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OzZET

Amag: Yogun bakimda hasta takibi birden ¢cok brangin ortak ¢alismasini gerektiren, dnemli ve zor bir konudur. Cogu zaman bilinci kapali olan veya en-
tibe hastalarla iletisim kurmak mimkin olmayip, bazi hastaliklar gézden kagabilmektedir. Bu calismanin amaci yogun bakimda 7 glinden uzun entiibe
olan hastalarda efiizyonlu otit sikliginin arastirilmasi ve efiizyon gelismesinde rol oynayan etkenlerin ortaya konmasidir.

Yéntemler: Bu calismaya Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim Unitesinde Mart-Aralik 2014 tarihlerinde yatmis olan 20
hasta dahil edildi. Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Komitesi calismayi Helsinki Bildirgesi ve lyi Klinik Uygulamalar Rehberine
gore onayladi. Caligmaya dahil edilen hastalarin timu 18 yas ve Uzerindeydi. Trafik kazasi ya da travmaya bagl entlbe olan, kronik otitis media, kulak
burun bogaz ameliyati, bag-boyun timérl &ykisi olan, kulak zari perforasyonu, dis kulak yolu patolojisi, nazofarenkste kitlesi, kronik siniziti olan,
nazal polip veya agdir septal deviasyonu gibi nazal pasaji tikayan patolojileri olan hastalar calismanin disinda birakildi. Hastalarin yakinlarindan ayrintili
anamnez alinmasini takiben, otoskopik muayene, burun muayenesi, timpanometri ve akustik refleks dlctimleri yapildi. Kulak muayenesi konvansiyonel
taginabilir otoskop ile yapildi.

Bulgular: Yirmi hastanin 12'sinde bilateral efiizyon saptandi (24/40 kulak, %60). iki hastada tip C timpanogram elde edilirken (4/40 kulak, %10), geri
kalan 6 hastanin 12 kulagi normal bulundu. Entiibasyon streleri incelendiginde 14 giinden uzun entiibe kalmig 13 hastanin 11 tanesinde (%84) eflizyon
gelistigi saptandi. Entlibasyon siresi ve eflizyon gelisimi arasinda anlamli iliski bulundu. Biling durumu degerlendirildiginde, bilinci kapali olan 12
hastanin 11%inde (%91) eflzyon godzlendi. Biling durumu ile eflizyon gelisimi arasinda anlamli bir iligki tespit edildi.

Sonug: On dort ginl gecen uzamig entlibasyonlu ve suur kaybi olan yogun bakim hastalarinda orta kulak efizyonu gelisme ihtimali daha yUk-
sek bulunmustur. Bu bilgi 1s1ginda uzamis entlbasyonlu hastalarin yogun bakim takip rutinlerine periyodik otoskopik muayene de eklenebilir.
(JAREM 2015; 5: 64-7)

Anahtar Sézciikler: Efiizyonlu otit, yogun bakim, uzamis entlibasyon

ABSTRACT

Objective: Monitorization of patients in intensive care units requires a multidisciplinary approach. As cooperation with unconscious or intubated
patients is often not possible, some conditions may be overlooked. The aim of this study is to reveal the incidence and factors affecting otitis media
with effusion in ICU patients intubated longer than 7 days.

Methods: Twenty patients hospitalized in the intensive care unit of the Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital from March to Decem-
ber 2014 were included in the study. The Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital Ethics Committee approved the study according to
the Declaration of Helsinki and Good Clinical Practices guidelines. All of the patients included in the study were aged >18 years. Patients intubated
because of traffic accidents or trauma, patients with a history of chronic otitis media or ear, nose, and throat operations, patients with head and neck
tumors, and patients with tympanic membrane perforation, external auditory canal pathology, nasopharyngeal mass, and chronic sinusitis as well as
patients with a pathology leading to nasal obstruction, such as nasal polyposis or severe septal deviation, were excluded. After a detailed history by
patients’ relatives, an otoscopic examination, nasal examination, tympanometry, and acoustic reflex measurements were performed. Ear examination
was performed using a conventional portable otoscope.

