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ÖZET

Amaç: Yoğun bakımda hasta takibi birden çok branşın ortak çalışmasını gerektiren, önemli ve zor bir konudur. Çoğu zaman bilinci kapalı olan veya en-
tübe hastalarla iletişim kurmak mümkün olmayıp, bazı hastalıkları gözden kaçabilmektedir. Bu çalışmanın amacı yoğun bakımda 7 günden uzun entübe 
olan hastalarda efüzyonlu otit sıklığının araştırılması ve efüzyon gelişmesinde rol oynayan etkenlerin ortaya konmasıdır.

Yöntemler: Bu çalışmaya Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi yoğun bakım ünitesinde Mart-Aralık 2014 tarihlerinde yatmış olan 20 
hasta dahil edildi. Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Komitesi çalışmayı Helsinki Bildirgesi ve İyi Klinik Uygulamalar Rehberine 
göre onayladı. Çalışmaya dahil edilen hastaların tümü 18 yaş ve üzerindeydi. Trafik kazası ya da travmaya bağlı entübe olan, kronik otitis media, kulak 
burun boğaz ameliyatı, baş-boyun tümörü öyküsü olan, kulak zarı perforasyonu, dış kulak yolu patolojisi, nazofarenkste kitlesi, kronik sinüziti olan, 
nazal polip veya ağır septal deviasyonu gibi nazal pasajı tıkayan patolojileri olan hastalar çalışmanın dışında bırakıldı. Hastaların yakınlarından ayrıntılı 
anamnez alınmasını takiben, otoskopik muayene, burun muayenesi, timpanometri ve akustik refleks ölçümleri yapıldı. Kulak muayenesi konvansiyonel 
taşınabilir otoskop ile yapıldı.

Bulgular: Yirmi hastanın 12’sinde bilateral efüzyon saptandı (24/40 kulak, %60). İki hastada tip C timpanogram elde edilirken (4/40 kulak, %10), geri 
kalan 6 hastanın 12 kulağı normal bulundu. Entübasyon süreleri incelendiğinde 14 günden uzun entübe kalmış 13 hastanın 11 tanesinde (%84) efüzyon 
geliştiği saptandı. Entübasyon süresi ve efüzyon gelişimi arasında anlamlı ilişki bulundu. Bilinç durumu değerlendirildiğinde, bilinci kapalı olan 12 
hastanın 11`inde (%91) efüzyon gözlendi. Bilinç durumu ile efüzyon gelişimi arasında anlamlı bir ilişki tespit edildi. 

Sonuç: On dört günü geçen uzamış entübasyonlu ve şuur kaybı olan yoğun bakım hastalarında orta kulak efüzyonu gelişme ihtimali daha yük-
sek bulunmuştur. Bu bilgi ışığında uzamış entübasyonlu hastaların yoğun bakım takip rutinlerine periyodik otoskopik muayene de eklenebilir.  
(JAREM 2015; 5: 64-7)

Anahtar Sözcükler: Efüzyonlu otit, yoğun bakım, uzamış entübasyon

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 Gaziosmanpaşa Taksim Training and Research Hospital from March to Decem-
ber 2014 were included in the study. The Gaziosmanpaşa 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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GİRİŞ

Yoğun bakımda hasta takibi birden çok branşın ortak çalışmasını 
gerektiren, önemli ve zor bir konudur. Çoğu zaman bilinci kapalı 
ve solunum cihazına bağlı olan hastalarla iletişim kurmak müm-
kün olmayıp, bazı hastalıklar gözden kaçabilmektedir. 

Efüzyonlu otitis media (EOM) genellikle kulakta dolgunluk his-
si ve iletim tipi işitme kaybı ile karşımıza çıkar. EOM çocuklarda 
erişkinlerden daha sık görülür, çocukların %70-80`i hayatlarında 
en az bir kere EOM geçirmektedirler (1). Çocuklarda östaki tüpü 
daha kısa ve yatay olduğundan dolayı, EOM`a erişkinlerden daha 
meyillidirler. Erişkinlerde EOM gelişme ihtimali daha düşüktür 
ve muhtemel EOM sebepleri arasında sinüzit, sigara ve nazofa-
renks kanseri bulunmaktadır (2). Erişkinlerde orta kulak efüzyonu 
önceden var olan sensörinöral işitme kaybını ağırlaştırarak yaşa 
bağlı işitme kaybını arttırabilir (3). EOM erişkinlerde yoğun bakım 
hastalarında (%25-43) daha yüksektir (2, 4). Özellikle nazal entübe 
edilmiş hastalarda bu ihtimal daha da artmaktadır. Uzamış entü-
basyon 14 günden sonrası olarak kabul edilmektedir. Entübasyon 
süresi uzadıkça EOM riski ve sıklığının da artması beklenmekte-
dir. Yoğun bakım hastalarında orta kulakta basınç değişiklikleri ile 
beraber efüzyon; nazogastrik entübasyon, yaş ve bilinç durumu 
gibi etkenlerden etkilenmektedir (5). Bu çalışmanın amacı yoğun 
bakımda 7 günden uzun entübe olan hastalarda EOM sıklığının 
araştırılması ve olası sebeplerin ortaya konmasıdır.

