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Korvalehden veripahka ja painijan korva

Korvalehden tylppä vamma voi johtaa veripahkaan, joka hoitamattomana aiheuttaa korvalehden 
epämuotoisuuden (kukkakaalikorva, painijan korva). Kukkakaalikorva on miespainijoilla ja ‑judokoilla 
erittäin yleinen. Siitä on lähes aina haittaa, kuten kipua, kuumotusta ja tuntomuutoksia. Tämän vuoksi 
korvalehden veripahkan nopea hoito kannattaa. Veripahkan hoidossa keskeisintä on poistaa ruston 
ja rustokalvon väliin vuotanut veri ja painaa korvalehteä veripahkan uusiutumisen estämiseksi. Jo 
muodostuneen kukkakaalikorvan hoito on erittäin hankalaa. Korvalehden alkuperäistä ulkonäköä tai 
ruston luonnollista kimmoisuutta ja pehmeyttä ei pystytä palauttamaan.

K amppailu-urheilijoilla, kuten judon ja 
painin harrastajilla, esiintyy korvalehden 
hankinnaista epämuotoisuutta. Taistelun 

tuoksinassa syntyneestä korvalehden tylpästä 
vammasta aiheutuu rustokalvon irtoaminen 
rustosta ja rustokalvon alainen verenpurkauma 
eli veripahka (KUVA 1). Veripahkan seurauksena 
ruston verenkierto heikkenee ja rusto vaurioi-

tuu. Vauriokohtaan muodostuu sidekudosta ja 
uudisrustoa, mikä aiheuttaa korvalehden muo-
tovirheen. Tällaisesta paksuuntuneesta ja epä-
muotoiseksi muuttuneesta korvalehdestä käy-
tetään nimiä kukkakaalikorva ja painijan korva 
(KUVA 2). Kukkakaalikorva voi muodostua jo 
ensimmäisen korvalehden vamman jälkeen tai 
se voi olla seurausta toistuvista pienemmistä 
vammoista (1).

Kukkakaalikorvan yleisyyttä normaaliväes-
tössä tai kuntourheilijoiden parissa ei tiedetä. 
Suomalaisilla kansallisen ja kansainvälisen ta-
son miespainijoilla ja ‑judokoilla muutos on 
kuitenkin erittäin yleinen. Miespainijoilla ylei-
syys on jopa 90 %, judokoilla hiukan pienem-
pi. Valtaosalla muutos on molemminpuolinen. 
Naiskamppailijoilla kukkakaalikorva on erittäin 
harvinainen. Syitä tähän voivat olla vähäisempi 
vamma-alttius ja ulkonäkökriittisempi asenne. 
Suomalaisaineistossa naiskamppailijat eivät 
olleet kärsineet veripahkasta, mutta muissa tut-
kimuksissa traumaattista veripahkaa on tavattu 
pieniä määriä myös naisilla (TAULUKKO) (2–4).

Vaikka kukkakaalikorva on kamppailu-ur-
heilijoiden joskus jopa toivoma piirre, on hyvä 
muistaa, että siitä on lähes aina pitkäaikaista 
haittaa. Valtaosalle kukkakaalikorva aiheuttaa 
merkittävää korvalehden kipua, jonka syy on 
todennäköisesti kovan rustottuman paineherk-

KUVA 1.  Tuore veripahka. Korvalehti on menettänyt 
muotonsa ja korvakäytävän ulkosuu on turvonnut 
umpeen. Kirjasta Korva-, nenä- ja kurkkutaudit – 
päivystäjän opas. Julkaistu tekijöiden luvalla.
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kyys. Muita tilaan liittyviä oireita ovat kuumo-
tus, tuntomuutokset, haavaumat, korvavahan 
eli vaikun poistumisongelmat, tulehdukset ja 
jopa kuulon heikkeneminen. Myös kuulokkei-
den käyttäminen voi olla hankalaa (TAULUKKO) 
(2,5,6).

