
SBU:N JOHTOPÄÄTÖKSET

Tässä SBU:n raportissa tarkastellaan nykyistä tut-
kimusnäyttöä tympanostomiasta eli tärykalvojen 
putkituksesta lasten toistuvassa äkillisessä välikor-
vatulehduksessa sekä pitkäkestoisessa eritteisessä 
välikorvatulehduksessa (liimakorvatauti). Ajan mit-
taan molemmat sairaudet parantuvat itsestään, 
mutta vuosittain noin 10 000 lapsella kipujaksot, 

elämänlaadun huononeminen tai kuulon heikke-
neminen aiheuttavat niin vaikeita ongelmia, että 
tärykalvoputkitusta pidetään aiheellisena. Ruot-
sissa näiden kahden sairauden arvioidaan aiheutta-
van vuosittain yhteensä yli 600 miljoonan kruunun 
kustannukset yhteiskunnalle. 
	 Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen ja sitä 
täydentävän käytäntöjen kartoituksen perusteella 
voidaan esittää seuraavat johtopäätökset:

Tutkimusnäyttö tärykalvoputkituksen käy-•	
töstä toistuvassa äkillisessä välikorvatulehduk-
sessa on riittämätön. Koska tärykalvoputkitus 
tehdään vuosittain yli 2 000 lapselle tämän 
aiheen perusteella, tieteellisesti päteviä tut-
kimuksia asiasta tarvitaan mahdollisimman 
nopeasti.

 •	 Liimakorvataudissa tärykalvoputkitus parantaa 
kuuloa (näytön aste 1) ja elämänlaatua (näy-
tön aste 2) vähintään yhdeksän kuukauden 
ajan. Tärykalvoputkien asentaminen pitkäkes-
toisessa välikorvatulehduksessa on perusteltua 
silloin, kun lapsen kuulon heikkeneminen on 
objektiivisesti todettu, ja sairaus on johtanut 
elämänlaadun huononemiseen. Elämänlaatua 
voidaan arvioida lasten korvasairauksia varten 
laadittujen testilomakkeiden avulla. 

Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen 
yhteenveto ja johtopäätökset.
Rörbehandling vid inflammation I mellanörat. 
Sammanfattning och slutsatser. En systematisk 
litteraturöversikt. Rapport nr 189. SBU, No-
vember 2007. www.sbu.se

ARVIOINTISELOSTE 1
2008

Tärykalvoputkitus  
välikorvatulehduksen hoidossa

Arviointiseloste sisältää tiivistelmän ulkomail-
la tehdystä arviointiraportista käännöksenä 
sekä aiheeseen liittyvää tietoa Suomesta.

Katsauksen ulkopuolisista lähteistä otetut tie-
dot on merkitty sinisellä pohjavärillä.
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SBU:N TIIVISTELMÄ

TAUSTA
Vuosittain 15 000 ruotsalaislapsella todetaan tois-
tuva äkillinen välikorvatulehdus ja 400 000 lap-
sella pitkäkestoinen välikorvatulehdus, johon liittyy 
kuulon heikkeneminen. Nykyisten ruotsalais-
ten hoitolinjausten mukaan tärykalvoputkitus on 
aiheellinen lapsilla, joilla on ollut ainakin kolme 
äkillistä välikorvatulehdusta puolen vuoden aikana 
sekä lapsilla, joilla välikorvatulehdus on jatkunut 
vähintään kolmen kuukauden ajan.a

	 Vuosittain noin 10 000 lapselle asennetaan 
tärykalvoputket. Ruotsin korva- nenä- ja kurkku-
tautien laaturekisterin mukaan noin 75 prosentissa 
tapauksista putkituksen hoitoaiheena on liimakor-
vatauti ja 21 prosentissa toistuva äkillinen välikor-
vatulehdus. Loput neljä prosenttia putkituksista 
tehdään muiden aiheiden perusteella. 
	 SBU piti tarpeellisena arvioida tärykalvojen 
putkituksen hyödyllisyyttä ja kustannusvaikutta-
vuutta. Projektiryhmän tehtävänä oli tarkastella tut-
kimuskirjallisuutta seuraavien kysymysten pohjalta: 

Mikä on tärykalvoputkituksen vaikuttavuus •	
lyhyellä ja pitkällä aikavälillä? 

Onko •	 tärykalvoputkitus muita hoitovaihto-
ehtoja vaikuttavampaa? 

Paran•	 taako samanaikainen kitarisaleikkaus 
hoitotulosta? 

Miten•	  tärykalvoputkitus vaikuttaa elämän-
laatuun? 

Liitty•	 ykö toimenpiteen tekniseen suorittami-
seen seikkoja, joilla on vaikutusta putkituk-
sen tehoon? 

Mit•	 en toimenpiteen jälkeiset hoitorutiinit 
vaikuttavat putkituksen tehoon? 

Kui•	 nka tavallisia tai vakavia komplikaatiota 
putkituksella on? 

Miten•	  putkitetun korvan vuotamista voi-
daan hoitaa? 

Onk•	 o olemassa vaaratekijöitä, jotka alenta-
vat hoidon vaikutusta? 

Onko t•	 ärykalvoputkitus kustannusvaikutta-
vaa pitkäkestoisen tai äkillisen välikorvatu-
lehduksen hoidossa?

 Liimakorvataudissa kitarisaleikkaus parantaa •	
kuuloa yhtä paljon kuin tärykalvoputkitus kuu-
den kuukauden jälkeen mitattuna (näytön aste 
3). Kuulon parantumisessa ei saavuteta lisä-
hyötyä yhdistämällä putkitus ja kitarisaleik-
kaus, kun mittaus tehdään kolmen kuukauden 
jälkeen toimenpiteestä (näytön aste 2). 

 Nesteen poistaminen välikorvasta tärykalvo-•	
putkituksen yhteydessä ei pidennä putkien 
käyttöaikaa eikä vähennä niiden tukkeutu-
mista. Ei ole osoitettu, että komplikaatioiden 
riskiä voitaisiin vähentää poistamalla putket 
rutiininomaisesti silloin, kun ne eivät ole irron-
neet itsestään.

