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Aile hekimliginde buson tedavisi

Earwax treatment in family medicine

Ozlem ilbi’

Ozet

Buson, aile hekiminin en sik karsilastigi kulak yakinmalarindan bi-
ridir: Hicbir belirtiye nedeni olmayabilecegi gibi isitme kaybi, agri,
kulakta ugultu, dolgunluk hissi, kasinti ve bas dénmesine yol aca-
bilir. Isitme kaybi sosyal izolasyon ve iletisim sorunlarina neden
olabilir. Hastalarin yasamlarini tehdit eden bir yakinma olmamasi-
na karsin kendilerinin ve etrafindaki kisilerin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilir. Buson, serumenolitik damla kullana-
rak eritilebilir, su ile yikanabilir, aspirasyonla, kiretle ya da cerrahi
olarak cikarilabilir. En etkili olacak ve hastaya en az zarar verecek
yontem oncelikle secilmelidir. Busonlarin %95'i kulak yikama yon-
temi ile tedavi edilir. Kulak yilkama birinci basamakta en cok uygu-
lanan kulak-burun-bogaz islemidir. Kulak yikama isleminin basta
gelen komplikasyonlari; enfeksiyon ve kulak zari perforasyonudur.
Serumenolitik damla kullanimi ile busonlar kolayca, kisa stirede ve
komplikasyona yol agmadan temizlenebilir. Buson tedavisinin bi-
rinci basamakta aile hekimi tarafindan yapiimasi, nadir gértlen
komplike vakalarin ise kulak-burun-bogaz hastaliklari uzmanina
sevki uygun olacaktir.

Anahtar sézciikler: Buson, tedavi, aile hekimligi, kulak-burun-bogaz.

samaktaki en yaygin kulak yakinmalarindan biri-

dir. Saglikl yetiskinlerde %5, c¢ocuklarda %10
olan buson siklig1 bakimevindeki yaglilarda %57’ye, zeka
geriligi olanlarda ise %36’ya ulagir."” Hem aile hekimle-
ri, hem de kulak-burun-bogaz (KBB) uzmanlari, busonu
olan ¢ok sayida hasta ile kargilagmaktadirlar. Bugon haya-
t tehdit etmese de, bireyin sosyal iligkilerini 6nemli 61-

B uson tiim niifusun %2-6’sinda goriilen, birinci ba-

ciide etkileyebilir. Busonun tedavisi zamaninda ve uygun
yontemlerle yapilmalidir.

Summary

Earwax is one of the most common complaints encountered by
family physicians. Although some patients with earwax have no
symptoms at all, some others may have loss of hearing, pain,
humming, sense of fullness, itching and drowsiness. Social isola-
tion and communication problems can be seen due to loss of
hearing. Although it is not life-threatening, it may affect the
patient’s and others’ quality of life. Earwax can be treated by dis-
solvement using cerumenolytic ear drops, water irrigation, aspira-
tion, curettage or surgical operation. It is important to choose the
most effective and the least harmful method for the treatment.
Almost 95% of patients with earwax are treated by irrigation and
this is the most common ear-nose-throat procedure in primary
care. The most common complications of ear irrigation are infec-
tion and tympani perforation. Earwax can be easily removed in a
short time without any complications using cerumenolytic ear
drops. It will be wise to enable the treatment of earwax by fami-
ly physicians in primary care and to refer the rare complicated
cases to ear-nose-throat specialists.

Key words: Earwax, treatment, family medicine, ear-nose-throat.

Etiyopatogenez

Buson, stratum corneumun viicutta girinti yaptig1 tek
yer olan dis kulak yolunda iretilir. Busonun yapisinda
deskuame epitel, sag, keratin, doymus ve doymanug uzun
zincirli yag asitleri, alkol, squalene, kolesterol, glikopep-
titler, lipidler, hyalironik asit, siyalik asit, lizozomal en-
zimler ve immiinglobulinler bulunur. Busonun pH’s:
5.2-7.0 arasindadir;*” dis kulak yolunu kayganlastirir,
korur ve temizler. Toz, kir ve suyun dig kulak yolundan
uzaklagtirilmasini saglar.””

) Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, Aile Hekimligi Uzmani, Dr., lzmir

2011 © Yayin haklan Tirkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi (TAHUD)'a aittir. Her hakki saklidir. Deomed Yayincilik tarafindan yayimlanmaktadir.
Copyright © 2011 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Publishing, Istanbul.




