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Korvalehden veripahka ja painijan korva

Korvalehden tylppd vamma voi johtaa veripahkaan, joka hoitamattomana aiheuttaa korvalehden
epamuotoisuuden (kukkakaalikorva, painijan korva). Kukkakaalikorva on miespainijoilla ja -judokoilla
erittdin yleinen. Siitd on lahes aina haittaa, kuten kipua, kuumotusta ja tuntomuutoksia. Taman vuoksi
korvalehden veripahkan nopea hoito kannattaa. Veripahkan hoidossa keskeisinta on poistaa ruston
ja rustokalvon vdliin vuotanut veri ja painaa korvalehtead veripahkan uusiutumisen estdmiseksi. Jo
muodostuneen kukkakaalikorvan hoito on erittdin hankalaa. Korvalehden alkuperdista ulkondkéa tai
ruston luonnollista kimmoisuutta ja pehmeytta ei pystytd palauttamaan.

amppailu-urheilijoilla, kuten judon ja
painin harrastajilla, esiintyy korvalehden
hankinnaista epimuotoisuutta. Taistelun
tuoksinassa syntyneestd korvalehden tylpastd
vammasta aiheutuu rustokalvon irtoaminen
rustosta ja rustokalvon alainen verenpurkauma
eli veripahka (KUVA 1). Veripahkan seurauksena
ruston verenkierto heikkenee ja rusto vaurioi-

KUVA 1. Tuore veripahka. Korvalehti on menettanyt
muotonsa ja korvakdytavan ulkosuu on turvonnut
umpeen. Kirjasta Korva-, nena- ja kurkkutaudit -
paivystdjan opas. Julkaistu tekijoiden luvalla.
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tuu. Vauriokohtaan muodostuu sidekudosta ja
uudisrustoa, miki aiheuttaa korvalehden muo-
tovirheen. Tillaisesta paksuuntuneesta ja epi-
muotoiseksi muuttuneesta korvalehdesti kiy-
tetddn nimid kukkakaalikorva ja painijan korva
(kuva 2). Kukkakaalikorva voi muodostua jo
ensimmadisen korvalehden vamman jilkeen tai
se voi olla seurausta toistuvista pienemmistd
vammoista (1).

Kukkakaalikorvan yleisyyttd normaalivies-
tossd tai kuntourheilijoiden parissa ei tiedeta.
Suomalaisilla kansallisen ja kansainvilisen ta-
son miespainijoilla ja -judokoilla muutos on
kuitenkin erittdin yleinen. Miespainijoilla ylei-
syys on jopa 90 %, judokoilla hiukan pienem-
pi. Valtaosalla muutos on molemminpuolinen.
Naiskamppailijoilla kukkakaalikorva on erittdin
harvinainen. Syitd tihédn voivat olla vihdisempi
vamma-alttius ja ulkonakokriittisempi asenne.
Suomalaisaineistossa naiskamppailijat eivit
olleet kirsineet veripahkasta, mutta muissa tut-
kimuksissa traumaattista veripahkaa on tavattu
pienid miirid myds naisilla (TAULUKKO) (2-4).

Vaikka kukkakaalikorva on kamppailu-ur-
heilijoiden joskus jopa toivoma piirre, on hyvi
muistaa, ettd siitd on ldhes aina pitkaaikaista
haittaa. Valtaosalle kukkakaalikorva aiheuttaa
merkittdvdd korvalehden kipua, jonka syy on
todennikoisesti kovan rustottuman paineherk-
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KUVA 2. Esimerkkeja kamppailulajien harrastajien erilaisista kukkakaalikorvista.

kyys. Muita tilaan liittyvia oireita ovat kuumo-
tus, tuntomuutokset, haavaumat, korvavahan
eli vaikun poistumisongelmat, tulehdukset ja
jopa kuulon heikkeneminen. Myds kuulokkei-
den kiyttiminen voi olla hankalaa (TAULUKKO)
(2,5,6).

