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Tinnitus

rtamda sesli bir uyaran olma-

dan kisinin ses algilamasina

tinnitus diger bir deyisle kulak
ginlamasi denilmektedir. Algilanan ses,
ginlama, ugultu, rizgir sesi veya bir ma-
kinenin calisma sesi gibi degisik tonlarda
ve ozelliklerde tarif edilebilir. Ozelligine
bakilmaksizin her tiirlii ses “ginlama” ya
da “tinnitus” olarak isimlendirilmekte-
dir (7,17,18,25).

Kulak ¢inlamasina neden olabilecek
cok sayida sebep vardir. Bunlar arasin-
da dis kulak kanalinda salg birikimi gibi
basit bir sebep olabilecegi gibi cok nadir
de olsa kotii huylu tiimér gibi ciddi bir
sebep de olabilir. Bu nedenle tiim kulak
cinlamalarinin 6nemsenmesi ve temel
muayene ve degerlendirmelerin yapil-
masi gereklidir (40,41).

Tinnitus, temel olarak iki gruba ay-
rilmaktadir:

I. Objektif tinnitus: Disaridan
net olarak duyulmasa da kulak bolgesin-

den ya da komsu organ ve dokulardan
kaynaklanan gergek bir ses mevcuttur.
Bu ses dikkatli dinleme ile muayene-
de de fark edilebilir. Genellikle damar
icerigi zengin timorlerde ya da damar
kokenli anomalilerde kanin damarlar
icinde akarken yaptigi turbulansa bagl
olusur. Orta kulak ya da &staki kanali
cevresindeki adalelerin istemsiz ritmik
kasilmalari da objektif tinnitusa neden
olabilmektedir (7,41,46).

2. Subjektif tinnitus: Kulak ginla-
malarinin asil buyuk grubudur. Ortam-
dan ya da viicuttan kaynaklanan herhan-
gi bir ses yokken algilanan seslerdir. En
sik gorilen sebepleri su sekilde sayilabi-
lir (7,17,25):
® Multi faktoriyel nedenlerle olusan

isitme kayiplari

Dis kulak yolu hastaliklari

Gurultult ortamlarda bulunma (ses

travmasi)
® Hipertansiyon

Resim |. Bes duyu organimizdan biri olan isitme organi kulak.
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Resim 2. Kulak ginlamasi her yasta izlene-
bilen bir problem olmakla beraber daha ¢ok
ileri yaslarda gorilmektedir.

e ¢ kulaktaki isitme organinin (kok-
lea) dejenerasyonu

® Kolesterol ve diger kan vyaglarin
yuksek olusu

® Kulaga giden damarlarda konstriiks-
yon ve dolasim bozuklugu

e Kullanilan ilaglar (aspirin, bazi antibi-
yotikler..)
Orta kulak iltihaplari
Psikolojik faktorler (depresyon, ger-
ginlik)

Cinlamanin bash basina bir hastalik
olmayip, baska bir patolojinin belirtisi
oldugu goz oniinde tutularak teshis ko-
nulmaya gahsiimalidir. Ancak ¢ogu vaka-
da ¢inlamanin gercek sebebi tespit edi-
lemedigi igin tedavide hedef ¢inlamanin
azaltilmasi ya da cinlama ile yasamaya
adaptasyon olmaktadir (7).



Kulak ginlamasi ile basvuran hastada

yapilmasi gerekenler.

® Detayh bir hikiye ve tam bir fizik
muayene

® Odyolojik testler (orta ve i¢ kulaga
yonelik)
Kan basinci élgtimii
Kan tahlilleri (kan sekeri, kolesterol,
karaciger, tiroid hormonu)

® Radyolojik incelemeler (siipheleni-
len patolojiye yonelik olarak normal
grafiler, bilgisayarli tomografi veya
manyetik resonans gorintileme)

Yapilan tetkikler sonucunda eger
¢inlamaya sebep olabilecek bir hastalik
bulunursa, o hastaligin tedavisi yapilma-
ya galisilir. Ancak mevcut hastaligin ba-
sarili tedavisi bile ginlamayr tam olarak
ortadan kaldirmayabilir.

MODERN TIBBA
GORE TiNNiTUSUN
TEDAViSi

Tinnitusun tedavisi oldukca zordur.
Akut dénemde ozellikle ilk doért haf-
ta iginde Hiperbarik Oksijen Tedavisi
(HBO) faydali olabilir ancak kronik tin-
nitusta pek fayda elde edilemiyor (17).

