€<

T.C.
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIiM DALI
ODYOLOJi, KONUSMA VE SES BOZUKLUKLARI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI

NORMAL iSIiTME ESiGINE SAHIP TiNNiTUS HASTALARIN
KOKLEAR ISITSEL FONKSIYONLARININ ODYOLOJIK
DEGERLENDIRMESI

MELIS KAYGUSUZ

YUKSEK LiSANS TEZi

ANKARA, 2015



<>

T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI
ODYOLOJI, KONUSMA VE SES BOZUKLUKLARI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

NORMAL iSITME ESiGINE SAHIP TINNITUS HASTALARIN
KOKLEAR iSITSEL FONKSIYONLARININ ODYOLOJIK
DEGERLENDIRMESI

MELIS KAYGUSUZ

YUKSEK LiSANS TEZi

Tez Damismani: Do¢. Dr. Hatice Seyra ERBEK

ANKARA, 2015



T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Odyoloji ve Konusma Ses Bozukluklari Tezli Yiiksek Lisans Programi ger¢evesinde Melis
Kaygusuz tarafindan yiiriitlilmiis olan bu g¢aligsma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans
Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 12/09/2015

Tez Konusu: “Normal Isitme Esigine Sahip Tinnitiis Hastalarimin Koklear Isitsel
Fonksiyonlarinin Odyolojik Degerlendirilmesi”

TEZ DANISMANI: Dog. Dr. Hatice Seyra ERBEK

TEZ JURISI UYELERI
D
Prof. Dr. Erol Belgin Baskent Universitesi — (
Dog. Dr. Hatice Seyra Erbek Baskent Universitesi W/J\’___,
Dog. Dr. Biilent Giindiiz Gazi Universitesi :

ONAY: Bu tez, Bagkent Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitii
Yonetim Kurulunun Lg. /04 /2015 tarih ve L.5.2. Karar Sayisi ile kabul edilmistir.




TESEKKUR

Tez calismam siiresince yardimini esirgemeyen ,giileryiizii, sabri, fikirleri ve

bilgisi ile yanimda olan tez danigmanim Doc. Dr. Hatice Seyra ERBEK ‘e

Yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini esirgemeyen bilgi ve
deneyimlerini paylasan degerli hocalarim Prof Dr. Erol BELGIN ,Prof.Dr. Levent
OZLUOGLU, Doc.Dr.Selim ERBEK, Doc. Dr. Erding AYDIN, Do¢.Dr.Adnan Fuat
BUYUKLU, Dog¢.Dr.Evren HIZAL ‘a, KBB birimindeki tiim asistanlara,
Odymetrist Giildeniz PEKCAN ve Sinem KAPICIOGLU’na

Hayatim boyunca beni destekleyen, yonlendiren ve sabirla yanimda olan
bugiinlere gelmemde en biiyiik emegi olan babam Hidir KAYGUSUZ’a, annem Elif
KAYGUSUZ’a ve kardesim Mehmet Ege KAYGUSUZ’a

Yiiksek lisans siiresinde tanistigim , egitimimde destegi olan ve hayatimda
onemli yer edinen degerli arkadaslarim Ozlem BACI, Uzm.Ody Isa Tuncay BATUK
ve Uzm.Ody Merve BATUK ‘a tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi ve sevgilerimi

sunarim.



OZET

Tinnitus, kokleada titresim ve mekanik aktivite olmaksizin sinir sistemindeki
bir aktivite sonucu olusan ve disaridan herhangi bir tiir uyaran olmaksizin meydana
gelen ses algist olarak tanimlanir. Normal isitmeye sahip kisilerde tinnitus
mekanizmasini agiklamak halen tartismalidir. Bu ¢alismada dis tiiy hiicre ve i¢ tiiy
hiicre uyumsuz hasarlanma teorisi temel alinarak normal isitmeye sahip bireylerdeki
tinnitus mekanizmasi arastirtlmistir. 30 bireyden olusan(n:49 tinnituslu kulak)
normal igitmeye sahip tinnitus hastalari ile 25 bireyden olusan (n:49 kulak ) normal
isitmeye sahip kontrol grubu olusturulmustur. Bu iki gruba isitme esiklerinin normal
olduguna bakmak icin saf ses odyometrik degerlendirme, orta kulak fonksyonlari i¢in
timpanometrik degerlendirme,kokleadaki dig tily hiicrelerini degerlendirmek igin
Transient Evoked Oto Acoustic Emission(TEOAE) ve Distortion Product Oto
Acoustic Emission(DPOAE) testleri ,kokleadaki i¢ tily hiicreleri degerlendirmek i¢in
Thereshold Equalizing Noise testi(TEN) uygulanmistir. Tinnitus sikayeti olan gruba
tinnitus frekans ve tinnitus siddet esleme testi, Hasta Bilgi Formu ile yasam

kaliteleri hakkinda bilgi almak i¢in Tinnitus Engellilik Anketi uygulanmistir.

Uyarillmis otoakustik emisyon bulgularina gore ,normal isitmeye sahip
tinnituslu bireylerde %19.04 anormal TEAOE %?27.12 sinde anormal DPOAE,
kontrol grubunda ise %5.26 anormal TEAOE , %20.12 anormal DPOAE elde
edilmistir. TEOAE ortalama amplitiidlerinde 4000 Hz disinda tiim frekanslarda her
iki grup arasinda anlamli fark ,DPOAE ortalama amplitiidlerinde ise sadece 1400Hz
de anlamh fark elde edilmistir. TEN test sonucu her iki grupta da 6lii bolge elde
edilmemistir. Sonug¢ olarak yaptigimiz ¢alismada dis ve i¢ tily hiicre uyumsuz
hasarlanma teorisi dogrulanmaktadir. Ancak, bu bulgular1 desteklemek i¢in daha

fazla caligma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:Tinnitus,Otoakustik Emisyon,Thereshold Equalizing Noise

(TEN) ,dis ve i¢ tiiy hiicre uyumsuz hasarlanma teorisi



ABSTRACT

Tinnitus is defined as the perception of sound that results completely from
activity within the nervous system without any corresponding mechanical, vibratory
activity within the cochlea, and not related to external stimulation of any kind. It is
still difficult to explain pathophysiology mechanisms of tinnitus in patients with
normal hearing ability. In this study we aimed to investigate mechanisms of tinnitus
in patients with normal hearing ability based on inner and outer hair cells
incompatible damage theories.The study group consisted of 30 tinnitus patients with
normal hearing ability(49 tinnitus ears) and control group consisted of 25 people
with normal hearing ability (49 normal ears). Both groups underwent basic
audiological tests which include pure tone audiometry and tympanometry. The tests
were then followed by TEOAE and DPOAESs measurements and the Thereshold
Equalizing Noise(TEN )test. The study group was underwent tinnitus pitch and
loudness matching test,and the patients were asked to fill the information form and
take the Tinnitus Handicap Test.

The present study found 19.04 % of tinnitus ears with abnormal TEOAEs and
found 27.12 % of tinnitus ears with abnormal DPOAEs. The controls were observed
to have only 5.26 % of the ears with abnormal TEOAEs and 20.12% of the ears with
abnormal DPOAEs. The difference of TEOAE mean amplitiid between the two
groups is significant at all frequencies except for frequency 4000Hz.The difference
of DPOAE mean amplitiid between the two groups is only significant at frequency
of 1400Hz. No one in the two group demonstrated an abnormal TEN test result.As
aresult,inner hair cells and outer hair cell incompatible damage theory (discordant
dysfunction) is confirmed. However, more researches need to be carried out in this

area in order to support the current finding.

Keywords: tinnitus, otoacoustic emissions, threshold equalising noise test.
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BOLUM -1

GIRIS

Tinnitus, kokleada titresim ve mekanik aktivite olmaksizin sinir sistemindeki
bir aktivite sonucu olusan ve disaridan herhangi bir uyaran olmaksizin meydana
gelen ses algist olarak tanimlanir . Tinnitus birincil tinnitus ve ikincil tinnitus
olarak smiflandirilabilir ; idiyopatik ve sensorinoral isitme kaybi ile iligkili veya
iligkili olmayan tinnituslu hastalar birincil tinnitus olarak, altinda sensorindral igitme
kaybindan ziyade 6zel veya organik kokenli nedenler yatan tinnituslu hastalar

ikincil tinnitus olarak smiflandirilir®

. Dis kulak yolunda seriimen birikimi,
otoskleroz , dstaki disfonksiyonu gibi orta kulak problemleri , meniere gibi i¢ kulak
problemleri ve vestibiiler schwannom gibi isitsel sinir patololojileri isitsel sistem
bozuklugu olan veya vaskiiler anomalikleri olan, myoclonic ve intcranial
hipertansiyon problemleri gibi isitsel olmayan sistem bozukluklarma tinnitus eslik

edebilir.”

Patolojik mekanizmanm altinda yatan belirsiz yaklasimlar nedeniyle
tinnitusun tanimlanmasi glinlimiizde halen zordur.  Epidemiyolojik calisma
sayillarinin artist ile tinnitus ile isitme kaybi arasinda yakin bir iliski  oldugu
gérﬁlmﬁstﬁr.m) Genel olarak ¢esitli ¢calismalar tinnitus olusumunda sensérinoral
isitme kaybinin 6nemli rolii oldugunu gostermistir. Ancak, tinnitusta sensoérindral
isitme kaybinin rolii kesin degildir. Baz1 calismalarda, isitme kaybi derecesi ile
tinnitus arasinda korelasyon elde edilirken, bazi ¢aligmalarda ise korelasyon elde
edilememistir™. Jastreboff’ un raporuna gore, total isitme kayipli hastalarmin %27
‘sine tinnitus eslik etmezken, tinnituslu hastalarin %20’ si normal isitme esigine

sahiptir.(6)

Kliniklere tinnitus sikayeti ile bagvuran hastalarin %10 ile %8’1 normal isitme
esiklerine sahiptir.(S)Bu nedenle normal isitme esigine sahip tinnituslu hastalarin

odyogramlarinda isitme kaybinin olmadigindan dolay:r bu kisilerde tinnitus olusum



mekanizmasini agiklamak olduk¢a zordur. Ciinkii bu kisilerde tinnitus algisi isitme

kaybu ile iliskili degildir.

Normal isitme esigine sahip tinnituslu hastalarda tinnitus mekanizmasinin
olusumunda Jastreboff’un ortaya attig1 “ Dis Tily ve I¢ Tily Hiicre Sistemindeki
Uyumsuz Hasarlanma” teorisine gore , dig tlly ve i¢ tily hiicreleri arasindaki
fonksiyonel seviyelerinin farkliliginin , tinnitusla iliskili sinirsel aktiviteyi olugturan
dorsal koklear niikleustaki hiicrelerinin dengesiz uyar1 lretmesine neden

oldugudur.”

Dis tliy ve i¢ tiiy hiicre sistemindeki uyumsuz hasarlanma; i¢ tiy
hiicrelerin iyi fonksiyon gosterip dis tiiy hiicrelerinin hasarli oldugu yerlerde
meydana gelebilir’ Bu teori isitme kaybi olmayan kisilerde tinnitus, dis tiiy
hiicrelerinin %30’undan fazlasinin difiiz hasarlanmaya bagli oldugunu ve bunun da
saptanabilir bir isitme kaybina neden olmadiginmi aciklayabilir. Dis ve i¢ tily

hiicrelerinin uyumsuz hasar nedeniyle kokleanin etkilenen bdliimiine uyan frekansa

yakin frekansta tinnitus olusabilir.

Otoakustik emisyon; herhangi bir ses uyaran verilerek ya da vermeyerek
normal ya da normale yakin isitmenin varliginda, kokleanin dis tiiy hiicrelerinde

beliren bir tiir akustik enerjinin varligini ortaya koymaktadir.

Off frequency-listening; hedef frekansta verilen uyaranin kokleadaki,
spesifik frekans alanin cevap vermesi yerine kokleanin diger alanlarinda bulunan
saglikli i¢ tily hiicrelerinin cevap vermesidir. Ig tiiy hiicrelerin ya da noronlarin
hedef alanda fonksiyonu iyi olmadiginda off frequency listening meydana gelir ve bu
alan “Dead Region(Olii Bilge)” olarak isimlendirilir'” Oli bélge tespiti igin
TEN(Thersold Equalizing Noise) testi uygulanmaktadir. TEN testi uygulamasinda
testin temel prensibi broad band giiriiltii kullanarak off-frequency listening olup
olmadigini kontrol etmektir Broad band giiriiltii, normal isitmeye sahip olan ve 6li
bolge olmayan isitme kayipli dinleyiciler i¢in ve genis frekans araliginda hemen
hemen esit maskelenmis esikleri iistiinde iiretmek icin tasarlanmistir. TEN testinde,
maske esigi mutlak esigin en az 10 dB ve daha lstlinde ise ayrica maske esigi TEN
seviyesinden en az 10 dB ve daha iistiinde ise kokledaki o frekans Dead Region

olarak kabul edilmektedir.""®



Calismamizda i¢ ve dis tiiy hiicre sistemindeki uyumsuz hasarlanma teorisi
temel alinarak igitme kaybi saptanmayan tinnituslu hastalarda i¢ tily hiicrelerinin
fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla  olusturulan  Thereshold Equalising
Noise(TEN) testi ile i¢ tliy hiicrelerinin fonksiyonlarni ve uyarilmis otoakustik

emisyon ile de dis tiiy hiicrelerinin hasarli olup olmadigini degerlendirmektir.

Normal isitme esigine sahip tinnituslu hastalardaki, tinnitusun patofizyolojik
mekanizmasii aciklamak igin cesitli caligsmalar yapilmistir. Yapilan c¢esitli
caligmalarda , Tinnitus ile Transient Evoked Oto Acoustic Emission(TEOAE) ve
Distortion Product Oto Acoustic Emission (DPOAE) amplitiidleri ile iligkisine
bakilmigtir. Bazi  c¢aligmalarda  kontrol grubu ile tinnituslu  hastalar
karsilastirildiginda, tinnituslu hastalarda TEOAE ©'” ya da DPOAE ©” amplitiidleri
daha diisiik elde edilmistir. Bazi calismalarda ise tam tersi amplitiidlerin arttig
gozlenmigstir. Weisz 1D tarafindan yapilan bir calisma da i¢ sag¢ hiicrelerinin
disfonksiyonundan dolay: isitsel anormalliklerin olabilecegini ve normal igitme
esiklerine sahip tinnituslu hastalarin i¢ tlly hiicrelerinin ve / veya ndronlarin
aktivitelerinin degistigini One siirmiisler. Calismalarinda Thereshold Equalising
Noise(TEN) testi kullanarak , 11 normal isitme esigine sahip kronik tinnituslu
hastalardaki i¢ tiiy hiicrelerinin fonksiyonlarini arastirmislar ve 8’nde muhtemel i¢
tiiy hiicrelerinin problemli oldugunu elde etmisler. Thabet 12) tarafindan yapilan bir
calismada, 20 normal isitmeye sahip tek tarafli tinnituslu hastalara TEN testi ve
TEOAE testi uygulanmis. Weisz ve arkadaslarinin aksine tinnitus olan kulaklardan
sadece 3 iinde i¢ tiiy hiicrelerinin problemli oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica
tinnitus olan kulaklarin %85’ inde anormal TEOAE bulgular1 elde etmisler. I¢ tiiy
hiicrelerinde problem olan 3 tinnituslu kulaklar da anormal TEOAE bulgusu veren
gruptandir . Wan Syafira ® tarafindan yapilan ¢alismada ise, 27 normal isitmeye
sahip tinnituslu hastalara TEN, TEOAE, DPOAE testi uygulanmis. Mevcut
calismada tinnituslu kulaklarin %35.7° sinde anormal TEOAE bulgusu bulunmus.
Kontrol grubun da olan kulaklarin %14.8’inde anormal TEOAE bulgusu goriilmiis.
Hasta grubundaki anormal TEOAE yiizdesi kontrol grubundan 6énemli olarak ytliksek
elde edilmis. Kontrol ve tinnitus gruplarinda DPOAE ve TEN testi sonuglarinda
anlaml farklilik elde edilmemistir. 27 tinnituslu hastadan sadece bir hastanin sol

kulaginda pozitif TEN test sonucu elde edilmis. Kontrol gruplarinin higbirinde



anormal TEN test sonucu elde edilmemis. Bu hastaya daha ayrintili aragtirma

yapilmis. Sol serebrallopontin kdsesin de biiyiik akustik norinom oldugu goriilmiis.

Ancak , yukarida sozii edilen Ten testi ile tinnitus hakkinda simdiye kadar
yapilan bu 1ii¢ calismadan elde edilen sonuglar  yetersizdir. Bu bulgulan
degerlendirmek ve desteklemek i¢in daha fazla galigma yapilmalidir. Bu nedenle
bizim calismamizdaki amag; Uyarilmis Otoakustik Emisyon ve Thereshold
Equalising Noise (TEN) testini kullanarak normal isitme esigine sahip tinnituslu
hastalardaki kokleanin fonksiyonunu ve isitme kaybi disinda meydana gelen tinnitus
nedenini aragtirmaktir. TEN testi kullanimindaki amag¢ isitme kaybi olmayan
tinnituslu hastalarin i¢ sag¢ hiicrelerinin ve/veya noronlarin aktif olup olmadiginin
yani, Olii bolge olup olmadigimni degerlendirmek ve uyarilmis otoakustik emisyon
testi kullanimindaki ama¢ da dis sa¢ hiicrelerinin  anormal olup olmadigini

degerlendirmektir.



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1.TINNITUS
2.1.1.Tinnitus Tanim

Tinnitus, kokleada titresim ve mekanik aktivite olmaksizin sinir sistemindeki
bir aktivite sonucu olusan kafa icinde meydana gelen sesin bilingli bir sekilde

algilanmasi olarak tammlanr @2

. Jastreboff ve Hazel ’in tanimlamasina gore
tinnitus; periferik ya da santral sinir sistemindeki farkli lokalizasyonlarindaki
noronlarin uyarilmasindaki senkronizasyon bozuklugunun bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir'?. Tinnitus latince'de zil calmak , can ¢almak anlamina gelen “tinnire”
kelimesinden koken almaktadir. Giinliik kullanimda kulakta veya kafada “ugultu” ya

da “ginlama” olarak tammlanabilmektedir "> .

Tinnitus, igitme sisteminde sik gozlenen bir semptom olmakla birlikte kesin
bir etiyolojisi yoktur. Tinnitus; isitme kaybi, hiperakuzi ve rahatsiz edici ses algisi
gibi odyolojik bulgularr , depresyon, endise , korku , terleme , ¢arpintt , uykusuzluk ,
konsantrasyon problemi , sakinligini kaybetme , sinirlilik gibi ndropsikolojik
bulgular gosterebilir. Bu nedenle tinnitus bazi insanlar i¢in kronik stres olarak

tantmlanmaktir"®,

Tinnitus algis1 c¢ogunlukla normal sese benzemediginden dolayr hastalar
genellikle duyduklar: tinnitus seslerini tarif etmekte zorlanirlar. Tinnitus kesikli veya
siirekli ses algis1 olarak tanimlanabilir'® . Tinnitus siddetli veya tiz olarak ve giin
icerisinde siirekli degisken veya sabit de olabilir'® .Tinnitus esleme testlerinde
tinnitus siddetinin isitme esiklerinin 10-30 dB iistiinde elde edildigi gézlenmistir(6) .
Bu nedenle gergek tinnitus siddeti ¢ogu kez hastalarinin algiladigi tinnitus

siddetinden daha diisiik siddettedir ©.



