien rajoituksia, emotionaalisia ongelmia
ja huoltajan huolestuneisuutta. Putkituksen todet-
tiin parantaneen kaikkia lomakkeella mitattuja teki-
joitd. Vaikutus sdilyi myos seurannan aikana.

Kolmannessa, nayttbarvoltaan korkeatasoi-
sessa tutkimuksessa tarkasteltiin tarykalvoputki-
tuksen vaikutusta kdyttaytymiseen. Ensimmdinen
yhdeksan kuukauden seuranta osoitti, ettd toimen-
pideryhmdan verrattuna ongelmia oli enemman
lapsilla, joiden korvia ei ollut putkitettu. Ryhmien
vdliset erot olivat tasoittuneet kahdeksantoista kuu-
kauden jalkeen, mutta talloin putket oli jo asen-
nettu my6s seurannassa olleille lapsille.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettad liimakorva-
tautia sairastavien lasten elimanlaatu paranee put-
kituksen jalkeen. Tutkimuksissa vaikutus on saily-
nyt seurannassa, jonka pituus on vaihdellut kuuden
viikon ja yhdeksdn kuukauden vililld (ndyton aste
2).
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Onko olemassa vaaratekijoita, jotka
vaikuttavat putkituksen hoitotulokseen?

Katsauksessa tarkasteltiin kahta tutkimusta, joissa
arvioitiin passiivisen tupakoinnin vaikutuksia. Toi-
sen johtopdatoksend oli, ettd tupakointi ei vaikuta
komplikaatioiden yleisyyteen. Toisessa todettiin,
ettd putkien ennenaikaista poistumista, putkite-
tun korvan vuotamista ja tympanoskleroosia esiin-
tyi tupakansavulle altistumisen yhteydessa merkit-
tavasti enemman. Tutkimusten perusteella ei voitu
arvioida, huonontaako passiivinen tupakointi tary-
kalvoputkituksen tehoa.

Joillakin lapsiryhmilld on kohonnut liimakor-
vataudin riski. Téllaisia ovat esimerkiksi Downin
oireyhtymaa sairastavat sekd lapset, joilla on huuli-
suulakihalkio.

Kahdessa ndyttdarvoltaan keskitasoisessa tut-
kimuksessa arvioitiin Down-lasten tarykalvoputki-
tusta. Kuulo parani putkituksen jélkeen Down-lap-
silla harvemmin kuin verrokeilla (ndyton aste 3).
On kuitenkin epaselvad, johtuuko tima siitd, etta
Down-lapsilla esiintyy enemman sensoneuraalista
kuulonheikentymaa. Toisessa tutkimuksessa todet-
tiin myds, ettd Down-lapsilla esiintyy enemman
tarykalvoputkituksen komplikaatioita.

Yli 90 prosentilla huuli-suulakihalkiolapsista
esiintyy pitkdkestoista vélikorvatulehdusta, ja tary-
kalvoputkitusta voidaan siten harkita heiddn koh-
dallaan. Kahdessa tarkasteluun sisdltyneessa tutki-
muksessa saatiin vastakkaisia tuloksia putkituksen
hyodyllisyydestd. Nain ollen ei pystytd tekemddn
johtopdatoksia tarykalvoputkituksen hoito- tai hait-
tavaikutuksista halkiolapsilla verrattuna lapsiin,
joilla tatd poikkeamaa ei ole.

On huomattava, ettid sekda Down- etta halkio-
lasten vertailuryhmat muodostuivat lapsista, joilla
nditd poikkeamia ei ollut.

Onko tarykalvoputkitus
kustannusvaikuttavaa?

Mukaanottokriteerit taytti kaksi tutkimusta, joista
toisessa tarkasteltiin toistuvaa akillista valikor-
vatulehdusta ja toisessa liimakorvatautia. Var-

sin suppean tieteellisen ndyton vuoksi arviointia
taydennettiin omilla terveystaloustieteellisilla mal-
lianalyyseilla. Tulokset osoittavat, ettd liimakorva-
taudissa tarykalvoputkitus voi olla kustannusvaikut-
tavaa osana hoitostrategiaa. Varmat johtopaatokset
edellyttdisivat kuitenkin tietoa siitd, paljonko
yhteiskunta on halukas maksamaan putkituksella
saatavasta lisahyodystd. Kaiken kaikkiaan tieteelli-
nen ndytto ei riitd putkituksen kustannusvaikutta-
vuuden arvioimiseen liimakorvataudissa ja toistu-
vassa dkillisessa valikorvatulehduksessa.
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KAYTANTOJEN KARTOITUS

Ruotsissa tarykalvoputkituksella hoidettujen las-
ten madrdstd ei ole saatavilla kattavaa tilastotie-
toa. Putkia markkinoivien yritysten myyntilukujen
perusteella voidaan arvioida, ettd putket asenne-
taan vuosittain korkeintaan 10 000:lle 16-vuoti-
aalle tai sitd nuoremmalle lapselle.

