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Tinnitus

Ortamda sesli bir uyaran olma-
dan kişinin ses algılamasına 
tinnitus diğer bir deyişle kulak 

çınlaması denilmektedir. Algılanan ses, 
çınlama, uğultu, rüzgâr sesi veya bir ma-
kinenin çalışma sesi gibi değişik tonlarda 
ve özelliklerde tarif edilebilir. Özelliğine 
bakılmaksızın her türlü ses “çınlama” ya 
da “tinnitus” olarak isimlendirilmekte-
dir (7,17,18,25). 

Kulak çınlamasına neden olabilecek 
çok sayıda sebep vardır. Bunlar arasın-
da dış kulak kanalında salgı birikimi gibi 
basit bir sebep olabileceği gibi çok nadir 
de olsa kötü huylu tümör gibi ciddi bir 
sebep de olabilir. Bu nedenle tüm kulak 
çınlamalarının önemsenmesi ve temel 
muayene ve değerlendirmelerin yapıl-
ması gereklidir (40,41). 

Tinnitus, temel olarak iki gruba ay-
rılmaktadır:

1. Objektif tinnitus: Dışarıdan 
net olarak duyulmasa da kulak bölgesin-

den ya da komşu organ ve dokulardan 
kaynaklanan gerçek bir ses mevcuttur. 
Bu ses dikkatli dinleme ile muayene-
de de fark edilebilir. Genellikle damar 
içeriği zengin tümörlerde ya da damar 
kökenli anomalilerde kanın damarlar 
içinde akarken yaptığı türbülansa bağlı 
oluşur. Orta kulak ya da östaki kanalı 
çevresindeki adalelerin istemsiz ritmik 
kasılmaları da objektif tinnitusa neden 
olabilmektedir (7,41,46).

2. Subjektif tinnitus: Kulak çınla-
malarının asıl büyük grubudur. Ortam-
dan ya da vücuttan kaynaklanan herhan-
gi bir ses yokken algılanan seslerdir. En 
sık görülen sebepleri şu şekilde sayılabi-
lir (7,17,25):
 Mülti faktöriyel nedenlerle oluşan 

işitme kayıpları 
 Dış kulak yolu hastalıkları
 Gürültülü ortamlarda bulunma (ses 

travması)
 Hipertansiyon

 İç kulaktaki işitme organının (kok-
lea) dejenerasyonu

 Kolesterol ve diğer kan yağların 
yüksek oluşu

 Kulağa giden damarlarda konstrüks-
yon ve dolaşım bozukluğu

 Kullanılan ilaçlar (aspirin, bazı antibi-
yotikler..)

 Orta kulak iltihapları
 Psikolojik faktörler (depresyon, ger-

ginlik)

Çınlamanın başlı başına bir hastalık 
olmayıp, başka bir patolojinin belirtisi 
olduğu göz önünde tutularak teşhis ko-
nulmaya çalışılmalıdır. Ancak çoğu vaka-
da çınlamanın gerçek sebebi tespit edi-
lemediği için tedavide hedef çınlamanın 
azaltılması ya da çınlama ile yaşamaya 
adaptasyon olmaktadır (7). Resim 1. Beş duyu organımızdan biri olan işitme organı kulak.

Resim 2. Kulak çınlaması her yaşta izlene-
bilen bir problem olmakla beraber daha çok 
ileri yaşlarda görülmektedir. 
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Tablo 1. Tinnitus tedavi algoritması.

Tablo 2. Kronik tinnitus tedavi algoritması.

kez nedeni saptamak pek de mümkün 
olmamaktadır. Kulak çınlaması olan 
hastalar aşağıda sıralayacağımız durum-
lardan kendilerini uzak tutmalıdırlar 
(7,17,25,40,41,46). 
 Yüksek gürültü
 Yüksek tansiyon
 Tuzlu yemek
 Kahve, kola ve sigara 
 Hareketsizlik
 Susuzluk
 Aşırı yorgunluk

Gürültüden yakınmayı bırakıp çınla-
maya alışmaya çalışmalı. 