2.1.2.Tinnitusun Tarihgesi

Tinnitus uygarligin baslangicindan beri insanlar1 rahatsiz etmektedir.
Tinnitusun  tibbi tedavisi hakkindaki ilk calisma Misir ve Mezopatamyalilar
tarafindan gelmistir. Antik Yunan ve Roma’ da , tinnitus tutkulu agk , kiskanglik ,
telepatinin semptomlar1 olarak tammlanmstir™®.

literatiirlinde Jean Marie Gaspard Itard (1775-1838) ve John Harrison Curtis(1778-

19.ylizy1l baslarinda Stephen

1860) olan 2 yazardan bahsetmektedir. Itard’in 'Traite des Maladies de l'oreille’
(Itard, 1821) isimli makalesi, tinnitus ve tedavisi hakkinda bir boliim igermektedir.
Itard tinnitusu isitme kaybr ile iliskilendirmis" . Itard’a gore igitme ile iliskisi olan
tinnitusu diger tinnituslardan ayirt etmek icin karotis arterlerdeki basincin yerini
iceren bir test tanimlamis . Curtis (1778-1860) kanama, kabarcik ve setons igeren
diger testlerle calismis. Ancak Curtis tinnitusun daha ¢ok psikolojik yonlerini
tanimlamig ve siklikla psikolojik destekli dinlenme, spa tedavisi ve benzer ilaglarin
kullanim tedavilerini desteklemis(Curtis, 1831). Daha sonrasinda tinnitusun isitsel
haliisinasyon igeren, uzun siireli degisik sesleri psikolojik bozuklugun bir semptomu

olarak gdrmiis"®.

Vernon( 1981) ; Hazell,( 1979) gibi ¢esitli yazarlar maskeleme takibi ile ilgili
calismalara atifta bulunmuslar. Maskeleme terapisi ilk M.O. 400 yilinda Hipokrat
tarafindan yazilmistir. Hipokrat; “Eger ortamda bir ses varken, kulaklardaki ugultu
ni¢in kesiliyor? Daha yiiksek siddette bir ses oldugunda tinnitus siddeti neden
azaliyor ? “sorularin1 sorgulamistir. Bu durum tinnitus maskeleme terapi modelini en
iyi aciklayan sebeplerdendir. Bu maskeleme terapi, Tinnitus Retraining
Therapy(TRT) olarak isimlendirilmektedir'®™ . Tinnitus tedavi yontemlerinde

Tinnitus Retraining Therapy’den ayrintili olarak bahsedilecektir.

2.1.3.Tinnitus Epidemiyolojisi

Tinnitus, diinyadaki tiim popiilasyonun sikayet¢i oldugu yasam kalitelerini

(13)

etkileyen bir kulak rahatsizligidir .Amerikan Tinnitus Association’un

aragtirmasina gore, Amerika birlesik devletlerinde 50 milyon insanda ve her yas



gruplarinda kronik tinnitus sikayeti goriilmektedir. Farkli yas gruplar ile yapilan
calismalara gore, tinnitus goriilme siklig1 yaklasik %10 -%]15 dir'™'". Bir diger

gdzlem de tinnitus goriilme sikliginin yasla birlikte artmasidir?.

Cinsiyet farkliligi ile ilgili birgok caligmalarda da ¢eliskili sonuclar elde
edilmistir. Baz1 ¢aligmalar da, tinnitusun 6zellikle kadinlarda erkeklere gore daha ¢ok
goriildigidugi’®'”  ancak bazi calismalarda ise 40 yas altindaki kadimlarda
gorilme sikliginin daha ¢ok oldugu, baska c¢alismalarda ise 40-70 yas arasindaki
erkeklerde goriilme sikhgmimn daha cok goriildigudir®'*2” . Erkekler daha fazla
askeri ve glriltilii is cevresinde calistiklart icin giiriiltiiye daha c¢ok maruz
kaldiklarindan dolay1 erkekler de goriilme sikligt daha fazla olabilecegi de
diisiiniilmektedir. Ancak, genel kabul olarak tinnitusun kadinlar1 daha ¢ok rahatsiz
ettigidir®”

Tinnitus disaridaki bir bagka dinleyici tarafindan dinlenebilir ya da mikrofon
ile objektif olarak kayit alinabiliniyorsa objektif tinnitus olarak siniflandirilir. Bu
sesler karotis arter, Ostaki tiip ya da temporamandibuler ¢ikinti nedenlerinden dolay1

olugabilir''” .

Hastanim tinnitus lokalizasyonu da tanida 6nemlidir. Ozellikle tek tarafli
tinnitus, vestibiiler schwannoma hastaliklarinin semptomu olabilir. Baz1 yapilan
caligmalarda tinnitusun oOzellikle erkeklerde sol kulagi sag kulaktan daha fazla
etkiledigidir. Ancak sol kulak tarafindaki tinnitusun daha sik  goriilmesinin

agiklamasi ve daha fazla rahatsiz edici olduguna gére heniiz net bir kamt yoktur''?.

Tinnitus ¢esitli hastaliklarin semptomudur. En yaygin olarak isitme kaybi
olan kisilerde goriiliir, fakat vaskiiler ya da norolojik bozukluklar: olan kisilerde de
tinnitus goriilmektedir® .isitme kaybi, genellikle sensérinoral , koklear ya da
retrokoklear patoloji ve yaslanma ,giiriiltllye maruziyet ya da ototoksite ilag

kullanimi dolayisiyla olusabilir"®,

Ancak tinnitus normal isiten bireylerde de goriilmektedir. Kulak Burun Bogaz
Kliniklerine tinnitus sikayeti ile bagvuran hastalarin %18 ile %10’u  normal

odyometrik esiklerine sahiptir ve vaskiiler ya da norolojik bozukluklar



gozlenmemektedir®Bu nedenle de bu gruplardaki tinnitus olusum mekanizmasini
aciklamak oldukc¢a zordur. Ciinkii bu 6zel grubun tinnitus algist isitme kaybi ya da
norolojik, vaskiiler nedenlerle ile iliskili degildir .Bu konuda halen c¢esitli ¢alismalar

yapilmaktadir.

Tinnitus semptomu isitsel sistemdeki ¢esitli farkli yerlerden kdken alabilir;
otoskleroz , orta kulak enfeksiyonu gibi iletim tipi isitme kayb1 ya da meniere ,ani
isitme kaybi1 , presbiakuzi gibi kokleadaki problemlerden dolayr da olusabilir®®.
Normal isitmeye sahip hastalar cesitli klinik testlerle degerlendirildiginde 8 kHz
iistiinde frekanslarda isitme kaybi veya koklea zarar gdrmiis olabilir, bu nedenle
yiiksek frekans odyometrik degerlendirme yapilmalidir®” . isitme kaybindaki temel
lezyon, tily hiicrelerinde ya da spinal ganlion noronlardaki hasarlardan dolayr da
olagabilir. Giiriiltliye maruziyet ya da ototoksite ilaclarin etkileri lizerine yapilan
calismalar ile i¢ tily ya da dis tiiy hiicrelerinin hasar gérmesi , isitsel sinir fiber

esiklerini arttirmistir ¥

Tinnituslu bireylerin ¢ogunda tinnitus siddeti siirekli degiskendir™.

Giriiltili sese maruziyet , stres , kan basincin artis1 , ilag , kahve , sigara gibi
kimyasallar bu siddet yiiksekligini etkilemektedir. Rahat ve iyi bir fiziksel spor

aktiviteler, tinnitusu daha az rahatsiz edici sekilde olumlu yonde etkilemektedir®”

Tinnitus modeli ile ilgili glincel tartigmalar, hasar goren tiiy hiicrelerinin diger
noronlarin diizeylerinde lateral uyarimlar sonucu dengesizlik yarattigi ve merkezi
plastiteye neden olabilecegidir®”.Lateral uyarim , ayni alana yakin néronlarm
aktivitelerinin azalmasi sonucu meydana gelmektedir. Isitme kayiplarinda santral
diizeylerde lateral uyarimin azalmasinin sonucu, farkl frekans karakterlerindeki sinir

fiberlerin aktivitelerini azaltmasidir.

2.1.4 Tinnitus Mekanizmalari

Tinnitus olusumunun altinda yatan mekanizmalar hakkinda cesitli teoriler
ortaya atilmigtir. Tinnitus ; Jastreboff’un ndrofizyolojik modeli,artmig ndral aktivite

gibi koklear olmayan mekanizmalarla (isitsel yollardaki hasar ) ve spontan akustik



emisyonlar, I¢ ve Dis tily hiicrelerin hasar uyumsuzluk teorisi, biyokimyasal gibi
koklear mekanizmalarla (periferik isitme sistemindeki hasar) agiklanilmaya

calisiimustir.

2.1.4.1.Koklear Mekanizmalar

Tinnitus ile ilgili olan temel isitsel yollardan kokleay1 ayirmak icin herhangi
bir model agiklamak yeterli olmaz ancak tinnitus iiretiminde koklear disfonksiyonun
da etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Koklear disfonksiyona bagli olarak diisiiniilen

koklear mekanizmalar;

2.1.4.1.1.Spontan Akustik Emisyonlar

Normal bir koklea, akustik uyaran olmaksizin diisiik siddette tonal ya
da dar band sesler {iretir. Bu sesler 1948 yilinda Gold tarafindan spontan
akustik emisyon(SOAE) olarak tanimlanmistir. Normal isitmeye sahip
tinnituslu hastalarin koklear disfonksiyonu cesitli dereceler ile iliskilenir.
Tinnituslu hastalarda, spontan akustik emisyonlarinda bir artis oldugu

diistiniilmektedir.

Bazi arastirmacilar, tinnitusun spontan akustik emisyon ile objektif
olarak Olclldiiglinii diisiinmektedir, ancak bazi1 caligmalar da ise , normal
isiten bireylerin %38 ile 60 ‘mnda da emisyonlarin Olgiilebildigi
gosterilmistir” . Bu bireylerin biiyiik ¢ogunlugu bu emisyonlar1 farkinda
degildir. Pennel ve Burns® eger Spontan Oto Acoustic Emission (SOAE)
tinnitus algisin1 etkilemeksizin uygun diisik seviyede dis uyaran ile
maskelenebiliyorsa veya tersi, tinnituslu hastalarin kulaklarinda SOAE
meydana geldigini belirtmistir. Bu nedenle SOAE’nin neden oldugu tinnitus
sikayetlerinde maskeleme terapisi kullanilabilecegini ifade etmisler.
Penner®” tinnituslu hastalarin (n:96) %4,1' inde SOAE 'dan kaynakli tinnitus

oldugunu raporlamis. Baskill ve Coles®® %2 insidans elde etmis. Ancak,



Ttnnitus olusumunda tamamen SOAE sorumlu olmadigin1 gdsteren bir kanit
da vardir. Spontan otoakustik emisyonlar aspirin(salisilat)** kullanimu ile yok
edilmektedir, fakat tinnitus algisi salisilat ile diizelmemektedir® . Penner ©”
SOAE kaynakli tinnituslu hastalarda salisilat tedavisinin ototoksik isitme

kayb1 ve yeni tinnitus algisi iiretimine neden olabildigini de belirtmistir.

2.1.4.1.2.D1s ve I¢ Tiiy Hiicre Sistemindeki Uyumsuz Hasarlanma

Teorisi

Jastreboff®® asir1 giiriiltitye maruz kalmanin ve ototoksik ajanlarin ilk
olarak kokleanin bazal kismindaki dis tiiy hiicrelerine (DTH) zarar verdigini
ve eger bu etkiler devam ettirilirse, daha sonrada bu etkilere kars1 daha
direncli olan i¢ tiiy hiicrelerine (ITH) zarar verdigini belirtmis. Bu durum
bazen I¢ ve Dis tiiy hiicreler etkilenmis, bazen dis tiiy hiicre etkilenmis i¢ tily

hiicre etkilenmemis seklinde gdzlenmektedir.

Uyumsuz hasarlanma teorisine gore, korti organin apikal bolgesindeki
normal morfoloji ve fonksiyona sahip DTH’ lerden, korti organin bazal
bolgesindeki patolojik goriiniimlii ve fonksiyonu bozulmus olan DTH’ lere
gecis bolgesinde spontan aktivitenin artmasinin tinnitusa yol actigl
diistiniilmektedir®®. ic ve dis tiiy hiicrelerinin bulundugu korti organinda dis
tily hiicreler zarar gormiis, i¢ sa¢ hiicreler kendini korumus ise dis ve i¢ sag
hiicre sisteminde uyumsuz hasarlanma meydana gelir. ITH’ ler ses iletiminde
reseptor rolii oynar ve isitme sinirinin afferent fibrillerin yaklasik %95 i ITH’
leri innerve eder. Genellikle DTH’ ler ITH’ lerden daha fazla hasara
ugramaktadir ve dorsal koklear niikleustaki néronlarin disinhibisyonuna
neden olur. Dorsal koklear niikleustaki ndronlar ITH’ ler tarafindan uyarilip
hasarlt DTH’ ler tarafindan uyarilmadigi zaman spontan aktivite artar ve bu

GY " ITH’ lerin siliyalarmin tepesi ile tektorial

da tinnitus olarak algilanir
membranin tabani arasinda ¢ok az bir mesafe vardir; fakat DTH’ lerin
etkilendigi, ITH’ lerin saglam oldugu bolgelerde tektorial membran ITH’

lerin siliyasina temas edebilir, bu da i¢ tiiylii hiicrelerin depolarize olmasina
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neden olur®”

. Boylece isitsel sistem isitme kaybi ile cevap verirken
JSfinnitusun santral adaptasyon mekanizmasina ugradigi hipotezi ortaya
atilmaktadir. Bu gibi isitsel afferent modifikasyon tinnitus algisina yol acar ve
bu nedenle yiiksek frekans isitme kayiplilarda kaybin basladigi noktadaki

frekans ile tinnitus frekansi eslesmektedir.

Tiiylii hiicrelerin uyumsuz hasarlanma teorisi; DTH’ lerin %30’ undan
fazlas1 hasara ugramadik¢a isitmenin normal olabileceginden, DTH’ lerin
kismi hasarlarinda, tinnitus sikayeti olan bazi kisilerin neden isitmesinin

normal oldugunu agiklar®® .

LePaGE®’ ) | tinnitus olusumunda neden olan basillar membrandaki
dis tiiy hiicrelerinin hasar gordiigii fakat i¢ tiiy hiicrelerinin saglikli oldugu
bolgelerde alternatif bir mekanizma olustugunu savunmus. Normal dis tily
hiicreleri fonksiyon gosterdigi bolgedeki ITH ‘lerin hassasiyetini kontrol
etmektedir. Boylece beyin ses yokmus gibi normal yorumlar. Ancak, dis tiiy
hiicrelerinin mobilitesinde kayip oldugunda, i¢ tily hiicreleri normal
fonksiyonlarini kontrol etme yetenegini kaybeder. Bu fonksiyon kaybi
tinnitus olarak algilanir ve tinnitus normal durum olarak yorumladigindan
normal ses girdisi gibi modifiye edilir ve arka plan giirtiltiisii olarak algilanir.
DTH mobilite kayb1 , ITH’lerin yetenegini azaltir. Bu nedenle de sesler

tinnitus dedigimiz sanal ses olarak algilanir®.

2.1.4.1.3.Biyokimyasal Modeller

Periferik tinnitusun biyokimyasal modeli; yaslanma, stres, endise ve
kokleanin norokimyasinin degismesi gibi nedenlerden dolay1 tinnitus sikayeti
olan yetiskin insanlarda gdzlenir®®. Stres ile iliskili endojendz dinorfinler
kokleada glutamatin fonksiyon uyarimi ile potansiyalize olur ve bu nedenden

dolay1 spontan néral aktiviteyi artiracak yapay sodyum salisilat olusur®® .

Santral isitsel sistem  biyokimyas:t tinnitus literatiirlerinde

(39)

bahsedilmektedir . Simpson ve Davies tarafindan  varsayilan
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Serotonin (5-HT) rolii tinnitus aligkanligina ve isitsel filtreleme yeteneginin
azalmasina neden oldugu diisliniilmistir. Serotonin bir merkezi sinir
sistemde yer alan ndrotransmitterdir “2) Serotonin biligsel, emosyonel, istah,

43) " Serotonin

agri, endokrin aktivite gibi pek c¢ok olayda rol oynar
mekanizmalarindaki bozukluklarin tinnitus ve hiperakuziye neden olabilecegi
diisiiniilmektedir “Y. Serotonin, i¢ kulaktaki tiiylii hiicrelerde, sekizinci sinir
liflerinde, beyin sapindaki koklear niikleuslarda ve siiperior oliver kompleksi

iceren isitme yollarinda bulunur®’

. Kalict tinnitus sikayeti olanlarda 5-HT
roliiniin tanimlanmast ile etkili farmakolojik arastirmalar gelistirilmektedir ve

serotonin etkisi halen belirsizdir.

2.1.4.2.Koklear Olmayan Mekanizmalar

Tinnitus olusumunda koklear mekanizmanin olas1 nedenleri iizerine dikkat
cekilmektedir , ancak son yillarda santral ve retrokoklear mekanizmalara da dikkat
cekilmeye baslanilmistir. Birgok durumda bu modeller ve hipotezler kokleanin
roliinii yok saymaz, ama temel olarak tinnitus olusumunda néral mekanizmanin da

rol aldig1 diistiniilmektedir.

2.1.4.2.1.Jastreboff’un Norofizyolojik Modeli

Jastreboff’un norofizyolojik modeli tinnitusta isitsel algi, duygusal ve

reaktif sistemleri kapsayan bu model 1996¢ 917

yilinda yayinlanmis ve 199
yilinda Sekil ‘1 deki gibi daha da detaylandirilmis. Bu modele gore, tinnitus
ile iligkili aktivitenin kisa siire farkindaligindan sonra birgok bireyde
habitasyon siirecinin olustugu, bu aktivitenin artik bilingli olarak algilandig:.
ancak bu durumun bazi korku endise, gerginlik gibi olumsuz duygusallar
yasandig1 zamanlarda limbik sistemin ve otonomik sistemin devreye girdigi

diigtiniilmektedir®”.
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Sekil.1.Jastreboff’un nérofizyolojik modeli

Tinnitus algisinin  davranigsal ve duygusal reaksiyonun algisi
arasindaki farklilik tinnitusu geri besleme dongiisliniin potansiyeli olarak
aciklar. Bu perspektiften hem tinnitus sinyali hem de reaksiyon igin
habitasyona dayali olarak Tinnitus Retraining Therapy-TRT olarak

@46 " Jastreboff’un modeli

adlandirilan terapi protokolu olusturulmustur
hastalar, klinisyenler ve arastirmacilar i¢in yaygin olarak kabul gérmiistiir. Bu
modeli destekleyen dogrudan deneysel kanitlar olmamasina ragmen, bu
kavramlar isitsel sistem ile uyumludur. Bu model insan isitme sisteminin
karmagikligini tam olarak temsil etmez , fakat eger temel tinnitus modeli ise

hastalar tarafindan kolayca anlasilmaktadir®”.
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2.1.4.2.2.Artmus Noral Aktivite

Evans “®

, tinnitusun ortaya ¢ikmasini koklear sinirin asiri spontan
aktivitesi ile iliskilendirmislerdir. Ancak , bu teori tartismalara yol agmistir,
clinkii baz1 ¢aligmalarda kronik koklear patolojilerde spontan aktivitenin
azaldig1r gozlenmistir. Bu azalma, Kiang ve arkadaslar®” tarafindan sagir
kediler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada rapor edilmistir. Ancak, Evans ve
arkadaglan™®® kedilere, insanlarda tinnitus olusturan kan konsantrasyonuna

esit dozda (300-400 mg\l ’den fazla) salisilat vererek spontan aktivitede artig

oldugunu gostermislerdir.