Results: Among 20 patients, 12 had bilateral effusion (24 out of 40 ears, 60%). In two patients, a type C tympanogram was obtained (four out of 40
ears, 10%), and the remaining 12 ears of six patients were normal (30%). When intubation time is evaluated, among 13 patients intubated longer than
14 days, 11 had effusion (84%). A significant correlation was found between the duration of intubation and effusion development. Assessing the state
of consciousness, 11 of 12 unconscious patients (91%) were found to have effusion. There was a significant correlation between effusion development
and state of consciousness.

Conclusion: In unconscious patients intubated longer than 14 days, the risk of having middle ear effusion is demonstrated to be higher. Consequently, in
the periodic follow-up of intensive care patients with prolonged intubation, a routine otoscopic examination has to be considered. (JAREM 2015; 5: 64-7)
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GiRiS
Yogun bakimda hasta takibi birden ¢ok bransin ortak ¢aligmasini
gerektiren, dnemli ve zor bir konudur. Cogu zaman bilinci kapali

ve solunum cihazina badli olan hastalarla iletigim kurmak mdm-
kin olmayip, bazi hastaliklar gdzden kacgabilmektedir.

Eflzyonlu otitis media (EOM) genellikle kulakta dolgunluk his-
si ve iletim tipi isitme kaybi ile karsimiza ¢ikar. EOM c¢ocuklarda
eriskinlerden daha sik gordlur, cocuklarin %70-80'i hayatlarinda
en az bir kere EOM gecirmektedirler (1). Cocuklarda &staki tlpl
daha kisa ve yatay oldugundan dolayi, EOMa erigkinlerden daha
meyillidirler. Erigkinlerde EOM gelisme ihtimali daha dustktir
ve muhtemel EOM sebepleri arasinda sinlzit, sigara ve nazofa-
renks kanseri bulunmaktadir (2). Erigkinlerde orta kulak eflzyonu
onceden var olan sensérindral isitme kaybini agirlastirarak yasa
bagliisitme kaybini arttirabilir (3). EOM erigkinlerde yogun bakim
hastalarinda (%25-43) daha yiiksektir (2, 4). Ozellikle nazal entiibe
edilmis hastalarda bu ihtimal daha da artmaktadir. Uzamig enti-
basyon 14 giinden sonrasi olarak kabul edilmektedir. Entlibasyon
stresi uzadikga EOM riski ve sikliginin da artmasi beklenmekte-
dir. Yogun bakim hastalarinda orta kulakta basing degisiklikleri ile
beraber eflizyon; nazogastrik entlibasyon, yas ve biling durumu
gibi etkenlerden etkilenmektedir (5). Bu ¢alismanin amaci yogun
bakimda 7 glinden uzun entiibe olan hastalarda EOM sikhiginin
arastinlmasi ve olasi sebeplerin ortaya konmasidir.

YONTEMLER

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan ¢alismanin Helsinki bildirgesi ve iyi klinik uygulama-
lar kilavuzuna uygunluguna dair 36/2014 no'lu etik kurul onay
alindi. Hasta yakinlarina yapilacak uygulama ile ilgili bilgi verildi
ve yazil onamlar alindr.

Bu ¢aligmaya Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi yogun bakim lnitesinde Mart-Aralik 2014 tarihlerinde yatmis
olan 20 hasta dahil edildi. Bu hastalarin hepsi 7 glinden fazla oral
entlbe hastalardi. Caligmaya dahil edilen hastalarin hepsi 18 ya-
sindan buyuktl, daha énce gecirilmis kulak hastaliklar ve kronik
otit dykuleri yoktu. Trafik kazasi veya travma nedeniyle entlbe
olan, kulak burun bogdaz operasyonu &ykisi, bas-boyun timérd,
kronik otiti, kulak zan perforasyonu, dig kulak yolu patolojisi, na-
zofarenks kitlesi, kronik sinlziti, nazal poliposis veya ileri derece
septum deviasyonu gibi nazal pasaji engelleyecek patolojisi bu-
lunan hastalar ¢alisma disi birakildi. Bitin hastalarin yakinlarin-
dan ayrintili anamnez alinmasini takiben, otoskopik muayene, bu-
run muayenesi, timpanometri ve akustik refleks dlcimleri yapildi.

