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ABSTRACT

Tinnitus is defined as ringing around the head without a source and can significantly affect quality of
life. Cervicogenic somatic tinnitus is a subtype of somatosensory tinnitus resulting from sensory
changes coming from the cervical spine. Unlike primary tinnitus, which is mostly caused by auditory
problems, cervicogenic somatic tinnitus is associated with somatosensory disturbances in the cervical
region. Cervical degenerative disc disease, cervical spondylosis, cervical degenerative facet changes,
and neck muscle spasms are commonly associated with cervicogenic somatic tinnitus. Here, we
describe the case of a 65-year-old woman with cervical pain and chronic tinnitus whose symptoms
completely disappeared after pulsed radiofrequency treatment of the medial nerve branches of the
cervical C2-C3 and C3-C4 facet joints.
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0z

Tinnitus, bir kaynak olmaksizin basin etrafinda, ¢inlama olarak tanimlanir ve yasam kalitesini nemli
olgtide etkileyebilir. Servikojenik somatik tinnitus ise servikal omurgadan gelen duyusal degisimlere
bagli olarak sonuglanan somatosensoriyel tinnitusun bir alt tiiriidiir. Cogunlukla isitsel sorunlardan
kaynaklanan primer tinnitustan farkli olarak, servikojenik somatik tinnitus, servikal bolgedeki
somatosensoriyel bozukluklarla iligkilidir. Servikal bolge dejeneratif disk hastaliklari, servikal
spondiloz, servikal dejeneratif faset degisiklikler ve boyun kaslarindaki spazmlar gibi durumlar,
servikojenik somatik tinnitus ile yaygin olarak iliskilendirilir. Bu olgu sunumunda, servikal bdlge
agrisi olan, servikal C2-C3 ve C3-C4 faset eklem medial sinir dallarinin pulse radyofrekans tedavisi
sonrasinda semptomlar1 tamamen ortadan kalkan kronik tinnituslu 65 yasinda bir kadin vakayi
tanimliyoruz.
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GiRiS

Tinnitus, yasam kalitesini biiylik 6l¢iide etkileyen, kulaklarda
¢imnlama, tislama ve tikirt1 gibi seslerin, harici bir ses kaynagi
olmaksizin, algilanmasidir (1). Tinnitus, subjektif (somatik)
ve objektif tinnitus olarak siiflandirtlir. Subjektif tinnitus,
sadece etkilenen bireyler tarafindan duyulabilen bir ses
algisidir. Objektif tinnitus ise basin icinde olusan sesten
kaynaklanan ve hem etkilenen birey hem de digerleri
tarafindan duyulabilen sesi ifade eder. Tinnitus, kesin
nedenin belirsiz kaldig1 durumlar disinda, isitme kaybi ve
sinir patolojileri gibi c¢esitli nedenlerle ortaya cikabilir (2).
Servikojenik somatik tinnitus (CST) ise anatomik ve
fizyolojik 1islevlerdeki degisiklikler nedeniyle servikal
omurgada olusan degismis duyusal girdiden kaynaklanan
somatosensoriyel tinnitusun belirli bir bi¢imidir. Yapilan bir
aragtirmada tinnituslu 75 hastanin; %4 somatosensoriyel
etyoloji ve %9,3 spesifik servikojenik etyoloji saptanmis (3).
Bu yapilmis olan arastirma CST nin 6nemini gostermektedir.
CST’nin patofizyolojisinde, servikal omurgadan gelen
girdiler ile merkezi isitsel yollar arasindaki karmasik bir
etkilesim vardir. Bu etkilesime, siklikla dejeneratif
hastaliklar, servikal spondiloz ve boyun kasi spazmlar1 gibi
durumlar sebep olur. Ayrica ¢ene ve boyun kaslarinin
kuvvetli kasilmalari, tinnitusun psikoakustik &zelliklerinide
etkileyebilir (4). Yine yapilmis olan bir ¢aligmada kulak
¢mlamasi ve yasa bagl isitme kaybinin sebebi, servikojenik
sorunlar ve sekizinci sinir etrafindaki vaskiiler dongiiler gibi
merkezi nedenlerle de iliskilendirilmistir (5). Servikal
bolgeden gelen afferent sinyallerdeki degisiklikler, isitsel
beyin sapt devrelerinde modiilasyona neden olarak
somatosensoriyel  tinnitusun  patofizyolojisine  katki
saglayabilir. Ozellikle, isitsel sinirden girdi alan beyin
sapindaki dorsal koklear c¢ekirdek (DCN), tinnitusun
gelisiminde 6nemli bir rol oynar (6). Servikal omurgadan
gelen uzun siireli anormal somatosensoriyel girdi, DCN’deki
sinapslarin uyarilabilirligini ve yeniden diizenlenmesini
artirabilir ve devam eden servikal omurga bozuklugu
olmadan bile tinnitus algisini siirdiirebilir (7). CST’nin
tanimint ve mekanizmalarmi anlamak dogru tam ve etkili
tedavi igin esastir. Igitme sistemi ile servikal omurga
arasindaki etkilesim, multidisipliner bir yaklagimin 6nemini
bize vurgulamaktadir. Literatiirde, tinnitus semptomlarimi
giivenilir ve kalict bir gekilde ortadan kaldirabilen etkinligi
kanitlanmis  bir miidahale heniiz tanimlanmamustir.
Caligmamizda, servikal bdlge agrisi olan, servikal C2-C3 ve
C3-C4 faset medial dallarmin pulse radyofrekans (PRF)
tedavisi sonrasinda semptomlari tamamen ortadan kalkan
kronik tinnituslu 65 yasinda bir kadin vakay1 tanimliyoruz.

