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PULSATIL TINNITUSA RADYOLOJIK YAKLASIM
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Tinnitus, tek tarafli veya iki tarafli, gecici ya da
stirekli olabilir ve ¢inlama, vizilt1 veya 1slik gibi
sikintili stres 6zelliklerine sahip olup hastanin
giinlik performansini olumsuz yénde etkile-
yerek ortaya ¢ikar. Bu ses, harici bir uyaran ol-
madan olusur.Nispeten yaygin goriilmekte olup
4-7.dekatlarda maksimum prevalansa sahiptir.
Kadin ve erkekte goriilme siklig esittir (1,2).
Tinnitus i¢in bir¢ok siniflama semasi1 mevcut-
tur.Genel olarak tinnitus, farkli etiyolojileri ve
goriintiileme stratejileri olan pulsatil ve pulsatil

olmayan formlarina ayrilir.

Pulsatil tinnitus tekrarlayici, hastanin kalp
ritmini taklit eden isitsel bir alg1 olarak tanim-
lanir (3). Tinnitus hem hasta hem de klinisyen
tarafindan duyulabilir oldugunda, ‘Objektif
Pulsatil Tinnitus, yalnizca hasta tarafindan du-
yulabilir oldugunda ‘Subjektif Pulsatil Tinnitus’
olarak alt siniflandirilabilir (4).

Cogu kiside non-pulsatil ve subjektif tinni-
tus daha yaygin goriilmektedir. Istisnalar hari-

cinde ise non-pulsatil tinnitus yalnizca siibjek-
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tiftir (5).Subjektif kulak cinlamasi etiyolojisi
genellikle ileti tipi veya sensorinoral isitme kay-
binin sebep oldugu otolojik bozukluklar sonu-
cu ortaya gtkmaktadir. Ileti tipi isitme kaybina
seriimen impaksiyonu, eksternal ya da internal
otit, timpanik membran perforasyonu, sensori-
noral isitme kaybina ise i¢ kulag: ya da 8.krani-
yal siniri etkileyen hastaliklar, meniere hastalig
ya da akustik norinoma gibi ¢esitli patolojiler
sebep olmaktadir (6-11).

Pulsatil tinnitus, altta yatan vaskiiler tii-
morden, vaskiiler malformasyondan, gelisimsel
anomalilerden ve yiiksek debi ile iligkili sistemik
durumlar gibi gok farkli nedenlere bagl olarak
gelisebilir (13,14).Pulsatil tinnitus mekanizma-
sinin yaygin olarak iki mekanizmadan birine
ikincil oldugu varsayilmaktadir.Hizlanma/tiir-
biilansl akis nedeniyle anormal kan akis1 (muh-
temelen objektif pulsatil tinnitus) veya normal
akis algisinin arttigi normal akimli ses iletim
bozukluklarindan kaynaklanan seslerdir (muh-
temelen subjektif pulsatil tinnitus) (12). Bu
nedenle Pulsatil tinnitus etiyolojisi vaskiiler ve

vaskiiler olmayan olarak ayrilabilir (Tablo1,2).
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tir (63). Ancak 1 mm’lik kesitli temporal kemik
bilgisayarl: tomografide bu hastalarin %9unda
dehisans oldugu goriilmiistiir(64). Bu yiizden
daha yiiksek ¢oziiniirliiklii ¢aligmalar tani dog-
rulugunu artirabilir. Tani i¢in ideal olarak 0.625
mm ve daha az kesitli bilgisayarli tomografi kul-
lanilmalidir. Bilgisayarli tomografide dehisans
tanisi konulan hastalarin biiytik kismi dehisans
bulunan alandaki duranin non-elastik olmasi
sebebiyle basing olugturmasini 6nlemektedir ve
bu yiizden asemptomatiktirler (65). MRG, BT ye
alternatif olarak kullanilabilir ancak MRG daha
gok vaskiiler malformasyonlar, kitleler, ensefa-
losel gibi vakalarda preoperatif degerlendirme
i¢in kullanilmaktadir (61).

Patuloz Ostaki Tiip Disfonksiyonu: Os-
taki tiipiiniin anormal sekilde acik kalmasi ve
nazofaringeal basmncin orta kulaga iletilmesi
ile olusan disfonksiyondur. Her 10.000 kiside 1
goriilen nadir bir durumdur (67). Klinik olarak
kulakta dolgunluk hissi, otofoni, vertigo, pulsa-
til ve non pulsatile tinnitus goriilmektedir. En
sik sebebi idiyopatiktir. Ancak hizli kilo kaybz,-
gebelik, allerji, gastrozefagial reflii, tonsillekto-
mi ve radyoterapi Oykiisii bulunan hastalarda,
da gorilmektedir (68). Goriintillemede tani
genellikle Ostmann yag yastiginin goriintiilene-
memesiyle Ostaki borusunun genis agikliginin

bulunmasi ile konulmaktadir.
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