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Objective: To assess the probable agents affecting mid-
dle ear pressure in intubated patients hospitalized in in-
tensive care units with various diagnoses.

Methods: Middle ear pressure of 38 patients hospital-
ized in intensive care units within our faculty hospital
was measured using portable tympanograms and acous-
tic reflectometry. The mode of the device to which each
patient was attached and patients’ blood pressure, Glas-
gow Coma Score, and additional disease parameters
other than admission diagnosis were recorded. All data
collected were subjected to statistical analysis to deter-
mine whether or not they affected middle ear pressure.

Results: Septal deviation, survey, and mode of automatic
respiratory device emerged as factors affecting middle

Amag: Yogun bakim tnitelerinde degisik tan: ile yatan
entlibe hastalarin orta kulak basincini etkileyen muhte-
mel etkenleri degerlendirmektir.

Yontemler: Fakiiltemiz hastanesi bunyesindeki yogun
bakim unitelerinde yatan entibe edilmis 38 hastanin
orta kulak basincini taginabilir timpanogram, akustik
reflektometri ile degerlendirildi. Ayrica her hastanin
bagli oldugu cihazin modu, hastanin kan basinci, Glas-
kow Koma Skalasi, yatis tanist digindaki ek hastalik pa-
rametreleri ayr1 ayri not edildi. Toplanan tim verilerin
orta kulak basincini etkileyip etkilemedigi istatiksel ola-
rak analiz edilip degerlendirildi.

Bulgular: Septal deviasyon, survey ve otomatik solunum
cihazinin modu orta kulak basincini etkileyici faktorlerdi

Giris

Yogun bakim hastalarinda hasta takip ve tedavi-
si 6nem arzedip multidisipliner bir yaklagim ge-
rektirir. Cogu kez solunum cihazina bagl olan bu
hastalarla iletisim saglanamadig icin hayati teh-
dit eden solunum, kardiyak ve beyinsel aktiviteler
monitorize edilirken kulak gibi organlar goz ardi
edilip isitme kayb1 fonksiyonel ve komplike hale
gelip beyin absesi gibi hayati problemlere yol aca-
bilir (1).

ear pressure (odds coeflicient 4.796, 3.745, 2.557, re-
spectively, with 95% CI). Although aged over 60, ad-
ditional disease and nasogastric tube also compromised
middle ear pressure; the levels involved were not statisti-

cally significant (p>0.05).

Conclusion: Middle ear pressure in patients hospital-
ized in intensive care units may change, particularly af-
ter the seventh day. This may particularly involve septal
deviation, survey, and mode of automatic respiratory
device, and tympanograms and reflectometry may be
added to the patient-monitoring protocol in terms of
changes in middle ear pressure.

Key Words: Middle ear pressure, intubation, intensive
care

(%95 gliven araliginda; Odds katsayilar1 sirastyla 4.796,
3.745, 2.557). Ayrica 60 tizeri yas, ek hastalik ve nazo-
gastrik sonda kullanilmas: orta kulak basincini olumsuz
etkilese de istatiksel olarak 6nemli degildi (p>0.05).

Sonug: Yogun bakim unitelerinde hastalarin yattig: do-
nemde 6zellikle yedinci glinden sonra orta kulak basinci
degismis olup 6zellikle septal deviasyon, survey ve oto-
matik solunum cihazinin modu etkili parametreler olup
muhtemelen orta kulak basing degisiklikleri agisindan
hasta takip protokoliine timpanogram ve reflektometri
eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Orta kulak basinc, entiibasyon, yo-
gun bakim

Orta kulak enfeksiyonu (OKE) ¢ocuklarda sik
olmasina ragmen yetiskinlerde daha az gorilen
bir patolojidir. Cocuklarda sik olmasinin ne-
denleri igerisinde; 6staki tipiinin kisa ve yatay
olmasi ve yetiskinlerden daha az olgunlagmas:
sayilabilir (2, 3). Yetiskinlerde ise ancak nazofa-
rinks timorleri, rinosiniizit gibi ikincil problemler
ve ¢ocukluktan itibaren olugan ve sebat eden orta
kulak iltihab: orta kulak basinci veya eftizyonuna
neden olabilir (4). Antibiyotik kullanimi ile be-
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raber orta kulak enfeksiyonu azalmasina ragmen isitme kaybs,
tinnitus gibi kafa dig1 komplikasyonlar yaninda menenjit, beyin
absesi gibi kafa i¢i komplikasyonlar da az degildir (5, 6).

