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Birinci basamakta tinnitus ile basvuran

hastaya yaklasim

Approach to the patient with tinnitus in primary care

Ozlem Tanniéver', Miizeyyen Dogan?, Zehra Tezvaran®, Aysenur Kiiciik Ceyhan*

Ozet

Tinnitus nufusun yaklasik %10'unu etkileyen, pek ¢ok nedene
bagli olabilen bir semptomdur. Latince ‘tinnire” ‘zil calmasi-cinla-
ma’ anlamina gelir. Tinnitus haricte varolmayan bir sesin kulak ve-
ya kafa icinde duyulmasidir. Hastalar bu sesleri farkli tarif edebilir-
ler; ugultu, 1slik, tikirti, zil sesi, su sesi gibi. Tinnitus tek veya cift ta-
rafli, gecici ya da surekli olabilir. Degerlendirmenin amaci tinnitus
nedenini ortaya cikarmaktir. Gurtltlye, ototoksik bir ilaca maruz
kalan hastada simetrik isitme kaybi ile beraber tinnitus'ta — vasku-
ler veya norolojik belirtiler baska bir etiyoloji distindtrmiyorsa —
ayrintili tetkik gerekmeyebilir. Dogru bir isitme testi yapiimasi zo-
runludur. Ekipman birinci basamak tedavi ortaminda yoksa, odiyo-
metrinin hastanede ya da 6zel bir ofiste yapilmasi gerekir. Tinnitus
santral nedenlerle de ortaya cikabilir; bazen tinnitus hastaligin ilk
semptomudur.

Anahtar sozciikler: Tinnitus, birinci basamak, degerlendirme.

yen ve pek cok nedene bagli olabilen bir semp-

tomdur. Latince ‘tinnire’ kelimesinden koken
alir, ‘zil calmasi-ginlama’ anlamina gelir." Tinnitus hari-
ci bir ses gibi algilanmaz, kulak veya kafa icinde duyula-
bilir. Hastalar bu sesleri farkli tarif edebilirler; ugultu, 1s-
lik, tikirty, zil sesi, su sesi v.d. Tinnitus tek veya ¢ift taraf-
11, gegici ya da stirekli olabilir. Kulak ¢inlamasi bir hasta-
lik degildir, kulak, isitme siniri veya beyinden kaynakla-
nan bazi saglik sorunlarinin belirtisi olarak kargimiza ¢i-
kar. Isitme kayb1 olanlarin ¢cogunda belli bir oranda tin-
nitus goriilebilir. Ancak tinnitus varlig kesinlikle bir isit-
me kaybinin mevcut oldugu anlamina gelmemelidir.

T innitus ntifusun yaklagik olarak %10'unu etkile-

Summary

Tinnitus is an irritating symptom which affects approximately
10% of the population. In Latin tinnire means, "to ring." Tinnitus
is described as any sound deriving from the head, which does not
originate from an external source. There may be hissing, buzzing,
squealing, whining, clicking, or popping noises. Tinnitus may be
unilateral, bilateral, transient or continuous. The purpose of the
assessment is to reveal the cause of tinnitus. In tinnitus with a his-
tory of exposure to noise or ototoxic drugs with symmetrical hear-
ing loss, and if vascular or neurological symptoms do not lead to
another etiology, there may not be a need for further evaluation.
An accurate hearing test should be performed. If the equipment
is not available in the primary care setting, the audiometric assess-
ment should be made at hospital or a special office. Tinnitus may
occur due to central causes, and in this case, sometimes, tinnitus
might be the first symptom.

Key words: Tinnitus, primary care, assessment.

Duyulan ses siddetli oldugunda hastanin uykusunu,
konsantrasyonunu, is performansini ve sosyal hayatni
olumsuz etkileyebilir. Bir calismada, incelenenlerin
%71’inin tinnitus nedeniyle depresyonda oldugu, bir bé-
liimiiniin bu nedenle intihar diisiindiikleri bildirilmistir.”

Tum yas gruplari kulaktaki seslerden etkilenmekte-
dir. Ornegin; isitme testi normal olan g¢ocuklarin
%13’tinde gegici tinnitus deneyimi bildirilmigtir. Kulak
cinlamasi prevalanst 70 yagina kadar yasla birlikte artar,
daha sonra gitgide diger. Tahminen 2 milyon kisi tinni-
tus yiiziinden rahatsizlik duymaktadir.”

