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ONAY
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OZET

Subjektif Tinnitus Tedavisinde Ozon Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Amag¢; Bu calisma ile tinnitus tedavisinde kullanilan Ozon tedavinin
etkinliginin belirlenmesi ve tinnitus tedavi algoritmasina katki yapilmasi

amaclanmustir.

Materyal ve Metot; Calisma icin Atatiirk Universitesi T1ip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.07.2023 tarihi ve toplanti sayisi:5 karara no:45
sayili karar1 ile onay alinmistir. Prospektif tanimlayici bir ¢alismadir. Bu calismada
Atatiirk tiniversitesi arastirma hastanesi kulak, burun, bogaz hastaliklar1 Klinigi’ne
kronik subjektif tinnitus sikayetiyle bagvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden 30
hasta dahil edilmistir. Tiim hastalarin kulak burun bogaz muayenesi ve laboratuvar
testleri (tam kan sayimi, tiroid fonksiyon testleri, biyokimyasal parametreler), saf ses

odyometrileri degerlendirilmistir.
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Bulgular; Anket skorlarinin zamana goére degisimi istatistiksel olarak anlamli
saptanmigtir (p=0,042). Baslangigta ortalama 63,37+25,62 (medyan:67), 4. Haftada
48,67+24,46 (medyan: 48), 5. Hafta 47+27,57 (medyan: 43) olarak saptanmistir (Tablo
6).

Sonuglar; Ozon terapisi, subjektif tinnitus semptomlarint 6nemli 6lgiide
azaltmistir. Tedavi boyunca anket skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
gozlenmistir. Ozon terapisi, kisa vadede subjektif tinnitus tedavisinde etkili bir yontem
olabilir, tedavi silirecinde belirgin iyilesmeler kaydedilmis ve hastalarin yasam
kalitesinde gozle goriliir bir iyilesme saglanmistir. Sonuglar, literatiirdeki diger
calismalarla uyumludur, ancak tedavinin etkinligini ve uzun vadeli etkilerini daha iyi

anlamak i¢in daha fazla randomize kontrollii calisma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler; Tinnitus, Ozon tedavisi, KBB

ABSTRACT

Evaluation of the Effectiveness of Ozone Therapy in the Treatment of

Subjective Tinnitus

Objective: This study aims to determine the effectiveness of ozone therapy

used in tinnitus treatment and to contribute to the tinnitus treatment algorithm.

Materials and Methods: Approval was obtained from the Clinical Research
Ethics Committee of Atatiirk University Faculty of Medicine with the decision
06.07.2023 date and number of meetings: 5 decision no: 45numbered. This is a
prospective descriptive study. A total of 30 patients who presented to the ENT Clinic
of Atatiirk University Research Hospital with complaints of chronic subjective tinnitus

and agreed to participate in the study were included. All patients underwent ENT
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examinations and laboratory tests (complete blood count, thyroid function tests,
biochemical parameters), and pure tone audiometry evaluations.

Results: The change in questionnaire scores over time was found to be
statistically significant (p=0.042). The mean score at baseline was 63.37+£25.62
(median: 67), at the 4th week it was 48.67+24.46 (median: 48), and at the Sth week it
was 47+£27.57 (median: 43) (Table 6).

Conclusions: Ozone therapy significantly reduced subjective tinnitus
symptoms. Statistically significant improvements were observed in questionnaire
scores throughout the treatment. Ozone therapy may be an effective short-term method
for treating subjective tinnitus, with notable improvements observed during the
treatment process, and a visible enhancement in patients' quality of life. The results are
consistent with other studies in the literature, but more randomized controlled trials
are needed to better understand the effectiveness and long-term effects of the

treatment.

Keywords: Tinnitus, Ozone therapy, ENT

viii



1.GIRIS ve AMAC

Tinnitus akustik, elektriksel ya da eksternal bir uyar1 olmaksizin istemsiz
olarak sesin algilanmasi olarak tanimlanir. Tinnitus latince’deki tinnire kelimesinden
tiiretilmistir ve ¢an ¢almak, zil anlamina gelmektedir (1). Tinnitus bir kulakta, her iki
kulakta ve bazen de basin igerisinde algilanir (2). Temel olarak objektif ve siibjektif
olmak tizere iki grupta smiflandirilabilir. Objektif tinnitus hasta tarafindan
duyulabilecegi gibi steteskop ya da mikrofon gibi yardimci yontemleri ile bagka biri
tarafindan da duyulabilir (3). Subjektif tinnitus dis uyaran yoklugunda sesin
algilanmasi olarak tanimlanir. Tinnitus yasam kalitesini 6nemli derecede etkiler (4).
Tinnitus patofizyolojisi biiyiik dl¢iide bilinmedigi icin tedavi planlari semptomatik
rahatlamaya odaklanmistir (5, 6). Tinnitus tedavisinde amag tinnitusun algisini
azaltmak veya hastaya en az rahasizlifi vermesini saglayarak yasam kalitesini
artirmay1 saglamaktir. Tedavide kullanilan Ozon terapi etiyolojisinde vaskiiler iskemik
hasar, arteriyel dolasim bozuklugu ve vaskiiler defektlerin oldugu tinnitus gibi i¢ kulak
dolasim bozukluklarinda kullanilabilen bir tedavi yontemidir. Ug atomlu oksijen
atomundan olusan ozon, alyuvar metabolizmasinin aktivasyonu, ATP ve oksijen
salmimminm gibi etkilerinin yani sira interferonlar ve interlokinler gibi sitokinlerin
regiilasyonu ile immiinmodiilatér etkiler olusturabilmektedir (7). Bu ozellikleri
sayesinde genel durumu daha hizli diizelmesini, duymanin diizelmesine ve kulaktaki
uguldamanin kaybina, onarici progeslerin artmasina ve antioksidanlarin intraselliiler

sentezinin stimiilasyonuna yardimci olmaktadir (7, 8).

Bu calisma ile tinnitus tedavisinde kullanilan Ozon tedavinin etkinliginin

belirlenmesi ve tinnitus tedavi algoritmasina katki yapilmasi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tinnitus
2.1.1.Tinnitus Tanim

Tinnitus, dis kaynakli bir ses olmaksizin kulaklarda veya basin i¢inde ses
algilama durumu olarak tanimlanir. Bu terim, Latince "¢almak" anlamina gelen
"tinnire" kelimesinden tiiretilmistir. Tinnitus, genellikle ¢inlama, zil sesi gibi ¢esitli
sesler olarak tecriibe edilir ve bazen de pulsatil (atim seklinde), aralikli veya kisinin
kafasinin i¢inde sesler duymasi seklinde hissedilebilir. Bu durum, psikiyatrik
rahatsizliklarda goriilen isitsel haliisinasyonlar veya temporal lob epilepsisi sirasinda

meydana gelen seslerden ayri tutulmalidir (9).

Tinnitus, isitme sisteminin karsilagtigi en yaygin problemlerden biri olarak
bilinir. 1982 yilinda Mc Fadden tarafindan “sahibine karsi kafada istemsiz olusan
hareketten orijin alan bir sesin bilingli ifadesi” olarak tanimlanmis ve bu tanim biiyiik

oranda kabul gormiistiir (2).

Tinnitus, her yas grubunda karsilasilabilecek bir durum olmakla birlikte, yas
ilerledikg¢e goriilme sikliginda artis gézlemlenir. Genel popiilasyon igerisinde tinnitus
prevalansi yaklasik %17 iken, yash niifusta bu oran %33'e kadar ¢ikabilir. Hastalarin
yaklasik yarist (%52) tinnitusu her iki kulaklarinda hissederken, %37'si tinnitusu
sadece bir kulaklarinda tecriibe ettiklerini belirtmistir. Tinnitus, hasta tarafindan
unilateral (tek tarafli), bilateral (cift tarafli), kafa i¢inde veya disinda olarak
algilanabilir (10).

Tinnitus, baslt basina bir hastalik degil, isitme sisteminde ortaya ¢ikan ¢ok
yaygin bir semptomdur. Tinnitusun siniflandirilmasi, tedavi ve izlem siirecinde biiyiik
Oonem tasir. Ancak, tinnitusun temelinde yatan mekanizma heniiz tam olarak
¢oziilemedigi i¢in, evrensel bir siniflandirma sistemi mevcut degildir. Etiyolojik
faktorlere, objektif veya subjektif olus sekline, merkezi (santral) veya cevresel
(periferik) olmasina ve siiresine gore farkli siniflamalar yapilmaktadir. Bu ¢esitli
siniflamalar arasinda en yaygin kullanilan ve genel kabul goreni, objektif ve subjektif

tinnitus olarak ayrim yapilan siniflandirmadir (11).
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2.1.2. Tinnitus Tarihcesi

Tinnitus, eski ¢aglardan itibaren sanat, mitoloji ve edebiyat gibi cesitli
alanlarda merak konusu olmus bir fenomendir. Fizyopatolojik ve patomekanik
modeller iizerine yapilan tibbi aragtirmalar gesitli teoriler ortaya koymus, ancak
bunlardan higbiri kesin olarak kanitlanamamuistir. Tinnitusla ilgili ilk yazili kayitlar,
M.O. 16. yiizyila ait Misir papiriislerinde bulunmustur. Hipokrat, M.O. 4-5.
ylizyillarda, tinnitusun venlerin pulsasyonundan kaynaklandigini1 ve bir ¢esit kollaps
sendromuna yol agtigini 6ne siirmiistiir. Celsus, M.S. 1. ylizyilda, tinnitus ve sagirlik
arasinda bir iligki oldugunu, kulaklarin i¢inde 'zil ¢alar tarzda giiriiltli' iirettigini ve bu
durumun dis seslerin algilanmasimi engelledigini iddia etmistir. Galenus, M.S. 2.
ylizyilda, tinnitusun etiyolojisinde viskoz sivilarin ve gaz buharlarinin kulak
kavitelerine girmesinin rol oynadigini belirtmistir. Paracelsus, 1536 yilinda, siddetli
seslerin tinnitusun bir nedeni olabilecegini ifade etmistir. Duverney, 1683 yilinda,
tinnitusun gercek ve yalanci olmak tizere iki tiiriiniin oldugunu, gercgek tinnitusun diger
kisiler tarafindan da duyulabilecegini; yalanci tinnitusun ise bireyin subjektif olarak
kulaginda duydugu sesler oldugunu belirtmistir. Rivinus, 1717 yilinda ve Cotugno,
1760 yilinda, orta kulak kaslarinin kasilmasinin tinnitus olusumuna katkida

bulundugunu 6ne siirmiiglerdir (12).