Tinnitus olusumunda, koklear sinirin agir1 spontan aktivite ile ilgisi
olabilecegi diisliniilmektedir. Altin hamsterlarda giiriiltiiye maruziyet sonrasi
dorsal koklear niikleuslarinda spontan aktivitenin arttigin gézlemlenmis® "
) Salvi ve arkadaslari, ¢ingile hayvanlar 2 kHz, 105 dB HL siddette 30 dakika
boyunca giiriilyliye maruz birakmislar ve bu hayvanlarin dorcal koklear
niikleuslarinda ve inferior colliculuslarinda spontan noéral aktivitenin arttigini

t°? ve domuz®? larda salisilat

gozlemlemisler. Baska bir ¢calismalarinda da ra
verildikten sonrada inferior colliculus da noral aktivite artisi oldugunu

gozlemlemigler.

2.1.4.2.3.Spontan Noral Aktivite Senkronizasyonu

Eggermont®? | koklear sinir aktivitedeki rastgele temporal deseninden
dolay1 tinnitusun olusabilecegini diislinmiistiir. Hudspeth ve Coret™ hiicre
disinda kalsiyum miktar1 arttiginda kurbagalarin sakkiiler sa¢ hiicrelerininde
spontan ateslenme potansiyelinin arttirdigini rapor etmisler. Eggermont®®
insan koklearindaki disfonksiyon durumunda kalsiyum kaynakli artisin i¢ tity
hiicrelerinde norotransmitter salinimina yol agabilecegini ve isitsel sinir
liflerinde aktivite artisina yol agabilecegini ve bazi ani patlamalarin meydana
gelebilecegini One slirmiistiir. Bu patlama- atesleme aktivitesi ses uyaranina
yanit olarak meydana gelebilecegini diisiinmiistiir. Bu patlama-atesleme

(57)

aktivitesinin kedilere kanamisin verildikten sonra isitme sinirlerinde
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t®®  verildikten sonra inferior

meydana geldigi ve rat larda da salisila
colliculuslarinda meydana geldigi goriilmiistiir. Yiiksek ses maruziyetinden
sonra ratlarda dorsal koklear niikleuslarinda patlama-atesleme aktivitenin

G Kaltenbach®”, Eggermont ve Ochi®’ nin

arttigini rapor etmisler
kedilerde salisilat ve kinin verildikten sonra kortikal patlama aktivitesinde
artisinin olmadigini, ¢alismalariin bulgulart dogrultusunda tinnitus algisi ile
patlama  aktivitesinin  arasindaki  baglantinin  sorunlu  oldugunu
disindiirmiistiir. Ancak bu patlama aktivitesi periferik isitmede yeniden
kodlanmasiyla miimkiindiir.

162

Eggermont ™" periferik isitmedeki az miktardaki fiberlerin senkronize

aktivitelerinin tinnitus algisina yol acabilecegini savunmustur. Moller®”;
Trigeminal nevralji hastalarinda V. Cranial sinire bas1 yapan ve hemifasiyal
spazm hastalarinda da VIL.Cranial sinire basi yapan damarin cerrahi
dekompresyon ile basarili sonug¢ alindigini belirterek hemifasiyal spazm ve
trigeminal nevralji hastalarindaki benzerlige dikkat cekmistir.Moller bu
craniyal sinirlerin myelin ile kapli olan bdlgeye girisin sikismaya duyarh
oldugunu belirtmis. Hipotezinde sinir lifleri arasinda cross-talk nedeniyle
sinirlerin sikistigini sinir liflerindeki myelinindeki aksama, onlarin arasinda
ephaptic coupling olusumuna sebep olmaktadir. Santral miyelinle kapli igitme
sinirine vestibiiler schwannoma gibi tiimdrler veya kan damarlar1 basi

yaptiginda koklear sinirdeki rastgele ateslemenin senkronizasyonu ses olarak

algilanir, tinnitus olusur.

2.1.4.2.4.Medial Efferent Sistem

Eggermont(62)’

efferent sistemin tinnitusun siddet algisini etkiledigini
ve endise ile iliskili oldugunu ,stresli durumlarda tinnitusun siddetlendigi ve
biyofeedback gibi tekniklerle tinnitusu azaltilabilecegini 6n goérmiistiir.
Ek olarak beyinsapindaki retikiiler bilgiler ile isitsel efferent sistem
baglantisinin tinnitusun kalicilig ile iliskisi oldugunu gormiistiir. Hazell ve

Jastreboff® efferent sistemin koklear mekanizmasmin tinnitus olusumunda

rolii oldugunu diistinmiistiir.
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Veuillet®® sadece tek kulakta lokalize olan tinnituslu bireylerde
TEOAE ile kontlateral giiriiltiiniin baskilayic1 etkisini  olgerek medaial
efferent sistemin disfonksiyonunn tinnitus 1ile iligkisi olabilecegini
arastirmislar. Bu hipotezde tinnitus olan kulaktaki efferent disfonksiyonu
tinnitus olmayan kulagin daha kiicik TEOAE amplitiidii ile giiriltiiniin
baskilayic1 etkisinin daha az elde edildigi gozlenmistir. Giiriiltiiniin
baskilayici etkisi konular arasinda biiyiik degisiklikler gostermektedir. Lind,
TEOAE’ de kontlateral genis band giiriiltiiniin baskilayici etkisini tek tarafli
tinnitus olan ve isitmesi simetrik olan 20 kiside Ol¢miis ve bulgularda
tinnitusu olan ve olmayan kulaklarda baskilayici etkisi arasinda énemli fark

elde etmemistir.

2.1.4.2.5.Somatik Modulasyon Mekanizmasi

Levine ©”

somatosensor girdilerin tinnitus modulasyonunu
olusturdugunu diisiinmiisler. Ik olarak hastalarin, bilinen koklear patolojisi
olmayan ve boyun, ¢cene ya da dis bolgesine aldigi darbe sonrasi tinnitusu
baslayan bir grup hasta tanimlamislar. Bu hasta gruplarinda kafa hareketi ya
da yiiz ¢evirmeleri gibi somatik modulasyonlarda tinnitus siddetlerinin ya da
pitchlerinde meydana gelen degisimlerle olan iliskisini arastirmistir. Somatik
etkilerini test etmek icin ; omuz abduksiyon , bas ¢evirme , dis kenetleme ve
sakak ,verteks, alina basin¢ uygulamalar1 gibi birka¢ saniyelik manevralar
uygulamislar. Arastirmalarinda 70 hastanin 16 ‘sinda (%23) tinnitus somatik
degisimini rapor etmisler. Ancak diger 48 hastada (%68) manevralarin en az
birinde tinnitus somatik degisim oldugunu gézlemlemisler. G6zlemlenen bu
degisim tinnitus siddetinde hem azalma hem artma olarak , pitchler de
degisimler tiim olgularda gegici olarak goriilmiistiir. Levine bu 6zel tinnitus
tipinin (kraniyoservikal tinnitus), bas ya da boyun bolgesindeki somatik
hasara yanit olarak meydana geldigini ifade etmistir. Levine calismasinda
somatik degisimin tinnitusun temel davranis1 gibi goriildiigiine ve isitsel alg1
ile dorsal koklear niikleustaki somatosensor girdiler arasinda etkilesim

olduguna ulagsmistir. Levine medullar somatosensoriin niikleus da V,VILIX,
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ve X .craniyal sinirler ile yakin oldugunu da belirmistir.Tinnitusun
DCN(dorsal cohlear nucleus) ve MSN(medulla somatosensor nucleus)’ deki
baglantilardan kaynaklandigini belirtmis. Bu medullar alanlarda meydana
gelen patolojinin, isitsel yolda, o6zellikle dorsal koklear niikleusta hatali
uyarilmaya yol agtigini ve bunun da tinnitus olarak algilandigini ortaya

koymustur(67).

2.1.5.TINNIiTUS SINIFLANDIRMA

Tinnitus simiflandirma glinimiizde halen tartisilan bir konudur.Net bir sinif
ayrimi1 olmamakla beraber genel olarak, tinnitusu karakteristigine , etiyolojisine ve

siddetine gore siniflandirabiliriz.

2.1.5.1.Karakteristik Siniflandirma

Siiresine gore kronik ve akut tinnitus olarak simiflandirilir. Akut
tinnitus nedeni, Ornegin; yliksek sese maruz kalmasi olabilir''”"  Akut
tinnitusu arastirmak icin Distortion Product Oto Acoustic Emission (DPOAE)
Slgiimii  yapilabilir®'»Normal isitmeye yakin kisilerde otoakustik
emisyonlar cesitli frekanslarda amplitiidler1 diisiik elde edilebilir veya bunun
terside olabilir®" Akut tinnitus da koklear efferent sistem fonksiyonu biraz
etkilenmis olabilir ya da kokleanin segili frekans bdlgesinde dis tiiy hiicrelerin

fonksiyonel durumu gegici olarak degismis olabilir.**

Kronik tinnitus ise ; uzun periyotludur, klinik olarak 3 aydan daha
fazla siiren tinnitus siniflamasidir. Kronik tinnitus uyarimin da, akut tinnitus
uyarimdan daha farkli bir mekanizma sorumludur. Kronik tinnitus da
genellikle santral sinir sisteminin isitsel yollar1 boyuncaki (kokleadan isitsel
kortekse kadar) yapilar sorumludur. Noral plastitenin erken ve geg etkilerinin

sonuglari olarak olusur®”
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Tinnitus tek kulakta, her iki kulakta veya kafadan(kraniyal)
algilanabilir. Tinnitus lokalizasyonu tinnitus karakteristigin bir diger
simiflamasi olarak kullanilabilir. Tek tarafli tinnitus bir kulaktan algilanir.
Bilateral tinnitus her iki kulaktan algilanir, bazilarinda ses algis1 asimetrik ya
da tinnitus karakteri her iki kulakta birbirinden farkli olarak tanimlanabilir.
Kraniyal tinnitus kulaklardan ¢ok kafada hissedilir ve bir tarafa lateralizede

olabilir®?.

Tinnitus objektif ve subjektif tinnitus olarak ayirt edilmelidir, ve
ayrica isitsel haliisinasyonlardan da ayirt edilmesi gereklidir®. Objektif
tinnitus; hastanin viicudu igerisinde algilanan sestir, bu nedenle genellikle
digsal veya vibrator tinnitus , pseudotinnitus veya isitsel tinnitus olarak da
adlandinlir®. Hastalar gergek bir ses algilar, normal ses olarak, bu sesler
disaridan gdzlemci tarafindan da duyulur”®’, kemik iletimden kokleaya veya
orta kulak cavitesine dogru iletilir. Objektif tinnitusun ¢esitli nedenleri vardir

ve genellikle pulsatil karakterlidirler.

Subjektif tinnitus; disaridan herhangi bir uyaran olmaksizin algilanan
hayali sestir'®. Subjektif tinnitus idiyopatik tinnitus, tinnitus aurium ya da
isitsel olmayan tinnitus olarak da adlandirihr®®” Tinnitus hakkinda bilinen
sadece hastanin tanimladigidir. Ciinkii subjektif tinnitus tipinde objektif
sinyaller yoktur, objektif testlerle degerlendirilemez’” Kulak cevresinde
veya i¢indeki patalojilerden dolayr fantom ses algisi olusabilir. Subjektif

tinnitus isitsel sistem boyuncaki noral yapidaki hasarlardan dolay1 olusur®.

Isitsel haliisinasyonlar tinnitusun iigiincii tipi olarak bahsedilir. Miizik,
konusma gibi anlaml sesler algisi olarak tamimlanir’® Bu sesler sinir
sistemin kortikal yapisinda iretilir ve spisikoz ,sizofren gibi psikayatrik

bozukluklarda goriiliir””.

Detayli medikal tarih, ilag kullanimi, tibb1 gecmisi tinnitus
karakterinin genel aciklamasi, otolojik ve fizik muayene, bazen radyolojik

tetkikler tinnituslarin ayirt edilmesine yardimci olur.
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2.1.5.2. Etiyolojik Simiflandirma

Birgogu hala siipheli olmasina ragmen, kronik subjektif tinnitus

4©

nedenlerini; Lockwoo subjektif tinnitus etiyolojisine gore otolojik ,

norotolojik , enfeksiyon, ilaglara bagli diger nedenler olarak ayirmuis,

Shulman'’"

ise hikayesine, fiziksel muayenesine, koklear-vestibiiler
degerlendirmesine ve radyolojik takiplerine gore otolojik ve norotolojik

nedenler olarak ayirmis.

Onceki calismalarda tinnitusun bilateral ,unilateral ve kraniyal olarak
algilanildigindan bahsedildi.Tek tarafli subjektif tinnitus nedeni sadece bir
kulag1 etkileyen herhangi otolojik veya norotolojik hastalik nedeniyle
olusabilir. Ornegin; asimetrik isitme kaybi(tek tarafli tinnitus prevelansi
isitme kaybinin daha c¢ok oldugu tarafta goriiliir),tekrar eden kulak
enfeksiyonlari, kulak ameliyatlari, tek tarafli kafa travmasi, ve akustik

©®®gibji otolojik veya norotolojik hastaliklarin belirtisi olabilir. Bilateral

timor
ya da kraniyal subjektif tinnitus etiyolojisi otolojik, ndrotolojik, metabolik,

iyatrojenik veya isitsel sistemi ve her iki kulagi etkileyen diger nedenlerdir.

Objektif tinnitus etiyolojisi genellikle vaskiiler ve muskuler nedenler
olarak ayrilir®. Spontan akustik emisyon objektif tinnitus igin neden olarak
tanimlanir. Objektif tinnitusun vaskiiler nedeni tanmilamada, karotid arter
darligi, vaskiiler anormallikler, vaskiiler tiimdrler, kalp kapakg¢ik hastaliklart
,yuksek kardiyak cikti gibi tiirbulent kan akisina neden olan hastaliklar
arastirlmalidir®. Turbulent kan akisi nedeniyle olusan ses kokleaya ulagir

ve pulsatil tinnitusa neden olur.

Objektif tinnitusta muskuler nedenler en yagmn olarak palatal
myoklonus , anormal Ostaki tiipli agikligr , stapedial kas spazmi ,tensor

timpani kas spazmi1 , temporomandibuler eklem disfonksiyonu

diistiniilebilir®. Tinnituslu hastalar tinnitusu, pulsatil karakter olarak

©9 " pulsatil tinnitus

tanimlamalarina ragmen, tinnitus non-pulsatil sestir
viicudun herhangi bir yerinde fiziksel nedenlerle (iiretilebilir. Pulsatil

tinnitusun vendz vaskiiler nedeni , benign intrakraniyal hipertansiyon, jugular
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(63)

bulbus anomallikleri ve hidrosefali olabilir™"’. Arter vaskiiler nedenler ;

hipertansiyon, arteriyal vendz fistiilleri ve malformasyonlar, aterosklerotik

karotis arter hastaliklar1 olabilir.

2.1.5.3.Siddetine Gore Simiflanirma

Tinnitus, hastalarin algiladiklar1 tinnitus siddetine gore de
simiflandirilabilir. Tinnitusun rahatsiz ediciligi hastalar arasinda farklilik
gostemektedir. Hallam? | tinnitus siddetinden rahatsiz olmayan hastalarin
tinnitus siddetinden rahatsiz olan hastalara gore daha kolay habitasyon

sagladigini diistinmektedir.

Moller'’? tinnitusu orta, ileri, hafif derecede olarak siniflandirmistir.
Hafif derece siddette tinnitus giinliik yasami 6nemli dlgiide etkilemektedir,
orta derece siddette tinnitus bazi rahatsizliklar vermekte ve hosnutsuzluk
hissettirmektedir, ileri derece siddette tinnitus insanin yasamini Onemli
derecede etkilemektedir. Ornegin; kisinin uykusunu, ¢alisma hayatini , sosyal

yasantisini etkiler.

Anderson”

tinnitusu, farkli seviyelerdeki siddet ile tinnitus
rahatsizlik orani arasindaki iliskiliye gore siiflandirmistir. Tinnitusun birinci
derecesi sadece sessiz ortamda duyulur. Ikinci derecesi alisiimis akustik cevre
ortamlarinda duyulur ama  ¢evre sesleri tarafindan baskilanir, uyku
baslangicinda rahatsiz eder ama genel uyku kalitesini etkilemez. Ugiincii
derecesi tiim akustik ¢evrelerde bile duyulur, uyku baslangicini etkiler, genel
uyku kalitesini bozar ve yasam kalitesini oldukga kotii etkiler. Tinnitus siddet
derecesi Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ) 74
Questionnaire (TSQ) 73 Tinnitus Handicap Questionnaire (THQ) e

U7 Tinnitus Effects Questionnaire 78

(79)

, Tinnitus Severity

Tinnitus Handicap Inventory (THI)
ve the Tinnitus Questionnaire (TQ) gibi anketler kullanilarak

belirlenmektedir.
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2.1.6. Tinnitus Degerlendirme

Tinnitus degerlendirmesi , medikal degerlendirme ve odyolojik
degerlendirme olarak iki kistmdan olusturulabilir. Bu degerlendirmeler uygulanacak
tinnitus tedavisini belirlemede bilgi verici olmaktadir Uygulanilacak tinnitus
tedavisini belirlemeden once medikal degerlendirme mutlaka yapilmalidir®?.
Tinnitusun bir semptom oldugu unutulmamalidir. Degerlendirmede ilk olarak isitme
kayb1 , vertigo gibi herhangi sikayet, tibbi  hikayesi , onceden yapilmis tinnitus
degerlendirme testleri , bazi ilaclar isitme kayb1 olusturmadan ¢inlama yaptiklarindan
dolayr aspirin(asetilsasilat) , aminoglikozid antibiyotikler gibi hastanin ilag
kullanimlar1 , ailede tinnitus olup olmadig1 gibi anket ve hastanin mental sagligin
aciklayan degerlendirme yapilmalidir®". Kisinin herhangi endise ya da depresyonu
mevcutsa , tinnitus siddetlerinin kisilerinin yagam kalitelerine olan etkisi bilinmelidir.
Bu kisinin antidepresant ya da diger ilaglarin kullanimi1 da hastanin psikolojisi
hakkinda klinisyene bilgi vermektedir. Nobetler, deliryum, demans, yiiriime ataksi,
titreme veya dizartri gibi herhangi nérolojik hastalik var ise belirtilmelidir®" .
Tinnitus ile 1iligkili olabilecek kafa travmalari da sorgulanilmalidir. Sonra genel
medikal degerlendirme; kardiyovaskiiler , renal hastalik , endokrin hastalik |,
metabolik hastalik ya da kollajen hastaliklar sorgulanmalidir.Klinisyen, hastanin
kullandig1r herhangi bir ilacin yan etkisi olarak tinnitus olusabileceginden dolay:
hastanin kullandig ilag listesini bilmelidir®”. Tinnitusun cift tarafli veya tek tarafl
olup olmadigr sorgulanmalidir. Tek tarafli semptomlar vestibiiler schwannoma gibi
altta yatan patolojiden kaynaklanabilir. Siirekli olup olmadig1 énemlidir. Zil sesi en

sik karsilasilan ses olup genellikle karisik sesler goriiliir. Pulsatil seklinde tinnitus

myoklonusa bagli olabilir (palatal, tensor timpani, stapedius kaslart).