 Kylpeminen ja vesile•	 ikit eivät lisää putkitettu-
jen korvien vuotoriskiä (näytön aste 3). Ennal-
taehkäisevillä toimenpiteillä kuten kylvyn tai 
vesileikkien aikana käytettävillä korvatulpilla 
tai -tipoilla ei ole lainkaan tai vain vähän vai-
kutusta (näytön aste 2).

 Tieteellinen •	 näyttö ei riitä johtopäätösten teke-
miseen tärykalvoputkituksen kustannusvaikut-
tavuudesta liimakorvataudissa ja toistuvassa 
äkillisessä välikorvatulehduksessa.

(a) Behandling av akut öroninflammation hos barn: konsensusuttalande: 
konsensuskonferens 10–12 maj 2000. Landstingsförbundet, Medicinska 
forskningsrådet och Socialstyrelsen i samverkan. Medicinska forskningsrådet 
(MFR), Stockholm; 2000. 

Tärykalvoputkitukset Suomessa

Stakesin hoitoilmoitusrekisterin mukaan täry-
kalvoputkituksia tehdään Suomessa vuosittain 
6000–7500. Putkituksen yleisin aihe on liima-
korvatauti (noin 2/3 tapauksista). Toiseksi ylei-
simmin putkitus tehdään äkillisen välikorvatu-
lehduksen vuoksi (noin neljännes tapauksista).
Hoitoilmoitusrekisteri ei sisällä mm. yksityissek-
torin polikliinisiä toimenpiteitä. 1

	 Suomessa kiireettömän leikkaushoidon 
edellytyksenä tulee olla joko lääkärin toteama 
äkillinen välikorvatulehdus yli kolme kertaa 
kuuden kuukauden tai yli neljä kertaa vuoden 
aikana tai tilanne, jolloin hoidosta huolimatta 
välikorvassa on eritettä yhtäjaksoisesti yli kaksi 
kuukautta.2
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Oireet
Äkillinen välikorvatulehdus tulee yllättäen ja sii-
hen liittyy usein kipua ja kuumetta. Lapsi voi nuk-
kua levottomasti tai herätä yöllä korvakipuun. Pit-
käkestoisessa välikorvatulehduksessa lapsi tuntee 
korvan olevan lukossa ja kuulo heikkenee. Tähän 
ei yleensä liity kuumetta tai kipua, mutta lapsi voi 
olla ärtyisä ja hänen voi olla vaikea keskittyä. 

Esiintyvyys
Äkilliset ja pitkäkestoiset välikorvatulehdukset 
ovat määrittämättömien ylähengitystietulehdus-
ten jälkeen tavallisimmat lastensairaudet, joihin liit-
tyy lääkärissäkäyntejä. Ruotsalaisten tutkimusten 
mukaan yli puolella kaikista lapsista on ollut aina-
kin yksi äkillinen välikorvatulehdus ennen nel-
jän vuoden ikää. Noin 10 prosenttia kaikista lap-
sista kärsii toistuvista äkillisistä korvatulehduksista 
(vähintään kolme tulehdusta kuuden kuukauden 
aikana) yleensä 6–24 kuukauden iässä. Näillä ”kor-
vatulehdusherkillä” lapsilla on yleensä esiintynyt 
myös eritteistä välikorvatulehdusta enemmän tai 
vähemmän pitkäkestoisesti. 
	 Useimmilla lapsilla on ollut ainakin yksi erit-
teinen välikorvatulehdus ennen kouluikää. Lähes 
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 kestänyt 
vähintään kolme kuukautta.

Diagnostiikka
Jotta voidaan varmistua siitä, että välikorvassa on 
nestettä tai märkää, tärykalvo on tutkittava ja sen 

liikkuvuus on arvioitava. Samoja diagnosointime-
netelmiä käytetään sekä akuutissa että pitkäkestoi-
sessa välikorvatulehduksessa. Diagnoosin tarkoi-
tuksena on tunnistaa ainoastaan lapset, joilla on 
välikorvatulehdus, ts. minimoida väärät positiivi-
set ja väärät negatiiviset löydökset. Osuvimmaksi 
menetelmäksi on osoittautunut korvan tähystys 
pneumaattisella otoskoopilla yhdistettynä tym-
panometriaan. Seuraavaksi osuvin menetelmä on 
otomikroskopia. 
	 Pitkäkestoisen välikorvatulehduksen vaikeusas-
teen arvioimiseksi on tarpeen tutkia myös lapsen 
kuulo. 

Tärykalvoputkitus
Oivallus siitä, että tärykalvossa oleva reikä hel-
pottaa välikorvan oireita, on peräisin 1800-luvun 
alusta. Sir Astley Cooper, brittiläinen kirurgi ja ana-
tomi, kokeili tärykalvon puhkaisemista, mutta reikä 
kasvoi nopeasti umpeen ja oireet palasivat. Vasta 
lähes 150 vuotta myöhemmin tämä tieto johti käy-
tännön sovellukseen. Kun tärykalvon reikään ase-
tettiin polyeteenistä valmistettu putkenpätkä, reikä 
saatiin pysymään avoimena muutamien viikkojen 
ajan, ja potilaiden oireet vähenivät. Vuosien kulu-
essa on kokeiltu monia erilaisia putkia pyrkimyk-
senä saada ne pysymään paikoillaan pidempään ja 
minimoida komplikaatiot. Nykyisin putkia on kahta 
perustyyppiä; toinen on tarkoitettu pysymään pai-
koillaan lyhyemmän (8–24 kuukautta), toinen 
pidemmän aikaa.

Tärykalvoputkitus kansainvälisesti
Lasten tärykalvoputkituksen yleisyys vaihtelee eri 
maissa (kuvio 1). Esimerkiksi Alankomaissa ja Tans-
kassa putkituksia tehdään kolme kertaa niin paljon 
10 000 lasta kohden kuin Ruotsissa.

