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fdiopatik Tinnitusta Tens Uygulamasi*

Dr. Ziya Cenik**

OZET

Gok degisik nedenlerden ortaya cikabilen ve gerek teshis
ve gerekse tedavi yoniinden Kulak Burun Bogaz hastaliklari
iginde heniiz tam ¢Ozimlenmemis bir pfoblem olan tinnitusta
diger bilinen tedavi metodlarindan farkli olan yeni bir
tedavi metodundan bahsedilmistir. Ozellikle idiopatik tinni-

tusl arda alinan sonug¢larin degerlendirilmesi yapilmistair.

SUMMARY

The application of Tens for Idiopathic Tinnitus

A

Tinnitus has many causes and is still a diagnostical and
therapeutical problem in the field of Oto-Laryngology.In this
article a new diagnostical and therapeutical method was
presented in tinnitus that was different from the other known
diagnostical and therapeutical ones. The results, especially,

obtained from idiopathic tinnitus were discussed.

* : Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Noro-Otoloji gilinleri Bilimsel top-
lantisinda teblig edilmistir (30-31 Mayis 1988).

** : Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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GIRIS

Kulak ve ¢evresinde veya basin iéinde her hangi bir yerde,
sadece hasta tarafindan; nadiren de muayene eden hekim tara-
flndén duyulan seslere tinnitus ismi verilmektedir. Hasta ta-
rafindan ¢inlama, ugultu veya degisik seslere benzetilerek
ifade edilebilen sesler genellikle zil sesi,buhar figkirmasi,
deniz dalgalarinin higirtisi, 1slik sesi, motor glriltiusi,
Uflirme sesi, tikirti veya bunlarin higbirine benzemeyen ve
iyi tarif edilemiyen sesler geklinde olabilir.

Tinnitus, ¢ogu kez hastalar ig¢in ¢ok rahatsiz edici bir
duygudur. Psikolojik yonden ciddi sorunlara yol agabilmekte-
dir. Hastalar i¢in tahammiili ¢ok gli¢ olmasinin yaninda, etvo-
lojisi ve tedavisi ag¢isindan hekimleride ¢ok ugrastiran tin-
nitus bugln otolojinin ¢cozim bekleyen Onemli problemlerinden
birisi olarak kabul edilmektedir.

Tinnitus'lar cesitli ydnlerden siniflandirilabilmektedir.
Santral, Periferik, Objektif, Subjektif, Idiopatik tinnitus
gibi.

Sadece hasta tarafindan duyulan tinnituslara subjektif,
cevredeki kigiler ve hekim tarafindan da duyulan tinnituslara
objektif tinnitus denilmektedir.

Tinnitusun ortaya ¢ikisinda etkili olan pek g¢ok sebep
vardir. Bu sebeplerden bazilari; dig orta ve ig¢ kulak patolo-
jilerine ait olmakla beraber, kulak dis1i nedenlerle de tinni-
tus gorilebilir. |

Subjektif tinnitus sebeplerini genel olarak gozden gegi-
recek olursak: Dig kulak yolundaki busgonlar, g¢gesitli tipte
orta kulak ve ig¢ kulak iltihaplarl,dtdskleroz,Méniére hasta-
li1gi,presbiakuzi,akustik norinoma,akustik travma,ototoksik
ilaglar, 8. sinir neuriniti. Kulak disi sebeplerde:

Arterioskleroz Hipertansiyon,anemi,disiik kan basinci,sfiliz,
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vaskiller spazm pihtilagsma bozukluklari, allerji, Costen send-
romu, entoksikasyonlar, metabolik hastaliklar, uzun slire gu-
riltiye maruz kalma, emosyonel faktorler (1).

Objektif tinnitus nedenleri: Tuba disfonksiyonu, yumusak
damakta myoklonik kasilmalar, arteriyel malformasyonlar
(anevrizmalar), Aort kapagi hastaliklari, bulbus jugulare
anomalileri, orta kulagin vaskiiler neoplazmalari.

Bitiln bu.sebeplerin disinda, bir gok hastada teshis ola-
naklarinin giderek arttigi glinimiizde tinnitus'un nedeni kesin
olarak ortayakonulamamekta ve idiopatik tinnitus olarak kabul
edilmektedir. Idiopatik tinnituslarda bir gok tedavi yontemi
denenmis; ancak her vakada etkili spesifik bir tedavi heniiz
ortaya konulmamigtair.