Bir hastaligin tedavisi ya kuratif veya
semptomatik olur. Kiiratif tedavide has-
taliga yol agan etkenler ve mekanizma-
lar duzeltilerek tedavi saglanmaktadir.
Semptomatik tedavide ise hastaligin
yol agtigi sonuglar ve yakinmalar gide-
rilerek veya azaltilarak tedavi saglanir.
Tinnitusun kiratif tedavisi, tinnitusa yol
acan 6zel sebebin tanimlanmasi, yerinin

Tablo I. Tinnitus tedavi algoritmasi.

Tinnitus

Tablo 2. Kronik tinnitus tedavi algoritmasi.

Ndralterapi

Manuel Terapi

saptanmasi ve duzeltilmesi ile saglanir
(7,25).

Tinnitusa yol agan tedavi edilebilir
hastaliklarin tedavisi 6ncelik tasir. Sub-
jektif tinnituslu hastalarin %5 kadarinda
tinnitusa neden olan hastalik teshis edi-
lip iyilestirilir ve tinnitus geger. Geriye
kalan %95 hastada, subjektif tinnitusun
etkeni bulunamadig igin, sebebe yone-
lik bir tedavi yoktur (40,41).

Tinnitus icin herhangi bir cerrahi
tedavi de heniiz bulunamamistir. Isitme
sinirinin kesilmesi veya i¢ kulagin tama-
men gikarilmasi, tinnitusu yok etmek
soyle dursun daha ¢ok artirmaktadir
(7,46).

Ancak bazen nedeni belirlerken
ileri rontgen, isitme denge testleri yap-
mak gerekebilir ve buna ragmen cogu

Akut Tinnitus

| 2

Audio Diyagnoz

/

Kortison / Rheologische
Tedavisi veya HBO Tedavisi

=2>KBB Uzmani

= KBB Uzmani

\

Isitme cihazi- Araliklarla takip
=2>KBB Uzmani

Tinnitus Retraining Therapie
GCT ile destek tedavisi

Miizik ile tedavi

kez nedeni saptamak pek de miimkiin
olmamaktadir. Kulak c¢inlamasi olan
hastalar asagida siralayacagimiz durum-
lardan kendilerini uzak tutmalidirlar
(7,17,25,40,41 ,46).

® Yuksek gurtltu

Yiiksek tansiyon

Tuzlu yemek

Kahve, kola ve sigara

Hareketsizlik

Susuzluk

Asirt yorgunluk

Gurdltiden yakinmayi birakip ¢inla-
maya alismaya galismali.

Maskeleme: Cinlama sesiz ortam-
larda daha belirgin olur. Bu nedenle bu-
lundugunuz ortamda alcak sesli radyo
paraziti ¢inlamay1 maskeleyebilir. Cinla-
may! orten isitme cihazlari da mevcut-
tur bunlari temin edebilmek icin dokto-
runuza bagvurun. Bu cihazlari kullanan
kisiler bazen cihazi ¢ikardiktan sonra bir
kag saat daha ginlamalarini duymazlar.

TINNITUS
TEDAVISINDE
BUTUNCUL
YAKLASIM

Tinnitus rahatsizhgr hasta psikolojini
belirgin bir sekilde etkilemektedir. Yurt
disinda KBB uzmanlarinin yani sira on-
larin uyguladig tedaviye destek sagla-
mak amaciyla tamamlayici tip metotlari
yaygin kullanim alani bulmaktadir. Fakat
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Tinnitus

Tablo 3. Noralterapi ve manuelterap

inin sinirlari.

Noralterapi ve Manuel terapinin
Imkanlari ve Sinirlari

Saghk
Limbik Sistem .
Disfonksiyonu !
Fonksiyonel | |Fonksiyonel
Bozukluk "| Terapi
Yapisal _| Yapisal
Bozukluk "| Terapi

Sinirlar: irrevesibel kalici olusmus hasarlari MM terapi etmek

mimkun degildir!

Turkiye’de tamamlayici tibbin hala hak
ettigi yerde olmadigi ortadir.

Tinnitus rahatsizliklarinin  tedavin-
de yaygin kullanilan baslica tedaviler:
noéralterapi, manuel terapi, akupunktur
ile birlikte tedaviye dahil edilen, man-
yetik alan tedavisi, biyofoton tedavisi
(21,22,23,24,34,35,37)

Tinnitus tedavisinde sifali bitkiler ve
homeopatik ilaglar da kullanim sahasi
bulur. KBB uzmanin kontroliinden son-
ra tamamlayici tip uzmanina basvurmak
son derece énemlidir.