Kuvio 1. Tärykalvoputkituksen yleisyys eri maissa (putkia/10 000 lasta).
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Suomessa liimakorvataudin rajana on kaksi 
kuukautta kestänyt vaiva.2
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MENETELMÄT

Tutkimusten valinta
Hankkeessa esitettyihin kysymyksiin pyrittiin ensi-
sijaisesti hakemaan vastauksia näyttöarvoltaan 
korkeatasoisista järjestelmällisistä kirjallisuuskat-
sauksista ja niitä täydentävistä, myöhemmin jul-
kaistuista alkuperäistutkimuksista. Jos tällaisia kat-
sauksia ei ollut tai niitä ei pidetty näyttöarvoltaan 
korkeatasoisina, tarkasteltiin alkuperäistutkimuksia.
	 Tutkimuskirjallisuus haettiin vuoden 1966 ja 
vuoden 2007 huhtikuun väliltä 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 yläikärajaa ja äkillisen tai 
pitkäkestoisen välikorvatulehduksen diagnoosien 
perustua samoihin kriteereihin kuin Ruotsissa nyky-
ään. Toistuvassa äkillisessä välikorvatulehduksessa 
hoidon vaikuttavuutta mitattiin korvatulehdusten 
lukumäärällä ja toimenpiteen vaikutuksilla elämän-
laatuun. Liimakorvataudissa hoidon vaikuttavuu-
den mittareina olivat kuulo, kielellinen kehitys sekä 
elämänlaatu.
	 Terveystaloustieteellisten tutkimusten piti arvi-
oida sekä toimenpiteen kustannuksia että vaikut-
tavuutta, olla relevantteja Ruotsin olosuhteissa ja 
verrata tärykalvoputkitusta sen parhaaseen hoito-
vaihtoehtoon.
	 Kaksi arvioijaa kävi läpi tietokantahakujen 
tuloksena saadut otsikko- ja tiivistelmäluettelot. 
Koko teksti hankittiin niistä artikkeleista, jotka aina-
kin toisen arvioijan mielestä täyttivät katsaukseen 
sisällyttämisen kriteerit. Artikkelit, joiden ei kat-
sottu vastaavaan hankkeen kysymyksiin, suljettiin 
tutkimuksen ulkopuolelle.

Laadun arviointi
Vähintään kaksi hankeryhmän jäsentä arvioi tutki-
mukset, jotka täyttivät mukaanottokriteerit. Arvi-
oinnissa käytettiin apuna SBU:n standardimalleja. 
Tutkimusten näyttöarvo luokiteltiin asteikolla: kor-
keatasoinen, keskitasoinen tai heikko. Tutkimusten 
tiedot vietiin taulukkoon, johon merkittiin myös 
niiden näyttöarvo.

Näytön asteen luokitus
Tieteellinen näyttö koottiin tutkimuksista, joiden 
näyttöarvo katsottiin korkeaksi tai kohtalaiseksi. 
Poikkeuksena olivat järjestelmälliset kirjallisuuskat-
saukset, joissa otettiin huomioon ainoastaan näyt-
töarvoltaan korkeatasoiset tutkimukset. Tieteellinen 

Tutkimuksen näyttöarvo ja tieteellisen 
näytön aste, SBU:n luokitus

Näyttöarvolla (laatu ja relevanssi) tarkoitetaan 
yksittäisen tutkimuksen tieteellistä laatua ja sen 
luotettavuutta tutkimuskysymyksen käsittelyssä.

Näytön aste kokoaa yhteen tietyn johtopäätök-
sen perustana olevan tutkimusnäytön, so. kuinka 
monta korkealaatuista tutkimusta tukee johtopää-
töstä.

Näytön aste 1 – Vahva tieteellinen näyttö  
Jos näytön aste on 1, johtopäätöstä tukee vähin-
tään kaksi näyttöarvoltaan korkeatasoista tutki-
musta. Jos jotkin tutkimukset ovat ristiriidassa 
johtopäätöksen kanssa, näytön aste saattaa olla 
alempi.

Näytön aste 2 – Kohtalainen tieteellinen näyttö
Jos näytön aste on 2, johtopäätöstä tukee aina-
kin yksi näyttöarvoltaan korkeatasoinen tutki-
mus sekä kaksi näyttöarvoltaan keskitasoista tut-
kimusta. Jos jotkin tutkimukset ovat ristiriidassa 
johtopäätöksen kanssa, näytön aste saattaa olla 
alempi.

Näytön aste 3 – Niukka tieteellinen näyttö
Jos näytön aste on 3, johtopäätöstä tukee vähin-
tään kaksi näyttöarvoltaan keskitasoista tutki-
musta. Jos jotkin tutkimukset ovat ristiriidassa 
johtopäätöksen kanssa, voidaan tieteellinen 
näyttö määritellä riittämättömäksi tai ristiriitai-
seksi.

Riittämätön tieteellinen näyttö
Tutkimusnäyttö ei riitä johtopäätösten 
tekemiseen, jos laatu- ja relevanssivaatimukset 
täyttäviä tutkimuksia ei ole.

Ristiriitainen tieteellinen näyttö
Jos näyttöarvoltaan samantasoisissa tutkimuk-
sissa on saatu keskenään ristiriitaisia tuloksia, 
tutkimusnäyttö on ristiriitaista eikä johtopää-
töksiä voida tehdä.