Sonraki degerlendirmede odyolojik degerlendirme en Onemlisidir. Saf ses
odyometri, konusma odyometri, timpanogram , akustik refleks , Tone decay |,
elektrokokleografi (ECochG) , isitsel Dbayinsapt cevaplar1 (ABR) ve
elektronistagmografi (ENG) igeren temel odyovestibiiler degerlendirmeler
yapiimalidir®”. Bu testlerden biri tinnitus nedenini belirlemede yardimei olabilir.,
Her bir test odyolojik lezyonu bulmamizi saglayabilir. Ornegin; odyogram ve

timpanogram isitme kaybinin sensorinoral ve iletim tip arasinda yorum yapmamizi
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saglar® Akustik refleks yoklugu, decay ve ABR VIL. Cranial lezyonu gosterebilir.
Ek olarak tinnitusu olan bazi hastalarda ABR dalga formunun kismen ya da
tamamen eszamanl olmadigi gdzlenebilir®’. ENG testi Meniere  gibi hastaliklari

tanimlamamizda yardimei olur®®.

2.1.6.1.Tinnitus Psikoakustik Degerlendirme

Tinnitusun degerlendirilmesinde asagidaki cesitli testler yapilmalidir.

a) Tinnitus Frekans Esleme,
b) Tinnitus Siddet Esleme
¢) Minimal maskelenme seviyesi(Fieldmann maske egrisi),

d) Reziduel inhibisyon Olgiimii

a.Tinnitus Frekans Esleme

Tinnitus frekans esleme testi , tinnitus frekansini belirlemede
kullanilan en yaygin metottur. Klinisyen ve hasta arasindaki referans noktalar
ile belirlenir.Bu test, uygun tinnitus maskeleyici uygulamalarini belirlemek
icin uygulanmaktadir. Tinnitus frekans eslemede limit yontemi, diizeltme

yontemi gibi ¢esitli yontemler vardir.

Limit yonteminde ; hasta tinnitusunu saf bir ses ile karsilastirarak,
duydugu tinnitus frekansinin verilen sesden daha ytiksek frekans ya da algak
frekans oldugunu belirtmektedir. Artan ve azalan seslerin kullanildigr deneme
ciftlerinin sonuglarindan bir ortalama olusturulur ve bu degere “tin1 esleme

frekans1” ( pitch match frequency ) denir®.

Diizeltme yonteminde; hasta kendi duydugu tinnitus frekansini tespit
edene kadar sesin frekansi ayarlanmaya calisilmaktadir. Baslanan frekans, tin1
esleme frekansinin iizerinde veya altinda bulunan frekanslardir ®3_ Genellikle

bilgisayar denetiminde yapilan adaptif yontemlerde sunulan sesin, tinnitusa
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benzer olup olmadigr sorulmakta ve hastanin yanitina gore, tinnitusun

frekansina yaklagiimaktadir ),

Tinnitus frekansmin belirlenmesinde kullanilan bir diger yontem,
hastanin tinnitus frekans1 ile esitleninceye kadar tiim frekanslarin
taranmasidir ®”. Bu yontemlerde tinnitus sikayeti unilateral olan hastalarda,
Olciim kontralateral kulaktan gercgeklestirilmektedir. Hastanin kontralateral
kulagina ses verilerek tinnitusu ile karsilastirmasi istenir ®5 Verilen sesin
hastanin tinnitus sesine benzeyip benzemedigi arastirilir ve sesin siddeti
artirillarak hastadan tinnitus sesiyle karsilastirmasi istenir. Verilen sesin,
tinnitusun siddetine esit oldugu seviye tinnitusun siddetini belirler, birimi dB
SL ‘dir. Hastanin yonlendirmesi ile duydugu tinnitus frekans1 1000 Hz’e
gore daha kalin bir ses ise 500 ve 250 Hz, 8 kHz’den daha tiz ses ise yiiksek
frekans  bakilir. Tinnitus sikayeti bilateral olan hastalarda ise Olgiim

ipsilateral kulaktan gergeklestirilmektedir >

b.Tinnitus Siddet Esleme

Tinnitus giirliigli ses siddeti birimi olan desibell cinsinden

belirlenmektedir®”. Tinnitus siddeti genellikle ayni frekansta isitme esiginin
g y g

genellikle 5-15 dB iistiinde elde edilmektedir®. Tinnitus frekans esleme de

kullanilan benzer yontemler ile siddet esleme yapilir.

®9 snerdigi yontem; tinnitus frekansi tespit

Goldstein ve Shulman’in
edildikten sonra tinnitus siddetiyle ilgili frekansta ki isitme esiginin altinda
baslanip hastanin hissettigi giirliik seviyesine eslestirilene kadar siddetini

arttirmaktir.

Bilateral tinnitus sikayeti olan hastalarda tinnitus siddetinin dl¢timleri,
hastanin tinnitusunu en siddetli hissettigi kulakta ya da esit hissediyorsa sol
kulaktan baslanarak yapilmaktadir. Unilateral tinnitusu olan olgularda kars1

kulaktan baslanarak yapilmaktadir ©
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c.Minimal Maskeleme Seviyesi(Feldmann’in Maske Egrisi)

Minimal maskeleme seviyesindeki amag; kulaga takilan maskeleyici
cihaz i¢in minimal maskelemeyi belirlemektir. Tinnitusu maskelemede
gerekli olan minimum maske siddetini 6l¢mek i¢in yapilan bir testtir. Hastaya
diisiik seviyede giiriiltii band1 ya da tonlar 1-2 sn dinletilir ve hastaya ‘Kendi
tinnitusunuzu duyuyor musunuz?’ seklinde soru sorulur. Eger duyuyorsa
giirliltii seviyesi tinnitus maskelenene kadar arttirilir. 250Hz-8 kHz e kadar
tiim frekanslar tamamlandiktan sonra genellikle elde edilen egri Fieldman’in
sistemi ile karsilastirilir®. Fieldman’m egri sisteminde 5 tip egri vardir.
Birincisi ,yakinsama; hastanin isitme esik egrisi ile maskeleme egrisi
diisiikten yiiksek frekanslara dogru birlikte egim gosterir. Tip 2 ,sapma, esik
ve maske egrisi farkli egim gosterir. Tip 3 ,tiim frekanslarda her biri tamamen
birbiri listiine ¢akisiktir. Tinnitus 1-3 Tiplerinde isitme esiklerinin iistiinde
herhangi bir giiriiltii ile maskelenebilir. Tip 4 maske egrisi esik egirsini takip
eder ama esigin en az 20 dB iistiinde gozlenir.Tip 5 ise higbir sekilde maske
giiriiltiisii verilemez, bu durum ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayiplilarda

goriiliir.®®

d.Rezidiiel Inhibisyon

Rezidiiel inhibisyon; hastanin tinnitus maskeleyeciyi cihazim kullanip
kullanamayacagim belirlemede klinisyene yardimer olur®. Rezidiiel
inhibisyon; maskeleme sonrasi tinnitusun gegici olarak baskilandig1 ya da

yok edildigi bir yontemdir®

Klinisyen hastaya  tinnitusun ilgili
frekansindaki tinnitus siddetinin 10 dB {istiinde maske giiriiltiistinii 1 dakika
dinletir. Pozitif rezidiiel inhibisyon; maskeleme isleminden sonra tinnitusun
kaybolmasidir. Kismi pozitif rezidiiel inhibisyon; maskeleme isleminden
sonra tinnitusun gegici siire ile kaybolmasidir. Negatif rezidiiel inhisyon;
maskeleme sonrasi tinnitusta degisimin olmamasidir. Maskeleme sonrasi

tinnitusun daha da artmas da s6z konusu olmaktadir®®.
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2.1.6.2.Tinnitus Psikosomatik Degerlendirme

Tinnitus genellikle subjektif algi oldugundan dolay1 tinnitus siddet
derecelerinin dogrudan oOl¢iimii hastalarin kendi rapor anketleri yoluyla
saglandigindan tinnitus seslerinin frekansin1 ve siddetlerini 6lgmek igin
cesitli yontemler ve caligmalar yapilmaktadir .  Tinnitus Engellilik
Anketi(THA) tinnituslu hastalarin tinnituslarinin yasam kalitelerine etkisini

5lemek icin kullanilan en yaygin bir metottur ®. (EK-1 gésterilmistir.)

Tinnitus, hastalarin yasamlarmi farkli sekillerde etkilemektedir |
ikincil bir anket hastanin uykusu, endisesi, depresyonu ve diger saglik
problemleriyle iliskilidir. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)®”
(Zigmond & Snaith, 1983), Quality of Life Inventory (QOLI) ®*‘Frisch et al.,
1992) ve Insomnia Severity Index (ISI)(%) tinnitus arastirmalarinda
kullanilan diger anketlerdir .HADS ve QOLI hastalar1 psikolojik zihin sagligi
ve hastanin yasam profili hakkinda bilgi verir. ISI ise hastanin uyku
aliskanligr hakkinda bilgi verir. Bu anketler hastalarin yasam durumlarini
daha iyi anlamamizi saglar ve tinnitus rehabilitasyonu siiresince bunu bilmek

onemlidir®?.

2.1.7.Tinnitus Tedavisi

Tinnitusun hafifletilmesi i¢in denenen ¢esitli tedavi yontemlerinin ¢ogu bir kisim
hastada etkilidir. Bunun nedeni tinnitusun, hastalarin ¢cogunda ayni semptomu veren
tek bir hastalik olmamasidir Cogu tedavi yontemi semptomlar1 azaltmaya yoneliktir.

Gilintimiizde kullanilan yontemler ;

Medikal (farmakolojik) tedavi

Akustik terapiler (maskeleme, isitme cihazlari, TRT)
Yasam tarz1 degisiklikleri-Danigsmanlik
Elektroterapi

AN

Cerrahi tedavi
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1.Medikal Tedavi

Giliniimiize kadar c¢esitli farmakolojik ajanlar kullanilmistir.Fakat halen

net olarak tinnitus tedavisinde FDA’ nin onayladig1 bir ila¢ yoktur®®.

Lokal anestetikler; tinnitusu tamamen hafifletebilen ilaglar, bunlar i¢inde
lidokain oldugu yazilir. Lidokainin bu etkisini kulak degilde santral sinir
sistemi tizerinden gosterdigi gosterilmistir®?.

Benzodiazepinler; bir kisim yan etkilerine karsin umut verici sonuglar
almmigtir. Diazepam, inen isitsel yollardaki ndronlardaki inhibisyonun
azalmasi sonucu olusan tinnitusta GABA etkisini artirarak etk

gostermektedir®®.

Kalsiyum kanal blokerleri; baz1 hastalarda olumlu etkileri goriilebilir .
Nimodipin ©> " denenmistir Nimodipin; nifedipine benzer yapida, diiz kas
gevsetici etkisini Oncelikle serebral arterler {lizerinde gosterir. Nimodipin
kullanim1 subaraknoid kanamayi izleyen damar spazminin Onlenmesi ile
sinirli bir Ca™ kanal blokeridir Jastreboff ve Brennan nimodipinin isitme
sistemi ilizerine vazodilator 6zelligi ile spesifik etkili bir ajan oldugunu,
tinnitusu aspirince indiiklenmis hayvanlardaki iyi sonucglarima dayanarak

sOylemisler.

Vitaminlerden A,B2,C ve nikotinik asit; iz elementlerden ¢inko ve bakir
vaskiiler sistem lizerine olan yararli etkileri nedeniyle kullanilmislardir.
Vitamin B12’nin ndronal aktivitenin stabilizasyonunda onemi biiyiiktiir.
Vitamin B12 eksikliginde demiyelinizasyon, aksonal dejenerasyon ve ndron
olimii goriilebilir. Tinnituslu hastalari bir kisminda vitamin B12 eksikligi

saptanmis ve replasman tedavisi ile kismi diizelme dahi elde edilmistir®®.

Betahistin hidrokloriir ve ginkgo biloba ekstresi ; vaskiiler etkileri
nedeniyle kullanilmislardir.Yapilan bir caligmada her iki ilacin tinnitusta
etkinlikleri, birbirlerine ve plaseboya kars1 {istiinliikleri arastirilmis, sonucta
her grupta tinnitus siddetindeki azalmalar grup icinde anlamli bulunmus,

birbirleriyle karsilagtirildiklarinda betahistin ve gingko biloba gruplarinin
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plasebo grubuna gore istatistiksel olarak tistiin olduklari, ancak iki grup
arasinda tedavi etkinlikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadig belirlenmistir®.

Antihistaminik ve dekonjestanlar, dykiide var olan Ostaki disfonksiyonu

durumunda kullaniimistir”®.

Antidepresanlar; antidepresan ilaglarin tinnitusta kullanimi
tinnitustan ¢ok onun neden oldugu anksiyetenin,depresyonun ¢6ziilmesi

87

yoniinde etkili olmustur™ "’ . Ancaki Trisiklik antidepresan ilaglarin kendisinin

tinnitusa neden olabilecegi ya da tinnitusn etkisini artirabilecegi

unutulmamalidir®® .

2.Akustik Terapiler
a.Tinnitus Maskeleyici

Maskeleyicilerde tinnitus frekanst c¢evresine odaklanmig beyaz
giiriiltii band1 kullanilir®. Normal ya da normale yakin isitmeye sahip
ciddi tinnitusu olan hastalarda endikedir . Maskeleyici terapilerin basarisi
hastalardan hastalara farklilik gostermektedir. Tinnitus degerlendirme
siiresince uygulanan rezidiiel inbisyon ve minimal maskeleme
degerlendirmelerden tinnituslu hastalarin fayda goriip gormeyecegi
anlasilir. Pozitif ya da kismi rezidiiel inhibisyon , yakinsama ve sapma

minimal maske egrileri elde edilen kisiler bu terapiden fayda gormektedir'
89-90)

b.Isitme Cihaz1

Isitme cihazlar1; isitme kaybi ile iliskili tinnitusu olan hastalarda
tinnitusu azaltmada oldukga etkilidir ve dogrudan maskelemenin kolay
yoludur . Cevre seslerini amplifiye ederek tinnitusu azaltir, iletisimi
kuvvetlendirilerek kisilerin stresini endiselerini unutturmada etkili oldugu

diisiiniilmektedir®".
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c.Tinnitus Retraining Therapy (TRT)

TRT; tinnitusa neden olan isitsel yollar1 igeren merkezi sinir
sistemdeki altyapinin  gesitli teorilerine dayanmaktadir'’?.Ek olarak
limbik sistemdeki limbik ve otonom sinir sisteminin iliskisini klinik
olarak 6nemli olan tiim vakalarda gergek varsayiyor ve sartli refleksleri
idare eden hem biling hem de bilingaltindaki baglantinin énemini isaret

199 " Tinnutus tedavisi aligkanlik olarak adlandirilan bu

etmektedir
refleksleri bastirma konseptine dayanmaktadir. Danigsmanlik ve orta
derecede siddeti olan seslere maruz birakma birlikteliginden olusan bir
terapidir. Kullanilan  yontem, Transcutaneous Electrical ~Nerve
Stimulation (TENS) ile santral ndropatik agrinin tedavisindeki ile aym

kabul edilir.

Tinnitus Retraining Therapy’nin (TRT) (Jastreboff, 1996) 1 yil
ve daha uzun donem sonuglar1 aragtirmacilar arasinda degisiklikler
gostermektedir .TRT isitsel sistemden limbik ve otonom sisteme sinyal
transferinden sorumlu olan mekanizmadaki degisiklikleri hedefleyerek,
sinyalin neden oldugu reaksiyonlar1 gidermektedir. Tinnitusun nedeni ne

olursa olsun TRT herhangi bir tinnutus tipi i¢in etkilidir"*”

. Dogru
odyolojik ve tinnutus degerlendirmesinden sonra, hasta direkt danismanlik
alir ve iki kulaga diisiik seviyeli genis band giiriiltii jeneratorii
kullanabilir. Bu protokol, terapi sirasinda istenmeyen sesleri
maskelemeden ziyade, tinnutus ile yasamayir kolaylastirmak icin
diizenlenmistir. Baz1 isitsel veya isitsel olmayan sistemlerin tinnutusta
onemli rol oynadigini1 kabul eden bu model tinnutusun ndropsikolojik
modeline dayanmaktadir. Tinnutusun rahatsizlik derecesi genellikle isitsel
olmayan sistemlerde belirlenir. Eger hasta, sese aliskinsa, varlii daha
fazla rahatsizliga sebep olmaz ve hasta, sese odaklanmadik¢a sesin

farkinda olmadig1 bildirilmistir'®”.
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3. Elektroterapi
a.Biofeedback

Biofeedback, tinnitusun psikolojik reaksiyonlarinin yonetiminde
kullanilmaktadir. Terapide, hastalara tinnutusla yasadiklar1 stresi ve
rahatsizliklarini1 kontrol etmeyi 6gretmek amaglanmaktadir. Biofeedback
ile hasta elektronik cihaz kullanarak bedeninin otonomik fonksiyonlarin

(96) Gerilimin, hastada

kontrol etmeyi Ogrendigi diisiiniilmektedir
tinnitusun algilanmasini arttirarak siibjektif olarak daha yiiksek siddette
tinnitus algisina yol actifi bu nedenlede hasta gevsemeyi Ogrendigi
zaman, bu kisir dongiiniin kirildigi belirtilmistir®”. Biofeedback tedavisi,
ozellikle psikoterapi ile birlikte yapildigi zaman hastalarin daha fazla

yarar gordiikleri ifade edilmistir®.

b.Elektriksel Uyari

Arastirmalar kokleay1 gecen direk elektrik akiminin bazi hastalarda
tinnitusu azaltabilecegini gostermistir. Fakat yontem bazi olumlu
etkilerine ragmen genis kullanim alani heniiz bulamamistir. Mastoid ve
postaurikiiler cilde, promontoryuma, yuvarlak pencereye ve skala mediaya
yerlestirilen elektrot yoluyla uyari verilir®. Kokleayr gecen akimin saclh
hiicrelerdeki dolayisiyla VII.Cranial liflerindeki spontan aktiviteyi
diisiirdiigii varsayilmaktadir. Isitme kayipli hastalardaki tinnitus, koklear

implant yoluyla saglanan elektrik uyarimla azaltilabilir® .

Elektriksel uyari da motor liflerin degil duyu liflerinin uyarilmasi
temeline dayanmaktadir. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS) tedavisinin kokleada bassilar membranin alt seviyelerini etkiledigi
sanilmaktadir. TENS tedavisi sirasinda verilen pozitif akim sonucunda
olusan VII. Cranial’in periferik noral aginda olusan hiperpolarizasyon
sebebiyle mevcut spontan sinir desarjinin azalmasi sonucunda tinnitusun
geriledigi diisiiniilmektedir. Meniere hastalig1 olanlarda TENS tedavisi

esnasinda beyin omurilik sivisinda ve dolayisiyla i¢ kulak sivilarinda
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artan asetilkolin, glisin, serotonin, gama amino biitirik asit (GABA) gibi
endojen ndromediatdrlerin akustik sinir periferal uglarinda inhibisyon

yapmastyla tinnitusu engelledigine inamlmaktadir .