YÖNTEMLER

Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu’ndan çalışmanın Helsinki bildirgesi ve iyi klinik uygulama-
lar kılavuzuna uygunluğuna dair 36/2014 no`lu etik kurul onayı 
alındı. Hasta yakınlarına yapılacak uygulama ile ilgili bilgi verildi 
ve yazılı onamları alındı.

Bu çalışmaya Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi yoğun bakım ünitesinde Mart-Aralık 2014 tarihlerinde yatmış 
olan 20 hasta dahil edildi. Bu hastaların hepsi 7 günden fazla oral 
entübe hastalardı. Çalışmaya dahil edilen hastaların hepsi 18 ya-
şından büyüktü, daha önce geçirilmiş kulak hastalıkları ve kronik 
otit öyküleri yoktu. Trafik kazası veya travma nedeniyle entübe 
olan, kulak burun boğaz operasyonu öyküsü, baş-boyun tümörü, 
kronik otiti, kulak zarı perforasyonu, dış kulak yolu patolojisi, na-
zofarenks kitlesi, kronik sinüziti, nazal poliposis veya ileri derece 
septum deviasyonu gibi nazal pasajı engelleyecek patolojisi bu-
lunan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bütün hastaların yakınların-
dan ayrıntılı anamnez alınmasını takiben, otoskopik muayene, bu-
run muayenesi, timpanometri ve akustik refleks ölçümleri yapıldı. 

Kulak muayeneleri konvansiyonel taşınabilir otoskop ile yapıldı. 
Serumen bulunan hastaların dış kulak yolu küret ile temizlendi. 
Dış kulak yolu patolojisi olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Ku-
lak zarlarının renk, parlaklık ve gözle görülen efüzyon varlığı not 
edildi.

Timpanometri ve akustik reflektometri için taşınabilir AT235h (In-
teracoustics, DIC 5610, Assens, Danimarka) kullanıldı. Elde edilen 
timpanogram sonuçları, Jerger`in (6) 1970`de tanımladığı sınıfla-
maya göre A, B ve C olarak ayrıldı. Tip A normal kulaklarda, Tip 
B EOM mevcut olan kulaklarda, tip C ile östaki disfonksiyonu ola-
rak kabul edildi. Hastaların yattıkları, 7. ve 14. gün timpanometrik 
incelemeleri yapıldı. Timpanometrik incelemeleri takiben akustik 

refleks ölçümleri yapıldı. Kulak zarı normal, Tip A olan ve akustik 
reflektometri de spektral gradient açısı 95 dereceden fazla olan-
lar normal değerlendirildi. Kulak arkasında sıvı seviyesi görülmesi, 
tip B timpanogram ve spektral gradientin 70 derecede az olması 
efüzyon olarak kabul edildi. 

Hastaların yaş, cinsiyet, entübasyon süreleri, bilinç durumları, na-
zogastrik tüpün tarafı kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz
Sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ortalama ve stan-
dart sapma (SD) değerleri ile gösterildi. Kesikli değişkenler Yates 
düzeltmeli Ki-kare testi ile analiz edildi. Verilerin normal dağılım 
varsayımı Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Değişkenlere 
ait ortalama değerler Student t-testi ile analiz edildi. Hipotezler 
çift yönlü olup, p≤0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı sonuç ka-
bul edildi. İstatistiksel analizler SPSS 15,0 for Windows (SPSS Inc., 
Chicago, IL, ABD) paket programı kullanılarak yapıldı.

BULGULAR

Toplam 20 erişkin hasta çalışmaya alındı (11 kadın, 9 erkek). Or-
talama yaş 66,3 bulundu. Yaşlar 25-83 arasında değişmekteydi. 
Endotrakeal entübasyon süresi 7 ile 44 gün arasında değişmek-
teydi (ortalama 21,4 gün). Hastaların hepsinde nazogastrik sonda 
bulunmaktaydı. Nazogastrik sondalar 10 hastada sağda, 10 has-
tada sol taraftaydı. Otoskopik muayene, timpanometri ve akustik 
reflektometriye göre 12 hastada orta kulakta efüzyon saptandı, 
tüm hastalarda her 2 kulakta da efüzyon mevcuttu. Geri kalan 
hastaların 2 tanesinde tip C timpanogram (negatif orta kulak ba-
sıncı) saptandı. 6 hastanın kulakları muayene ve timpanometriye 
göre doğaldı. Entübasyon süresi 7 günden uzun olan hastalarda 
efüzyon görülme riski daha yüksekti. Toplam 40 kulağın 24`ünde 
efüzyon gözlendi (%60), 4 kulakta Tip C timpanogram, negatif ba-
sınç gözlendi (%10), 12 kulak ise normaldi (%30). 