näyttö ilmaistaan oheisen taulukon mukaisesti näy-
tön asteena väliltä 1 (vahva tieteellinen näyttö) ja  
3 (niukka tieteellinen näyttö). Kysymyksissä, joista 
ei löytynyt lainkaan tai vain näyttöarvoltaan heik-
kotasoisia tutkimuksia, johtopäätöksenä oli, että 
asiasta ei ollut näyttöä.
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KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Miten tärykalvoputkitus vaikuttaa toistuvan 
välikorvatulehduksen ja liimakorvataudin 
lyhyt- ja pitkäaikaisennusteeseen?
Kahdessa näyttöarvoltaan keskitasoisessa tutki-
muksessa tarkasteltiin tärykalvoputkituksen vaikut-
tavuutta äkillisessä toistuvassa välikorvatulehduk-
sessa. Kuuden kuukauden kuluttua toimenpiteestä 
akuuttien korvatulehdusten määrä oli vähenty-
nyt alle puoleen lapsilla, joille oli asennettu put-
ket verrattuna ryhmään, joka ei ollut saanut mitään 
hoitoa. Toisessa tutkimuksessa korvatulehdusten 
määrä oli edelleen alhaisempi yhden vuoden seu-
rannassa, kun taas toisessa ei ollut lainkaan lisä-
seurantaa. Arviointiin otettiin mukaan myös tut-
kimus, jonka näyttöarvo katsottiin heikoksi. Tässä 
tutkimuksessa korvien putkituksella ei todettu ole-
van mitään vaikutusta yhden ja kahden vuoden 
seurannoissa. Siten tieteellinen näyttö viittaa sii-
hen, että putkituksesta on hyötyä kuuden kuukau-
den ajan. 
	 Kolmessa näyttöarvoltaan korkea- tai keskita-
soisessa tutkimuksessa selvitettiin, paransiko var-
haisessa vaiheessa tehty tärykalvoputkitus liima-
korvatautia sairastavien lasten kuuloa ja kielellistä 
kehitystä verrattuna siihen, että putkitus tehtiin 
vasta yhdeksän kuukauden seurannan jälkeen. 
Yhdessä tutkimuksessa putket saaneiden lasten 
kuulo oli parantunut enemmän kuin verrokkiryh-
mässä kuuden ja kahdentoista kuukauden kohdalla 
suoritetuissa mittauksissa. Toisessa tutkimuksessa 
putket saaneilla lapsilla todettiin verrokkiryh-
mää parempi kuulo ja kielellinen kehitys yhdek-
sän kuukauden kohdalla. Ryhmien välillä ei todettu 
eroja enää 18 kuukauden kohdalla, mutta silloin 
85 prosentilla seurannassa olleistakin oli jo put-
ket. Kolmannessa tutkimuksessa ei esitetty lyhyen 
aikavälin tuloksia; kuulo tutkittiin lasten ollessa 
6-vuotiaita, eikä tällöin todettu eroja ryhmien 
välillä. 
	 Lisäksi yhdessä näyttöarvoltaan korkeatasoi-
sessa tutkimuksessa kuulo parani putkituksen jäl-
keen merkittävästi verrattuna pelkkään tärykalvon 
viiltoon (myringotomia). Tämä vaikutus säilyi kah-
den vuoden seurannassa. 
	 Yhteenvetona voidaan todeta, että liimakorva-
taudissa kuulo paranee putkituksen jälkeen verrat-
tuna siihen, ettei tautia hoideta, ja vaikutus säilyy 
ainakin yhdeksän kuukautta (näytön aste 1). Tut-
kimusten perusteella ei kuitenkaan voida päätellä, 
säilyykö parantunut kuulo pidemmällä aikavälillä 
tai vaikuttaako tärykalvoputkitus lapsen kielelliseen 
kehitykseen.

Onko putkitus lääkehoitoja vaikuttavampaa?
Ainoastaan yhdessä, näyttöarvoltaan heikkotasoi-
sessa tutkimuksessa oli suoraan verrattu putkitusta 
pitkäkestoiseen antibioottiprofylaksiin. Siinä amok-
sisilliinin teho oli merkittävästi putkitusta parempi. 
Lyhytkestoista antibioottiprofylaksia ei ole verrattu 
putkitukseen. Nykyinen tieteellinen näyttö on siten 
riittämätöntä tärykalvoputkituksen ja antibiootti-
hoidon vaikutusten vertailemiseen. 
	 Muita tutkittuja lääkevalmisteita ovat immuno-
globuliini ja pneumokokkirokote, mutta niitä ei ole 
verrattu tärykalvoputkitukseen. Immonoglobuliinin 
tehoa verrokkihoitoon nähden ei voida arvioida, 
koska tutkimuksia on vähän ja ne ovat näyttöarvol-
taan heikkotasoisia. Kahdessa tutkimuksessa, joista 
toinen oli näyttöarvoltaan korkea- ja toinen kes-
kitasoinen, selvitettiin, vähentääkö pneumokokki-
rokote verrokkirokotteeseen verrattuna uusia kor-
vatulehduksia lapsilla, jotka kärsivät toistuvista 
äkillisistä välikorvatulehduksista. Lapset olivat 1–7-
vuotiaita, kun heidät rokotettiin. Rokote ei vaikutta-
nut uusien tulehdusjaksojen määrään.

Onko tärykalvoputkitus muita kirurgisia 
vaihtoehtoja vaikuttavampaa? Parantaako 
samanaikainen kitarisaleikkaus hoitotulosta?
Tieteellinen näyttö, jonka perusteella verrattiin 
tärykalvoputkituksen ja kitarisaleikkauksen vaiku-
tuksia, koostui toistuvissa äkillisissä välikorvatuleh-
duksissa viidestä näyttöarvoltaan keskitasoisesta 
tutkimuksesta ja liimakorvataudissa yhdestä näyt-
töarvoltaan korkeatasoisesta ja kolmesta keskita-
soisesta tutkimuksesta. Alle 2-vuotiaiden lasten 
toistuvissa äkillisissä välikorvatulehduksissa uusien 
äkillisten korvatulehdusten riski ei vähentynyt, kun 
putkien asennuksen yhteydessä tehtiin myös kitari-
saleikkaus (näytön aste 3). Liimakorvataudissa put-
kituksella oli sama vaikutus kuin kitarisaleikkauk-
sella (näytön aste 3). Näiden kahden toimenpiteen 
yhdistäminen ei tuonut lisähyötyä kolmen kuukau-
den jälkeen tarkasteltuna (näytön aste 2). 

