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HIGH JUGULAR BULB
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OZET: Yiiksek jiigiiler bulbus siklikla semptomsuz olarak tesadiifi bir bulgu seklinde karsmmza ¢ikar. Bu anomali ile birlik-
te literatiirde nadir olarak bildirilmis iletim tipi veya mikst tip isitme kaybt ortaya ¢ikabilmektedir. Yiiksek jiigiiler bulbuslu
iki olgu sunmaktayiz. Bu olgulardan bir tanesinde pulzatil tinnitusa eslik eden iletim tipi isitme kaybi, digerinde ise mikst tip

isitme kaybt mevcuttur.

Anahtar Sozciikler : Yiiksek jiigiiler bulbus, pulzatil tinnitus, iletim tipi ve mikst tip isitme kaybi.

SUMMARY: A high jugular bulb is often discovered as an incidental finding that is asymptomatic. Conductive or mixed
hearing loss in association with this anomaly may occur, but has been reported infrequently in the literature. We report two
cases of high jugular bulb. One of these has a conductive hearing loss associated with pulsatile tinnitus and the other has

mixed hearing loss with pulsatile tinnutus.
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GIiRiS

Anatomik olarak, orta kulagin tabaninda
hipotimpanum diizeyinde yerlesim gosteren jiigii-
ler bulbusun {ist yiizeyi genellikle kemik doku ile
ortiiliidiir. Diger vendz sistemler de oldugu gibi
dural siniislerin drenajinda da 6nemli varyasyon-
lar mevcuttur. Bu varyasyonlar jiigiiler bulbusun
biiyiikliigli ve pozisyonunda kendini gostermek-
tedir. Jigiiler bulbusun biiyiikligi bireyler ara-
sinda da farkliliklar géstermektedir. Yiiksek jiligi-
ler bulbusun (YJB) tanimida tanimlayicilara gore
degisiklikler gostermektedir. Temporal kemiklerin
%6'sinda jiigiiler bulbus alt kemik anulusun iize-
rinde bulunmustur (7). Wadin ve ark.'na (9) gore
radyolojik incelemede jigiiler bulbus yuvarlak
pencere nis'ine ulastiginda YJB ismini almaktadir.
YJB'un {izerini 6rten kemik c¢ok ince veya dehissan
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olabilmektedir (7,11). Gejrot yaptigt calismada ol-
gularin %75'inde jiigiiler ven ve transvers siniis
sag tarafta sola oranla daha genis olmasindan do-
layr YJB'un sagda daha sik goriildiigiinii bildir-
mistir (3),

YJB genellikle klinik uygulamada semp-
tomsuz rastgele bir bulgu olarak ortaya ¢ikar. Ge-
nis bir jlgiler bulbus siklikla temporal kemigin
bir baska sebepten dolay1 bilgisayarli tomografi ile
incelemesi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. YJB'lu
hastalar genellikle bu durumdan habersizdirler.
Bununla birlikte semptomlar ortaya ¢iktiginda ve-
ndz tinnitusun en yaygin semptom oldugu tespit
edilmigtir (6). Vestibiiler fonksiyon bozuklugu na-
dir goziilmekte ve endolenfatik kesenin ve distal
akuaduktusun kompresyonun neden olabilecegi
diistiniilmistiir (4). Son yillarda YJB'un iletim tipi
(6,10) ve mikst tip (10) isitme kayiplarina neden
oldugu bildirilmistir.

Pulzatil tinnutus ve iletim tipi isitme kaybi
olan bir olgu ve pulzatil tinnitus'a eslik eden mikst
tip isitme kaybi olan bir diger olguyu iceren YJB'lu
iki olgu sunulmustur.
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OLGU 1:

44 yasinda erkek hasta, 6 aydir devam eden
sag kulaginda kalp atisan benzer tinnitus sikayeti
ve isitme azlig1 sikayeti ile poliklinigimize basvur-
du. Muayenesinde her iki kulak zar1 normal gorii-
niimde ve pndmatik otoskopla hareketli bulundu.
Weber saga lateralize, Rinne sagda negatif, solda
pozitif bulundu. Hastanin otondrolojik muayenesi
normaldi. Timpanometride sag kulakta normal
basing (tip A egrisi), ipsilateral ve kontrlateral 500
Hz de refleks alinamadi. Odyometrik incelemede
sag kulakta saf ses ortalamasi 23 dB olarak, ¢anak
tarzinda 250 Hz'den 4000 Hz'e dogru diisiis goste-
ren bir egri elde edildi ve hava kemik araligi mev-
cuttu. Tone decay, SiSI testi ve kalorik test normal
bulundu. Hastanin bilgisayarli tomografisinde sag
kulakta yuvarlak pencere nismi parsiyel omstriik-
te eden YJB tesbit edildi (Resim 1).

