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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci cerrahi ve klinik agidan bilinmesi yararli olan, yiiksek yerlesimli juguler bulbus iliskili iletim ve miks
isitme kaybinin toplumdaki sikligin aragtirmaktir.

Gereg ve yontem: Caligmada, 2014 ve 2017 yillar1 arasinda, 2 detektorlii BT (General Electric, HiSpeed Dual) ile ¢ekilen 850 temporal
bilgisayarli tomografi (BT) muayenesi retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya, pulsatil tinnitus ile iligkili igitme kayb1 tanisi konan,
yiiksek yerlesimli jugular bulbus saptanan, toplam 170 hasta dahil edildi. Bu hastalardaki isitme kaybi tiplerine ve oranlarina bakildi.

Bulgular: 170 hastanin 110’nunda sag tarafta (%65), 60’1inda ise sol tarafta (%35) yiiksek yerlesimli jugular bulbus tespit edildi. Isitme
kaybi olan bu hastalarin % 70.5’inde pulsatil tinnitus'a eslik eden mikst tip isitme kaybi goriiliirken, %29,5’inde ise pulsatil tinnitusla birlikte
iletim tipi isitme kayb1 goriildii.

Sonuglar: Etyolojisi tespit edilemeyen mikst yada iletim tipi igitme kaybina, yiiksek yerlesimli jugular bulbus sebep olabilir. Bu
durumun sikliginin g6z oniinde bulundurulmasi, cerrahi ve klinik yaklagimlar i¢in dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Mikst tip isitme kaybu, iletim tipi isitme kaybu, yiiksek yerlesimli juguler bulbus

AUDIOLOGIC AND RADIOLOGICAL EVALUATION OF HEARING LOSS TYPES SEEN IN HIGH-PLACEMENT
JUGULAR BULBUS

SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to investigate the frequency of high-placement related conduction and mixed hearing loss in the
community, which is useful for surgical and clinical awareness.

Methods: In this study, between the dates of 2014 and 2017, 850 temporal computed tomography (CT) examinations which took place
in the 2-detector CT (General Electric, HiSpeed Dual) were evaluated retrospectively. We included in the study a total of 170 high-placement
juguler bulbus patients diagnosed with hearing loss associated with pulsatile tinnitus.The types and rates of hearing loss in these patients are
examined.

Results: High —placement juguler bulbus was detected in 110 of 170 patients on the right side (65%) and on the left side (35%). Mixed
type hearing loss accompanied pulsatile tinnitus in 70.5% of these patients and conductive type hearing loss in 29.5% with pulsatile tinnitus.

Conclusion: Conductive or mixed type of hearing loss that can not detectetiology can be caused by the high-placement juguler bulbus.
Consideration of the frequency of this condition is important for surgical and clinical approaches.

Keywords: Conductive type hearing loss, high—placement juguler bulbus, mixed type hearing loss

GIRIS

Bulbus jugulare, orta kulagin tabaninda, Yiiksek yerlesimli juguler bulbus’un (YYJB)
hipotimpanum seviyesinde yerlesim gosteren, iist tanim1 arastirmacilara gore degisiklikler gosterse
yiizli kemik bir lamelle ortiilii ve sigmoid sinis ile de,> yiiksek yerlesimli juguler bulbus; olusumun
internal juguler ven arasindaki vendz baglantiy1 kemik anulus’un iizerine uzanarak yiiksek bir
saglayan bir olusumdur ' Diger vendz sistemlerin pozisyonda bulunmasi olarak tanimlanabilecegine
varyasyonlart gibi, dural siniislerin drenajinda da dair genel bir kabul vardir. Toplumda bu anomali
onemli varyasyonlar mevcuttur. Bu varyasyonlar %3,5-6 oraninda saptanir !, YYJB genellikle,
genellikle bulbus jugulare’nin yerlesimindeki ya da klinikte ¢esitli endikasyonlar sebebiyle BT ¢ekilmesi
biiyiikliiglindeki farkliliklar seklinde goriiliir. sonucu, rastlantisal ve septomsuz olarak ortaya ¢ikar.