Tinnitus iki kategoride incelenir:* Siibjektif ve
objektif tinnitus.
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Siibjektif tinnitus

Sadece hasta tarafindan duyulabilir. Bu, tinnitusun en
sik gorilen seklidir (%95), nedeni periferik veya santral
isitsel sorunlar, metabolik bozukluk, depresyon, anksiye-
te olabilir. Stibjektif tinnitus olgularinin %60'indan faz-
lasinda yogun tetkikler kesin bir taniya ulagtirmayabilir."’
Cogu kez semptomlar bircok nedene baglidir. Siibjektif
tinnitus nedenleri agagida siralanmugtir.

Otolojik Nedenler®

Presbiakuzi: Corti organinin yagla dejenerasyonu-
dur; yiiksek frekanslar: tutan isitme kayb1 ve tinnitusa yol
f6-9
agar.

Giiriiltiiye bagh isitme kaybi: Tinnitus prevalanst
yiiksek ses veya giiriiltiiye maruz kalanlarda artar."""" Bir
calismada, giiriiltiiye maruz kalanlarin %6.6’sinda tinni-
tus gozlendigi bildirilmistir.""" Akustik travmali hastalar-
da tinnitus, isitme kayiplarinm en fazla oldugu frekansa
denk gelir.™""

Ani isitme kaybr: Viral nedenler, i¢ kulak kan dola-
siminin azalmasi oksijen ve beslenmeye hassas tiiyli hiic-
releri zedeleyerek ani isitme kaybina neden olabilir. Ani
isitme kaybr i¢ kulakta ¢ok farkli hasarlara neden oldugu
icin, meydana gelen tinnitus ta ¢cok degisik sekillerde or-
taya cikabilir.”*"”

Meniere hastaligi: Endolenfatik hidrops’ta (Me-
niére hastalig1) goriilen tinnitus, algak frekanshdir. ¢ ku-
lakta fluktuan kayiplar, alcak frekanslarda isitme kayb,
kulakta dolgunluk, tinnitus ve vertigo ile ortaya ¢ikabilir.

Otoskleroz: Stapes kemiginin oval pencereye yapis-
masidir; i¢ kulakta hassasiyet artar. Cogunlukla, cerrahi
miidahale sonrasinda tinnitus siddeti azalir.”*"

Kulakta buson ve yabanci cisim bulunmasi: Tinnitu-
sa neden olabilir.

Metabolik Fonksiyon Bozukluklari

Hipotiroidi ve hipertiroidi: Hipertiroidi, tagikardi
ile kalp debisini arturarak tinnitusa neden olabilir. Hipo-
tiroidi de yine tinnitus olusturabilir. Ozellikle hipertiro-
idide tinnitus ¢ok siddetli olabilir.”

Hiperlipidemi: Kapiler damar caplarmi daraltarak
kanlanma yetersizligi ile tinnitusa neden olabilir.”"

Cinko eksikligi: Tinnitusa neden olabilecegini ilk
defa 1985’te Shambough 6ne siirmiis, kan ¢inko diizeyi
diisiik olan ileri yagtaki tinnituslu hastalarda, cinko siilfat
tedavisini ti¢ ay siireyle denemistir.

Diyabet: Hem santral hem de periferik sinir sistemi-
ni etkileyerek tinnitusa yol acabilir."”"" Altta yatan pato-
lojik degisiklikler arasinda stria vaskdilaris, bazal mem-
bran ve endolenfatik kese kapilerlerinde kalinlagma bu-
lunmaktadur.™""

Vitamin eksikligi: Periferik ve santral norolojik pa-
tolojiye yol acgabilen B12 vitamini eksikliginin, isitme
yollar1 fonksiyon bozukluguna ve tinnitusa yol actig1 sa-

7,8,16
vunulmugtar.”*'?

Noérolojik bozukluklar

Kafatasi kirigr: Kafa travmalari, kafadaki kapali ki-
riklar sonrasinda tinnitusa rastlanma sikligy yiksektir:
Tinnitus genellikle travmay1 izleyen bir hafta ya da on
giin i¢inde ortaya ¢ikar”*"”

Multipl skleroz: Siddetli tinnitus sikayeti olan vaka-
lar bildirilmistir.