House ve Brackman tinnitus sikayeti de bulunan ve Kohlear
implant uyguladiklari vakalarda, kohleanin elektriki stimii-
lasyonu sonucu tinnitusun azaldigini tespit etmislerdir. 29
vakayl kapsayan c¢alismada, % 28 oraninda tinnitusun tamamen
kayboldugunu, % 52 sinde kismi azalma oldugunu tespit etmis-
lerdir. Toplam olarak % 80 oraninda deZisik derecelerde iyi-
lesme gormislerdir. Dikkati geken Onemli bir nokta ise elekt-
riki stimiilasyon sonucu; hig¢ bir vakada tinnitusun artmamis

olmasidir (2).
MATERYAL VE METOD

Bu galigmamizda; tinnitus tedavisinde yeni bir metod ola-
rak uygulanmaya baslanan transkiitan elektriki stimiilasyon
(TENS) tedavisi ile ilgili uygulamalarimizin ilk sonuglarini
taktim etmek istiyoruz.

S.U.T.F. KBB polikliniine Tinnitus sikayeti ile basvu-

ran ve yapilan klinik,odyolojik,radyolojik ve diger laboratuar
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incelemeleri ile kesin bir etyoloji tespit edilemedigi igin
idiopatik tinnitus teshisi konulan 16 vakanin 18 kulaginda
TENS uygulamasi yapilmistir. Vakalarin 14 iinde tinnitus tek
tarafli, 2 tanesinde ise ¢ift taraflidir.

TENS afri kesici etkisi ve siniri uyararak degisik duyu
bozukluklarinin tedavisi igin kullanilmaktadir. Tinnitus zta
uyguladigimiz TENS algak frekansli kesikli galvanik akim tra-
selerinden meydana gelmektedir. Uygulama alani olarak 16 cm2
lik iki elektrod kullanilmistir. Elektrodlardam bir tanesi
tinnitus olan taraftaki mastoid apekse digeri tragusun Onune
konulmustur. Elektrod konulmadan once, deri alkolle silinmig-
tir. Elektrod jeli olarak Tens pulsar elektrod jeli kullanil-
mistir.

TENS uygulamasinda sabit stimlilasyon parametreleri bulun-
mamaktadir. Doz her vaka igin degigebilir. Bunun i¢in rahat-
si1zlik dopurmayacak stimiilasyon siddeti hastalara sorularak
ayarlanmistir.

TENS tedavisinde kullandigimiz ortalama parametreler sun-
lardir:

Akimin amplitidi : 25 - 66 mA

Vurus suresi : 50 - 100 mikrosaniye
Frekans : 50 Hercz

Uygulama sliresi : 15 dakika

Tedavi suresi ¢ 10 glin

Calismamiza TENS tedavisine baglamadan Once; tinnitusun
siddetini tespit etmek igin bir tinnitus skalasi dizenlenmig-
tir (Sekil-1). Skalada tinnitusun siddeti O dan 10 a kadar
artan rakamlarla gdsterilmektedir. Tinnitus O da yokken;10 da
cok siddetlidir. Tedavinin baslangig¢ ve bitiminde hastalarin
hissettigi tinnitus siddeti; bu skalalar iuzerinde degerlen-

dirilmistir.
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Sekil-1:Tinnitus siddetini tespit etmek i¢in kullanilan skala.

BULGULAR

S5 ve 15 nolu vakalarda tinnitus tamamen dizelmis, diger
vakalarda ise degisik derecelerde olmak ilizere tinnitus sidde-
tinde azalma elde edilmistir. Seriye dahil olan hastalardan

aldigimiz sonuglar sunlardir:
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18 hastada tedavi Oncesi ve sonrasi bulgular.