Korvalehden veripahka on niin yleinen
kamppailijoiden vamma, ettd heilld on siitd
usein enemmin kaytinnon kokemusta kuin
laakarilla. YouTubesta ja muista internetldh-
teistd 16ytyy maallikoiden tekemid veripahkan
tyhjennysvideoita ja muita ohjeita. On silti
yllittivis, etti valtaosa (7S %) suomalaisista
kilpatason kamppailu-urheilijoista kertoo, ettd
esimerkiksi valmentaja, ystiva tai sukulainen
on joskus tyhjentinyt heiltd veripahkan (TAU-
LUKKO) (2). Maallikkohoidoista huolimatta ai-
nakaan HUS:n korvaklinikassa ei ole jouduttu
hoitamaan terveydenhuoltoyksikoiden ulko-
puolella tehtyjen tyhjennysten komplikaatioita.

Hoito

Veripahkan hoidossa keskeisintd on poistaa
ruston ja rustokalvon viliin vuotanut veri (7).
Koska veri hyytyy nopeasti, tyhjennys on teh-
tivd nopeasti ja punktioneulan on oltava pak-
su. Jos verta ei saada pois punktoimalla, ihon
ja rustokalvon ldpi tehdddn pieni viilto, josta
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veri saadaan puristetuksi pois. Jos pahkan alue
on vield pehmed, sen tyhjentimistd kannattaa
yrittdid myS6hemmissikin vaiheessa. Ruston
viiltdimistd pyritddn vilttimdin. Painovoiman

TAULUKKO. Suomalaisten kansallisen ja kansainvélisen
tason painijoiden ja judokojen kukkakaalikorvien hoito ja
heidan suhtautumisensa siihen (2).

Kukkakaalikor-
vaiset painijat

Tervekorvai-
set painijat ja
judokat

ja judokat

Naisten osuus 0/46 8/17
Saanut hoitoa veri- 44/46 117
pahkaan

Tyhjennetty neulalla 43/46 0/17
Kayttanyt painesidosta 38/43 117
Laakari hoitanut 26/46 0/17
Maallikko hoitanut 33/46 117
Koki tyhjennyksen 38/43 0/17
auttavan

Koki hoidosta haittaa 0/43 0/17
Suosittelisi hoitoa 23/46 9/13
Suosittelisi korvasuojia 15/46 7/13
Kokee tavoiteltavana 19/46 1/13
ulkondkopiirteend

Kokee ulkondkohaittana 0/46 2/11
Kayttaa ajoittain korva- 12/46 2/11
suojia
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Ydinasiat

» Kukkakaalikorvasta on ldhes aina pitkaai-
kaista haittaa, kuten kipua, kuumotusta ja
tuntomuutoksia.

» Korvalehden veripahkan nopea hoito
kannattaa.

» Hoidossa keskeisintd on poistaa ruston ja
rustokalvon valiin vuotanut veri ja painaa
korvalehtea veripahkan uusiutumisen es-
tamiseksi.

hy6dyntimiseksi punktio tai viilto on hyva teh-
da turvotuksen alaosiin.

Koska verta poistettaessa korvalehted jou-
dutaan painelemaan varsin maéritietoisesti, on
punktio- tai avauskohta syytd puuduttaa pie-
nelld maarilla lidokaiini-adrenaliinipuudutetta.
Koska adrenaliini saattaa myds estd veripah-
kan muodostumista uudelleen, puudutus kan-
nattaa tehdd, vaikka se olisi potilaan mielestd
tarpeetonta.

Tyhjentimisen jilkeen korvalehteen olisi
saatava napakka kompressio. Tavanomainen ja
helppo tapa on sitoa sideharsoa tiukasti pain
ympdri. Aina ndin ei saavuteta riittivia kom-
pressiota, ja tiukka sidos voi aiheuttaa my6s ki-
pua juuri vammautuneessa ulkokorvassa. Hoi-
tomyOntyvyys ndyttivdin sidokseen, etenkin

)

KUVA 3. Bolsterikompressio eli puristustyynysidos.
Puristustyynya laitettaessa ommel ei saa olla liian
tiukka, silla muuten ihon tai ruston verenkierto
voi hdiriintyda ja pahimmillaan alue kuolioituu.
Koko rustoisen korvalehden kasittavaa veripahkaa
hoidettaessa tyynyja kannattaa laittaa useampi.

