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Tinnitus Nedir?

» Yaygin olarak kulakta giriltiliu bir vizilti, tinlama, tislama, ugultu,
diiduik, agustos bocegi sesi, seklinde kisi tarafindan hissedilen
duygudur ve daha pek cok degisik karekterde ses cesidi olabilir.

kisi bu sesi sadece kendisinde hisseder veya duyar.
Etrafindakilerin duydugu bir ses degildir. (objektif tinnitus haric)
Bu seslerin desibeli ve frekansi karakteri farkliliklar arz eder.

Bir veya her iki kulakta da olabilmektedir.

Pek cok nedeni mevcuttur.







Tinnitus ve Suisit: Olgu sunumu

Tinnitus-Induced Suicide
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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 dénmesi 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 gecirdigi serz otit sonrasi her iki kulakta sti-
rekli vasifta ¢inlama sikayeti mevcuttu. Medikal tedaviye ragmen sikayetlerinde
gerileme olmadigini ve son dénemlerde ¢inlamaya bagh uykusuzluk sikayetinin
de eklendigini ifade etti. Mevcut durumla bas edemeyen hasta caresizlik icinde,
suisit amach 3 yudum tuz ruhu (Hidroklorik asit) icmesi sonrasi yakinlan tara-

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
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TINNITUSLU HASTANIN DEGERLENDIRILMESI- 1 -

« UC ONEMLI NOKTA
» 1.EKSRAKOKLEAR KAYNAGIN DISLANMASI
» 2.1C KULAK FONKSIYON LARININ ORTAYA KONMASI

 3.TINNITUIS KAREKTERISTIGININ BELIRLENMESI



TINNITUSLU HASTANIN DEGERLENDIRILM



Tinnitusun yonetimi




TUM ISITSEL ALANLAR DETAYLICA iINCELENMELIDIR.
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Tinnitus tanisinda FMRI tetkikinin yeri ;

» Detayli ileri tetkiklerle kisinin tinnitusun nedeni once tespit
edilebilmektedir. Bu tetkiklerden bir tanesi yeni jenerasyon 3
tesla'dan 5 tesla'ya yaklasablen FMRI (fonksiyonel manyetik
rezonans goruntuleme cihazi) goruntuleme calismasidir. Son iki
yildir gelismis olan tetkik yontemleri bu hastaligin tanisinda
devrim niteligindedir. Bu cihazda hiicresel ve noronla aktiviteleri
tespit edilebilmesi icin bu goruntuleri olusturabilmek icin bu
cihazlara ek ilave apereylerle modifiye ve entegre edilmektedir.









no—— -2 TRSAZZZAR Nz U
SRS s [INAAN / N Aeadl
e N, MBS/ s\ SN RN | il a_bol
s ../ e A S e NP el
— = ! 7
073 E) i (2} 20 £ = 33 < &;c.( £ co

Translation
15 =~
-
—Tx
—Ty
1 —TE
e i s Z0 £ £ 35 =3 B @ 0
Imags AcqU EIbCn Number
VOi2
SL10 Rotation
ls:::';sg e
Tra-Soo(-2) i | —Rx
$71 T —Ry
c 256 . —Rz
5T s o s 2o 7 = 3 % & D &5 6o
Image Acqu sibon Number
A A A iDagem laxks:im
Ret 63
1963,

0 Skyra
- - n3dtal"lg(
21.12. 2017 (e "' N ‘l:lsg
Range Fused Fused 1 5
sSTUDYID 1T .

) . - R

-

<
~ = -

- : -~ D " - r
AVIRMWE ,________,.‘—/‘r

HEA HEP

sarrn: “HI3A1_16ns 7 € with conlras!




TRANSFERS, SIGMOID SINUSLERDE . R
TIKANIKLIK, DARALMA, GRANULATIF DEJENERSYON, VIBRATIF SIRKULASYON,
VENOZ HUM, UGULTU
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Normal Hearing = Patients
Subjects with SNHL

Lingual Gyrus Right
Nno of voxels: 214

seed region: Heschl's Gyrus Left
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SINIFLANDIRMA

* b) SENSORINORAL ISITME SISTEMINDEN KAYNAKLANAN TINNITUS
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Tablo-1:Paraoditor yapilarca olusturulan tinnitus
nedenleri :




Tablo-2:Sensorinoral tinnitus nedenleri A -
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1. MEDIKAL TEDAVi -




