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OLGU SUNUMU 

YÜKSEK JÜGÜLER BULBUS(+) 

HIGH JUGULAR BULB 

Dr. Cemil MUTLU(*), Dr. Onur ODABAŞI(*), Dr. Sema BAŞAK(*),  
Dr. Vehip BEYAZGÜN(*),   Dr. Gökhan ERPEK(*) 

ÖZET: Yüksek jügüler bulbus sıklıkla semptomsuz olarak tesadüfi bir bulgu şeklinde karşımıza çıkar. Bu anomali ile birlik- 
te literatürde nadir olarak bildirilmiş iletim tipi veya mikst tip işitme kaybı ortaya çıkabilmektedir. Yüksek jügüler bulbuslu  
iki olgu sunmaktayız. Bu olgulardan bir tanesinde pulzatil tinnitusa eşlik eden iletim tipi işitme kaybı, diğerinde ise mikst tip 
işitme kaybı mevcuttur. 
Anahtar Sözcükler : Yüksek jügüler bulbus, pulzatil tinnitus, iletim tipi ve mikst tip işitme kaybı. 
SUMMARY: A high jugular bulb is often discovered as an incidental fînding 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. 
Key Words: High jugular bulb, pulsatile tinnitus, conductive and mixed hearing loss.   

 

GİRİŞ 
Anatomik olarak, orta kulağın tabanında 

hipotimpanum düzeyinde yerleşim gösteren jügü- 
ler bulbusun üst yüzeyi genellikle kemik doku ile 
örtülüdür. Diğer venöz sistemler de olduğu gibi 
dural sinüslerin drenajında da önemli varyasyon- 
lar mevcuttur. Bu varyasyonlar jügüler bulbusun 
büyüklüğü ve pozisyonunda kendini göstermek-
tedir. Jügüler bulbusun büyüklüğü bireyler ara-
sında da farklılıklar göstermektedir. Yüksek jügü- 
ler bulbusun (YJB) tanımıda tanımlayıcılara göre 
değişiklikler göstermektedir. Temporal kemiklerin 
%6'sında jügüler bulbus alt kemik anulusun üze-
rinde bulunmuştur (7). Wadin ve ark.'na (9) göre 
radyolojik incelemede jügüler bulbus yuvarlak 
pencere niş'ine ulaştığında YJB ismini almaktadır. 
YJB'un üzerini örten kemik çok ince veya dehissan 
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olabilmektedir (7,11). Gejrot yaptığı çalışmada ol-
guların %75'inde jügüler ven ve transvers sinüs  
sağ tarafta sola oranla daha geniş olmasından do-
layı YJB'un sağda daha sık görüldüğünü bildir-
miştir (3), 

YJB genellikle klinik uygulamada semp-
tomsuz rastgele bir bulgu olarak ortaya çıkar. Ge- 
niş bir jügüler bulbus sıklıkla temporal kemiğin  
bir başka sebepten dolayı bilgisayarlı tomografi ile 
incelemesi sırasında ortaya çıkmaktadır. YJB'lu 
hastalar genellikle bu durumdan habersizdirler. 
Bununla birlikte semptomlar ortaya çıktığında ve-
nöz tinnitusun en yaygın semptom olduğu tespit 
edilmiştir (6). Vestibüler fonksiyon bozukluğu na- 
dir gözülmekte ve endolenfatik kesenin ve distal 
akuaduktusun kompresyonun neden olabileceği 
düşünülmüştür (4). Son yıllarda YJB'un iletim tipi 
(6,10) ve mikst tip (10) işitme kayıplarına neden 
olduğu bildirilmiştir. 

Pulzatil tinnutus ve iletim tipi işitme kaybı 
olan bir olgu ve pulzatil tinnitus'a eşlik eden mikst 
tip işitme kaybı olan bir diğer olguyu içeren YJB'lu 
iki olgu sunulmuştur. 
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OLGU 1: 
44 yaşında erkek hasta, 6 aydır devam eden 

sağ kulağında kalp atışan benzer tinnitus şikayeti 
ve işitme azlığı şikayeti ile polikliniğimize başvur- 
du. Muayenesinde her iki kulak zarı normal görü-
nümde ve pnömatik otoskopla hareketli bulundu. 
Weber sağa lateralize, Rinne sağda negatif, solda 
pozitif bulundu. Hastanın otonörolojik muayenesi 
normaldi. Timpanometride sağ kulakta normal 
basınç (tip A eğrisi), ipsilateral ve kontrlateral 500 
Hz de refleks alınamadı. Odyometrik incelemede 
sağ kulakta saf ses ortalaması 23 dB olarak, çanak 
tarzında 250 Hz'den 4000 Hz'e doğru düşüş göste- 
ren bir eğri elde edildi ve hava kemik aralığı mev-
cuttu. Tone decay, SİSİ testi ve kalorik test normal 
bulundu. Hastanın bilgisayarlı tomografisinde sağ 
kulakta yuvarlak pencere niş'ni parsiyel omstrük- 
te eden YJB tesbit edildi (Resim 1). 