Tarih boyunca, pek ¢ok iinlii figliriin yasam Oykiisiinde kulak ¢inlamasiyla
miicadele ettiklerine dair kayitlar bulunmaktadir. Ludwig Van Beethoven (1770-1827),
muhtemelen tinnitus ile miicadele etmis en tinlii tarihi kigiliklerden biridir. Beethoven,
zaten 1801 yilinda, isitme kayb1 ve kulaklarinda siirekli bir ugultu olduguna dair
sikayetlerini tip danisman1 FG Wegeler ve yakin arkadasi K. Amenda'ya "Sefil bir
hayat yasadigimi itiraf etmeliyim" seklinde aktarmistir. Beethoven disinda, Jean-
Jacques Rousseau ve Bedrich Smetana gibi tinnitus deneyimi yasamis diger tarihi

tinliiler de bulunmaktadir (12).
2.1.3. Tinnitus Patofizyolojisi

Tinnitusun patofizyolojisi, glinlimiizde hala tam olarak anlagilamamis bir alan
olup, isitme sistemindeki anatomik ve/veya fonksiyonel degisikliklerden

kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Tinnitus vakalarinin biiyiik bir kismi (%62)
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idiopatik, yani altta yatan kesin bir nedeni belirlenemeyen tiirdendir. Bilinen en yaygin
tetikleyici ise %20 oranla giiriiltiiye maruz kalmaktir. Diger dnemli nedenler arasinda
%?9 ile bag-boyun travmalari, %7 ile kulak problemleri ve soguk havanin etkileri, %2

ile ototoksik ila¢ kullanimi ve Meniere hastalig1 yer alir (13).

Tinnitusun patofizyolojisine dair kabul goéren en yaygin teori, “Jastreboff
Norofizyolojik Tinnitus Modeli”’dir. Bu model, tinnitus etyolojisi ve patogenezinde rol
oynayan c¢esitli hipotezleri biitiinlestirir ve tinnitusun baslamasi ve siirdiiriilmesi
siirecine kapsamli bir agiklama getirir. Modelde, tinnitus, kulak, isitme siniri veya
merkezi isitsel sistemdeki bir hastaligin belirsiz bir yansimasi olarak goriiliir ve
genellikle isitme kaybui ile iligkilendirilir. Tinnitusun, isitme sistemindeki herhangi bir
patolojiden kaynaklandig1 ya da isitme sisteminde ses olmamasina ragmen var olan
normal noral aktivitenin anormal bir sekilde algilanmasi sonucu olustugu 6ne siiriiliir

(14).

Tinnitusun altinda yatan mekanizmalar, akustik bilesenin yani sira, duygusal,
bilissel ve bellek bilesenlerini de igerir. Bu bilesenler arasindaki etkilesim, tinnitusun
algilanan siddetini biiyiik 6lciide etkiler. Ozellikle duygusal bilesen, tinnitusun hastalar
tizerindeki etkisini belirleyen ana faktordiir. Yapilan aragtirmalar, tinnitusun duygusal
etkileri ile hastalarin ifade ettigi rahatsizlik arasinda bir iligski oldugunu ve bu durumun

beyindeki ortak bir agdan kaynaklanabilecegini gostermektedir (15).
2.1.4. Tinnitus Etyoloji ve Stmiflandirmasi

Tinnitusun  altinda  yatan  mekanizmalar  henliz  tam  olarak
¢oziimlenemediginden, etiyolojik faktorleri ve smiflandirilmasint kapsayan bir
cerceve oldukca genis ve ¢esitlidir. Bilinen risk faktorleri arasinda ileri yas, giiriiltiiye
maruz kalmak, belirli farmakolojik ajanlar, Meniere hastaligi, akustik ndroma, kafa
travmasi, vestibulokohlear sinir hasar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar yer alir. Tinnitus
genellikle yliksek ses maruziyeti, yasa bagl isitme kayb1 (presbiakuzi) veya ototoksik
ilag kullanim1 sonrasinda gelisen isitme kaybi ile iliskilendirilse de, bu durumlar
tinnitus olmadan da meydana gelebilir. Benzer sekilde, tinnitus da isitme kayb1 veya

giiriiltiiye maruziyet olmaksizin ortaya ¢ikabilir (16).
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Tinnitusun smiflandirilmasi, tedavi stratejilerinin belirlenmesinde énemli bir
rol oynayabilir. Tinnitusun neden oldugu mekanizmalarin ¢ok ¢esitli olmasi nedeniyle,
siniflandirmalar tek bir standartta toplanmamistir ve birgok farkli siniflandirma
bulunmaktadir. Tinnitus i¢in standart bir siniflandirma sistemi gelistirmek, hastalarin
etiyolojisini ve tedavi yontemlerini daha iyi anlamak i¢in kritik neme sahip olan ortak

bir dilin olusturulmasinda hayati bir adimdir (17).

Davis ve Tyler, tinnitusun bir hastalik olmadigini, ancak bir semptom oldugunu
ve altinda yatan bir hastalik olmasa bile insanlarda goriilebilecegini vurgulamislardir
(18). Tinnitus, patolojik ve non-patolojik olmak iizere iki ana kategori altinda
siiflandirilabilir. Bir ¢alismada, igitme kayb1 eslik etmeyen ve bes dakikadan az ile
bir haftadan kisa siiren tinnitus vakalar1 non-patolojik tinnitus olarak tanimlanirken;
bes dakikadan fazla ve bir haftadan uzun siiren tinnitus vakalar1 patolojik tinnitus

olarak siniflandirtlmistir (19).

Amerikan Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Akademisi, tinnitus
tedavisinde yaklagimlarin se¢imi i¢in tinnitusun birincil (primer) veya ikincil
(sekonder) olarak siniflandirilmasini 6nermektedir. Primer tinnitus, idiopatik olup
sensOrindral isitme kaybi1 (SNHL) ile iligkili olabilir veya olmayabilir. Sekonder
tinnitus ise, belirli bir altta yatan neden (SNHL disinda) veya tanimlanabilir bir organik
durumla 1iligkilidir. Primer tinnitus tedavisinde amag¢, semptomatik rahatlama

saglamaktir; sekonder tinnitus tedavisinde ise altta yatan sebebin tedavisi 6nceliklidir

(20).

Tinnitusun siireye gore siniflandirilmasinda ise akut, subakut ve kronik tinnitus
olarak tice ayrilir. Akut tinnitus 3 aydan kisa, subakut tinnitus 3-12 ay, kronik tinnitus

ise 12 aydan uzun siireli sikayetleri ifade eder (21).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bagka bir siniflandirmada, tinnitusun
hastanin giinliikk aktiviteleri ve yasam kalitesi tlizerindeki etkileri "yetersizlik",

"bozukluk" ve "engellilik" kriterlerine gére degerlendirilmistir (22).

Tinnitus, ayrica periferik ve santral tinnitus olmak tizere iki farkli tiirde

siiflandirilmigtir. Bu siniflandirma, patolojinin kaynagina gore yapilmistir. Periferik
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tinnitus, dig kulak, orta kulak, koklea ve i¢ kulak kanalindaki patolojilerden
kaynaklanirken; santral tinnitus, korteks veya beyin sapindaki patolojilerden
kaynaklanir. Periferik tinnitusta ses, tek kulaktan veya her iki kulaktan duyulabilirken,
santral tinnitusta hastalar genellikle sesin nereden geldigini tarif edemezler veya sesi

"kaftamin i¢inde" duyduklarini ifade ederler (19).

Tinnitus i¢in yaygin olarak kullanilan bir smiflandirma, etyolojik bir ayrim
olan objektif (vibratuar) ve subjektif (non-vibratuar) tinnitus seklindedir. Objektif
tinnitus, viicudun herhangi bir yerinde iiretilen ve doku iletimi yoluyla isitilebilen
gercek bir sesle karakterizedir. Bu tiir tinnitus, muayene eden hekim veya baskalari
tarafindan da duyulabilir olmasiyla dikkat ceker. Objektif tinnitusun etyolojisi
genellikle daha kolay saptanabilir ve ¢cogunlukla vaskiiler veya muskiiler yapilarin
kaynakli oldugu belirlenir. Ornegin, viicudun bir yerindeki damarsal bir anomaliden
kaynaklanan bir ses, objektif tinnitus kategorisine girer. Diger yandan, subjektif
tinnitus, bir ses kaynagiin olmamasina ragmen yalnizca hasta tarafindan duyulan
seslerle ilgilidir. Hekimin muayene esnasinda bu sesi duymasi miimkiin degildir. Bu,
tinnitus vakalarinin en yaygin tipidir ve genellikle isitme sistemindeki degisiklikler,
isitme kaybi1 veya sinirsel anomaliler gibi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Subjektif
tinnitus, etyolojisi ve tedavisi daha karmasik olan ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli

Olctide etkileyebilen bir durumdur (17).
2.1.4.1. Objektif Tinnitus

Objektif tinnitus, subjektif tinnitusa kiyasla daha az sik goriilen bir durumdur
ve duyulan sesler genellikle vaskiiler ya da kas kaynaklidir. Bu tiir tinnitus, pulsatil
karakterde olabilir ve hastanin nabziyla senkronize sekilde duyulabilir. Hekim, bu
sesleri dogrudan duyamasa da bir stetoskop yardimiyla hastay1 oskiilte ederken sesleri

duyabilir (20).