Klinik Bulgular

Bazi hastalarin busona ait hi¢bir yakinmasi olmayabilir
ve bugon, rutin otoskopik muayene sirasinda saptanabilir.
Bir veya iki kulakta birikim veya uikaniklik sonucu ise ge-
cici isitme kaybi, kulakta dolgunluk hissi, agr1, kaginti, ¢in-
lama, ugultu, refleks Oksiiriik, bag dénmesi ve sersemlik
hissi gozlenebilir. Isitme kaybi § db’lik liml1 bir diizeyden
50 db’lik agir kayba kadar degisebilir. Normalde bagkala-
riyla yakin iliskide olan kisi busonun yol agtig1 isitme kay-
b1 nedeniyle sosyal izolasyon igine girebilir."*"”

Yetmis yasin tizerinde olan entelektiiel yetersizligi, ze-
ka geriligi olan ve isitme cihazi kullananlarda, diizenli ola-
rak yilda bir kez, buson aranmalidir.”*” Yaghlardaki en
onemli isitme kaybi nedeni bugsondur.”"” Dis kulak yolun-
da anatomik bozuklugu iceren trizomi 21’de busona daha
stk rastlanir,*'""

Buson tanist, otoskopi ile konabilir."" Otoskopik mu-
ayenede; dig kulak yolunda eritem, 6dem, akint1 veya dig
kulak yolu enfeksiyonuna bagli agri saptanabilir."*"

Otoskopi kulak zarinin gorilmesine gore 0 ile 3 ara-
sinda puanlanir (Tablo 1). Ozellikle serumenolitik
damla tedavisinin etkileri, tedaviden 6nce ve sonra yapi-
lan puanlama ile belirlenebilir.

Tedavi

Busonun tedavisinin hedefleri kulak tukaniklhigmi gi-
dermek, norosensoriyel isitme kayb, ani isitme kaybi tani-
sinda dogru odiyometrik inceleme yapabilmek, isitme ci-
hazindan tam yararlanmamay: saglamak, kulak zarma de-
gen busonun yol actig vertigo ve rahatsizhigr gidermek,
kulak termometresi ile dogru ol¢im yapabilmek, nervus
vagus’un aurikiiler dalinin uyarilmas: nedeniyle olusan ref-
leks okstiriigii gidermek, atesin nedenini, olast perforasyo-
nu, seroz otiti, nadiren tiimérlere dogru tan1 koyabilmek
icin kulak zarini gérmektir."**" Buson tedavisi, hastanin
kisisel 6zelliklerine gére degisebilmektedir (Tablo 2).

Buson Tedavi Yontemleri

Buson tedavisinde hastalara farkl secenekler sunulabi-
lir. Secenekler hasta ve hekimin tercihine, saglik kurulusu-
nun ozelliklerine gore degisir: Serumenolitik damla, dam-
la kullanarak veya kullanmadan su ile yikama, aspirasyon,
kiiretle ¢ikarma, M-meatoplasty.

Serumenolitik Damlalar

Serumenolitik damla tek bagina bazi busonlari tama-
men yok edebilir ya da yikama éncesinde busonu yumu-
satir. Busonun yumugamast ile yikama iglemi daha kolay,
komplikasyonsuz ve daha kisa siirede sonuglanir. Kulak
zar1 delinmigse uygulanmaz. Yan etkileri icerdigi enzim
veya kimyasal maddelere baglidir; duyarl hastalarda dis
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Tablo 1. Buson puanlamasi

Puan  Tanim Acgiklama

0 Okltizyon yok Kulak zari (KZ) goraldr.

1 [iml okltizyon KZ gorlur. Ancak kanal duvarlarinda

6nemsiz ve kucuk birikimler izlenir.

2 Orta derecede okliizyon  KZ gorlebilir ancak belirgin oranda

serumen vardir.

3 Tam okltzyon KZ buson nedeniyle hi¢ gérilmez.

kulak yolu cildinde tahris ve enfeksiyon olusturabilirler.
Damlanm etkisi ile buson siserek gecici isitme kaybini
artirabilir, uygulanan damla soguksa kalorik etki ile bag
dénmesine yol agabilir.”""”

Serumenolitik tedavi ucuz, non-invaziv, hizli, mali-
yet-etkin, non-toksik, evde hasta veya hasta yakinlari ta-
rafindan kolayca uygulanabilen etkin bir tedavidir. Su
bazli, yag bazli ve su veya yag bazli olmayan olarak ii¢
gruba ayrilabilir (Tablo 3). Serumenolitik tedavinin et-
kinligi ve uygulamanin siiresi konusunda bir fikir birligi
olusmamustir. Tedavinin uygulama siresi 1-14 giin ara-
sinda degisebilir.”**"" Serumenolitik damla kullanilmas:
ile busonun tamamen giderildigi ve kulak zarmin tam
olarak gorilebildigine dair yaymlar vardir. Fahmy ve
Whitefield, gliserin ile %5 ire hidrojen peroksit karigi-
minin (Exterol) kullanilmasi ile busonlarin %15’inin ek
bir yonteme gerek kalmadan tedavi oldugunu bildirmis-
lerdir.”) Lyndon ve arkadaglarinin calismasinda, Audax
kullanilmasi ile busonlarin %39’u, Earex kullanilmast ile
busonlarm %21’i ek bir yonteme gerek kalmadan tedavi
edilebilmistir."? Arikan ve arkadaslarinin in vitro calis-
malarinda, %3 hidrojen peroksit ile bugsonlarda tamamen
erime gézlenmistir."”