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Yasemin Behram Kandemir, Bu yﬁZden YYJB'l hastalar durumdan habersizdirler
Akdeniz  Universitesi, Anatomi, Antalya, Tiirkiye, E-mail: 5’6, Bu Olgularda ilerleyen donemde en yaygin olarak
ya_behram@hotmail.com goriilen septom tinnitustur. Vestibiiler fonksiyon ise

Gonderilme tarihi: 07 Kasim 2017, revizyonun gonderildigi bu hastalarda nadir gérﬁlen bir septomdur 7’8. Yapllan

tarih: 15 Kasim 2017, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 22 Kasim 2017 e . . . .
Ay ¢alismalarda, YYJB'nin iletim tipi ° veya mikst tip °

olmak iizere iki farkli tip isitme kaybina neden
olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci
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yiiksek yerlesimli juguler bulbus saptanan hastalarda,
isitme kaybi tlirlinli ve oranini tespit etmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma, 2014 ile 2017 yillar1 arasinda
cesitli endikasyonlarla klinige bagvuran, temporal
kemik BT’si ¢ekilerek yiiksek juguler bulbus
saptanan, 850 hastanin BT sonuglan degerlendirilerek
yapild1 (Temporal BT protokoli Kv; 120, mAs; 160,
FOV; 250 rotasyon time;lsn, slice kalinlig1 ;1 mm
degerlerine sahipti. Degerlendirme aksiyal planda ve
1 mm kesit kalinligindaki goriintiiler {izerinde,
posterior semisirkuler kanala (PSK) gore yapildi.
PSK’ya gore degerlendirmede, bu diizeye kadar
uzanim gosteren juguler bulbus, yiiksek yerlesimli
kabul edildi). Calismaya baslamadan &nce, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alindi. Bu 850 hastanin, 680’ninde
normal juguler bulbus gézlemlenirken (Resim 1) 170
tanesinde YYJB gozlemlendi (Resim 2, 3). Klinige
bagvuran hastalarda YYJB goriilme oran1 %20 olarak
belirlendi. Olgularin %65’inde sag tarafta (Resim 2),
%35’inde ise sol tarafta (Resim 3) YYJB tespit edildi
(Grafik 1). Kulak Burun Bogaz poliklinigine
yonlendirilen bu hastalar arasinda isitme kaybi olan
170 olgu retrospektif olarak incelendi (Tablo 1). Bu
hastalardaki isitme kaybi tiplerine ve oranlarina
bakildi. Isitme kaybi olan hastalarin % 70.5’inde
pulsatil tinnitus'a eslik eden mikst tip isitme kaybi
goriiliirken, %29,5’inde ise pulsatil tinnitus’la birlikte
iletim tipi isitme kaybi goriildii (Grafik 2). Ayrica
hastalarin BT leri incelendiginde sag veya sol kulakta
yuvarlak pencere nig'ini parsiyel obstriikte eden
YYJB tesbit edildi. Muayanede her iki kulak zari
normal goriiniimde ve pnomatik otoskopla hareketli
bulundu. Hastalarin  otondrolojik  muayeneleri
normaldi. Weber ve Rinne testleri incelendiginde;
Weber saglam kulaga lateralize, Rinne ise saglam
kulakta pozitifken diger kulakta negatif bulundu.
Timpanometride her iki kulakta normal basing (tip A
egrisi) ve mnormal refleks alindi. Odyometrik
incelemede bir kulak normal sinirlarda iken diger
kulakta ise saf ses ortalamasi1 38 dB olarak bulundu.
Kemik yolu ortalama esik degeride 21 dB olarak
bulundu. Tonedecay testinde 2000 Hz ve 4000 Hz'de
deger elde edildi. SISI'de 1000 Hz'de %75, 2000
Hz'de %90 ve 4000 Hz'de % 100 sonuglari tespit
edildi.
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Sekil 1: Normal Jugular Bulbus BT goriintiisti