Korvien putkitusten yhteydessä tehtyjen kitarisa-
leikkausten määrä on Suomessa vähentynyt mer-
kittävästi kymmenessä vuodessa. Kun vuonna 
1996 tärykalvoputkituksen yhteydessä tehtiin 
kitarisan poisto 45 % tapauksista, vastaava luku 
vuonna 2006 oli 16 %.1
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Liittyykö toimenpiteeseen teknisiä 
näkökohtia, joilla on vaikutusta putkituksen 
tehoon?  
Tieteellinen näyttö käsitti 16 näyttöarvoltaan keski-
tasoista tutkimusta. Muutamaa poikkeusta lukuun 
ottamatta näyttö oli riittämätöntä putken eri omi-
naisuuksien ja leikkaukseen liittyvien toimenpitei-
den arviointiin. 
	 Ainoastaan yhdessä tutkimuksessa verrat-
tiin kahta valmistusmateriaalia eli titaania ja muo-
via. Siinä ei tullut esille eroja putkien käyttöajassa 
tai infektioriskissä. Tutkimusnäytön perusteella ei 
ollut mahdollista arvioida, tuoko putken sisäpuolen 
päällystäminen esimerkiksi hopeaoksidilla lisähyö-
tyä, koska tulokset olivat ristiriitaisia. 
	 Useimmat varsinaista putkitustoimenpidettä 
ja siihen liittyviä menettelyjä koskevat tutkimuk-
set olivat heikkotasoisia. Tärykalvoviillon suunnan 
merkitystä ei voitu päätellä. Tutkimusten perus-
teella ei myöskään pystytty arvioimaan, onko put-
ken sijoituspaikalla tärykalvoon merkitystä sille, 
kuinka kauan putki toimii. Nesteen imeminen väli-
korvasta ei vaikuttanut putken toimintaan (näytön 
aste 3). Välikorvan huuhtelun ja desinfioinnin vai-
kutusta putkikorvan leikkauksen jälkeiseen vuoto-
riskiin ei voitu arvioida.

Miten erilaiset toimenpiteen jälkeiset 
hoitorutiinit vaikuttavat putkituksen tehoon? 
Vain yhdessä, näyttöarvoltaan heikkotasoisessa tut-
kimuksessa arvioitiin tärykalvoputkitusten seuran-
tarutiineja toistuvaa välikorvatulehdusta tai liima-
korvatautia sairastavilla lapsilla. Siten kysymykseen 
ei voitu vastata.
 	 Muutamissa näyttöarvoltaan heikkotasoisissa 
tutkimuksissa tarkasteltiin, pienentääkö putkien 
poistaminen komplikaatioriskiä silloin, kun putket 
eivät ole 2–3 vuoden kuluessa toimepiteestä irron-
neet itsestään. Putkien poistamisen ei todettu tuo-
van mitään lisähyötyä.

Kuinka tavallisia tai vakavia komplikaatiota 
putkituksella on?
Komplikaatioilla tarkoitetaan tärykalvon tai väli-
korvan muutoksia. Tieteellinen näyttö muodostui 
yhdestä näyttöarvoltaan korkeatasoisesta ja kym-
menestä näyttöarvoltaan keskitasoisesta tutkimuk-
sesta. 
	 Tutkimusten mukaan komplikaatiot ovat har-
voin vakavia. Jopa viidessä prosentissa putkitetuista 
tärykalvoista on kroonistuneita reikiä, jotka yksit-
täistapauksissa voivat johtaa kuulon heikentymi-
seen. Välikorvatulehduksissa, joissa ei ole käytetty 
hoitona korvien putkitusta, vastaava luku on yksi 
prosentti (näytön aste 3). Pitkäaikaisseurannoissa, 
joissa lapsia on seurattu toimenpiteen jälkeen jopa 
15 vuoden ajan, ei ole voitu osoittaa, missä määrin 
tärykalvon reiät umpeutuvat ajan myötä. 
	 Tavallisin tärykalvoputkituksen komplikaatio 
on tympanoskleroosi (tärykalvon kalkkiutuminen). 
Kalkkikertymiä muodostuu noin puolessa putki-
tetuista korvista, mutta niitä esiintyy myös 1–20 
prosentissa silloin, kun välikorvatulehdusta ei ole 
hoidettu putkituksella. Tutkimusten mukaan kalk-
kikertymät eivät katoa ajan myötä, mutta ne eivät 
myöskään vaikuta kuuloon (näytön aste 2).  

Vuotavan putkikorvan hoito Suomessa

Koska ylempien hengitysteiden infektion yhtey-
dessä kehittyvä äkillinen välikorvatulehdus on 
yleisin vuotavan putkikorvan syy, vuodon aihe-
uttajabakteerit ovat yleensä samoja kuin muis-
sakin välikorvatulehduksissa. Siksi suun kautta 
otettava antibioottihoito voidaan aloittaa samoin 
perustein kuin normaalistikin otiitin hoidossa. 
Korvamärästä on aina syytä ottaa bakteeriviljely 
ennen antibioottihoidon aloitusta.3 
	 Jos diagnoosi on riittävän varma, äkillistä 
välikorvatulehdusta suositellaan Suomessa hoi-
dettavaksi antibiootilla, koska osa lapsista toden-
näköisesti hyötyy siitä, eikä yksilöllisesti sovel-
lettavia antibiootin tarvetta ennustavia tekijöitä 
toistaiseksi tunneta. Akuutin otiitin ensisijais-
lääkkeeksi suositellaan amoksisilliinia 40 mg/
kg/vrk tai V-penisilliiniä 66 mg/kg/vrk (100 000 
IU/kg/vrk), kumpikin kahteen vuorokautiseen 
annokseen jaettuna.4
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Miten putkitetun korvan vuotamista 
ehkäistään ja hoidetaan?
Korvien vuotaminen on tavallinen tärykalvoputki-
tuksen yhteydessä esiintyvä ongelma. Kahden vii-
kon kuluessa toimenpiteestä vuotoja esiintyy eri 
tutkimusten mukaan 5–49 prosentissa tapauksista. 
	 Kahdessa näyttöarvoltaan korkeatasoisessa ja 
seitsemässä keskitasoisessa tutkimuksessa selvitet-
tiin, millä menetelmillä putkitetun korvan vuota-
mista voitaisiin ennaltaehkäistä. Monia eri antibi-
ootteja joko steroideihin yhdistettynä tai yksinään 
annettuina verrattiin keskenään tai hoitamatta jät-
tämiseen. Johtopäätöksenä voidaan todeta, että 
leikkauksen jälkeiset vuodot puolittuvat, jos put-
kien asennuksen yhteydessä annetaan antibiootti-
tippoja (näytön aste 2). 
	 Tärykalvoputkituksen tavallinen komplikaatio 
on korvien vuotaminen, joka ei liity itse leikkaus-
toimenpiteeseen. Vuotavaa putkikorvaa esiintyy 
26–83 prosentilla potilaista, ja useimmiten vuodon 
syynä on äkillinen korvatulehdus. Kahdessa näyt-
töarvoltaan korkeatasoisessa ja kahdessa keskita-
soisessa tutkimuksessa arvioitiin vuotavan putki-
korvan hoitoa. Vain yhdessä verrattiin suun kautta 
annetun antibiootin ja lumelääkkeen tehoa, joten 
tieteellinen näyttö ei riitä suun kautta annetun anti-
biootin tehon arviointiin. 
	 Siprofloksasiinia (kinoloniantibiootti) ja dek-
sametasonia (steroidi) sisältävät korvatipat ovat 
tehokkaampia kuin kinolonit yksinään. Deksame-
tasonia sisältäviä korvatippoja ei kuitenkaan käy-
tetä Ruotsissa, jos potilaan tärykalvossa on reikä 
tai putki, koska steroidin katsotaan voivan vahin-
goittaa välikorvaa. Saatavilla ei ole julkaistuja tut-
kimuksia, joissa olisi selvitetty Ruotsissa käytössä 
olevien, antibioottia ja hydrokortisonia sisältävien 
korvatippojen tehoa. 
	 Tärykalvoputkituksen jälkeen neuvotaan usein 
suojaamaan lapsen korvat vedeltä, jotta vältettäi-
siin putkikorvien vuodot. Lapset määrätään käyt-
tämään korvatulppia, suihkumyssyä tai muita kor-
vasuojaimia sekä välttämään kylpemistä ja pään 
viemistä veden alle. Yhdessä näyttöarvoltaan kor-
keatasoisessa ja neljässä näyttöarvoltaan heikko-
tasoisessa tutkimuksessa tarkasteltiin, vähentääkö 