 EOM Var (%) EOM Yok (%) Toplam

Entübasyon Süresi

14 ve az 1 (14) 6 (86) 7

15 ve çok 11 (84)* 2 (16) 13

Toplam 12 8 20

Yaş

<60 3 (42) 4 (58) 7

>60 9 (69) 4 (31) 13

Toplam 12 8 20

Şuur

Açık 1 (12) 7 (88) 8

Kapalı 11 (91)* 1 (9) 12

Toplam 12 8 20

*İstatistiksel olarak anlamlı (p<0,05)
EOM: Efüzyonlu otitis media

Tablo 1. Orta kulakta efüzyon gelişmesinde etkili olabilecek 
çeşitli etkenler
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Bazı risk faktörlerinin EOM gelişiminde anlamlı olabileceği görül-
dü (Tablo 1). Hastaların yaşlarına bakıldığında 60 yaşından genç 
olan 7 hastanın 3 tanesinde efüzyon saptandı. Altmış yaşından 
büyük 13 hastanın ise 9`unda (%69) EOM mevcuttu. Sonuç olarak 
her ne kadar 60 yaşından büyüklerde EOM görülme sıklığı yüksek 
olsa da istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,23). 
Şuur durumu değerlendirildiğinde, şuuru kapalı olan 12 hastanın 
11`inde (%91) EOM gözlendi, şuurun kapalı olmasının EOM geli-
şimini etkilediği görüldü (p=0,002). Entübasyon süreleri incelen-
diğinde 14 günden uzun entübe kalmış 13 hastanın 11 tanesinde 
(%84) EOM geliştiği saptandı, entübasyon süresi ve EOM gelişimi 
arasında da anlamlı ilişki bulundu (p=0,012). 

TARTIŞMA

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde, yoğun bakım ünite-
lerinde yatmakta olan 14 günden uzun entübe kalmış ve şuuru 
kapalı olan hastalarda efüzyon gelişim sıklığının arttığını göster-
miştir. Literatür incelendiğinde sonuçlarımızın benzer çalışmalarla 
paralellik gösterdiği görülmüştür (5, 7). Efüzyon gelişmesine se-
bep olabilecek 2 predispozan sebepten bahsedilebilir, bunlardan 
biri östaki tüp disfonksiyonu ve bu sebeple orta kulağa ulaşan 
patojenlerdir (2, 4). Entübe hastalarda mekanik ventilasyon mu-
kosiliyer fonksiyon ve mukus visközitesini bozarak östaki disfonk-
siyonuna sebep olabilmektedir (2, 4). Ayrıca mekanik ventilasyon 
sonucu vücutta oluşan hipokapni spontan solunumu inhibe eder 
ve orta kulak basıncını negatif yönde etkiler (8, 9).

Ayrıca hastaların bilinç kaybının bulunması da nöromusküler sis-
temi ve yutmayı bozarak östaki disfonksiyonuna katkıda bulunur 
ve bu durum da negatif orta kulak basıncı ve efüzyona sebebiyet 
verebilir (5). Uzamış entübasyonun da (14 günden uzun), bilinç 
bozukluğuyla beraber efüzyon oluşumunu etkilediği bulunmuş-
tur. Nazofarengeal irritasyon ve ödemin süresi bu durumun se-
bebi olabilir. Lin ve ark.nın (5) çalışmada da 14 gün sonrasında 
efüzyon gelişmesinde artış olmuştur. Hsiung ve ark.ları (9) tarafın-
dan yapılan çalışmada da trakeotomi açıldığında efüzyon oluşma 
sıklığının azaldığı gözlenmiştir. 

Supin pozisyonda uzun süre kalmanın ve gastroözofageal reflü-
nün de bakteriyel patojenlerin orta kulağa ulaşmasına etkisi ol-
duğunu belirten çalışmalar mevcuttur (4, 10). Pozisyon sebebiyle 
nazofarenkste biriken sıvılar östaki tüpü aracılığıyla orta kulağa 
geçebilmektedir. Ayrıca üst solunum yolu enfeksiyonları ve sinüzi-
tin de orta kulağa patojen göçünde potansiyel sebeplerden ola-
bileceği belirtilmektedir (2, 10). 

Her ne kadar nadir olsa da akut otit veya sinüziti olan yoğun 
bakım hastalarında sepsis gelişme olasılığı bildirilmiştir (11, 12). 
Çalışmamızdaki hastaların hiçbirinde sepsis gözlenmemiş olup, 
bunun hastaların sistemik antibioterapi alıyor olmaları ve efüzyon-
lu otitin süpüratif otite komplike olamamasına bağlı olabileceği 
düşünülmüştür.

SONUÇ

On dört günü geçen uzamış entübasyonlu ve şuur kaybı olan yo-
ğun bakım hastalarında orta kulak efüzyonu gelişme ihtimali daha 
yüksek bulunmuştur. Bunun sonucu olarak yoğun bakım takip 
rutinlerine uzamış entübasyonlu hastaların periyodik otoskopik 
kulak zarı muayenesi de eklenmelidir. Uzun sureli entübe kalan 
hastalarda orta kulakta efüzyon gelişme riski artmaktadır. Belli bir 

süre entübe hastalarda efüzyon riski açısından otoskopik muaye-
nelerin rutin olarak yapılması yararlı olacaktır.
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