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Korvavalul

on mitmeld pohjuseid

Viirused on meie Umber alati eksisteerinud, kuid pdhjalikumalt
hakati neid uurima alles 19. sajandi |6pul. Tanaseks on loodud palju
vaktsiine, mis tagavad meile kaitse mitmete haiguste vastu,

mida just viirused ja bakterid pohjustavad.

Kristi Arefejeva
koérva-nina-kurguarst

Ida-Tallinna Keskhaigla

orvavalu e otalgia on
tunne, mida igaiiks
meist kasvoi kord elus
on tundnud. Piisavalt

bameeldiv ja drritav
stimptom, mida tahaks tihelepa-
nuta jétta.

Korvavalu jaotatakse primaar-
seks ja sekundaarseks, esimese
puhul on haaratud korva iiks voi
mitu piirkonda, teise puhul on
pohjuseks muu terviseprobleem,
mis kiirgudes pohjustab valu korva
piirkonnas.

Primaarse otalgia

pohipohjused

+ Korvavaik, millel on kaitse- ja
olitusfunktsioon, voib suure
koguse ja tahke konsistentsi
korral kuulmekiigus anda valu-
aistingut.

» Kuulmekiigus olev voorkeha
(mehaanilise survena voi helidr-
ritusena, nt putukas vm) pdhjus-
tab ebamugavustunnet.

+ Kuulmekiigu e externa otiit esi-
neb tiiskasvanutel. 90% juhtu-
dest on bakteriaalse fooniga,
vihem seente pohjustatud,
harva viiruslik.

+ Viliskérva trauma - putu-
kahammustus, mehaaniline
trauma terava voi tombi ese-
mega, keemiline trauma (s66vi-
tus happe voi leeliselise ainega).

« Helitrauma - liiga vali muu-
sika, piissipauk vm. Voib esi-
neda korvavalu, trummikile
perforatsioon, kuulmislangus,
tinnitus.

+ Barotrauma - rohu ekstreemne
ja kiire muutus, kui ei suudeta
réhku tasakaalustada (ninahin-
gamise takistus, kuulmetorve
probleem nt sukeldumisel).
Voib tekkida kdrvavalu/per-

foratsioon, kuulmislangus.

+ Eriisiipel e roospoletik on naha
limfisoonte vorgustiku pole-
tikuga kulgev pindmise tsel-
luliidi liik, selle tekitajaks on
B-hemoliiiitiline streptokokk.

« Vo6otohatis (Herpes zoster) —
Ramsay Hunti siindroom on
viirusliku tekkega, voib tekkida
nfacialise parees ja kuulmislangus.

+ Kuulmekidigu furunkel on karva-
nidpsu lokaalne, enamasti stafiilo-
kokiline médapdletik. Korvalestas
poletikulised muutused (tsiist,
kelaoid e armkude, ateroom e
rasuniirme ummistus).

 Perikondriit — kdhreiimbrise
poletik.

Keskkorva piirkonna

haigused

+ Bulloosne miiringiit — kuulme-
kilele tekkiv viirusliku fooniga
villiline p6letikuline haigus.

+ Keskkorva idge bakteriaalne
poletik (30% kdigist korvahai-
gustest, u 90% kuni 7-aastastest
lastest on pddenud).

+ Kasvajalised muutused vilis- voi
keskkorvas: kolesteatoom, ade-
nokartsinoom, lamerakk-kartsi-
noom.



Korv valutab, torkab, tuikab —
seda kaebust kuulevad perearst ja
otorinolariingoloog sageli, tuleneda
voib see hoopis sekundaarset otal-
giat tekitavatest pohjustest.

Kaebuse iseloomust saab palju
informatsiooni: anamnees, objek-
tiivne leid, vajadusel lisauuringud
ning erispetsialistide konsultat-
sioon.

Anamneesist

+ Kui kaua ja kuidas on probleem
tekkinud?

+ Kas patsiendil oli kiilmetushai-

gus (nohu, palavik) vdi oli ta
tuuletdmbusega voi konditsio-
neeritud ruumis? Reisis ta soo-
jale maale voi sukeldus jms?
Kas on esinenud ekstreemspor-
timist ja selle jirel trauma?

On ta viibinud valju heliga kont-
serdil voi ruumis?

Kas valu tekib rahulikus olekus
vOi mingis tegevuses, kas valu
kiirgub kuhugi?

Millised on trigerid, leevenda-
vad tegurid ja tegevused?

Kas ja milliseid kaasuvaid ter-
viseprobleeme esineb, kas voe-

takse ravimeid ning kas esineb
allergilist fooni?

« Kas on esinenud hambavalu,
hamba eemaldamist?

» Kas soomisel valuaisting tugev-
neb, kiirgub? Kas suu avamine
on takistatud?