Kulak muayeneleri konvansiyonel taginabilir otoskop ile yapildi.
Serumen bulunan hastalarnin dis kulak yolu kiret ile temizlendi.
Dis kulak yolu patolojisi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Ku-
lak zarlarinin renk, parlaklik ve gézle goérilen efiizyon varligi not

edildi.

Timpanometri ve akustik reflektometri icin taginabilir AT235h (In-
teracoustics, DIC 5610, Assens, Danimarka) kullanildi. Elde edilen
timpanogram sonuglari, Jerger'in (6) 1970'de tanimladigr sinifla-
maya gore A, B ve C olarak ayrldi. Tip A normal kulaklarda, Tip
B EOM mevcut olan kulaklarda, tip C ile 6staki disfonksiyonu ola-
rak kabul edildi. Hastalarin yattiklar, 7. ve 14. giin timpanometrik
incelemeleri yapildi. Timpanometrik incelemeleri takiben akustik
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refleks lcimleri yapildi. Kulak zar normal, Tip A olan ve akustik
reflektometri de spektral gradient agisi 95 dereceden fazla olan-
lar normal dederlendirildi. Kulak arkasinda sivi seviyesi gérilmesi,
tip B timpanogram ve spektral gradientin 70 derecede az olmasi
eflizyon olarak kabul edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, entlbasyon sureleri, biling durumlari, na-
zogastrik tlpun tarafi kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve stan-
dart sapma (SD) degerleri ile gbsterildi. Kesikli degdiskenler Yates
dizeltmeli Ki-kare testi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilim
varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Degiskenlere
ait ortalama degerler Student t-testi ile analiz edildi. Hipotezler
cift yonlu olup, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli sonug ka-
bul edildi. istatistiksel analizler SPSS 15,0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Toplam 20 erigkin hasta ¢alismaya alindi (11 kadin, 9 erkek). Or-
talama yas 66,3 bulundu. Yaslar 25-83 arasinda degdismekteydi.
Endotrakeal entlibasyon siresi 7 ile 44 giin arasinda degismek-
teydi (ortalama 21,4 giin). Hastalarin hepsinde nazogastrik sonda
bulunmaktaydi. Nazogastrik sondalar 10 hastada sagda, 10 has-
tada sol taraftaydi. Otoskopik muayene, timpanometri ve akustik
reflektometriye gore 12 hastada orta kulakta eflizyon saptandi,
tim hastalarda her 2 kulakta da eflizyon mevcuttu. Geri kalan
hastalarin 2 tanesinde tip C timpanogram (negatif orta kulak ba-
sinci) saptandi. 6 hastanin kulaklari muayene ve timpanometriye
gbre dogaldi. Entiibasyon siresi 7 glinden uzun olan hastalarda
eflzyon gérilme riski daha yuksekti. Toplam 40 kulagin 24'Gnde
eflizyon gozlendi (%60), 4 kulakta Tip C timpanogram, negatif ba-
sing gozlendi (%10), 12 kulak ise normaldi (%30).

Tablo 1. Orta kulakta efiizyon gelismesinde etkili olabilecek
cesitli etkenler

EOM Var (%) EOM Yok (%) Toplam
Entlibasyon Siresi
14 ve az 1(14) 6 (86) 7
15 ve cok 11 (84)* 2(16) 13
Toplam 12 8 20
Yas
<60 3(42) 4 (58) /
>60 9(69) 4(31) 13
Toplam 12 8 20
Suur
Agik 1(12) 7 (88) 8
Kapali 11 @Q1)* 19 12
Toplam 12 8 20