OLGU

65 yasinda kadin hasta 2 senedir olan sol taraf boyun
hareketlerinde agr sikayeti ile agr1 poliklinigine basvurdu.
Hastanin mevcut sikayetlerine ek sol tarafli yaklasik 1 senedir
siiren tinnitus gikayeti de mevcuttu. Hastanin servikal
muayenesinde boyun agrist her iki omuz kusagina yayiliyor,
boyun hareketlerinde fleksiyon ve ekstansiyon sirasinda
agris1 artiyordu. Hastaya 6zellikle sol tarafli servikal faset
agr1 provakasyon testleri sirasinda sol tinnitus sikayeti
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kotiilesiyordu. Kronik tinnituslu hastaya olasi elektrolit
dengesizligi i¢in yapilan kan testleri normaldi. Kulak burun
bogaz ve noroloji uzmam tarafindan yapilmig olan
muayeneleri kronik tinnitusun etyolojisini tanimlayamiyordu.
Hastanin bilateral karotis ve vertebral arter renkli doppler US
incelemesinde, intimal kalinliklar1 artmis, yer yer

kalsifikasyon igeren milimetrik aterom plaklar1 izlendigi
raporlanmisti. Servikal direkt grafisinde bilateral servikal
faset hipertorfisi ile dejeneratif degisikler mevcuttu (Sekil 1).
Hastanin servikal MR‘inda C5-6 ve C6-7 diizeylerinde
posterior bulgingler izlendi seklinde raporlanmigti (Sekil 2).

Sekil 1. Hastanin servikal direkt grafisi
Servikal faset eklemlerde dejenerasyon goriinmektedir.

Sekil 2. Hastanin servikal T2 agirlikli MRI goriintiileri

Hastaya daha once yapilmis olan vestibiiler
rehabilitasyonun faydast olmamisti. Algoloji poliklinigine
bagvuran hastaya, boyun agris1 sikayeti nedeniyle C2-C3 ve
(C3-C4’iin tanisal medial dal blogu énerildi. islemi kabul eden
hasta, bilgilendirilmis onami imzaladiktan sonra algoloji
islem odasina alindi, yan yatirildi ve sol boyun steril bir
sekilde temizlendi. 22 gauge Quincke spinal igne ve
ultrasonografi kullanilarak sol C2-3 ve C3-4 faset medial dal
hattina kadar ilerletildi (Sekil 3).

Aspirasyon kan veya beyin omurilik sivist (BOS)
icin negatifti. Bu bdlgeye %0,25 bupivakain enjekte edildi.
Enjekte edilen toplam hacim 2 mililitreydi. Hasta, servikal
faset medial dal blogu islemden birka¢ dakika sonra servikal
boyun agrismin ve kulak ¢imlamasi semptomlarinin
hafifledigini bildirdi. Hasta 30 dakika gozlem altinda tutuldu
ve ardindan herhangi bir sorun yasanmadan taburcu edilip
kontrole ¢agirildi. Hastanin 20 giin sonra kontrol takibinde,
yapilmig olan islemden sonra 6 saat gibi bir siire boyunca
kulak ¢inlamasinin ortadan kalktig1 saptandi. Hastaya 20 giin
sonra, sol C2-C3 ve C3-C4 faset medial dallarina
ultrasonagrafi esliginde pulse radyofrekans gerceklestirildi.
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PRF tedavisi, 5 mm aktif u¢lu 22 gauge radyofrekans ignesi
kullanilarak 240 saniye boyunca 42 santigrat derecede
gergeklestirildi. Radyofrekans igleminden sonra hasta

komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edilip kontrole ¢agrildi.
Hasta 1 ay sonra kontrole geldiginde hem servikal boyun
agrist hem de kulak ¢inlamasi ortadan kalkmisti. 6 aylik
takipte hasta semptomsuz kalmaya devam etti.