Objektif tinnitusun en yaygin nedenleri arasinda vaskiiler patolojiler yer alir;
bunlar arasinda bas-boyun damarlarinda aterosklerotik plak olusumu ve sklerozdan
kaynaklanan tftirtimler, artmis kalp debisi, vendz hiim, arteriovendz malformasyonlar

ve santlar, anevrizmalar, paragangliomalar; kas kaynakli olarak ise en sik palatal ve
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stapedial myoklonus sayilabilir. Objektif tinnitus nedenleri Tablo 1'de gosterilmistir

(17).

Tablo 1. Objektif tinnitus alt tipleri (17).

e Pulsatil

e Vendz nedenler

o Vendz hum

o Hipertansiyon

o Psodotumor serebri

o  Sigmoid sinis ve juguler bulb anomalileri

e  Arteriyel nedenler

o Paraganglioma (glomus tympanicum or jugulare)

o Persistant stapedial arter

o Intratimpanik karotis arter

o Arteriyoven0z fistiil veya malformasyon

o Artmis kalp debisi (gebelik ve tirotoksikoz)

o Karotis arter darlig1

o 8. Kranial sinirin vaskiiler kompresyonu

o Intraosseoz (paget hastalig1 ve otoskleroz)

e Tensor timpani veya stapedial kas miyoklonusu

e Palatal miyoklonus

e Nonpulsatil

e Patuloz dstaki borusu

e Spontan otoakustik emisyon

e Idiyopatik stapedial kas spazmi

Timpanik membranin otoskopi ile muayenesinde, membran arkasinda kirmizi-
mor renkli bir kitlenin goriilmesi ve timpanogramda pulsasyon alinmasi, glomus

tiimori ve diger orta kulak vaskiiler olusumlari i¢in 6zgiildiir (10).
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Pulsatil tinnituslu hastalarda en sik psddotiimor serebri (benign intrakranial
hipertansiyon) tanisi konmustur. Bu hastalar genellikle bas agrisi veya gorme

bozukluklar sikayetiyle klinige bagvurur (23).

Objektif pulsatil tinnitus, bazen aterosklerotik karotis arter hastaliginin ilk
belirtisi olarak ortaya cikabilir. Internal karotis arterin fibromiiskiiler displazisi
genellikle intrakranial iskemi ile klinige gelirken, tinnitus da sik goriilen bir sikayettir.

Hatta birgcok hastada her iki belirti birlikte gozlenebilir (24).

Objektif tinnitusun bir diger sebebi palatal myoklonustur. Bu durum, bir veya
birden fazla orta kulak veya palatal kasin senkronize sekilde ve istemsiz olarak
kasilmasi1 sonucunda olusur. Oskiiltasyon sirasinda, nabizla senkronize olmayan ritmik
klik sesleri duyulur. Tani, orofarenks ve damaktaki ritmik kasilmalarin gézlenmesiyle

konulabilir. Tedavisi, kas i¢ine botulinum toksin enjeksiyonu yapilmasidir (10).
2.1.4.2. Subjektif Tinnitus

Subjektif tinnitus, kulak c¢inlamasinin en yaygin formudur ve objektif
tinnitusun aksine, yalnizca hasta tarafindan algilanabilir; bagskalar1 tarafindan
duyulmas1 miimkiin degildir. Subjektif tinnitusun prevalansi %8 ile %30 arasinda
degismektedir ve genellikle hastalarda altta yatan bir neden bulunamaz, bu nedenle bu
duruma siklikla idiopatik tinnitus denir. Bu tiir tinnitus, disaridan herhangi bir ses
uyarant olmaksizin meydana gelen anormal noral aktivite sonucu olustugu

diisiiniilmektedir (25).

Yapilan literatiir ¢aligmalarina gore, subjektif tinnitusun saptanabilir etmenleri
incelendiginde, en sik rastlanan sebep %20 ile ses maruziyetidir. Bu durumu %09 ile
bas-boyun yaralanmalari, %7 ile kulak problemleri, %?2 ile ototoksik ila¢ kullanimi ve
Meniere hastalifi  izlemektedir. Ancak, bir¢cok hastada temel problem
belirlenememekte ve sebebi bilinmeyen (idiyopatik) tinnitus, en biiyiikk grubu
olusturmaktadir. Subjektif tinnitusa neden olan patoloji, dis kulak yolundan isitme
merkezine kadar olan herhangi bir yerde bulunabilir. Subjektif tinnitus sebepleri Tablo

2’de Ozetlenmistir (13).
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Tablo 2. Subjektif tinnitus alt tipleri (13)

- Otolojik faktorler

- Presbiakuzi

- GUrdltdye bagl isitme kaybi

- Yuksek frekansli isitme kaybi

- Dis sa¢ hucresi disfonksiyonu

- Meniere hastaligi

- Somatik tinnitus

- Temporamandibuler eklem sendromu

- Daktilo tinnitus

- Psikolojik faktorler

- Anksiyete

- Depresyon

- Farmakolojik faktorler

- Aspirin bilesikleri

- Non steroid antiinflamatuar ilaclar

- Aminoglikozidler

- Agir metaller

- Metabolik faktorler

- Hipotiroidizm

- Hipertiroidizm

- Hiperlipidemi

- Vitamin eksikligi

- Norolojik anormallikler

- Multiple skleroz

- Menenijitik etkiler

- Kafatasi kingi veya kapali kafa travmasi

2.1.5.Tinnituslu Hastanin Degerlendirilmesi
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Tinnitus, bir hastalik degil, ¢cesitli altta yatan nedenlere bagli olarak gelisebilen
bir semptomdur. Tinnitus sikayetiyle bagvuran hastalarin degerlendirilmesi, genel bir
tibbi inceleme ve bas-boyun muayenesi ile baslamalidir. Bu asamada, tinnitusun
etyolojisini belirlemek, semptomu artiran, iyilestiren veya tetikleyen faktorleri
tanimlamak ve tinnitusun psikoakustik ozellikleri ile gilinlik yasam {izerindeki

etkilerini kapsayan kapsamli bir degerlendirme yapilmasi 6nemlidir (26).

Tinnitus, baz1 durumlarda kendiliginden gegebilirken, bazi vakalarda kalict
olabilir. Cok sayida potansiyel sebep belirlenmis olmasina ragmen, tinnitus vakalarinin
bliylik bir kismi idiopatik yani belirgin bir nedeni olmayan tinnitus olarak
siniflandirilmakta ve kronik bir seyir izleyebilmektedir. Idiopatik tinnitus vakalarinda,
cok sayida tetkik ve tedavi yontemi denenmis olmasina ragmen, hala altin standart bir
yontem bulunamamistir. Bu durum otoloji alaninda tinnitusa "livey evlat" muamelesi
yapilmasina neden olmustur. Yaygin tedavi yontemleri arasinda maskeleme cihazlari,
hipnoz ve psikoterapi bulunmaktadir, ancak bu ydntemlerin hicbiri kesin ¢éziim

sunmamaktadir (27).

Tinnitusun tanimlanmasi ve tedavisi, psikoakustik 6zelliklerini ve hastanin
tinnitusa duygusal veya reaktif tepkilerini anlamak i¢in énemlidir. Depresyon, uyku
kalitesinde bozulma, konsantrasyon giicliigii, liziintli, endise ve korku gibi duygusal
veya reaktif bilesenler, tinnitusun hastanin yasam kalitesi iizerindeki etkisini
belirlemede onemli rol oynar. Bu bilesenlerin her hastada farklilik gostermesi,
tinnitusun engellilik diizeyini ve hastanin tedaviye verdigi yanit1 etkileyebilir. Hekimin
bu bilesenleri dikkatle degerlendirmesi, hastanin durumunu tam olarak anlamasina ve

bireysel bir tedavi plani olusturmasina olanak tanir (28).
2.1.5.1. Anamnez

Tinnituslu hastalarin degerlendirilmesinde, anamnez almak temel bir 6neme
sahiptir. Tinnitusun objektif veya subjektif olup olmadiginin belirlenmesine yardimci
olacak sorularin sorulmasi, tan1 ve tedavi siirecinin yonlendirilmesinde kritik rol oynar.
Hastalardan sesleri tarif etmelerini istemek, bu ayrimi yapabilmek adina gereklidir.
Ornegin, kalp atis1 ile senkronize olan pulsatil tinnitus, genellikle vaskiiler bir kaynaga

isaret ederken; klik sesleri, palatal miyoklonus, tensér timpani veya stapedius

18



kaslarmin kasilmalarina dair ipuglar1 verebilir. Vaskiiler kaynakli tinnitus, fiziksel
egzersizle kotiilesebilir ve boyunun kompresyonu veya rotasyonuyla degisebilir, ancak

subjektif tinnitus bu durumlardan etkilenmez (29).