Postikyselyn avulla tutkittiin toistuvan akillisen
vilikorvatulehduksen ja liimakorvataudin hoitokdy-
tantoja perusterveydenhuollossa sekd korva-, neni-
ja kurkkutautien erikoisladkareiden kaytantoja avo-
terveydenhuollossa tai KNK-poliklinikoilla. Tulokset
voidaan tiivistdd seuraavasti:

e Useimmat yleisladkarit ilmoittivat kdyttavansa
otoskooppia seké dkillisen ettd pitkdkestoisen
korvatulehduksen diagnosoinnissa. Yli 70 pro-
senttia kdytti liimakorvataudin diagnosoinnissa
otoskopian yhteydessa Sieglen suppiloa tai
otomikroskooppia (ks. kuvio 2).

e Kuulontutkimus tehtiin useammin toimenpi-
teen jélkeen kuin ennen sitd. Molemmissa
tapauksissa oli tavallisempaa tutkia yli 4-vuoti-
aita lapsia kuin sitd nuorempia.

e Yleislddkdrit hoitivat lasten vuotavaa putki-
korvaa useimmiten suun kautta annettavilla
antibiooteilla, kun taas korva-, nena- ja kurk-
kutautien erikoislddkarit pitivat antibioottikor-
vatippoja parempana vaihtoehtona (ks. kuvio
3).

¢ Vajaa 40 prosenttia poliklinikkojen toiminnan-
johtajista ilmoitti, ettd klinikalla on kaytossa
ohjeistus putkien poistamiseksi, jos ne eivét
ole irronneet itsestdadn. Yli 90 prosenttia KNK-
erikoisladkareistd poisti putket, jos ne vield oli-
vat paikoillaan neljan vuoden jélkeen.

e Useimmat yleis- ja erikoislddkarit neuvovat
poliklinikkojen suositusten mukaisesti rajoitta-
maan kylpemistd ja vesileikkejd, kun lapselle
on asennettu putket.
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Kuvio 2. Pitkdaikaisen ja toistuvan dkillisen valikorvatulehduksen diagnosointi. Usean
vaihtoehdon valinta oli mahdollista. SBU:n kysely yleisladkareille syksylla 2006.
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Kuvio 3. Vuotavan putkikorvan hoito. SBU:n yleis- ja erikoislaakareille syksylla 2006
ldhettama kysely.
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Kuvio 4. Tarykalvoputket saaneiden lasten osuus vuodessa maakardjapiireittdin
(putkia/10 000 lasta). Ldhde: SBU:n kysely korva-, nend- ja kurkkutautien poliklini—
koiden toiminnanjohtajille vuonna 2006.
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Kuvio 5. Tarykalvoputkitukset sairaanhoitopiireittdin Suomessa vuonna 2006
(putkia/10 000 lasta). Lahde: Stakesin hoitoilmoitusrekisteri.*

* Katso myos: Liite 1. Kuvio 5a. Kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien tirykalvoputkitukset vuonna 2006.
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Tarykalvoputkitusten ylei-
syyttd 18-vuotiailla ja sita
nuoremmilla lapsilla voidaan
arvioida hoitokdytantoja kar-
toittavan tutkimuksen avulla,
joka kattoi 15 Ruotsin maaka-
rdjapiirid. Useimmissa maaka-
rdjapiireissa tarykalvoputkitus
tehdaan vuosittain 30-50 lap-
selle 10 000:sta.

Tarykalvoputkitusten maarissd
on Suomessa suuria alueellisia
eroja. Vuonna 2006 eniten put-
kituksia 10 000 lasta kohden
tehtiin Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa (119) ja
vahiten Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirissa (23).! Naissi
luvuissa ei ole otettu huomioon
yksityiselld sektorilla poliklii-
nisesti tehtyja toimenpiteita.
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MAHDOLLISIA MUUTOKSIA
HOITOKAYTANTOIHIN

Hoitokdytdnnét sellaisina kuin ne kdyvat ilmi pro-
jektikyselysta ja laaturekisterista ovat monissa koh-
din nykyisen tieteellisen nayton mukaisia. Joillakin
osa-alueilla vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd kdytannot
poikkeavat menetelmistd, joista on eniten tieteel-
listd nayttoa.

Perusterveydenhuollon diagnosointi-
valmiuksia parannetaan varmempien
diagnoosien saamiseksi

Kyselyn mukaan useimmat yleislddkarit kaytta-

vt ainoastaan otoskooppia tarykalvon tutkimi-
seen. Jarjestelmadlliset katsaukset osoittavat, ettd
pelkka otoskopia ei ole riittava menetelma &killisen
ja pitkdaikaisen korvatulehduksen diagnosointiin.
Diagnosointi paranee, kun tahystyksessa kayte-
tadn otomikroskooppia, pneumaattista otoskoop-
pia ja tympanometria. Jos ndiden menetelmien
saatavuutta parannetaan perusterveydenhuollossa,
vddrat positiiviset dkillisen vdlikorvatulehduksen
|6ydokset todenndkoisesti vihenevit. Tama puo-
lestaan todenndkdisesti vahentdisi antibioottien
kayttod ja erikoisladkdrille lahettamista.

