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TİNNİTUS

GIRIŞ

ࢦ  Eksternal bir ses uyaranı olmaksızın bir 
ya da iki kulakta işitsel olarak ses varlığı 
şeklinde tanımlanabilir.

ࢦ  Tinnitus; objektif - subjektif, pulsatil – 
nonpulsatil, tonal – nontonal, primer – 
sekonder, akut - kronik olarak sınıflan-
dırılabilir.

ࢦ  Objektif tinnitus varlığında ses hasta 
dışında başkaları tarafından da duyu-
labilmektedir. Objektif tinnitus sıklık-
la baş boyun bölgesindeki arteriyel ve 
ya venöz malformasyon, stenoz, fistül, 
hemanjiom gibi vasküler yapılarda tür-
bülen akıma yol açan patolojilerde iz-
lenmektedir. Aynı zamanda musküler 
nedenlerle de objektif tinnitus oluşabi-
lir. Orta kulak ve yumuşak damak yer-
leşimli kaslardaki spontan kasılmalara 
bağlı oluşabilir.

ࢦ  Subjektif tinnitus ise oluşan işitsel uya-
ranın sadece hasta tarafından duyuldu-
ğu durumlarda tanımlanır ve objektif 
tinnitusa göre daha sık karşılaşılmakta-
dır. Subjektif tinnitusa sıklıkla bir kulak 
patolojisi eşlik etmektedir.

ࢦ  Hastanın hissettiği sesin kalp atışları ile 
korele olmayan hali nonpulsatil tinnitus 
olarak tanımlanmaktadır ve sıklıkla yaşa 
bağlı işitme kaybı ve gürültü maruziye-
ti ile ilişkilidir. Aynı zamanda santral si-
nir sistemi ile ilgili olan serebellopontin 
köşe tümörleri, demiyelinizan hastalık-
lar ve beyin sapı infarktları nedeniyle de 
oluşabilir1,2.

ࢦ  Pulsatil tinnitus; hastanın işitsel algısı-
nın nabız sesiyle uyumlu ve koordineli 
şekilde duyulması olarak ifade edilebi-
lir. Sıklıkla vasküler patolojiler nedeniyle 
oluşmaktadır. Vasküler tümörler, siste-
mik hipertansiyon, arteriyovenöz mal-
formasyonlar ve yüksek juguler bulbus 
vasküler nedenlerden bazılarıdır. Pulsa-
til tinnitusun en sık nedenini %47.2 ile 
yüksek juguler bulbus oluşturmakta-
dır3.

ࢦ  Primer tinnitus; idiyopatik ve ya sensöri-
nöral işitme kaybı ile birlikte olan ya da 
olmayan tinnitus olarak ifade edilirken; 
sekonder tinnitus ise sensörinöral işit-
me kaybı dışında başka bir etken var-
lığında, spesifik bir organik patolojinin 
saptanması durumunda tanımlanır.
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CEVAPLAR

1. Non-pulsatil tinnitusun etyolojisinde en sık suçlanan nedenler yaşa bağlı işitme kaybı 
ve gürültü maruziyetidir. Aynı zamanda santral sinir sistemi ile ilgili olan serebellopontin 
köşe tümörleri, demiyelinizan hastalıklar ve beyin sapı infarktları nedeniyle de oluşabilir.

2. Ses Terapisi ve Tinnitus Yeniden Eğitim Terapisi (Tinnitus Retraining Therapy) ‘nin teme-
linde habituasyon yer alır.

3. Periferal ve santral histamin reseptörlerini inhibe ederek etki gösterir. Güçlü H3 anta-
gonisti olmakla beraber zayıf H1 agonisti olarak etki eder. Ancak yapılan çalışmalarda 
plasebo ile arasında fark saptanmamıştır.

4. Tinnitus yakınması ile başvuran hastalarda odyolojik değerlendirmede; saf ses odyomet-
ri, maskeli hava ve kemik yolu eşikleri, SRT (Konuşmayı Alma Eşiği) ve SD (Konuşmayı 
Ayırt Etme Eşiği) yer almalıdır. Hava yolu eşiklerinin belirlenmesinde 250 – 8000 Hz ara-
sındaki frekanslar, kemik yolu eşiklerinin belirlenmesinde 250 – 4000 Hz arasındaki fre-
kanslar değerlendirilmelidir. Tinnitus loudness, pitch matching, residual inhibition test 
ve minimum masking levels saptanmalıdır.

5. Tek taraflı tinnitus varlığında, tinnitusa eşlik eden tek taraflı ve ya diğerine göre asimetrik 
işitme kaybı varsa; vasküler tümör ya da vestibüler schwannom gibi fokal işitsel lezyon-
lar düşünülmeli, odyolojik değerlendirme sonrası gerekirse görüntüleme yöntemlerine 
başvurulmalıdır.
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