Maskeleme: Çınlama sesiz ortam-
larda daha belirgin olur. Bu nedenle bu-
lunduğunuz ortamda alçak sesli radyo 
paraziti çınlamayı maskeleyebilir. Çınla-
mayı örten işitme cihazları da mevcut-
tur bunları temin edebilmek için dokto-
runuza başvurun. Bu cihazları kullanan 
kişiler bazen cihazı çıkardıktan sonra bir 
kaç saat daha çınlamalarını duymazlar.

TİNNİTUS 
TEDAVİSİNDE 
BÜTÜNCÜL 
YAKLAŞIM

Tinnitus rahatsızlığı hasta psikolojini 
belirgin bir şekilde etkilemektedir. Yurt 
dışında KBB uzmanlarının yanı sıra on-
ların uyguladığı tedaviye destek sağla-
mak amacıyla tamamlayıcı tıp metotları 
yaygın kullanım alanı bulmaktadır. Fakat 

saptanması ve düzeltilmesi ile sağlanır 
(7,25).

Tinnitusa yol açan tedavi edilebilir 
hastalıkların tedavisi öncelik taşır. Sub-
jektif tinnituslu hastaların %5 kadarında 
tinnitusa neden olan hastalık teşhis edi-
lip iyileştirilir ve tinnitus geçer. Geriye 
kalan %95 hastada, subjektif tinnitusun 
etkeni bulunamadığı için, sebebe yöne-
lik bir tedavi yoktur (40,41).

Tinnitus için herhangi bir cerrahi 
tedavi de henüz bulunamamıştır. İşitme 
sinirinin kesilmesi veya iç kulağın tama-
men çıkarılması, tinnitusu yok etmek 
şöyle dursun daha çok artırmaktadır 
(7,46). 

Ancak bazen nedeni belirlerken 
ileri röntgen, işitme denge testleri yap-
mak gerekebilir ve buna rağmen çoğu 

Kulak çınlaması ile başvuran hastada 
yapılması gerekenler.
 Detaylı bir hikâye ve tam bir fi zik 

muayene
 Odyolojik testler (orta ve iç kulağa 

yönelik)
 Kan basıncı ölçümü
 Kan tahlilleri (kan şekeri, kolesterol, 

karaciğer, tiroid hormonu)
 Radyolojik İncelemeler (şüpheleni-

len patolojiye yönelik olarak normal 
grafi ler, bilgisayarlı tomografi  veya 
manyetik resonans görüntüleme) 

Yapılan tetkikler sonucunda eğer 
çınlamaya sebep olabilecek bir hastalık 
bulunursa, o hastalığın tedavisi yapılma-
ya çalışılır. Ancak mevcut hastalığın ba-
şarılı tedavisi bile çınlamayı tam olarak 
ortadan kaldırmayabilir.

MODERN TIBBA 
GÖRE TİNNİTUSUN 

TEDAVİSİ 
Tinnitusun tedavisi oldukça zordur. 

Akut dönemde özellikle ilk dört haf-
ta içinde Hiperbarik Oksijen Tedavisi 
(HBO) faydalı olabilir ancak kronik tin-
nitusta pek fayda elde edilemiyor (17).

Bir hastalığın tedavisi ya küratif veya 
semptomatik olur. Küratif tedavide has-
talığa yol açan etkenler ve mekanizma-
lar düzeltilerek tedavi sağlanmaktadır. 
Semptomatik tedavide ise hastalığın 
yol açtığı sonuçlar ve yakınmalar gide-
rilerek veya azaltılarak tedavi sağlanır. 
Tinnitusun küratif tedavisi, tinnitusa yol 
açan özel sebebin tanımlanması, yerinin 
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4. Diğer TME Hastalıkları: Travma ve 
enfl amatuar olaylar gibi

Manuel Tıp Açısından Neler 
yapılabilir?
 TME, üst servikal özellikle C2, sak-

roiliyak eklem (SİE) ve eksen organ 
boyunca sorunlu olan segment veya 
segmentlerin tespit edilmesi, bu iliş-
ki için tablo3, 4 ve 5 incelenmesinde 
fayda var

