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Introductie: Wat is (subjectieve) tinnitus?

Tinnitus: perceptie van (betekenisloos) geluid zonder externe bron 

(Lockwood, 2002)

Verschillende vormen: (from: Eggermont) 

– Toon (79%) 

– Ruis-achtig (21%)



Prevalentie

20 per 100

6 per 100
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Tinnitus als afwijking van het centrale auditieve systeem?

In 35-85 % van de gevallen geeft doorsnijding van de auditieve 

zenuw (nVIII) geen verlichting van de klachten  (House & Brackman,

1981; Dandy, 1941; Silverstein, 1976; Gardner, 1984)

In 50 % van de gevallen ontstaat tinnitus bij doorsnijding van de 

auditieve zenuw (Berliner et al, 1992)



Tinnitus: een neuraal mechanisme?

Ons doel: het vinden van een neuraal correlaat van tinnitus met 

behulp van fMRI

Neurale Mechanismen:

– Respons op geluiden

– Spontane activiteit
•Kandidaten (uit dierexperimenteel 

onderzoek)

•Toename in spontane activiteit

•Toename in synchronisatie



Tinnitus als afwijking van het centrale auditieve systeem?
(II)

Gehoorsverlies door verschillende technieken bij dieren

Waar meet men verschil in spontane activiteit?

Eggermont & Robert



Methods - Subjects

14 proefpersonen zonder tinnitus

– 7 v / 7 m; gem. leeftijd: 33 jaar (24-59 jaar)

• Gehoorsdrempels bepaald

10 unilaterale tinnitus patienten

– 5 v / 5 m; gem. leeftijd: 51 (30-67 jaar)

• 5 rechtszijdige tinnitus / 5 linkszijdige tinnitus

• Gehoorsdrempels bepaald

• Tinnitus frequentie bepaald



MRI scanvolume

3T Philips MR scanner

41 plakken

Stimuli:

– stilte

– breedband ruis

R40 dB
R70 dB

L40 dB
L70 dB



Wat wordt er gemeten?

R40 dB
R70 dB

L40 dB
L70 dB

•Verandering in doorbloeding in het brein 

als gevolg van de response op geluid t.o.v. 

de doorbloeding tijdens stilte  

•signaal = stimulus - stilte

•4 meetwaarden

•4 responsies op elke stimulus apart; 

•per stimulus een % signaal verandering

geluid
(alle)



Resultaten
Gehoorsdrempels
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Gezonde proefpersonen: Luidheids-afhankelijkheid & Lateralizatie

– Luide stimuli geven meer signaalverandering dan zachte stimuli.

– Stimuli op het contralaterale oor geven meer signaalverandering dan 

stimuli op het ipsilaterale oor.

In unilaterale tinnitus patienten:

– Normale response in Auditieve Cortex.

– Verhoogde response op geluid in Inferior Colliculus (middenhersenen).

Afwijkende functie van het centrale auditieve systeem bij unilaterale

Conclusie




