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PULSATIL TINNITUSUN NADIR BiR NEDENI: DILATE POSTERIOR KONDILLER VENLER
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Pulsatil tinnutus (PT) hastalarin yasam Kkalitesini etkileyen nadir goriilen bir semptomdur. Ayrintih klinik oykii ve
otoskopik muayene etiyolojik nedeni netlestirmede 6nemli yer tutar. Ayrici tanida arteriyal veya venoz patolojiler
dustiniilmeli, ileri goriintileme yontemleri ile degerlendirme yapilmalidir. Arteriyel iifiirlim, venéz hum, arteriovenéz
malformasyonlar ve vaskiiler tiimérler pulsatil tinnutusa yol agabilir. Ven6z patolojik anormallikler ve varyantlar, PT'nin
yaygin nedenleri arasinda olmalarina ragmen genellikle géz ardi edilir. Bu vaskiiler yapilar isitme yolaklarina yakin
yerlesim gosterebilir ve tiirbiilans etkisiyle pulsatil tinnutusa neden olabilir. Etiyolojisinde non-invaziv gériintiilemeler
normal saptanirsa diagnostik anjiografi yapilmaldir. Bu yazida, diagnostik anjiografik goriintiileme de saptadigimiz dilate
posterior kondiler venlerin neden oldugunu diisiindiigiimiiz tek tarafl pulsatil tinnutusu olan hastay1 sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Pulsatil tinnitus, kondiler ven, diagnostik angiografi.

A RARE CAUSE OF PULSATILE TINNITUS: ENLARGED POSTERIOR CONDYLAR VENOUS

ABSTRACT

Pulsatile tinnitus (PT) is a rare symptom affecting patients quality of life. Detailed clinical history and otoscopic
examination are essential in clarifying the etiologic cause. Arterial or venous pathologies should be considered in the
differential diagnosis and evaluation with advanced imaging methods. Various vascular conditions such as arterial
murmur, venous hum, arteriovenous malformations, and vascular tumors can cause pulsatile tinnitus. Venous pathological
abnormalities and variants are often overlooked, although they are among the common causes of PT. These vascular
structures may be located close to the auditory pathways and cause pulsatile tinnitus with the effect of turbulence. If non-
invasive imaging is found to be normal in the etiology of PT, diagnostic angiography should be performed. In this case
report, we present a patient with unilateral pulsatile tinnitus, which we think is caused by abnormally enlarged posterior
condylar veins detected on angiographic imaging.
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GIRIS VE AMAC

Tinnitus, harici bir ses uyaraninin
yoklugunda meydana gelen ¢inlama, vizilti, ugultu
veya tislama gibi seslerin algilanmasidir. Latince,
¢almak anlamina gelen “tinnire” sozcligiinden
gelir. Genel niifusun %12-30'u kulak ¢inlamasi
yasar ve bunun farkindadir. Bu durum genellikle
gecici ve rahatsiz edici degildir. Tinnutus, yaklasik
%0,5-%3 hastanin giinlik yasamini etkileyecek
diizeyde goriilebilir. Yasla birlikte prevelansi artar.
Risk faktorleri arasinda isitme kaybi, giiriiltiiye
maruz kalma, ailede isitme veya kulak ¢inlamasi
oykiisli, tempormandibular eklem sendromu,
ostaki disfonksiyonu, hipertansiyon, diyabet,
aminoglikozitler, salisilatlar, kivrim ditiretikleri ve
kinin gibi ototoksik ilaglar bulunmaktadir. Nabiz
es zamanli veya asenkron olabilir. Tinnitus sabit
veya aralikli, akut, subakut veya kronik; tek veya
iki tarafli olarak kategorize edilebilir (1).

Pulsatil tinnitus (PT) ise, yiiksek ve disiik
frekans araliginda degisen, ritmik bir sese sahip
olan, sesler arasinda sessizlik donemleriyle
kesintilere sahip olan kulak ¢inlamasini ifade eder.
PT, vaskiiler veya vaskiiler olmayan olarak alt
siiflandirilir. Vaskiiler nedenler; arteriyel, venoz
veya arteriyovenoz olarak iice ayrilir (2) (Tablo)
(3). Arteriyal nedenler, aterosklerotik karotis arter
hastaligl, anevrizmalar, fibromiiskiiler displazi,
diseksiyon ve kalic1 stapediyal arterdir. Lateral
vendz sinlisiin patolojik anormallikleri, emissary
ven, juguler ven anomalileri ve varyantlari venoz
nedenlerdir (4). Gebelik, anemi, tirotoksikoz,
kemik displazisi, Paget hastalifl, otoskleroz,
paraganglioma ve kolesteatom gibi tiimdrler daha
nadir goriilen non-vaskiiler etiyolojiler arasinda
yer alir (2).