Yogun bakim hastalarinda akut orta kulak itihab: (OK1) veya
orta kulak efiizyonu (OKE) %25-43.3 oranlari arasinda goriile-
bilmesine kargin 6zellikle nazal entiibasyonlu vakalarda bu oran
%80 kadar ¢ikmaktadir (3, 7). Yogun bakim hastalarinda orta
kulakta basing degisiklikleri ile beraber efiizyon; nazogastrik en-
tiibasyon, yas ve biling durumu gibi etkenlerden etkilenmektedir
(7). Yukaridaki faktorlerle ilgili caligma sayisinin az olmasi ve ek
olarak nazotrakeal entiibasyon, yas, bilin¢ durumu disinda cinsi-
yet, suni solunum cihazinin modu, septal patoloji, tam kan, kan
basinci ve yatis tanist digindaki destekleyici faktdrleri iceren ¢ok
faktorli analiz edilen prospektif ¢aligma yoktur. Dolayisiyla bu
calismadaki amacimiz yogun bakim tnitelerinde ¢esitli tanilarla
yatan entiibe edilmig hastalarda orta kulak basincini ve bu basin-
c1 etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontemler

2012-2013 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
kurul karar1 alindiktan sonra (Etik kurul: 17.12.2012/33) Dicle
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Cerrahi, Dahiliye, Néro-
loji ve Anestezi yogun bakim biriminde degisik tan: ile yatan
38 hasta entiibe edildikten sonra orta kulak basing ve efiizyon
varlif tetkik edildi. Hastalarin muayenesi ve orta kulak basing-
lar1 6l¢iilmeden once hasta yakinlarindan onam alindi. Hastala-
rin 6ncelikle otoskopik muayenesi yapilarak dis kulak yolunda
buson varsa klar 15131 ve portkoton veya kiret yardim ile bu-
son alinarak kulak zar1 yap: ve fleksibitesi pnomatik otoskopi
ile degerlendirildi. Entiibasyondan sonraki birinci giin ve daha
sonra 7 ile 14 giin sonra MT10 adli taginabilir timpanogram ve
akustik reflektometri (Interacoustic, DIC 5610, Assens, Den-
mark) ile orta kulak basinci ve otoskopi ile kulak zar1 gériiniimi
degerlendirildi.

Normal kulak muayenesi, Tip A ve spektral gradient agisinin 95
dereceden fazla olmasi normal muayene olarak degerlendirildi.

Orta kulakta eftizyon; kulak zar1 arkasinda sivi seviyesinin goril-
mesi, Tip B timpanogram ve spektral gradientin 70 dereceden
az olmast ile karekterizedir. Tip C ise negatif basingla uyumlu
pik degerlerinin negatifte oldugu timpanik kaviteler olup spek-
tral gradientin 70 dereceden kuigiik olmast ile karekterizedir.

Yas olarak 18 yagindan kii¢iik olma, daha énceden kronik oti-
tis media gecirme Gykiisii veya kulak ameliyati gecirmis olma
ozellikle nazofarenks bagta olmak iizere bag-boyun tiimérli olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Bu sartlarin digindaki tiim hastalar

caligmaya alindi.

Ayrica hastalarin yas1, cinsiyeti, taisi ve beraberinde ek hasta-
ligin olup olmamasi, entiibasyon ve nazogastrik tiip numarast,
solunum cihazinin hangi mod’ta oldugu belirlendi. Hastalarin

surveyi Glaskow Koma Skalas: ile degerlendirilip kayt edildi.
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlar

Yas OKB Toplam
Kadin Erkek p
<60 n 4 14 18
% %22.2 %77.8 %100.0
>60 n 4 16 20 >0.05
% %20.0 %80.0 %100.0
Toplam n 8 30 38
% %21.1 %78.9 %100.0

OKB: orta kulak basinci

Tablo 2. Orta kulak basincini etkileyen ve istatiksel olarak anlamli
¢ikan faktorler

B S.E  Odds 95% CI  Wald p
Septal 1.568 0.391 4.796 2.22-10.32 16.08 <0.001
Deaviasyon
Survey 1.010 0.304 3.745 1.51-4.98 11.03 <0.001
Mod 0.939 0299 2557 1.42-459 9.86 <0.001

B: regression katsayisi; S.E: standard hata of regression katsayisi; Odds: Odds
katsayisy; %95 CI: %95 odds katsayis: i¢in giiven araligi; Wald: odds katsayisi i¢in
Wald istatistik test; P: 6nemlilik degeri