 Kibler cilt kaydırma testi yardımıy-
la sorunlu eksen ve ilişkide olduğu 
ve olabileceği yapıların anlaşılmasını 
sağlaması

 VSS yönünden zengin olan ligaman-
ların hipo veya hiperlabilitenin regü-
lasyonu

 Faset eklem blokajların çözülmesi 
 Sakro iliyak eklem (SİE) mobilizas-

yonu 
 Triger nokta tespiti ve regülasyonu 
 TME değerlendirmeye tabi tutulması
 Yürüyüş ve duruş pozisyonu için 

ilişkideki organların değerlendirip 
düzenlenmesi 

Mobilizasyonda VSS’ni kavramak ba-
şarılı bir Manuel Tıp uygulayıcısı olmak 
için önkoşuldur!
 Ligamanların VSS açısından son de-

rece zengin yapılar olduğu düşünü-
lürse, dik pozisyon ve dengenin sağ-
lanması için VSS’nin önemi ortaya 
çıkacaktır.

 VSS açısından son derece zengin bir 
innervasyona sahip olan eksen or-

Dirençli ve kronik tinnitusta TME 
hastalıkları ve üst servikal seviye başta 
olmak üzere tüm eksen organ muhak-
kak gözden geçirilmeli ve öncelikle te-
davi edilmelidir (10,32). 

TME hastalıkları 4 grup halinde 
incelenir:
1. Miyofasiyal Ağrı Sendromu (MAS): 

Hemen hemen her türlü bozukluğa 
eşlik ettiği gibi, tek başına kendisi de 
eklemi bozabilir.

2. İnternal Derangement: Disk ya re-
dükte olabilir ya da redükte olama-
yan konumdadır. Irredüktabl diskte, 
posterior disk ligamanlarında rüptür 
ve/ve ya disk dejenerasyonu olabilir.

3. Dejeneratif Eklem Hastalığı

Türkiye’de tamamlayıcı tıbbın hala hak 
ettiği yerde olmadığı ortadır. 

Tinnitus rahatsızlıklarının tedavin-
de yaygın kullanılan başlıca tedaviler: 
nöralterapi, manuel terapi, akupunktur 
ile birlikte tedaviye dahil edilen, man-
yetik alan tedavisi, biyofoton tedavisi 
(21,22,23,24,34,35,37)

Tinnitus tedavisinde şifalı bitkiler ve 
homeopatik ilaçlar da kullanım sahası 
bulur. KBB uzmanın kontrolünden son-
ra tamamlayıcı tıp uzmanına başvurmak 
son derece önemlidir. 

Tinnitusun bir tek nedeni yoktur, 
birçok sebep vardır. Ancak kulak ile il-
gili gibi görünen tinnitusu kulak kaynaklı 
olarak algılamak fotoğrafın bütününü 
görmemek anlamına gelir. Ben kendi 
klinik deyimlerim ve gözlemlerimden 
öncelikle TME (Temporo Mandibüler 
Eklem), üst servikal bölgedeki blokaj 
ve rotasyon kısıtlılığının, dişlerin, ton-
sillerin, kraniyal sinir çiftlerindeki bir 
disfonksiyonun, vejetatif sinir sisteminin 
disfonksiyonlarının, hormonal disfonksi-
yonun, bozucu alanların ve GÇT yakla-
şımıyla bedende sıvı dengesini kontrol 
eden böbrek ve böbrek işlevselliğinin 
önemli olduğunu biliyorum. Bu maka-
lede tüm tamamlayıcı tıp yaklaşımları 
içinden özellikle Nöralterapi ve Manuel 
Tedavi yaklaşımlarıyla sınırlı tutacağım. 
Bu iki metodun kombinasyonu ile pek 
çok kronik tinnitus hastalarına yardımcı 
olmak mümkündür. Her vakada olduğu 
gibi anamnez, fi zik muayene, nörolojik 
muayene doğru tanı tedavinin başarısı 
için çok önemlidir (5,7,10,18,25). 

