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Cocuklarda ve Eriskinlerde Hiperakuzi:

On Calisma

Hyperacusis in Children and Adults: Preliminary Study

C. Celikyurt, O. Altintas, N. Gokcer

Abstract

Hyperacusis is an auditory symptom defined as an unusual into-
lerance to ordinary environmental sounds. The incidence of
hyperacusis was reported to be from 40% to 43%’in tinnitus pa-
tients. Hyperacusis plays an important role in decreasing the qu-
ality of life by itself and may cause the tinnitus patient to reject
the masking therapy.

In 1995 and 1996, 38 hyperacusis patients were included in this
study. 11 patients were referred to the Psychiatry Department of
Istanbul Medical Faculty for further examination.

In managing hyperacusis, partial masking was tried first. If par-
tial masking was found unacceptable by the patient, low level
white noise was used.

Today, the mechanism of hyperacusis is not exactly known and
its management is fully experimental. The management of
psychological problems enhances the well being of the patient
but not directly reduces hyperacusis.

More research is needed to help patient cope with hyperacusis.
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Ozet

Hiperakuzi, olagan cevre seslerine olagandisi tahammiilsiizliik
olarak tanimlanan isitsel bir semptomdur. Tinnitus hastalar:
arasinda hiperakuzi insidansinin %40-%43 arasinda oldugu bil-
dirilmektedir. Hiperakuzi yasam kalitesini diisiirdiigii icin tek
basina 6nemli oldugu kadar tinnitus tedavisinde maskeleme
yonteminin hasta tarafindan kabuliinii 6nlemesi ve etkinligini
azaltmasi nedeniyle de onemlidir.

1995-1996 yillarinda saptanan 38 hiperakuzili hasta bu calisma-
ya alindi. Kabul eden 11 hasta, arastirma amaciyla Ist. Tip Fak.
Psikiyatri ABD’na sevk edildi. Tedavi icin hastalara énce dar
band giiriiltilerle kismi maskeleme uygulandi, tahammiil edil-
mezse diisiik diizeyde beyaz giiriiltii sunuldu.

Giiniimiizde mekanizmalar1 hakkinda pek az bilgi bulunan hipe-
rakuzinin tedavi yontemlerinin tiimii deneysel asamadadir. Dep-
resyon ve anksiete sorunlarinin ¢o6ziimii, hiperakuzili hastalarin
genel iyilik halini yiikseltir ve dolayli olarak hiperakuzi ve tin-
nitusun olumsuz etkilerinin hafiflemesini saglar. Hastalarin hi-
perakuzi sorununu azaltabilmek icin daha ¢ok arastirmaya ihti-
yac vardir.

Anabtar Sozciikler: Hiperakuzi, tinnitus, psikolojik
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Giris

Hiperakuzi, olagan cevre seslerine olagandisi ta-
hammiilstzlik olarak tanimlanan isitsel bir semp-
tomdur. Hiperakuzili hastalar, diger kisiler icin nor-
malde rahatsizlik kaynagi olmayan seslerin yol ac-
t1g1 duyarliliktan, rahatsizliktan ve hatta bazen ku-
lak agrisindan yakiirlar. Genellikle hiperakuzi has-
talar;, daha oOnceleri hi¢c sorun olmayan, siddetti
normal veya normalin st sinirina yakin olagan ses-
lerin ve konusmalarin kendilerine ¢ok fazla gelme-
ye basladigint ve tahammil edemediklerini ifade
ederler.
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Hiperakuzili hastalarda isitme kaybi olabilir ve-
ya olmayabilir. Subjektif bir semptom olan hipera-
kuzi ile elektrofizyolojik oOlctimlerle gosterilebilen
rekruitman birbiriyle karistirlmamalidir. Genellikle
isitme cihazi uygulamasinda sorun olarak ortaya ¢i-
kabilen rekruitman da sadece yiiksek sesler rahat-
s1z eder.

Tinnitus hastalart arasinda hiperakuzi insidansi-
nin %40-%43 arasinda oldugu bildirilmektedir..2 Hi-
perakuzi tek ya da her iki kulakta olabilir.

Hiperakuzili hastalar sesli ve gurtltilt yerlerden
uzak durmaya dolayisiyla es dost toplantilarina ka-
tilmamaya ve sonucta yalniz ve yalitilmis bir yasam
siirmeye baslarlar. Ornegin, diger aile liyelerinin iz-
ledigi TV sesine tahamml edemedigi icin sessiz ay-
r1 odaya gecen, cok istedigi halde seslere katlana-
madigt icin camiye ve kahvehaneye gidemeyen, zi-
yaretine gelen ¢ok sevdigi torunlarint seslerine kat-
lanamadigt icin hemen sokaga yollayan, sokakta
oynayan cocuklarin seslerini istimemek icin besinci
katta oturan, konusma sesleri nedeniyle misafirlige
gitmeyen ve misafir kabul etmeyen, hiperakuzili
hastalarimiz vardir.

