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TINNITUS ETYOLOJISI
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OZET
Bu aragiirmada tinnitusa sebep olan patolojileri ortaya koymay: amagladik.

Caligmamiz gostermigtir ki tim cabalara ragmen tinnituslu hastalarin onemll bir kismunda her-
hangi bir patoloji saptanamamgtir. Oleyandan vakalarumizin 944 iinde akustik travma, tuba disfonk-
siyonu, ilag ototoksitesi ve kafa (ravmas: tesbil edilmistir. Ayrica 7 vakada pulsatil tinnitus bulun-

MUSIUr.

SUMMARY
ETIOLOGY OF TINNITUS
We tried to explain the patologic reason of tinnilus in this search. Qur searchment showed that
even all efforts no pathology was observed in the major amoun! of our patients.

On the other hand we observed %44 acoustic trauma, tuba dysfonction, ototoxicity and head
trauma in our patients. Also pulsatil tinnilus was observed in seven cases.

GIRIS
Tinnitus éncelikle objektif ve subjektif olarak ikiye ayrilir. Subjekuf tinnitus sadece

hasta tarafindan duyulur ve tarif edilir. Objektif tinnitus ise sadece hasta tarafindan degil
baskalan tarafindan da duyulabilir.

Tinnitus gencllikle kulakta devamli bir zil sesi, 1shik sesi, vizildama, rlizgar ugultusu
vb. scklinde tarif edilir (1, 2, 3).

Tinnitusun mekanizmas1 konusunda cesitli goriigler vardir. En son gorise gore
tinnitusun igitme sisteminin spontan aktivitesi ile ilgili oldugu soylenmektedir (4). Isitme
sistemimiz biitiin duyu sistemleri iginde spontan aktiviteye cn fazla sahip olamdir.

Tinnitus hastasina yaklasimda anamnez'in biiylik bir énemi vardir. Hastalardan
tinnituslar1 ile ilgili detayll bir bilgi alimmahdir. Tinnitusun nasil bir ses oldugu, nerede
Jokalize oldugu, nasil bir periyod gosterdigi, uyku iizerine etkisi, birlikte bas dénmesi,
isitme kayb1 vb semptomlarm olup olmadig1 arastirilmahidir (5, 6, 7).

Biitiin tinnitus hastalarina genel medikal deferlendirme ve norootolojik muayene yapilir.

Biitiin hastalara tonal odiometri, speech diskrminasyon testleri, oOstaki borusunun
yetersiz fonksiyon gordiigi disiiniilen vakalarda timpanometri yapilmahdir (8, 9).

Tinnitusun medikal, cerrahi, maskeleme, TENS (Transkutendz eclekirik stimiilasyon),
biofeedbac gibi gesitli tedavi yontemleri vardir.

MATERYEL ve METOD

1986-1988 yillar1 arasmda tinnitus sikayeti ile klinigimize miracaat eden 100 hasta
aragtirma kapsamma alinmigtir.
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Tinnitus Etyolojisi

Hastalar 6nce poliklinikte muaycne cdildi. Birinci planda tinnitus sikayeti olanlara
daha detayli degerlendirme i¢in randevu verildi. Randevuya gelen hastalara tinnitus
konusunda yapilan aragtirma sonucu hazirlanan bir anamnez formu uygulandu.

Tablo 1: Tinnitus degerlendirme formu

1.Ad:1 soyadi, yas, cins, meslek, adres, telefon

2. Bag veya kulaklarimizda en az bes dakika ve daha fazla siiren vizildama, 1slik,
ugultu, zonklama gibi bir ses var mi?

3. Bas veya kulaklarimzdaki bu sesi nerede duyuyorsunuz?
Bas veya kulaklarimzdaki bu sesi ne kadar can sikici buldufunuzu belirtiniz.
Bas veya kulaklarimzdaki bu ses giinlik yagsanumizi etkiliyor mu?
. Bag veya kulaklarimizdaki bu ses uykunuzu cikiliyor mu?
. Isitme yetersizligi sikayetiniz var mm?
Bas veya kulaklarmizdaki bu ses en ¢ok hangi sese benziyor?