Istatistiksel Analiz

Stirekli degiskenlere ait tanimlayict istatistikler ortalama ve
standart sapma (SD) degerleri ile gosterildi. Kesikli degiskenler
carpraz tablolar haline donustiiriilerek Yates diizeltmeli Khi-
Kare testi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilim varsayimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Degiskenlere ait orta-
lama degerler Student t testi ile analiz edildi. Entiibasyon son-
dasi, Glaskov Koma Skalasi, nazogastrik sonda, septal patoloji,
yag, tam kan, solunum cihaz modu gibi risk degiskenlerine ilig-
kin odds katsayilar1 Binary Lojistik Regresyon yontemi ile bu-
lundu. Yontem uygulamasinda tim degiskenler modele alinarak
¢oziimleme i¢in Backward yontemi uygulandi. Hipotezler ¢ift
yonli olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli sonug¢ kabul
edildi. Istatistiksel analizler SPSS 15.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Hastalarimizin ortalama yag1 58.8+21.5 yil idi. Cinsiyet olarak 25
kadin ve 13 erkek olup cinsiyet ile orta kulak basing degiskenleri
arasindaki iligki 6nemli olarak saptanmadi (p=0.343) (Tablo 1).
Orta kulak basincini etkileyen faktérler; septal deviasyon, survey,
solunum cihaz modu olup odds katsayilar1 %95 giiven araliginda
sirastyla 4.796, 3.745, 2.557 olup 6nemli ve etkili idi (Tablo 2).
Solunum sayisi, kan basinct, Glaskow Koma Skalasi, nazogastrik
sonda uygulanimi ve nazogastrik sonda numaras: istatiksel ola-

rak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 3).

Orta kulak basinci (OKB) ortalama 5 ila 7 (7) glinden itibaren
negatif olarak degismeye bagslayip ortalama 7-10 glinde mak-
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Tablo 3. Orta kulak basincin etkileyen ve istatiksel olarak anlaml
¢ikmayan faktorler

Orta kulak basinci Ortalama SD t P

Solunum sayis 0 17.37 4.39 2.304 0.028
1 22.46 6.70

Tansiyonarteryel 0 119.50 26.73 -.404 .689
1 123.40 23.61

Tansiyonvenoz 0 70.25 14.28 321 .750
1 68.36 14.84

Glaskov koma skl 0 6.25 2.31 2.0100  0.037
1 8.37 3.13

NGS 0 15.25 1.83 220 .827
1 15.03 2.60

NGS numarast 0 7.71 48 -292 772
1 7.76 42

OKB: orta kulak basinci; NGS: nazogastrik Sonda; ENT: entiibasyon tiipi

Tablo 4. Orta kulak basincinin derecesi ve tutulan kulak tarafi

n Tek ki Efiizyon Negatif Basing
kulak  kulak  (Tip B Timp) (-100/-400)

8 - + + -

12 - - - +

6 + - + -

12 - - - -

(+): var (-): yok

simum diizeye ulagtigini gozledik. Ortalama entiibasyon siiresi
15-152 giin idi (ort: 44 gilin). Hastalarimizda ortalama yedinci
glnden itibaren orta kulakta negatif basin¢ degisiklikleri bagla-
yip 14’tnci ginde efiizyon olusmaya baglamigti. Bu hastalarin
8'inde her iki kulakta da aymi anda efiizyon saptandi. 12’sinde
eflizyon ve negatif basing saptanmadi. 6 hastada tek kulakta
effizyon gozlendi.12 hastada ise negatif basing elde edilip bu
ortalama -100 ila-400 daPa arasinda degismisti (Tablo 4). Her
iki kulaktan eflizyon saptanan 8 kisiden 6’sinda hem septal devi-
asyon hemde nazogastrik sonda mevcuttu. Orta kulakta sadece
negatif basinca sahip 12 hastadan 10’'unda nazogastrik sonda ol-
masina ragmen erken ekstiibe edilen hastalardi. Diger 2 hastada
solunum cihazi modu senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
(SMI1V) idi. Ayrica bu hastalarin genel surveyleri iyi oldugu i¢in

erken ekstiibe edilmisti.

Altmus yas tzerinde olma daha biiyiik risk grubu olugturmasina
karsin bu risk istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). 60 yas
lzeri hastalarin sekizinde OKE olugsmustu.

