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TİNNİTUS

Tinnitus, dışardan gelen herhangi bir akus-
tik uyaran olmaksızın kişinin ses algılamasıdır. 
Tinnitusun prevelansı yaşla birlikte artar. En sık 
görüldüğü yaş aralığı 45-65 yaştır (1). Kadın ve 
erkeklerde görülme sıklığı benzerdir. Çocukluk 
çağında görülmesi oldukça nadirdir. Tinnitus bir 
hastalık değil bir semptomdur. Bazen bir akustik 
travmayı takiben hızlı başlangıçlı olabilmektey-
ken, bazen de ilerleyen yaşla birlikte gelişen işitme 
kaybına eşlik ederek daha yavaş bir seyir göstere-
bilmektedir.

Tinnitus tek taraflı, çift taraflı veya kafanın et-
rafında bir ses olarak algılanabilir. Tinnitus bazen 
hafif şiddetli ve intermittandır. Bu durum hasta 
tarafından daha kolay tolere edilebilmektedir. An-
cak bazı hastalarda şiddetli ve sürekli bir seyir iz-
lenir ve bu durum yaşam kalitesini ciddi anlamda 
bozmaktadır. Ağır ve rahatsız edici tinnitus, tüm 
vakaların yaklaşık %1 ila 5’inde görülmektedir (2).

Tinnitusu genel olarak objektif ve subjektif ol-
mak üzere 2 temel sınıfa ayırmak mümkündür. 
Ancak günümüzde objektif ve subjektif tinnitus 
yerine, somatik ve nöropsikolojik tinnitus ola-
rak da sınıflama yapılmaktadır. Bunun nedeni 
ise objektif tinnitus tanısı için klinisyen tarafın-
dan steteskop ile duyulması gerekliliğidir. Oysa 
ki muskuler patolojiler vb. patolojiler objektif 
tinnitus olsa bile her zaman klinisyen tarafından 
duyulamayabilir. Bu nedenle tinnitusu somatik 
ve nöropsikolojik tinnitus olarak ayırmanın daha 
doğru olduğunu belirten yazarlar bulunmaktadır. 

Tinnitusa yol açan başlıca nedenler Tablo 1 ve 2’de 
gösterilmektedir.

Tablo 1: Objektif tinnitusa yol açan nedenler

•	 Arteriovenöz fistül ve malformasyonlar
•	 Artmış kardiyak output
•	 Glomus jugulare
•	 Glomus timpanikum
•	 Karotid arter stenozu
•	 Persistan stapedial arter
•	 Palatal myoklonus
•	 İdiopatik stapes veya tensör timpani kas spazmı
•	 Patent östaki

Tablo 2: Subjektif tinnitusa yol açan nedenler

•	 Buşon, dış kulak yolunda yabancı cisim, tümör ve 
enfeksiyonlar

•	 Timpan zar perforasyonu, otitis media, orta 
kulak efüzyonu, kolesteatom, kemikçik zincir 
bozuklukları

•	 Sensörinöral işitme kaybı, Meniere Hastalığı, 
otoskleroz, akustik travma, ototoksisite, ani işitme 
kaybı, presbiakuzi

•	 Vestibuler shwannom, menenjiom, menenjit, 
migren, multiple skleroz, serebrovasküler olay

•	 Temporomandibular eklem bozuklukları
•	 Endokrin ve metabolik bozukluklar (Diabetes 

mellitus, gebelikteki hormonal değişiklikler, 
hiperlipidemi, hipotiroidi, hipertirodi, vitamin 
eksikliği, çinko eksikliği)

•	 Farmakolojik ajanlar (Analjezikler, 
antineoplastikler, diüretikler, aminoglikozidler)

•	 Anksiyete, depresyon, emosyonel travma
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betahistinin Meniere hastalığının tinnitusunda 
veya diğer tinnitus türlerinde kullanılmasını des-
tekleyen kesin bir kanıt yoktur (17). Melatoninin 
de tinnitus ile birlikte uyku problemi yaşayan has-
talarda faydalı olabileceğine dair çalışmalar mev-
cuttur (18).

B vitamini, folik asit, çinko, kalsiyum, magnez-
yum, manganez ve selenyum desteğinin potansiyel 
otoprotektif etkileri nedeniyle tinnitusta düzelme 
sağladığı bildirilmekle beraber, tedavideki yerleri 
hakkında kesin bir veri bulunmamaktadır. Aynı 
şekilde gingko bloba tedavisinin tinnitus semp-
tomlarında azalma sağladığı, ancak plasebodan 
daha etkili olmadığı da gösterilmiştir.

Tinnitus tedavisinde akupunktur kullanımı 
için çok sınırlı bir bilgi vardır ve subjektif tinni-
tuslu hastalarda tedavi edici etkisi henüz netleş-
memiştir. Çalışmalar akupunkturun kısa vadede 
etkili olduğunu göstermiştir, ancak uzun vadede 
herhangi bir destek sağlamak için veriler yetersiz-
dir (19).

Maskeleme tedavisinin tinnitusa etkili bir te-
davi olduğu gösterilmiştir. Özellikle noninvaziv ve 
düşük maliyetli olması, tinnitus parametlerinde 
düşüş sağlaması önemlidir. Maskeleme dış kay-
naklı bir gürültünün tinnitusun yerine geçmesi 
tekniğidir. İşitme kaybı olan bireylerde işitme ci-
hazı ve tinnitus cihazı kullanılarak, işitmesi nor-
mal olanlarda ise masker kullanılarak yapılabilir.

Son yıllarda tinnitus tedavisinde Tinnitus Ye-
niden Alıştırma Tedavisi (TRT) önem kazanma-
ya başlamıştır. Tinnitusa toleransın oluşmasında 
etkili olan otonom sinir sistemi ve limbik sistem 
arasındaki bağlantılardır. TRT’ nin amacı bu bağ-
lantıyı ortadan kaldırarak, habitüasyonun geliş-
mesini sağlamak ve hastaların zamanla tinnitusu 
fark etmemesini ya da rahatsız olmamasını sağ-
lamaktır (20). Bu yöntemde hastalar tinnitusun 
şiddetine göre kategorilere ayrılır ve tinnitusu 
maskelemeyecek ve hastada rahatsızlık oluştur-
mayacak düzeyde geniş band gürültü ile uyarılır. 
Birkaç haftadan sonra artık tinnitusu fark etme-
meye başlarlar ve yaklaşık 6 ay içinde belirgin iyi-
leşme izlenir.

Tinnitus tedavisi için etkinliği kanıtlanmış bir 
medikal tedavi henüz bulunmamaktadır. Ancak 
mekanizmalar ve olası tedaviler konusunda araş-

tırmalar yapılmaktadır. Birçok çalışma yapılmış ve 
ilerlemeler kaydedilmiş olmasına rağmen tinnitus 
bilimsel ve klinik gizemini sürdürmeye devam et-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel üfürüm, be-
tahistin, glomus jugulare, glomus timpanikum, 
habitüasyon, maskeleme, objektif tinnitus, oto-
foni, palatal myoklonus, patent östaki, persistan 
stapedial arter, pulsatil tinnitus, subjektif tinnitus, 
tinnitus yeniden alıştırma tedavisi (TRT), venöz 
hum.
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