9. Bas veya kulaklarimizdaki bu ses ne zamandan beri devam ediyor?

10. Cinlamamz nasil bir periyod izliyor?

11. Bas veya kulaklarnimizdaki ¢inlama zonklayicr tarzda ve kalp auslarmizla es
zamanh mi1?

12. Kafa travmasi ge¢irdiniz mi?

13. Tiberkiiloz ve sitma hastaligi geg¢irdiniz mi?

14. Herhangi bir hastaliimizdan dolay:r kullanmis oldugunuz veya halen kullandigmiz
ilaclarimiz var mi?

15. Askerlik yapmig iseniz kulaklarimzdaki veya kafamizdaki ¢inlama sesi ile atesli
silah talimleri arasinda baglanu var mi?

16. Giriiltiilii bir iste calistiniz m1?

17. Her an kotii haber alacakmus gibi bir duygunuz var mi?

18. Telefon zil kapr ¢calindifinda ani korku ve heyecan hissediyormusunuz?

19. Sik sik i¢inizden aglamak hissi geliyor mu?

20. Cinlamanin ilk basladig: ani hatirliyor musunuz?

21. Cinlamamiza eslik cden bagka sikayetleriniz var mi?

® o s

Bu form uygulandiktan sonra hastalarin KBB ve sistemik muayeneleri yapildi. Vaskiiler
sistem muayenesine Ozellikle énem verildi. Kalp, bas ve boyun oskiiltasyonu yapild.
Gerekli goriilen vakalarda norolojik ve ndrogiriirjik muayencler yapildi.

Bu muayenelerden sonra hastalarin rutin ve vakalarin 6zelliklerine gore gerekli olan
tetkikler yaptirildi.

Tam kan, idrar, aks., iire, kreatinin, total lipid, kolesterol, trigliserid ve kan
elektrolitlerine bakildi. Hastalarn iki yonlii Schiiller ve Stenvers grafileri cekildi. Gerekli
olanlara Waters, servikal ve kafa kaidesi grafileri ve BBT ¢ektirildi.

Isitmenin fonksiyonal muayenesinde once diapozon testleri yapildi (Weber, Rinne ve
Schwabach) Daha sonra odiometrik ve timpanometrik olctimler yapild.

Pulsatil tinnitusu olan vakalarda tinnitusun ecforla, kalp sesleri ile, basin degisik
pozisyonlarn: ile iliskisi arastirildi.

BULGULAR
100 hastanin 61'i erkek, 39'u bayandi. Genel yas ortalamasi 39,39'du.

Tablo 2'de vakalarin yas gruplarina gére dagilimi, tablo 3'de 100 tinnitus vakasinda
etyolojik dagilim, Tablo 1 ve 2 de 100 tinnituslu vakada ctyoloji ve anksiyete giddeti
goriilmektedir.
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SEKIL 1 Yag grubu
Tinnituslu hastalarda yayg dagilim.
TABLO 1
Tinnituslu 100 vakada etyoloji ve anksiyete giddeti
NONPULSATIL TIiNNiTUS PULSATIL TiNNiTUS
Etyoloji Vaka s. Etyoloji Vaka s.
1. Idiopatik 16 1.Vaskiler patoloji 2
2. Akustik travma 16 2. Glomus timpanikum 1
3. Tuba disfonksiyonu 12 3. Glomus jugulare 1
4. llag ototoksitesi 10 4. Anemi 1
5. Kafa travmasi 6 5. A. Otitis media 1
6. Hipertansiyon 5 6. KIBAS 1
7. Otoskleroz 4
8. Buson 4 Toplam 7
9. Kr. Otitis media 4
10. Ani sagirlik 3
11. Presbiakuzi 3
12. Diabet 2
13. Similasyon 2
14. Meniere hastalig 1
15. Sizofreni 1
16. Kosten sendromu 1
17. Timpanoskleroz 1
18. Mirenijit 1
19. hipotansiyon 1
Toplam 93




Tinnitws Etyolojisi

TABLO 2
Tinnitusly 100 vakada anksiyete siddeti

Etyoloji Siddetli Orta Hafif Yok
1. Idiopatik i 2 3 -
2. Akustik travma 1 2 3 10
3. Tuba disfonksiyonu 1 1 5