Tarykalvoputkituksen aiheita pitkdaikaisessa
valikorvatulehduksessa selkeytetddn

Korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikalle tutkit-
taviksi ldhetettavilla lapsilla on diagnosoidun liima-
korvataudin lisdksi oltava niin selvdsti heikentynyt
kuulo, ettad se vaikuttaa elamanlaatuun. Elaman-
laadun mittareista voi olla apua esimerkiksi sil-
loin, kun lapselle on jostakin syystd vaikea tehda
kuulokoetta. Sairaanhoidon kannalta tdma merkit-
see, ettd on otettava kdyttddn nimenomaan liima-
korvataudin arviointia varten laadittu lomake, joka
soveltuu lasten eldménlaadun mittaamiseen Ruot-
sin olosuhteissa. Lisdksi hoitohenkilokunnalle on
annettava koulutusta lomakkeen kdytossa.

Kuulontutkimukset sisallytetaan
paikallistason hoito-ohjelmaan

Vaikka yhtena tarykalvoputkituksen aiheena vili-
korvatulehduksessa on kuulon heikentyminen,
kaikkien lasten kuuloa ei tutkita ennen putkien
asentamista. Kuuloa ei myoskdan aina tutkita toi-
menpiteen jdlkeen. Jos kuulo tutkittaisiin rutiinin-
omaisesti ennen tarykalvoputkitusta, toimenpidetta
ei tehtdisi joillekin lapsille, joiden kuulo on heiken-
tynyt vain vdhin, ja toisaalta voitaisiin nopeuttaa
sellaisten lasten hoitoon p&dsyd, joiden kuulo on
heikentynyt enemman ja eldméanlaatu samanaikai-
sesti huonontunut.

Tiettyjen menetelmien kaytosta
rutiinitoimenpiteena luovutaan vihitellen

Tieteellinen ndytto ei tue nesteen imemista vali-
korvasta tarykalvoputkien asentamisen yhteydessa
eikd putkien rutiininomaista poistamista silloin, kun
ne eivdt ole itsestddn irronneet 2-3 vuoden kulu-
essa.

Vuotavaa putkikorvaa hoidetaan nykyaan
usein suun kautta annettavilla antibiooteilla. Hoi-
don tehosta ei kuitenkaan ole riittdvaa tieteellista
ndyttdd, joten suun kautta annettavia antibiootteja
tulisi valttaa vuotavien putkikorvien hoidossa.

Lasten kylpemista ja vesileikkeja ei tarvitse
erityisesti rajoittaa

Useimmat korva-, nend- ja kurkkutautien erikois-
ladkarit suosittelevat noudattamaan varovaisuutta
kylpemisessa ja vesileikeissa silloin, kun lapselle
on asennettu putket. Koska kylpemisen valttami-
sen, korvatulppien kdyton ja muiden vastaavien
toimenpiteiden teho on vdhdinen tai olematon, ei
yleensd ole syyta rajoittaa kylpemista ja vesileik-
keja (lukuun ottamatta syvasukellusta, josta ei ole
lainkaan tutkimuksia).

TUTKIMUSTARPEET

Vaikka tarykalvoputkitus on ollut kdytossa ldhes 50
vuotta, kattavaa tietoa toimenpiteen hoitotuloksista
ei edelleenkddn ole saatavilla. Monet tutkimukset
ovat jo varsin vanhoja ja ndyttdarvoltaan heikko-
laatuisia. Tama johtuu osittain siitd, etta pitkakes-
toisen ja toistuvan dkillisen valikorvatulehduksen
madritelmdt ovat ajan kuluessa muuttuneet. Uusien
satunnaistettujen tutkimusten tarve on ilmeinen,
kun otetaan huomioon, ettd vuosittain runsaalle
2000:lle toistuvista akillisistd korvatulehduksista
kérsivélle lapselle asennetaan putket, vaikka tie-
teellistd ndytt6d hoidosta ei ole riittavasti.

Jotta voitaisiin arvioida, missd laajuudessa tary-
kalvoputkitusta on syyta kayttaa, tarvitaan satun-
naistettuja tutkimuksia myos

e liimakorvataudin vaikutuksista elimanlaatuun
Ruotsin oloissa

e korvatippojen vaikuttavuudesta vuotavien put-
kikorvien hoidossa

e tarykalvoputkituksen tehosta kuulolaitteeseen
verrattuna Down- ja huuli-suulakihalkiolap-
silla.
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Kuvio 5a. Kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien tarykalvoputkitukset vuonna 2006.
(putkia/10 000 lasta). Lahde: Stakesin hoitoilmoitusrekisteri.



