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YUKSEK VE DEHiSAN JUGULER BULBUS

Otoloji

Ozet

YUKSEK VE DEHISAN JUGULER BULBUS

Yiiksek juguler bulbus internal juguler venin vaskiiler
anomalisidir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte
semptomatik oldugu vakalarda, juguler bulbun
lokalizasyonuna gore hastalarda iletim tipi isitme kaybu,
sensorindral igsitme kaybi, pulsatil tinnitus ve vertigo gibi
sikayetlere neden olabilir. Ozellikle koronal planda
cekilmig olan temporal kemik bilgisayarli tomografisi bu
anomaliyi tespitte cok Onemlidir. Yiiksek ve dehissan
juguler bulbin farkinda olmak orta kulak cerrahisi
sirasinda agir1 kanamay1 6nlemek agisindan hayati 6nem
tasir. Bu bildiride iletim tipi isitme kaybinin nadir bir
sebebi olan yiiksek juguler bulbli geng¢ bir erkek olgu
sunulmugtur.
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Abstract

HIGH AND DEHISCENT JUGULER BULB

High jugular bulb is an vascular anomaly of the
internal juguler vein. It is usually asymptomatic but,
also may may cause conductive or sensorineural
hearing loss, pulsatile tinnitus and vertigo depending
on localization of the bulb. Computerized tomography
in coronal plane is most valuable in the diagnosis of
this abnormality. Being aware of high and dehiscent
juguler bulb is vital in preventing excessive bleeding
during middle ear surgery. In this report, we present a
young male patient with high juguler bulb which is a
rare cause of conductive hearing loss.
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Bulbus jugulare, orta kulagin tabaninda, hipotimpanum seviyesinde bulunan, iist kismi1 kompakt bir kemik bir
lamelle kapli olan, sigmoid siniis ile internal juguler venin birlesim boliimii olan genislemis segmenttir. Yiiksek
juguler bulb, juguler venin temporal kemikteki en sik goriilen anomalisidir [1]. Yiiksek juguler bulb internal
juguler venin vaskiiler bir anomalisi olup en sik, hayatin 4.dekadinda goriiliir ve toplumda bu anomali %3,5-6
oraninda saptanir [2, 3]. Juguler bulbun orta kulaga protriide oldugu lokalizasyona ve protriizyonun boyutuna bagh
olarak gore farkli semptomlar ortaya ¢ikar. Kavum timpaniye dogru gelisen bir lateral protriizyon iletim tipi isitme
kaybi1 ve pulsatil tinnitus gibi semptomlara yol acarken, petroz apekse dogru gelisen bir medial protriizyon vertigo,
sensorinoral igsitme kaybi ve tinnitus gibi bulgulara neden olabilir [4]. Bu olgu sunumunda kulaginda isitme kayb1
ve cinlama sikayetleriyle bagvuran ve yapilan odyolojik tetkikte iletim tipi isitme kaybi tespit edilip, radyolojik
incelemede yiiksek ve genis juguler bulb tespit edilen 43 yaginda bir erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yaklagik 8 yildir sag kulaginda ¢inlama ve isitme kaybi sikayetleri oldugunu ifade eden hastanin ek olarak bagka
sikayeti yoktu. Hastanin yapilan otoskopik muayenesinde bilateral timpan membranlar intakt olmakla birlikte sag
timpan membran arkasinda posterior kadranda mor renkli, nabizla korele pulsasyon gosteren kitle goriiniimii
mevcuttu (Sekil 1).
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Sekil 1 : Olgunun sag timpan membran inferior kadraninda yerlesim gosteren yiiksek juguler bulbun endoskopik
goriinimi

Sigara ve alkol kullanma 6ykiisii olmayan hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu. Hastanin koronal ve aksiyal planda
cekilen temporal kemik bilgisayarli tomografisinde (BT); orta kulak inferior kemik duvarinda dehisans ve bu
dehisanstan orta kulaga protriizyon gostermis olan yiiksek ve genis juguler bulb tespit edildi (Sekil 2,3). Hastanin
daha Onceden gecirmis oldugu ortopedik cerrahide viicuduna platin yerlestirilmesi Oykiisii olmasi nedeniyle
Manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) yapilamadi.