Tablo 3. Nöralterapi ve manuelterapinin sınırları.

Tablo 4. Servikal segment, SİE ve TME ve Kulak ilişkisi.

Rohen
Rohen

Heymann & Nazlikul

Sınırlar: İrrevesibel kalıcı oluşmuş hasarları MM terapi etmek 
mümkün değildir!

" KAS SAPANI" ÜZERİNDEN FONKSİYONEL ADELE İLİŞKİSİ
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edilmesi kalıcı çözüm için oldukça 
önemlidir. Buna kaynaklık eden da-
yanak tablo 4-6 mevcuttur. 

 Karanial bölgenin lenf akımını sağlık-
lı kılmak için Belt’se göre lenf akımı 
sağlanır.

 IV procain uygulanabilir.
 Tonsillerin enjeksiyonu ve mastoid 

enjeksiyonu muhakkak yapılmalıdır. 

trapezius, M. sternocleidomastoi-
deus, M. masseter, M.temporalis, 
M. pterygoideus lateralis ve media-
lis, Mm. recti capitis posteriori ma-
jor ve minor. Aktif bulunan trigger 
noktalarına sadece enjeksiyon yap-
mak yetmez söz konusu olan ada-
leler için germe egzersizleri ve ilgili 
olan segmentlerin de tedaviye dahil 

gan ve segmental yapı içindeki tüm 
oluşumlara Manuel Tıp ve Nöralte-
rapi ile ulaşmak mümkündür. 

 Kısacası bu bölgede ortaya çıkan 
çeşitli rahatsızlıklar ve fonksiyo-
nel bozuklukları eğer iletişim ha-
tası yoksa Manuel Tıp yaklaşımıy-
la çözmek mümkünken bozucu 
alanların varlığında bu disfonksi-
yonu gidermek için muhakkak nö-
ralterapi de faydalanmak gerekir 
(28.29.32.33.36.38.39.42). 

Nöralterapiye göre Tinnitusun 
tedavi: 
 Tedaviye Adler Langers noktalarının 

muayenesi ile başlamak gerekir.
 Kibler cilt kaydırma testi ile sorunlu 

seviyeler tespit edilir. 
 Sorunların tespit edildiği hassas 

noktalara lokal tedavi yapılır. 
 Segmental tedavi kısacası hangi seg-

mente dâhil olduğu göz önünde bu-
lundurularak incelenmeli ve tedavi 
edilmelidir. C1-C4 ve T1-T4 kulak 
için önemli segmentlerdir. 

 TME’in içine %1 prokain ile uyarıl-
malıdır.

 Söz konusu klinik tabloda bu böl-
gede yer alan triger noktaların çok 
hassas olduğu gözlenmektedir. M. 

Tablo 5. Nöralterapi ve Manuelterapinin C2 İşitme Merkezi ile olan Sinirsel 
İlişkisi .

Tablo 6. Trigeminus, üst servikal segment, kulak ve kafa ilişkisini gösteren şematik durum.

C2 Muskelafferenzen
konvergieren zu Cochleariskernen

© NeuhuberNazlikul
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da ağrı da eşlik ediyordu. Hasta sakin 
bir ortamda konsantre olup çalışamı-
yordu. 6 ay boyunca Homöopati ile 
Akupunktur kombinasyonu uygulanmış 
ve her hangi bir düzelme olmamış, bu-
nun üzerine Aile hekimi hastayı üniver-
sitedeki bir KBB uzmanına yönlendirmiş 
ve oradaki başasistan iki kez steroid uy-
gulamasına yanıt vermeyen hastaya Nö-
ralterapi önermişti.

Nöralterapi/Seyir:
Ggl. stellatumun 5 ml %1’lik prokain 

ile sulanmasından sonra anında tinnitus 
kalitesi değişti. Tedaviden itibaren 3 gün 
sonra gürültüler yok oldu. Daha sonra 
omuz ve ense gerginliklerine Nöralte-
rapi uygulandı. 3 seans ggl. stellatum en-
jeksiyonundan sonra tinnitus tamamen 
yok oldu. (Birkaç aylık takip).