3.Diger Terapiler

Elektrosok tedavisi her ne kadar major depresif hastaligin tedavisinde
kullanilsa da bazi pozitif etkileri bulunmustur. Hipnoterapinin tinnitus ve
tinnitusla 1iliskili semptomlar olan uykusuzluk, sinirlilik, sikint1 hali ve
yerinde duramama halini azalttig1 bildirilmistir . Akupunktur tedavisi; noral
agr1 yollar lizerine etkisinin oldugu, tinnitus ve agri yollar1 arasinda benzer

yonler oldugu icin tinnitusta etkili olabilecegi soylenmistir®®.

4.Cerrahi Tedavi

Koklear implantasyon, isitme kaybi ile birlikte eslik eden tinnituslu
hastalarda olduk¢a basarili sonuglar vermektedir. Juichi’ (1994) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, 20 tinnituslu hastaya yapilan koklear implant sonrasi
%83’nun fayda gordiigii gozlenmistir. Tinnitus baskilanmasinin nasil
gerceklestigi tahmin edilememektedir. Buna ragmen bu bilgiler tedavi sonrasi
programlar1 yapilandirmada degerlidir(l%). Juichi’nin 2006 yilinda yapmis
oldugu bir calismada , koklear implant olan 60 yetiskin hastaya yapilan
implant  sonrasinda %93’linde tinnitusunun baskilandigim1  tespit

etmislerdir'®.

Otoskleroz, akustik ndrindm, meniere hastaligi ve glomus jugulare
gibi hastaliklardan kaynakl tinnitus sikayetlerinde cerrahi islemler oldukca
basarihdir'® Daha ¢ok meniere hastaligi olan hastalarda isitme sinirinin
kesilmesi , kafa i¢i boliimde isitme sinirini ¢evre damarlardan ayirma ve
damarlar1 uzaklagtirma islemine dayanan mikrovaskiiler dekompresyon,

otoskleroz cerrahisi gibi cerrahi islemler uygulanmaktadir'®.
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Su anda Ongoriilen ve herkes tarafindan kabul edilmis operasyon
yoktur. Sadece giderek artan bulgular ileri derecede isitme kaybi bulunan

hastalarda koklear implantasyonun tinnitusu azalttigini1 gostermektedir .

2.2.0TOAKUSTIiK EMiSYONLAR

Koklea fonksiyonun anlasilmasina yardim eden buluslardan bir tanesi de
kokleanin sadece sesi algilamadigi, ayn1 zamanda da akustik enerji iirettiginin ortaya

konulmasidir.

Bu ilk kez 1948 yilinda Gold"'® tarafindan aktif mekanizma olarak ortaya
striilmiistiir. Hall ve Mueller’ in belirttigine goére o donemde Von Bekesy’ nin
kokleanin pasif olarak fonksiyon gordiigline dair yaymnladigi ¢alisma nedeniyle bu
fikir pek kabul géormemistir. Daha sonra otoakustik emisyonlar 1978 yilinda David
Kemp tarafindan akustik uyaran sunuldugunda kokleada bir echo(yank1) tiretildigi

kesfedilmis . Kemp"''?

orijinal calismasinda kulaga akustik uyaran vermis ve
kulak kanalinda basing yanitinin monotonik olmadigini gézlemlemis. Akustik uyaran
vermeyi biraktiktan birka¢ milisaniye sonra kulak kanalinda kiiciik zayif basinglar
oldugunu gozlemlemis. Bu basinglar iletim ya da orta kulak patolojisi olanlarda ise
gorilmemektedir . Kemp ‘in yanki ya da otoakustik emisyon hipotezi, dis akustik
uyaran olmaksizin otoakustik emisyonlarin o6lgiildiiglinii ve spontan otoakustik
emisyon(SOAE) oldugunu ve Gold’un aktif mekanizma"® teorisinin dogrulugunu
gostermistir 'O

Otoakustik emisyonlar kokleayr degerlendirdiginden ve sensorindral

hiicrelerden bilgi edinilmesini sagladigindan dolayi isitme patolojilerini ayirmada ve

tanida klinik odyoloji alaninda ¢ok 6nemlidir.
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2.2.1.0toakustik Emisyon Simiflandirma

Otoakustik emisyon(OAE) simiflandirmada kullanilan adlandirmalar halen
belirsizdir. Yaygin olarak OAE , dis uyaran verilerek elde edilen uyarilmis
otoakustik emisyonlar ya da kendiliginden olusan spontan otoakustik emisyonlar
olarak smiflandirilir™'”. Spontan oto akustik emisyonlar tim saglkli kulaklarin
%60-80 ‘inde tanimlanmistir™'®?. SOAE’nun 1-2 kHz frekans bolgesinde

yogunlastig1 gérilmiistiir.

Uyarilmis otoakustik emisyonlar herhangi bir elektriksel ya da akustik uyaran
sonucu olusmaktadir ve uygulanan uyaran tipine gore simflandirilir'''?. Genellikle
kisa gecisli ya da uzun saf ses uyaranlar verilir. Kisa siireli uyar1 tarafindan
olusturulan emisyonlar Transient Evoked Oto Acoustic Emission (TEOAE) olarak
adlandirilir'"'”, TEOAE’ lari daha spesifik olarak adlandirirsak, akustik uyarilar
(click) ile uyarildiginda click uyarilmis OAE ya da kisa ramped tone burst uyarilar

verildiginde tone-burst OAE olarak adlandirilir™'?.

Click uyar1 uzun siireli
sinusoidal uyar1 ile olusan emisyonlar, uyar1 tek ses verildiginde Stimulus
Frequency Oto acoustic Emission( SFOAE ) ya da iki ses uyar1 verildiginde
Distortion Product Oto Acoustic Emission  ( DPOAE) olarak adlandirilir™'® .
DPOAE da f1 ve 2 olarak adlandirilan iki saf ses uyaran simiiltane olarak uygulanir.
DPOAE normal koklea ¢alisma sartlarinda iki ses stimiilasyonunun koklea da farkl
iki ilerleyen dalga olusturmasina ve bunlarin st iiste bindigi koklea bdlgelerinde

otoakustik emisyonlar ortaya ¢ikmasia baglidir'''?.

2.2.2.0toakustik Emisyon Ol¢iimii

OAE kulak kanalina prob ve mikrofon yerlestirilerek olciiliir. Kulak kanali
kapatilarak arka plan giriltisii = Olclimii  etkilemeyecek  sekilde prob
yerlestirilmelidir'''¥. Prob mikrofonda 1 ya da 2 hoparlér ile kulaga uyar1 gonderilir.
DPOAE él¢iimlerinde farkli bir prob kullanilir. Tki ufak speaker (her iki stimulus i¢in
ayr1 ayri) ve bir mikrofon bulunur. Oto akustik emisyonlar yaklasik 10 dB SPL ya da
daha kiiciik amplitiidliidiirler ve kayitlarda kisiye bagh fizyolojik giiriiltii
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bulundugundan dolay1 filtre ve synchronous averajlama yoluyla giiriiltii azaltilir.
Sonunda kayitlar otoakustik emisyon varligini, amplitiidlerini ve fazlarini belirlemek

icin zaman ve/veya frekans diizleminde analiz edilir!'?.

2.2.3.0toakustik Emisyon ve Koklear Mekanizma

Sensorinoral isitme kayipl kulaklarda aktif koklea mekanik olmadigindan ya
da daha az goriildiigiinden dolayr OAE ve kokleanin amplifikasyonu arasindaki iligki

(115-116-117)

dogrulanmaktadir . Davranis odyogrami ve OAE amplitiidii arasindaki

korelasyon koklea amplifikasyonundaki OAE’ lar frekansa  spesifik olarak

gosterilir ¥

. Fakat OAE’ dan isitme esigi tahmininde bulunmak smirli basari
gostermistir. Esik belirlemede OAE kullaniminin smirli olmast ¢esitli faktorlere
baglidir'"'¥ ilki frekansa spesifik OAE verileri basillar membranin genis bolgesinde
iretilir ve. OAE davranigsal odyogramdan elde edilen esikler ile karsilastirildiginda
frekansa spesifik olarak dlcememektedir'''?. Diger faktrd, davranigsal esikler hem
periferik hem de santral isitsel islemlemeyi yansitir. OAE da ise sadece DTH’lerin
saglikl1 olup olmadigmni gosterir'’'®. OAE klinik kullanimi infant, kiiciik ¢ocuklarda
ve diger davramigsal Ol¢iimleri alinamayacak kisilerde isitme taramasi olarak

kullanilirM?,

Isitme esiklerini belirlemede Uyarilmis OAE kullanimmin sinirlamalarina
ragmen , OAE aktif koklear mekanizma hakkinda bilgi verir. Ornegin; koklea
bolgesinde tonotopik organizasyon OAE latansla elde edilir. Uyarilmis OAE ve
latans arasindaki iliski; uyar1 sikligi arttikga OAE latansi azalir'" Siklik arttik¢a
latansin azalmast gezici dalganin koklea bolgesindeki uzun mesafelere ulagsmasini
belirtir. OAE latans1 koklear tunnig o6l¢limiinde kullanilir" ™ Sensérinéral isitme
kayiplarinda disg tily hiicrelerin zarar1 kokleanin filtre artigina ve belli miktarda
kazanctaki azalma ile koklear amplifikasyonunun diismesine neden olur.
Sensorindral kayiplilar da OAE’nun normal isiten kulaklardaki latanslarindan daha

kisa olmas1 koklear tuning kaybim gosterir'*”.
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2.3.DEAD REGION(OLU BOLGE)

Dead region; kokleadaki i¢ tiiy hiicrelerinin ya da néronlarin fonksiyonlarini
kaybetmesidir'?". Basillar membrandaki her bir nokta, kulaga ulasan sesi filtreler ve
basillar membran boyunca yerlesen tiiylii hiicrelerinin olusturdugu vibrasyon ile

mebran potansiyeline doniistiiriir'*?

. Basillar membran vibrasyonunun temporal
patterni , basillar membran boyunca vibrasyon amplitudlerinin dagiliminda oldugu
gibi seslerin spektrumu hakkinda da bilgi verir. Yiiksek frekans sesler bazalda
maksiumum vibrasyon yaparken alcak frekanslar apeksde maksimum vibrason
yapar.Yani;bazal membranda frekansa spesifik olarak maksimal vibrasyon saglayan

frekansa karaktersitik frekans denir!??,

Basillar membran bir sesle titrestigi zaman tektorial membran ve korti organt
birbiri lizerinden ileri geri hareket ederler. Tektorial membranin alt yiizeyine bagh
dis tiiy hiicrelerinin tily demetleri egilir. Dis tliy hiicreleri zayif sesleri amplifiye eder
ve basillar membrandaki keskinligi arttirarak frekansa daha spesifik hale gelmesinde
rol oynar. Yani ; konusma ve miizik gibi kompleks seslerdeki farkli frekanslari
ayirmada rol alir. Vibrasyon amplifikasyonu daha sonra i¢ tiiy hiicreleri tarafindan
algilanir. Tektorial membrana bagli olmayan bu ig tily hiicrelerinin tiiy demetleri bu
yapmin altindaki sivinin hareketi ile egilir ve transmitterleri salar. Boylece isitsel

sinirlerdeki nronlart aktivitesi saglanir*?.

Koklear isitme kaybi, kokleadaki tiiy hiicrelerinin hasar gormesi sonucu
meydana gelmektedir. Bu hasarlanma iki tiir nedenden kaynaklanabilir; birincisi dig
tiiy hiicrelerinin fonksiyon kayb1 sonucu kokleadaki aktif mekanizma kotii etkilenir.
Diisiik siddetteki ses seviyelerinde basillar membrandaki vibrasyonunun diisiik
amplitiid de olmasina neden olur.Bu yiizden, ses seviyeleri vibrasyon miktarinin
algilayacag sekilde normalden daha yiiksek olmalidir. Ikincisi; i¢ tiiy hiicrelerinin
hasar gormesi ile isitsel sinir uyarimin az olmasidir. Basillar membran vibrasyon
miktarinin isitme esigine ulagmasi i¢in normalden daha yiiksek olmasi gereklidir.
Yaklagik 55 dB koklear igitme kayiplilar da sadece dis tily hiicrelerin hasar gérmesi
s6z konusu iken, 55 dB distii isitme kayiplilarda DTH’lerin yani sira bazi i¢ tiiy
hiicrelerinde fonksiyon kaybi olabildigidir. Isitme kaybinin DTH ya da ITH

hasarlanmalar1 sonucu olustugunu odyometre ile belirlemek pek miimkiin degildir.
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Bazi durumlarda, basillar membran boyunca uzanan ITH’ler tamamen
fonksiyonlarin1 kaybetmis olabilir. iTH’lerin ve isitsel ndronlarin fonksiyonlari

olmadig1 yerler 6lii bblge olarak adlandirilir?! 12129,

Sekil.2’ de silah patlamasina maruz kalan 25 yasindaki kisinin kokleast
gosterilmektedir'*? Karanlik ¢izgiler néronlarin varligimi géstermektedir. Kokleanin
bazalinda néron ya da ITH hasar gérmiigse yiiksek frekans 6lii bolge oldugu sdylenir.
Olii bolge kisminda basillar vibrasyonda ndéronlarm baglantilar1 saglanilamaz.
Ornegin; kokleanin bazal kismindaki baglant1 cevap veremez ancak yiiksek frekans
saf ses sunuldugunda apikal kisimdaki(algak frekans)bolgede yeterli basillar
membran vibrasyonu saglanilirsa ses algilanir. Bir baska deyisle, yiiksek frekans ses
alcak frekanslarin ndronlar1 yoluyla algilanir. Buna off-frequency listening denir.
Benzer sekilde eger kokleanin apikal bolgesinde ITH fonksiyonlari yoksa ,algak

frekans ses yiiksek frekanslardaki néronlarin yoluyla algilanir''***

Sekil 2.Silah patlamasina maruz kalan 25 yasinsaki kisinin kokleasi: Siyah
cizgiler isitsel noronlar1 temsil etmekte, beyaz kisimlarda noronlarin yok oldugu

gosterilmekte,bu bdlgeye dead region denir'*?.

Olii bolgenin oldugu frekansta gergek isitme kaybi, odyometrik bulgularda
elde edilen isitme kaybindan daha yiiksektir. Olii bolge karakteristik frekans araligi
ile karakterizedir. Bagka bir deyisle; frekans yer belirleme kokleadaki
lokalizasyondaki her bir frekanstaki 6lii bolgeye baglidir. Ornegin sekil 3.deki gibi
i¢ tiiy hiicrelerinin fonksiyon gostermedigi basillar membran bdlgesi 2500 2000 Hz
araligindaki karakteristik frekanstadir. 2500 Hz frekansin iistiindeki frekanslar olii

bélgedir. Bu drnekte 6lii bolgede en diisiik kose frekansi(fe) 2500 Hzdir''?2.

35



Sekil 3. Kokleda Olii Bélge: Bu drnekte 6lii bolgede en diisiik kdse frekansi(fe) 2500

Hzdir. 2500 Hz frekansin tistiindeki frekanslar 6li bolgedir'' 2.

2.3.1.Thereshold Equalizing Noise Testi(TEN)

TEN testin temel prensibi genisband giiriiltii kullarak off-frequency listenning
,yani 6lii bolge olup olmadigmi belirlemektir*”. Off frequency listening 6zet
olarak; hedef frekansta verilen uyaranin kokleadaki spesifik frekans alanin cevap
vermesi yerine kokleanin diger alanlarinda bulunan saglikli hiicrelerin cevap
vermesidir.Genis band giiriiltii,normal isitmeye sahip olan ve 6lii bolge olmayan
isitme kayiplilar kisiler icin ve genis frekans araliginda hemen hemen esit maskeleme

esikleri distiinde elde etmek i¢in tasarlanmigtir .

Kokleadaki dead region tespiti i¢in kullanilan hizli ve kolay oldugundan
dolay1 klinik uygulamalarda kullanilan bir testtir. Moore ve arkdaslariin tanimladig:
testin ilk versiyonu siirekli gelistirilmistir"** . Test “Thereshold Equalizng Noise
(TEN) ” olarak adlandirilip arka plan giriiltiide saf ses esiklerini Olgmeye
dayanmaktadir'*'* Verilen  giiriilti  saf ses esikleri belirlenmesi icin
sentezlenmistir. Sentezlenen giiriiltli ; normal isitmeye sahip insanlar i¢in 250 Hz-10
kHz araligindaki tiim frekanslar i¢cin hemen hemen ayni olan dB SPL cinsindendir.

Maske esigi dB SPL de nominal giiriiltii seviyesine hemen hemen esittir''*.
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Olii bolgeye saf ses sinyal geldiginde, sinyal yeterli basillar membran
vibrasyonu olusturuldugunda uzaktaki i¢ tily hiicrelerinin ve ndronlarin saglikli
oldugu kokleadaki bolgede algilanir. Vibrasyon miktar1 , 6lii bolgeden daha az uzak
bolgede ses olarak iiretilir. Bu yilizden thereshold equalizing giiriiltiisii bunu
maskelemede etkilidir. Boylece, sinyal esigi normalden daha belirgin sekilde olmasi

(122)

beklenir . Moore ve arkdaslart su kurali onermektedir: maske esigi mutlak

esiginin en az 10 dB iistiinde ve nominal giirtiltiiniin de 10 dB iistiinde oldugunda

frekanstaki 6lii bolge tespit edilir"*?.

TEN testin ilk versiyonun uygulanmasinda iki kanalli odyometre ile CD den
sinyal verilmektedir.CD ye kaydedilen giiriiltii bir kanaldan, ton sesler diger
kanaldan hastaya sunulur Test, konvansiyonel saf ses odyometre kullanimi ile
aynidir, bu testde istenen, siirekli verilen arka plan giiriilti ile sinyal esikleri

belirlenmesidir?.

TEN testin ilk versiyonundaki problem, klinisyenin mutlak esikleri iki kez
6lcmesi ve odyometre seslerinin dB HL olmas1 ve CD den verilen seslerin dB SPL
cinsinden olmasidir. Bu da klinisyen acisindan giivensiz olmaktadir “*?.Bu
probleme ¢6ziim olarak TEN testinin ikinci versiyonu gelistirildi.Normal isitmeye
sahip insanlar i¢in giiriiltii , 500 den 4000 Hz araligindaki tiim frekanslarda maske
esigi dB HL olarak tasarlandi .Kalibrasyon dB HL cinsinden yapilmaktadir ve,maske
esikleri, odyometre ya da CD’den kullanilan saf sesler dB HL cinsinden
Olclilmektedir. Ten testi i¢in 0zel kulakliklar kullanilmalidir.Bunlar THD-39 , TDH-
49 ve THD-50""**"dir.

Ikinci versiyonun bir diger avantaji giiriiltii minimal amplitiid fluaktan 6zellik
gosterir. Bu giiriiltii, diislik giiriiltii olarak adlandirilir. Sekil 4’de giiriiltii spektrumu
ve dalga form Ornegi gosterilmektedir. Dalga formunda tiim pik ve dipler aym
magnitiiddedir. Bu karakteristik yap1 odyometrik ya da kulaklik ile yiiksek giiriiltii
seviyesini énemli derecede bozulma olmadan {iretilmesini saglar. Bu yiizden, ileri
isitme kayiplilarda herhangi 6zel ekipman gerekmesizin ilk versiyondan daha

giivenilir test yapilmasini saglar'*?.
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Sekil 4.Ten testinde kullanilan giiriiliitiiniin spektrumu ve dalga form

segmenti gosterilmektedir''*?.