MASKELEME TEDAVISI

» Gunumuzde tinnitus tedavisinde onemli yer tutar. Maskeleme esas, disaridan
verilen sesin, isitme sistemi icinde dogan sesi yani tinnitusu 151tmez hale
getirmesidir. 'Baz1 hastalarda piir ton bir sesle ya da giriiltii ile tinnitus
tamamiyle ortadan kaldirlabilir ya da maskelenebilir. Vernon’un bir calismasina
gore 491 hastanin %91’inde tinnitusu maskelemek miimkiin olmustur. Bunun icin
cesitli araclar kullanmilir; isitme cihazlan, tinnitus cihazlar ve masker’lar
(isitmesi normal olan klgller icin) . Uygun secilmis tinnitus maskeleme
cihazlarinin isitme lizerine olmusuz bir etkileri gorulmemistir. Efektif bir
maskeleme isleminden sonra %58’lere varan bir diizelme saglanmistir.
Uzamis kullanimlar sonucunda koklear hasar olusabileceginden hasta
seciminde dikkatli davranmak gerekir. Tinnitus maskesi kullaniminda Hazell
etyolojinin iyice ortaya konmasinin onemli bir konu oldugunu, Meniere’li
hastalarda cok iyi cevaplar alinirken, giiriiltiye bagh isitme kaybl olan
hastalarda o kadar fayda saglanamadlgl vurgulanmistir
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TINNOMETER:  TINNITUSUN KARAKTERI, FREKANSI | DESIBELI VE
MASKING SEVIYESININ OLCULMESI

Med 2y

Tinnometer

Revolutionary Tinnitus Assessment

The MedRx Tinnometer provides a whole new approach to tinnitus
assessment. Confidently track your patient’s tinnitus with tools designed
specifically for tinnitus. Add recurring revenue with yearly tinnitus
assessments. Track changes in tinnitus easily with NOAH™ sessions.
Generates customized reports specific to tinnitus assessments meeting
Medicare requirements

Customized Stimulus and Reports
Control the Level, Shape & Frequency
Save and Recall Sessions

Quickly Pitch Match

NOAH™ Compatible




PSIKOTERAPI

» Tinnituslu hastalarda psikolojik faktorler tinnitusun algilanmasin al’_ttlrdl%l §jbi
tinnitus da anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklarina sebep olabilmektedir.
Psikoterapide amac bu psikolojik rahatsizliklarin giderilmesi ve tinnitusun dayanlir
kilinmasidir. Seanslar halinde )‘]apllan pahali ve zaman alic1 bir metotdur. Tinnitusun
hastanin hayatinda olagan bir hal almasi1 cabasini icerir.

 a. Fizik duyarlibigin inhibe edildigi Hipnoz ,

« b. Tinnitus tolerasyonu arttirmay1 amaclayan gruplar halinde yapilabilen
Relaksasyon terapisi,

* c. Bilincli ya da bilingsiz inanislar, davranislar ve dusuncelerle ilgili disfonksiyonel
tavr degistirmeye yonelik Bilissel (Kognitif) tedavi kullanilabilmektedir.



ELEKTROTERAPI

mulasyonu(TENS)

(1C ,, lation g



111.CERRAHI TEDAVI

si Stellat ganglion blokaj1 ya da



NORALTERAPI

Noralterapi ve Manuel terapinin
Imkanlari ve Sinirlari

Saglik

Limbik Sistem
Disfonksiyonu

Fonksiyonel Fonksiyonel
Bozukluk Terapi

Yapisal Yapisal
Bozukluk Terapi




Trigeminus, ust servikal segment, kulak ve
kafa iliskisini gosteren sematik durum
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Ust servikal bolgenin kulak ve kafa iliskisini
gosteren sematik durum.
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Neuromodilatif tedaviler; R-TMS nedir ?




R-TMS NE YAPAR ?







HD - tDCS (Transcranial direct current stimulation)
High defination -Transkranyal dogru akim uyarimi
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r-TMS uygulamas:
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Noroplastisite: Beynin yasam boyunca yeni
sinirsel baglantilar olusturarak kendini yeniden
diizenleme yetenegi.

Beyindeki noronlarin, yaralanma ve hastaligi telafi etmesine ve yeni durumlara veya cevrelerindeki
degisikliklere tepki olarak faaliyetlerini duzenlemesine izin verir.

Geri kalanlarimzi guclendirerek veya yeniden yonlendirerek, tamir edilemeyen hasarli veya islevsiz sinir
yollarini telafi etmemizi saglar.

