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Case Report

OBJEKTIF TiNNIiTUS VE YUKSEK JUGULER BULBUS
ANOMALISI

Objective Tinnitus and High Jugular Bulbus Anomaly

Mehmet Fatih KARAKUS'

1 Ordu Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ABD, ORDU, T URKIYE

(074
Juguler bulbus, orta kulak tabaninda lokalize, sigmoid siniis ile
internal juguler ven arasindaki baglantiy1r saglayan vendz
olusumdur. Juguler bulbusun en sik rastlanan anomalisi orta
kulak kavitesine olan yliksek yerlesimi ve iizerindeki kemik
dokunun lamellar tarzda agik bulunmas: ile kendini gosteren
dehisansidir. Siklikla bulgu vermeyen bu anomali nadiren, nabiz
ile senkron objektif tinnitusa, isitme kaybina, vestibiiler

semptomlara yol acabilmektedir.

Sag kulakta sivi akarmis gibi, bas hareketleri ile siddeti degisen
ugultu ifade eden 56 yasinda kadin hastanin; otoskopik
muayenesinde sag timpanik membran intakt, mat, inferior
kadranda mavi-mor renkli, valsalva manevrasi ile belirginlesen,
nabiz ile pulsasyon gosteren orta kulak yerlesimli kitle tespit
edildi. Dis kulak yolu oskiilte edildiginde nabiz ile senkron
ugultu seklinde objektif tinnitus varligi belirlendi. Orta kulak
yerlesimli vaskiiler tiimdr, anomali veya malformasyon on
tanilart ile tetkik edilen hastanin sikayetleri, klinik muayene ve
radyolojik goriintiileme bulgular1 bir biitin olarak ele
alindiginda objektif tinnitus birlikteliginde bir Yiiksek Juguler

Bulbus olgusu tanimlandi.

Otoskopik muayenede timpanik membran arkasinda pulsatil bir
kitle izlendiginde bunun vaskiiler bir anomali veya tiimdr olarak
nitelendirilmesi gerektigi, timpanik membrana yonelik herhangi
bir girisimsel miidahalede bulunulmas: durumunda cok ciddi
morbidite, hatta mortaliteye dahi sebep olabilecek otoraji

riskinin bulundugu goz 6niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, objektif, vaskiiler kékenli tinnitus,

Jjuguler venler, temporal kemik

ABSTRACT
The jugular bulb is a venous formation located at the base of the
middle ear, that provides the connection between the sigmoid
sinus and the internal jugular vein. The most common anomaly
of the jugular bulb is dehiscence, which is manifested by its
high location in the middle ear cavity and the presence of the
overlying bone tissue in lamellar fashion. This anomaly, which
is often asymptomatic, may rarely cause the pulse-synchronous
objective tinnitus. In addition, it can cause hearing loss and

vestibular symptoms.

Otoscopic examination of a 56-year-old woman who reported a
buzzing in the right ear which changed in intensity with head
movements, revealed a middle ear mass with intact right
tympanic membrane, dull, blue-violet colour in the inferior
quadrant, which became prominent with valsalva manoeuvre
and pulsated synchronously with the pulse. When the external
auditory canal was auscultated, objective tinnitus presenting as
a pulse-synchronous humming sound was detected. When the
complaints, clinical examination and radiological imaging
findings of the patient who was examined with the prediagnoses
of middle ear vascular tumour, anomaly or malformation were
considered as a whole, a case of high jugular bulbus with

objective tinnitus was defined.

When a pulsatile mass is observed behind the tympanic
membrane on otoscopic examination, it should be considered as
a vascular anomaly or tumour, and any interventional
intervention to the tympanic membrane should be taken into
consideration that there is a risk of otorrhagia which may cause

very serious morbidity and even mortality.

Keywords: Tinnitus, objective, tinnitus of vascular origin,

Jjugular veins, temporal bone
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GIRiS

Juguler bulbus, orta kulak tabaninda lokalize, sigmoid
siniis ile internal juguler ven arasindaki baglantiy1
saglayan vendz olusumdur.>? Diger vendz sistemlerdeki
varyasyonlara benzer sekilde dural siniislerin drenaj
yollarinda da anatomik varyasyon ve anomaliler ile
karsilasilmaktadir.>* Juguler bulbus anatomik olarak
yikksek veya algak, lateral veya medial yerlesimli
sekilde siniflandirilmaktadir.*® En sik rastlanan anomali
orta kulak kavitesine olan yiiksek yerlesimi ve
izerindeki kemik dokunun lamellar tarzda acik
bulunmas1 ile kendini gdsteren dehisansidir.®
Radyolojik goriintilleme ¢aligmalari ile Yiiksek Juguler
Bulbus (YJB) anomalisi siklifi %5,3-15,9 arasinda
bildirilmektedir.®” Siklikla bulgu vermeyen bu anomali
nadiren saglik c¢alisanlar1 tarafindan da duyulabilen
nabiz ile senkron objektif tinnitusa, iletim veya mikst tip
isitme kaybina, endolenfatik kese ve akuaduktus
kompresyonu birlikteliginde vestibiiler semptomlara yol
agabilmektedir.2367