Korvalehden veripahka on niin yleinen 
kamppailijoiden vamma, että heillä on siitä 
usein enemmän käytännön kokemusta kuin 
lääkärillä. YouTubesta ja muista internetläh-
teistä löytyy maallikoiden tekemiä veripahkan 
tyhjennysvideoita ja muita ohjeita. On silti 
yllättävää, että valtaosa (75 %) suomalaisista 
kilpatason kamppailu-urheilijoista kertoo, että 
esimerkiksi valmentaja, ystävä tai sukulainen 
on joskus tyhjentänyt heiltä veripahkan (TAU-

LUKKO) (2). Maallikkohoidoista huolimatta ai-
nakaan HUS:n korvaklinikassa ei ole jouduttu 
hoitamaan terveydenhuoltoyksiköiden ulko-
puolella tehtyjen tyhjennysten komplikaatioita.

Hoito

Veripahkan hoidossa keskeisintä on poistaa 
ruston ja rustokalvon väliin vuotanut veri (7). 
Koska veri hyytyy nopeasti, tyhjennys on teh-
tävä nopeasti ja punktioneulan on oltava pak-
su. Jos verta ei saada pois punktoimalla, ihon 
ja rustokalvon läpi tehdään pieni viilto, josta 

veri saadaan puristetuksi pois. Jos pahkan alue 
on vielä pehmeä, sen tyhjentämistä kannattaa 
yrittää myöhemmässäkin vaiheessa. Ruston 
viiltämistä pyritään välttämään. Painovoiman 

Korvalehden veripahka ja painijan korva

KUVA 2.  Esimerkkejä kamppailulajien harrastajien erilaisista kukkakaalikorvista.

A B C

Kukkakaalikor-
vaiset painijat 

ja judokat

Tervekorvai-
set painijat ja 

judokat

n n

Naisten osuus 0/46 8/17

Saanut hoitoa veri
pahkaan

44/46 1/17

Tyhjennetty neulalla 43/46 0/17

Käyttänyt painesidosta 38/43 1/17

Lääkäri hoitanut 26/46 0/17

Maallikko hoitanut 33/46 1/17

Koki tyhjennyksen 
auttavan

38/43 0/17

Koki hoidosta haittaa   0/43 0/17

Suosittelisi hoitoa 23/46 9/13

Suosittelisi korvasuojia 15/46 7/13

Kokee tavoiteltavana 
ulkonäköpiirteenä

19/46 1/13

Kokee ulkonäköhaittana 0/46 2/11

Käyttää ajoittain korva‑
suojia

12/46 2/11

TAULUKKO.  Suomalaisten kansallisen ja kansainvälisen 
tason painijoiden ja judokojen kukkakaalikorvien hoito ja 
heidän suhtautumisensa siihen (2).
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hyödyntämiseksi punktio tai viilto on hyvä teh-
dä turvotuksen alaosiin. 

Koska verta poistettaessa korvalehteä jou-
dutaan painelemaan varsin määrätietoisesti, on 
punktio- tai avauskohta syytä puuduttaa pie-
nellä määrällä lidokaiini-adrenaliinipuudutetta. 
Koska adrenaliini saattaa myös estää veripah-
kan muodostumista uudelleen, puudutus kan-
nattaa tehdä, vaikka se olisi potilaan mielestä 
tarpeetonta.

Tyhjentämisen jälkeen korvalehteen olisi 
saatava napakka kompressio. Tavanomainen ja 
helppo tapa on sitoa sideharsoa tiukasti pään 
ympäri. Aina näin ei saavuteta riittävää kom-
pressiota, ja tiukka sidos voi aiheuttaa myös ki-
pua juuri vammautuneessa ulkokorvassa. Hoi-
tomyöntyvyys näyttävään sidokseen, etenkin 

jos sen päälle viritetään verkkomyssy, voi olla 
huono.

Hallittu kompressio saadaan myös aikaan 
ompelemalla rustoisen korvalehden läpi om-
mel, jota pehmennetään korvalehden etu- ja ta-
kapuolelle asetetuilla harso- tai rasvataitoksilla 
(KUVA 3). Tällaisen niin sanotun bolsterikom-
pression eli puristustyynysidoksen on todettu 
vähentävän veripahkan uusiutumista (3). Sen 
laittaminen ei ole napin ompelua hankalampaa, 
ja sillä saadaan aikaan hallittu, kosmeettisesti 
huomiota herättämätön painesidos. 