Damlanin uygun sekilde kullanilmasi, tedavinin baga-
risinda ¢ok 6nemlidir. Hastalarin damlalar1 uygun sekil-
de kullanmalarina yardimer olacak “Hasta Bilgilendirme
Brosiirii” hazirlanabilir (Ek 1)."**"

Tablo 2. Buson acisindan 6zelligi olan gruplar

Kisisel 6zellikler Etkileyen faktorler

Yash Serimen bezleri atrofiye olur, serimen kuruma
egilimindedir.t2#

Genetik hastaliklar Trizomi 21'de dis kulak yolu dar olabilir.

Buson daha sik gorulur, Yakinmalar geg fark
edilebilir, tedavi cogu zaman geregi gibi yapilamaz.
tedavi diger kisilere gore daha zordur.®'
Tedavilerden, 6zellikle kulak yikamadan sonra dis
kulak yolu enfeksiyonu daha sik goralar.

Diyabette habis dis kulak yolu iltihabr olusabilir.®

Zeka geriligi

Diyabet, bagisiklik
yetersizligi

Antikoagulan
kullanimi

Yikamada laserasyon olursa stren kanamalar
goralebilir.”



Tablo 3. Bazi serumenolitik damlalarin etken maddeleri ve
ticari isimleri

Damla icerigi Etken madde Ticari ismi
Su bazl %10 trietanolamin Cerumenex*
Docusate sodyum Colace*
%3 hidrojen peroksit Majistral preparat
%?2.5 asetik asit Majistral preparat
%10 sodyum bikarbonat Majistral preparat
Su veya serum fizyolojik Majistral preparat
Yag bazh %757.3 arachis oil, %5 Cerumol*
klorbutol, %2 paradikloro
benzen, %10 turbentin yag
Arachis yagi, badem yagi, Otocerol*, Earex*
kamfor yag
Zeytinyagl, badem yag, Majistral preparat
mineral yaglar
Su ya da yag Carbamide peroksit Debrox*

bazli olmayan %50 kolin salisilat ve

gliserol

Earex plus,* Audax*

Etilen oksit polioksipropilen Audax*

glikol

*Ulkemizde ticari preparat olarak piyasada yoktur.

Yikama

Kulak yikama islemi, serumenolitik damla ile kom-
bine ya da tek bagina uygulanabilir."**" Yikama islemi na-
zikce uygulanmalidir. Yikama sonrast kulak zar1 goril-
meye caligilmali, saglam oldugundan emin olunmalidir.
Kulak zar1 delinmis ise, enfekte yikama soliisyonunun or-
ta kulaga ge¢mesiyle orta kulak enfeksiyonu olusabilir.

Farkli ytkama teknikleri vardir. Her seferinde 20-50 cc
su veren plastik veya metal enjektorlerle uygulanabildigi
gibi oral jet irrigatorii ad1 verilen -dig hekimliginde kulla-
nilanlara benzer- hizli, taginabilir, ucuz ve yiiksek basinglt
sistemler de kullanilabilir."” Her iki uygulamada da kalo-
rik yaniti olusturmamak, bas dénmesi ve nistagmusa yol
acmamak icin, viicut 1sisinda su kullanilmalidir. Yikama si-
rasinda kulak kanalini diizlestirmek icin kulak kepgesi yu-
kar1 ve geriye cekilmelidir. Bu islemi, yardimer personel
yapmalidir. Yikamadan sonra busonun uzaklastirilip uzak-
lastrilmadig otoskop ile kontrol edilmelidir. Eger buson
goriiliirse yikama iglemi nazikge yinelenmelidir.**""*"”

Ingiltere’de busonlarin %95’ yikama yoluyla tedavi
edilir. Yikamanm komplikasyonlari, agri, ¢inlama, bag
donmesi, kulak yolunda kalan suya bagli geligebilen orta
veya dis kulak yolu enfeksiyonu, kulak zari delinmesi
(6zellikle impanik membrani atrofik ise), bulanti/kusma,
dis kulak yolu laserasyonu, kanamadir.”"™ Cok nadir ola-
rak yikama ile iligkili 6liim bildirilmistir (Tablo 4).*""