Tinnitusun bir tek nedeni yoktur,
birgok sebep vardir. Ancak kulak ile il-
gili gibi gorunen tinnitusu kulak kaynakh
olarak algilamak fotografin buttintni
gormemek anlamina gelir. Ben kendi
klinik deyimlerim ve goézlemlerimden
oncelikle TME (Temporo Mandibiiler
Eklem), ust servikal bolgedeki blokaj
ve rotasyon kisithliginin, dislerin, ton-
sillerin, kraniyal sinir ciftlerindeki bir
disfonksiyonun, vejetatif sinir sisteminin
disfonksiyonlarinin, hormonal disfonksi-
yonun, bozucu alanlarin ve GCT yakla-
simiyla bedende sivi dengesini kontrol
eden bobrek ve bobrek islevselliginin
onemli oldugunu biliyorum. Bu maka-
lede tiim tamamlayici tip yaklasimlari
icinden 6zellikle Noralterapi ve Manuel
Tedavi yaklagimlariyla sinirli tutacagim.
Bu iki metodun kombinasyonu ile pek
gok kronik tinnitus hastalarina yardimci
olmak mumkundir. Her vakada oldugu
gibi anamnez, fizik muayene, nérolojik
muayene dogru tani tedavinin basarisi
igin cok 6nemlidir (5,7,10,18,25).
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Direncgli ve kronik tinnitusta TME
hastaliklari ve st servikal seviye basta
olmak tzere tim eksen organ muhak-
kak gozden gegirilmeli ve oncelikle te-
davi edilmelidir (10,32).

TME hastaliklari 4 grup halinde
incelenir:

I. Miyofasiyal Agn Sendromu (MAS):
Hemen hemen her tiirli bozukluga
eslik ettigi gibi, tek basina kendisi de
eklemi bozabilir.

2. Internal Derangement: Disk ya re-
diikte olabilir ya da rediikte olama-
yan konumdadir. Irrediiktabl diskte,
posterior disk ligamanlarinda ruptir
ve/veya disk dejenerasyonu olabilir.

3. Dejeneratif Eklem Hastalgi

4. Diger TME Hastaliklari: Travma ve
enflamatuar olaylar gibi

Manuel Tip Agisindan Neler

yapilabilir?

e TME, ust servikal 6zellikle C2, sak-
roiliyak eklem (SIE) ve eksen organ
boyunca sorunlu olan segment veya
segmentlerin tespit edilmesi, bu ilis-
ki igin tablo3, 4 ve 5 incelenmesinde
fayda var

e Kibler cilt kaydirma testi yardimiy-
la sorunlu eksen ve iliskide oldugu
ve olabilecegi yapilarin anlasiimasini
saglamasi

® VSS yoniinden zengin olan ligaman-
larin hipo veya hiperlabilitenin regi-
lasyonu
Faset eklem blokajlarin ¢oztilmesi
Sakro iliyak eklem (SIE) mobilizas-
yonu
Triger nokta tespiti ve regiilasyonu
TME degerlendirmeye tabi tutulmasi
Yiriyls ve durus pozisyonu igin
iliskideki organlarin degerlendirip
duzenlenmesi

Mobilizasyonda VSS’ni kavramak ba-
sarili bir Manuel Tip uygulayicisi olmak
icin 6nkosuldur!
® Ligamanlarin VSS agisindan son de-

rece zengin yapilar oldugu diisiini-

lirse, dik pozisyon ve dengenin sag-
lanmasi igin VSS’nin énemi ortaya
cikacaktr.

® VSS acisindan son derece zengin bir
innervasyona sahip olan eksen or-

Tablo 4. Servikal segment, SIE ve TME ve Kulak iliskisi.

" KAS SAPANI" UZERINDEN FONKSIYONEL ADELE iLiSKiSi




gan ve segmental yapi igindeki tim
olusumlara Manuel Tip ve Noralte-
rapi ile ulasmak mimkundr.
Kisacasi bu bolgede ortaya ¢ikan
gesitli rahatsizliklar ve fonksiyo-
nel bozukluklari eger iletisim ha-
tasi yoksa Manuel Tip yaklasimiy-
la ¢dézmek miimkiinken bozucu
alanlarin  varliginda bu disfonksi-
yonu gidermek igin muhakkak no-
ralterapi de faydalanmak gerekir
(28.29.32.33.36.38.39.42).

Néralterapiye gére Tinnitusun
tedavi:

Tedaviye Adler Langers noktalarinin
muayenesi ile baslamak gerekir.
Kibler cilt kaydirma testi ile sorunlu
seviyeler tespit edilir.
Sorunlarin  tespit edildigi
noktalara lokal tedavi yapilir.
Segmental tedavi kisacasi hangi seg-
mente dahil oldugu géz oniinde bu-
lundurularak incelenmeli ve tedavi
edilmelidir. C1-C4 ve TI1-T4 kulak
icin 6nemli segmentlerdir.