Resim I- Sag yuvarlak pencere nis'inin Y/B tara-

findan parsiyel obstriiksiyonu.

OLGU 2:

55 yasinda erkek hasta, 2 aydir sol kulakta
kalp atisina benzer tarzda tinnitus sikayeti olan
hasta, son 5 giindiir yine sol kulakta kapalilik his-
si ve isitmede azalma sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Muayenesinde her iki kulak zan nor-
mal goriiniimde ve pnomatik otoskopla hareketli
bulundu. Weber saga lateralize, Rinne sagda nega-
tif, solda pozitif bulundu. Hastanin otondrolojik
muayenesi normaldi. Timpanometride her iki ku-
lakta normal basing (tip A egrisi) ve normal ref-
leks alindi. Odyometrik incelemede sag kulak nor-
mal sinirlarda, sol kulakta ise saf ses ortalamasi 38
dB olarak bulundu. Kemik yolu ortalama esik de-
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geride 21 dB olarak bulundu. Tone decay testinde
2000 Hz ve 4000 Hz'de kohlear patolojiyi gosteren
deger elde edildi. SISI'de 1000 Hz'de %75, 2000
Hz'de %90 ve 4000 Hz'de % 100 sonuglar1 elde
edildi. Kalorik test normal bulundu. Hastanin bil-
gisayarlt tomografisinde sol kulakta yuvarlak
pencere nisi'ni parsiyel obstriikte eden YIB tespit
edildi (Resim 2).

Resim 2-  Sag yuvarlak pencere nis'inin Y/B ta-
rafindan parsiyel obstriiksiyonu.

TARTISMA

Isitme kayb yiiksek jiigiiler bulbus'lu (YJB)
olgularda nadir goziikmektedir. JGB'un vestibiiler
akuadukt (4, 7) ve internal akustik kanali (8) etki-
lemesi sonucu ortaya ¢ikan mikst veya saf sensori-
noral isitme kayiplar bildirilmistir.

Orta kulaga yerlesimli YJB sonucu iletim tipi
isitme kaybi1 Lin (6) tarafindan 5 olguluk ve We-
iss (10) tarafindanda 5 olguluk serilerde bildiril-
migtir. Weiss tarafindan iletim tipi isitme kaybina
neden olarak; kemikgik zinciri ile etkilesme, kulak
zar1 ile temas ve yuvarlak pencere nis'inin omst-
riiksiyonu ileri stirtilmistiir. Orta kulak tabaninda
yuvarlak pencere nis'inin YJB tarafindan orta de-
recede bile obstriiksiyonunun risk tasidigi bildiril-
mistir. Cerrahi eksplorasyon sirasinda bazi yazilar
yuvarlak pencere nis'inin obstriikte oldugunu tes-
pit etmislerdir (5,6).

Zorzetto ve Tamega'min (11) 54 YJB'a sahip
temporal kemikte yaptiklart ¢alismada her mater-
yalde yuvarlak pencere nis'inin parsiyel veya total
olarak obstriikte oldugunu goézlemlemislerdir.
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Wadin ve ark. (9) serilerinde rastgele secilmis ol-
gularm % 24'tinde radyolojik olarak yuvarlak pen-
cerenin tutuldugunu belirlemislerdir. Kohleadaki
stvilar sikistirllamayacaklar igin, yuvarlak pence-
re nis'inin kemik doku, jligiiler bulbus veya kitle
etkisi yapan herhangi bir patoloji ile rijid bir sekil-
de kapanmasi mekanik enerjinin gegisim engelle-
mekte ve stapes tabaninin hareketini kisitlamakta-
dir. Boylece ses iletim mekanizmasindaki kompli-
ans azalmasi iletim tipi isitme kaybina neden ol-
maktadir (10). Aym1 zamanda yuvarlak pencere
nig'inin obstritksiyonunun kemik iletiminide etki-
ledigi gosterilmistir (10). Iki olgumuzda da bilgi-
sayarli tomografide yuvarlak pencere nis'inin par-
siyel obstriikte oldugu goziikmekte ve bu obstriik-
siyon bir hastamizdaki iletim tipi isitme kaybini
ve diger hastamizdaki mikst tip isitme kaybini
aciklamaktadir.

Yiksek jigiler bulbus ile birlikte pulzatil
tinnitus da rapor edilmistir (1). Bir yazara (1) gore
karotis pulzasyonunun jiigiiler bulbusa gecisinin
tinnitusa neden olabilecegi, bir baska yazara (2)
gore de genislemis bulbustaki tiirbiilan vendz aki-
min tinnitusa neden olabilecegi bildirilmistir. Ge-
nellikle tek tarafli, ilerleme gostermeyen ve hafif
derecedeki isitme kaybma YJB'un cerrahi olarak
tedavisinin cerrahinin riski ve morbiditesinden
dolay1 gerekmedigi belirtilmistir (10).
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