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ARASTIRMA

Yiiksek yerlesimli juguler bulbus sikliginin radyolojik acidan degerlendirmesi
Radiological assessment of the density of high-placement juguler bulbus
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v
Ozet

Amac: Bu ¢alismada, klinik ve cerrahi agidan bilinmesi fayda
sunan yiiksek yerlesimli juguler bulbus (Y YJB) nin toplumsal
sikliginin arastirtlmasi amaglandi.

Materyal-Metot: Haziran-Aralik 2012 tarihleri arasinda,
16 dedektorliic BT (Bilgisayarlt Tomografi)’de (Siemens
Somatom) gerceklestirilmig temporal BT incelemeleri,
retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya, yaklasik 467
olgu 934 kulak dahil edildi. Juguler bulbus (JB), posterior
semisirkuler kanal (PSK) ve internal akustik kanal (IAK) baz
almarak iki ayr1 seviyeye gore degerlendirildi.

Bulgular: Yas aralig1 1-89 arasinda olan 467 olgunun, 213’1
kadin, 254’1 erkekti. 934 kulaktan, PSK‘ya gore 149’unda
(%15,9) YYJB, IAK’ye gére 50’sinde (% 5.3) YYIB
saptandi.. PSK’ya gore YYJB saptanan 149 kulaktan, 87’si
(% 58) sagda, 62’si (% 42) solda yerlesim gostermekteydi.
IAK ye gore YYJB saptanan 50 kulaktan, 27’si (% 54) sagda,
23’1 (% 46) solda yerlesim gostermekteydi. Calismamiza
gore; YYJB sagda daha sik izlendi. YYJB siklig1 baz alinan
anatomik olusuma gore degismekte olup, % 5,3-15,9 arasinda
saptandi.

Tartisma: Vertigo, tinnitus basta olmak {izere otolojik bulgular
ile iligkilendirilen ve cerrahi girisimlerde bilinmemesi halinde
komplikasyonlarin ve morbiditenin engellenmesi agisindan,
YYJB varliginimn hatirlatilmasi ve toplumsal sikliginin tespiti
gereklidir.

Anahtar Kelimeler; internal akustik kanal, juguler bulbus,
tinnitus.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the social
density of high juguler bulbus (YYJB) which offers benefits
in terms of clinical and surgical aspects.

Material-Method: Between the dates of June and December
2012, temporal computed tomography (CT) examinations
which took place in the 16-detector CT (Siemens Somatom)
were evaluated retrospectively. Four hundred and sixty seven
cases and 934 ears were included in this study. Jugular bulbus
(JB) was assessed on the basis of two separate levels which
were posterior semicircular canal (PSC) and the internal
auditory canal (IAA).

Results: Of patients with the age range of 1 to 89, 213 were
women and 254 were men. According to PSK, there were
YYJB in the 149 out of 934 ears (15.9 %), and according
to internal IAK, there were YYJB in the 50 cases (5.3 %).
According to PSK, among 149 ears detected with YYJB, 87
(58%) were on the right and 62 (42 %) were on the left side.
According to TAK, among 50 ears detected with YYJB, 27
(54 %) were on the right and 23 (46 %) were on the left side.
According to the results of our study, YYJB were monitored
more frequently on the right side. YYJB frequency varied
according to the anatomical formations based on and it was
detected between 5.3 % and 15.9 %.

Discussion: The existence of YYJB, which is associated with
autological findings such as vertigo and tinnitus, should be
reminded and determination of its social density is required
to prevent possible complications and morbidity in surgical
interventions in the situations of not known.

Keywords: Internal auditory canal, jugular bulbus, tinnitus.

A

Giris

Jugular bulb (JB), siklikla orta kulak hipotimpanium
diizeyinde yerlesim gostermekte ve {ist yiizeyi kemik doku
ile ortiiliidiir (1). Juguler fossa (JF) igerisinde, internal juguler
venin (1JV) baslangi¢ kesimindeki sislik yerlesmis ve bulbus
superior v. jugularis olarak isimlendirilir. JB ait ¢cok gesitli
varyasyonlar bulunabilir (2). JB boyutu ve pozisyonu, kisiler
aras1 farklar gosterebilmektedir (1). YYJB, JB’nun ender
rastlanan gelisimsel bir varyasyon olup, JF anomalilerinden
en sik karsilasilanidir(3). YYJB tanimi, tanimlayicilara gore
farklilik gostermekte olup, baz alinan anatomik olusuma
gore sikligr degismektedir. Juguler ven ve transvers sinus
sagda daha genis olmasi dolayisiyla, Gejrot yaptig1 ¢calisma-