TMF'in icine %1 prokain ile uyaril-
malidir.

S6z konusu klinik tabloda bu bol-
gede yer alan triger noktalarin cok
hassas oldugu gozlenmektedir. M.

hassas

Tinnitus

Tablo 5. Noéralterapi ve Manuelterapinin C2 isitme Merkezi ile olan Sinirsel

iliskisi .

C2-Muskelafferenzen

konvergieren zu Cochleariskernen

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
noktalarina sadece enjeksiyon yap-
mak yetmez s6z konusu olan ada-
leler igin germe egzersizleri ve ilgili
olan segmentlerin de tedaviye dahil

HALSMUSKELN
Propriozeptoren

edilmesi kalici ¢6ziim icin oldukca
o6nemlidir. Buna kaynaklik eden da-
yanak tablo 4-6 mevcuttur.

Karanial bolgenin lenf akimini saglik-
I kilmak icin Belt’se gore lenf akimi
saglanir.

IV procain uygulanabilir.

Tonsillerin enjeksiyonu ve mastoid
enjeksiyonu muhakkak yapilmalidir.

© Neuhuber

Tablo 6. Trigeminus, ust servikal segment, kulak ve kafa iliskisini gosteren sematik durum.

'L o / gt

Hirn- X Kehlkopf
nerven und
Vegetativum

= KIl, Zunge
sensibel,
Zungenmuskeln

€1-€3 Zungenbeinmuskulatur -

Mucleus spinalis
Mervi trigemini und
hachzervikale Hinterhérner

spinathalamische
Bahnen zum Thalamus
und héheren Zentren

Nucleus mesencephalicus V.
Mervi trigemini

Nucleus motorius
Mervi trigemini

»—Zone der Trigeminus-Kenvergenz

z zu Schwindel und Tinnitus
Mucleus sensorius principalis
Mervi trigemini
Cochlearis-Kerne

Vestibularis-Keme

Mucleus spinalis
Nervi trigemini
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Tinnitus

® Trigeminus sinir gikislar hassas bu-
lundugunda uyariimaldir.

® Torakal bolgede herhangi bir sekil-
de bir blokajin olup olmadigina ba-
lalmalidir.

® Ggl. stellatum veya ggl. supremum
sempatik innervasyon igin ve para-
sempatik gangliyon anlaminda gang-
liyon otikum uyariimalidir.

® Bunlara ragmen eger tedavide basari
elde edilemiyorsa o zaman kapsamli
bir bozucu alan arastirmasi yapmak
6nemlidir.

® Bedende birikime neden olan ekso-
jen ve endojen yikim trinlerinin de
kapsamli bir selasyon destek tedavi
ile gozulmesi anlamhdir.

® Uzun sire tinnitus sorunu olan has-
talarin psikolojilerinin de ¢ok ciddi
bir sekilde etkilendigi dustintlecek
olursa, bu durumda hormonal ekse-
nin tedaviye dahil edilmesi, beslen-
menin dizenlenmesi, bagirsak flo-
rasinin regile edilmesi ve hastanin
yeteri miktarda sivi alinmasi saglan-
mahdir (1,2,3,4,6,8,9,11,12,13,14,19,
20,26,27,32,34,44,45).

NOT: Kulak ile ilgili tim rahatsiz-
liklarda processus mastoideusun uya-
rilmasi, kulak arkasi ve 6niinde birer
quadel yapilmasi faydalidir. Sorunlu olan
tarafa IV 1,5 ml prokain yavas verilmek
kosuluyla faydali olabilir. Ancak amag
her zaman en az enjeksiyonla en biiyiik
etkiyi yakalamak olmalidir. Kulak ile ilgi
tim rahatsizliklarda goze garpan diger
onemli bir konu ise insanlarin yeteri ka-
dar su icmedikleri igin dehidrate olduk-
larinin ve bunun éneminin anlatilimasidir
(3,6,14,34,45).

Ayrica GCT acisindan bakildigin-
da tinnitusun yani kulagin bobrek ile
olan iliskisi unutulmamaldir. TII-L3
sevileri degerlendirilip blokaj tespit
edildiginde ¢ozilmelidir. Eger boyle
bir olasilik s6z konusu ise bu durum-
da ganglican colieacus’un da segmen-
tal tedaviye eklenmesi anlamli olur
(21,22,24,30,31,34).

VAKA |: Tinnitus

Hikaye:14 ay 6nce solda ani isitme kaybi
ile baslayan tinnitusa konusma esnasin-

Tablo 7. Ust servikal bolgenin kulak ve kafa iliskisini gosteren sematik

durum.