Anamnez alinirken, tinnitusun lokalizasyonu, uyku iizerine etkisi, eslik eden
isitme kayb1 ve bas donmesi gibi diger semptomlar, aile oykiisii, giiriiltilye maruziyet,
meslek, sigara ve alkol kullanimi, varsa komorbid hastaliklar, kafa travmasi ge¢misi
ve ototoksik ila¢ kullanimi1 gibi faktorler sorgulanmalidir. Ayrica, tinnitusun baslangic
zamani, siddeti, giin igindeki degisiklikler, hastanin hayatin1 nasil etkiledigi ve
semptomlarin rahatsiz edici olup olmadigi da detayl bir sekilde degerlendirilmelidir.
Tinnitusun hastanin yasamint ne derece etkilediginin anlasilmasi, tedavi
seceneklerinin belirlenmesinde O6nem tasir, c¢ilinkii tedavi yontemleri, durumun
algilanan ciddiyetine gore farklilik gosterebilir. Bu baglamda, standartlastirilmis
anketler ve degerlendirme araglarindan yararlanmak, tinnitusun etkisinin objektif bir

sekilde belirlenmesine yardimei olur (30).
2.1.5.2 Fizik Muayene

Tinnitus tanist ve yonetiminde fiziksel muayene, hastanin durumunun
kapsaml1 bir sekilde degerlendirilmesi igin kritik 6dneme sahiptir. Bu muayene,
otoskopik inceleme, kranial sinir muayenesi, diapazon testleri (Weber ve Rinne) ve
vestibiiler testleri kapsamalidir. Pulsatil tinnitus sikayeti olan hastalarda, vaskiiler bir
kaynak olasiligin1 degerlendirmek adina mastoid proses, preaurikiiler bolge ve karotis
arterler iizerinden stetoskopla oskiiltasyon yapilmasi onerilir. Otoskopik muayene ile
dis kulak, dis kulak yolu, timpanik membran ve orta kulak patolojileri incelenir; bu,
dis kulak ve orta kulakta olas1 anormalliklerin tespit edilmesinde 6nemlidir. Weber ve
Rinne diapazon testleri, sensorindral (i¢ kulaktan kaynaklanan veya sinir yoluyla ilgili)
ve iletim tipi (dis veya orta kulakta bir engelden kaynaklanan) isitme kayiplarini ayirt
etmekte kullanilir. Bu testlerin uygulanmasi, tinnitusun altinda yatan nedenin
belirlenmesinde ve uygun tedavi planinin olusturulmasinda yardimei olur. Vestibiiler
testler ise, Ozellikle tinnitusun dengesizlik veya vertigo ile birlikte gorildigi

durumlarda, vestibiiler sistemin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir (30).

2.1.5.3. Laboratuar Incelemeleri
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Anamnez ve fizik muayene sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara gore, tinnitus
sikayeti olan hastalarda, altta yatan metabolik veya sistemik bir hastaligin diglanmasi
amaciyla cesitli laboratuvar testleri istenmelidir. Bu testler, tinnitusun potansiyel
nedenlerini belirlemeye ve olasi tedavi yontemlerini daraltmaya yardimci olabilir.

Istenen temel tetkikler arasinda (31);

- Tam kan sayimi (TKS): Enfeksiyon, inflamasyon ve anemi gibi durumlar1

tespit etmeye yardimci olabilir.

- Rutin biyokimya: Elektrolit dengesizlikleri, bobrek ve karaciger fonksiyon

bozukluklar1 gibi durumlar belirleyebilir.

- Lipit paneli: Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri arasinda yer alan

kolesterol ve trigliserid seviyelerini dlger.

- Tiroid fonksiyon testleri: Hipotiroidi veya hipertiroidi gibi tiroid hastaliklarin

tespit eder.

Gerekli goriildiigl takdirde, vitamin ve mineral eksikliklerini (6rnegin, B12
vitamini veya demir eksikligi), inflamasyonu gdsteren sedimantasyon degeri ve seker
hastaligini (diyabet) dislamak i¢in oral glukoz tolerans testleri de istenebilir. Bu
tetkikler, tinnitusun nedenlerini daha net bir sekilde anlamak ve buna yonelik etkili bir

tedavi plan1 gelistirebilmek i¢in 6nemlidir.
2.1.5.4. Radyolojik inceleme

Radyolojik inceleme, 6zellikle objektif tinnitusu olan hastalarda kritik bir
oneme sahip olabilir. Bu incelemeler, tinnitusun nedenini belirlemeye yardimci olabilir

ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar.

- Temporal Bilgisayarh Tomografi (BT): Temporal BT, 6zellikle orta kulak
ve temporal kemik yapilarint detayli bir sekilde incelemek icin tercih edilen bir
tetkiktir. Objektif tinnitusun nedenlerini arastirmada ilk diisiiniilmesi gereken
radyolojik inceleme olabilir. BT, kemik yapisindaki anormallikleri, kalsifikasyonlari

ve diger patolojileri saptamada yiiksek ¢oziintirliige sahiptir (32).
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- Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG): Unilateral (tek tarafli) tinnitusu
olan hastalarda, 6zellikle internal akustik kanal ve serebellopontin kdse bolgesinde yer
alan tiimorlerin (6rnegin vestibiiler schwannoma veya diger ndéromalar) tespiti i¢in
MRG yapilmasi 6nerilir. MRG, yumusak doku detaylarini ve noral yapilart miikemmel
bir sekilde gosterir, bu nedenle bu tiir patolojilerin varliginda 6zellikle tercih edilir

(33).

- Vaskiiler Gériintiileme: Ozellikle pulsatil tinnitus sikdyeti olan hastalarda,
vaskiiler kaynakli tinnitusun saptanmasi amaciyla Doppler ultrasonografi, Manyetik
Rezonans Angiografi (MRA) veya Bilgisayarli Tomografi Angiografi (BTA) gibi
vaskiiler goriintiileme yontemleri Onerilir. Bu yoOntemler, damarsal anomalileri,
arteriovendz malformasyonlari, anevrizmalar1 ve vaskiiler timorleri detayl bir sekilde

degerlendirebilir (31).
2.1.5.5. Odyolojik inceleme

Anamnez ve fizik muayenesinde herhangi bir anormallik saptanan tinnituslu
hastalarin odyometrik degerlendirme ile incelenmesi 6nemlidir. Ozellikle tek tarafl
veya asimetrik igitme kaybi tespit edilen hastalar, vestibiiler schwannoma (akustik
noroma) gibi potansiyel norolojik durumlar agisindan detaylica incelenmelidir.
Odyometrik degerlendirme, hastanin isitme seviyesini ve isitme kaybinin tipini

belirlemeye yonelik bir dizi testi igerir (34):

- Saf Ses Odyometrisi: Hastanin farkl frekanslardaki en diisiik isitme esigini

belirler ve igitme kaybinin derecesini dlger.

-Konusma Odyometrisi: Hastanin konusma seslerini ne kadar iyi duydugunu

ve anladigini degerlendirir.

- Konusmay1 Ayirt Etme Yiizdesi: Hastanin konugma seslerini ayirt etme

yetenegini dlger.

- Otoakustik Emisyon (OAE): i¢ kulagin saghgm ve ozellikle kokleanin

islevselligini degerlendirmek igin kullanilir. I¢ kulaktan gelen ses emisyonlarini
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Olgerek, kokleanin aktif oldugunu ve normal isitme yollarinin ¢ogunun saglam

oldugunu gosterir.

- Beyin Sapi1 Odyometrisi (BSO) veya Odyolojik Beyin Sap1 Yamitlar
(ABR): isitme yollarinin ve beyin sapmin islevselligini degerlendiren nérolojik bir
testtir. Isitme sinirinin ve beyin sapinin isitme ile ilgili boliimlerindeki elektriksel

aktiviteyi kaydeder.

- Tinnitus Siddeti ve Frekansi: Tinnitusun siddetini ve hastanin duydugu

tinnitus sesinin frekansini belirlemeye yardimci olur.

- Minimal Maskeleme ve Rezidiiel Inhibisyon: Tinnitusu maskelemek i¢in
gereken en diisiik ses seviyesini ve tinnitusun maskeleme sonrasi ne kadar siireyle

azaldigin belirler.
2.1.5.6. Tinnitusun Psikosomatik Degerlendirilmesi

Tinnitus kaynakli sikayetlerin psikoakustik veya objektif 6lgtimlerle tam olarak
Ol¢iilmesi miimkiin degildir, bu nedenle tinnitusun stres ve psikolojik olaylarla olan
iligkisini anlamak adina hastalarin psikolojik degerlendirmeleri biiylik 6nem tasir. Bu
degerlendirmeler, psikolojik miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalarin belirlenmesine
yardimei olur (35). Hastanin mevcut psikopatolojileri, kisilik 6zellikleri, sosyal uyum
sorunlari, asir1 duygusalligi ve stresle basa ¢ikamama gibi durumlar tinnitus algisin

ve siddetini etkileyebilir (36).

Tinnitus siddeti ve algisin1 6lgmek amaciyla bir¢ok standardize edilmis anket
gelistirilmistir.  Bu anketlerin  kullanimi, klinik sonuclar1 belgelemek, klinik
caligmalarin sonuglarini rapor etmek ve tinnitusun subjektif etkisini degerlendirmek
icin 6nemlidir. Ayrica, bu araglar hastalar1 tinnitusun siddetine ve etkilerine gore
siniflandirmaya, spesifik problemleri tanimlamaya ve hastanin profesyonel psikolojik

destek ihtiyacini belirlemeye yardimer1 olur (37).

Literatiirde bu amacla kullanilan form ve anketler arasinda Tinnitus Handicap
Questionnaire (THQ), Tinnitus Engellilik Anketi (TEA), Tinnitus Severity

Questionnaire (TSQ), Tinnitus Severity Index (TSI), Tinnitus Reaction Questionnaire
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(TRQ), Tinnitus Handicap/Support Scale (TH/SS), Tinnitus Questionnaire (TQ) ve
Tinnitus Effects Questionnaire (TEQ) bulunmaktadir. Bu anketler arasinda
giivenilirlik Ol¢imleri net olmayanlar olmasina ragmen, en sik kullanilan anket
Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)’dir. TEA gibi anketler, tinnitusun giinliik yasam
tizerindeki etkisinin yani sira hastalarin yasadigi zorluklarin derecesini anlamada

degerli bilgiler sunar (38, 39).
2.1.6. Tedavi

Tinnitus tedavisinde ilk adim, miimkiinse altta yatan nedeni tedavi etmektir.
Ancak, tinnitus hastalarinin yalnmizca yaklasik %5'inde etiyolojik bir sebep
saptanabildigi icin, tedavi c¢ogunlukla semptomatik olmak zorundadir (40).
Semptomatik tedavi yontemleri arasinda davranis terapisi, biligsel davranisci terapi,
ses-miizik terapisi, isitme cihazlari, koklear implantlar, farmakoterapi, lazer tedavisi
ve beyin stimiilasyonu gibi cesitli yontemler bulunur. Bu tedavi seceneklerinin
uygulanabilirligi, hastanin bireysel durumuna ve tinnitusun etkilerine gore belirlenir

(41).