Giliniimiizde PC tabanli odyometrelerde TEN testi dogrudan uygulanmaktadir.
Odyometrik ol¢tim herhangi bir ek ekipman gerekmeksizin kullanici tarafindan
kolayca ve hizlica yapilmaktadir'®®. Fakat, TEN testi sadece 500-4000 Hz

araligindaki frekanslarda uygulamr'*®. TEN seviyesi dB HL cinsindendir.

TEN seviyesini belirlemede asagidaki kurallar kullanilir'** ">

1)Tiim frekanslarda 60 dB ya da altinda olan isitme kayiplilarda TEN seviyesi 70dB

‘e ayarlanmalidir. Cogu kisilerde bu yiiksek ses rahatsiz edici olmaktadir.

2)Test edilen frekansta 70 dB ve yukarisindaki isitme kayib1 var ise, TEN seviyesi o
frekansdaki odyometrik mutlak esiginin 10 dB {stiine ayarlanmalidir.

Ornegin;odyometrik esigi 75 dB HL ise TEN seviyesi 85 dB HL olarak verilmelidir.

3)Eger TEN seviyesi ¢ok rahatsiz edici seviyede olursa ya da TEN seviyesi
maksimum 90 dB HL ye ulasirsa, TEN seviyesi odyometrik esikle esit olarak

verilmelidir.
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TEN testi, test edilen frekansta 90 dB ya da daha fazla isitme kaybi
oldugunda uygulamasi imkansizdir, TEN seviyesi tiim frekanslarda ayni olmasi

gerekmez(m).

Normal isitmeye sahip kisiler i¢in TEN testinde maskeli isitme esigi verilen
TEN giiriiltii seviyesi ile esittir. Ornegin; 500 ile 4000 Hz frekans araliginda herhangi
bir frekansta verilen TEN giiriiltii seviyesi 70 dB ise, maskeli esik de 70 dB
olmalidir. Eger hasta koklear isitme kayipli ama test frekanslarinda 6lii bolge yoksa
maskeli isitme esigi TEN seviyesinin birka¢ dB iistiinde olur. Ornegin;TEN seviyesi
70 dB ise isitme esigi 73 dB olabilir.Ancak,6li bolge olan frekansta ses

verilirse,maskeli isitme esigi TEN giiriiltii esiginin ¢ok tistiinde olmalidir'*?.

Spesifik frekansta 6lii bolge tanisi igin kriter:
1.Maske esigi; mutlak esigin en az 10 dB ve daha {istiinde ise
2.Maske esigi; TEN seviyesinden en az 10 dB ve daha istiinde ise
OLU BOLGE kabul edilmektedir''**"'*.

Pratik olarak 50 dB ve altinda isitme kaybi olanlarda dis tiiy hiicreler hasar
gordiigii igin ,bu kisilerde TEN testi yapilmasima gerek yoktur. Ornegin;eger hasta
ski-slope i1sitme kayipliysa isitme esikleri alcak frekanslar iy1,yiiksek frekanslar kotii

ise sadece orta ve yiiksek frekanslari degerlendirmek yeterli olacaktir 2.

Ileri derecede isitme kayipli olan, spesfik frekansda mutlak esigi 70 dB ya da
biiyiik olan , odyograminda keskin bir sekilde egim elde edilen isitme kayipl olan,
konusma kalitesinde bozukluk oldugunu ifade eden ,cok diisik konusma

diskriminasyonu elde edilen hastalara TEN testi yapilmasi faydali olabilmektedir''*?.

2.3.3.Klinik Uygulamalarda TEN Testi

Isitme cihaz1 ayarlamalarinda ve isitme cihazindan fayda saglanip

saglanilmayacagini tahmin etmede 6lii bolge olup olmadigini bilmek onemlidir''*?.
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Hastanin kokleasinda 6lii bolge var ise, 6li bolge igerisindeki frekanslarda isitme
cihazi gibi amplifikasyon uygulamalarindan hi¢ ya da az fayda gorir"*®,
Ancak,yiiksek frekans Olii bolge olan hastalarda 1.7 edge frekansa kadarki tiim
frekanslarda uygulanan amplifikasyondan bazi yarar saglar'*®.Ornegin;eger hasta
1000 Hz de ve lizerinde oOlii bolge varsa 1700 Hz’e kadar olan frekanslarda
amplifikasyondan fayda goriir.Ancak 1700 Hz {stliindeki frekanslarda
amplifikasyondan fayda gormez.Eger, 1700 Hz {stiindeki frekanslara i¢in yeterli
kazang saglanilmaya calisilirsa akustik feedback ve bozulmaya yol acan problemler
gozlenir"® . Yiiksek frekans 6lii bolge olan hastalarda isitme cihazi frekans kaydirma

ya da frekans sikistirma 6zelligi gibi segenekler kullamlabilir™®.

Algak frekans bolgesinde Olii bolge olan hastalar i¢in,6rnegin meniere
sendroumu gibi ,0.57 fe Ustlindeki frekanslarda amplifikasyondan fayda goriir,ama
altindaki frekanslarda amplifikasyondan fayda gormez'*”.0.57 fe altindaki

frekanslar1 amplifiye edilirse konusma anlagilirligin1 azalmasina neden olur'*”.

TEN testi koklear implant diisiiniilen hastalarda oldukga genis kapsamli olii
bolge var ise bu hastalar koklear implantta, isitme cihazindan daha fazla yarar goriir.
Koklear implant ve isitme cihazi kombinasyonu diisiiniilen hastalar i¢in de TEN testi
faydali bir testtir. Kokleanin belli alaninda 6lii bolge olan hastalarda orta ve yiiksek
frekanslar normal,ancak al¢ak frekanslar biraz fonksiyonel isitme olabilir. Herhangi
bir olii bolgedeki Kose frekansi ,fe, tamimlamak faydali olmaktadir. Bu durum
elektrot dizi derinligini en uygun se¢imin yapilmasinda etkilidir ve girdi sinyalindeki

frekanslar akustik ve elektriksel frekanslar haritalama yoludur''*®.

Klinisyen 6zel durumlarda dikkatli olmalidir. Isitsel néropatili hastalarda
TEN testleri uygulandiginda maskeli esiklerde bazen yiiksek maske esigi elde edilir.
Isitme esikleri normale yakin olsa bile 6lii bdlge tanisi i¢in olan 6zel kriterler
gbzlenebilir'*”. Hastalarda TEN testinde maskeli esiklerin yiiksek elde edilmesi
travma ve fel¢ sonucu isitsel alanlardaki beyin yaralanmalari  gibi santral
problemlerin sonucu da olabilir'*”. Bununla beraber ,TEN testinde yiiksek maskeli
esik arka plan sesler oldugunda konusmay1 anlama yeteneginin diisiik olmasi ile de

iligkilidir.
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BOLUM 111

BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali1 Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Boliim’iinde gergeklestirilmistir. Ankara 3
Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 07/01/2015 tarihinde 15/06 sayili
KA14/336 nolu izni ile onaylanmistir.

Calismaya  Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana Bilim Dali
poliklinigine tinnitus sikayeti ile bagvuran , KBB muyanesi yapilan ve normal
isitme esiklerine sahip tinnituslu hastalar alinmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin
demografik bilgileri (yas, cinsiyet, tel. no.) ile ayrintili tibbi hikayeleri ve
O0zgecmisleri alimmistir ve calismanin igerigi ve amaci agiklanip ,yazili izinleri

alinmistir.

Tinnitus sikayeti olan normal igitmeye sahip tinnitus lokalizasyonu 19 kiside
bilateral ve 6 kiside sag, 5 kiside sol kulakta olmak iizere toplamda 11 kiside
unilateral olmak iizere ¢aligmaya toplamda 30 kisiye ait 49 kulak , tinnitus sikayeti
olmayan normal isitmeye sahip olan 25 kisiye ait 49 kulak caligmaya alinmustir.
Bireyler 49 ‘ar kulak olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Grup I tinnitus sikayeti olan
normal isitmeye sahip kisilere ait kulak, Grup II ise normal isitme esiklerine sahip
tinnitus sikayeti olmayan kisilere ait kulaklardan olusturulmustur. Tinnitus sikayeti

olmayan normal isitmeye sahip kisiler kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Tinnitus sikayeti olan gruba (Grup I) 18 kiz (%60) , 12 erkek (%40) dahil
edilmistir. Tinnitus sikayeti olmayan gruba(Grup II) 13 kiz(%52) , 12 erkek(%48)
dahil edilmistir. Grup I’deki bireylerin yas ortalamasi1 38,93(ss=11,25 ), Grup II deki
bireylerin yas ortalamasi 33,64(ss=6,61). Gruplara ait cinsiyet ve yas dagilimi

tablo1’de gosterilmistir.
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Gruplar | Say1 | Cinsiyet Yas

Kiz Erkek

kiiciik | biiytik

GrupI |30 18 60 12 40 38,93 | 11,25 | 16 57

GrupII | 25 13 52 12 48 33,64 | 6,61 |26 51

Tablol. Grup I ve Grup II Cinsiyet ve yas dagilimi

3.1.Bireylerin Secim Kriterleri

Bireylerin se¢im kriterlerinde agagidaki kriterler géz dniinde bulundurulmustur,

A A T

e S e S S Y
hn kWD = O

Objektif tinnitus nedeni olabilecek bir hastaligi olmayan ,

Isitme kaybinin neden oldugu tinnitus sikayeti olmayan

Dis kulak, orta kulak ile ilgili anatomik problemi ya da hastali1 olmayan,
Otoskleroz hikayesi olmayan ,

Kronik otitis media hikayesi olmayan,

Akustik tiimdr hikayesi olmayan,

Meniere Hastalig1 hikayesi olmayan ,

Aktif kulak akintis1 bulunmayan,

Gegirilmis kulak ameliyat1 hikyesi olmayan,

. Kontrol altina alinmamais hipertansiyon ve diabeti olmayan,
. Gebeligin veya emzirme durumu olmayan,

. Norootolojik miidahale yapilmayan,

. Noropsikiyatrik sorunu olmayan,

. Genel fiziksel kondiisyon bozuklugu olmayan,

. Akustik travmaya maruz kalmayan,
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16. Kafa travmasi hikayesi olmayan kisiler ¢alismaya alinmistir.

Calismamizda kullanilmak {izere Hasta Bilgi Formu olusturulmustur. Bu
form hastanin kimlik, adres ve demografik bilgilerini, tinnitusa yonelik detayl
anamnez bdoliimiinii , tinnitus gorsel analog skalasi, tinnitus engellilik anketini
kapsamaktadir. Caligmaya katilan kisiler tarafindan anket olarak doldurulmustur.
Hasta Bilgi Formu Ek 2’te verilmistir. Calismaya katilan tinnitus sikayeti olan

kisilere Tinnitus Engellilik Anketi(TEA) uygulanmistir. TEA EK-1 ‘de verilmistir.

Her iki gruptaki kisilerin oncelikle ayrintii KBB muyanesi ve odyolojik
degerlendirmede isitme esikleri belirlenmistir.Daha sonra tinnitus frekans ve siddet
eslestirme,6lii bolge testi,timpanometri ve otoakustik emisyon degerlendirilmesi

yapilmistir.
3.2.Araclar ve Yontem
3.2.1.0dyolojik Degerlendirme
3.2.1.1.0dyometrik Degerlendirme

Kisilerin odyometrik degerlendirmeleri ; IAC (Industrial Acoustics
Company) sessiz odada ,Interaoucstic AC 40 klinik odyometre ve TDH-39
kulaklik kullanilarak belirlenmistir. Calismaya katilan tiim kisilerin; 250,
500, 1000, 2000, 4000 , 6000 ve 8000 Hz’lerde hava yolu isitme esikleri ve
250, 500, 1000, 4000 Hz’ lerde kemik yolu isitme esikleri tespit edilmistir.
Konusma anlama esigi , konusma ayirt etme testi , rahatsiz edici ses

seviyesini belirleme testleri yapilmustir.

3.2.1.2.Tinnitus Frekans Esleme

Ayn1 odyometrede , Grup I deki isitme normal olan Kkisilere tinitus
eslestirme frekans ve tinnitus siddet eslestirme testleri uygulanmistir. Tinnitus

eslestirme frekansini belirlemede Oncelikle hastaya nasil bir ses duydugu
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sorulup verdigi cevap dogrultusunda yiiksek frekanslardan veya algak
frekanslardan baglanarak, hastaya verilen saf sesin algiladig: tinnitus seslerine
benzeyip benzemedigi soruldu. Saf ses, tinnitusu lokalize olan kulaga
verilmistir. Tinnitus frekansi eslestirildikten sonra tinnitus siddet eslesme testi

yapilmustir.

3.2.1.3.Tinnitus Siddet Eslesme

Belirlenen tinnitus frekansinda , hastaya algiladig: tinnitusun giirligi
sorularak tinnitus siddeti eslestirilmeye ¢alisilmistir. Tinnitus siddeti dB SPL
cinsinden belirlenmistir. Tinnitus siddet eslerme ve tinnitus frekans belirleme

testinde hasta ile birlikte isbirligi saglanilarak yapilmstir.

3.2.1.4.Thereshold Equalizing Noise(TEN) Testi

Ayni odyometrede , yiiklenmis olan test yontemlerinden TEN testi
secilip her iki gruptaki bireylere uygulanilmistir. Test iplatarel olarak hem
giriiltii hemde saf sesler verilerek yapilmistir. Kisiye ayni kulagindan bir
stirekli devam eden giiriiltii sesi duyacagini ayn1 zamanda kesikli sekillerde
sesler verilecegi ,giirtiltli icerisinden saf sesleri duydugunda diigmeye basip

birakmasi istenmistir.

Caligmamiz normal igitme esigi olanlarda yapildigindan dolay1 , 500 ,
750, 1000 , 1500 , 2000 ,3000,4000 Hz frekans araliginda 70 dB siddetinde
giirtiltli sesi verilmistir. Saf ses 70 dB den baslatildi, saf ses esigi 80 dB ve

iistiinde elde edilirse, o frekansta 6lii bolge oldugu kabul edildi.
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3.2.1.5.impedansmetrik Degerlendirme

Test, Interacoustic AZ-26 impedans cihazt TDH-39 hoparlor ile 226
Hz prob tone kullanilarak her iki gruba da yapilmaistir.

Timpanogram , 500 , 1000 , 2000 , 4000 Hz frekanslarinda ipslateral
ve kontlateral akustik reflekslerine bakilmistir. Akustik refleksleri olan ve

timpanogramda sadece Tip A elde edilen kisiler ¢alismaya alinmistir.

3.2.1.6.0toAkustik Emisyon Degerlendirme

Bilgisayar tabanli Otodynamics ILO V6 Clinical OAE Software

programi kullanilarak Transient Evoked Oto Acoustic Emission (TEOAE) ve

Distortion Oto Acoustic Emission (DPOAE)testleri uygulanilmistir.

TEOAE  6l¢limii, Quick TEOAE  olglimii  yapilarak
gerceklestirilmistir. Olgiimde nonlinear, 80 psn siireli, 80 + 3 dB SPL
siddetindeki 260 klik uyaran yanit1 averajlanarak yapildi. Her bir uyaran ile
elde edilen esikler (1000 Hz, 1400 Hz, 2000 Hz, 2800 Hz, 4000 Hz) ¢alisma

parametresi olarak kullanildi.

DPOAE o6l¢iimi 1000, 1400, 2000, 2800, 4000, 6000, 8000 Hz
frekanslarinda yapildi ve grafik olarak DP-gram gerceklestirilmistir. DP-gram
test protokolii su sekilde diizenlenmistir: fl1= 65 dB SPL, f2=55 dB SPL ve
f2/f1 orani tiim Olglimlerde 1.22 idi. Verilen ses siddeti tiim frekanslarda sabit

tutuldu.

Her iki test de ” Noise rejection level” 47 dB, dalganin yeniden
tiretilme yiizdesinin (Wave Reproducibility) % 70 ve iizerinde, uyaran

stabilitesinin % 80’den daha biiylik olmas1 dikkate alindi.
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Test sonuclarinda otoakustik emisyon yanit1 alinmamis ise anormal
otoakustik emisyon olarak ,otoakustik emisyon yanitlari var ise normal

otoakustik emisyon olarak degerlendirilmistir.

3.2.1.7.Istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS 15.00 istatistiksel analiz

yontemi kullanilmastir.

Kategorik veriler icin Pearson Ki-kare analizi, normal dagilim

gosterip gostermedigi Shapiro Wilk's Testi ile belirlenmistir.

Stirekli degiskenler bakimindan gruplar parametrik test on sartlar
sagladigindan dolayr Bagimsiz iki grup t testi (Student’s t-test) ile

karsilastirma yapilmistir.

Istatistiksel olarak anlamli olmasi i¢in p<0.05 kabul edilmistir.
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BOLUM 1V
BULGULAR

Normal isitme esigine sahip tinnituslu hastalarda, koklea anormalligi ve
isitme kaybi1 disinda meydana gelen tinnitus nedenini  aragtirmak amaciyla
yaptigimiz ¢calismamizda tinnitus sikayeti olan kisilerden(Grup I) ve tinnitus sikayeti
olmayan kontrol grubundaki (Grup IDkisilerden elde edilen bulgular degerlendirme

sirasina gore asagida sunulmustur.

Tinnitus lokalizasyonu Grup I ‘deki bireylerin 19 tanesinde bilateral (n:38
kulak),11 tanesinde unilateral (n:11 kulak) olmak {izere toplamda 30 kiside (n:49
kulakta ) tinnitus sikayeti bulunmaktadir. Grup I’deki bireylerin tinnitus lokalizasyon

dagilim1 Tablo.2’de gosterilmistir.

Say1 TINNITUS LOKALIiZASYON
N Unilateral Bilateral
Sag Sol
% n % N %
49 6 20 5 16.7 |19 63.3

Tablo2.Grup I’deki kisilerin Tinnitus Lokalizasyonu

Grupl ‘deki kisilerden elde edilen hasta bilgi kayit formundaki verilerin
Gorsel Analog Skalasin gore tinnitusun gilin igerisindeki siiresi , tinnitus siddeti ,
tinnitusdan rahatsiz olma dereceleri asagidaki tablo.3’de belirtilmistir. Gorsel
Analog Skalasinda tinnitus siiresi; 0:hi¢ olmuyor, 10: devamli oluyor, tinnitus
siddeti; 0:diisiik siddetli 10: dayanilmayacak kadar yiiksek siddetli , tinnitusdan
rahatsiz olma derecesi 0:hi¢ rahatsiz etmiyor 10:¢ok rahatsiz edici seklinde

hastalardan 1 den 10 a kadar derecelendirmeleri istenmistir.Giin igerisinde tinnitus
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stiresi ortalama 6.42 ,hissedilen tinnitus siddeti ortalama 5.26 , tinnitusdan rahatsiz

olma dereceleri ortalama 5,46 olarak bulunmustur.