Aspirasyon
Buson, vakumlu ince aspirator uglari ile uzaklagtirilir.
Aspirasyondan 6nce uygulanan damla ile buson yumuga-

Tablo 4. Kulagin yikanmamasi gereken durumlar

e Kulak zari delinmesi

e Ventilasyon tlpU bulunmasi

e  Akut orta kulak enfeksiyonu dykust

e Kulak cerrahisi 6ykusu

e Kulak bolgesine radyoterapi 6ykusu

e Agrr otitis eksterna

e Dis kulak yolunda sekilli ve kati yabanci cisim

e Dis kulak yolu ve kulak kepgesinde dermatolojik hastalik
e Yikama sirasinda bas donmesi

ulirsa iglem daha kolay ve daha az travmatik olur. Bu
amagla, uygulamadan 2-3 giin 6nce gliserin ve hidrojen
peroksitli damlalar kullanilabilir. Aspirasyon uygulama-
sinda, hasta uyumu ve hekim becerisi 6nemlidir. Ayrica
ekipman pahali olup birinci basamakta bulunmayabilir.
Diizenli bakim ve temizlik gerektirir. Aspirasyon igle-
minde komplikasyonlar: kulak zar1 perforasyonu, dig ku-
lak yolu laserasyonu ve buna bagli dig kulak yolu enfeksi-
yonu, agri, ¢inlama, bag dénmesi, bulanti, kusma ve ge-
nellikle kendini sinirlayan kanamadir.”**"

Kiretle Cikarma

Buson forseps, metal veya plastik kiiretler kullanilarak
uzaklagtirihir. Kiiret ile ¢ikarma 6zellikle sert ve tek par-
cali busonlarda etkilidir. Tlk olarak seriimen ve dokiilmiis
epitel tabakasi dis kulak kanali derisinden ayrilir. Sert ci-
simlerle dokunmaya agir1 duyarli olan kulak kanali nede-
niyle islem ¢ok nazik yapilmalidir. Islem sonrasi dig kulak
yolu ve kulak zar1 mutlaka kontrol edilmelidir. Kullani-
lan kiiretler ¢ok pahali olmayip bakim ve agir1 temizlik
gerektirmezler. Aspirasyon yonteminde oldugu gibi has-
ta uyumu ve hekim becerisi gerektirir. Dis kulak yolunun
ortamini degistirmedigi icin enfeksiyon olusum riski az-
dir. Kiiretin bir diger avantaji, hizla uygulanip kulak za-
rinmn goriilebilmesini saglamasidir. En 6nemli kompli-
kasyonu dis kulak yolu laserasyonu ve buna bagl enfek-

. 2,5,8,15
siyondur.”™*"”!

M-Meatoplasty

Dis kulak yolunda ve meatusta darlik olan ¢ok nadir ol-
gularda klasik yontemler bagarili olmamaktadir. Bu olgu-
larda bugon, cerrahi yéntem; M-meatoplasty ile ¢ikarilir.”

Buson, birinci basamakta aile hekimleri tarafindan te-
davi edilebilir. Tedavi sirasinda veya tedaviden sonra asi-
r1 agri, bag donmesi, uzamig sersemlik hissi ve kanama
yakinmalart geligirse KBB uzmanindan yardim istenme-
lidir. Isitme kayb1, busonun uzaklastirilmast ile diizelme-
migse, olast bir nérosensoriyel igitme kaybini saptamak
C e . 12,12,19,22]
icin isitme testi yapilmalidur.
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10.

11.

Ek 1

e m—m—m————
* Kulak kiri olan kulaginiz iiste gelecek sekilde yan yatiniz. Yatmaniz miimkiin degilse basimiz yan gelecek sekilde tutunuz.

e Size verilen damlay: tarif edilen miktarda damlatiniz.

* Kulak yolu girisinizi (doktorunuzun gésterdigi yere ve gosterdigi sekilde) 5 kez bastiriniz.

® Ayni pozisyonda 5 dakika bekleyiniz.

® Eger iki kulaginizda da kir varsa ayni islemleri sirastyla ikinci kulaginiz igin tekrarlamadan 6nce damla damlattuginiz kulaginizi

kuru pamukla tkaymiz.

e ... glini saat ..... de kontrol ve tedaviye geliniz.

® Damlaniz1 oda sicakliginda tutunuz. Buzdolabina koymayiniz. Kapagini kapali tutunuz.

Onemli uyary: Her iki kulagimizda buson varsa kulaklariniza damla damlatirken bir kez sag kulaktan diger kez sol kulaktan baglayiniz.
Ornegin sabah sag kulaga ilk damlatirken 6glen sola aksam saga ilk 6nce damlatiniz.
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