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Bir Objektif Tinnitus Sebebi: Yiiksek ve Dehissan Juguler Bulb
A Cause for Objective Tinnitus: High And Dehissent Juguler Bulb
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ABSTRACT

High jugular bulb is a vascular abnormality of
Jugular vein. However, it is generally asymptomatic
and is detected incidentally. In symptomatic cases,
it may cause conductive hearing loss, sensoryneural
hearing loss, pulsatil tinnitus and vertigo according
to localization of jugular bulb. Jugular bulb dehis-
cence was found in 6% in temporal bone studies.
Temporal bone computerized tomography, particu-
larly the coronal plan, is very important to diagnose
this abnormality. Awareness of high and dehiscent
Jugular bulb is mandatory to prevent excessive blee-
ding during middle ear surgery. In this case report a
young woman with a high jugular bulb is presented.

Keywords: Jugular vein abnormality, pulsatil tinni-
tus, high jugular bulb.

OZET

Yiiksek juguler bulb internal juguler venin vas-
kiiler bir anomalisidir. Ancak genellikle semptom
vermez ve insidental olarak tespit edilir. Yiiksek ju-
guler bulb semptomatik oldugu vakalarda, juguler
bulbun lokalizasyonuna gére hastalarda iletim tipi
isitme kaybi, sensorinéral isitme kaybi, pulsatil tin-
nitus ve vertigo gibi sikayetlere neden olabilir. Ya-
pilan temporal kemik ¢alismalarinda %6 ’ya varan
oranlarda tespit edilmistir. Temporal kemik bilgisa-
yarli tomografisi, ozellikle koronal plandaki kesit-
ler bu anomaliyi tespitte ¢ok onemlidir. Yiiksek ve
dehissan juguler bulbin farkinda olmak orta kulak
cerrahisi sirasinda asirt kanamayt énlemek agisin-
dan hayati onem tasir. Bu bildiride yiiksek juguler
bulbli geng bir kadin olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: juguler ven anomalileri, pulsa-
til tinnitus, yiiksek juguler bulb.
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GIRIS

Juguler bulb, sigmoid siniis ile in-
ternal juguler venin birlesim bolimii olan
genislemis segmenttir. Orta kulagin hipotim-
panum boliimiiniin hemen altinda uzanmakta
ve kavum timpaniden kompakt bir kemikle
ayrilmaktadir. Juguler venin temporal ke-
mikteki en sik goriilen anomalisi ise yiik-
sek juguler bulb olarak bilinir (1). Genis ve
ylksek juguler bulb internal juguler venin
vaskiiler bir anomalisidir. En sik, hayatin 4.
dekadinda goriiliir (2). Juguler bulbun orta kulaga
veya kohleanin bazal bolgesine dogru protrude
oldugu vakalarda yiiksek ju-guler bulb teshis
edilir. Boyutlar1 ve lokalizasyonu ¢ok degisken
olabilir. Bu lokalizasyona gore farkli semptom-
lar ortaya ¢ikar. Kavum timpaniye dogru gelisen
bir lateral protriizyon iletim tipi isitme kaybi1 ve
pulsatil tinnitus gibi semptomlara yol agarken,
petroz apekse dogru gelisen bir medial protriiz-
yon vertigo, sensorindral igitme kaybi1 ve tinni-
tus gibi bulgulara neden olabilir (3). Bu bildiride
klinigimize kulaginda rahatsiz edici bir ses duy-
ma sikayetiyle basvuran ve yapilan radyolojik
incelemede yiiksek ve genis juguler bulb tespit
edilen 15 yasinda bir bayan hasta sunulmaktadir.

OLGU

Yaklasik 4-5 yildan beri sag kulaginda
“cinlama, ugultu, baloncuk patlama sesi duy-
ma” seklinde tanimladigr sesler duydugunu
ifade eden hastanin vertigo veya isitme kaybi
yakinmasi yoktu. Yapilan otoskopik muayen-
esinde bilateral timpan membranlar intakt ol-
makla birlikte sag timpan membran arkasinda
posteroinferior kadranda mor renkli, nabizla ko-
rele pulsasyon gdsteren kitle goriinlimii mevcut-
tu [Resim 1]. Sigara ve alkol kullanma 6ykiisii
olmayan hastanin 6zge¢misinde 7 yasindayken
adenoidektomi ve bilateral timpan membranlara
ventilasyon tiipli uygulanma oOykiisii mevcuttu.
Hastaya koronal planda ¢ekilen temporal ke-
mik bilgisayarli tomografisinde (BT) orta ku-
lak inferior kemik duvarinda dehisans ve bu
dehissanstan orta kulaga protriizyon goster-
mis olan yiiksek ve genis juguler bulb tespit
edildi [Resim 2]. Saf ses odyogramda bila-
teral isitmesi normal sinirlarda tespit edilen
hastanin timpanog-ram sonucu bilateral tip A
olarak gozlendi. Hasta mevcut patolojisinden
haberdar edilerek, orta kulaga ait bir operasyon
gecirmesi durumunda, cerrahint bu anatomik
V'iliyasyondan haberdar etmesi gerekliligi anla-
tildi.