Hiperakuziye karsi, bir siire eliyle kulagini ka-
patmak veya kulak tikaci kullanmak hastalarin za-
man zaman kullandigi yontemlerdir.

Hiperakuzi yasam kalitesini dustrdigu icin tek
basina 6onemli oldugu kadar, Tinnitus tedavisinde
maskeleme yonteminin hasta tarafindan kabuluni
Onlemesi ve etkinligini azaltmasi nedeniyle de
onemlidir. Desensitizasyon islemi hiperakuzinin te-
davisinde giinimiizde var olan tek secenek oldugu
icin her hastada denenmelidir.

Hastalar ve Yontem

1995-1996 yillarinda hiperakuzili hastalar, tinni-
tus hastalarinin ve KBB muyaenesi esnasinda otos-
kopisi tabii oldugu halde kulakla ilgili sikayetleri
olan hastalarin arasindan secildi. Hiperakuzinin ta-
ninmasinda hastanin subjektif sikayeti esas alind.
anamnezi almirken hastalara, ayni ortamdaki diger
kisileri hi¢ rahatsiz etmeyen cevredeki olagan sesle-
re tahammiilstizlikleri olup olmadigi sorularak hi-
perakuzili hastalar saptandi. Hastalar “hiperakuzisi
olanlar” ve “Hiperakuzisi ve tinnitusu olanlar” diye
iki bolige ayrild.
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Odyolojik testler, gerektiginde bilgisayarli to-
mografi veya magnetik rezonans gorintiileme tet-
kikleri kullanild: ve akustik timor ihtimali elendi.

Cocuk hastalarin anamnezi alinirken annelerin-
den de yararlanild.

Tedavi icin hastalara ilkin dar band gurultilerle
kismi maskeleme uygulandi, kabul edilmezse du-
stk diizeyde beyaz gurtlti sunuldu. Bugtinklii go-
risle bu seslerin distik seviyede, bir bucuk iki yil
boyunca hergiin en az ¢ saat dinlenmesi gerektigi
belirtildi. Seslerin tretilis ve uygulanis yontemleri
bir baska tebligde3 yayinlandig: icin burada tekrar-
lanmadi.

Bulgular

1. Boluk: Hiperakuzi

Hiperakuzi hastalar1 bolugt iki cocuk ve bir
eriskin hastadan olusmaktadir.

1. Olgu: 10 yasindaki erkek hasta kulak agris1 si-
kayeti ile 16 Ekim 1996 tarihinde KBB poliklinigine
getrilmis, kulak agrisimi aciklayacak bir muayene
bulgusu bulunamadig: icin genisletilen anamnezin-
den “Hiperakuzi” saptanmisti. Sesten rahatsiz olma
sikayetleri bir yildan beri vardi. flkokulda sinifinda-
ki gurultiler kulagint agrittyor, kulagini kapatinca
agri kalmiyordu. Pazardaki kalabaligin gurtltist,
misafirlikteki konusma sesleri ve Belediye otobiis-
lerinin giirtltist de kulaklarint agritiyordu. Hasta
ailesi, gittikleri digiinlerden ve toplantilardan, ¢o-
cugun kulak agrisi yiziinden hemen kalkmak zo-
runda kaliyorlardi.

2. Olgu: 11 yasinda erkek hasta, sik sik burun
cektigi icin sintizit kuskusu ile KBB klinigine getiril-
misti. Hasta iki yildan beri siniftaki ve cevredeki
seslerin fazla geldigini ve rahatsiz ettigini, burnunu
cektiginde cogu kez sesler azaldigt icin rahatsizligi-
nin gectigini ve iyi isittigini soyledi. Burun cekmesi
fayda etmedigi zaman agzini ve parmaklartyla bur-
nunu kapatip nefesini hizla icine cektigini ve isit-
mesinin diizeldigini soyledi. Ilkokula basladigindan
beri annesine sinifta teneffiis esnasindaki guirtlti-
den ve sesten rahatsiz oldugunu soylerdi. Evde te-
levizyonun sesini fazla geliyor diye daima azaltir.
Fakat annesi bunun bir sorun olabilecegini hi¢ du-
sinmemisti. Hasta son aylarda daha sik ters Valsal-
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va manevrast uyguluyordu. Esneyince, konusunca
ve yorulunca, kulagt aciliyor, sesler yankilt ve ¢cok
geliyor, rahatsizlik veriyor, hemen burnunu ¢ekiyor
veya ters valsalva manevras:t uyguluyordu. Sesleri
burun ¢cekmek az, ters valsalva manevrasi cok du-
zeltiyordu.

