TINNITUS

GIRIS

Eksternal bir ses uyarani olmaksizin bir
va da iki kulakta isitsel olarak ses varhgi
seklinde tanimlanabilir.

Tinnitus; objektif - subjektif, pulsatil —
nonpulsatil, tonal — nontonal, primer —
sekonder, akut - kronik olarak siniflan-
dirilabilir.

Objektif tinnitus varhginda ses hasta
disinda baskalari tarafindan da duyu-
labilmektedir. Objektif tinnitus siklik-
la bas boyun bolgesindeki arteriyel ve
ya venodz malformasyon, stenoz, fistul,
hemanjiom gibi vaskuler yapilarda tur-
bulen akima yol acan patolojilerde iz-
lenmektedir. Ayni zamanda muskuler
nedenlerle de objektif tinnitus olusabi-
lir. Orta kulak ve yumusak damak yer-
lesimli kaslardaki spontan kasiimalara
bagli olusabilir.

Subjektif tinnitus ise olusan isitsel uya-
ranin sadece hasta tarafindan duyuldu-
gu durumlarda tanimlanir ve objektif
tinnitusa gore daha sik karsilasiimakta-
dir. Subjektif tinnitusa sikhkla bir kulak
patolojisi eslik etmektedir.
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Mert Cemal GOKGOZ’

e Hastanin hissettigi sesin kalp atislari ile

korele olmayan hali nonpulsatil tinnitus
olarak tanimlanmaktadir ve siklikla yasa
bagl isitme kaybi ve gurultd maruziye-
ti ile iliskilidir. Ayni zamanda santral si-
nir sistemi ile ilgili olan serebellopontin
kose tumorleri, demiyelinizan hastalik-
lar ve beyin sapi infarktlari nedeniyle de
olusabilir'.

Pulsatil tinnitus, hastanin isitsel algisi-
NniNn nabliz sesiyle uyumlu ve koordineli
sekilde duyulmasl olarak ifade edilebi-
lir. Siklikla vaskuler patolojiler nedeniyle
olusmaktadir. Vaskuler tumorler, siste-
mik hipertansiyon, arteriyovendz mal-
formasyonlar ve yUksek juguler bulbus
vaskuler nedenlerden bazilandir. Pulsa-
til tinnitusun en sik nedenini %472 ile
yuUksek juguler bulbus olusturmakta-
airs,

Primer tinnitus; idiyopatik ve ya sensori-
noral isitme kaybir ile birlikte olan ya da
olmayan tinnitus olarak ifade edilirken;
sekonder tinnitus ise sensdrindral isit-
me kaybl disinda baska bir etken var-
lginda, spesifik bir organik patolojinin
saptanmasi durumunda tanimlanir.
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Tinnitus

CEVAPLAR

Non-pulsatil tinnitusun etyolojisinde en sik suclanan nedenler yasa badli isitme kayb
ve gurultt maruziyetidir. Ayni zamanda santral sinir sistemi ile ilgili olan serebellopontin
kose tumorleri, demiyelinizan hastaliklar ve beyin sapi infarktlarn nedeniyle de olusabilir.

Ses Terapisi ve Tinnitus Yeniden Egitim Terapisi (Tinnitus Retraining Therapy) ‘nin teme-
linde habituasyon yer alir.

Periferal ve santral histamin reseptorlerini inhibe ederek etki gosterir. Guglu H3 anta-
gonisti olmakla beraber zayif H1 agonisti olarak etki eder. Ancak yapilan calismalarda
plasebo ile arasinda fark saptanmamistir.

Tinnitus yakinmasi ile basvuran hastalarda odyolojik degerlendirmede; saf ses odyomet-
ri, maskeli hava ve kemik yolu esikleri, SRT (Konusmay! Alma Esigi) ve SD (Konusmay!
Ayirt Etme Esigi) yer almalidir. Hava yolu esiklerinin belirlenmesinde 250 — 8000 Hz ara-
sindaki frekanslar, kemik yolu esiklerinin belirlenmesinde 250 — 4000 Hz arasindaki fre-
kanslar degerlendirilmelidir. Tinnitus loudness, pitch matching, residual inhibition test
ve minimum masking levels saptanmalidir.

Tek tarafli tinnitus varliginda, tinnitusa eslik eden tek tarafli ve ya digerine gore asimetrik
isitme kaybl varsa; vaskUler tumor ya da vestibuler schwannom gibi fokal isitsel lezyon-
lar dusunulmeli, odyolojik dederlendirme sonrasi gerekirse goruntuleme yontemlerine
basvurulmalidir.
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