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Abstract

Juguler bulb divertikulum oldukga nadir goriilen gergek bir
venoz anomalidir. Juguler divertikulum juguler bulbun petréz kemikte
posteriora, siiperiora ve mediale geniglemesi sonucu olugur. Semptom-
lar juguler divertikulumun boyutlarina ve genisligine bagl olarak
olusur.

Temporal kemik yiiksek rezoliisyonlu BT ve manyetik rezonans
goriintiileme tetkiklerinde; sol juguler bulbda mediale, posteriora ve
internal akustik kanala dofru uzanmim gosteren genisleme ve
divertikiiler yapilanma gézlenen ani sensdryonoral isitme kaybi olan
20 yasinda erkek olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Juguler ven, divertikulum.
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Jugular bulb diverticulum is an extremely rare, true venous
anomaly. Jugular diverticulum is an out-pouching of jugular bulb that
extends superiorly, medially and posteriorly in the petrous bone.
Presenting symptoms depend on size and extension of jugular
diverticulum.

A 20 years old male patient admitted with sudden developed
sensory-neural deaffness. An enlargement and a diverticular structure
on jugular vein bulb lying medial, posterior and internal acoustic
channel was determined at temporal bone HRCT scan and bone MR
scans.
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uguler bulb (JB) sigmoid siniisii ve internal

juguler veni birbirine baglar."* Pozisyonu ve

biiyiikliigii farkliliklar gosterir. Yiiksek yerle-
simli JB temporal kemikte en sik goriilen varyas-
yondur.” Juguler divertikulum (JD) oldukga nadir
goriilen gergek bir venoz anomalidir.** JD biiyiik-
lugli ve cevre yapilarla olan komsuluguna gore
bulgu verir.

Olgu Sunumu
20 yasinda erkek olgu ani sensoryonoral isit-
me kayb1 (SNIK) ile bagvurdu. Olguda tinnitus ya
da vertigo saptanmadi. Otoskopik muayenede pato-
lojik bulgu gozlenmedi. Cekilen temporal kemik
yiiksek rezoliisyonlu BT (YRBT) ve manyetik
rezonans goriintilemede (MRG); sol juguler

Yazigsma Adresi/Correspondence: Dr. Aynur TURAN
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
ANKARA
aynur_turan @yahoo.co.uk

Copyright © 2007 by Turk Tip Dergisi

34

44

bulbda mediale, posteriora ve internal akustik ka-
nala dogru wuzanim gosteren genisleme ve
divertikiiler yapilanma gozlendi (Resim 1,2,3).

Tartisma

Yiiksek yerlesimli juguler bulb (YYJB) genel-
de sagda goriiliir.’ Orta kulak kavitesine protrude
oldugunda, klinik muayede pulsatil mavi kitle sek-
linde goriliir. Oval pencereyi ya da kemik zinciri
etkileyerek iletim tipi isitme kaybina ve tinnitusa
yol acabilir.>® YYJB’nin internal akustik kanal
diizeyine ulagmasi translabirint cerrahi yolu iize-
rinde bulunmasi nedeniyle onemlidir.’ JD ise
juguler bulbun petroz kemikte siiperiora, mediale
ve posteriora dogru irregiiler genislemesidir.*®
Orta kulak kavitesine protrude olmadigindan ge-
nellikle otoskopik muayenede goriilmez. Yalniz
goriintiileme yontemleri ile tespit edilebilir.® Bizim
olgumuzda da inceleme sirasinda solda juguler
bulbun petr6z kemikte posterormediale genigleme-
si dikkati gekti.
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Resim 1. A-D. Sol juguler bulbda genisleme ve solda juguler
bulbla baglantili olan, posteriora ve mediale dogru uzanim
gostererek; internal akustik kanal posterioruna ulagan; juguler
divertikulum.

Resim 2. A-B. Koronal BT kesitinde sol juguler bulbde; ke-
mik yapida incelme ve ekspansiyona neden olarak
posteromediale uzanim gosteren divertikiiler formasyon.

Dural ven6z yapilar ve juguler ven sagda do-
minant olmasina ragmen, JD en sik solda gorii-
lir.>*"® Kadin erkek orami 3:1’dir. En sik 6.
dekadda goriiliir.>*” Ancak bizim olgumuz 3.
dekadda erkek hasta idi.

Semptomlar JD’nin biiyiikliigii ve uzanim ile
ilgilidir."” Kohlea, posterior semisirkiiler kanal,
endolenfatik kese, internal akustik kanal (IAK),
vestibiiler akuadukt ve fasiyal sinir etkilenebilir.
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SNIK, vertigo ve tinnitus goriilebilir.*®’ IAK ve
posterior semisirkiiler kanalin etkilenmesi ile
SNIK, endolenfatik kese ve vestibiiler akuaduktun
etkilenmesi ile de tinnitus ve vertigo gibi Meniere
Hastalig1 benzeri semptomlar ortaya ¢ikar.*® Bizim
olgumuzda ani baslangighh SNIK disinda semptom
yoktu.

Temporal kemik vaskiiler yapilari temporal
kemigin YRBT inceleme teknigi ile kolaylikla
degerlendirilebilir. JD’nin standart spin MRG’de
anormal akim paterni yoksa tipik goriintiisii yoktur.
MRG venografide bu anomali demonstre edilebi-
lir.?

JD tedavisinde cerrahi yaklagimin genelde yeri
olmasa da Jahrsdoerfer ve ark. VIIL. Sinir semp-
tomlarinin, vertigo ve tinnitusun tedavi edilebildi-
gini gostermistir.'’

Ayirici tanida YYJB, juguler bulb yoklugunda
goriilen alternatif drenaj veni, juguler foramen ve
petroz apeks lezyonlari diisiiniilmelidir. Glomus
Jjugulareden kemik yapida destriiksiyon yoklugu ile
ayrilabilir. Ayrica diizgiin konturu ve JB ile de-
vamlilik gostermesi tanisal 6nem tasir.

Sonug olarak; JD’nin konjenital bir anomali olup
stabil mi yoksa ilerleyici bir siire¢ mi oldugu konu-
sunda heniiz kesinlesmis fikir birligi yoktur. Olgula-
rin takibi ile bu daha net olarak ortaya konabilecek-
tir.”” Ancak bu anomalinin tespitinin operasyon Sira-

Resim 3 A-D. Proton dansite (A-B) ve T2 agirhkli (C-D)
goriintiilerde; sol juguler bulbda ve posteromediale uzanim
gosteren genisleme ile uyumlu, sinyalsiz, divertikiilasyon.
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sinda kanama ve olasi cerrahi komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan 6nemi oldugu agiktir.>*
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