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Tinnitus ve Suisit: Olgu sunumu
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Ozet

KBB pratiginde en sik izlenen yakinmalardan birisi kulak ¢inlamasidir (tinnitus).
Tinnitus tek basina bir yakinma olabilecegi gibi isitme kaybi, bas donmesi gibi
semptomlarla da birliktelik gosterebilir. Tinnitus hayat kalitesini ileri diizeyde
bozacak kadar siddetli olabilir. Cok nadir durumlarda suisite neden olabilir

Bu makalede tinnitus nedeniyle suisid girisiminde bulunan 61 yasinda kadin
olgu sunuldu. Hastanin 2 ay 6nce gegcirdigi serdz otit sonrasi her iki kulakta si-
rekli vasifta ¢inlama sikayeti mevcuttu. Medikal tedaviye ragmen sikayetlerinde
gerileme olmadigini ve son dénemlerde ¢inlamaya bagl uykusuzluk sikayetinin
de eklendigini ifade etti. Mevcut durumla bas edemeyen hasta caresizlik icinde,
suisit amacl 3 yudum tuz ruhu (Hidroklorik asit) icmesi sonrasi yakinlari tara-
findan acil servisimize getirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde vital bul-
gular stabildi. Agiz tabani mukozasi, gingiva, sert ve yumusak damakta yaygin
llsere alanlar izlendi. Hastanin yapilan laringoskopik incelemesinde larengeal
yapilar ileri derecede 6demli ve Ulsereydi. Otoskopik muayenede her iki timpa-
nik membran miringosklerotikti. Hasta solunum sikintisi agisindan yakin takibe
alindi. Trakeostomi gerektiren bir durum izlenmedi.

Sonug olarak tinnitus sikayeti ile basvuran hastalarin yakinmasinin siddeti sorgu-
lanmali, bu hastalarda depresif bulgularin da bulunmasi halinde suisid girigsimin-
de bulunabilecekleri akilda tutulmalidir. Bu hastalarin sadece kulak burun bogaz
kliniklerince degil, gerekli durumlarda psikiatri kliniklerince de degerlendirilerek
destek almasi saglanmalidir.
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Giris

Abstract

Tinnitus is one of the most common complaints in otolaryngology practice. Tin-
nitus may often be accompanied with hearing loss and vertigo. Tinnitus may
impair the quality of life in advanced degrees. In very rare cases, it may cause
suicide.

In this report, we presented the case of a 61-year-old female patient who at-
tempted suicide due to tinnitus. She suffered from constant tinnitus in both ears
since she had undergone serous otitis media two months ago. Despite medical
treatment, tinnitus did not improve, and lately, she suffered from severe insom-
nia. Due to severe tinnitus and insomnia, she drank hydrochloric acid. She was
consequently admitted to our emergency department by her family. On physical
examination, the patient’s vital signs were stable and floor of the mouth mucosa,
gingiva, and hard and soft palate had widely ulcerated areas. Severe laryngeal
edema and ulceration was observed on laryngoscopic examination. The ear-
drum was myringosclerotic on otoscopic examination. The patient was closely
followed for respiratory distress; however, tracheostomy was not required.

The abovementioned case suggests that patients admitted with complaints of
tinnitus should be questioned for severity of depressive symptoms, considering
that the presence of depressive symptoms in these patients may result in an
attempt of suicide. These patients should be evaluated not only in otolaryngol-
ogy clinics but also in psychiatric clinics, and subsequently receive appropriate
support.
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KBB pratiginde en sik izlenen yakinmalardan birisi kulak ¢inlamasidir (tinnitus). Tinnitus dis uyaran olmaksizin kisinin hisirti, can sesi veya
1slik sesi seklinde ses algilamasidir. Yetiskinlerdeki prevalansi %10-15 arasindadir (1). Tinnitus hayat kalitesini ileri diizeyde bozacak kadar
siddetli olabilir. Cok nadir durumlarda suisite neden olabilir (2). Bu makalede tinnitus nedeniyle suisit girisiminde bulunan 61 yasinda

kadin olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Hastanin 2 ay dnce gecirdigi serdz otit sonrasi her iki kulaginda stirekli vasifta ¢cinlama sikayeti mevcuttu. Medikal tedaviye ragmen
sikayetlerinde gerileme olmadigini, farkli merkezlere tedavi amacli bagvurularinin oldugunu belirtti. Son dénemlerde ¢inlamaya bagli
uykusuzluk sikayetininde eklendigini belirtti. Hasta ¢inlamanin artik dayanilamayacak hale geldigini ve kendini ¢ok caresiz hissettigini
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Resim 1. Suisit amach koroziv madde icimi sonrasi dudak, dil ve da-
makta Ulsere alanlar izlenmekte