korvien suojaaminen vedeltä putkikorvien vuotoja. 
Näyttöarvoltaan korkeatasoisessa tutkimuksessa 
päädyttiin siihen, että yhden vuotojakson välttämi-
seksi lapsen tulisi käyttää korvatulppia lähes kolme 
vuotta.  Muissa tutkimuksissa korvien suojaami-
sella ei katsottu olevan vaikutusta. Johtopäätöksenä 
voidaan todeta, että kylpeminen ja vesileikit eivät 
lisää putkitettujen korvien vuotoriskiä (näytön aste 
3). Korvien suojaaminen kylpemiseen ja vesileik-
kien yhteydessä ei vähennä lainkaan tai vähentää 
vain vähän vuotoja (näytön aste 2).

Miten tärykalvoputkitus vaikuttaa 
elämänlaatuun?
Kirjallisuudesta ei löytynyt yhtään tutkimusta, jossa 
olisi tarkasteltu korvien putkituksen vaikutusta tois-
tuvista äkillisistä korvatulehduksista kärsivien lasten 
elämänlaatuun. 
	 Tieteellinen näyttö muodostui kolmesta tut-
kimuksesta, joissa arvioitiin liimakorvatautia sai-
rastavia lapsia. Kahdessa näyttöarvoltaan keskita-
soisessa tutkimuksessa käytettiin erityisesti lasten 
korvasairauksien arviointia varten kehitettyä kyse-
lylomaketta (OM-6). Lomakkeella mitataan kuutta 
osatekijää: fyysistä kärsimystä, kuulon heikkene-
mistä, kielellisen kehityksen puutteita, päivittäis-
ten toimien rajoituksia, emotionaalisia ongelmia 
ja huoltajan huolestuneisuutta. Putkituksen todet-
tiin parantaneen kaikkia lomakkeella mitattuja teki-
jöitä.  Vaikutus säilyi myös seurannan aikana. 
	 Kolmannessa, näyttöarvoltaan korkeatasoi-
sessa tutkimuksessa tarkasteltiin tärykalvoputki-
tuksen vaikutusta käyttäytymiseen. Ensimmäinen 
yhdeksän kuukauden seuranta osoitti, että toimen-
pideryhmään verrattuna ongelmia oli enemmän 
lapsilla, joiden korvia ei ollut putkitettu. Ryhmien 
väliset erot olivat tasoittuneet kahdeksantoista kuu-
kauden jälkeen, mutta tällöin putket oli jo asen-
nettu myös seurannassa olleille lapsille. 
	 Yhteenvetona voidaan todeta, että liimakorva-
tautia sairastavien lasten elämänlaatu paranee put-
kituksen jälkeen. Tutkimuksissa vaikutus on säily-
nyt seurannassa, jonka pituus on vaihdellut kuuden 
viikon ja yhdeksän kuukauden välillä (näytön aste 
2).
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Onko olemassa vaaratekijöitä, jotka 
vaikuttavat putkituksen hoitotulokseen?
Katsauksessa tarkasteltiin kahta tutkimusta, joissa 
arvioitiin passiivisen tupakoinnin vaikutuksia. Toi-
sen johtopäätöksenä oli, että tupakointi ei vaikuta 
komplikaatioiden yleisyyteen. Toisessa todettiin, 
että putkien ennenaikaista poistumista, putkite-
tun korvan vuotamista ja tympanoskleroosia esiin-
tyi tupakansavulle altistumisen yhteydessä merkit-
tävästi enemmän. Tutkimusten perusteella ei voitu 
arvioida, huonontaako passiivinen tupakointi täry-
kalvoputkituksen tehoa. 
	 Joillakin lapsiryhmillä on kohonnut liimakor-
vataudin riski. Tällaisia ovat esimerkiksi Downin 
oireyhtymää sairastavat sekä lapset, joilla on huuli-
suulakihalkio. 
	 Kahdessa näyttöarvoltaan keskitasoisessa tut-
kimuksessa arvioitiin Down-lasten tärykalvoputki-
tusta. Kuulo parani putkituksen jälkeen Down-lap-
silla harvemmin kuin verrokeilla (näytön aste 3). 
On kuitenkin epäselvää, johtuuko tämä siitä, että 
Down-lapsilla esiintyy enemmän sensoneuraalista 
kuulonheikentymää. Toisessa tutkimuksessa todet-
tiin myös, että Down-lapsilla esiintyy enemmän 
tärykalvoputkituksen komplikaatioita. 
	 Yli 90 prosentilla huuli-suulakihalkiolapsista 
esiintyy pitkäkestoista välikorvatulehdusta, ja täry-
kalvoputkitusta voidaan siten harkita heidän koh-
dallaan. Kahdessa tarkasteluun sisältyneessä tutki-
muksessa saatiin vastakkaisia tuloksia putkituksen 
hyödyllisyydestä. Näin ollen ei pystytä tekemään 
johtopäätöksiä tärykalvoputkituksen hoito- tai hait-
tavaikutuksista halkiolapsilla verrattuna lapsiin, 
joilla tätä poikkeamaa ei ole. 
	 On huomattava, että sekä Down- että halkio-
lasten vertailuryhmät muodostuivat lapsista, joilla 
näitä poikkeamia ei ollut.