* Bu ¢alisma 02-06 Kasim 2013 te Antalya da diizenlenen 35. Ulusal KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.
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Hastayadehissansin giderilmesiigin cerrahiyol-
la miidahale edilebilecegi bilgisi verildi. Ancak
hasta cerrahi tedavi secenegini tercih etmedi.

Resim 1. Olgunun timpan membraninin endoskopik go-
rintimi

TARTISMA

Internal juguler venin vaskiiler varyas-
yonlart ve anomalileri sik olmasma ragmen
semptomatik oldugu vakalar nadir gortiliir. Tek
taratll isitme kaybi, tinnitus, kulak dolgunlugu
ve vestibiiler semptomlara yol agabilecegi gibi
otalji ve migren ti{)i basagrisit nedeni olabilir.
Kraniyal sinir tutulumuna iligkin bulgular ise,
ornegin fasial paralizi, ¢cok daha nadir goriiliir.
Populasyonun 2/3’iinde sagdaki juguler ven ve
Juguler bulb soldakine gore daha genigtir. Bi-
zim vakamizda da genis ve yiiksek juguler bulb
hastanin sag kulaginda gozlendi. Juguler ven
anomalisi dislindiirecek bulgular1 olan hasta-
larda taniya yiiksek rezotisyonlu BT ve Mag-
netik Rezonans (MR) Goriuntiileme ile gidilir.
Ayrica geregi halinde MR anjiyografi ve dijital
substruk-siyon anjiyografi ile iler1 inceleme ya-
pilabilir. Bizim olgumuzda da koronal planda
cekilen BT ile genis ve yiiksek juguler bulb tes-
pit edilmistir [Resim 2].

Resim 2. Olgunun koronal planda temporal BT goriinii-
mii. Ince ok : Yiiksek ve dehissan juguler bulb orta kulak
kavitesine protrude goriiniimde. Kalin ok: anomalisiz ta-
rafta juguler bulbla orta kulak kavitesi arasindaki kemik
tabaka izlenmekte

Hastadaki tinnitusun sebebinin yiiksek ju-
guler bulb olup olmadiginin ortaya konmast i¢in
noninvaziv bir teknik olarak doler ultraso-
nografi (USG) oOnerilmektedir. Dopler USG
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altinda ayni taraf juguler vendeki akim go-
rintiilenirken bu bolgedeki akimi azaltacak
sekilde boyuna baski yapilir. Juguler vende-
ki akim azalmasi dopler USG 1ile gozlenir.
Busiradahastanin tinnitus yakinmasindaazalma
olursa tinnitusun juguler ven anomalisine bagl
oldugu kanitlanmis olur (4). Genis ve yiiksek
juguler bulbda asemptomatik vakalar genellikle
baska bir patolojiye iliskin yapilan goriintiile-
meler sirasinda tesadiifen saptanir ve bu vakalar
tedavi gerektirmez, takip Onerilir. Bizim olgu-
muzda hasta poliklinigimize tinnitus yakinma-
styla gelmis ve yapilan otoskopik muayenede
timpan membranin posteroinferior kadraninda
gortilen mor renkli pulsatil kitle yiiksek juguler
bulb distindiirmiistiir. Yiiksek juguler bulbda
sadece kraniyal sinir tutulumuna yol acan ¢ok
nadir vakalarda cerrahi giindeme gelir. Cerrahi
sonrasi basari ve semptomlarin ortadan kalkma
sanst ise oldukea yiiksektir (3). Yiiksek juguler
bulb hastalarina bilingsizce yapilan orta kulak
cerrahisi korkung sonuglara yol acabilir. Binon
hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada insanlarin
%?2’s1 orta kulak cerrahisi agisindan “yiiksek
risk tasiyan” yiiksek ve dehisant juguler bulb
hastas1 olarak degerlendirilmistir. Bu hastalara
yapilan cerrahide miringotomi ve timpanome-
atal flep elevasyonu sirasinda aciktaki juguler
bulbun yaralanabilecegi, bunun da 6nemli mor-
bidite ve mortalite sebebi olabilecegi lizerinde
durulmustur (1-5).

SONUC

Tinnitus yakinmasiyla bagvuran hastalar-
da genis ve yiiksek juguler bulb nadiren 1gé’)riile-
bilir. Yiksek juguler %)ulbdan stiphelenilen du-
rumlarda koronal planda ¢ekilen bir temporal
BT ile taniya gidilebilir. Klinikte nadiren karsi-
miza ¢ikan bu antite aslinda asemptomatik ola-
rak bir ¢ok hastada mevcuttur ve nadir degildir.
Bu nedenle yiiksek f'uguler bulbun orta kulak
cerrahisi agisindan olusturdugu riskler bilinme-
li, orta kulak cerrahileri dncesi planlamada bu
durum mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir.
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