Sekil 3. Hastanin faset eklemi ve enjeksiyon yapilacak olan
faset medial sinirin ultrason altindaki goriintiisii ve
isaretlenmesi

TARTISMA

CST’nin patofizyolojisi karmasiktir ve servikal omurganin
somatosensoriyel girdileri ile merkezi isitsel yollar arasindaki
etkilesimi icerir (8). Ayrica ikinci, yedinci ve sekizinci
servikal sinirlerin dorsal kdk ganglionlarinin trigeminal
ganglion ile birlikte katilimu, isitsel sistemle baglantilar kurar.
Servikal girdideki degisikliklerden kaynaklanan igitmeyle
ilgili beyin sap1 yapilarindaki degisiklikler boylece CST’ye
katkida bulunur. Beyin sapinda bulunan DCN’de, isitme
sinirinden girdi alir ve tinnitusun olugsmasinda dnemli bir rolii
vardir (9). Hipotezler, servikal omurgadan gelen proprioseptif
ve nosiseptif girdilerin igitmeyle ilgili beyin sapindaki
noronal bolgeleri etkiledigini ve DCN’nin kuneat g¢ekirdek
aktivitesi nedeniyle inhibe edildigini 6ne siirmektedir (10).
Yine bagka bir calismada tinnitus ile servikal omurga
patolojileri, boyun miyofasyal gerginligi veya servikal boyun
instabilitesi arasinda iliski oldugu oOne siriilmistir (11).
Servikal ~omurgadan gelen wuzun siireli anormal
somatosensoriyel girdi, DCN'de sinapslarin
uyarilabilirliginin ve yeniden diizenlenmesinin artmasina yol
acabilir; tinnitus algisimi siirdiirebilir ve bu da daha sonra
merkezi duyarliliga yol agabilir. Bu durumda, merkezi sinir
sistemi dis uyaranlara karst daha duyarli hale gelmis olur
(12). CST’nin tedavisinde miidahaleci prosediirler,
konservatif tedavilere yanit vermeyen hastalar i¢in 6nemli bir
rahatlama saglayabilir. Son gelismeler, CST’yi kontrol
etmede umut vadeden yeni terapdtik yaklagimlar sunmustur.
Tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon (rTMS) ve
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transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) gibi
néromodiilasyon teknikleri, beyin aktivitesini degistirmeye
ve kulak ¢inlamasi algisini azalttigi bildirilmistir (13). Bu
calisma, somatik tinnitusta ist servikal sinirlerin roliinii ve
kronik tinnituslu kisiler i¢in olasi tedavi i¢in hedef alan olarak
roliinii daha fazla ortaya koymaya yardimci olmaktadir. Yine
Servikal epidural steroidler, dogrudan servikal omurgada
enflamasyonu, agriy1 azalttigi ve servikal patolojiyle
baglantitli  kulak ¢inlamasi semptomlarmi hafiflettigi
goriilmektedir. Segici sinir bloklari, servikal omurgadan
isitsel yollara giden agr1 sinyallerini keserek agriy1
hafifletebildigi ve bdylece anormal duyusal girdiyi
azaltabildigi disiiniilmektedir (14). Bu hastaya uygulanan
PRF tedavisi, uzun siiredir kullanilan minimal invaziv bir
néromodiilasyon yontemidir ve g¢esitli  kronik agr
durumlarinda  etkinligi  kanmitlanmistir ~ (15).  Yapmuis
oldugumuz servikal sol C2-C3 ve C3-C4 faset medial sinir
seviyelerinde yapilan pulse radyofrekansin, hastamizdaki
tinnitusuna yol acan noral uyarilma yolunu Kkestigini
diisiiniiyoruz. Bu da hastanin kronik tinnitusunu tedavi ettigi
goriildii. Baglangigta hastanin kronik tinnitus semptomlarini
hedefleyen bir tedavi planlanmamis olsa da uygulanan PRF
islemi sonucunda elde edilen olumlu klinik yanit, somatik
tinnituslu CST hastalar1 i¢in potansiyel bir alternatif tedavi
secenegi sunabilecegini gdstermistir.

SONUC

Vaka raporumuz, servikal sol C2-C3 ve C3-C4 faset
artropatisinin tinnitusa neden olabilecegini ve servikal C2-C3
ve C3-C4 medial dallarmin pulse radyofrekans tedavisinin
etkili bir tedavi yontemi olabilecegini gdstermektedir. Devam
edecek olan arastirmalarla, CST’yi teshis etme ve yonetme
yetenegi gelismeye devam edecek ve daha iyi sonuglar igin
umut sunacaktir.

Bilgilendirilmis Onam

Hastanin klinik bilgilerinin toplanmasi ve yayimlanmasi i¢in
hastadan/hastanin yasal temsilcisinden bilgilendirilmis onam
formu alind1.
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Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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