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Evaluation of Patients with Ear Plugs in Terms of Public Health
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the frequen-
cy of cerumen in patients presenting to our clinic and some clin-
ical and demographic characteristics of these cases.

Materials and Methods: A total of 225 patients (120 male and
105 female between the ages of 18-75 years) who were admit-
ted to Erzincan Menglcek Gazi Training and Research Hospital,
Otorhinolaryngology outpatient clinic with a complaint of oc-
clusion in the period between January 1, 2018 and January 01,
2019 were included in the study.

Results: The ages of our cases ranged from 18 to 75 years, with
a mean age of 45,6 years. In the otoscopic examination of 225
cases, 117 (52%) patients were found to be unilateral and 108
(48%) were bilateral. In 62 (52.9%) of the patients with unilateral
cerumen, on the right side and in 55 (47.1%), cerumenaccumu-
lation on the left side was evaluated. 15 (14.2%) of females and
12 (10%) of males applied to health centers more than once time
with the complaint of blockage in their ears within the last year.

Conclusion: As in our country, in our province, the cerumen is
an important public problem. In ou rcountry and in our prov-
ince, the prevalence and incidence studies about the cerumen
is thought to be inadequate in the population, the socio-demo-
graphic and socio-cultural characteristics of the population, the
place where they live and their profession and the need to study
the need for studies.
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0z
Amag: Klinigimize basvuran hastalardaki buson sikligini, buson

olgularinin bazi klinik ve demografik ozelliklerini tespit etmek
amaclanmistir.

Yontem ve Gerecler: 01 Ocak 2018-01 Ocak 2019 tarihleri ara-
sindaki sure igerinde Erzincan Menglicek Gazi Egitim Ve Aras-
tirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinige kulakta tikanma
sikayetiile basvuran 18-75 yas arasi 120 erkek ve 105 kadin, top-
lam 225 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Olgularimizin yaslarn 18 ile 75 arasinda degismekte
olup ortalama yas 45,6'tlr. 225 olgunun otoskopik muayene-
sinde dis kulak yolunda serumen saptanan 117 (%52) kiside uni-
lateral, 108sinde (%438) ise bilateralserumen oldugu tespit edildi.
Unilateral serumen olan olgularin 62 (%52,9)sinde sag tarafta
ve 55 inde (%47,1) sol tarafta serumen birikimi oldugu degerlen-
dirildi. Kadinlarin 15 (%14,2)'i erkelerin ise 12 (%10)'si son bir yil
icerinde kulaklarinda tikanma sikayeti ile saglik merkezlerine bir
seferden fazla basvurmustur.

Sonug: Ulkemizde oldugu gibi ilimizde de buson halk diliyle
kulak kiri 6nemli bir halk sorunudur. Ulkemizde ve de ilimizde
buson ile ilgili prevalans ve insidans ¢alismalar yetersizligi du-
stnulip toplum iginde buson gortlme sikliginin, hastalarin sos-
yo-demografik ve sosyo-kultlrel 6zelliklerine, yasadiklari yer ve
mesleklerine gore dagiliminin arastirilacagl ¢alismalara gereksi-
nim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Buson, kulak kiri, serumen

GiRiS

Dis kulak yolu kikirdak kismin kalinligi 0.5-1 mm arasinda
degisir ve kil folikllleri, sebasedz bezler ve apokrin (sero-
musinoz) bezlerden bol miktarda bulunmaktadir. Buson,
sebasedz ve apokrin glandlarin Urettigi sekresyonlarla bir-
likte epitel ve kil yapilarindan dokdlen artiklari ile olusan
bir yapidir. Busonunph'si asidik yapidadir. Dis kulak yolunu

kayganlastirip toz, kir ve suyun dis kulak yolundan uzak-
lastirimasini saglar (1).