*|statistiksel olarak anlamli (p<0,05)
EOM: Eflizyonlu otitis media
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Bazi risk faktorlerinin EOM gelisiminde anlamli olabilecegi gordil-
du (Tablo 1). Hastalann yaslarina bakildiginda 60 yasindan gencg
olan 7 hastanin 3 tanesinde eflizyon saptandi. Altmig yasindan
blylk 13 hastanin ise 9'unda (%69) EOM mevcuttu. Sonug olarak
her ne kadar 60 yasindan biyiklerde EOM gérilme sikhgr yiksek
olsa da istatistiksel olarak anlaml farkllik saptanmadi (p=0,23).
Suur durumu degerlendirildiginde, suuru kapali olan 12 hastanin
11%inde (%91) EOM gbzlendi, suurun kapali olmasinin EOM geli-
simini etkiledigi goruldu (p=0,002). Entibasyon sureleri incelen-
diginde 14 glinden uzun entiibe kalmis 13 hastanin 11 tanesinde
(%84) EOM gelistigi saptandi, entiibasyon siiresi ve EOM gelisimi
arasinda da anlamli iliski bulundu (p=0,012).

TARTISMA

Calismamizin sonuglar degerlendirildiginde, yogun bakim Unite-
lerinde yatmakta olan 14 glinden uzun entiibe kalmis ve suuru
kapali olan hastalarda eflzyon gelisim sikliginin arttigini géster-
mistir. Literatlr incelendiginde sonuglarimizin benzer caligmalarla
paralellik gosterdigi gorilmustdr (5, 7). Eflizyon gelismesine se-
bep olabilecek 2 predispozan sebepten bahsedilebilir, bunlardan
biri &staki tip disfonksiyonu ve bu sebeple orta kulaga ulasan
patojenlerdir (2, 4). Entlibe hastalarda mekanik ventilasyon mu-
kosiliyer fonksiyon ve mukus viskdzitesini bozarak éstaki disfonk-
siyonuna sebep olabilmektedir (2, 4). Ayrica mekanik ventilasyon
sonucu vicutta olusan hipokapni spontan solunumu inhibe eder
ve orta kulak basincini negatif yénde etkiler (8, 9).

Ayrica hastalarin biling kaybinin bulunmasi da néromuskdler sis-
temi ve yutmayi bozarak dstaki disfonksiyonuna katkida bulunur
ve bu durum da negatif orta kulak basinci ve eflizyona sebebiyet
verebilir (5). Uzamig entlbasyonun da (14 ginden uzun), biling
bozukluguyla beraber eflizyon olusumunu etkiledigi bulunmus-
tur. Nazofarengeal irritasyon ve édemin siresi bu durumun se-
bebi olabilir. Lin ve ark.nin (5) calismada da 14 gin sonrasinda
eflizyon gelismesinde artis olmustur. Hsiung ve ark.lari (9) tarafin-
dan yapilan calismada da trakeotomi acgildiginda eflizyon olugsma
sikh@inin azaldigr gozlenmistir.

Supin pozisyonda uzun sire kalmanin ve gastrodzofageal refli-
nin de bakteriyel patojenlerin orta kulaga ulagsmasina etkisi ol-
dugunu belirten calismalar mevcuttur (4, 10). Pozisyon sebebiyle
nazofarenkste biriken sivilar dstaki tipl aracihdiyla orta kulaga
gecebilmektedir. Ayrica Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve siniizi-
tin de orta kulaga patojen gé¢linde potansiyel sebeplerden ola-
bilecedi belirtiimektedir (2, 10).

Her ne kadar nadir olsa da akut otit veya sintziti olan yogun
bakim hastalarinda sepsis gelisme olasiligi bildirilmistir (11, 12).
Galismamizdaki hastalarin higbirinde sepsis gdzlenmemis olup,
bunun hastalarin sistemik antibioterapi aliyor olmalari ve eflizyon-
lu otitin sUpuratif otite komplike olamamasina bagli olabilecegdi
dustndlmistar.

SONUC

On dért glinG gegen uzamig entlibasyonlu ve suur kaybi olan yo-
Jgun bakim hastalarinda orta kulak eflizyonu gelisme ihtimali daha
ylksek bulunmustur. Bunun sonucu olarak yogun bakim takip
rutinlerine uzamis entiibasyonlu hastalarin periyodik otoskopik
kulak zar muayenesi de eklenmelidir. Uzun sureli entlbe kalan
hastalarda orta kulakta eflizyon gelisme riski artmaktadir. Belli bir

slire entlibe hastalarda eflizyon riski agisindan otoskopik muaye-
nelerin rutin olarak yapilmasi yararli olacaktir.
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