Tinnitus tedavisinde kullanilan yontemlerin c¢ogu i¢in kanit diizeyleri
genellikle yetersizdir, ¢iinkli tinnitusun kesin sebebi ¢ogu zaman belirlenemez.
Hastalar genellikle, tinnitus sikayetlerinin anlasilmaya c¢alisilmasindan ve
psikosomatik degerlendirilmesi i¢in yapilan testlerden memnun olurlar. Bu siirec,
hastalarin durumunu kabullenmelerine ve tedavi siirecine katilimlarini artirmalarina

yardimci olabilir (42).

Persistan (6 ay ve lizeri siiren) tinnitusu olan hastalar i¢in tedavi secenekleri
ozellikle 6nemlidir. Tinnitus, ¢ok boyutlu klinik 6zelliklere sahip olabileceginden, tek
bir tedavi se¢eneginin tiim hastalar i¢in uygun olmasi beklenemez. Mevcut tedavi
stratejilerinin ana hedefi, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve tinnitus
semptomlarinin giinliik yasam iizerindeki etkisini azaltmaktir. Tedavi yaklagimlari,
hastalarin semptomlarin1 yonetmelerine yardimeir olmak ve miimkiinse tinnitusun

siddetini azaltmak amaciyla kisiye 6zgli olmalidir (43).

2.1.6.1. Psikolojik tedavi
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Psikolojik faktorlerin tinnitus algisint 6nemli Ol¢lide etkileyebilecegi
bilinmektedir. Bu, tinnitusun yalnizca bir isitme sorunu olmadigini, ayn1 zamanda
anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlara da yol
acabilecegini gosterir. Bu nedenle, tinnitus tedavisinde psikolojik tedavilerin ve
destekleyici yontemlerin biiyiik bir 6nemi vardir. Danigmanlik ve psikoegitim, tinnitus
hastalarina semptomlariyla basa c¢ikma konusunda rehberlik eder. Bu tedaviler,
hastalarin tinnitusun neden oldugu emosyonel stres, uyku bozuklugu ve yasam
kalitesindeki bozulmalar gibi olumsuz durumlarla etkili bir sekilde miicadele
etmelerini saglar. Danigsmanlik, hastalarin tinnitusla ilgili diisiince ve duygularini ifade
etmelerine, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik tepkilerini yonetmelerine yardimci
olur. Psikoegitim ise, tinnitus hakkinda bilgi saglayarak hastalarin durumlarin1 daha
1yl anlamalarina ve tinnitusla ilgili yanlis inanglar1 ve korkulari ele almalarina olanak

tanir (44).
Bilissel davramis¢i terapi (BDT)

Tinnitus tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir psikolojik tedavi yontemidir.
BDT, hastalarin tinnitusla iligkili olumsuz diisiince ve davranis kaliplarini tanimalarina
ve bu diisiince ve davranislart daha saglikli olanlarla degistirmelerine yardimct olur.
Bu terapi, tinnitusun neden oldugu stres ve anksiyeteyi azaltmaya, uyku kalitesini

tyilestirmeye ve genel olarak hastanin yasam kalitesini artirmaya yoneliktir (37).
Tinnitus retraining therapy (TRT)

Maskeleme tedavisi, ayn1 zamanda Tinnitus Retraining Therapy (TRT) olarak
da bilinir ve temel amaci, tinnitus sinyaline beyinin alismasini saglayarak bu sinyalin
daha az fark edilmesini ve sonunda beyin tarafindan 6nemsiz bir ses olarak kabul
edilmesini saglamaktir. Bu yontem, beyni yeniden egitme (retrain) prensibine dayanir
ve tinnitus sesinin algilanmasini azaltmay1 hedefler (45). TRT yontemi ile ilgili yapilan
bazi ¢aligmalar, bu tedavi yaklasiminin tinnitus sikayetlerinde yarar saglayabildigini
gostermistir. Ancak, bir Cochrane meta-analizine gore, randomize klinik ¢alismalarin
yetersiz olmasi nedeniyle TRT'nin etkinligi hakkinda kesin bir sonuca varmak zordur.

Bu meta-analiz, mevcut aragtirmalarin kalitesi ve miktar1 g6z Oniine alindiginda,
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TRTin tinnitus tedavisindeki etkinligini destekleyecek yeterli kanitin olmadigini

belirtmektedir (46).
2.1.6.2. Isitsel Stimiilasyon
Isitme Cihazlan

Tinnitusu olan hastalarda isitme kaybinin sik goriilmesi goz Onilinde
bulunduruldugunda, isitme cihazlarinin tinnitus tedavisine katkida bulunmasi mantikl
bir yaklasimdir. Isitme cihazlari, c¢evresel sesleri yiikselterek tinnitus sesini
maskeleyebilir ve bdylece tinnitusun algilanan siddetini azaltabilir. Ozellikle tinnitus
frekans1 6 kHz'den diislik olan hastalar, isitme cihazlarindan daha fazla fayda goriir.
Isitme cihazlarinin tinnitus iizerindeki etkiligine dair yapilan arastirmalar net sonuglar
sunmasa da, isitme cihazlarinin amplifikasyon araliginda tinnitusu olan hastalarin bu

tedaviden fayda gordiigiine dair kanitlar bulunmaktadir (47).
Ses Terapisi, Maskeleme

Tinnitusun maskelenmesi, disaridan verilen bir sesin tinnitus sesini
baskilayarak hastanin onu isitmemesini saglama islemidir. Maskeleme i¢in secilen
sesler, tinnitus sesinden daha az rahatsiz edici olmal1 ve ideal olarak tinnitus algisini
tamamen engellemelidir. Bu yontem, tinnitus ile basa ¢ikmada sik¢a bagvurulan
stratejilerden biridir, ancak sunulan ¢6ziim gegicidir ve kalici bir rahatlama sunmaz.
Maskeleme terapisinin kullanimi yaygin olmasina karsin, kontrol edilen ¢alismalardan
elde edilen verilere dayanarak bu yontemin etkinligine dair kanit diizeyleri genellikle
yetersizdir. Maskeleme i¢in kullanilan gesitli yontemler arasinda sunlar bulunur (42,

48):

e Tinnitus Maskerlar: Ozellikle tinnitus sesini maskelemek icin tasarlanmis
cihazlardir. Genellikle, beyaz giiriiltii veya doga sesleri gibi rahatlatic1 sesler
sunarlar.

e Isitme Cihazlari: Tinnitusun yan sira isitme kayb1 olan hastalar icin, cevresel
sesleri yiikselterek hem isitme kaybini gidermeye hem de tinnitus sesini

maskelemeye yardimci olabilirler.
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e Birlesik Tinnitus Cihazlari: Hem tinnitus masker hem de isitme cihazi
Ozelliklerini bir arada sunan cihazlardir. Bu, isitme kaybi olan ve tinnitusu
bulunan hastalar i¢in 6zellikle faydalidir.

e Ses Yastigi ve Yastik Hoparlorleri: Yatakta dinlenirken veya uyurken
kullanilmak iizere tasarlanmistir. Bu cihazlar, basin altina yerlestirilen

yastiklarin i¢ine godmiilii hoparlorler araciligryla maskeleme sesleri sunar.
Koklear Implant

Koklear implantlar, 6zellikle bilateral sensorinoral isitme kaybi olan hastalarda
tinnitusu 1iyi derecede baskilayabilme yetenegine sahip olmalariyla dikkat ¢ekerler.
Isitme saglandiktan sonra, bircok hastada tinnitusun baskilandig1 gozlemlenmistir.
Ayrica, tek tarafli isitme kaybi ve tinnitusu olan hastalarda da koklear implantlarin
faydali oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, koklear implantlarin sensorindral isitme
kayb1 olan hastalarda merkezi isitme sistemine isitsel uyarty1 yeniden saglayarak

tinnitus supresyonu sagladigina dair artan kanitlar1 desteklemektedir (49).
Farmakolojik Tedavi

Tinnitus tedavisinde ¢esitli farmakolojik ajanlar tizerinde arastirmalar yapilmig
olmasima ragmen, tekrarlanabilir ve uzun siireli bir tinnitus azalmasi saglayacak
bilinen bir farmakolojik tedavi bulunmamaktadir. Su anda, primer ve idiyopatik

tinnitus tedavisi i¢cin FDA tarafindan onay alms bir ilag¢ yoktur (50).

Antidepresanlarin tinnitus tedavisindeki etkinligi iizerine yapilan ¢aligmalar
farkli sonuglar gostermektedir. Ornegin, Amitriptilin kullaniminin plaseboya kiyasla
tinnitus sikayetlerini ve tinnitus siddetini anlamli olarak azaltti§i bulunmustur (51).
Sertralinin, tinnitusun yani sira depresyon ve anksiyetesi olan hastalarda tinnitus
siddetinde ve ciddiyetinde iyilesme sagladigi gozlemlenmistir (52). Ancak, tim
calismalar antidepresanlarin tinnitus iizerinde faydali oldugunu gostermemektedir;
ornegin, komorbid depresyonu olmayan kronik tinnituslu hastalarda Paroksetin'in
tinnitus semptomlarini iyilestirmede etkili olmadigir bulunmustur (53). Bu bulgular,

antidepresanlarin tinnitus 6l¢iimlerinde iyilesme sagladigini gosterse de, metodolojik
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kisitlamalar ve genellestirme eksikligi nedeniyle, antidepresanlarin tinnitus tedavisi

icin genel bir Oneri olarak kabul edilmedigini gostermektedir (20).

Tinnitus tedavisinde denenen diger ajanlar arasinda, lokal anesteziklerden
voltaj kapili sodyum kanal bloke edici lidokain bulunur. Intraven6z uygulama sonrasi
hastalarin 6nemli bir kisminda tinnitusun gecici olarak baskilandig1 gézlemlenmistir.
Ancak, bu iyilestirici etkinin kalic1 olmamasi ve potansiyel yan etki riskleri nedeniyle,

bu tiir tedaviler pratikte onerilmemektedir (54).