Bu bildiride; kulakta sivi akarmig gibi, bas hareketleri ve
boyun sag tarafina basi ile siddeti degisen, rahatsiz edici
bir ugultu bulundugunu ifade eden 56 yasinda kadin
hastada tanimlanan YJB olgusu sunulmus, onemli
hususlar literatiir esliginde gbzden gegirilmistir.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 3 yildir sag kulaginda dolgunluk, su akarmis
gibi sirilti seklinde bir ses, kulagin {izerine yattiginda
veya bagini ayni tarafa egdiginde sesin siddetinin arttig1,
boyun sag tarafa basi uygulandiginda ise siddetinin
azaldig sikayetleri ile poliklinigimize bagvuran hastanin
anamnezinde, herhangi bir sistemik hastaligi, sigara
veya alkol aligkanligi, diizenli kullandigi bir ilacin
bulunmadig: goriildii. Benzer sekilde gegirilmis kafa
travmasi, yogun bakim siireci veya bag boyun bdlgesine
yonelik cerrahi girisim hikayesi mevcut degildi. Isitme
kayb1 ve/veya bas donmesi, dengesizlik sikdyeti de
olmayan hastanin otoskopik takiben mikroskopik kulak
muayenesinde; sag timpanik membran intakt, mat,
inferior kadranda mavi-mor renkli, valsalva manevrasi
ile belirginlesen, nabiz ile senkron pulsasyon gdsteren
vaskiiler kaynakli izlenimi veren orta kulak yerlesimli
kitle tespit edildi (Resim 1).

Dis kulak yolu steteskop yardimu ile oskiilte edildiginde
nabiz ile senkron ugultu seklinde objektif tinnitus varligi
belirlendi. Orta kulak yerlesimli vaskiiler tiimor (glomus
timpanikum?), anomali veya malformasyon 6n tanilari
ile temporal kemik yuksek rezoliisyonlu bilgisayarli
tomografi (YRBT), takiben kontrastli kulak manyetik
rezonans goruntileme (MRI) ve manyetik rezonans
(MR) anjiyografi tetkikleri istendi. Temporal kemik
YRBT raporunda; “....Sagda yiiksek juguler bulb,
dehisens ve divertikil varyasyonu mevcuttur. Juguler
bulbusun sagda siniis timpaniye uzanimi ve stapes

kemikgigi ile yakin temas1 gozlenmistir....” (Resim 2)
ifadelerinin, MR anjiyografi raporunda; *....Sag
transvers ve sigmoid sinds belirgin olup bu
lokalizasyonda  emisser  venler  yoluyla sag
posterolateralde cilt alti vendz yapilara drenaj
izlenmigtir....” (Resim 3) ifadelerinin bulundugu
goralda.

Odyometrik ve timpanometrik inceleme sonucunda
isitme normal smirlarda degerlendirildi. Hastanin
sikayetleri, klinik muayene ve radyolojik goriintiileme
bulgular bir biitiin olarak ele alindiginda nadir olarak
semptom veren, objektif tinnitus birlikteliginde bir YJB
olgusu tanis1 konuldu.

Resim 1: Timpanik membran inferior kadranda mavi-mor
renkli refle veren orta kulak yerlesimli kitle

Resim 2: Temporal kemik yiiksek ¢oziiniirlikkli bilgisayarl
tomografide sagda yiiksek juguler bulb ve dehisans anomalisi
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Resim 3: MR Anjiyografide sag transvers ve sigmoid siniis
belirgin olup bu lokalizasyonda emisser venler yoluyla sag
posterolateralde cilt alt1 venoz yapilara drenaj mevcut

TARTISMA

Yiiksek Juguler Bulbus (YJB) agirlikli olarak sag taraf
yerlesimli olup, tespit edildigi yas ve cinsiyet
bakimindan da anlamli bir farklilik s6z konusu
degildir.3*® Literatiire benzer sekilde olgumuzda da sag
taraf yerlesimli bir YJB anomalisi mevcuttu.
Semptomatik vakalarda en sik karsilasilan sikayet
tinnitus olup, zaman zaman vestibiler disfonksiyon
bulgulart ve isitme kayb1 ile de
karsilasilabilmektedir.?3°

Tinnitus bir semptom olup, Latince “tinnire”
kelimesinden koken alir ve “zil ¢almasi-¢inlama”
anlamma gelir. Cogunlukla harici bir ses gibi
algilanmay1p kulak veya kafanin igerisinde ugultu, 1slik
sesi, su sesi, vizildama, riizgar sesi gibi tarif
edilmektedir.>® Bu klinik semptom iki ana baglik
altinda degerlendirilmektedir. Subjektif tinnitus en sik
karsilasilan grup olup ses sadece hasta tarafindan
duyulabilmektedir. Objektif tinnitusta ise ses steteskop
ya da mikrofon gibi yardimci yontemler ile ikinci bir
kisi-saglik ¢alisani tarafindan da duyulabilmektedir.
Objektif tinnitusun en sik nedenleri; vaskiiler tiimorler,
arterioven6z malformasyonlar, vaskiiler anomalilerdir.
Etiyolojide en bulyiuk faktorin  vaskiler veya
néromuskiiler problemler oldugu disiiniilmektedir.
Vaskiiler problemler nedeni ile ortaya g¢ikan tinnitus
genellikle kalp atimlari ile senkronizedir.'%'! Siklikla
stibjektif tinnitus ile kendini gdsteren semptomatik YJB
olgularinda objektif tinnitus ile karsilagilmasi ise
olduk¢a nadirdir. Bag hareketleri ve boyun bdlgesine
basi ile siddeti degisiklik gosteren, kulakta sivi akintisi