Menenjit: Menenjit sonrasinda oldukea siddetli tin-
nitus gérﬁlebilir.”’s'm

Serebellopontin kése tiimorleri: Tek tarafli tinni-
tus, tek tarafli yiiksek frekansls isitme kaybi ve vertigo ile
ortaya cikar; sensorinoral tinnitus siktir.”*'"”

Farmakolojik Nedenler®

¢ Aspirin

* ACE inhibitorleri

¢ Antibiyotikler: Makrolidler, siilfamidler, kinolonlar

* Antidepresanlar/antianksiyete ajanlari: Trisiklikler
ve alprazolam

* Antihistaminikler

* Beta-blokerler

¢ Kalsiyum kanal blokerleri

¢ Ditiretikler

* Narkotikler

* Nonsteroidal anti-enflamatuvar ilaclar (NSAII’lar)

¢ Sedatifler

Psikolojik Nedenler®

Psikiyatrik tedavi alanlarin %20-50’sinin tinnitustan
yakindig1 saptanmugtir. Depresyon ve anksiyetede tinni-
tusa rastlanabilir”™"

Objektif Tinnitus™

Saglik calisanlart tarafindan da duyulabilir. Ender
rastlanir; boyun veya beyin tiimérii ya da i¢ kulaktaki ya-
pisal bir bozukluk sonucu, damar, sinir, kaslardan kay-
naklanir. Kulak ¢inlamasi pulsatil ve kalp ritmi ile sen-
kron olabilir. Tek tarafli pulsatil tinnitus ciddiye alinma-
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l1 ve KBB uzmanina sevk edilmelidir. Objektif tinnutus
nedenleri agagida siralanmigtir:

VaskUler Anomaliler

Arteryel tinnitus siklikla sert, piilsatil, keskin, nabizla
senkron bir sestir. Venoz ses ise alcak perdeli ve disiik
siddette vizilt seklinde duyulur, ritmik vurgular1 olan bir
makine giiriiltiisiine benzer.””*"” Orta kulak tiimérleri-
nin ¢ogu timpanik membran arkasinda kirmizims: bir
kitle olarak goriilir. Glomus tiimérleri farkli olarak par-
lak kirmizi renktedir. Hipotimpanumdaki mavimsi bir
kitle vena jugularis bulbusunun yiiksek yerlesimli olmasi-
ny; orta kulak boglugu icindeki kirmizimst kitle ise karo-
tis arterinin yiiksek yerlesimli olmasini digtindiiriir.

Arteriyovenoz santlar:
¢ Konjenital arteriyovenéz malformasyonlar
¢ Edinsel arteriyovendz santlar
- Glomus jugulare
- Glomus timpanicum
e Arteryel giiriltiler
- Yiiksek seviyeli karotis arteri
- Vaskiiler loop
- Karotis stenozu
- Persistan stapedial arter
* Yiiksek yerlesimli jiigiiler bulbus

Hipertansiyon

Patent tuba 6staki: Ostaki borusunun kapanamama-
s1, stirekli acik kalmasidir: Her solunumda bir miktar ha-
va orta kulak bogluguna girer ve hasta burundan soluma
sirasinda solunum seslerini alir. Hasta yatar pozisyona
gecince sesler azalir veya kaybolur.

Palatal myoklonus: Tensor ve levator veli palatini,
tensor timpani, salpingofaringeus ya da superior konstrik-
tor faringeus kaslarinin hizli, tekrarlayan kasilmalaridir
(dakikada 60-200). Etkilenen hasta, genellikle genctir; ne-
den beyin sap1 enfarkt ya da multipl skleroz olabilir.

Idiopatik stapes kas1 spazmi: Bazi kimselerde kaba
sesler stapes kasinin kasilma sesinin alinmasina neden
olabilir. Ayni seyler tensor timpani kast i¢in de gegerlidir.

Hastayi degerlendirme
Anamnez

Hastadan ayrmuli 6ykii alinmasi ¢ok énemlidir. Hasta-
nin tinnitus algisinin tarif edilmesi esastir.”

¢ Tinnitusun baslangi¢ sekli: Giderek artan isitme
kayb1 ile birlikte tinnitusun bulunmasi genellikle
presbiakuzide goriilir. Ani baglangic, akustik trav-
ma veya kafa travmasi sonucu gelisebilir.

* Lokalizasyon: Genellikle tek tarafli sertimen, oti-
tis eksterna ve otitis media unilateral tinnitusa se-
bep olurken, akustik nérinomda ilk sikayetlerden
biri tinnitustur ve tek tarafli igitme kaybr ile birlik-
te bulundugunda tani kriteri tegkil edebilir.

* Patern: Pulsatil tinnitus Oncelikle kalp-damar
problemleri distindirmelidir. Dig kulak yolu fron-
kiillerinin baglangicinda veya yaygin dis otitlerde
kalp atim1 kulakta duyulabilir. Glomus tiimérlerin-
de tinnitus pulsatil karakterdedir, mastoid bolge ve
boyun uzunlugunca hisirti seklinde duyulur. Tin-
nitusun siirekli olmasi sensorinéral isitme kaybina
Ozgudir. Meniere hastaliginda tinnitus nobetleri
goriilir.

¢ Tinnitusun algisal 6zelligi (frekansr).