Ginkgo biloba, tinnitus tedavisinde siklikla denenmis bitkisel bir destek
ajanidir. Bu bitkinin vazoaktif ve antioksidan 6zellikleri olan biyoaktif flavonoidler
icerdigi bilinmektedir. Kisa siireli semptomlar1 olan hastalarda Gingko biloba'nin
tinnitus tiizerinde iyilestirici etkileri olabilecegini One siiren caligmalar mevcut
olmasma ragmen, randomize kontrolli deneyler, Gingko biloba'nin tinnitus
semptomlarin1 azaltmada plaseboya gore daha etkili olmadigini gosteren kanitlarin

arttigini belirtmektedir (55).

Tinnitus tedavisinde mikrosirkiilasyonu arttirmay1 hedefleyen diiiretikler,
antikoagiilanlar ve vazodilatorler gibi ilaglar da kullanilmistir. Ancak bu ilaglarin uzun

vadeli etkinligi konusunda olumlu bulgular elde edilmemistir (56, 57).

Betahistin ise, koklear kan akisini artirarak 6zellikle Meniere hastaliginin
tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak yapilan calismalarda, betahistinin Meniere
hastaligindaki tinnitus dahil, tinnitus tedavisinde etkili olduguna dair gii¢lii kanitlar

bulunmamaktadir (58).

Tinnitus tedavisinde ¢esitli diyet bilesenlerinin de kullanimi arastirilmistir. B
vitamini, ¢inko ve magnezyum gibi bilesenlerin alimimin artirllmasinin tinnitus
izerinde iyilestirici bir etkisi olabilecegi one siiriilmekle birlikte, mevcut kanitlar
diisiik kaliteli ve celisgkilidir. Bununla birlikte, magnezyum ve diger bazi vitamin ve
minerallerin tinnitusun yonetiminde potansiyel bir koruyucu olarak degerlendirilmesi

miimkiindiir (59, 60).

2.1.6.4 Beyin Stimiilasyonu
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Beyin stimiilasyonu, tinnitus ile iliskili anormal noéronal aktiviteyi
normallestirmeyi amaglayan yenilikg¢i bir tedavi yontemidir. Tekrarlayan transkraniyal
manyetik stimiilasyon (r-TMS), kortikal aktiviteyi modiile etmeyi hedefler ve kafa
derisi Tlzerine yerlestirilen bir bobin aracilifiyla ritmik manyetik darbelerin
uygulanmasiyla gergeklestirilir. Bu yontem, tinnitus siddetinde azalma sagladigina
dair baz1 olumlu bulgular sunmasina ragmen, genel olarak etkisinin zayif oldugu,
hastalar arasinda degiskenlik gdsterdigi ve tedavinin etkisinin genellikle kisa siireli
oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, r-TMS'nin mevcut haliyle uzun vadeli bir tinnitus

tedavisi secenegi olarak kabul edilmesi i¢in yeterli verinin olmadigini géstermektedir

(61).

rTMS ile yapilan bazi caligmalar, tinnitus siddetinde iyilesme saglandiginm
bildirmis olmasma ragmen (62), randomize kontrollii ¢aligmalar ve sistematik
incelemeler, tinnitus algist ve yasam kalitesi lizerinde uzun vadeli bir iyilesme

saglanmadigini ortaya koymustur (63).
2.1.6.5. Cerrahi Tedavi

Tinnitus tedavisinde cerrahi yaklagimlarin rolii genellikle sinirlidir. Vaskiiler
malformasyonlar, otoskleroz, akustik noroma ve temporomandibular eklem
bozukluklar1 gibi belirli patolojilerin cerrahi ile tedavi edilmesi, subjektif tinnitus
algisinda iyilesme saglayabilir. Ancak, tinnitus hastalarinin biiylik bir kisminda bu tiir
spesifik altta yatan patolojiler bulunmaz. House ve Brackmann'in yiiriittiigli bir
calismada, akustik néroma, otoskleroz, Meniere hastalifi ve Glomus jugulare gibi
durumlar1 olan hastalarda cerrahi uygulandiginda, hastalarin yarisinda tinnitus
siddetinde azalma gozlemlenmistir. Bununla birlikte, bu tiir miidahalelerin tinnitusun
cerrahi tedavisi, baz1 durumlarda basarili olsa da, subjektif tinnitus i¢in genel olarak

kabul gdren veya giivenilir bir tedavi yontemi olmadig1 anlagilmaktadir (64).

3. MATERYAL ve METOT
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Bu caligmada Atatiirk {liniversitesi arastirma hastanesi kulak, burun, bogaz
hastaliklar1 Klinigi’ne kronik subjektif tinnitus sikayetiyle basvuran ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 30 hasta dahil edilmistir. Tiim hastalarin kulak burun bogaz
muayenesi ve laboratuvar testleri (tam kan sayimi, tiroid fonksiyon testleri,

biyokimyasal parametreler), saf ses odyometrileri degerlendirilmistir.

Calisma icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 06.07.2023 tarihi ve toplant1 sayisi:5 karara no:45 sayili karari ile onay
almmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

esaslaria uygun bi¢imde gerceklestirilmistir.

Calismaya dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterleri; Bu calismaya 20-70 yas
arast en az 3 (ii¢) aydir subjektif tinnitus sikdyeti olan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin orta kulak hastaligi, gecirilmis kulak ameliyat veya kulak travma ve akustik
timor Oykiisli, ozon terapi icin kontrendikasyon (glikoz-6 fosfat dehidrogenaz
eksikligi, kontrolsiiz hipertiroidizm, hamileligin ilk trimestri) olusturan hastaliklar
hipo/hipertiroidi, aktif ndropsikiyatrik hastaligi, odyolojik testlerin yapilmasina
koordine olamayan, anket formunu dolduramayan, tedavi planina uymayan veya

tedaviyi birakan hastalar ¢alisma dis1 birakilacaktir.

Calismaya uygun olan 30 hastaya, haftada iki kez olmak iizere her seansta 30
gama(mikrogram/ml) dozunda toplamda 10 seans major otohemoterapi yontemiyle
ozon tedavisi uygulanmistir. Calismaya onam formunu kabul edip imzalayan hastalar
kabul edilmistir. Hastalar ¢alismanin basinda, 4.haftada ve 5. Haftada olacak sekilde
Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) sonuglariyla degerlendirilmistir.

Tinnitus Engellilik Anketi

Kulak ¢inlamasinin bireylerin yagam kalitesi tizerindeki etkisini degerlendiren
yaygin olarak kullanilan bir 6z degerlendirme anketidir. ilk olarak Newman ve ark.
(65) tarafindan gelistirilmistir ve 25 sorudan olusmaktadir. Bu anket, kulak
c¢inlamasimnin bireyin sosyal (Katastrofik), duygusal (emosyonel) ve islevsel
(fonksiyonel) yasamini ne derece etkiledigini Olger. Sorular “Evet”, “Bazen” ve

“Hay1r” seklinde yanitlanir ve buna gore her soruya 4, 2 veya 0 puan verilir.
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Anketin icerigi su sekildedir (66):

Fonksiyonel Alt Boyut: 10 madde (Madde 1,2,4,7,9,13, 15, 17, 18, 20) igerir

ve tinnitusun hastalarin islevselligi tizerindeki etkilerini degerlendirir.

Emosyonel Alt Boyut: 8 madde (Madde 3, 12, 14, 16, 21, 22, 24, 25) igerir

ve tinnitusun duygusal sonuglarini 6lger.

Katastrofik Alt Boyut: 7 madde (Madde 5, 6, 8, 10, 11, 19, 23) icerir ve

tinnitusun neden oldugu felaketvari etkileri degerlendirir.

TEA, tinnitusun siddetini ve yasam iizerindeki etkisini degerlendirmek, tedavi
oncesi ve sonrasi degisiklikleri 6l¢gmek i¢in kullanilir. Toplam puan araligi 0 ile 100
arasinda degisir. Daha yiiksek puanlar, daha ciddi bir engellilik seviyesini gosterir. Bu
anket, tinnitus tedavisi goren hastalarda, tedavi siirecindeki gelismeleri izlemek

amaciyla da yaygin olarak kullanilir.

Toplam puan, bireyin tinnitus nedeniyle yasadigi engellili§in derecesini

gosterir. Puanlar su sekilde degerlendirilir:

Tablo 3. Tinnitus Engellilik Anketinin degerlendirilmesi (67)

Derece  Puan  Siif ve yorum

1 0-16  Zayif- (Sadece sessiz ortamda duyulur)

Orta- (Cevredeki giiriiltii ile kolayca maskelenebilir ve aktivite
2 18-36 ile kolayca unutulabilir)

Ilimli- (Arkadan gelen giiriiltiidde fark edilmesine ragmen giinliik
3 38-56  aktiviteler hala yapilabilir)

Siddetli- (Hemen hemen her zaman duyulur, uykuyu béler ve
4 58-76  giinlik aktivitelere engel olabilir)

Felaket- (Her zaman duyulur, uykuyu béler ve giinlik
5 78-100 aktivitelerde giicliik yaratir)

Tablo 4. Tinnitus Engellilik Anketi (67)

Soru Soru Metni Alt Boyut

30



Cinlama nedeniyle dikkatinizi toplamada guclik cekiyor

1 musunuz? Fonksiyonel
Cinlama sesinin yiiksekligi nedeniyle insanlart duymada

2 gucluk cekiyor musunuz? Fonksiyonel

3 Cinlamaniz sizi sinirlendiriyor mu? Emosyonel

4 Cilamaniz kafanizin karismasi hissi uyandirtyor mu? Fonksiyonel

5 Cinlama nedeniyle umutsuzluk hissediyor musunuz? Katastrofik

6 Cinlamanizdan biiyiik oranda sikayet¢i misiniz? Katastrofik
Cinlama nedeniyle gece uykuya dalmakta giicliik ¢cekiyor

7 musunuz? Fonksiyonel
Cinlamanizdan kurtulamayacaginiz hissine kapiliyor

8 musunuz? Katastrofik

9 Cinlama sosyal aktivitelerden keyif almanizi1 engelliyor mu?  Fonksiyonel
Cinlama nedeniyle kendinizi engellenmis hissediyor