4. llag ototoksitesi 1 1 4 4
5. Kafa travmas: 2 1 2 1
6. Hipeptansiyon 1 - 1 3
7. Otoskleroz 1 2 1 -
8. Buson - - - 4
9. Kr. otitis media - 2 1 1
10. Ani sagirlik 1 ] 1 =
11. Presbiakuzi L - - 2
12. Diabet - - 1 1
13. Simiilasyon - 2 - -
14. Meniere hastalig 1 - - -
15. Sizofreni - < 1 4
16. Kosten sendromu - - - 1
17. Timpanoskleroz - - 1 -
18. Mirenjit < 1 _ 1
19. Hipotansiyon 1 3 2 3
20. Vaskiiler patolojiler 2 - 1 1
21. Anemi B 1 = =
22. A. Otitis media - - - 1
23. KIBAS . s ! 1

TOPLAM 24 15 25 36



TARTISMA

100 vakanin 16'sinda tinnitusu agiklayacak herhangi bir patoloji bulunmadif icin bu
vakalar idiopatik linnitus grubuna alinmistir. Bu hastalannn KBB muayeneleri, odiogram ve
timpanogramlari, sistemik muayeneleri, rontgen gralileri ve bivokimya tetkikleri
normaldi. Ototoksik ila¢ kullanimi ve giiriilti anemnezleri yoktu. Engelberg ve
arkadaslarinin yapitiklan calismada vakalarin %30'u idiopatik gruptaydi (10).

Tinnitus lokalizasyonu inceledigimiz zaman idiopatik grupta her iki kulakla da tinnitus
bulunmasi durumuna genel popiilasyondan daha sik olarak rastlanmaktaydi. Ayrica
idiopatik grupta anksiyetenin varhg: belirgin olarak goriilda (Tablo 2).

100 vakanin 16'sinda (%16) tinnitustan akut ve kronik akustik travma sorumlu tutuldu.
Bu grupta tinnitus lokalizasyonunun biiyiik oranda sol kulakta oldugu goriildi. Tinnitusu
sol kulaginda olan 7 vakadaki sebep askerlikicki atig talimleri veya atesli silah
avcihifiydi. Bu durumun atis sirasinda nisan alma pozisyonuna bagli olarak sol kulagin
daha fazla giiriiltiiye maruz kalacag: diigtincesi ile izahi bize kabul edilir goriilmektedir. Bu
gruptaki hastalanin tinnitus tariflerini inceledigimiz zaman bir tanesi hari¢ hepsinin ince
tiz sesleri karekterize eden 1shk ve vizildama seklinde oldugu gériildii. Bu durumun
patolojinin lokalizasyonu ile uyumlu oldugunu gérmekteyiz. Bu vakalarda patoloji
genellikle 4000 Hz'i tutmakta ve odiogramlarinda bu bélgede bir cukur gériilmektedir.
Tinnitus kokleada patolojinin bulundugu bélgeden kaynaklandifi icin genellikle yiiksek
frekanslarda tiz sesler tarif edilmektedir. Her vakada 4000 cukuru net degildir. Bu durum
geng, akut akustik giiriiltitye hedef olanlarda daha acik olarak goriiliirken ileri yaslarda
kronik giirtiltiiye maruz kalanlarda diger frekanslarda da diisme olmaktadir.

Agik net durumlar hari¢ kisilerin akustik giirtiltiiye maruz kalmalan konusunda saglhikli
bir bilgi almak zor olmaktadir. Ciinkii giiniimiizde schirlerde yasayan insanlar zaten schir
giiriiltiistiniin olumsuz etkisi alundadir.

Vakalarin %12'sinde tinnitustan tuba disfonksiyonu sorumlu tutuldu. Bu patoloji
tubanin yetersiz havalanma saglamasi scklindeydi.

Vakalarin %10'unda ototoksik ilaglar tinnitustan sorumlu tutuldu.

Ototoksik 1ilaglar biisiik c¢ogunlukla kokleaya zarar vererek tinnitus olustururlar.
Ozcllikle baziler membradaki dig ve i¢ tiiy hiicrelerine, korti organmna zarar verirler (11,
12).

10 hastada ototoksik ila¢ olarak aspirin, streptomisin, furosemid, kinin, gentamisin
bulundu.