Pulsatil tinnitus tanisi, ayrintili klinik 6yki ve
otoskopik muayeneye dikkat edilerek kapsamh
fizik muayeneye dayanan klinik bir tanidir.
Etiyolojiye inceleme icin net bir algoritma yoktur.
Santral nedenler icin siklikla non-invaziv
goriintiileme yontemleri kullanilir. Bu yontemler
bazi1 vaskiiler patolojileri saptayamayabilir. Bu
nedenle dural arteriyovendz fistiil, transvers siniis
stenozu, sigmoid siniis divertikiilii, genislemis
emisseri venler gibi patolojileri saptamada dijital
subtraksiyon anjiografi (DSA) altin standart olarak
kabul edilmektedir (5).
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Tablo. Pulsatil tinnutusun vaskiiler sebepleri.

Arteriyal

Anevrizma

Karotis arter stenozu
Karotis arter disseksiyonu
Fibromuskular displazi
Aberan karotis arter
Persistan stapedial arter
Vaskiiler loop
Arteriovenoz

Dural arteriovenoz fistiil
Karotiko-kavernoz fistiil
Arteriovenoz fistiil

Venoz

Sigmoid sinus dehiscence
Sigmoid sinus divertikilil
Transvers sinus stenozu
Yiiksek jugiiler bulb
Juguler bulb dehiscence
Juguler bulb divertikiilii
Dilate emisseri ven (mastoid, kondiler, petroskuamoz)
Eksternal juguler ven kompresyonu

*(3 no'lu kaynaktan revize edilmistir).

OLGU SUNUMU

Sol kulakta aralikli, yiiksek tiz sesli kulak
¢inlamasi olan 43 yasinda kadin hasta klinigimize
basvurdu. Hastanin yorgunluk, bitkinlik, duygusal
bunalim gibi fiziksel stres yaratan durumlarda
nabzi ile es zamanli, 6 yildir devam eden kulak
¢inlamast oykiisii vardi Giin iginde yorgunluk
hissettiginde kulak ¢inlamas1 artiyordu. Hasta
kulak ¢inlamasinin uzun siire ayakta kaldigi
zamanlarda oldugunu ve boynunun sol tarafina
eliyle bastiginda azaldigini tarif etti. Asiri stresli ve
yorgun oldugu gilinlerde ancak sol tarafina dogru
yatuginda uyuyabildigini belirtti. Isitme kaybs,
kulakta dolgunluk, hiperakuzi, bas dénmesi veya
bas agrisi sikayetleri yoktu. Ozgecmisinde bas veya
boyun travmasi, ototoksik ilaglara veya asiri
yuksek giiriiltiiye maruz kalma saptanmadi.
Depresif semptomlar1 nedeniyle sertralin 50
mg/giin kullaniyordu. Fizik muayenesi olagandi.
Norolojik muayenede goz dibinde papil 6dem veya
atrofi saptanmadi. Kraniyal sinir muayenesi
normal, bakis paralizisi yoktu. Motor, duyu ve
serebellar muayene normaldi. Kalp ve karotis
oskiltasyonu dogaldi. Otoskopik muayene de dis
kulak yolu ve kulak zar1 normaldi. Semptomu
esnasinda yapilan muayenede objektif tinnitus
duyulmadi. Saf ses odyogramnda patoloji
saptanmadi. Ayiric1 taniya yonelik laboratuvar
incelemesi, lomber  ponksiyon, temporal



bilgisiyarli tomografi (BT), kraniyal manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ve venografi
planlandi.  Laboratuvar bulgularinda tiroid
fonksiyon testleri ve anemi parametreleri dahil
normaldi. Lomber ponksiyon, hasta kabul etmedigi
icin yapilamadi. Konvansiyonel MRG Kkesitleri ve
venografide kafa i¢i basing artisi lehine

goriintiileme bulgusu veya vendz trombis yoktu.
Temporal kemik BT

incelemesinde dehissans

Pulsatil tinnitus

(ayrilma) veya divertikiil anomalileri saptanmadi.
Tedavi edilebilir arterio-venoz fistiil, anevrizma
gibi vaskiiler patolojilerin saptanmasi amaciyla
planlanan dért damar selektif DSA’sinda venoz
fazda sol posterior kondiler venlerde belirgin
dilatasyon gozlendi (Resim).

Tanis1 netlestirilen olgumuz konservatif
olarak takip edildi. Bu yayin i¢in olgudan imzal
onam elde edilmistir.