ifade etti. Mevcut durumla bas edemeyen ve caresizlik icinde suisit
amaclh ti¢ yudum tuz ruhu (Hidroklorik asit) icen hasta yakinlar tara-
findan acil servisimize getirildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
vital bulgular stabildi. Agiz tabani mukozasi, gingiva, sert ve yumu-
sak damakta yaygin Ulsere alanlar izlendi (Resim 1). Hastanin yapilan
laringoskopik incelemesinde larengeal yaplilar ileri derecede 6demli
ve Ulsereydi. Otoskopik muayenede her iki timpanik membran mi-
ringosklerotikti. Hasta solunum sikintisi agisindan yakin takibe alindi.
Trakeostomi gerektiren bir durum izlenmedi. Medikal tedaviyle oral
ve larengeal lezyonlarinda gerileme oldu. Hasta psikiatri klinigince
degerlendirildi. Hastanin depresif bozuklugunun oldugu ve eklenen
tinnitus nedeniyle mevcut durumla bas edemeyen hastanin suisid
girisiminde bulundugu belirlendi.

Tartisma

Tinnitus bircok farkl etiyolojiye bagh olarak meydana gelebilmekte-
dir. Bunlar arasinda en sik aminoglikozit kullanimina bagli olusan ser-
best oksijen radikallerin neden oldugu, dis sach hiicrelerin harabiyeti
tinnitusa neden olmaktadir. Diger ila¢ bagimli nedenler arasinda sali-
silat kullanimi, loop ditiretik kullanimi ve kemoteropotikler sayilabilir
(3). Presbiakuzi, otoskleroz, meniere hastaligi ve otitler otojen sebep-
ler olarak karsimiza ¢ikarken multiple skleroz, vestibuler sivannom ve
kafa travmalari norolojik sebepler arasinda sayilabilir (3). Hastalarin
%10-20'lik grubu ise idiopatik tinnitus olarak siniflandirilir (1). Tinni-
tus tek basina bir yakinma olabilecedi gibi isitme kaybi, bas donmesi
gibi semptomlarla da birliktelik gosterebilir. Strekli veya aralikli vasif-
ta olabilir. Akut bir baslangi¢ patternine sahib olabilir. Spontan remis-
yon miimkiin olsada ¢ogunlukla kronik hal alir. Olgumuzunda seréz
otit sonrasi baglayan stirekli vasifta ¢inlamasi mevcuttu. Tinnitusun
depresyon, ofke ve anksiyeteye neden olabildigi bilinmektedir. (4).
Calismalar tinnitus hastalarinin %14-80'inde major depresif bozukluk
oldugunu gdstermektedir (2, 5, 6). Bu ylizden tinnitus olgularinda uy-
gun tedavinin verilebilmesi icin eslik eden noropsikiatrik bulgularin
belirlenmesi 6nemlidir (6). Tinnitus hastalarinin suisit girisimlerinde
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eslik eden en 6nemli risk faktort depresif bozukluktur (7). Olgumu-
zunda tinnitusa eslik eden depresif bozuklugu vard. Suisit girisimi-
nin, kisinin bas edemedigi durumda basvurdugu bir kacis girisimi
oldugu dusuniilmektedir. Tinnitus ta bazi insanlar icin bas edileme-
yecek durumlardan birini olusturabilir. Bu nedenle tinnitus hastalari
sadece kulak burun bogdaz kliniginde degil psikiatri kliniklerince de
degerlendirilmelidir. Olgumuz da farkli merkezlere giderek aldig
medikal tedaviden fayda gérmemesi caresizlik duygusunu daha da
artirmig ve sulisit girisiminde bulunmustu.

Sonug

Sonug olarak tinnitus sikayeti ile basvuran hastalarin yakinmasinin
siddeti sorgulanmali, bu hastalarda depresif bulgularin da bulun-
masi halinde suisit girisiminde bulunabilecekleri akilda tutulmalidir.
Bu hastalarin sadece kulak burun bogaz kliniklerince degil, gerekli
durumlarda psikiatri kliniklerince de degerlendirilerek destek almasi
saglanmalidir.
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