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OZET

Amag: Geng erkek popiilasyonunda serumen prevalansini ve serumenin dis kulak yolunu oblitere etme derecesini tespit etmek.

Yontem ve Geregler: Haziran-Agustos 2012 tarihlerinde yaslar1 13-25 arasinda degisen 4560 erkek olgu ototoskopik muayeneye tabii
tutuldu. Serumen birikiminin varligi, etkilenen kulak ve dis kulak yolunda serumen blokajinin derecesi kayit altina alindi. Serumenin dig
kulak yolunu oblitere etme derecesine gore 3 gruba ayrildi: Derece 1 %50 den daha az dis kulak yolunda tikanma, Derece 2 %50 den fazla
tikaniklik, Derece 3 tam tikaniklik.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 17,3 idi. 4560 olgunun 785'inde (%17,2) serumen tespit edildi. 785 olgunun 429'unda (%54,6)
unilateral, 346°sinda (%45,4) bilateral serumen mevcuttu. Unilateral serumen bulunan grupta, 235 (%54,8) olguda sag kulakta, 194 (%45,2)
olguda sol kulakta serumen mevcuttu.

Bilateral serumen bulunan grupta 149 kulakta (%41,6) (1. derece), 92 kulakta (%25,8) (2. derece) ve 115 kulakta (%32,3) (3. derece)
tamamen tikaniklik vardi. Unilateral serumen bulunan grupta 173 kulakta (%40,3) (1. derece), 157 kulakta (%36,6) (2. derece) ve 99 kulakta
(%23,1) (3. derece) tamamen tikaniklik vardi.

Sonug: Ukemizde geng erkek bireyler arasinda serumen insidansi %17,2 dir. Geng erkeklerde 6zellikle sag kulakta olmak iizere
unilateral serumen daha sik goriilmektedir. Dis kulak yolunu % 50 den daha az oranda tikandigi 1.derece doluluk, serumenin en yaygin
goriilen durumudur.

Anahtar Sozciikler: Serumen, prevalans, geng erkek

THE PREVALENCE OF CERUMEN IN YOUNG MALE POPULATION

SUMMARY

Objectives: To evaluate the incidence of cerumen and the degree to which such cerumen obscured the ear canal view.

Material and Methods: 4560 young people aged between 13-25 underwent otoscopic examination during June-August 2012. The
existence of cerumen impaction, affected side and the degree of cerumen blockage of the ear canal were recorded. The subjects were divided
into 3 groups according to the degree of cerumen blockage of the ear canal: degree 1, obstruction less than 50% of the external auditory canal
diameter; degree 2, obstruction more than 50%; degree 3, complete obstruction.

Results: The mean age of the patients was 17.3 years. The incidence of cerumen was detected in 785 subjects (17.2%). 356 of a total
785 subjects (45.4%) had bilateral cerumen and 429 subjects (54.6%) had unilateral cerumen. Among unilateral cerumen group, incidence of
the cerumen in the right and left ear were 235 (54.8%) and 194 (45.2%) respectively. 115 ears (32.3%) were completely occluded (degree:
3), 92 ears (25.8%) had moderate occlusion (degree: 2), 149 ears (41.6%) were mildly occluded (degree:1) in bilateral cerumen group. 99
(23.1%) ears were completely occluded (degree: 3), 157 (36.6%) ears had moderate occlusion (degree: 2), 173 (40.3%) ears were mildly
occluded (degree:1) in unilateral cerumen group.

Conclusion: The incidence of cerumen among young male subject is 17.2% in our country. The incidence of unilateral cerumen
especially the right ear, to all cerumen is more frequent in young subjects. Degree 1 fullness, obstruction less than 50% of the external
auditory canal, is most common condition depending on the degree of occlusion of the canal with cerumen.

Keywords: Cerumen, prevalence, young male

GIRIS Ancak bazi durumlarda serumen atilamaz ve
tikag olusturarak DKY'nu kismi veya tamamen
kapatir. Bu durum kisilerde tikaniklik hissi, isitmede
azalma, kulakta kasinti, huzursuzluk, agri, kronik
Okstiriik, kulak c¢inlamasi, bas donmesi seklinde
semptomlar olusturur'™.