Hastalarimizda ortalama yirmi birinci giinden fazla entiibe olan
hastalarin ki bunlar 22 kisi olup bunlardan 2 hasta hari¢ timiin-
de OKB’1 bozulmustu. Nazogastrik sonda takilan 10 hastadan
J’tinde tek tarafli OKB degisiklikleri, 2 hastada iki tarafli ve 5
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hastada da ise OKB'’1 etkilenmemigti. Ayrica entiibasyon tipl
numarast ile OKB arasinda istatiksel iligki saptanamadi (p>0.05).

Tartigma

Bu ¢alismadaki sonuglar; bize yogun bakim tnitesinde 14 giin-
den daha fazla yatan, septum deviasyonu olan, genel durumu
kotii, entiibe edilmis hastalarda orta kulak basinci etkilenip OKI
ve OKE'nin yiiksek oldugunu gostermistir. Bu sonug bize en-
dotrakeal entiibasyonun muhtemel yerel ve sistemik nedenlerinin
mekanik ve metabolik olarak mukozal hipoksi yoluyla havalanma
azligina neden olarak olugturdugunu disiindirdi. Nitekim gerek
Christensen (3) ve gerekse Cavaliere (6) orta kulak basincinin
hem 6staki tiip fonksiyon bozuklugu hem de patojen floranin na-
zofarinksten orta kulaga migrasyonunun patoloji de rolii oldugu-
nu ifade etmiglerdir. Ostaki tiip disfonksiyonu; orta kulak basin-
cin1 negatiflestirip nazofarengeal materyalin aspirasyonuna sebep
olabilir. Bir kag faktor ostaki tip disfonksiyonu mekanizmasinda
rol oynayabilir. Bunlardan ilki entiibe hastalarda mekanik venti-
lasyonun (hava akimi dinamik degisimi) mukosiliyer fonksiyonu
etkileyerek mukus viskozitesini artirmasi ve bdylece sekresyon bi-
rikimi veya drenaj bozuklugu yaratmasidir (3, 6). Ayrica mekanik
ventilasyon genelde orta derecede hipokapni olusturarak spontan
solunumu inhibe eder. Hipokapni ise orta kulak basincini negatif
yonde etkiler (9). Diger neden ise hastanin biling kaybinin olmas:
veya sedatif ila¢ aliminin néromuskuler sistemi etkileyerek veya
yutmayr bozarak nazofaringeal tlipiin fonksiyon bozukluguna
katk: saglar ve béylece negatif orta kulak basinci ve eftizyona se-
bep olur (7,9). Caligmamizda entiibasyonlu hastalarda orta kulak
basinci degisip ek faktor varhginda OKI veya OKE olugtu.

Genel durum (survey) kotilesmesi orta kulak basincini etkileyen
faktor idi (odds risk faktorii 3.745). Bu sonuca aslinda orta kulak
basincint etkileyen mekanik faktorler disinda gaz absorbsiyonu,
postir ve 6zellikle orta kulagin mikrosirkiilasyon sisteminin bo-
zulmast rol oynayabilir (10). Yine genel durum ile iligkili olarak
solunum cihazinin modu (odds risk faktori 2.557) orta kulak
basinci olusumunda énemli belirleyici idi. Bizim hastalarimiz-
da inspirasyonun baglamasi, siirdiriilmesi ve sonlanmas: maki-
ne kontroliine bagl olan kontrollil zorunlu ventilasyon (CMV)
modunu en sik negatif orta kulak basinci ile iligkili mod olarak
saptadik. Tabiki bu mod; diger modlar gibi hastanin spontan
solunumunun olmadig1 ve ciddi solunum ve oksijene ihtiya¢ du-
yulan durumlarda kullanilan mod’tur. Dolayisiyla genel durum
kétiilesmesini yansitabilir.