Resim. Sol kommon Kkarotis arter enjeksiyonuyla venéz fazda anterior-posterior (A), oblik (B), lateral (C); sag kommon Karotis
enjeksiyonuyla venoz fazda anterior-posterior (D), lateral (E) projeksiyonda sol posterior kondiller venlerde belirgin genisleme (beyaz

oklar).
TARTISMA VE SONUC

Pulsatil tinnitus nedenlerine iliskin
literatiir heterojendir. Idiyopatik intrakraniyal
hipertansiyon  (iiH), arteriyel stenoz ve

arteriovenoz fistiller, sigmoid duvar ayrilmasi,
divertikiil ve idyopatik en sik PT nedeni olarak
bildirilmistir (2,6-9). Son literatiir, intrakraniyal ve
ekstrakraniyal vendz yapilarin yapisal ve/veya
akim anormalliklerinin PT'nin en yaygin nedenleri
oldugunu 6ne siirmektedir (2,7). Vendz nedenler,
baska tiirli aciklanamayan bircok esansiyel,
idiyopatik ve/veya belirsiz kulak ¢inlamasi
vakasinin altinda yatmaktadir. Ayni hastada vendz
PT'nin ¢oklu etiyolojik nedenleri mevcut olabilir.
Bu nedenle olasi bir nedeni belirledikten sonra
bile PT'nin diger olasi nedenlerini belirlemek
onemlidir (4,10,11). Olguya iiH tamisina yonelik
lomber ponksiyon 6nerilmis olup kabul etmedigi
icin yapillamadi. Gérme kayb1 ve papil 6deminin
olmamasi, goriintiilemelerde kafa ici basi¢ artisini
diisiindiirecek bulgulara rastlanamamasi
nedeniyle IIH tamsi 6n planda diisiiniilmedi.
Olgumuzda, uygulanan tiim etiyolojik incelemeler
dogrultusunda posterior kondiler venoz genisleme
disinda bir neden bulunamadi.

Emisseri venler, ekstrakraniyal ve
intrakraniyal venleri kafatasi foramenleri yoluyla
birbirine baglayan kii¢iik, kapaksiz venlerdir.
Meningeal ve serebral vendz sistemler igin
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alternatif drenaj yollaridir. Kapakeiklarinin
olmamasi nedeniyle, enfeksiyon ve tiimorlerin
kalvaryuma yayilmasi i¢in portal gorevi gorebilir.
Ug adet ana emisseri ven grubu vardir ve iliskili
oldugu venoz sinus ile kategorize edilir. Ust petro-
skuamosal emisseri ven, transvers ve sigmoid
sintisiin birlestigi yerde olusur. Orta veya mastoid
emisseri ven, sigmoid siniisii posterior aurikiiler
veya oksipital ven ile birlestirir.  Posterior
kondiler ven ise, juguler bulbun iizerinde sigmoid
sintisten cikar. Bu venlerin c¢aplar1 genellikle 1-4
mm arasinda degisir (12) . Genislemis kondiller
vendz yapilar normal anjiografik incelemede
siklikla gorilebilir. Kafa i¢i basing artisy,
arteriyovendz malformasyon veya dural siniis
trombozu gibi patolojilerde bu yapilarda
genisleme yapabilir (13,14). Literatiirde genc bir
kadinda pulsatil kulak c¢inlamas1 ile iligkili
genislemis posterior kondiler emisseri ven vakasi
bildirilmistir. Bu olguda semptom tarafindan sol
juguler ven kompresyon ile tinnitusunun
diizelmesi genislemis kondiller emisseri venlerin
patolojiye yol acabilecegini diistindiirmustir (15).
Vaskiiler patolojilerde 1kinma, ayakta kalma,
biikiilme veya valsalva manevralar ile tinnutus
siddetlenebilir. Hastalar etkilenen taraf bagimh bir
pozisyonda uyuyarak  kulak  ¢inlamasini
azaltabileceklerini veya ortadan
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kaldirabileceklerini 6grenebilirler. Olgumuz da
yillardir devam eden semptomlarin1 bu
yontemlerle azaltabiliyordu.

Pulsatil tinnitusun (PT) en yaygin nedenleri
venoz varyantlar ve patolojik anormallikler hem
muayenede hem de terapotik degerlendirmede
dikkate alinmalidir. Bu patolojilere, anormal yap1
boyunca akisi (ligasyon veya embolizasyon)
engellemeyi amaclayan cerrahi veya endovaskiiler
teknikler kullanilarak miidahele edilebilir (16,17).
Randomize kontrollii ¢alismalar kisith olmakla
birlikte endovaskiiler tedavilerle tiirbiilans bolgesi
selektif olarak ortadan kaldirilabilir. Literatiirde
endovaskiiler tedavi ile tedavi edilen genislemis
posterior kondiller ven6z yapinin neden oldugu
pulsatil tinnitus vakasina rastlanmamistir.

Posterior kondiler venlerde genisleme,
PT'nin etiyolojik nedenleri arasinda
distiniilmelidir. Genel olarak PT nedenleri ilgili
olarak daha fazla arastirma  yapilmasi
gerekmektedir.
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