Serumen dig kulak yolu kikirdak kisminda
yeralan sebase glandlarin sekresyonlart ve bununla
birlikte epitel ve kil yapilarinin dokiilen artiklari ile
olusan bir yapidir. Dis kulak yolu (DKY) yapisi
itibariyle olusan atik dokular1 digsartya dogru

yonlendirir ve atilmasini saglar. Amerika Birlesik Devletleri'nde serumen
- = S 0 11
Iletisim kurulacak yazar: Dr. Omer Saglam, Kasimpasa Asker Varhgl genel populasyonda %2-6 arasinda OldUgua
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Istanbul, Tirkiye, E-mail: yasli ve mental rahatsizligi olan hastalarda daha sik
drsaglam@yahoo.com olarak gozlendigi bildirilmistir®. Ulkemizde serumen
Gonderilme tarihi: 09 Ocak 2013, revizyonun gonderildigi Slkllgl ile llglh veri bulunmamaktadir. Bu (;ahsmada,

tarih: 21 Mart 2013, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 07 Nisan 2013 . . .
yaymis iilkemizde gen¢ erkek popiilasyonunda serumen

prevalansini, hangi kulagin daha ¢ok etkilendigini ve
serumen miktarmin dig kulak yolunu ne kadar oranda
tikadigini tespit etmek amaglandi.
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HASTALAR VE YONTEM

Haziran-Agustos 2012 tarihleri arasinda
sinav sebebi ile ayni smav merkezine saglik raporu
almak iizere miiraacat eden 13-25 yaglar1 arasinda
(ortalama 17,3 yas) 4560 erkek olgu ¢alismaya alindi.
Caligmaya  alinan  olgular, {ilkemizin  tiim
bolgelerinden ¢esitli  sosyoekonomik kosullarda
yasayan, ilk veya orta 6gretimi tamamlamig, 1987-
1999 tarihleri arasinda dogmus erkek olgulardi.

Tim olgular tarama muayenesi niteliginde
kulak  burun  bogaz  hastaliklari  agisindan
degerlendirildi. Olgularin kulak muayenesi otoskop
ile yapildi. Dis kulak yolundaki serumen, kulak
zarinin daha iyi gorilmesi ve isitme testini
etkilememesi i¢in kiiret yardimiyla veya aspirator ile
aspire edilerek temizlendi. Otoskopik muayeneyi
takiben tiim olgulara isitme testi uygulandi.

Serumen  temizleme islemi  sirasinda
serumenin hangi kulakta bulundugu ve dis kulak
yolunda hangi oranda tikaniklik olusturdugu kayit
altina alindi. Serumen olan kulaklar unilateral ve
bilateral olarak 2 grup olarak degerlendirildi.
Unilateral grup iginde sag ve sol kulak olarak 2 alt
grup olusturuldu. Serumenin DKY'nu doldurma
durumuna gore 1-2-3 seklinde derecelendirildi.
DKY'nu %50 den daha az dolduran serumen Derece
I, DKY'nu %50 den fazla ancak tam kapanma
yapmayan serumen Derece 2, DKY'nu tamamen
doldurup tam tikamiklik yapan (%100) serumen
Derece 3 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaglar1 13 ile 25 arasinda
degismekte olup ortalama yas 17,3'tlir. 4560 olgunun
otoskopik muayenesinde 785'inde (%17,2) en az bir
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kulakta serumen oldugu gozlendi. DKY'nda serumen
saptanan olgularin 429'unda (%54,6) unilateral, 356
sinda (%45,4) ise bilateral serumen oldugu tespit
edildi. Unilateral serumen olan olgularin 235 (%54,8)
inde sag tarafta ve 194 iinde (%45,2) sol tarafta
serumen birikimi oldugu degerlendirildi.

Calisma genel olarak incelendiginde 4560
olguda serumen insidansi unilateral %9,4, bilateral %
7,8 toplam %17,2 olarak bulunmustur. Unilateral
serumen olanlarda sag kulak %5,2 sol kulak %4,2
oraninda etkilenmistir.

DKY’nu  doldurma  oranlarma  gore
incelendiginde 785 olgunun 322'sinde DKY'nu yarim
dolduran serumen (Derece 1), 249'iinde DKY'nu
yaridan tama yakin kapatan serumen (Derece 2) ve
214"inde ise DKY'mu tamamen doldurup kapatan
serumen (Derece 3) tespit edildi.

Serumenin tek veya ¢ift tarafli olma
durumuna gore ayri alt gruplarda incelendiginde ise
cift tarafli serumen goriilen olgularm 149 unda
(%41,6) Derece 1, 92 olguda (%25,8) Derece 2, 115
olguda (%32,3) Derece 3 serumen tespit edildi.
Unilateral serumen goriilen olgularin ise 173 iinde
(%40,3) Derece 1, 157 olguda (%36,6) Derece 2, 99
olguda (%23,1) Derece 3 serumen tespit edildi (Tablo

).