varmig gibi siriltt ve ugultu sikdyeti mevcut olan
olgumuzda, dis kulak yolu oskiiltasyonu yaptigimizda
ugultu ve sirilt1 tarzinda ses tarafimizdan da duyulmus
ve objektif tinnitus varlig1 teyit edilmistir.

Hastadaki tinnitusun YJB kaynakli olup olmadigmnin
tespitinde, sikayetin bulundugu kulak tarafinda boyun
bolgesine basi yapilmasi sonucu tinnitusun siddette
azalma veya kaybolma izlenmesi 6nemli derecede yol
gostericidir. Hatta noninvaziv teknik olarak Doppler
USG esliginde aymi taraf juguler vendeki akim
goriintiilenirken bu bdlgedeki akimi azaltacak tarzda
boyun bdlgesine basi yapildiginda nabiz ile senkron
(pulsatil) tinnitus sikayetinde belirgin bir azalma veya
kaybolma tespit edilmesinin tinnitusun juguler ven
anomalisine bagl oldugunu kanitlayacagi
belirtilmektedir.*? Olgumuzda da sag boyun bolgesine
basi yapildiginda pulsatil tinnitus sikdyetinin neredeyse
kayboldugu ifade edildi

Anomalinin boyut ve lokalizasyonuna gore farkli
semptomlar ile karsilasilabilecegi, orta kulaga dogru
lateral protriizyon durumunda iletim tipi isitme kayb1 ve
pulsatil tinnitusa, petr6z apekse dogru gelisen bir medial
protriizyon durumunda ise tinnitus, vertigo ve
sensorinodral tipte bir isitme kaybina yol acabilecegi
belirtilmistir.*® Gergeklestirdigimiz Temporal Kemik
YRBT ve Kulak MRI tetkikleri sonucunda orta kulaga
dogru lateral protriizyon gostererek siniis timpani ve
oval pencere-stapes tabani ile yakin komsuluk olusturan
olgumuzda her hangi bir igitme kayb1 ile karsilasiimadi.
Norotolojik semptomlar varliginda ve kranial sinir
tutulumlari ile seyreden ¢ok nadir durumlarda cerrahi
tedavi giindeme gelmektedir. Filipovic ve arkadaglart
ataklar halinde gelen dayanilmaz, siddetli bas agris1 ve
fasiyal sinir paralizisi mevcut 50 yasinda bir kadin
hastada cerrahi tedavi uygulamis ve dramatik bir sekilde
sikayetlerin diizeldigini ifade etmislerdir.** Secilmis, bu
ve benzer komplikasyonlarin eslik ettigi  YJB
olgularinda son segenek olarak cerrahi tedavinin
giindeme alinmasi gerektigi unutulmamalidir.

Tinnitus sikdyeti ile basvuran hastalarda anamnez
sirasinda tinnitusun karakterinin nabiz ile senkron-
pulsatil olup olmadigi, bas hareketleri veya sikayetin
oldugu kulak tarafinda boyun bdlgesine basi ile
siddetinde bir degisiklik olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Ayrica otoskopik muayenede intakt timpan membran
arkasinda mavi-mor renkli valsalva manevrasi veya
yutkunma ile biyliyiip kiiciilebilen bir olusum
izlendiginde bunun orta kulak kaynakli bir vaskiiler
anomali-varyasyon olabilecegi degerlendirilmeli, dis
kulak yoluna veya timpanik membrana yonelik herhangi
bir girisimde bulunulmasinin ¢ok ciddi, durdurulamayan
hatta zaman zaman hayat1 tehdit edici boyutlara
ulasabilen otoraji (kulak kanamas1) ile
sonuglanabilecegi gz oniine alimmalidir.
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Cikar Catismasi Beyani: Yazar herhangi bir c¢ikar
catismasi olmadigini beyan eder.

Katki  Orami  Beyani:  Anafikir/Planlama: MFK;
Analiz/Yorum: MFK; Veri Saglama: MFK; Yazim:
MFK; Gozden Gecgirme ve Diizeltme: MFK; Onaylama:
MFK.

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismada hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamuistir.

Hasta Onami: Hastadan bilgilendirilmis onay formu
almmistir.

Sunumun o&zeti 1.Uluslararas1 Dogu Karadeniz Aile
Hekimligi Kongresi’inde (25-27 Mayis 2023, Ordu,
Tiirkiye) sozlii teblig olarak sunulmustur.
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