¢ Eslik eden semptomlar (kulakta dolgunluk, isitme
kaybz, vertigo vb.) Meniére hastaligini digtindirir.

* Artiran/azaltan faktorler: Patent 6staki tiipi var-
liginda tinnitus genellikle sirt @istii yatarken kaybo-
lur. Masseter kasi miyozitinde tinnitus ¢igneme si-
rasinda isitilebilir.

* Diger: Manasi olmayan fisildama, iifleme gibi ses-
ler ve miuzikal melodiler, tekrar eden anlamli keli-
meler ve ¢agrisgimlar psikolojik kokenli tinnitusta
duyulan seslerdir.

Ozgecmis

1. Isitme kaybi varsa, onceki isitme testi sonuglart el-
de edilmelidir.

2. Giirtiltilye maruz kalma

(98]

. Metabolik sorunlar (hiperlipidemi, tiroid hastalik-
lar1, B12 vitamini eksikligi, ¢cinko eksikligi, anemi)

. Hipertansiyon

. Alerji

. Kulak ameliyatlar:

. Kafa travmas

0 N

. Baz1 otoimmiin hastaliklar: Lyme hastaligi, sifiliz
ve multipl skleroz

9. Kullandig1 ilaglar

Fizik Muayene

Ayrintuli bir bag boyun muayenesi yapilmali ve fizik
muayene asagidakileri icermelidir:

e Kan basinc 6l¢timi

* Otoskopik muayene

* Diapazon testleri (Weber ve Rinne testleri).

e Tam oftalmolojik degerlendirme (6zellikle kafa

travmast oykisi pozitif olanlarda).
® Tam kraniyal sinir degerlendirmesi.
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Alerji varligini tespit etmek icin nazal degerlendirme.
Krepitus veya hassasiyet varligin tespit etmek i¢in
temporomandibular eklem degerlendirmesi.

Benzodiazepinler
Diiz kas gevseticileri

, o . . . 2. Maskeleme tedavisi
¢ Servikal omurga degerlendirmesi (artrit ve travma- o .
y1 dislamak icin). ¢ [sitme cihazlan
* Mastoid ¢ikinti, kafatasi, orbita ve karotis arterleri- * Tinnitus cihazlar:
nin oskiiltasyonu stetoskopun diyaframi ve cani ile * Maskeleyiciler
yapilmalidir. Uftirtim varsa, radyal nabiz ile sen- 3. Elektroterapi
kron olup olmadig: belirlenmelidir. e Bivofeedback
* Bag hareketleri ile tinnitusta herhangi bir degisik- . IlyE e.ek ?C "
lik olup olmadig: kontrol edilmelidir. Eleletri Stm}u asyonu ) o o
‘Tinnitus giiriiltii veya ototoksik ilaca maruz kalan kisi- ® Transkutanéz elektriksel sinir stimiilasyonu
de simetrik isitme kaybs ile beraberse, vaskiiler, nérolojik (TENS)
belirtiler baska bir nedeni diisiindiirmiiyorsa ayrintili tet- * Almpunktur
kik gerekli olmayabilir. 4. Psikolojik Tedavi
Tetkikler * Psikoterapi
* Odiyometrik inceleme o6zellikle isitme kaybi ile * Hipn.oz
birlikte goriilen tinnitusu tespit etmede 6nem tagir. * Meditasyon

Ototoksik ilaglar, kirleticiler, solventler, agir me-

* Tinnitus Habituation Terapi (THT)

taller, karbon monoksite akut maruz kalma siiphe- 5. Cerrahi Tedavi
sinde bu maddelerin serum diizeyine bakilmalidir. * Endolenfatik kese cerrahisi
Ayiric tanida agagidaki tetkikler gereklidir: e Stellat ganglion blokajt
1. Tam kan sayimi * Sekizinci sinirin kesilmesi
2. Eritrosit sedimentasyon hizi, romatoid faktér, oto- e Timpanik pleksusun kesilmesi
i{mml;:ll\T };:st:ilhkla.lrlLdlglarn.ak i(';in antiniikleer anti- e Korda timpaninin kesilmesi
or ( ) titresi, Lyme ttresi * Koklear sinirin vaskiiler dekompresyonu
3. Tan1 konmanus sifilizi dislamak igin: Hizhi plazmin . .
. . ¢ Labirentektomi
reagin (RPR) testi e Stapedektom
4. Metabolik bozukluklar1 diglamak i¢in: Kan sekeri tapede .toml
ve TSH ¢ Koklear implantasyon
5. Sekizinci kafa sinirinin fonksiyonunu etkileyebile- 6. Yeni yaklagimlar

cek olast yag embolisini dislamak icin: Lipid profili
Radyolojik Inceleme: Direkt grafiler, BT, MRI,
anjiyografi