VAKA 2: Tedaviye 
dirençli ense-omuz 

kuşağı gerginlik ağrısına 
eşlik eden tinnitus

Hikaye: 52 yaşındaki bayan hasta yıllar-
dır ense - omuz kuşağında gerginlikten 
şikayetçi. Romatolog patolojik bir bulgu 
tespit edememiş. Fizyoterapi, masaj ve 
şiropraktik uygulama tabloyu kötüleş-
tirmiş. Hastanın alınan kapsamlı öykü-
sünde 3 yıldır sol kulakta daha şiddetli 
olmak üzere her iki kulakta tinnitus 
olduğu, tinnitus şikâyetlerinin sessiz or-
tamda çok şiddetlendiği, daha önce bu 
konuda pek çok KBB uzmanı tarafından 
yapılan pek çok uygulamaya yanıt ver-
meyen hastaya artık iyileşmeyeceğine 
inandırıldığı belirtmiştir. 

Nöralterapi/Seyir
Daha önce uygulanan lokal segmental 
nöralterapi fayda sağlamamış. Bizim 
kliniğimizde yapılan tonsil enjeksiyo-
nundan hemen sonra Huneke’ye göre 
sekunden fenomen gelişti ve şikayetler 
anından kayboldu. İyilik hali birkaç hafta 
daha devam etti. Bu durum hem loko-
motor sistem için hem de tinnitus için 
aynı sonucu verdi. Bu vakada tonsiller 
bozucu alan oluşturuyordu. Bu bağlantı 
nöroanatomik olarak da teoretik an-
lamda açıklanabilir. 

NOT: Kulak ile ilgili tüm rahatsız-
lıklarda processus mastoideusun uya-
rılması, kulak arkası ve önünde birer 
quadel yapılması faydalıdır. Sorunlu olan 
tarafa İV 1,5 ml prokain yavaş verilmek 
koşuluyla faydalı olabilir. Ancak amaç 
her zaman en az enjeksiyonla en büyük 
etkiyi yakalamak olmalıdır. Kulak ile ilgi 
tüm rahatsızlıklarda göze çarpan diğer 
önemli bir konu ise insanların yeteri ka-
dar su içmedikleri için dehidrate olduk-
larının ve bunun öneminin anlatılmasıdır 
(3,6,14,34,45). 

Ayrıca GÇT açısından bakıldığın-
da tinnitusun yani kulağın böbrek ile 
olan ilişkisi unutulmamalıdır. T11-L3 
sevileri değerlendirilip blokaj tespit 
edildiğinde çözülmelidir. Eğer böyle 
bir olasılık söz konusu ise bu durum-
da ganglican colieacus’un da segmen-
tal tedaviye eklenmesi anlamlı olur 
(21,22,24,30,31,34). 

VAKA 1: Tinnitus
Hikaye:14 ay önce solda ani işitme kaybı 
ile başlayan tinnitusa konuşma esnasın-

 Trigeminus sinir çıkışları hassas bu-
lunduğunda uyarılmalıdır. 

 Torakal bölgede herhangi bir şekil-
de bir blokajın olup olmadığına ba-
kılmalıdır. 

 Ggl. stellatum veya ggl. supremum 
sempatik innervasyon için ve para-
sempatik gangliyon anlamında gang-
liyon otikum uyarılmalıdır. 

 Bunlara rağmen eğer tedavide başarı 
elde edilemiyorsa o zaman kapsamlı 
bir bozucu alan araştırması yapmak 
önemlidir. 

 Bedende birikime neden olan ekso-
jen ve endojen yıkım ürünlerinin de 
kapsamlı bir şelasyon destek tedavi 
ile çözülmesi anlamlıdır. 

 Uzun süre tinnitus sorunu olan has-
taların psikolojilerinin de çok ciddi 
bir şekilde etkilendiği düşünülecek 
olursa, bu durumda hormonal ekse-
nin tedaviye dahil edilmesi, beslen-
menin düzenlenmesi, bağırsak fl o-
rasının regüle edilmesi ve hastanın 
yeteri miktarda sıvı alınması sağlan-
malıdır (1,2,3,4,6,8,9,11,12,13,14,19,
20,26,27,32,34,44,45). 