+ Kas esineb 16ualiigese naksu-
mist, nihestust suu avamisel?

Korva piirkond on keeru-

lise narvivarustusega:

+ kraniaalnirvid - V (n.trigemi-
nus), VII (n.facialis), IX (n.glos-
sopharyngeus), X (n.vagus);
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+ kaelanirvid (C2 ja C3 tase-
mel).

Kuna nende nirvide kulg on
pikk, voivad need oma kiudude
kaudu anda valuaistingut ka korva.
Sisekorva struktuure (tigu ja pool-
ringikujulisi kanaleid) innerveerib
VIII kraniaalniarv (n. vestibulo-
cochlearis), millel puuduvad valu-
kiud. Seetottu ei pohjusta enamik
sisekorva patoloogilisi protsesse
valu.

Koéige levinumad

sekundaarse otalgia

pohjused

o Nervus trigemuse (V) drritusest
tekkinud valuaisting
« TMJ (alaldualiigese) siind-
room: 16ualuu ja kolju vahelise
liigese poletik voi ebanormaal-
sed liigutused. Pohjuseks voib
olla hammaste krigistamine.
V&ib esineda liigese naksumist
ja valu liigesele surumisel.
+ Miiofastsiaalse valu siind-
room: valu nirimisega seotud
lihastes. Lihases voi koolus-
tes (lihaseid luudega iithendav
sidekude) vdivad olla teatud
osad, mis peale vajutades on
eriti valusad.
+ Kolmiknirvi neuralgia: valu-
s60stud, mis voivad vallanduda
n#o puudutamisest voi tempera-
tuurimuutustest. Kirjeldatud ka
kui teravat kipitus- voi poletus-
tunnet.
o Hambavalu hambaaukude,
hambaabstsessi, tarkuseham-
maste voi breketite pohjustatud
surve tottu.
+ Suu limaskesta haavandid.

o Nervus facialise (VII) voi Nervus
glossopharyngealisee (IX) drritu-
sest tingitud
+Tonsilliit v6i fariingiit: mand-
lite v6i kurgu infektsioon/pdle-
tik. Korvavalu voib esineda ka
ilma kurguvaluta.

« Posttonsilltektoomia: valu
parast kurgumandlite operat-
siooni.

« Parotiit voi kilpndirmepoletik
voib péhjustada korvavalu.

Kori
hiipo-
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K&rva piirkonna narvivarustus. Kérvavalu sekundaarsed pdhjused.

« Kartsinoom: keele pohi, pehme
suulagi, neelu sein v6i mand-
lid. Riskifaktoriteks on suitse-
tamine, alkoholi tarvitamine,
vanus iile 50 aasta, neelamisras-
kused, kihe hiil, kaalulangus.
+ GERD (refluks): tavaliselt poh-
justab valu molemas korvas kori
limaskesta drrituse ja kuulme-
tOrve avanemise tottu.

« Miiokardi isheemia.

« Lilisamba kaelapiirkonna
trauma, artriit (liigesepdletik ja
valu, mis tavaliselt siivenevad
kaela liigutamisel) voi kasvaja
selles piirkonnas.

+ Temporaalne arteriit: autoim-
muunhaigus, mis pohjustab
arterite poletikku. See seisund
esineb tavaliselt iile 50-aastastel.

Eri allikate alusel on kirjeldatud,
et umbes 1/3 sekundaarset otalgiat
pohjustavad hamba-igemeprob-
leemid.

Kas on eelnenud voi on praegu
infektsioon, on pooleli ravi voi
hamba eemaldus.

Samuti pole haruldane selle
piirkonna pdletiku tagajirjel sinu-
siidi tekkimine, mis voib vajada ka
punktsiooni ja antibakteriaalset ravi.

Alati peab arvestama, et mida
tipsemalt teame pohjust, seda liht-
sam ning tipsem on ravi ning seda
vihem tekib tiisistusi ning krooni-
lisi probleeme.

Ara ei tohi unustada analgeeti-
kumide digeaegset kasutamist ning
doseerimist. Oluline on koost36 eri
erialade vahel, péhinedes anatoo-
mia isedrasustele.

Ortodontide, miiofunktsionaal-
seteterapeutidekoost6o korva-nina-
kurguarstidega on viimastel aas-
tatel iiha kasvanud, mille iile on
siiralt hea meel.

Mida vihem peab patsienti pil-
lutama mo6da eri asutusi ja spet-
sialiste, seda vihem on kroonilisi
patsiente. ?

Alati peab arvestama, et mida tipsemalt teame
pohjust, seda lihtsam ning tipsem on ravi ning seda
vihem tekib tiisistusi ning kroonilisi probleeme.
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