Tedavi”

Tinnitusta tedavi yontemleri 6 ana grupta incelenir:

. Medikal tedavi

Lokal anestezikler
Antikonviilsanlar
Prostaglandin agonistleri
Kalsiyum kanal blokerleri
Trimetazidin

Ginkgo biloba ekstreleri
Betahistin hidrokloriir

Lazer Tedavisi

Manyetik stimiilasyon

Hasta Ne Zaman ikinci Basamaga Sevk Edilir™®

Beraberinde sagirlik veya kulakta anormal bir du-
rum varsa

Akut enflamatuar bir duruma bagli olmayan pulsa-
til tinnitus varsa

Kalici (> 3 ay) tek tarafli kulak ¢inlamasi varsa
Kalic1 rahatsiz edici tinnitus varsa

Birinci Basamak Hekiminin Yapmasi Gerekenler

Meatus’ta buson, yabanci cisim, orta kulak hastalig

(efiizyon, enfeksiyon bulgulari, perforasyon, glomus)
varligi aragtirilmalidir. Serbest alan konugma testleri sa-
girlik tespitinde, Rinne ve Weber testleri iletim veya
sensorinoral kayiplari ayirt etme amaci ile yapilir. Odiyo-
metre, sagirligi tanimlama ve belgelemede 6nemlidir;
ciinkl ¢ogu hastada 6l¢iilebilir derecede isitme kayb1 bu-

* Vitaminler

* Antihistaminikler
* Antidepresanlar
* Antiadrenerjikler
¢ Antikolinerjikler
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lunabilir (presbiakuzi, giiriiltiiniin neden oldugu sagirlik,
otoskleroz, Meniere hastaligina baglr).

Trigeminal ve fasiyal sinire 6zel 6nem vererek krani-
yal sinir muayenesi yapilmalidir. Gerekirse ileri nérolo-
jik muayene 6nerilebilir.

Nadiren disiik maliyetli olmakla birlikte, laboratuvar
testleri; tam kan sayimu, aclik kan sekeri ve tiroid fonksi-
yon testleri herhangi bir genel nedeni aragurmak icin is-
tenebilir.

Goriintiilleme yontemleri igin bir uzmana sevk etme
distinilebilir.

Kalic1 tek tarafl kulak ¢inlamasi varliginda retrokok-
lear patolojiyi dislamak i¢cin manyetik rezonans gorintii-
leme, pulsatil tinnitus durumunda ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi, manyetik rezonans, vaskiiler nedenleri
dislamak icin anjiyografi distinilebilir.

Cok az hastada, tanimlanabilir ya da tedavi edilebilir
bir neden saptanmaktadir; bu nedenle ¢inlamanm hasta
izerindeki etkilerini azaltmay: amaglamak dogru olacakur.

Sedatif ya da antidepresan ilaclar sekonder ajitasyon
veya depresyon i¢in yararli olabilmekte ancak tinnitusu
ortadan kaldirmamaktadir. Diger tedavilerin (antiepilep-
tikler, vazodilatorler, anestezikler, hipnoz, akupunktur,
bitkisel ilaglar) etkinligi kanitlanmamigtir."”

Cerrahi uygulama tedavi edilebilir birka¢ neden ile si-
nurlidir.

Pozitif vurgu ile hastalara aciklamada bulunmak ve
giivence vermek 6nemlidir. Cogu hasta genel bilgilendir-
me sonucunda rahatlama hisseder ve tinnitusu yagsamlari-
nin bir gercegi olarak kabul ederler.

Hastalarin Kendi Kendilerine Yapabilecekleri
Oneriler:'®

Zihinsel stres en aza indirilmelidir. Diizenli egzersiz
ile hareketsizlik onlenmeli, rahatlama teknikleri denen-
meli, sessizligi ortadan kaldirmak icin arka plan sesine
izin verilmeli (acik pencere, vantilator, radyo sesi gibi),
diyet ve yasam tarzi aligkanliklar1 (alkol, kafein ve tuz tii-
ketimi, sigara) kontrol edilmelidir. Varsa yerel bir destek
grubuna katilmas: 6nerilebilir.

Sonug

Degerlendirmenin amaci tinnitusun nedenini ortaya
ctkarmakur. Dogru bir igitme testi yapilmast zorunludur.
Birinci basamakta yoksa, odiyometri hastane ya da bir la-
boratuvarda yapilabilir. Santral nedenler s6z konusu ise
bazen ilk semptom tinnitus olabilir.
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