Beyin yeniden yapilapmasi, hasar gormemis aksonlarin, baglantilar hasar gérmis veya parcalanmis olan
noronil(al\rl yeniden baglamak icin yéni sinir Uclar uUrettigi “aksonal filizlenme” gibi mekanizmalarla
gerceklesir.

Bozuk olmayan aksonlar sinir uclarini da filizlendirebilir ve gerekli bir islevi yerine getirmek icin yeni
sinirsel yollar olusturarak diger hasarsiz sinir hucrelerine baglanabilir.

Yeniden baglanmak ( aksonal filizlenme )icin noronlarin aktivite yoluyla uyarilmasi gerekir.
“r-TMS” indiikliyerek rol oynar




Intrinsic magnetic field

_ Macromolecular = 1
Induced electric Magnetic

magnetic effects D -
field =4 spin effects

.
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Combined effect
(magnetic+electric)

Dynamical
systems

Long-lasting, therapeutic effects of TMS
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Non invaziv ilacsiz yontemdir
Manyetik akimlar vucuda zararsizdir. Yan etkisi yoktur
Hamilelerde, dahi guvenle kullanabilir.




UYGULAMADA PRENSIPLER




Table 1

Effects of single sessions of rTMS on tinnitus

Stimulation site/coll

Authors »N positioning Frequency Intensity Pulses Conztrol condition Results
Plewnia et a1** 14 Varcious scalp positices 10 Mz 120% MT 30 Stimulation of nonauditory In eight pam%
CEEE— acco~Sing o 1C-20 EEG cortical areas Lrsitus SUDPresIion af
system™ left temporal/ % 58
toemporoparetal
steulaticn
De Ridder et al*¥ 114 Acuditory cortex contralateral 131, 5, 10, 20 Hz SOY MT 200 Coll angatation In €0 patients ool or
R —— to tinnitus site partizl tinnitas sappression % 53
aficr active TS, in 33%
suppression after sham
rTMS;
fFregni et at*? 7 Lef: temporoparietal areas, 0O M2 120"% MT 3o Shass coil and active In three patients ‘%
oo ————— according to 10-20 EEG stimuiatsSon of mes'al Snritus SUPPression Ter
system, anodal and pariezal cortex left tempocoparietal % 42
cathodal tDCS of the same sSeaclation. no effect for
area (in addition to rTMS) Soth controd rTMS
cood tions; anodal tOCS
resulted in tinnicus
suppressicon in the same
three patients, cathodal
tOCS bad no effect
Folmer et at** 15  Lef: and right temporal 30 Hz, 100% MT 159 Sham ccil In six patients Sianitus
R — cortex, according to 10-20 suppression 3Tter acTive
EEG system TS, i four of the
patients a®ter cormtralateral
TS in two patierts after % 40
ipsilat. TS in two
satients suppressicon after
sham TS
tondero ez al** 13 Acditory cortex as 3. 30 Mz 220% MT 20 Stimclation ower monauditory ESight patients were
————————— determined by fMRI, coctical arcas sticmulated owver the
aodStory comex with 1 Hx:
in Sve of them — % 8295
TSonitus sSUPPression. Bo
suppression after T Hz :TRS
of nonauditory targets: NoO
suppression after 10 M2 4n
Two patients suppression
after stmulation of a2
coatrol positicon
Plewnia et al®® 8 Area of maximum tinnitus 1 Hz 120% MT 300, 900, 1800 Control position (occipital In six patients (75%) tinnitus
related PET activation cortex) reduction after active rTMS, % 75
(temporoparietal cortex), better suppression with
neuronavigational system more pulses,
De Ridder et al®*®<7 46 Auditory cortex contralateral S, 10, 20 Hz tonic; 5, 10, 90%MT 200 Coil angulation

to tinnitus site

20 Hz burst

14 placebo-negative patients
were analyzed. In those
with narrow band/white
noise tinnitus burst TMS
was more effective in
tinnitus suppression as
compared with tonic TMS,
whereas for pure tone
tinnitus no difference was
found between burst and
tonic.




ALISMAMIZDA TiNNiTUS NEDENLERI

Grlp, sinlizit, vazomotor ve allarjik rinit gibi 6stakiyi etkileyen hastaliklar
Dlabet hlperkolesteroleml ateroskleroz gibi sistemik hastaliklar
Ani isitme kaybiyla birlikte tinnitus

Toplam vaka sayisi 14ld
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Save
the date!

2™ World Tinnitus Congress
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of the XIll International Tinnitus Seminar
and the 2nd World Tinnitus Congress

Ass. Prof. Piotr H. Skarzynski, MD, PhD, Msc

of the International Scientific and Organizing Committee
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