Buson veya kulak kiri toplumda yaygin olarak gortlen
onemli bir halk sagligi sorunudur. Saglkli yetiskinlerde
%5, cocuklarda %10 olan buson sikligi bakimevindeki
yaslilarda %57'ye, zeka geriligi olanlarda ise %36'ya ulas-
tig bildirilmistir (2, 3). Bazi hastalarda higbir klinik bulgu
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vermeden sadece otoskopik muayenede tespit edilirken
bazilarinda birikim veya tikaniklik sonucu ise gecici isitme
kaybi, kulakta dolgunluk hissi, agri, kasinti, ¢inlama, ugultu,
refleks oksurik, bas donmesi ve sersemlik hissi gozlenebi-
lir. Buson hayati tehdit etmese de, bireyin sosyal iliskilerini
onemli dlglide etkileyebilir. Ozellikle yasllarda en gok go-
rilen isitme kaybi sebebi olmasi nedeniyle en az yilda bir
kez buson bakilmalidir (4, 5).

Buson tanisi otoskopi ile konabilir. Kulak zarina yakin bir
kisimda soluk sari renkli bir yigin seklinde saptanir. Kerati-
nize olanlar son derece sert olup temizlenmeleri zor olabil-
mektedir. Buson tedavisi hasta ve hekimin tercihine gore
serumenolitik damla, damla kullanarak veya kullanmadan
su ile yikama, aspirasyon, kuretle ¢cikarma, M-meatoplasty
gibi farkh segcenekler kullanilarak uygulanir (6).

Bu calismada, klinigimize basvuran hastalardaki buson
sikligini, buson olgularinin bazi klinik ve demografik o6zel-
liklerini tespit etmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

01 Ocak 2018-01 Ocak 2019 tarihleri arasindaki Erzincan
Menglicek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kulak Bu-
run Bogaz Poliklinigine kulakta tikanma sikayeti ile basvu-
ran 18-75 yas arasi 225 hasta ¢alismaya alinmistir. Tanim-
layici nitelikteki galismamizda veriler geriye donuk olarak
hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Tum olgular oncelikle kulak-burun-bogaz hastaliklar,
daha sonra da dis kulak yolunda buson varligi agisindan
degerlendirilmistir. Olgularin kulak muayenesi otoskop ile
yapilmistir. Buson bulgulari tek tarafli ya da ¢ift tarafl, ilk
defa ya da tekrar gelisme agisindan, sag ya da sol kulak
durumuna gore degerlendirildi. Dis kulak yolunda buson
haricinde tikanmaya sebep olabilecek nedenler ayrica de-
gerlendirildi.

Dis kulak yolunda busonu olan hastalarin biyik kisminin
busonlari kuret yardimiyla veya aspirator ile aspire edi-
lerek temizlenmis, geri kalan kismina ise gliserin damla
veya benzeri buson yumusaticilar verilerek bir hafta sonra
kontrol cagirilarak gerekli midahaleler yapilmistir. Calis-
mamiz Helsinki kriterlerine gére hazirlanmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin analizinde The Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 (IBM
Corp.; Armonk, NY, USA) programi kullanilimistir.

BULGULAR

Erzincan Menglicek Gazi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Poliklinige kulaklarda tikanma sikayeti
nedeniyle basvuran 225 hastanin bulgulari degerlendiril-
meye alinmistir. Hastalarin 120'si (%53,4) erkek ve 105'i
(%46,6) kadindi (Tablo 1). Olgularimizin yaslari 18 ile 75
arasinda degismekte olup ortalama yas 45,6'tlr. 225 ol-

gunun otoskopik muayenesinde 117 (%52) kiside tek
tarafli, 108kiside (%48) ise iki tarafli dis kulak yolunda
buson oldugu tespit edilmistir. Tek tarafli buson saptanan
olgularin 62'sinde (%52,9) sag tarafta ve 55'inde (%47,1)
sol tarafta buson birikimi oldugu degerlendirildi. Cinsiyete
gore buson varligl ve sag veya sol kulakta buson gorilme
sikligi istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gostermedi
(p>0,05). Kadinlarin 9 (%14,2)'u erkeklerin ise 5 (%10)'i
son bir yil igerinde kulaklarinda titkanma sikayeti ile saglik
merkezlerine bir seferden daha fazla basvurdugu gozlendi.

