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GIRIS

Tinnitus ¢ok yaygin goriilen yagami ¢ok yakin-
dan etkileyen tam a¢ikliga kavusturulamamais
bir durumdur. Goriilme siklig1 yiiksek olmasina
ragmen hastalig1 yonetmek i¢in klinik standart-
lar ve uygulama kilavuzlar1 pratik uygulamaya
girmis degildir. Bu nedenle bir¢ok doktor bu
rahatsiz edici bozukluga sahip olan hastalara ne
soyleyecegi ve onlar1 ne zaman uzmanlara sevk
edecegi konusunda kararsiz kalabilmektedir. He-
kimin miidahalesi ile hastalar; ¢inlamanin ken-
disi tedavi edilmese bile, hastaliga verdikleri tep-
kiyi degistirebilmekte ve bununla baga ¢ikmay1
ogrenebilmektedirler.

GIRIS

Ortamda sesli bir uyar1 olmamasina ragmen ku-
laklarda veya kafa iginde algilanan sese kulak
¢inlamasi veya Tinnitus denilmektedir. En az 5
dakika boyunca devam eden ve en az haftada iki
defa meydana gelen kulak veya kafa ici giiriil-
tasii olarak da tamimlanmaktadir (1). Tinnitus
kelimesi Latince “tinnere” fiilinden koken al-
maktadir ve “¢an sesi duyma” “ginlama” anlam-
larina gelmektedir. Tinnitus isitme sisteminin en
yaygin goriilen semptomlarindan biri olup ayr1
bir hastalik degildir (2). Hastalar genel olarak
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¢inlama diye ifade ettikleri sesleri vizildama, zil
¢almasi, hizli bir akimin ge¢mesi, 6tme, miizik
calmasi gibi sesler duyduklarini ifade etmekte-
dirler. Sag kulak veya sol kulakta ayr1 ayr1 olabi-
lecegi gibi her iki kulakta ayn1 anda da goriilebil-
mektedir. Duyulan seslerin herhangi bir anlami
olmadig: icin gesitli psikiyatrik hastaliklara eslik
eden isitsel haliisinasyonlardan ayrilmaktadir
(3). Tinnitus bazen kalp atimina eslik edecek se-
kilde ritmik veya pulsatil bir ses seklinde olabilir
(4). Bu durum vaskiiler bir kaynag1 daha ¢ok dii-
sindiirtr. Genellikle sinsi baslangici olsa da bazi
durumlarda ani baslayabilir. Iginde bulunulan
duruma gore algilanan ses yogunlugu degisebil-
mektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Kulak ¢inlamasi prevalans c¢alismalarina gore
%10-15 arasinda goriilmektedir (3). Son yapi-
lan ¢aligmaya gore Avrupa iilkelerinde her 7
yetiskinden birinde tinnitus goériilmektedir. 65
milyon yetiskinde kulak ¢inlamasi, 28 milyonda
rahatsiz edici kulak ¢inlamasi ve 4 milyonda ise
siddetli kulak ¢cinlamasi1 bulunmaktadir (5).
Yaslanma ile beraber tinnitus goriilme sikli-

ginda da artis meydana gelmektedir. Yashlarda
tinnitus prevelansi %9 ile %33 arasinda degisken-
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i¢in birincil korunma hayati 6nem tagimaktadir.
Giiriilti hasar1 maruziyet durumunun yogunlu-
gu ve siiresi ile oldukga ilgili oldugu i¢in giirtilti
hasarini 6nlemek amaciyla bazi 6nlemler alinma-
lidir. Giin igerisinde 90 dakikadan az siire ve mak-
simum ses diizeyinin %80’inden az bir seviyede
sese maruz kalinmalidir (24). Tikayic1 kulaklik-
larin kullanimi dig giiriiltityd ve iletilen sesin yo-
gunlugunu azaltabilir. Isverenler de mesleki ma-
ruziyet farkindaliklar1 olmali ve iscilerine uygun
isitme korunmasi imkani1 sunmaldir ve diizenli
odyometrik degerlendirmelerini yaptirmalidir.

Tablo 4. Tinnus tedavisi

Medikal tedavi Lokal anesteikler
Antikonvilsanlar
Prostaglandin agonistleri
Kalsiyum kanal blokerleri
Trimetazidin
Ginko biloba ekstresi
Betahistidin hidroklorir
Vitaminler
Antihistaminikler
Antidepresanlar
Antiadrenerjikler
Antikolinerjikler
Benzodiazepinler
Diiz kas gevseticileri

isitme cihazlari
Maskeleyiciler
Tinnitus cihazlan

Biyofeedback

Elektrik stimilasyonu
Transkutanoz elektriksel sinir
stimiilasyonu (Tens)

Maskeleme
tedavisi

Elektroterapi

Akupunktur
Psikolojik Psikoterapi
tedavi Meditasyon

Hipnoz

Tinnitus habituation terapi (THT)

CerrahiTedavi  Stellat ganglion blokaji
Endolenfatik Kese Cerrahisi
Sekizinci sinirin kesilmesi
Timpanik pleksusun kesilmesi
Korda timpaninin kesilmesi
Koklear sinirin vaskdler
dekompresyonu
Stapedektomi
Labirentektomi

Koklear implantasyon

Yeni Manyetik stimilasyon
yaklasimlar Lazer tedavisi
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Yasa bagl isitme kaybindaki artista; artan
hiperglisemik yiik, hiperkolesterolemi ve diyet
faktorlerinin etkisi bulunmaktadir (25). Isitme
kaybinin baglamasini dnlemek ve geciktirmek
tizere karbonhidrat alimini azaltmaya yonelik
diyet degisiklikleri yapilmalidir (21).

Tinnituslu hastalarin ¢ogu aile hekimi ta-
edilebi-
lir. Pulsatil veya tek tarafli kulak ¢inlamasi ve

rafindan konservatif olarak tedavi

otoskopide anormal bulgularin olmas: bagka
bir uzmana sevk agisindan dikkat edilmesi ge-
reken durumlardir. Aile hekiminin hastalarina
biyo-pisko-sosyal yonden biitiinciil yaklagimla
degerlendirmesi, tinnituslu hastalarin fizyolojik
ve psikolojik yiiklerini tespit etmek igin bir fir-
sattir. Cogu kulak ¢inlamasi vakasi kiiratif tedavi
edilemediginden hastalarin giivenli 6nlemler ve
semptomlarla basa ¢ikmalarina yardimei olmak
gerekmektedir.
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