Sekil 2 : juguler bulbla orta kulak kavitesi arasindaki kemik tabaka izlenmekte
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Sekil 3 : juguler bulbla orta kulak kavitesi arasindaki kemik tabaka izlenmekte

Saf ses odyogramda sol kulakta isitmesi normal sinirlarda tespit edilen hastanin ¢inlama sikayetinin oldugu sag
kulaginda ise hafif derecede iletim tipi isitme kaybi (Saf ses odyogram: L:13/8, R:27/10 dB) tespit edildi (Sekil 4).

SAF SES ESIK ODYOGRAMI 1ISO-1964 SEMBOLLER
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Sekil 4 : Hastanin saf ses odyogram sonucu

Hastanin timpanogram sonucu bilateral tip A olarak gozlendi (Sekil 5).
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Sekil 5 : Hastanin timpanogram sonucu

Hastaya mevcut patolojisi hakkinda bilgi verilerek, ilerleyen dénemde damarsal olusumun biiyiime gostermesi
durumunda mevcut isitme kaybi diizeyinde ve tinnitus sikayetinin siddetinde artma olabilecegi, ek olarak bas
donmesi gibi ek sikayetlerinin ortaya ¢ikabilecegi bilgisi verildi. Ayrica kulaga yonelik herhangi bagka bir sebeple
cerrahi miidahale yapilmasi gerektiginde cerrahi esnasinda mevcut damarsal patolojisinden abondan kanama
meydana gelebilecegi bilgisi verildi. Bu sebeplerden dolay1 hastaya dehissansin giderilmesine yonelik cerrahi yolla
miidahale edilebilecegi bilgisi verildi. Ancak hasta cerrahi tedavi secenegini tercih etmedi. Hastaya orta ve ig
kulaga yonelik herhangi bir operasyon gegirmesi durumunda, cerrahini bu anatomik varyasyonundan haberdar
etmesi gerekliligi anlatildi.

Tartisma

Yiiksek yerlesimli juguler bulb (YYJB); juguler bulbus’'un en sik rastlanan gelisimsel bir varyasyonudur [5].
Internal juguler venin vaskiiler varyasyonlar: ve anomalileri stk goriilmesine ragmen semptomatik oldugu vakalar
nadir olarak kargimiza ¢ikar ve cogunlukla rastlantisal olarak tespit edilirler [6]. Tek tarafli isitme kaybi, tinnitus,
kulakta dolgunluk hissi ve vestibiiler semptomlara yol acabilecegi gibi otalji ve migren tipi bas agris1 nedeni de
olabilir. Literatiirde popiilasyonda sag tarafta tespit edilen YYJB oranmi sol tarafa gore daha fazladir [5]. Bizim
vakamizda da genig ve yiiksek juguler bulb hastanin sag kulaginda gozlendi. Ayrica literatiirde YYJB'in iletim ve
mikst tip isitme kaybina neden olabilecegini vurgulayan ¢aligmalar mevcuttur [7]. Lin ve arkadaslarinin 5 olgu
tizerinde yaptiklar1 caligmada, orta kulaga yerlesimli YYJB’nin iletim tipi isitme kaybina neden oldugu
belirtilmistir [8]. Weiss ve arkadaglarinin yaptig1 baska bir calismada ise, yine 5 olguluk bir seride YYJB’nin iletim
tipi isitme kaybina neden oldugu vurgulanmis ve bu durumun sebebi olarak, yiiksek yerlesimli bulb’'in kemikc¢ik
zinciri ile etkilesimi, kulak zar1 ile temasi ve yuvarlak pencere nis'ine yaptigi obstriiksiyon gosterilmistir [7].
Yiiksek ve dehisans juguler bulb’a bagh orta kulakta kitle etkisine bagl olarak stapes tabaninin hareketinin
kisitlandig1 ve kemikgik zincirin etkilendigi gOsterilmigtir. Stapes tabaninin hareketi kisitlaninca ses iletim
mekanizmasindaki komplians azalmaktadir. Bu durumda iletim tipi isitme kaybina neden olmaktadir [6,7].