Onko tärykalvoputkitus 
kustannusvaikuttavaa?
Mukaanottokriteerit täytti kaksi tutkimusta, joista 
toisessa tarkasteltiin toistuvaa äkillistä välikor-
vatulehdusta ja toisessa liimakorvatautia. Var-
sin suppean tieteellisen näytön vuoksi arviointia 
täydennettiin omilla terveystaloustieteellisillä mal-
lianalyyseilla. Tulokset osoittavat, että liimakorva-
taudissa tärykalvoputkitus voi olla kustannusvaikut-
tavaa osana hoitostrategiaa. Varmat johtopäätökset 
edellyttäisivät kuitenkin tietoa siitä, paljonko 
yhteiskunta on halukas maksamaan putkituksella 
saatavasta lisähyödystä. Kaiken kaikkiaan tieteelli-
nen näyttö ei riitä putkituksen kustannusvaikutta-
vuuden arvioimiseen liimakorvataudissa ja toistu-
vassa äkillisessä välikorvatulehduksessa.

KÄYTÄNTÖJEN KARTOITUS
Ruotsissa tärykalvoputkituksella hoidettujen las-
ten määrästä ei ole saatavilla kattavaa tilastotie-
toa. Putkia markkinoivien yritysten myyntilukujen 
perusteella voidaan arvioida, että putket asenne-
taan vuosittain korkeintaan 10 000:lle 16-vuoti-
aalle tai sitä nuoremmalle lapselle.
	 Postikyselyn avulla tutkittiin toistuvan äkillisen 
välikorvatulehduksen ja liimakorvataudin hoitokäy-
täntöjä perusterveydenhuollossa sekä korva-, nenä- 
ja kurkkutautien erikoislääkäreiden käytäntöjä avo-
terveydenhuollossa tai KNK-poliklinikoilla. Tulokset 
voidaan tiivistää seuraavasti: 

Useimmat •	 yleislääkärit ilmoittivat käyttävänsä 
otoskooppia sekä äkillisen että pitkäkestoisen 
korvatulehduksen diagnosoinnissa. Yli 70 pro-
senttia käytti liimakorvataudin diagnosoinnissa 
otoskopian yhteydessä Sieglen suppiloa tai 
otomikroskooppia (ks. kuvio 2). 

Kuulontutkimus •	 tehtiin useammin toimenpi-
teen jälkeen kuin ennen sitä. Molemmissa 
tapauksissa oli tavallisempaa tutkia yli 4-vuoti-
aita lapsia kuin sitä nuorempia.

Yleislääkärit •	 hoitivat lasten vuotavaa putki-
korvaa useimmiten suun kautta annettavilla 
antibiooteilla, kun taas korva-, nenä- ja kurk-
kutautien erikoislääkärit pitivät antibioottikor-
vatippoja parempana vaihtoehtona (ks. kuvio 
3). 

Vajaa •	 40 prosenttia poliklinikkojen toiminnan-
johtajista ilmoitti, että klinikalla on käytössä 
ohjeistus putkien poistamiseksi, jos ne eivät 
ole irronneet itsestään. Yli 90 prosenttia KNK-
erikoislääkäreistä poisti putket, jos ne vielä oli-
vat paikoillaan neljän vuoden jälkeen. 

Useimmat •	 yleis- ja erikoislääkärit neuvovat 
poliklinikkojen suositusten mukaisesti rajoitta-
maan kylpemistä ja vesileikkejä, kun lapselle 
on asennettu putket.
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Kuvio 4. Tärykalvoputket saaneiden lasten osuus vuodessa maakäräjäpiireittäin 
(putkia/10 000 lasta). Lähde: SBU:n kysely korva-, nenä- ja kurkkutautien poliklini–
koiden toiminnanjohtajille vuonna 2006.

Kuvio 5. Tärykalvoputkitukset sairaanhoitopiireittäin Suomessa vuonna 2006 
(putkia/10 000 lasta). Lähde: Stakesin hoitoilmoitusrekisteri.*

Tärykalvoputkitusten ylei-
syyttä 18-vuotiailla ja sitä 
nuoremmilla lapsilla voidaan 
arvioida hoitokäytäntöjä kar-
toittavan tutkimuksen avulla, 
joka kattoi 15 Ruotsin maakä-
räjäpiiriä. Useimmissa maakä-
räjäpiireissä tärykalvoputkitus 
tehdään vuosittain 30–50 lap-
selle 10 000:sta. 