Entiibasyon'un 14 giinden uzun siireli olmasi ve biling bulanik-
lig1 OKE olusumunda katk: saglamistir. Bu sonug nazofarenks-
teki irritasyon ve 6dem suresinin 6nemliligini ifade eder. Lin ve
ark.’larinin ¢alismasinda (7) uzamis entiibasyon olarak kabul
ettikleri 7’inci giinden sonra sadece 1 hastada OKI gelisirken
14 ve daha fazla gin entiibe edilen hastalarda ise 10’uncu gilin-
de otitis media gelismis olup mevcut ¢alismadaki sonuglarimiz
desteklemektedir. Yine Hsiung ve ark. (11) yogun bakimda ya-
tan entiibasyonun trakeotomi ile degistirildigi hastalardaki orta
kulak basinci sikligi %46'dan %22’ye indigini rapor etmislerdir.
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Yas olarak 60'dan yukar: olma; bir¢ok viicut fonksiyonlarinin da-
yanma gicind etkileyerek mevcut patolojiyi artirabilir. Ancak
bu durumun genel durumu kétii olan vakalarda belirginlestigini
gozledik. Bizim 60 yas tizeri 20 hastamizin 8’inde efizyon sap-
tanmast yas ile iligkili artiric1 faktdr olabilir. Yine Lin ve ark.
(7) 60 yas ve tzeri hastalarin dokuzunda OKB degisiklikleri
saptamig bu sonug bizim ¢aligmamizi destekler tarzda olumsuz
etkilenmisti.

Yine uzun sire yatakta kalma gastrodzofageal refliiye sebep
olarak muhtemel mikroorganizmalarin nazofarenksten orta
kulaga gegmesini artirir (6, 12). Stv1 ve mikroorganizmalar na-
zofarenkste birikerek ostakiden orta kulaga dogru potansiyel
enfeksiyon olugturabilir (3, 12). Yatis sekli; 6staki tip fonksiyo-
nunu bozan énemli faktordir (7). Nitekim bizim ¢alismamizda
da 6zellikle ti¢ haftadan uzun siire yatan hastalarda yercekimine
bagli basi nekrozu gibi diger kas ve sinir kas bileskesinin veya
vaskiler staza bagh kan dolagiminin bozulmas: efiizyon sikligini
artirmis olabilir (7).

Caligmamizda nazogastrik sonda uygulanimi; hastalarda enti-
basyon tiiptine eklenen ayr1 6dem olusturucu faktér olarak orta
kulak basincini belirgin olarak etkilemigti. Nazogastrik sonda;
sinlis ostium’unu tikayarak veya 6dem olugturarak orta kulak il-
tihabinin olusumunda katk: saglayabilir. Buna ek olarak tiipiin
varlign mukozal irritasyon, yerel 6dem ve potansiyel patojen tagi-
yicihigi da nazogastrik sondanin orta kulak iltihab: olusumunda
onemli katki saglayabilir (6, 10). Bizim ¢aligmamizda 3 vakadan

tigiinde de sol yani ayni tarafta orta kulak basinc: etkilenmisti.

Yogun bakim hastalarinda enfeksiyon; mortaliteyi olugturan en
onemli parametrelerden biridir (13). Rinosinizit ve otitis media
orani az da olsa sepsis olusturabilen ve 6zellikle kafa i¢ci kompli-
kasyon potansiyeli yiiksek olan kulak burun bogazin iki énemli
hastaligidir (15, 16). Bizim ¢aligmamizda da bir hastada orta ku-
lak kaynakli kafa i¢ci komplikasyonu gorilmistiir.

Septal patoloji ile orta kulak basinci arasinda farkli gorugler ol-
masina kargin (16-19) biz ¢alismamizda septal deviasyonun orta
kulak basincini olumsuz etkiledigini tesbit ettik (odds katsayist
4.796). Nitekim Duran ve ark. (16) yaptiklari ¢caligma sonucun-
da septum patolojisi nedeniyle septoplasti operasyonu uygula-
diklar: hastalarda orta kulak basincinin %30 oraninda azaldigini
tesbit etmiglerdir. Yine Van Cauwenberge ve ark. (17) septal pa-
tolojisi olan hastalarin septal patolojisi olmayanlara gére daha
yiksek oranda negatif orta kulak basincina sahip olduklar: so-
nucuna varmiglardir.

Sonug

Yogun bakim tnitelerinde yedinci glinden uzun siiren entiibe
edilmis yatan hastalarda; septal deviasyon, solunum cihazinin
modu ve survey gibi faktérler OKB'1 etkileyen 6nemli faktor-
lerdir. OKB takibi; yogun bakim hastalarinda multidisipliner
yaklagimlar icine dahil edilebilir. Bununla beraber; erken eks-
tiibasyon, hasta postiir degisikligi, siirveyi olumlu etkileyen
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medikal destek, otoskopi ve timpanometre ile kulak zar1 ve
orta kulak basing takibinin yogun bakim hastalarinda 6nemli
oldugunu distinmekle beraber bu konuda daha ¢ok hasta po-
pilasyonunu iceren ve uzun stireli takip edilen yeni ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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