Tim sonuglar birlikte degerlendirildiginde
ilkemizde 13 ile 25 yaslar1 arasindaki erkek
bireylerde en sik unilateral serumen oldugu, en sik
sag kulagin etkilendigi ve en ¢ok dis kulak yolunu %
50 den daha az dolduran miktarlarda serumen oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 1. Derecelerine gore serumen siklig1 ve lokalizasyonu

DERECE SAG SOL BILATERAL
SAG SOL
1 115 58 141 157
2 89 68 105 79
3 31 68 110 120
TOPLAM 235 194 356 356
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TARTISMA

Serumen, DKY'nun dis ii¢te birinde yer alan
apokrin ve yag bezlerinin salgilar1 ile dokiilmiis
skuamoz epitelyum, tily, sa¢ ve yabanci cisimlerin bir
kartsimidir™-"®. Serumen nedeniyle dis kulak yolunda
tikaniklik  olusma  mekanizmast tam  olarak
aydinlatilamamistir. Baz1 ¢aligmalarda dis kulak yolu
anatomisinin 6nemli bir faktdr oldugu belirtilmistir.
Yasin ilerlemesi ile birlikte dig kulak yolu cildinin
yapisinin degismesi ve kurumasi ile serumenin disa
dogru atilmasinin olumsuz etkilendigini
savunulmusgtur. Dis kulak yolunun blokaj olusturacak
sekilde killi bir yapida olmasi veya dis kulak yolu
icinde igitme cihaz1 kullanilmas: diger nedenler
arasinda siralanmistir™. Robinson ve arkadaslari
anormal epitelyum migrasyonu ve Kkeratinosit
dagiliminin bazi hastalarda gézlendigini, bununda dis
kulak yolu artiklar1 ve tikaglarinda uzun epitelyum
artiklarma neden oldugunu rapor etmistir'’.

Di1s kulak yolunda ortaya ¢ikan serumen
birikimleri genellikle semptom olusturmamaktadir.
Ancak bazi hastalarda ve tikanikligin miktar1 ile
orantili olarak cesitli sikayetler meydana gelmektedir.
Serumen dogal, temiz, DKY'nu yaglamak ve
korumak i¢in yardimci olsa da birikip, sikisarak
isitme kaybina yol acabilir''. Birikmis serumen bas
donmesi, kasinti, agri, kronik oOksiiriik, kulak
¢inlamasi, bag donmesi, otitis eksterna ve isitme
kaybina neden olabilir'”. Bizim ¢alismamizda hasta
muayenesi tarama niteliginde olmasi nedeniyle
olgularin ¢ogunlugu bir sikayet belirtmemistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yaklagik 12
milyon kisi, serumen i¢in doktora bagvurmakta 8
milyon serumen ¢ikarma islemi yapilmaktadir'.
Fairey ve arkadaglar1 3 ile 10 yas arasi ¢ocuklarda
serumen prevalansini %43 oldugunu bulmustur'?.
Mahoney saglik egitimi ve tarama programina katilan

yagh eriskinlerde serumen prevalansimi % 34
bildirilmistir'. Bricco cocuklarda yaptigi
calismasinda serumen prevalansim1 % 10 olarak

bulmustur'®. Eekhof ve arkadagslari, Hollanda'da
serumenin genel pratikte goriilme oranimi %3,93
oldugunu tespit etmistir'>. Khabor;, Umman'da ulusal
sikismis  serumen prevelanstm  %11,7  olarak
aciklamistir. Kadinlarda 1,22 kat daha fazla
oldugunu, 60 yas dstii yash bireylere en yiiksek
oranda %23,9 oraninda goriildiiglinii ifade etmistir.
19-45 yag arasi bireylerde ise %16,4 oraninda
goriildiigiini tespit etmistir'®. Latifi ve arkadaslar1 en
sik iletim tipi isitme kaybina sebep olan serumenin
fran'da goriilme sikligim %19,8 olarak bulmustur'’.
Yaptigimiz ¢aligmada yas ortalamasi 17,3 yil olan
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4560 bireyin 785 inde (%17) serumen tespit edildi.
Diger caligmalardan farkli olarak bu c¢alismada goz
ile yapilan degerlendirme sonrasinda dis kulak
yolunu kaplayan serumen miktarlart tikaniklik
seviyesine gore siiflandirilarak degerlendirildi.

SONUC

Ukemizde geng¢ erkek popiilasyonunda
herhangi bir kulak i¢in serumen goriilme sikligi
%17,2 dir. Tim serumen olgularinda tek tarafli
serumen insidans1 daha yaygin olup en sik sag kulak
etkilenmektedir. Serumenin DKY’nda olusturdugu
doluluk miktarinda gére DKY'nun % 50 den daha az
oranda tikandig1 1.derece doluluk en yaygin goriilen
durumdur. Ulkemizde serumen insidansinin toplum
icinde dagilimin1 belirlemek amaciyla kisilerin
cinsiyet, yas, sosyoekonomik, bdolgesel, is-meslek
grubu gibi buson olusumunda etkili olabilecek diger
faktorler acisindan alt gruplar halinde
degerlendirilebildigi ¢alismalar yapilmasia ihtiyag
vardir.
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