 

Tärykalvoputkitusten määrissä 
on Suomessa suuria alueellisia 
eroja. Vuonna 2006 eniten put-
kituksia 10 000 lasta kohden 
tehtiin Pohjois-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirissä (119) ja 
vähiten Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirissä (23).1 Näissä 
luvuissa ei ole otettu huomioon 
yksityisellä sektorilla poliklii-
nisesti tehtyjä toimenpiteitä.
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Tiettyjen menetelmien käytöstä 
rutiinitoimenpiteenä luovutaan vähitellen
Tieteellinen näyttö ei tue nesteen imemistä väli-
korvasta tärykalvoputkien asentamisen yhteydessä 
eikä putkien rutiininomaista poistamista silloin, kun 
ne eivät ole itsestään irronneet 2–3 vuoden kulu-
essa.
	 Vuotavaa putkikorvaa hoidetaan nykyään 
usein suun kautta annettavilla antibiooteilla. Hoi-
don tehosta ei kuitenkaan ole riittävää tieteellistä 
näyttöä, joten suun kautta annettavia antibiootteja 
tulisi välttää vuotavien putkikorvien hoidossa. 

Lasten kylpemistä ja vesileikkejä ei tarvitse 
erityisesti rajoittaa 
Useimmat korva-, nenä- ja kurkkutautien erikois-
lääkärit suosittelevat noudattamaan varovaisuutta 
kylpemisessä ja vesileikeissä silloin, kun lapselle 
on asennettu putket. Koska kylpemisen välttämi-
sen, korvatulppien käytön ja muiden vastaavien 
toimenpiteiden teho on vähäinen tai olematon, ei 
yleensä ole syytä rajoittaa kylpemistä ja vesileik-
kejä (lukuun ottamatta syväsukellusta, josta ei ole 
lainkaan tutkimuksia).

TUTKIMUSTARPEET
Vaikka tärykalvoputkitus on ollut käytössä lähes 50 
vuotta, kattavaa tietoa toimenpiteen hoitotuloksista 
ei edelleenkään ole saatavilla. Monet tutkimukset 
ovat jo varsin vanhoja ja näyttöarvoltaan heikko-
laatuisia. Tämä johtuu osittain siitä, että pitkäkes-
toisen ja toistuvan äkillisen välikorvatulehduksen 
määritelmät ovat ajan kuluessa muuttuneet. Uusien 
satunnaistettujen tutkimusten tarve on ilmeinen, 
kun otetaan huomioon, että vuosittain runsaalle 
2000:lle toistuvista äkillisistä korvatulehduksista 
kärsivälle lapselle asennetaan putket, vaikka tie-
teellistä näyttöä hoidosta ei ole riittävästi. 
	 Jotta voitaisiin arvioida, missä laajuudessa täry-
kalvoputkitusta on syytä käyttää, tarvitaan satun-
naistettuja tutkimuksia myös

liimakorvataudin vaikutuksista elämänlaatuun •	
Ruotsin oloissa 
korvatippojen vaikuttavuudesta vuotavien put-•	
kikorvien hoidossa 
tärykalvoputkituksen tehosta kuulolaitteeseen •	
verrattuna Down- ja huuli-suulakihalkiolap-
silla.

MAHDOLLISIA MUUTOKSIA 
HOITOKÄYTÄNTÖIHIN
Hoitokäytännöt sellaisina kuin ne käyvät ilmi pro-
jektikyselystä ja laaturekisteristä ovat monissa koh-
din nykyisen tieteellisen näytön mukaisia. Joillakin 
osa-alueilla vaikuttaa kuitenkin siltä, että käytännöt 
poikkeavat menetelmistä, joista on eniten tieteel-
listä näyttöä.

Perusterveydenhuollon diagnosointi-
valmiuksia parannetaan varmempien 
diagnoosien saamiseksi
Kyselyn mukaan useimmat yleislääkärit käyttä-
vät ainoastaan otoskooppia tärykalvon tutkimi-
seen. Järjestelmälliset katsaukset osoittavat, että 
pelkkä otoskopia ei ole riittävä menetelmä äkillisen 
ja pitkäaikaisen korvatulehduksen diagnosointiin. 
Diagnosointi paranee, kun tähystyksessä käyte-
tään otomikroskooppia, pneumaattista otoskoop-
pia ja tympanometria. Jos näiden menetelmien 
saatavuutta parannetaan perusterveydenhuollossa, 
väärät positiiviset äkillisen välikorvatulehduksen 
löydökset todennäköisesti vähenevät. Tämä puo-
lestaan todennäköisesti vähentäisi antibioottien 
käyttöä ja erikoislääkärille lähettämistä.

Tärykalvoputkituksen aiheita pitkäaikaisessa 
välikorvatulehduksessa selkeytetään 
Korva-, nenä- ja kurkkutautien poliklinikalle tutkit-
taviksi lähetettävillä lapsilla on diagnosoidun liima-
korvataudin lisäksi oltava niin selvästi heikentynyt 
kuulo, että se vaikuttaa elämänlaatuun. Elämän-
laadun mittareista voi olla apua esimerkiksi sil-
loin, kun lapselle on jostakin syystä vaikea tehdä 
kuulokoetta. Sairaanhoidon kannalta tämä merkit-
see, että on otettava käyttöön nimenomaan liima-
korvataudin arviointia varten laadittu lomake, joka 
soveltuu lasten elämänlaadun mittaamiseen Ruot-
sin olosuhteissa. Lisäksi hoitohenkilökunnalle on 
annettava koulutusta lomakkeen käytössä. 

Kuulontutkimukset sisällytetään 
paikallistason hoito-ohjelmaan
Vaikka yhtenä tärykalvoputkituksen aiheena väli-
korvatulehduksessa on kuulon heikentyminen, 
kaikkien lasten kuuloa ei tutkita ennen putkien 
asentamista. Kuuloa ei myöskään aina tutkita toi-
menpiteen jälkeen. Jos kuulo tutkittaisiin rutiinin-
omaisesti ennen tärykalvoputkitusta, toimenpidettä 
ei tehtäisi joillekin lapsille, joiden kuulo on heiken-
tynyt vain vähän, ja toisaalta voitaisiin nopeuttaa 
sellaisten lasten hoitoon pääsyä, joiden kuulo on 
heikentynyt enemmän ja elämänlaatu samanaikai-
sesti huonontunut.
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Kuvio 5a. Kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien tärykalvoputkitukset vuonna 2006. 
(putkia/10 000 lasta). Lähde: Stakesin hoitoilmoitusrekisteri.
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