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De oorzaak van Tinnitus

• Objectief vs subjectief

• Centraal, in de hersenen
▫ Welke hersengebieden zijn

betrokken
▫ Actiever (excitatie) / 

Minder actief (inhibitie)

• fMRI
▫ Is tinnitus meetbaar



Gaze Evoked Tinnitus

• Tinnitus die verandert of ontstaat door 
oogbeweging

• Komt voor bij patienten die zijn geopereerd aan
een brughoektumor

• Brughoek = locatie in hersenen



Brughoektumor

• Tumor groeit en verdringt

▫ Hersenzenuwen; m.n. gehoorzenuw (nervus
vestibulocochlearis) en gezichtszenuw (facialis)

▫ Kleine hersenen (Cerebellum)

• Meest voorkomende tumor in 

de brughoek: 

▫ Vestibulair schwannoom



Vestibulair Schwannoom (VS)

• Goedaardige tumor

• Vestibulaire deel van vestibulocochleair zenuw

• Incidentie 19: 1.000.000 per jaar

• Gemiddelde groei: 1 - 4 mm per jaar 

• Symptomen per hersenzenuw: 

▫ Cochleair: gehoorverlies (95%), tinnitus (63%)

▫ Vestibulair: duizeligheid (61%)

▫ Trigeminus: gevoelloosheid / pijn in gezicht (17%)

▫ Facialis: zwakte gezichtsspieren (6%)



Behandel-opties
• Wait and scan

• Radiotherapie

• Operatie

▫ Afhankelijk van benadering; geheel gehoorverlies

▫ 10% ernstige problemen aangezichtszenuw1

▫ 19-36% Gaze Evoked Tinnitus

 Verandering tinnitus door oogbeweging

 Komt alleen voor bij patienten die geopereerd zijn

1 - Samii et al., 2006



Proefpersonen

▫ Werving via de NVVS en via kliniek UMCG

▫ 18 patienten met Gaze Evoked Tinnitus (GET)  

▫ 9 controle-proefpersonen

▫ Matching controle & patienten:

 Leeftijd

 Gehoorverlies

 Man/vrouw



Metingen

1. Tinnitus-matching; hoe verandert de tinnitus? 
Bij welke oogbeweging?
 Recht vooruit, omhoog, omlaag, links en rechts

 Narrow-band / Wide-band / Toon

 Pitch 

 Luidheid

 Max richting (ook verticaal)

2. fMRI; 

Welke auditieve hersengebieden zijn betrokken?



Resultaten tinnitus-matching





fMRI & Central auditory pathway

Langers et al., 2005



Tinnitus en activatie

Auditory Cortex
AC

Thalamus
MGB

Brainstem
IC

C: controles
GET: Gaze Evoked Tinnitus Patienten



Effect van tinnitus Luidheid
Auditory Cortex
AC

Thalamus
MGB

Brainstem
IC

C 1-50 >5dB C  1-50 >5dB C  1-50 >5dB

Van Gendt, Boyen et al., 2012



Gaze-evoked tinnitus



Conclusies / Discussie

• Toegenomen activiteit in cortex meetbaar!

• Verminderde activiteit in de thalamus

• Consistent met sommige tinnitus-modellen:
▫ Thalamus werkt niet goed als ‘doorgeef-station’ 

(Rauschecker et al)
▫ Minder activiteit in de thalamus (Llinas et al., 1999)

• Vergelijkbaar in andere studies
▫ Slechtere verbinding tussen hersenstam en cortex (Boyen et 

al., 2012; Lanting et al. 2012)
▫ In neuropatische pijn is ook minder activiteit in de thalamus 

gevonden (Garcia-Larrea & Peyron, 2013)

• Thalamus heeft een belangrijke tol in tinnitus



Behandel-opties

Wait-and-scan Radiotherapie Operatie

Doel behandeling Monitoren groei Stoppen groei Verwijdering tumor

Tumor controle <50% vertoont groei <10% groeit na 
behandeling

<3% terugkeer (bij
totale resectie)

Gehoor 55% bruikbaar 
gehoor na 5 jaar 
(goed tot redelijk 
goed gehoor bij 
diagnose)

50% bruikbaar 
gehoor na 5 jaar
(goed tot redelijk 
goed gehoor bij 
diagnose)

50% (indien patiënt 
in aanmerking komt 
voor gehoorsparende
chirurgie. Resultaten 
verschillen sterk per 
centrum)

Gaze evoked tinnits komt alleen voor bij patienten die zijn
geopereerd aan een brughoektumor