Tablo 7. Üst servikal bölgenin kulak ve kafa ilişkisini gösteren şematik 
durum.
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Asiklovir önermiş. Bununla da iyileş-
me sağlanamamış. Hastanın son 2 yıldır 
sağ kulakta şiddetli bir tinnitus mevcut. 
KBB steroid tedavine cevap alamayınca 
bir merkezde 60 seans HBO ve 42 se-
ans akupunktur tedavisi ile her hangi bir 
başarı sağlanamamış. Konvensiyonel tıp 
ile başka bir tedavi metodu kalmayınca 
göz hekimi tarafından Nöralterapiye 
sevk edilmiş. 

Nöralterapi/Seyir: Her iki haftada 
bir tonsillere, n.supra-infraorbitalise, 
gang. pterygopalatinum’a, gangliyon oti-
cum, gang. ciliare’ye, gang. stellatum’a 
enjeksiyon yapıldı. 5 seanstan sonra 
tinnitus tamamen iyileşti. Enfl amasyon 
kayboldu, göz kontrolünde hafi f nedbe 
tespit edildi ve 3 yıl sonra hastada tüm 
kliniğin düzeldiği ve şifanın devam ettiği 
tespit edildi. Bu durum sempatiklerin 
circulus vitosus anlamında sadece ağrı-
da değil aynı zamanda enfl amasyonda da 
etkili bir rolü olduğunu gösterir.

şikayetler anında kayboldu. Şikayetsiz 
dönem aylarca devam etti (Huneke’nin 
sekundun fenomeni anlamında). Ancak 
tedavinin kalıcı olması diş çene alanı bir 
diş hekimi tarafından tedavi edilmeli 
yoksa bu alan daha sonra diğer organ 
sistemleri için bozucu alan olabilir.

VAKA 4: Tedaviye 
Dirençli Kronik 

Herpetik-Keratit ile 
ortaya çıkan tinnitus

Hikaye: 39 yaşında erkek hastada solda 
tedaviye dirençli herpetik keratit mev-
cuttu. 20 yaşına kadar rezidiv herpetik 
keratitteki ilerleme hızlı ve komplikas-
yonsuz seyretmiş. Bir buçuk yıldır kro-
nik yayılan herpetik dendritik keratit ön 
kamarada aşikar infi ltrasyona sebep ol-
muş. Optik aks da etkilenmiş. Asiklovir 
göz pomadı ile enfl amasyon giderileme-
miş, ancak lokal steroid durumu sakin-
leştirmiş. Her tedavi denemesi enfl a-
masyonda daha da artışla sonuçlanmış. 
Üniversite göz kliniği 4 aylık sistemik 

VAKA 3: Tinnitus, baş 
dönmesi ve tedaviye 
dirençli ense omuz 

kuşağı gerginlik ağrısı
Hikaye: 48 yaşındaki kadın hastanın 4 
yıldır devam eden tinnitus şikayetine ek 
olarak son 1 yıldır baş dönmesi ve 10 
aydır ense-omuz kuşağı gerginlik ağrısı 
mevcut. Nörolojik muayenesinde bir 
özellik yok. Fizyoterapi ve ilaç tedavi-
leri etkisiz olmuş. Bir merkezde GÇT 
yaklaşımı ile 38 seans akupunktur ve 
fi toterapi uygulanmış ancak buda hasta-
nın yakınmalarında anlamlı bir değişiklik 
yapmamış. Akupunktur sonrası stresi 
azalmış ve ağrı kesici dozunda yaklaşık 
% 50 oranında azalmış ancak tinnitus ve 
baş dönmesi şikayetlerinde hiçbir deği-
şiklik olmamış. 

Nöralterapi/Seyir: 
Olası diş bozucu alanlarına (granülom, 
köküne müdahale edilmiş dişler, peri-
dontit vb) yapılan enjeksiyondan sonra 
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