10 musunuz? Katastrofik
Cinlama nedeniyle felaket bir hastaliga yakalanmis hissine

11 kapiliyor musunuz? Katastrofik

12 Cinlama hayattan zevk almanizi gii¢lestiriyor mu? Emosyonel
Cinlama isinize veya evinizle ilgili sorumluluklarinizi yerine

13 getirmenizi engelliyor mu? Fonksiyonel
Cinlama nedeniyle kendinizi siklikla alingan buldugunuz

14 oluyor mu? Emosyonel

15 Cinlama nedeniyle sizin i¢in okumak gii¢ oluyor mu? Fonksiyonel

16 Cinlama sizi liziiyor mu? Emosyonel
Cinlama probleminiz ailenizdeki bireylerle ve
arkadaslarinizla olan iligkilerinizde baskiya yol agtiZin1

17 hissediyor musunuz? Fonksiyonel
Dikkatinizi, ¢cinlamadan uzaklastirip diger seylere

18 odaklamay1 gii¢ buluyor musunuz? Fonksiyonel
Cinlama tizerinde higbir kontroliiniizlin olmadigin1

19 hissediyor musunuz? Katastrofik
Cinlama nedeniyle sik sik kendinizi yorgun hissediyor

20 musunuz? Fonksiyonel

21 Cinlama nedeniyle kendinizi ¢okkiin hissediyor musunuz? Emosyonel

22 Cinlama sizi sinirli hissettiriyor mu? Emosyonel

23 Cinlamanizla artik basa ¢ikamadiginiz1 diisiiniiyor musunuz? Katastrofik

24 Cinlama sikintiliyken daha koétii oluyor mu? Emosyonel

25 Cinlama sizde giivensizlik hissi uyandirtyor mu? Emosyonel

Orneklem biiyiikliigii icin G-Power 3.1 kullanild: (11). Ornek biiyiikliigii %95
giiven aralig1, %80 gii¢, a hatas1 0.05 ve etki biiytlikliigli 0.696 alinarak hesaplandi
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(12). %10 kay1p olabilecegi varsayilarak ¢alisma i¢in toplam katilimci sayis1 30 kisi

olarak bulundu.

Elde edilen veriler, IBM SPSS 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi kullanilarak istatistiksel analizler yapilmistir. Bagimli gruplar arsinda anket
skorlarinin  karsilagtirilmasi i¢in, normal dagilim gostermeyen parametrelerde

Friedman testi kullanilmistir. P<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplamda 30 hasta dahil edilmistir. Hastalarin baglangic, 4. Hafta ve

5. Hafta anket puanlar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Hastalarin Anket Sonu¢larinin Dagilimi

Hasta no Baslangig 4 hafta 5 hafta
1 88 68 76
2 82 64 60
3 48 32 26
4 66 50 68
5 86 36 34
6 70 54 50
7 48 46 34
8 94 38 26
9 100 100 100
10 36 40 52
11 96 100 100
12 13 8 4
13 68 60 70
14 38 34 30
15 40 32 40
16 36 48 46
17 14 10 6
18 90 94 100
19 30 36 34
20 58 68 56
21 72 74 76
22 82 68 72
23 34 30 36
24 44 48 32
25 64 52 66
26 70 66 48
27 60 48 36
28 88 20 12
29 100 24 12
30 86 12 8
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Ankette degerlendirilern skor ortalamalar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Tinnitus Engellilik Anketi Toplam Skorlarinin Dagilimi

n ORT SS Median Min Max
Baslangic 30 63,37 25,627 67 13 100
4. hafta 30 48,67 24,463 48 8 100
5. hafta 30 47 27,572 43 4 100

Anket toplam skorlarinin zamana gore degisimi istatistiksel olarak anlamli
saptanmigtir (p=0,042). Baslangigta ortalama 63,37+25,62 (medyan:67), 4. Haftada
48,67124,46 (medyan: 48), 5. Hafta 47+27,57 (medyan: 43) olarak saptanmistir (Tablo
7).

Tablo 7. Tinnitus Engellilik Anketi Toplam Skorlarinin Zaman Gore Degisim
Analizi

n ORT SS Median
Baslangig 30 63,37 25,62 67
4. hafta 30 48,67 24,46 48
5. hafta 30 47 27,57 43
P 0,042

Tablo 8 tinnitus hastalarinin  Tinnitus Engellilik Anketi (TEA) alt
kategorilerindeki skorlarinin baslangic, 4. hafta ve 5. hafta siirelerindeki degisimini
gostermektedir. Tabloda ii¢ ana alt kategori (Fonksiyonel, Emosyonel ve Katastrofik)
i¢cin baglangictaki, 4. haftadaki ve 5. haftadaki ortalama skorlar ve bu degisimlerin

istatistiksel anlamlilik seviyeleri (p degeri) yer almaktadir.

Fonksiyonel alt boyutta, baslangicta ortalama skor 23,40 + 10,65, 4. hafta
sonunda 17,60 + 10,58 ve 5. hafta sonunda 16,40 + 12,49 olmustur. Bu degisim
istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,009), bu da tinnitusun giinliik yagam tizerindeki

olumsuz etkilerinde 6nemli bir iyilesme oldugunu goéstermektedir. Emosyonel alt
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boyutta, baslangicta ortalama skor 20,27 + 9,11, 4. ve 5. haftalarda ise 14,93 £+ 8,99 ve
14,93 + 9,52 olarak sabitlenmistir. Bu diisiis de anlamlidir (p = 0,002) ve tinnitusun
hastalarin duygusal durumu iizerindeki olumsuz etkilerinde belirgin bir azalma
oldugunu isaret etmektedir. Katastrofik alt boyutta ise baglangigta ortalama skor 18,60
+ 6,75, 4. haftada 14,93 + 7,66 ve 5. haftada 14,87 + 7,82 olmustur. Bu da anlaml1 bir
iyilesme gostermektedir (p = 0,036). Her 3 alt boyut 6l¢eklerinde de baslangig ile 4.
ve 5. hafta ol¢limleri arasinda anlamlilik vardir, 4 ve 5. Hafta ol¢limleri arasinda

anlaml farklilik saptanmamustir.

Tablo 8. Tinnitus Engellilik Anketi Alt Kategorilerinin Zamana Gore Dagilimi

N Ort SS Medyan
Fonksiyonel  Baslangig 30 23,40 10,65 26
4. hafta 30 17,60 10,58 15
5. hafta 30 16,40 12,49 15
p 0,009
Emosyonel Baslangic 30 20,27 9,11 24
4. hafta 30 14,93 8,99 14
5. hafta 30 14,93 9,52 16
p 0,002
Katastrofik Baglangi¢ 30 18,60 6,75 18
4. hafta 30 14,93 7,66 16
5. hafta 30 14,87 7,82 15
p 0,036
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5. TARTISMA

Subjektif tinnitus, kisinin dis uyaran olmaksizin kulakta ¢inlama, ugultu veya
farkli sesler duyma hissi ile karakterize bir durumdur ve diinya genelinde yaygin olarak
goriilmektedir. Bu durum, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir, isitme
kaybi ile birlikte goriilebilir ve psikolojik sikintilara yol agabilir (68, 69). Tinnitusun
kesin bir tedavisi heniiz bulunmamakla birlikte, farkli tedavi yontemleri iizerine
aragtirmalar devam etmektedir. Ozon terapisi, bu tedavi segeneklerinden biri olarak
one ¢ikmis ve cesitli caligmalarda tinnitus semptomlarin1 azaltmada potansiyel bir

fayda saglayabilecegi one siiriilmiistiir (70, 71).

Tinnitusun tedavisi, hastaligin altinda yatan nedenlere goére degisiklik
gosterebilir. Ses terapisi, ilag¢ tedavisi, biligsel davranis terapisi gibi ¢esitli yontemlerle
semptomlarin yonetilmesi amacglanmaktadir. Ancak, bu yontemlerin etkisi her zaman
yeterli olmamakta ve tedaviye yanit kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir (72,
73). Ozon terapisi ise, alternatif ve tamamlayici tip yontemleri arasinda yer almakta,
anti-inflamatuar ve oksijen artirici Ozellikleri sayesinde tinnitus semptomlarini

hafifletmede kullanilma potansiyeline sahiptir (74).

Ozon terapisi, viicutta oksijenin artirilmasi, bagisiklik  sisteminin
giiclendirilmesi ve antioksidan etkileri ile bilinir. Otohemoterapi yoluyla uygulanan
ozon terapisi, kiginin kaninin ozonla islenip yeniden viicuda verilmesi ile yapilir ve
bir¢ok tibbi durumun tedavisinde alternatif bir yontem olarak kullanilmaktadir (75,
76). Fibromiyalji hastalarinda ozon terapisi, agri ve yorgunluk semptomlarini
hafifletmede etkili olmustur. Calismalar, fibromiyalji hastalarinda ozon tedavisinin
yasam kalitesini artirdig1 ve inflamatuar belirtegleri diistirdiigiinii gostermektedir (77).
Ayrica, periferik arter hastaligi olan hastalarda ozon tedavisi, oksijenlenmeyi artirarak
dolasimi iyilestirir ve agriyr azaltir. Ozonun, damar sertligi gibi vaskiiler
bozukluklarda olumlu sonuglar verdigi ve kan dolasimini artirdigi gézlemlenmistir
(78). HIV/AIDS gibi bagisiklik sistemi hastaliklarinda da uygulanmaktadir. Bagisiklik
sistemini gliclendirme kapasitesi sayesinde, HIV/AIDS hastalarinda viral yiikiin
azalmasina ve CD4 hiicrelerinin artmasina yardimei olabilir (79). Kanser tedavisinde