Koska vammamekanismi on steriili, on pro-
fylaktinen mikrobilääkitys tarpeeton, kunhan 
korvalehti puhdistetaan ennen ompelua asian
mukaisesti. Korvalehti ei onneksi tulehdu 
kovin herkästi. Jos näin kuitenkin käy, aloite-
taan hyvän kudospenetraation vuoksi yleensä 
klindamysiinikuuri. Kuurin voi lopettaa, kun 
punoitus, turvotus ja mahdollinen eritys ovat 
loppuneet.

Kompressiomenetelmästä riippumatta kor-
van tilanne on syytä tarkistaa seuraavana päi-
vänä. Jos veripahka on uusiutunut, punktio 
toistetaan tai raotetaan insisiohaavaa esimer-
kiksi anatomisilla atuloilla ja puristetaan veri 
ja hyytymät pois. Jos korvalehdessä on asian-
mukaisesti asetettu puristustyyny (bolsteri), 
uusiutuminen on hyvin harvinaista. Kompres
siosta voidaan luopua, kun veripahka on pysy-
nyt poissa vuorokauden. Potilas voidaan lähet-
tää korvalääkärille, mikäli veripahkaa ei saada 
parissa päivässä rauhoittumaan. Urheilijat ha
luavat yleensä päästä nopeasti takaisin harjoi-
tuksiin. Mikäli he käyttävät asianmukaista pää-
suojaa, ei estettä harjoittelulle ole.

Jo muodostuneen kukkakaalikorvan hoito 
on erittäin hankalaa. Kovan rustottuman ai
heuttamaa painekipua esimerkiksi kyljellä nuk-
kumisen yhteydessä voidaan yrittää helpottaa 
kirurgisesti, mutta hoitotuloksista ei ole tutki-
musnäyttöä. Korvalehden alkuperäistä ulko-
näköä tai ruston luonnollista kimmoisuutta ja 
pehmeyttä ei pystytä palauttamaan (8,9).

Kamppailu-urheiluun tarkoitettujen pää-
suojien on esitetty vähentävän veripahkan ja 
kukkakaalikorvan todennäköisyyttä. Suojien 
käyttö on kuitenkin suhteellisen harvinaista. 
Suomalaisista kilpatason judokoista ja paini-

KUVA 3.  Bolsterikompressio eli puristustyynysidos. 
Puristustyynyä laitettaessa ommel ei saa olla liian 
tiukka, sillä muuten ihon tai ruston verenkierto 
voi häiriintyä ja pahimmillaan alue kuolioituu. 
Koko rustoisen korvalehden käsittävää veripahkaa 
hoidettaessa tyynyjä kannattaa laittaa useampi.

Ydinasiat
	8 Kukkakaalikorvasta on lähes aina pitkäai‑

kaista haittaa, kuten kipua, kuumotusta ja 
tuntomuutoksia.

	8 Korvalehden veripahkan nopea hoito 
kannattaa.

	8 Hoidossa keskeisintä on poistaa ruston ja 
rustokalvon väliin vuotanut veri ja painaa 
korvalehteä veripahkan uusiutumisen es‑
tämiseksi.
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joista vain neljännes kertoi käyttäneensä suo-
jia, eikä kukaan käyttänyt niitä säännöllisesti. 
Osa kertoi käyttäneensä harjoittelussa suojaa 
tuoreen veripahkan aiheuttaman kivun vuoksi 
(TAULUKKO).

Lopuksi

Korvalehden veripahkan nopea hoito kannattaa, 
vaikka tutkimusnäyttöä tehosta ja parhaista 

menetelmistä ei juurikaan ole (10). Potilaalle 
on hyvä kertoa, että hoidosta huolimatta 
täydelliseen lopputulokseen ei aina päästä. 
Toistuvat vammat lisäävät kukkakaalikorvan 
vaikeutta. Vaikka kukkakaalikorva on joskus 
jopa toivottu ulkonäköpiirre, tulee kamppailu-
urheilijoita muistuttaa siitä, että rustottumasta 
on usein pysyvää haittaa. ■

SUMMARY
Auricular hematoma and wrestler’s ear
Cauliflower ear, or wrestler’s ear, is an acquired deformity of the auricle caused by blunt trauma, occurring most frequently 
among martial arts athletes. Cauliflower ear is almost always symptomatic (typically pain, warmth, dysaesthesia). Treatment 
is only possible in the acute phase – blood should be promptly removed by aspiration or incision followed by compression of 
the auricle. Symptoms may occur despite proper treatment.
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