T.Rahatsiz Olma
Say1 Tinnitus Siiresi Tinnitus Siddeti

Derecesi
N X £ ss X+ss X+ss
30 6,42 + 2,78 5,26+2,03 5,46+£2,31

Tablo 3.Hasta Formundan Elde Edilen Bilgiler

Calismaya katilan tinnitus sikayeti olan kisilere Tinnitus Engellilik Anketi
uygulanmistir. Tinnitus Engellilik Anketi(TEA) toplam 25 sorudan olusan bu anketin
her bir sorusunda “evet”, “bazen” ve “hayir” olmak iizere li¢ cevap secenegi olup,
cevaplarin puanlandirilmasi sirastyla “4”, 2 | ”0” puanlari1 kullanilarak yapilmaistir.
Sonuglar alinabilecek en diisiik puan O , en yiiksek puan da 100 olacak sekilde
degerlendirilmis olup, her bir olgu i¢in bir toplam TEA skoru elde
edilmistir.Yaptigimiz ankette hasta grubunda ortalama 35,20 TEA skoru elde
edilmistir.Tablo.5’de Grup I deki her bir kisilerden elde edilen TEA skorlar
belirtilmistir.

Grup I ve Grup II saf ses odyometrik esikler asagidaki tabloda gdsterilmistir.
Bagimsiz stundent’t testine gore 6000 Hz disindaki tiim frekanslarda istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmemistir
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Frekans Grup 1(dB) GruplI(dB) P
(Hz) (49 kulak) (49 kulak)
X + ss X+ ss

125 6.82 6,20 443 485 0,480
250 6,02 6,25 431 397 0,131
500 6,25 6,01 5,11 4,76 0,329
1000 5,57 5,41 5,34 3,94 0,823
2000 3,64 498 5,23 4,30 0,113
4000 5,57 7,94 7,61 6,05 0,178
6000 10,68 7,20 7,04 5,53 0,009
8000 10,00 7,54 6,93 592 0,037

Grup I ve Grup II 125-8000Hz arasindaki frekanslardaki saf ses odyometrik esiklerin
ortalamasi . (p<0.05 olarak kabul edilmistir.)

Tinnitus siddet ve frekans esleme bulgulart asagidaki tabloda
gésterilmistir.isitmesi normal olan hasta grubunda ortalama frekans 5682.25Hz ,
siddet 33.40dB olarak elde edilmistir.Tinnitus frekansi en ¢ok 6000 Hz ‘de
goriilmekte olup tinnitus siddeti de en ¢ok 20 dB de gozlenmistir.
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Cins

Lokalizas

Katilime1 i Yas yon Tinnitus Frekansi Tinnitus Siddeti | TEA
yet

1.D.C K 37 Bilateral | Sag:7772 Hz Sag:47 52
Sol:7772 Hz Sol:48

2.Y.B K 26 Bilateral | Sag:6000Hz Sag:40 dB 32
So0l:6000 Hz Sol:40 dB

3.A.G K 49 Bilateral | Sag:6000 Hz Sag:20dB 4
Sol:6000Hz Sol:20dB

4.Y.D K 44 Bilateral | Sag:8000Hz Sag:55dB 16
Sol:8000Hz Sol:55dB

55.G K 57 Bilateral | Sag:6000Hz Sag:23dB 14
Sol:6000Hz Sol:23dB

6.M.D K 44 SOL 6000Hz 30dB 8

7.E.S K 52 SOL 6000Hz 35dB 48

8.G.C K |28 |SAG 500Hz 20dB 72

9.D.K K 43 SAG 125Hz 15dB 48

10.E.B.C | K 57 Bilateral | Sag:8000Hz Sag:20dB 46
Sol:8000Hz Sol:20dB

11.LEY K 29 SOL 6000 35dB 60

12.S.E K 56 Bilateral | Sag:4000 Sag:40dB 74
Sol:4000 Sol:40dB

13.H.T E 32 Bilateral | Sag:6727Hz Sag:24dB 62
Sol:6924Hz Sol:22dB

14M.D. |K 38 SOL 125Hz 43dB 4

15.C.S. K 27 Sag:6000Hz Sag:45dB 32

Bilateral | Sol:6000Hz Sol:45dB

16.G.B K 44 Bilateral | Sag:6000Hz Sag:15dB 28
Sol:6000Hz Sol:10dB

17M.C. |E 26 Bilateral | Sag:6000Hz Sag:46dB 68

E Sol:6000Hz Sol: 46dB

18.E.D E 16 SOL 6000Hz 20dB 76
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19.R.U K 38 Bilateral | Sag.1000Hz Sag:45dB 40
Sol:1000Hz Sol:45dB

20M.B | K 32 Bilateral | Sag:6000Hz Sag:60dB 42
Sol:6000Hz Sol:60dB

21.Y.AB | E 46 Bilateral | Sag:6000Hz Sag:35dB 4
Sol:6000Hz Sol:35dB

22.T.B E 35 Bilateral | Sag:6000Hz Sag:7dB 20
Sol:8000Hz Sol:8dB

23.A.C K 28 Bilateral | Sag:4000Hz Sag:45dB 22
Sol:4000Hz Sol:45dB

24.0.T E 30 Bilateral | Sag:6000Hz Sag:20dB 42
Sol:6000Hz Sol:20dB

25.N.T E 36 Bilateral | Sag:6000Hz Sag:20dB 12
Sol:6000Hz Sol:22dB

206M.A | E 37 Bilateral | Sag:8000Hz Sag:32dB 24
Sol:6000Hz Sol:32dB

27.E.K E 25 SAG 6000Hz 55dB 38

28HY |E |46 |SAG 6000Hz 53dB 32

29.G.O0 E 54 SAG 4000Hz 30dB 16

30SB |E |56 |SAG 6000Hz 40dB 20

N N ORT=SS ORT=SS: ORT=SS

30 Kisi 49 kulak | 5682,25+1906,16 | 33,40+14,294 | 35,204+21,98

Hz

dB

Tablo 5.Bireylerin tinnitus frekansi ve siddeti,tinnitus engellilik anket skorlari,yaslar
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4.1.0toakustik Emisyon Bulgular:
4.1.1. Transient Evoked Oto Acoustic Emission (TEOAE) Test Bulgular:

Calisma da tinnitus olan kulaklarin %19.04’iinde anormal TEOAE bulgular1
elde edilmistir.Kontrol grubunda ise %5.26’sinda anormal TEOAE bulgular elde
edilmigtir. Tablo.6'da her frekansta her iki grup i¢inde normal ve anormal TEOAE

bulgularinin yilizdesi gdsterilmistir.

Ki kare testine gore tinnituslu hasta ve kontrol grubu arasinda normal ve
anormal TEOAE bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir(X*:20,308, sp:1 , p:0,000). Bagimsiz stundent’t testine gore iki grup
arasinda 1000 ve 2000 Hz disindaki diger frekanslarda anlamli fark bulunmamustir.

Tinnitus ve kontrol grubunda en ¢cok 1000Hz ‘de anormal TEOAE elde edilmistir.

Frekans Grupl Grupll
(N:49) (N:49)
P

(Hz) Normal(%) Anormal(%) | Normal(%) Anormal(%)

1000 56.1 43.9 86,7 13.3 0,009
1400 83 17.0 97.8 2.2 0,058
2000 85.4 14.6 100 0 0,026
2800 95.2 4.8 97.8 2.2 1,000
4000 83 17.0 95.6 4.4 0,157

Tablo6 .TEOAE bulgulari
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Her iki grubun amlitiid degerlerinde Bagimsiz student ‘t testine gére gruplar
arasinda 4000Hz frekans disindaki tiim frekanslarda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. Her iki grubun TEOAE ortalama amplitiid degerleri asagidaki tabloda

gosterilmistir.
Frekanslar
Ortalama TEOAE Amplitiid
(Hz) P
Grup I(49 kulak) Grupll(49kulak)

X £SS Max.  Ming X +£SS Max Min P

(dB SPL) (dB SPL)
1000Hz 7,80 + 735 21,50 -12,20 141 + 512 11,50 -820 0,000
1400Hz 12,30 £ 6,17 2230 0,10 6,44 + 7,09 19,40 -10,30 0,000
2000Hz 13,51 + 5,15 25,50 0,80 8,36 +723 18,90 -9,70 0,000
2800Hz 13,84 = 6,08 24,60 -0,30 9,47 + 6,81 2530 -6,70 0,002
4000Hz 10,66 + 6,95 28,20 -0,90 7,46 =+ 6,15 16,80 -9,60 0,022

Tablo7.TEOAE ortalama amplitiid degerleri

4.1.2. Distortion Product Oto Acoustic Emission Test Bulgular

Tinnituslu kulaklarin %27,12’tinde anormal DPOAE bulgular1 elde edilmistir.
Kontrol grubunda ise %?20,12’sinda anormal DPOAE bulgular1 elde
edilmistir.Tablo.8’de her frekansta her iki grup icinde normal ve anormal DPOAE

bulgularinin ytlizdesi gosterilmistir.

Ki kare testine gore tinnitus ve kontrol grubunda normal ve anormal DPOAE
bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (X2:4,655,sp:1,
p:0,031). DPOAE Her frekans i¢in bagimsiz student’t testi kullanilmistir.Test
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sonucuna gore 1400Hz disindaki tiim frekanslarda anlamli fark elde edilmemistir.

Hasta ve kontrol grubunda en ¢ok 8000 ve 1000Hz frekansta anormal DPOAE elde

edilmistir.

Frekans Grupl GrupllI (N:49) P
(N:49)

(Hz) Normal(%) Anormal (%) | Anormal(%) Normal (%)

1000 48.98 51.02 48,85 51.15 0,544

1400 77.55 22,45 16.32 83.68 0,000

2000 79.59 20.41 8.16 91.84 0,149

2800 85.71 14.29 4.08 95.92 0,159

4000 95.92 4.08 6.12 93.88 1,000

6000 87.75 12.25 12.24 87.75 1,000

8000 34.69 65.31 51.02 48.98 0,219

Tablo 8. DPOAE bulgulari

Her iki grubun DPOAE amlitiid degerleri arasinda bagimsiz student t testine
gore 1400Hz harig

bulunmamuistir. Tablo.10’da gosterilmistir.

tim frekanslarda istatistiksel olarak anlaml

farklilik
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Frekanslar Ortalama DPOAE Amplitiid

(Hz)
Grup I(49 kulak) Grup I1(49kulak)

X =+ ss Max  Min X + ss Max Min P

(dB SPL) (dB SPL)
1000Hz 0,68 + 8,75 19,60 -16,60 -1,90 + 851 18,40  -35,50 0.154
1400Hz 9,51+ 8,73 25,60 -14,70 4,08 + 7,95 20,00 -20,20 0,002
2000Hz 9,22 £ 7,90 25,40 -13,20 509 +794 22,00 -11,30 0,014
2800Hz 10,34 £6,57 22,90 -15,00 8,35 + 7,94 2480 -15,00 0,194
4000Hz 14,60 £ 8,70 30,60 -6,60 15,13+ 7,98 28,10 -5,60 0,762
6000Hz 11,67 £ 11,27 33,20 -17,30 11,24+10,65 29,30 -17,00 0,849
8000Hz -0,14+ 11,54 30,70 -16,90 -1,67+ 9,44 14,50 -16,70 0,698

Tablo 9. DPOAE ortalama amplitiid degerleri

4.2. Thereshold Equalizing Noise Test bulgular:

Grup I ‘de ve Grup II ° de 49 kulaktan hi¢birinde TEN bdlgesi
bulunmamaktadir. Ancak Grup I tinnitusun lokalize etmedigi kulakta pozitif TEN
bulgusu elde edilmistir. Bu kisinin sag kulaginda tinnitus eslik ederken sol kulaginda
3000 Hz’de Olii Bélge tespit edilmistir.Bunun tinnitus kulaginda olmadigindan
dolay1 tinnitus ile ilgisi olmadig1 diisiiniilmektedir. TEN testi pozitif elde edilen
kisinin sonucu tablo.11°de verilmistir. Bu kiside tinnitus frekans ve siddet eslemeye

gore sag kulakta 500 Hz frekansta 20 dB siddetinde tinnitus oldugu belirtilmistir.
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SAG KULAK FREKANS
500 750 1000 2000 3000 4000

Mutlak Esik 0 10 15 5 0 0
Maskeli Esik 70 70 70 7575 70
Maske Giiriilt. 70 70 70 70 70 70
SOL KULAK FREKANS

Mutlak Esik 10 5 5 20 10 10
Maskeli Esik 75 70 75 70 80 75
Maske Giiriilt. 70 70 70 70 70 70

Tablo.10 Ten testi sonucu
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BOLUM V

TARTISMA

Bu c¢alismada normal isitmeye sahip tinnitus sikayeti olan kisilerde dis tiy
hiicre ile i¢ tliy hiicre hasarlanma teorisi diisiiniilerek, normal isitmeye sahip tinnitus
sikayeti olmayan Kkisiler arasinda Otoakustik Emisyon ile dig tily hiicrelerin
degerlendirilmesi ve TEN testi ile i¢ tiiy hiicrelerinin degerlendirilmesi yapilip, her

iki grup arasinda farklilik olup olmadig1 arastirilmastir.

Tinnitus bir hastaliktan ziyade bir otolojik ve norotolojik bir semptom
olmakla birlikte tinnitus fizyopatolojisi , etiyolojisi , altinda yatan neden giiniimiizde
halen tam net olarak bilinememektedir. Bu nedenle tinnitus lizerine ¢esitli ¢alismalar
yapilmaktadir ve bu konu {izerine ¢esitli teoriler ortaya atilmaktadir. Son zamanlarda;
ortaya atilan teorilerden biri Jastrebroff’un dis tily ve i¢ tily hasarlanma teorisidir.

Calismamizda da bu teori esas alinmistir.

Calismamizda; genel goriis olarak isitme kaybi ile iliskisi oldugu
diisiiniildiiginden dolay1 ve ig¢ tliy hiicre hasarlanmasi gozlenebileceginden dolay1
25 dB ve istii isitme kaybi olan kisiler dahil edilmemistir. Her iki grubun isitme
esikleri arasinda Bagimsiz stundent’t testine gore sadece 6000 Hz de anlamh fark
elde edilmistir (p:0,009), diger frekanslarda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmemistir. 6000 Hz frekansdaki tinnitus sikayeti olan grubun isitme esiklerinin
ortalamas1 10,68 dB SPL standart sapmast 7,20 dB SPL olup, tinnitus sikayeti
olmayan grubun isitme esiklerinin ortalamasi 7,04 dB SPL standart sapmasi 5,53 dB
SPL olarak elde edilmistir. Frekansini eslesme testi sonucunda en ¢ok gdzlenen
tinnitus frekansi da 6000 Hz olarak bulunmustur. Bu nedenle 6000 Hz’ de verilen saf
sesleri kisi tinnitus frekansindan ayirt edememis olabilir ve bu nedenle kisilerin saf

seslere net cevap vermemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Epidemiyolojik ¢alisma sayilarinin artisi ile tinnitus ve isitme kayb1 arasinda
yakin bir iligki oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.(4) Genel olarak c¢esitli calismalar tinnitus

olusumunda sensdrinoral isitme kaybinin énemli rolii oldugunu gdstermistir. Ancak,
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tinnitusta sensorindral igitme kaybinin roli kesin degildir. Bazi ¢calismalarda isitme
kayb1 derecesi ile tinnitus arasinda korelasyon elde edilirken bazi ¢alismalarda ise
korelasyon elde edilmemis® Jastreboff’ un raporuna gore total isitme kayipli
hastalarinin %27 sine tinnitus eslik etmezken, tinnituslu hastalarin %20 sinde ise

(6)

normal igitme mevcuttur . Yaygin goriis olarak tinnitus, isitme kaybinin bir

semptomu olarak diisiinliilmesine ragmen c¢eliskili ¢caligsmalar da bulunmaktadir.

Kliniklere tinnitus sikayeti ile basvuran hastalarin %10 ile 8’1 normal
odyometrik esiklerine sahiptir.”’Bu gruplarin odyogramlarin da isitme kaybimin
olmamasi, normal isitmeye sahip tinnituslu hastalarin tinnitus olusum mekanizmanin
ne oldugu merak konusudur. Ciinkii bu 6zel grubun tinnitus algisi isitme kaybi ile
iligkili degildir. Ayrica bu kisilerde tinnitus ile ilgisi olabilecek dis kulak , orta kulak
ve i¢ kulak problemleri , isitsel sinir patololojileri, vaskiiler anomalilikleri,
myoclonic ve intcranial hipertansiyon problemleri gibi isitsel olmayan sistem

bozukluklar1 gdzlenmemektedir .

Bu kisilerde herhangi bir tinnitus nedeni belirtilememektedir. Bu yiizden
giiniimiizde bu gruptaki kisilerin tinnitus nedenini belirlemeye calismak yerine bu
kisilere tinnitus alistrma , damismanhik , hastaligin yasam kalitelerini
etkileme,uykusuzluk gibi rahatsizlik vermesi disinda endiselendirecek bir durumun

olmadig1 yoniinde endiselerini azaltacak oneriler verilmektedir.

Calismamizda, calismanin amacina uygun olmasi acgisindan, normal isitme
esigi olan herhangi bir tinnitus ile iligkisi olabilecegi diigiiniilen patolojisi olmayan
kisilerin tinnitus nedeninin arastirilmasi yapilmistir .Ayrica otoakustik emisyon test
cevaplarin1 da etkileyebileceginden dolayr da; orta kulak ile ilgili patolojilerde
timpanogram testi uygulanip, Tip-A elde edilenler ve akustik refleksleri olan
,otoskopik muayeneleri dogal kisiler calismaya alinmis olup, dis kulak patolojisi
olmayan, tibbi hikayesinde herhangi patolojisi olmayan kisilerin alinmasina dikkat

edilmistir.

Tinnitus goriilme siklig1 karakteristik olarak yasla birlikte arttig1 kabul edilen

bir goriis oldugundan, caligmamiza katilan Grup I’deki kisilerin yas ortalamasi
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38,93 ,Grup II ‘deki kisilerin yas ortalamasi 33,64 olup, genel kabul goren sinirlar

icinde olmasina da dikkat edilmistir.

Literatiirlerde, cinsiyet olarak tinnitustan kadinlarin daha fazla etkilendigi
yaygin goriis olarak distliniilse de aksini ispatlayan ¢alismalarda mevcuttur.
Caligmamizda, klinige basvuran kisilerde cinsiyet ayrimi yapilmaksizin normal
isitmeye sahip tinnitus sikayeti olan kisiler tabii tutulmustur ve calismamizin
sonucunda kadin/erkek orani 1.5 olarak elde edilmistir.Bu verilere gore kadinlarin

tinnitusdan etkilenme oranin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Tek tarafli tinnitus goriilmesi akustik ndrinom , kafa travmast , kulak
ameliyat1 gibi otolojik ve norotolojik hastalik nedeniyle oldugu diisiiniildiigiinden
dolay1 tek tarafli tinnitus sikayeti olan kisilerde kapsamli olarak arastirma yapilir.
Tinnititus lokalizasyonu hastalik hakkinda bilgi verici olabilmektedir. Ancak
calismamizda herhangi bir tibbi geg¢misi olmayan kisiler alinmistir. Caligmamiza
katilan kisilerin tinnitus lokalizasyonunun %63.6 sinda bilateral olarak etkilendigi

tespit edilmistir.

Jastrebroff ‘un “Dis ve I¢ Tily Hiicre Sistemindeki Uyumsuz Hasarlanma”
teorisine gore; i¢ tily hiicreler ve dis tiiy hiicrelerin arasinda uyumsuz fonksiyonlarin
olusmasi ¢ekirdek hiicrelerindeki dorsal koklear niikleusun dengesiz uyarilmasina ve

bunun anormal sinir aktivitesine neden oldugudur.