TARTISMA

Dis kulak yolunun Ugte birinde iki tir bez bulunur: sebum
Ureten sebas0z ve apokrin ter Ureten modifiyeapokrin
bezleri. Bu bezler birlikte calisarak kulak kanalini bakteri
ve mantarlardan temizlemeye, yaglamaya ve bir dereceye
kadar korumaya yarayan serum olusturur. Normalde fiz-
yolojik olarak islev goren bu sistem, serumenin asiri sal-
gillanmasi ya da ¢ok sertlesmesiyle semptom verir hale
gelebilir. Kulak ¢inlamasi, bas donmesi, kasinti, agr, dis
kulak iltihabi ve isitme kaybi gibi belirtilere neden olabilir.
Galismamizda poliklinigimize kulakta dolgunluk sikayetiy-
le basvuranlar geriye yonelik degerlendirilmistir. Diger si-
kayetlerin varligi belirtilmemistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklasik 12 milyon kisi, se-
rumen igin doktora basvurmakta 8 milyon serumen cikar-
ma islemi yapilmaktadir(7). Calismamizda 120'si (%53,4)
erkek ve 105'i (%46,6) kadina buson tanisi konulmustur.
Yuksel'in galismasinda (8) bizim calismamiza benzer sekil-
de erkeklerdeki oran biraz daha fazla bulunmustur. Gabriel
calismasinda ise erkeklerdeki oran kadinlardan daha fazla
bulunmustur(9).

Calismamizda hastalarin %52 sinde tek tarafli, %48 ‘sin-
de ise iki tarafli buson oldugu bulunmustur. Saglam ve
arkadaslarinin galismasinda buson yerlesimi %54,6unila-
teral, %45,4 bilateral olarak belirtilmistir (10). Yuksel ve
Gabriel'in gcaligmalari da bizim galismamizla benzer olarak
tek tarafli buson siklig iki tarafliya gore daha fazla gozlen-
mistir (8, 9).

Tablo 1. Cinsiyete Ve Kulak Yerlesimine Gore Buson Siklig

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 105 46,6
Erkek 120 53,6
Kulak

Sag 62 275
Sol 55 24,5
Bilateral 108 48
Toplam 225 100
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Galismamizda buson sikligl sol kulaga gore sag kulakta
biraz daha fazla gortlmdistir. Yapilan bircok calismada
benzer bir sekilde birbirine yakin bulgular elde edilmistir.
Gabriel'in 239 kiside yaptigi calismada hastalarin yaklasik
9'u (%3,7) gegmiste buson tedavi gormustir (9). Benzer
sekilde bizim galismamizda da %6,2 si son bir yil iginde
buson tekrari nedeniyle saglik merkezlerine basvurdugu
gorulmustr.

SONUC

Ulkemizde oldugu gibi ilimizde de buson halk diliyle kulak
kiri onemli bir halk sorunudur. Poliklini§imize basvuran
hastalarda tek tarafli buson sikhgi biraz daha fazla olup
en sik sag kulak etkilenmektedir. Fakat busonun sag ya
da sol kulakta olmasi veya tek ya da cift tarafl gériilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir.
Buson sikligi kadin ve erkeklerde birbirine yakin olmak-
la birlikte erkeklerde biraz daha fazla bulunmustur. Ul-
kemizde buson ile ilgili prevalans ve insidans galismalari
yetersizligi dislnUlip toplum igcinde buson gortlme sik-
hginin, hastalarin sosyo-demografik ve sosyo-kilturel
ozelliklerine, yasadiklari yer ve mesleklerine gore dagili-
minin arastirilacag calismalara gereksinim bulunmakta-
dir.
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