da olgularin %75 inde YYJB’nin sagda daha sik izlendigini
bildirmistir (4). Siklikla semptom vermeyen ve rastlantisal
olarak tespit edilen YYJB, iletim ve mikst tip isitme kaybina,
endolenfatik kese ve akuadukt kompresyonuna neden
olabilmekte olup otolojik bulgularla iligkilendirilmistir
(1). Otolojik bulgular ile iliskisi nedeniyle ve cerrahi
girisimlerde olast komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan,
YYJB varliginin hatirlatilmasi ve toplumsal sikliginin tespiti
gereklidir. Bu ¢aligmada bu amagla temporal BT incelemeleri
retrospektif olarak, YYJB siklig1 agisindan, PSK ve IAK
seviyesi baz alinarak arastirildi.

Yazisma Adresi/Corresponding: Nese Asal,

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Boliimii,
Ankara, Turkiye.

E-posta: nese_asal@yahoo.com.tr

Miiracaat tarihi: 16.09.2013
Kabul tarihi: 18.03.2014



Yiiksek yerlesimli juguler bulbus sikliginin radyolojik a¢idan degerlendirmesi

Materyal-Metod

Caligmaya, 16 dedektorlii BT’de (Siemens, Somatom)
gerceklestirilmis olan 467 retrospektif temporal BT incele-
mesi dahil edildi. Temporal BT protokolii Kv; 130, mAs; 130
FOV; 220 rotasyon time;! slice kalinligr ;1 mm degerlerine
sahipti. Degerlendirme aksiyal planda ve 1 mm kesit kalin-
ligindaki goriintiiler izerinde yapildi. Kesitlerde PSK’ya gore
ve IAK ’ye gore iki ayr1 seviyede degerlendirme gergeklestiril-
di. PSK’ya gore degerlendirmede bu diizeye kadar uzanim
gosteren JB yiiksek yerlesimli kabul edildi. IAK’ye gore
degerlendirmede derecelendirme yapildi; aksiyal 1 mm kesit
kalinhiginda elde edilmis goriintiilerde JB, IAK alt simirinm
0-1,5 mm iizerinde ise grade I, 1,5-3 mm iizerinde ise grade II

ve 3 mm lizerinde ise grade III olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya, 467 temporal BT, 934 kulak dahil edildi. Olgularin
2137 kadin, 254”1 erkekti. YYJB acisindan, PSK ve IAK baz
alinarak iki ayr1 seviyede degerlendirme yapildi (Resim 1, 2).

Resim 1. ab,c,d, a,b,c Imm kesit kalinligina sahip seri aksiyal
kesitlerde sagda juguler bulb internal akustik kanal seviyesinden
itibaren ardisik en az 3 kesit uzanim gostermekte (grade 3) olup
sol juguler bulb internal akustik kanal tabaninda 1 kesit izlenmekte
ve sonlanmakta (grade 1). d; sagda yiiksek juguler bulb medialinde
ekzantirik uzanim gosteren juguler divertikiil eslik etmekte.

PSK’ya gore; 149 kulakta (% 15.9) YYJB saptandi. YYJB
saptanan olgulari, 65’1 kadin, 68’1 erkekti (Tablo 1).

Tablo 1: (YYJB; yiiksek yerlesimli juguler bulbul, IAK; internal
akustik kanal, PSK: posterior semisirkuler kanal).

YYJIB IAK PSK
Kadin 28 65
Erkek 18 68

Nese Asal ve ark.

Bilateral YYJB saptanan olgu sayisi 15°di. PSK’ya gore
YYIJB izlenen olgularin yas aralig1 2-89 olup, yas ortalamasi
40’d1. YYJB saptanan 149 kulaktan 87’si (% 58) sagda, 62’si
(% 42) solda yerlesim gostermekteydi (Tablo 2).

Tablo 2: Yiiksek juguler bulb izlenen olgularin pozisyona gore
dagilimi

erkek Kadin
Sag kulak 38 36
Sol kulak 22 23
Bilateral 9 6

[AK ye gore; 50 kulakta %5,3 YYJB saptandi. YYJB saptan-
an 50 kulaktan, 18’1 (%36) grade 1, 15’1 (%30) grade II, 17’si
(%34) grade I1I olarak degerlendirildi (Tablo 3).