 
Resim l- Sağ yuvarlak pencere niş'inin Y/B tara-

fından parsiyel obstrüksiyonu. 

OLGU 2: 
55 yaşında erkek hasta, 2 aydır sol kulakta 

kalp atışına benzer tarzda tinnitus şikayeti olan 
hasta, son 5 gündür yine sol kulakta kapalılık his- 
si ve işitmede azalma şikayeti ile polikliniğimize 
başvurdu. Muayenesinde her iki kulak zan nor- 
mal görünümde ve pnömatik otoskopla hareketli 
bulundu. Weber sağa lateralize, Rinne sağda nega- 
tif, solda pozitif bulundu. Hastanın otonörolojik 
muayenesi normaldi. Timpanometride her iki ku-
lakta normal basınç (tip A eğrisi) ve normal ref- 
leks alındı. Odyometrik incelemede sağ kulak nor-
mal sınırlarda, sol kulakta ise saf ses ortalaması 38 
dB olarak bulundu. Kemik yolu ortalama eşik de- 
 

geride 21 dB olarak bulundu. Tone decay testinde 
2000 Hz ve 4000 Hz'de kohlear patolojiyi gösteren 
değer elde edildi. SlSI'de 1000 Hz'de %75, 2000 
Hz'de %90 ve 4000 Hz'de % 100 sonuçları elde 
edildi. Kalorik test normal bulundu. Hastanın bil-
gisayarlı tomografisinde sol kulakta yuvarlak 
pencere nişi'ni parsiyel obstrükte eden YJB tespit 
edildi (Resim 2). 

 

Resim 2-   Sağ yuvarlak pencere niş'inin Y/B ta-
rafından parsiyel obstrüksiyonu. 

TARTIŞMA 
İşitme kaybı yüksek jügüler bulbus'lu (YJB) 

olgularda nadir gözükmektedir. JGB'un vestibüler 
akuadukt (4, 7) ve internal akustik kanalı (8) etki-
lemesi sonucu ortaya çıkan mikst veya saf sensöri-
nöral işitme kayıpları bildirilmiştir. 

Orta kulağa yerleşimli YJB sonucu iletim tipi 
işitme kaybı Lin (6) tarafından 5 olguluk ve We- 
iss (10) tarafındanda 5 olguluk serilerde bildiril-
miştir. Weiss tarafından iletim tipi işitme kaybına 
neden olarak; kemikçik zinciri ile etkileşme, kulak 
zarı ile temas ve yuvarlak pencere niş'inin omst-
rüksiyonu ileri sürülmüştür. Orta kulak tabanında 
yuvarlak pencere niş'inin YJB tarafından orta de-
recede bile obstrüksiyonunun risk taşıdığı bildiril-
miştir. Cerrahi eksplorasyon sırasında bazı yazılar 
yuvarlak pencere niş'inin obstrükte olduğunu tes- 
pit etmişlerdir (5,6). 

Zorzetto ve Tamega'nın (11) 54 YJB'a sahip 
temporal kemikte yaptıkları çalışmada her mater-
yalde yuvarlak pencere niş'inin parsiyel veya total 
olarak obstrükte olduğunu gözlemlemişlerdir. 
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Wadin ve ark. (9) serilerinde rastgele seçilmiş ol-
guların % 24'ünde radyolojik olarak yuvarlak pen-
cerenin tutulduğunu belirlemişlerdir. Kohleadaki 
sıvılar sıkıştırılamayacakları için, yuvarlak pence- 
re niş'inin kemik doku, jügüler bulbus veya kitle 
etkisi yapan herhangi bir patoloji ile rijid bir şekil- 
de kapanması mekanik enerjinin geçişim engelle-
mekte ve stapes tabanının hareketini kısıtlamakta- 
dır. Böylece ses iletim mekanizmasındaki kompli-
ans azalması iletim tipi işitme kaybına neden ol-
maktadır (10). Aynı zamanda yuvarlak pencere 
niş'inin obstrüksiyonunun kemik iletiminide etki-
lediği gösterilmiştir (10). İki olgumuzda da bilgi-
sayarlı tomografide yuvarlak pencere niş'inin par-
siyel obstrükte olduğu gözükmekte ve bu obstrük-
siyon bir hastamızdaki iletim tipi işitme kaybını  
ve diğer hastamızdaki mikst tip işitme kaybını 
açıklamaktadır. 

Yüksek jügüler bulbus ile birlikte pulzatil 
tinnitus da rapor edilmiştir (1). Bir yazara (1) göre 
karotis pulzasyonunun jügüler bulbusa geçişinin 
tinnitusa neden olabileceği, bir başka yazara (2) 
göre de genişlemiş bulbustaki türbülan venöz akı-
mın tinnitusa neden olabileceği bildirilmiştir. Ge-
nellikle tek taraflı, ilerleme göstermeyen ve hafif 
derecedeki işitme kaybına YJB'un cerrahi olarak 
tedavisinin cerrahinin riski ve morbiditesinden 
dolayı gerekmediği belirtilmiştir (10). 
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