KBB muayenesi, kulak zarlarinin retraksiyonu
disinda, tabii bulundu. Hasta, kulak zarlar tabii po-
zisyondayken seslerin fazla geldigini ve rahatsiz et-
tigini, zarlar kuvvetle burun cekmek veya ters val-
salva manevrasi ile mediale dogru cekilince seslerin
azalip duzeldigini belirtti. ters valsalva manevrast
oncesi ve sonrast yapilan odyogram ve timpanog-
ramlarda, bu manevranin zarlari hareketsiz duruma
soktugu (tip B timpanogram) ve sag kulakta ortala-
ma 8 dB, sol kulakta ortalama 10 dB ilave isitme
kaybi sagladig: saptand.

3. Olgu: 43 yasindaki kadin hasta 21. 8. 1996 ta-
rihinde serviks kanseri nedeniyle Wertheim Ope-
rasyonu gecirdikten sonra sese tahammulstizlik si-
kayetleri basladi. Evde kapr zili ve muhabbet kusu-
nun Otiist, metal bir aletin metal bir tablaya birakil-
masinin ¢ikardigt ses ¢ok rahatsiz ediyordu. Sesleri
duymak i¢cin zaman zaman kulaklarint kapatiyordu.
Kalabalikta gurtltiiden rahatsiz olup o ortami terk
etmektedir.

2. Boluk: Hiperakuzi + Tinnitus

35 tinnituslu hiperakuzi hastasinin 20’si erkekti.
Yaslar1 22 ile 71 arasinda olup ortalamast 43.6 yil-
dir. Tufek atislart dort hastada hiperakuziyi ve tin-
nitusu baslatan etken olarak saptandu.

10 yildan beri guriltinin olusturdugu tinnitus-
tan yakinan bir erkek hastada hiperakuzi tinnitus-
tan alt1 yil sonra gelismisti. Ani isitme kaybi ile tin-
nitusun basladigt bir kadin hastada ise hiperakuzi
sikayeti aylar sonra ortaya cikmisti.

Hiperakuzinin tinnituslu hastalarin yasamlarina
etkileri ve diger bazi 6zelikleri Tablo 1 ve 2’de su-
nulmustur.

Bu boliikteki 11 hasta psikiyatrik arastirma ama-
ciyla Istanbul Tip Fakdltesi Psikiyatri ABDna sevk
edilmeyi kabul etmis ve incelenmistir.

Desensitizasyon islemini sadece ti¢ hasta alt1 ay-
dan daha uzun bir streden beri uygulamaktadir.
Fakat hentiz basarili sonug¢ alinan hasta olmamustir.
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Tablo 1. Hiperakuzili ve tinnituslu hastalarin bazi ézellikleri.

Sesten agri duyan hastalar 5
Kulagini kapatinca rahatlayan hastalar 6
Toplanti, kalabalik ve diigiinden uzak duranlar 17
Gocuk sesinden rahatsiz olanlar 15
Normal TV sesinden rahatsiz olanlar 10
Trafik gurdltusinden rahatsiz olanlar 8
GUrdltt ytzinden ise gidemeyen 1
Gerektigi halde isitme cihazi kullanamayanlar 2

Ses isitir isitmez rahatsiz olan 1

Kokudan da ses gibi rahatsizlik duyan 1
(125-800 Hz) isitme kaybi olmayanlar 5
HA'nin baslama sebebi: silah atislari olanlar 4

Tablo 2. Tedirgin edici ses seviyesi (UCL) 101'den az olan hastalar.

Tedirgin edici ses seviyesi Hasta
100 dB 8
95 dB 1
90 dB 1
80 dB 2
Tartisma

1987’de ilk kez Vernon, kismi maskeleme yon-
temiyle hiperakuzinin duyarsizlastirilabilecegini bil-
dirdi.4 Hazell ve Sheldrake 1991’de yaymnlanan da-
ha genis bir hasta bolugiinde yaptiklart calismalart
ile Vernon’un tezini desteklediler.>

Coles ve Soud, rahatsiz edici ses seviyesi ve sta-
pes reflex esigi ile ilgili calismalarina dayanarak hi-
perakuzinin stapes refleks arkindan daha merkezde
serebral seviyede bir mekanizmasinin olabilecegini
ileri sirmuslerdir.!

