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GİRİŞ

Tinnitus, tek taraflı veya iki taraflı, geçici ya da 
sürekli olabilir ve çınlama, vızıltı veya ıslık gibi 
sıkıntılı stres özelliklerine sahip olup hastanın 
günlük performansını olumsuz yönde etkile-
yerek ortaya çıkar. Bu ses, harici bir uyaran ol-
madan oluşur.Nispeten yaygın görülmekte olup 
4-7.dekatlarda maksimum prevalansa sahiptir. 
Kadın ve erkekte görülme sıklığı eşittir (1,2). 
Tinnitus için birçok sınıflama şeması mevcut-
tur.Genel olarak tinnitus, farklı etiyolojileri ve 
görüntüleme stratejileri olan pulsatil ve pulsatil 
olmayan formlarına ayrılır.

Pulsatil tinnitus tekrarlayıcı, hastanın kalp 
ritmini taklit eden işitsel bir algı olarak tanım-
lanır (3). Tinnitus hem hasta hem de klinisyen 
tarafından duyulabilir olduğunda, ‘Objektif 
Pulsatil Tinnitus’, yalnızca hasta tarafından du-
yulabilir olduğunda ‘Subjektif Pulsatil Tinnitus’ 
olarak alt sınıflandırılabilir (4).

Çoğu kişide non-pulsatil ve subjektif tinni-
tus daha yaygın görülmektedir. İstisnalar hari-
cinde ise non-pulsatil tinnitus yalnızca sübjek-

tiftir (5).Subjektif kulak çınlaması etiyolojisi 
genellikle ileti tipi veya sensorinöral işitme kay-
bının sebep olduğu otolojik bozukluklar sonu-
cu ortaya çıkmaktadır. İleti tipi işitme kaybına 
serümen impaksiyonu, eksternal ya da internal 
otit, timpanik membran perforasyonu, sensori-
nöral işitme kaybına ise iç kulağı ya da 8.krani-
yal siniri etkileyen hastalıklar, meniere hastalığı 
ya da akustik nörinoma gibi çeşitli patolojiler 
sebep olmaktadır (6-11).

Pulsatil tinnitus, altta yatan vasküler tü-
mörden, vasküler malformasyondan, gelişimsel 
anomalilerden ve yüksek debi ile ilişkili sistemik 
durumlar gibi çok farklı nedenlere bağlı olarak 
gelişebilir (13,14).Pulsatil tinnitus mekanizma-
sının yaygın olarak iki mekanizmadan birine 
ikincil olduğu varsayılmaktadır.Hızlanma/tür-
bülanslı akış nedeniyle anormal kan akışı (muh-
temelen objektif pulsatil tinnitus) veya normal 
akış algısının arttığı normal akımlı ses iletim 
bozukluklarından kaynaklanan seslerdir (muh-
temelen subjektif pulsatil tinnitus) (12). Bu 
nedenle Pulsatil tinnitus etiyolojisi vasküler ve 
vasküler olmayan olarak ayrılabilir (Tablo1,2).
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tir (63). Ancak 1 mm’lik kesitli temporal kemik 
bilgisayarlı tomografide bu hastaların %9’unda 
dehisans olduğu görülmüştür(64). Bu yüzden 
daha yüksek çözünürlüklü çalışmalar tanı doğ-
ruluğunu artırabilir. Tanı için ideal olarak 0.625 
mm ve daha az kesitli bilgisayarlı tomografi kul-
lanılmalıdır. Bilgisayarlı tomografide dehisans 
tanısı konulan hastaların büyük kısmı dehisans 
bulunan alandaki duranın non-elastik olması 
sebebiyle basınç oluşturmasını önlemektedir ve 
bu yüzden asemptomatiktirler (65). MRG, BT’ye 
alternatif olarak kullanılabilir ancak MRG daha 
çok vasküler malformasyonlar, kitleler, ensefa-
losel gibi vakalarda preoperatif değerlendirme 
için kullanılmaktadır (61).

Patuloz Östaki Tüp Disfonksiyonu: Ös-
taki tüpünün anormal şekilde açık kalması ve 
nazofaringeal basıncın orta kulağa iletilmesi 
ile oluşan disfonksiyondur. Her 10.000 kişide 1 
görülen nadir bir durumdur (67). Klinik olarak 
kulakta dolgunluk hissi, otofoni, vertigo, pulsa-
til ve non pulsatile tinnitus görülmektedir. En 
sık sebebi idiyopatiktir. Ancak hızlı kilo kaybı,-
gebelik, allerji, gaströzefagial reflü, tonsillekto-
mi ve radyoterapi öyküsü bulunan hastalarda, 
da görülmektedir (68). Görüntülemede tanı 
genellikle Ostmann yağ yastığının görüntülene-
memesiyle östaki borusunun geniş açıklığının 
bulunması ile konulmaktadır.
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