http://entcase.org/
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/1a20d478be6f5ef38fcf0c4ec463f360.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/1a20d478be6f5ef38fcf0c4ec463f360.jpg

e-ISSN:2149-7877

Muayene esnasinda orta kulakta kitlesel imaj izlendigi zaman; YYJB ile birlikte orta kulagin tiiméoral hastaliklar
(glomus tiimorii, nérofibrom, schwannom, meningiom, fasiyal sinir néromasi,squaméz hiicreli karsinom, adenom,
adenokarsinom, melanom gibi) ve aberan internal karotis arter gibi patolojiler de akla gelmelidir ve ayirici tanida
diisiiniilmelidir [9]. Otoskopik muayenede kitlenin yerlesim yeri ve rengi bize ayirici tanida yardimci olabilir.
Anterior kadran yerlesimli vaskiiler karakterli bir kitle aberan karotid arteri diisiindiiriirken, posterior-superior
lokalizasyonlu bir kitle fasial sinirin néromasini akla getirir. Glomus timpanikum (GT) ve YYJB her ikisi de
timpanik membranin inferiorunda gériilmesine ragmen; GT nin hiperemik bir refle, YYJB’nin koyu mavi-mor renk
vermesi ile birbirlerinden ayirt edilebilirler [9,10].

Juguler ven anomalisi diislindiirecek bulgulari olan hastalarda taniya yiliksek rezoliisyonlu BT ve Magnetik
Rezonans (MR) goriintiileme ile gidilir. BT ile glomus jugulare tiimériinden ayirict tanisi yapilamayan YYJB
olgularinda geregi halinde MR anjiyografi ile ileri inceleme yapilabilir. Genis ve yiiksek juguler bulbda
asemptomatik vakalar genellikle tesadiifen saptanir ve bu vakalar tedavi gerektirmez, takip onerilir. Ancak YYJB
genelde asemptomatik olmakla birlikte, ilerleyen donemde orta kulak kavitesi icine dogru bilylime gosterip; i¢
kulak yapilarinin altina ve kemikgik zinciri arasina kadar uzanarak nadiren isitme kaybi, tinnitus ve vertigo gibi
otolojik problem ve semptomlara sebep olabilmektedir. Yiiksek yerlesimli bir juguler bulb, labirentlerin ya da
meanin agilisinda kanama ya da hava embolisi gibi sorunlara yol agabilir [5]. Yiiksek juguler bulbda kraniyal sinir
tutulumuna yol agan ¢ok nadir vakalarda cerrahi diisiiniiliir. Cerrahi sonrasi bagari1 ve semptomlarin ortadan kalkma
sans1 ise oldukca yiiksektir [4]. Yiiksek juguler bulb hastalarina bilingsizce ve dikkatsizce yapilan orta kulak
cerrahilerinde; miringotomi ve timpanomeatal flep elevasyonu sirasinda aciktaki juguler bulbun yaralanmasina
bagl olarak 6nemli morbidite ve mortalite sebebi olabilecegi iizerinde durulmustur [11,12].

Sonug¢

Tinnitus yakinmasiyla bagvuran hastalarda genis ve yiiksek juguler bulb nadiren goriilebilir. Yiiksek juguler bulb’a
bagl tinnitusu olan hastalarda ¢ok nadiren iletim tipi isitme kaybi1 da goriilebilmektedir. Yiiksek juguler bulbdan
sliphelenilen durumlarda koronal planda c¢ekilen temporal BT ile tan1 konabilir. Klinikte nadir gérmemize ragmen
aslinda asemptomatik olarak bir¢cok hastada mevcuttur. Bu nedenle yiiksek juguler bulbun orta kulakcerrahisi
acisindan olusturdugu riskler bilinmeli, orta kulak cerrahileri oncesi planlamada bu durum mutlaka goz Oniinde
bulundurulmali ve dikkatli olunmalidir.
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