T. Klockars ym.

jos sen pdille viritetddn verkkomyssy, voi olla
huono.

Hallittu kompressio saadaan myos aikaan
ompelemalla rustoisen korvalehden lipi om-
mel, jota pehmennetdan korvalehden etu- ja ta-
kapuolelle asetetuilla harso- tai rasvataitoksilla
(KuvA 3). Tillaisen niin sanotun bolsterikom-
pression eli puristustyynysidoksen on todettu
vihentivin veripahkan uusiutumista (3). Sen
laittaminen ei ole napin ompelua hankalampaa,
ja silld saadaan aikaan hallittu, kosmeettisesti
huomiota herittimaton painesidos.

Koska vammamekanismi on steriili, on pro-
fylaktinen mikrobildikitys tarpeeton, kunhan
korvalehti puhdistetaan ennen ompelua asian-
mukaisesti. Korvalehti ei onneksi tulehdu
kovin herkisti. Jos niin kuitenkin kiy, aloite-
taan hyvin kudospenetraation vuoksi yleensa
klindamysiinikuuri. Kuurin voi lopettaa, kun
punoitus, turvotus ja mahdollinen eritys ovat
loppuneet.

Kompressiomenetelmistd riippumatta kor-
van tilanne on syytd tarkistaa seuraavana péi-
vind. Jos veripahka on uusiutunut, punktio
toistetaan tai raotetaan insisiohaavaa esimer-
kiksi anatomisilla atuloilla ja puristetaan veri
ja hyytymit pois. Jos korvalehdessd on asian-
mukaisesti asetettu puristustyyny (bolsteri),
uusiutuminen on hyvin harvinaista. Kompres-
siosta voidaan luopua, kun veripahka on pysy-
nyt poissa vuorokauden. Potilas voidaan ldhet-
tad korvalddkarille, mikili veripahkaa ei saada
parissa pdivissi rauhoittumaan. Urheilijat ha-
luavat yleensd pddstd nopeasti takaisin harjoi-
tuksiin. Mikali he kayttavit asianmukaista pai-
suojaa, ei estettd harjoittelulle ole.

Jo muodostuneen kukkakaalikorvan hoito
on erittiin hankalaa. Kovan rustottuman ai-
heuttamaa painekipua esimerkiksi kyljelld nuk-
kumisen yhteydessd voidaan yrittdd helpottaa
kirurgisesti, mutta hoitotuloksista ei ole tutki-
musnéyttéd. Korvalehden alkuperiistd ulko-
nikoad tai ruston luonnollista kimmoisuutta ja
pehmeytti ei pystyti palauttamaan (8,9).

Kamppailu-urheiluun tarkoitettujen paa-
suojien on esitetty vihentdvan veripahkan ja
kukkakaalikorvan todennikoéisyyttd. Suojien
kaytto on kuitenkin suhteellisen harvinaista.
Suomalaisista kilpatason judokoista ja paini-
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joista vain neljannes kertoi kiyttineensd suo-
jia, eikd kukaan kédyttinyt niitd sidnnollisesti.
Osa kertoi kiyttineensd harjoittelussa suojaa
tuoreen veripahkan aiheuttaman kivun vuoksi
(TAULUKKO).

Lopuksi

Korvalehden veripahkan nopea hoito kannattaa,
vaikka tutkimusniyttod tehosta ja parhaista
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menetelmistd ei juurikaan ole (10). Potilaalle
on hyvd kertoa, etti hoidosta huolimatta
tiydelliseen lopputulokseen ei aina padsta.
Toistuvat vammat lisadvit kukkakaalikorvan
vaikeutta. Vaikka kukkakaalikorva on joskus
jopa toivottu ulkonikoépiirre, tulee kamppailu-
urheilijoita muistuttaa siitd, ettd rustottumasta
on usein pysyvii haittaa. B
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