Tablo 3: internal akustik kanal (IAK) seviyesine gore olgu dagilimi

IAK kulak sayis1 %
Grade 1 18 %36
Grade 2 15 %30
Grade 3 17 %34

YYJB saptanan olgularin, 28’i kadm, 18’1 erkekti. IAK’ye
gore YYJB izlenen olgularin, yas araligt 3-75 olup yas orta-
lamasi1 35°di. YYJB saptanan 50 kulaktan, 27°si (%54) sagda,
23’1 (%46) solda yerlesim gostermekteydi. Olgularin 5’inde,
bilateral YYJB saptandi.

Ayrica YYJB gelisimde onemli olabilecegi diisiiniilerek
mastoid hiicre havalanmasi da degerlendirmeye dahil edil-
di. Degerlendirme gorece yapilmis olup, YYJIB izlenen 149
kulaktan 93’linde (%62) pnomatizasyonda azalma saptandi

(Resim 3).

Resim 3. a,b,c; a,b,c Imm kesit kalinligina sahip ardigik seri kes-
itlerde sagda grade 1, solda grade 3 yiiksek yerlesimli juguler bulbus
izlenmekte. Ayrica bilateral mastoid hiicre havalanmasinda belirgin
azalma eslik etmekte.

Tartisma ve Sonug¢

JB, sigmoid siniis ile 1JV arasindaki kavsak olup, jugular fo-
ramende lokalize normal anatomik yapidir (3, 5). JB, bir ¢ok
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anatomik varyasyon gosterebilmekte olup, varyasyonlart na-
dirdir (2,3). YYJB, en sik rastlanan varyasyonudur (6). Ayrica
daha nadir olarak JB, superior ve mediyal uzanim gostererek

IAK’nin posterior duvari seviyesine uzanim gosterir. Bu mal-
pozisyonlar ister mediyal ister lateral olsun, juguler divertiku-
lum (JD) olarak adlandirilirlar (7). Calismamizda, 14 kulakta
JD izlendi (Resim 2).

Resim 2. a,b: Imm kesit kalinligma sahip ardisik seri aksiyal
kesitlerde sagda posterior semisirkuler kanala gore yiiksek yerlesimli
juguler bulbus izlenmekte.

YYJB sikligi, kriter alindig1 anatomik yapiya gore farklilik
gosterir (% 6-65) (8).Yuvarlak pencerenin inferior kismu,
sulkus timpaninin inferior kismi, kohleanin bazal kivrimi,
[AK alt kenarinin 2 mm alt1 ve PSK kriter olarak alman
anatomik yapilardandir. Porus akustikusun alt dudagi ve JB
apeksi arasindaki mesafenin 6l¢iildiigi bir calismada, 6 yasin-
dan kiiglik ¢ocuklarda YYJB siklig1, % 6’lara ¢ikarken, ileri
yaslarda bu oranin % 63’e ulastigt bulunmustur (7). Freid-
mann ve ark.yaptig1 ¢alismada, IAK’ye gére; YYJB sikligi
% 10-15 saptanmigtir. Yasamin 1. dekadinda % 2 nin altin-
da, ilk 4. dekad boyunca artis gosterdigi ve 50 yaslarindan
sonra % 10 stabilite gosterdigi izlenmistir (9). Calismamizda,
baz alinan anatomik yapiya gore YYJB sikligi, % 5,3-15,9
arasinda degismekteydi. Ayrica calismamizda baz alinan se-
viyeye gore her bir dekaddaki YYJB orani hesaplanmistir. 1.
dekadda YYJB orani, 1AK’ye gore % 12, PSK’ya gore % 7
saptanmig, 5-6. dekada kadar oranin giderek arttig1 ve ilerley-
en dekadlarda azaldig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Dekadlara gore yliksek yerlesimli juguler bulb sikligi

Yag IAK % PSK %
0-10 6 %12 11 %7
10-20 10 %20 15 %10
20-30 4 %8 23 %15
30-40 10 %20 24 %16
40-50 11 %22 29 %19
50-60 6 %12 35 %23
60-70 2 %4 4 %2

70-80 1 %2 7 %4

80-90 0 ol %0,6

Toplam 50 149

(IAK; internal akustik kanal, PSK: posterior semisirkuler kanal)
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YYIJB, yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark gostermeksizin
sagda, sola oranla daha sik rastlanmaktadir (3). Caligmamiz-
da, YYJB saptanan olgularin % 58’1 sagda, % 42’si solda
olup, literatlirle uyumlu olarak YYJB’nin, sagda sola oranla
daha sik izlenmekte oldugunu desteklemektedir. Caligmamiz-
da YYJB derecelendirmesinde, Karabacaklioglu ve ark kul-
landig1 (3) aksiyal BT gériintiileri baz almarak, IAK ye gére
derecelendirme yapilmistir.