ozon terapisi, kemoterapi ve radyoterapi ile birlikte kullanilarak tiimor
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oksijenlenmesini artirabilir ve kanser hiicrelerinin hassasiyetini artirarak tedavi
etkinligini yiikseltebilir (80). Astim hastalarinda yapilan ¢aligmalar, ozon tedavisinin
inflamasyonu azaltarak ve oksijenlenmeyi artirarak akciger fonksiyonlarini
tyilestirdigini gostermektedir. Astim semptomlar1 azalmis ve hastalarin yasam
kalitesinde onemli iyilesmeler goriilmiistiir (81). Bunun yani sira, diyabetik ayak
tilserleri gibi kronik yaralarda ozon tedavisi, antibakteriyel ve anti-enflamatuar
Ozellikleri sayesinde yara iyilesmesini hizlandirmaktadir. Ozon, bakteriyel
enfeksiyonlarla savasarak yara tedavisinde oOnemli bir rol oynamaktadir (75).
Romatoid artrit ve osteoartrit gibi kronik eklem hastaliklarinda da ozon tedavisi agriy1
azaltmakta ve eklem fonksiyonlarini iyilestirmektedir. Anti-inflamatuar etkileri
sayesinde eklem sertligi ve agrilarinda azalma saglanmis, hastalarin hareket
kabiliyetlerinde iyilesmeler gozlemlenmistir (74). Karaciger hastaliklar1 da ozon
tedavisinin kullanildig1 diger bir alandir. Ozonun, hepatit gibi kronik karaciger
hastaliklarinda karaciger fonksiyonlarini iyilestirdigi, inflamasyonu azalttigi ve
karaciger hiicrelerinin rejenerasyonunu destekledigi gosterilmistir (78). Ayrica, dis
tedavilerinde ozon tedavisi, ag1z i¢i enfeksiyonlari tedavi etmek ve dis eti hastaliklarini
iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir. Antibakteriyel etkisi sayesinde dis

hekimliginde de giderek yayginlagmaktadir (82).

Tinnitus gibi isitme bozukluklar1 iizerinde de bu tedavinin etkileri incelenmis,
ozon tedavisinin tinnitus semptomlarini azaltabilecegi iddia edilmistir. Ozon terapisi
ayrica, hiicresel oksijenlenmenin artmasi, serbest radikallerin etkisinin azaltilmasi ve
iltihaplanmanin kontrol altina alimmasi gibi mekanizmalarla tinnitusun siddetini
hafifletme potansiyeline sahip olabilir (83). Bununla birlikte, ozon terapisinin
etkinligini kanitlayan yeterli sayida yiiksek kalitede klinik ¢alisma bulunmamaktadir.
Baz1 calismalarda, ozon tedavisi goren tinnitus hastalarinda iyilesme belirtileri
gbzlemlenmis, ancak bu etkinin uzun vadede siirdiiriilebilir olup olmadig1 hala
arastirilmaktadir. Ozellikle nérolojik ve oksidatif stres faktorlerinin devreye girdigi
tinnitus durumlarinda ozon terapisinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, bu tedavi yontemi her hastada ayn1 etkiyi gostermeyebilir ve kisiye 6zel tedavi

planlamasi yapilmasi gerekmektedir (74).
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Bu calisma ile tinnitus tedavisinde kullanilan Ozon tedavinin etkinliginin

belirlenmesi ve tinnitus tedavi algoritmasina katki yapilmas1 amaglanmstir.

Bu c¢aligmada, subjektif tinnitus tedavisinde ozon terapisinin etkinligi
incelenmis ve 30 hastaya haftada iki kez, toplamda 10 seans 30 gama (mikrogram/ml)
dozunda major otohemoterapi yontemiyle ozon tedavisi uygulanmistir. Tedavi
stirecindeki degisimler, TEA gibi anketler kullanilarak degerlendirilmistir. Baslangigta
hastalarin ortalama anket skorlar1 63,37 £ 25,62 (medyan: 67) olarak saptanirken,
tedavinin 4. haftasinda bu deger 48,67 + 24,46 (medyan: 48) seviyesine diismiistiir.
Tedavinin 5. haftasinda ise ortalama skor 47 + 27,57 (medyan: 43) olarak tespit
edilmistir. Bu sonuglar, ozon tedavisinin tinnitus semptomlarini 6nemli oOl¢iide
azalttigin1 gbstermektedir. Literatiirdeki benzer calismalarla kiyaslandiginda, bizim
calismamizin bulgulari, ozon terapisinin tinnitus tedavisinde umut verici sonuglar
sundugunu gostermektedir. Ornegin, De Faria ve ark.’1 (70) tarafindan yapilan
sistematik bir inceleme de ozon terapisinin tinnitus tedavisinde etkili olabilecegini
belirtmis, ancak daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmistir. Ayrica, Sonmez ve ark.’1 (83) tarafindan yapilan bir ¢alismada da ozon
tedavisinin TEA skorlarinda iyilesme sagladigi bildirilmis, ancak ozon tedavisi ile
kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Nocturnal
tinnitus tedavisinde ozonun etkinligini inceleyen Acosta ve ark.’nin (74) ¢alismasi ise
%100 basar1 orant bildirmistir Ancak, bizim c¢aligmamizda tam iyilesme
bildirilmemekle birlikte, semptomlarda belirgin bir azalma gozlenmistir. Sonug olarak,
calismamiz ozon terapisinin subjektif tinnitus tedavisinde etkili olabilecegini
gostermektedir, ancak bu etkinligi kesin olarak dogrulamak i¢in daha fazla arastirmaya

ithtiyag vardir.

Calismamizda, ozon tedavisinin tinnitus lizerindeki etkileri incelenmis ve
fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik alt boyutlarda anlamli 1iyilesmeler
gbzlemlenmistir. Bu sonuglar, ozon tedavisinin tinnitusun hem giinliik yasam hem de
duygusal durum {izerindeki olumsuz etkilerini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. De Faria ve ark.’1 (70) tarafindan yapilan bir sistematik inceleme, ozon
terapisinin tinnitus tedavisinde umut verici bir yontem oldugunu bildirmistir.

Calismamizda oldugu gibi, bu ¢alismada da ozon tedavisinin tinnitus semptomlarini
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azaltma potansiyeli olduguna dair bulgular yer almaktadir. Ancak, randomize kontrollii
calismalarla daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Sonmez ve ark.’1
(83), ozon ve betahistine tedavilerini karsilastiran c¢alismasinda, her iki tedavi
grubunda da tinnitus semptomlarinda anlamli iyilesmeler gozlemlemistir.
Caligmamizda gozlemlenen fonksiyonel ve emosyonel alt boyutlardaki anlamli
iyilesmeler, bu calismada elde edilen sonuglarla uyumludur. Bununla birlikte, ozon
tedavisinin betahistin ile karsilastirildiginda belirgin bir {istiinliik saglamadig1 rapor
edilmistir. Acosta ve ark.’nin (74) tarafindan yapilan ¢alismada, ozon tedavisinin gece
tinnitus (nocturnal tinnitus) tedavisinde %100 etkililik gosterdigi bildirilmistir. Bu
calisma, ozon tedavisinin emosyonel ve katastrofik boyutlar iizerindeki etkisini
destekler niteliktedir. Calismamizda da benzer sekilde emosyonel ve katastrofik alt
boyutlarda anlamli iyilesmeler gézlemlenmistir. Bu sonuglar, ¢alismamizin ozon
tedavisinin tinnitus lizerindeki olumlu etkilerini destekler nitelikte oldugunu ve

literatlirdeki bulgularla uyumlu oldugunu gostermektedir.
Calismanin Limitasyonlari
Calismamizin limitasyonlari su sekilde siralanabilir:

1. Orneklem biiyiikliigiiniin simirh olmasi: Yalnizca 30 hastanin dahil edilmesi,
sonuclarin genellenebilirligini azaltmaktadir. Daha genis katilimci sayisina

sahip calismalar gereklidir.

2. Kontrol grubu eksikligi: Tedavi goren gruplarla plasebo veya tedavi almayan
bir kontrol grubu arasinda karsilastirma yapilmamistir, bu da tedavinin

etkinligini daha net degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir.

3. Uzun vadeli takip eksikligi: Tedavi sonrasi uzun donem etkiler
degerlendirilmemistir, bu da ozon terapisinin uzun vadede ne kadar etkili

oldugu hakkinda bilgi eksikligine yol agmaktadir.

4. Oznel degerlendirme ol¢iitlerine dayamlmasi: Calisma, hastalarm kisisel
algilarima dayanan anketlerle degerlendirilmistir. Daha objektif Slgiimler

(biyokimyasal veya isitme testleri gibi) yapilmamuistir.
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6.SONUCLAR

Calismamizda elde edilen verilerin sonuglari;

Ozon terapisi, subjektif tinnitus semptomlarinm1 6nemli dl¢iide azaltmstir:
Tedavi oncesi TEA skorlar1 ortalama 63,37 + 25,62 (medyan: 67) iken,
tedavinin 4. haftasinda bu skor 48,67 + 24,46 (medyan: 48) ve 5. haftada 47 +
27,57 (medyan: 43) olarak saptanmustir.

. Caligmamizda, ozon tedavisinin tinnitus iizerindeki etkileri incelenmis ve
fonksiyonel, emosyonel ve katastrofik alt boyutlarda anlamli iyilesmeler
gbzlemlenmistir.

. Tedavi boyunca anket skorlarinda istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme
gozlenmistir: Zamanla TEA skorlarinda o6nemli bir azalma oldugu
belirlenmistir, bu da ozon terapisinin tinnitus semptomlarinin hafifletilmesinde
etkili oldugunu gostermektedir.

Ozon terapisi, kisa vadede subjektif tinnitus tedavisinde etkili bir yontem
olabilir: Tedavi siirecinde belirgin iyilesmeler kaydedilmis ve hastalarin
yasam kalitesinde gozle goriiliir bir iyilesme saglanmistir.

Sonuclar, literatiirdeki diger calismalarla uyumludur, ancak tedavinin
etkinligini ve uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamak i¢in daha fazla randomize

kontrollii calisma gerekmektedir.
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