Jastreboff, hiperakuziyi “santral isitsel kazancin
anormalligi” olarak aciklamakta ve daha ileri gide-
rek hiperakuziyi tinnitusun olusumunun 6nsafthast
olarak tanumlamaktadir. Bu goriisti bagl olarak
hem tinnitusun hem de hiperakuzinin dustk du-
zeyli beyaz gurilti uretecleriyle duyarsizlastirilabi-
lecegini tezini ileri sirmektedir.67

Jastrebofun tezi dogru ise hiperakuzili iki cocuk
hastamizda da tinnitus olusmasint beklemek gere-
kir. Ote yandan, bu tezle celiskili olarak, iki hasta-
mizda tinnitus hiperakuziden 6nce ortaya ¢ikmustir.
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Hem tinnitusu ve hem de hiperakuzisi olan diger
hastalarimizda hangi semptomun daha 6nce basla-
digint gtivenilir bicimde kestirmek, yillar dncesine
uzandigt icin, miimkin olmamaktadir.

Hiperakuzinin eglik ettigi hastaliklar arasinda
Bell’ paralizi,® Meniere hastalig1,® kraniyomandibu-
ler eklem sendromu, Tay-sachs hastaligi,10 Williams
sendromu sayilmaktadir. Hatta grommet takilmasin-
dan sonra kisa bir stre icin hiperakuzinin gozlem-
lendigi bildirilmektedir.1

Stapedektomili hastalar hemen postop donemde
seslerin cok arttigindan sikayet ederler fakat bu
duygu ameliyattan bir iki ay sonra silinir.12 Burada
muhtemelen ameliyat Oncesine gore artmis olarak
isitilen olagan cevre seslerinin etkisi ile santral isit-
me sisteminde bir yeniden ayarlanma-programlan-
ma olmaktadir. Otosklerozun cerrahi tedavisinin
yapildig: kliniklerde sik gozlenen bu olay, hipera-
kuzinin tedavisinde benzeri yontemleri kullanma-

mazin yararli olacagini disinmemize yol acmakta-
dir.

Gunumuzde mekanizmalari hakkinda pek az
bilgi olan hiperakuzinin tedavi yontemlerinin timi
deneysel asamadadir. Hiperakuzinin degerlendiril-
mesinde.

1. Farkli frekanslardaki tedirgin edici ses seviye-
lerinin (uncomportable loudness level=UCL),

2. Isitme esikleri ile tedirgin edici ses seviyesi
arasindaki isitmenin dinamik acikliginin (dynamic
range) veya

3. hi¢ bir odyolojik testin kullanilip kullanilma-
mast, Uzerinde goris birligi saglanamamis konular-
dir. Bizim hastalarda konusma kullaniarak saptan-
mis olan tedirgin edici ses seviyelerinin literatiirde-
ki saf tonla yapilmis olanlars ile kiyaslanmast mim-
kin olmaktadir.

Psikiyatri klinigine sevk edelin hastalarda yapi-
lan calismaya gore depresyon ve anksiete sorunla-
rinin ¢6zUmu, hiperakuzili hastalarin genel iyilik
halini ytikseltir ve dolayli olarak hiperakuzi ve tin-
nitusun olumsuz etkilerinin hafiflemesini saglar.13

Hiperakuzi ve tinnitus semptomlart birlikte veya
tek olarak, hastanin yasam bicimini degistirmesine
sebep olabilmekte ve dolayli olarak hastayla birlik-
te yasayan aile tyelerini de olumsuz etkiyebilmek-
tedir.
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Hastadaki hiperakuzi ve tinnitus, isitme kaybina
benzer olarak baskalart tarafindan farkedilemeyen
sorunlardir. Bu nedenle hastanin ailesindeki diger
kisiler hastanin yakindig: hiperakuzi ve tinnitusun
gercek mi yoksa hayal Girinti mi oldugunu hekim-
den 6grenmek isterler. Onlara da yeterli bilginin ve-
rilmesi, hastaya gerekli destegi saglayabilmek icin
onemlidir. Bu nedenle tedavi planma etkin aile
tyeleri de katilmalidir.

KBB ve cocuk hastaliklart kliniklerinde hasta
anamnezine hiperakuzi ve tinnitusla ilgili sorular
eklenmesi bilgi birikimi saglayacak ve yararlt ola-
caktir. Hastalarin hiperakuzi sorununu azaltabilmek
icin daha cok arastirmaya ihtiya¢ vardir.
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