Juguler bulbus genisligi 15 mm ve yiiksekligi 20 mm kadar
degisiklik gostermekte olup boyutu ve pozisyonu farkliliklar
gosterir (2, 6, 10). Anormal kemik formasyonu, aberran
siniisojugular sistem, kan akim dinamigi ya da mastoid ke-
mik pnomatizasyonundaki azalmanin predispozan olabi-
lecegi belirtilmistir (2, 11). JB iizerine yapilan bir ¢alismada,
iyi pnomatize temporal kemikte, sigmoid siniisiin posterior
yerlesime ve JB’nin algak olmaya egimlilik gosterdigi, kotii
pnomatizasyonda ise, anterior ve yiiksek yerlesimli sigmoid
siniis ve beraberinde de yiiksek JB’ye sik olarak rastlanildigi
rapor edilmistir. Bu ¢alismay1 destekleyen oldugu gibi, ak-
sini iddia eden raporlar da mevcuttur (12, 13). Orr ve Todd
yaptiklart anatomik ve radyolojik ¢aligmada, temporal kemik
pnomatizasyonu ile JB yiiksekligi arasinda bir iligki bulama-
mislardir (7). Kavakli ve ark yaptig1 calismada, % 18,1 olgu-
da pndématizasyonda azalma mevcuttu (2). Bizim ¢aligmamiz-
da, YYJB saptanan olgularin % 62’sinde (93/149 kulakta)
pndmatizasyon azalma mevcuttu.

YYJB mevcut olgularda, tinnitus ve vertigo benzeri
sikayetler olmaktadir (2). I¢ kulak anomalileri ile baglantili
JB varyasyonlari, isitme kaybina, pulsatil tinnitus, vertigoya
neden olabilmektedir (11). Kavakli ve ark. yaptig1 caligmada,
YYJB saptanan olgularin % 48’inde tinnitus, % 37’sinde
vertigo, % 18,5’inde kronik otit, % 14,8’inde mastoidit,
%7,4’tinde tinnitus+vertigo, % 3,7’sinde tinnitus+kronik otit
saptanmustir (2). Etyolojisi tespit edilemeyen tinnitus, vertigo
olgularinda, otolojik bulgular ile birlikteligi yiiksek oranda
saptanan Y YJB varligt hatirlanmalidir.

YYJB, cerrahi girisimlerde engel teskil edebilmektedir. Kafa
tabani cerrahisi gibi girisimlerde cerrahi planlama yapilirken,
detayli inceleme yapilmaz ve olas1 bir YYJB taninamazsa,
yapilacak cerrahi miidahale zorlasacagi gibi, morbidite ve
komplikasyon oranlari artacaktir (7).

Temporal kemigin vaskuler anomalileri, temporal kemik yiik-
sek rezoliisyonlu BT incelemesi teknigi ile kolaylikla deger-
lendirilebilmektedir (6).

YYJB’ nin potansiyel etkileri mevcut olmakla birlikte teda-
visi genelikle konservatiftir (14). Semptom vermeyen YYJB
olgularmin diizenli uzun siireli takibi onerilirken, inat¢i pul-
satil tinnituslu olgularda juguler ven ligasyonun iyi sonuglar
verdigi bildirilmistir (3, 15).
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Bizim ¢alismamizda YYJB sikligi % 5,3-15,9 arasinda olup,
literatiir ile uyumlu olarak sagda sola oranla daha sik izlendigi
saptandi. YYJB’nin etyolojisi tespit edilemeyen otolojik
semptomlarda sebep olabilecegi gz onilinde bulundurulmali
ve cerrahi islemlerde olusabilecek komplikasyonlarin ve
morbiditenin 6nlenmesi agisindan, YYJB, rutin raporlama-
da hatirlanmali ve dikkate alinmalidir. Olgu sayisinin azlhigi
ve sinirl bir bolgede gergeklestirilmesi ¢aligmamizi sinirla-
mistir. Daha heterojen bolge dagilimi ve genis olgu grubu ile
desteklenebilir.
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