Ototoksik etkinin ortaya ¢ikmasinda bobrek fonksiyonlanndaki yetersizlik son derece
onemlidir. Fakat ne varki bazi hastalarda tedavinin ilk dozu uygulandiktan sonra ototoksik
etki goriilmektedir. Daha o6nce ototoksik ila¢ kullanilmis olmasi, yiiksck atesin
bulunmasi, bagka bir scbebe bagh isitme kaybimin bulunmas: ototoksik etkiyi
arttirmaktadir (11).

Vakalarin 6'sinda kafa travmasi tesbit edildi. 1'i bayan 5'i erkekti. Kafa travmasindan
sonra ilk 6 ay icinde tinnitus olusabilecegi J. Vernon ve arkadaslari tarafindan
aciklanmigtir (13).

Hipertansiyon tesbit edilen vakalarda (%5) yiiksek frekanslarda hafif bir nérosensorial
isitme kayb1 da vardi.



Tinnitus Etyolojisi

Otoskleroz tesbit edilen 4 vaka tinmituslarimi vizildama, zil ve riizgar uguliusu seklinde
tarif ettiler. Otoskleroz hemen daima tinnitus ile birlikte bulunmaktadir. Otosklerozda
degisik sesler bir arada bulunmaktadir. (1). Tinnitus genellikle basarili bir
stapedektomiden sonra yatigmaktadur.

4 vakada (%4) timpanik membrana yapisik kurutun olusturdugu irritasyon linnitus
nedeniydi. Timpanik membrana yapisik kurut kaldinldiginda zarin hiperemik oldugu
gorilmiigtd.

4 vakada (%4) kr. otitis media, 3 vakada ani sagirhk, 3 vakada presbiakuzi Linnitustan
sorumlu tutuldu. Ayrica diabet, simiilasyon, Menicre hastaligi, Kosten sendromu,
timpanoskleroz ve mirenjit ve hipolonsiyon tinnitus sebebi olarak tesbit edildi.

Vakalarin 7'sinde (%7) pulsatil tinnitus saptandi. 2 vakada servikal vendz sesler
pulsatil tinnitustan sorumlu tutuldu. Bu vakalardan birinde sistemik ateroskleroz wvardi.
Tinnitusun karotis arteryel sistemindcki sklerotik plaklardan kaynaklandigi goriisiine
varildi.

Diger iki vakadan 1'inde glomus timpanikum, digerinde glomus jugulare saptandi. Bir
vakada da "Selim KIBAS" tesbit edildi.

SONUC

Bu arastirmanin ortaya koydugu gibi pckgok patoloji tinnitusa sebep olabilmektedir.
100 vakalik seride 24 farkl patoloji saptanmistir. Bu da tinnitus hastalarina son derece
sistematik yaklasmak gerektigini ortaya koymaktadir. Aksi takdirde tinnitusun
etyolojisini atlama olasilif1 bir yana kolayca bir teshis kargasasi icine de diisiilebilir.
Hazirladifimiz formun tinnitus etyolojisini tesbit etmemizde 6ncemli bir klavuz rolii
oynadi@1 ortaya cikmisur.

Arastirmamin  gosterdigi gibi vakalarin %48'inde (idiopatik, akustik travma, ilag
ototoksitesi, kala travmasi) anemnez ile 6n tani konulabilmistir. Diger bir deyim ile
muayene ve tetkikler anamnez formu ile ortaya konan etyolojik nedeni dogrulamistir. Bu
durum tinnitus hastalarindan rahat bir ortamda detayll bir anamnez alinmas: gerektigini
ortaya koymaktadir. Bu anamnezde o6zellikle akustik travma, ilag ototoksitesi ve kafla
travmas: iizerinde durulmali bu konular ile ilgili hastalardan retrospektif detayh bilgi
alinmalidir.

Arasurmanin ortaya cikardigi diger Omemli bir sonug¢ tinnitus hastalarinda %64
oraninda anksiyete ve stres bulunmasidir. Hinchcliffe bu konuya deginmis, tinnitus
yakinmas: bulunan bir kisinin stres ile de karsi karsiya oldugunu vurgulamustir (14).
Tinnitus tedavisini planlarken bu 6énemli hususu da géz éniinde bulundurmak gereklidir.
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