Vaka Cins Yas Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi Subjektif
tinnitus siddetitinnitus siddetil degerlendirme
1 A.D. 25 8 8 Degisiklik yok
2 B 37 6 4 Siddeti azaldi
3 A.G. 22 5 5 Degisiklik yok
4- K, 5O 6 3 Ugultu ¢inla-
maya dondu
5 H.O0. 24 10 0 Siddet tamamen
-kayboldu
6 5.D. 55 2 1 Siddeti azaldi
7 E.K. B0 6 6 Degisiklik yok
8 H.G. 44 7 7 Degisiklik yok
9 A.K. 19 i3 3 Sagda azaldi
7 7 Solda degisik-
1ik yok
1D S.H: 29 5 0 Sagda kayboldu
B 3 - Solda azaldi
B 7 39 5 5 Degisiklik yok
12 A.K. 49 4 1 Cinlama kaybol-
du bazen hafif
duyuluyor.
13 M.A. 59 T 5 Siddeti azaldi
14. H.0. 24 5 3 Siddeti azalda
15 5:P. 87 4 0 Ayrica bas don-
mesi ve isgitme
_ dizeldi
16 A.T. 40 5 5 Degisiklik yok

TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz %60 Uzerindeki tam veya kismi

basari Engelberg'in 20 vakalik serilerinde elde ettikleri %82
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1ik (3), Vernon'un 20 vakalik galismasindaki %40 lik basarisi
ile uyumlu gorildu (4).

Graham ve Hazell (5) tinnitus'ta transtimpanik yolla
promontoriumu igne elektrodla stimile etmisler ve vakalarin
% 22 sinde tinnitusun Kkayboldugunu bildirmislerdir. Benzer
sekilde Portmann ve arkadaslari promontoriumu dogrudan uyar-
mayla tinnitusun azaldigini rapor etmiglerdir (6).

Teidinger ve arkadaglari (7) elektrostimiilasyon uygula-
diklari 30 vakanin % 7 sinde tinnitus'un gergekten kayboldu-
gunu; onemli bir yan etkisininde gorilmedigini bildirmigler-
dir.

Bauer (8) TENS tedavisinde % 50 uzerinde basari elde et-
tigi vakalarin buyik bir boluminde tinnitusun hafiflemesinin
yanl sira; vertigonunda iyilestigini belirtmektedir. Bizim
15. vakamizda da benzer durum izlenmistir.

Yapilan arastirmalara gore TENS tedavisi sirasinda uygu-
lanan pozitif akim sinir liflerinde polarizasyonu artirmak-
tadir.Bu durum spontan sinir desarjini azaltmakta hatta bazen
inhibe ederek; tinnitusu tamamen ortadan kaldirmaktadir.

Tinnitus ta TENS tedavisinin etki mekanizmasi kesin ola-
rak bilinmemektedir. Lomber bdlgenin elektiriki stimiilasyonu
ile BOS'ta Asetil Kolin, glisin, serotonin gibi endojen ndro-
mediator maddelerin arttigi gozlenmigtir. TENS sirasinda da

bu maddelerin artabilecegi diisiinilmektedir (9).
SONUG

Idiopatik tinnituslu vakalarla yaptigimiz TENS, uygulama
olarak ilk sonuglari umut verici goriilmektedir. Vaka sayisi
heniiz az oldugu igin sonuglarimizin g¢esitli parametreleri

igeren istatistiki analizini veremiyoruz. Ancak; aldigimiz
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ilk sonuglara dayanarak, uygulamasi basit, ucuz, onemli bir
yan etkisi gorulmeyen TENS tedavisinin; diger alisilmis teda-
viler ile sonuc¢ alinamayan idiopatik tinnitus vakalarinda uy-
gulanmasinin faydali olacagl kanisindayiz. Tabii ki burada
hatirlanmasl gereken husus; en etkili tedavinin etyolojik ne-
denleri ortadan kaldirmayla mumkin olacagidir. Bu genel kural
tinnituslar iginde gegerlidir. Bilindigi gibi her tinnitusliu
vakada kesin etyolojiyi ortaya koymak giinimiizde blitlin tekno-
lojik gelismelere ragmen mimkiin olamamaktadir. Bir hastaligin
etyolojik faktorleri ortadan kaldirmadan sadece semptomlarin
giderilmesiyle kesin ve Kkalicil bir sekilde tedavisi mumkin
degildir. idiopatik tinnituslar iginde ayni durum soz konusu-
dur. Ancak; héstanln 1zdirabini hafifletmek, en azindan; ta-
hamiil edilir hale getirmekte kesin tedavisini yapamadigimiz

hastaliklar igin en dnemli konu olmaktadar.
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