AuBere
Augenmuskeln ——
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— — — . M. opticus

Labyrinth

da agri da eslik ediyordu. Hasta sakin
bir ortamda konsantre olup ¢alisgami-
yordu. 6 ay boyunca Homoopati ile
Akupunktur kombinasyonu uygulanmis
ve her hangi bir diizelme olmamis, bu-
nun Uzerine Aile hekimi hastayi tniver-
sitedeki bir KBB uzmanina ynlendirmis
ve oradaki basasistan iki kez steroid uy-
gulamasina yanit vermeyen hastaya No6-
ralterapi 6nermisti.

Néralterapi/Seyir:

Ggl. stellatumun 5 ml % I’lik prokain
ile sulanmasindan sonra aninda tinnitus
kalitesi degisti. Tedaviden itibaren 3 giin
sonra guriltiler yok oldu. Daha sonra
omuz ve ense gerginliklerine Noralte-
rapi uyguland. 3 seans ggl. stellatum en-
jeksiyonundan sonra tinnitus tamamen
yok oldu. (Birkag aylk takip).

VAKA 2: Tedaviye
direncli ense-omuz
kusagi gerginlik agrisina
eslik eden tinnitus

Hikaye: 52 yasindaki bayan hasta yillar-
dir ense - omuz kusaginda gerginlikten
sikayetgi. Romatolog patolojik bir bulgu
tespit edememis. Fizyoterapi, masaj ve
siropraktik uygulama tabloyu kétiles-
tirmis. Hastanin alinan kapsamh 6yki-
stinde 3 yildir sol kulakta daha siddetli
olmak tzere her iki kulakta tinnitus
oldugu, tinnitus sikayetlerinin sessiz or-
tamda cok siddetlendigi, daha 6nce bu
konuda pek cok KBB uzmani tarafindan
yapilan pek ¢ok uygulamaya yanit ver-
meyen hastaya artik iyilesmeyecegine
inandirildigr belirtmistir.

Noéralterapi/Seyir

Daha 6nce uygulanan lokal segmental
noralterapi fayda saglamamis. Bizim
klinigimizde yapilan tonsil enjeksiyo-
nundan hemen sonra Huneke’ye gore
sekunden fenomen gelisti ve sikayetler
anindan kayboldu. lyilik hali birkag hafta
daha devam etti. Bu durum hem loko-
motor sistem icin hem de tinnitus igin
ayni sonucu verdi. Bu vakada tonsiller
bozucu alan olusturuyordu. Bu baglant
noroanatomik olarak da teoretik an-
lamda aciklanabilir.



VAKA 3: Tinnitus, bas
donmesi ve tedaviye
direncli ense omuz
kusag gerginlik agrisi
Hikaye: 48 yasindaki kadin hastanin 4
yilldir devam eden tinnitus sikayetine ek
olarak son | yildir bas dénmesi ve 10
aydir ense-omuz kusagi gerginlik agrisi
mevcut. Norolojik muayenesinde bir
ozellik yok. Fizyoterapi ve ilag tedavi-
leri etkisiz olmus. Bir merkezde GCT
yaklasimi ile 38 seans akupunktur ve
fitoterapi uygulanmis ancak buda hasta-
nin yakinmalarinda anlamli bir degisiklik
yapmamis. Akupunktur sonrasi stresi
azalmis ve agri kesici dozunda yaklasik
% 50 oraninda azalmis ancak tinnitus ve
bas donmesi sikayetlerinde hicbir degi-

siklik olmamis.

Néralterapi/Seyir:
Olasi dis bozucu alanlarina (graniilom,

kokiine midahale edilmis disler, peri-
dontit vb) yapilan enjeksiyondan sonra
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sikayetler aninda kayboldu. Sikayetsiz
donem aylarca devam etti (Huneke’nin
sekundun fenomeni anlaminda). Ancak
tedavinin kalici olmasi dis ¢cene alani bir
dis hekimi tarafindan tedavi edilmeli
yoksa bu alan daha sonra diger organ
sistemleri icin bozucu alan olabilir.

VAKA 4: Tedaviye
Direncli Kronik
Herpetik-Keratit ile
ortaya cikan tinnitus

Hikaye: 39 yasinda erkek hastada solda
tedaviye direngli herpetik keratit mev-
cuttu. 20 yasina kadar rezidiv herpetik
keratitteki ilerleme hizli ve komplikas-
yonsuz seyretmis. Bir buguk yildir kro-
nik yayilan herpetik dendritik keratit 6n
kamarada asikar infiltrasyona sebep ol-
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