Boylece isitme esikleri
etkilenmemis, dis tliy hiicreleri hasar gormiis olan kisimlarda i¢ tily hiicreleri hasar
gormemis aktif olan kisilerde tinnitus mekanizmasini agiklamasi olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu teori isitme kaybi1 olmayan kisilerde tinnitus, dis tiy
hiicrelerinin %30’undan fazlasinin difiiz hasarlanmasina bagli oldugunun ve bunun
da saptanabilir bir isitme kaybina neden olmadigini agiklayabilir. Dis ve i¢ tlly

hiicrelerinin uyumsuz hasar nedeniyle kokleanin etkilenen bdliimiine uyan frekansa

yakin frekansta tinnitus olusabilecegi diisiintilmektedir. @

Calismamizda tinnitus frekanst en ¢ok 6000 Hz olup, tinnitus frekansi
ortalama 5682,25 Hz standart sapmas1 1906,16 Hz olarak bulunmustur. Tinnituslu
hasta grubunda DPOAE bulgularinda en ¢ok 1000Hz ve 8000Hz de diisiik amplitiid
elde edilmistir. TEOAE bulgularinda en ¢ok 1000Hz ve 1400Hz de diistik amplitiid
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elde edilmistir. Bulgularimiza gore kokleanin etkilendigi bolime uyan frekansa
yakin frekansta tinnitus olustugu hipotezi ¢alismamiz ile uyumlu olup olmadigi

tartismalidir.

Calismamizda, normal i¢ tliylli hiicreler ve hasarli dis tiiyli hiicreler arasinda
aktivite farkinin tinnitusa neden oldugu disiiniildiglinden, normal isitme esigine
sahip isitme kayb1 saptanmayan tinnituslu hastalarin kokleasindaki i¢ tiiy
hiicrelerinin fonksiyonlarin1 degerlendirmek amaciyla olusturulan  Thereshold
Equalising Noise ( TEN ) testi ile i¢ tiiy hiicrelerinin fonksiyonlarinin, dis tiiy
hiicrelerinin fonksiyonlarin1 degerlendirmek icin yaygin olarak isitme kaybinin
erken teshisi amaciyla yenidogan tarama programlarinda kullanilan Transient
Evoked ve Distortion Production Oto Acoustic Emission testleri ile dis tiy

hiicrelerinin hasarli olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Tinnitus ve otoakustik emisyon ile ilgili yapilan ¢alismalarda; Shami 4V

normal igitmeye sahip tinnitus sikayeti olan ve isitme kaybi olan kisilerde DPOAE
uygulayarak koklear aktiviteyi aragtirmis. Normal isitme esigine sahip 14 kulagin
%93.3’linde belli frekanslarda DPOAE amplitiidlerinde diisiis oldugunu, isitme
kayipl 15 kulagin %96’sinin DPOAE mplitiidlerinde diisiis oldugunu gozlemlemis.

Tgna*?

normal isiten tinnituslu hastalarin otoakustik emisyon testi uygulamis
104 tinnituslu hastalarinnin %60’1inda OAE elde edememis ya da sadece test edilen
frekanslarinda birinde ya da daha fazla frekanslarda amplitiidii daha diisiik elde

etmis.

Vicky ' 306 isitme kayipli ve normal isitmeye sahip tinnituslu hastalarla
calismis. Sensorindral isitme kayipli tinnituslu kisilerin  %94.8’inde normal
amplitiitden daha diisiik amplitiid ya da saf ses esigiyle iliskisi olan frekanslarda
DPOAE cevabi elde edilmemis.Normal isitenlerin %59’inda DPOAE amplitiidii
tinnitus frekansina yakin fekansta DPOAE amplitiidiinii daha diisiik elde etmis.

149 normal isiten tinnitus sikayeti olan ve olmayan kisilere TEOAE

Granjeiro
ve DPOAE amplitiidlerini karsilagtirmis. DPOAE amplitiidleri 3000 ve 4000 Hz

frekasta tinnitus gurbun %68.4’linde kontrol grubundan daha diisiik elde etmis.
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(145)

Geven yapmis oldugu calismada normal grup ve tinnituslu hasta grubu

arasinda TEOAE parametrelerinde farklilik elde etmemis. Ancak Ceronic'**”
yapmis oldugu calismada kafa travmasi gegiren tinnituslu hastalarda yiiksek TEOAE

amplitiid bulgusu rapor etmisler.

(47 jsitme kaybi olmayan tinnituslu hastalarda DPOAE amplitiidleri

Szutka
yiiksek bulunmus ve efferent fiber aktivitenin azalamasiyla DTH mobilitesinde artma

olmas1 sonucuyla tinnitusu olustugunu agiklamislar.

McKee ve Stephens "1n yaptiklari calismaya gore'*¥ tinnitus sikayeti olan
kisilerin TEOAE dalga formlari, kontrol grubuna gore anlamli derecede bozuk elde
edilmistir. Sol kulaginda tinnitus sikayeti olan kisilerin emisyonlarinin, sag kulaginda
tinnitus sikayeti olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur . Normal isiten,
tinnitus sikayeti olan kisilerden kaydedilen DPOAE, tinnitus sikayeti olmayanlara
gore anlaml derecede diisiik gézlenmistir. Ayrica DPOAE amplitiidiinde tinnitus

frekansina bagli olarak azalma oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda TEOAE ve DPOAE se¢ilmesinin nedeni klinik uygulamalarda
pratikligi ve standart1 ile ilgili ¢alismalarin daha fazla olmasidir. Calismamizda ,
TEOAE ve DPOAE amplitiidlerinde tinnitus sikayeti olan gruptakilerin tinnitus
sikayeti olmayan gruptakilere gére daha fazla diisiis oldugu goézlenmistir. TEOAE
amplitiidleri 1000 Hz frekansta belirgin sekilde , DPOAE amplitiidleri 2000 Hz
frekansta en belirgin sekilde tinnitus sikayeti olan grubun ,tinnitus sikayeti olmayan

gruba gore daha diisiik elde edilmistir.

TEN testinde amag, kokleadaki i¢ tiiy hiicrelerin ve/veya ndronlarin
fonksiyonlar1 degerlendirilmektedir. Kulaga ipslateral ve es zamanli olarak hem
maske hem saf sesler verilmektedir , maske esigi mutlak esiginin en az 10 dB
iistinde ve nominal giirtiltiiniin de 10 dB {istiinde oldugunda frekanstaki 61l bolge
tespit edilir''*”. TEN testi klinik uygulamalarda koklear implant ameliyatlarindan
fayda goriip gormiiycegi , isitme cihazinin ayarlanmasinda yol gosterici oldugu
diistiniilmektedir.Calismamiz da TEN testi i¢ tily hiicrelerinin hasar goriip

gormedigini degerlendirmek amaciyla uygulanmistir.
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Yaptigimiz literatlir taramasina gore tezin konusuyla ilgili olarak 3 c¢alisma
bulunmustur. Bu calismalardan biri Weisz ™V tarafindan yapilmis olup yapilan bu
calismada i¢ tlly hiicrelerinin disfonksiyonundan dolay1 isitsel anormaliliklerin
olabilecegini ve normal isitme esiklerine sahip tinnituslu hastalarda i¢ tiiy
hiicrelerinin ~ ve/veya noéronlarin  aktivitesinin ~ degistigini One siirmiisler.
Calismalarinda Thereshold Equalising Noise(TEN) testi kullanarak 11 normal igitme
esigine sahip kronik tinnituslu hastalardaki i¢ tiiy hiicrelerinin fonksiyonlarini
arastirmiglar ve 8’nde muhtemel i¢ tiiy hiicrelerinin problemli oldugunu elde

etmisler.

ikinci yapilan ¢alisma ise; Thabet'® tarafindan yapilmustir.Yapilan bu
calismada, 20 normal isitmeye sahip tek tarafli tinnituslu hastalarda TEN test ve
TEOAE testi uygulanmis.Weisz ve arkadaglarinin yaptig1 calismanin aksine tinnitus
olan kulaklardan sadece 3 {inde i¢ tliy hiicrelerinin problemli oldugunu elde
etmis.Ayrica tinnitus olan kulaklarin %85 inde anormal TEOAE bulgulari elde etmis.
I¢ tily hiicrelerinde problem olan 3 tinnitus kulaklari anormal TEOAE bulgusu

veren gruptandir .

Ucgiincii olarak yapilan ¢alisma da Wan Syafira ? tarafindan yapilmis olup,
yapilan bu calismada ise 27 normal igitmeye sahip tinnituslu hastalara TEN,
TEOAE , DPOAE testi uygulanmis. Mevcut calismada tinnitus olan kulaklarin
%35.7° sinde anormal TEOAE bulunmus. Kontrol grubunda olan kulaklarin %14.8’
inde anormal TEOAE goriilmiis.Hasta grubundaki anormal TEOAE yiizdesi kontrol
grubundan Onemli olarak yliksek elde edilmis. Kontrol ve tinnitus gruplarinda
DPOAE ve TEN testi sonuclarinda anlamli farklilik elde edilmemis. 27 tinnituslu
hastadan sadece bir hastanin sol kulaginda pozitif TEN test sonucu elde edilmis.
Kontrol gruplarinin hi¢birinde anormal TEN test sonucu elde edilmemis. Bu hastaya
daha ayrintili arastirma yapilmis. Sol serebrallopontin kdsesinde biiylik akustik
norinom oldugu gorilmiistir. Wan Syafira’nin yapmis oldugu bu c¢alismada
retrokoklear patoloji tanist koymada ,TEN testinin kullanimin klinik uygulamalarda
odyolojik acidan Onemli olabilir. Ancak bunun i¢in daha kapsamli c¢alisma

yapilmalidir.
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Calismamizda ise, uyarilmig otoakustik emisyon sonuglar; normal isitme
esigine sahip tinnituslu kisilerin %19.04’linde ve tinnitus sikayeti olmayan kisilerin
% 5.26 ‘sinda TEOAE amplitiidleri diisiik elde edilmistir. Her iki grup arasinda 4000
Hz disinda tiim frekanslarda TEOAE amplitiidlerinde anlamhi farklilik elde
edilmistir. DPOAE bulgularinda ise tinnituslu kisilerin %27.12 ‘sinde kontrol
grubunda ise % 20.12 ‘inde diisiik amplitiid elde edilmistir ve her iki grup arasinda
sadece 1400 Hz frekansda DPOAE amplitiidlerinde anlamli farklilik elde edilmistir.
Bu verilere gore normal isitmeye sahip tinnitus sikayeti olan kisilerde kokleadaki
aktif mekanizmada dis tiily hiicre fonksiyonun anormal oldugu diisiiniilmektedir.
Elde ettigimiz verilere gore ve gecmiste yapilan galismalar dogrultusunda klinik
uygulamalarda TEOAE kullaniminin daha uygun oldugu diistiniilmektedir. Bu
konuda yapilan diger calismalara gore; Tinnitus ile Transient Evoked Oto Acoustic
Emission(TEOAE)  ve Distortion Product Oto Acoustic Emission(DPOAE)
amplitiidleri ile iliskisine bakilmistir. Baz1 ¢alismalarda kontrol grubu ile tinnituslu
hastalar1 karsilastirildiginda, tinnituslu hastalarda TEOAE “**'*)ya da DPOAE **
140)ampli‘a'idleri daha diisiik elde edilmistir. Bazi calismalarda ise tam tersi
amplitiidlerin arttig1 elde edilmis. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise her iki Otoakustik

emisyon amplitiidlerinde diistiigii gozlenmistir.

TEN testi bulgularinda sadece 1 kiside pozitif sonu¢ alinmistir. Ancak pozitif
sonug bir bayanda tinnitus sikayetinin eslik etmedigi sol kulakta 3000 Hz frekansta
elde edilmistir. Kisinin tinnitus lokalizasyonu ise sag kulaktadir ve tinnitus frekansi
500 Hzdir. Gozlenen 6lii bolgenin tinnitus ile iliskisi olmadig diistiniilmektedir. Her
iki grupta bunun disinda pozitif TEN testi sonucu elde edilmemistir.Bu duruma gore

i¢ tiiy hiicrelerin aktif oldugu hasar gérmedigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda tinnitus sikayeti olan kisilerin  yasam  kalitelerini
degerlendirmek i¢in Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) uygulanmistir. 0 skoru en
diisiikten 100 skoru en yiliksege dogru olacak sekilde ortalama 35,20 skor elde
edilmistir. Bu veriye gore , tinnitus ¢alismamiza katilan kisilerin yasam kalitelerinin

orta derece etkilendigi diigiiniilmektedir.
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BOLUM VI
SONUCLAR ve ONERILER

Bu calismada normal isitme esigine sahip tinnitus sikayeti olan kisiler ile
normal isitmeye sahip tinnitus sikayeti olmayan kisilerin Transient Evoked Oto
Acoustic Emission(TEOAE), Distortion Product Oto Acoustic Evoked Emission
(DPOAE), Thereshold Equalizing Noise TEN test sonuglari ile normatif veriler elde

edilmis ve karsilastiriimistir.
Calismanin sonuglari:

1.Normal isitme esigine sahip tinnitus sikayeti olmayan kisiler ile
tinnitus sikayeti olan grubun her ikisinde TEOAE amplitiid degerlerinde
diisiis oldugu gozlenmistir. Tinnituslu hasta ve kontrol grubu arasinda
normal ve anormal TEOAE bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

elde edilmistir.

2. 1000 ,2000,2800,4000 Hz frekanslarinda TEOAE amplitiidlerinde
tinnitus sikayeti olan grup ile kontrol grubu arasinda 1000 ve 2000 Hz

frekanslarinda anlamli diisiis gozlenmistir.

3. Normal isitme sahip tinnitus sikayeti olmayan kisiler ile tinnitus
sikayeti olan grubun her ikisinde DPOAE amplitiid degerlerinde diisiis

oldugu gozlenmistir.

4.1000,1400,2000,2800,4000,6000,8000 Hz frekanslarinda iki grup
arasinda 1400 Hz frekansda DPOAE amplitiidinde anlamh disiis

gozlenmistir.

5.Bu sonuglar dogrultusunda normal isitme esigine sahip tinnitus

sikayeti olan kisilerin dis tliy hiicrelerinde hasarlanma oldugu diisiiniilebilir.

6.Klinik uygulamalarda TEOAE DPOAE e gore daha farkli ,tinnitus

degerlendirmede TEOAE verileri goz 6niinde bulunabilir.
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7.Isitmesi normal olan tinnitus sikayeti olmayan kisilerde TEN testi ile

olii bolge tespit edilmemistir.

8.Isitmesi normal olan tinnitus sikayeti olan kisilerde TEN testi,
unilateral tinnitus sikayeti olan bir kiside pozitif olarak elde edilmistir. Ancak,
tinnitusun lokalize oldugu kulakta degil, diger kulakta bulundugundan

tinnitus ile iligkisi olmadig1 diistiniilmektedir.

9.Her iki gruptaki TEN testi bulgularina gore i¢ tiiy hiicrelerinin

normal oldugu diisiiniilebilir.

Yaptigimiz testler sonucunda dis tily hiicreleri hasar goriip i¢ tiiy hiicreleri
hasar gérmemis olup Dis ve I¢ tily hiicre arasindaki uyumsuz hasarlanma teorisini
dogrular oldugu diistiniilmektedir. Bu konu iizerinde durulup dis tiiy hiicrelerin hasar
gordiigii bolgedeki i¢ tiiy hiicrelerin aktif olmasi sonucu dorsal koklear niikleustaki
anormal uyarim sonucu olusan ses algist yani tinnitus olusumu Tlizerine daha

kapsamli bir ¢alismalar yapilmasi anlamli olabilir.

Retrokoklear patolojisi olan igitmesi normal tinnitus sikayeti olan hastalara
TEN testi ile ilgili calisma yapilip,retrokoklear ayirici tani1 yonteminde TEN testi

uygulanmasi faydali olabilir.

Calismalar sonucunda normal isitmeye sahip kisilerde tinnitus nedeni
anlasilip ,bu kisilerin yasam kalitelerini etkileyen tinnitus i¢in yeni bir tedavi

yontemi gelistirilebilecegi yoniinde katki saglanalacag: diigiiniilmektedir.
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EK-1

NO

BOLUM VII

EKLER

TINNITUS ENGELLILIK ANKETI (TEA)

SORU

Cimlamaniz nedeniyle dikkatinizi toplamada giiglikk ¢ekiyor musunuz?
Cinlama sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlar1 duymada giigliik ¢ekiyor musunuz?
Cmlamaniz sizi sinirlendiriyor mu?

Cimlamaniz kafanizin karismasi hissi uyandirtyor mu?

Cmlamaniz nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz?

Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayet¢i misiniz?

Cinlamaniz nedeniyle gece uykuya dalmakta giigliik ¢ekiyor musunuz?
Cmlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor musunuz?

Cimlamaniz sosyal aktivitelerden keyif almaniz1 engelliyor mu?

Cimlamaniz nedeniyle kendiniz engellenmis hissediyor musunuz?
Cimlamaniz nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine kapiliyor musunuz?
Cinlamaniz hayattan zevk almamz giiglestiriyor mu?

Cimlamaniz isinize veya evinizle ilgili sorumluluklarinizi yerine getirmenizi
engelliyor mu?

Cmlamaniz nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz oluyor mu?
Cimlamaniz nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢ oluyor mu?

Cmlamaniz sizi iziyor mu?

Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve arkadaslarinizla olan
iligkilerinizde baskiya yol agtigini hissediyor musunuz?

Dikkatinizi, kulak ¢inlamasindan uzaklastirip diger seylere

odaklamay1 gii¢ buluyor musunuz?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

YANIT

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

Cmlamaniz {izerinde hic¢bir kontroliiniiziin olmadigini hissediyor musunuz?
Cimlamaniz nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
Cimlamaniz nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz?

Cmlamaniz sizi sinirli hissettiriyor mu?

Cmlamanizla artik baga ¢ikamadiginiz: diisiiniiyor musunuz?

Cmlamaniz sikintiliyken daha kétii oluyor mu?

Cimlamaniz sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
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EK-2

HASTA BIiLGi KAYIT FORMU

AD SOYAD: TARIH:
CINSIYET: YAS:

TELEFON:

1.Kulagimizda Ugultu/Cinlama var m?

O Evet O Hayir
2.Ugultunuzun/Cimlamanimiz Lokalizasyonu :

O Sag Kulak O Sol Kulak O Bilateral
3.Ugultunuzun/Cinlamaniniz Siiresi:

O Sag Kulak: /10 O Sol Kulak: /10
0:Hig olmuyor®© 10:Devaml var®
4.Ugultunuzun/Cimmlamanimz Siddeti:

O Sag Kulak: /10 O Sol Kulak: /10

0:Hig rahatsiz etmiyor © 10:Dayanilmayacak kadar yiiksek®

5. Ugultunuzun/Cinlamanimmz Sikhg:

O Her Zaman O Her Giin O Diger

6. Ugultunuzdan/cinlamamizdan rahatsiz olma derecenizi belirtiniz.
/10

0:hig rahatsiz etmiyor © 10:Dayanilmayacak kadar ¢ok rahatsiz ediyor®

7. Eslik eden sikayetler:

1.Cinlamanizla birlikte isitmenizde azalma var m?
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2.Bas donmeniz var mi?

3. Herhangi bir hastahigimz ve kullandiginiz ilaglar var mi? Varsa yazimz.

4.Akustik Travmaya maruz kaldiniz n?

5.Bas travmasi gecirdiniz mi?
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