Bolim

23

Tinnitus, disardan gelen herhangi bir akus-
tik uyaran olmaksizin kisinin ses algilamasidir.
Tinnitusun prevelansi yasla birlikte artar. En sik
goriildiigl yas araligr 45-65 yastir (1). Kadin ve
erkeklerde goriilme siklig1 benzerdir. Cocukluk
caginda goriilmesi olduk¢a nadirdir. Tinnitus bir
hastalik degil bir semptomdur. Bazen bir akustik
travmayi takiben hizli baslangicli olabilmektey-
ken, bazen de ilerleyen yasla birlikte gelisen isitme
kaybina eslik ederek daha yavas bir seyir gostere-
bilmektedir.

Tinnitus tek tarafly, ¢ift tarath veya kafanin et-
rafinda bir ses olarak algilanabilir. Tinnitus bazen
hafif siddetli ve intermittandir. Bu durum hasta
tarafindan daha kolay tolere edilebilmektedir. An-
cak bazi hastalarda siddetli ve siirekli bir seyir iz-
lenir ve bu durum yagam kalitesini ciddi anlamda
bozmaktadir. Agir ve rahatsiz edici tinnitus, tim
vakalarin yaklagik %1 ila 5’inde goriilmektedir (2).

Tinnitusu genel olarak objektif ve subjektif ol-
mak iizere 2 temel sinifa ayirrmak miimkiindiir.
Ancak glintimiizde objektif ve subjektif tinnitus
yerine, somatik ve noropsikolojik tinnitus ola-
rak da smiflama yapilmaktadir. Bunun nedeni
ise objektif tinnitus tanisi icin klinisyen tarafin-
dan steteskop ile duyulmas: gerekliligidir. Oysa
ki muskuler patolojiler vb. patolojiler objektif
tinnitus olsa bile her zaman klinisyen tarafindan
duyulamayabilir. Bu nedenle tinnitusu somatik
ve noropsikolojik tinnitus olarak ayirmanin daha
dogru oldugunu belirten yazarlar bulunmaktadir.

TINNITUS

Fatma ATALAY!

Tinnitusa yol agan baslica nedenler Tablo 1 ve 2de
gosterilmektedir.

Tablo 1: Objektif tinnitusa yol acan nedenler

o Arteriovenoz fistiil ve malformasyonlar

o Artmus kardiyak output

o Glomus jugulare

o Glomus timpanikum

« Karotid arter stenozu

o Persistan stapedial arter

« Palatal myoklonus

« Idiopatik stapes veya tensdr timpani kas spazmi
o Patent ostaki

Tablo 2: Subjektif tinnitusa yol acan nedenler

« Buson, dis kulak yolunda yabanci cisim, tiimor ve
enfeksiyonlar

 Timpan zar perforasyonu, otitis media, orta
kulak efiizyonu, kolesteatom, kemikgik zincir
bozukluklar1

o Sensorinoral isitme kaybi, Meniere Hastalig,
otoskleroz, akustik travma, ototoksisite, ani isitme
kaybi, presbiakuzi

o Vestibuler shwannom, menenjiom, menenyjit,
migren, multiple skleroz, serebrovaskiiler olay

o Temporomandibular eklem bozukluklar:

o Endokrin ve metabolik bozukluklar (Diabetes
mellitus, gebelikteki hormonal degisiklikler,
hiperlipidemi, hipotiroidi, hipertirodi, vitamin
eksikligi, ¢inko eksikligi)

 Farmakolojik ajanlar (Analjezikler,
antineoplastikler, ditiretikler, aminoglikozidler)

o Anksiyete, depresyon, emosyonel travma
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betahistinin Meniere hastaliginin tinnitusunda
veya diger tinnitus tiirlerinde kullanilmasini des-
tekleyen kesin bir kanit yoktur (17). Melatoninin
de tinnitus ile birlikte uyku problemi yasayan has-
talarda faydali olabilecegine dair ¢aligmalar mev-
cuttur (18).

B vitamini, folik asit, ¢inko, kalsiyum, magnez-
yum, manganez ve selenyum desteginin potansiyel
otoprotektif etkileri nedeniyle tinnitusta diizelme
sagladig1 bildirilmekle beraber, tedavideki yerleri
hakkinda kesin bir veri bulunmamaktadir. Ayni
sekilde gingko bloba tedavisinin tinnitus semp-
tomlarinda azalma sagladigi, ancak plasebodan
daha etkili olmadig1 da gosterilmistir.

Tinnitus tedavisinde akupunktur kullanimi
i¢in ¢ok smirh bir bilgi vardir ve subjektif tinni-
tuslu hastalarda tedavi edici etkisi heniiz netles-
memistir. Caligmalar akupunkturun kisa vadede
etkili oldugunu gostermistir, ancak uzun vadede
herhangi bir destek saglamak i¢in veriler yetersiz-
dir (19).

Maskeleme tedavisinin tinnitusa etkili bir te-
davi oldugu gosterilmistir. Ozellikle noninvaziv ve
diisiik maliyetli olmasi, tinnitus parametlerinde
diistis saglamas1 6nemlidir. Maskeleme dis kay-
nakli bir giriiltinin tinnitusun yerine geg¢mesi
teknigidir. Isitme kayb1 olan bireylerde isitme ci-
hazi ve tinnitus cihazi kullanilarak, isitmesi nor-
mal olanlarda ise masker kullanilarak yapilabilir.

Son yillarda tinnitus tedavisinde Tinnitus Ye-
niden Alistirma Tedavisi (TRT) 6nem kazanma-
ya baglamistir. Tinnitusa toleransin olusmasinda
etkili olan otonom sinir sistemi ve limbik sistem
arasindaki baglantilardir. TRT” nin amac1 bu bag-
lantiy1 ortadan kaldirarak, habitiiasyonun gelis-
mesini saglamak ve hastalarin zamanla tinnitusu
fark etmemesini ya da rahatsiz olmamasini sag-
lamaktir (20). Bu yontemde hastalar tinnitusun
siddetine gore kategorilere ayrilir ve tinnitusu
maskelemeyecek ve hastada rahatsizlik olustur-
mayacak diizeyde genis band giiriilti ile uyarilir.
Birka¢ haftadan sonra artik tinnitusu fark etme-
meye baslarlar ve yaklasik 6 ay i¢cinde belirgin iyi-
lesme izlenir.

Tinnitus tedavisi i¢in etkinligi kanitlanmis bir
medikal tedavi hentiz bulunmamaktadir. Ancak
mekanizmalar ve olas1 tedaviler konusunda aras-

tirmalar yapilmaktadir. Bir¢cok calisma yapilmis ve
ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen tinnitus
bilimsel ve klinik gizemini siirdiirmeye devam et-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel #ftiriim, be-
tahistin, glomus jugulare, glomus timpanikum,
habitiiasyon, maskeleme, objektif tinnitus, oto-
foni, palatal myoklonus, patent ostaki, persistan
stapedial arter, pulsatil tinnitus, subjektif tinnitus,
tinnitus yeniden alistirma tedavisi (TRT), venoz
hum.
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