Sekil 2: Sag tarafta Yiiksek Yerlegimli Jugular Bulbus
(YYJB) BT goriintiisii

Sekil 3: Sol tarafia Yiiksek Yerlesimli Jugular Bulbus
(YYJB) BT goriintiisii
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Tablo 1. Yiiksek yerlesimli juguler bulbus (Y YJB) tespit edilen hastalardaki isitme kayba tiplerinin
sayis1 ve tarafi
Isitme Kayb1 Tipi Iletim Tipi Isitme Kayb1 Mikst Tip Isitme Kaybi
Sag Sol Sag Sol
Isitme Kayb: Tarafi 40 10 70 50
Toplam 50 120
TARTISMA
Yiiksek Yerlesimli Juguler Bulbus YYJB, juguler bulbus’un en sik rastlanan
170 y - 10
gelisimsel  bir  varyasyonudur . Calismada
il retrospektif olarak incelenen olgularda ise YYJB’nin
130 | ges goriilme oram1 % 20 olarak belirlendi. YYJB
@ 110 genellikle semptom vermez ve rastlantisal olarak
5;':;' %0 - msag tespit edilir ''. Yas ve cinsiyet bakimindan anlamli
o 70 - %35 = bir fark gozetmemekle birlikte, sag tarafta tespit
8 so0 edilen YYJB oram sola gore daha fazladir '°. Bu
= 30 4 calismada da YYJB’nin, olgularin %64.7 ninde sag
i tarafta, %35.3” ninde ise sol tarafta lokalize oldugu,
; ; literatiirle uyumlu bir bigimde tespit edildi. Bunun
G Sag Sol yant sira literatiirde, YYJB’nin iletim ve mikst tip

Grafik 1: Yiiksek Yerlegsimli Jugular Bulbus'un (YYJB)
lokalizasyonu (Sag taraf, sol taraf)
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Grafik 2: Yiiksek Yerlesimli Jugular Bulbus (YYJB )
tespit edilen hastalardaki isitme kaybi tipleri
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isitme kaybina neden olabilecegi vurgulanmistir "
Bunun nedeni olarak da vestibiiler aquadukt ve
internal akustik kanalin YYJB tarafindan basing
altinda kalarak etkilenmesi gosterilmistir '*'". Lin
ve arkadaglariin 5 olguda yaptiklari ¢alismada, orta
kulaga yerlesimli YYJB’nin iletim tipi isitme kaybina
neden oldugu belirtilmistir ’. Baska bir calismada ise,
yine 5 olguluk serilerde YYJB’nin iletim tipi isitme
kaybina neden oldugu vurgulanmis ve bu durumun
sebebi olarakta, yiiksek yerlesimli bulb’in kemikg¢ik
zinciri ile etkilesimi, kulak zari1 ile temasi ve yuvarlak
pencere nis'ine yaptig1r obstriikksiyon gosterilmistir
14 Derekdy ve arkadaslari  yaptiklart  olgu
sunumunda cesitli endikasyonlarla temporal kemik
BT’si gekilerek yiiksek juguler bulbus saptanan 2
olguda, tinnitusa eslik eden sensorinoral isitme kaybi
bildirmislerdir. Olgularin birinde tinnitus ve bas
donmesi, YYJB’nin yuvarlak pencere ve vestibiiler
aquaduct ile yakin komsuluguna baglanirken,
digerinde ise tinnitus, YYJB’nin yuvarlak pencere ve
kohlea ile yakin komsuluguna baglanmustir *. Bu
calismada da YYJB’si tespit edilen 850 hastanin,
kulak burun bogaz muayenesi sonucu, 170’inde
literatiirle uyumlu olarak pulsatil tinnutus’a eslik
eden iletim veya mikst tip isitme kaybi belirlenmistir.
Temporal kemikte yapilan baska caligmalarda ise
YYJB varliginda yuvarlak pencere nis'inin parsiyel
veya total olarak obstriikte oldugunu gézlemlenmistir
>3 Yuvarlak pencere nis'inin juguler bulbus yada
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herhangi bir doku tarafindan kapanmasi mekanik
enerjinin gecisini engelleyerek, stapes tabaninin
hareketini kisitlamaktadir. Stapes tabaninin hareketi
kisitlaninca ses iletim mekanizmasindaki komplians
azalmaktadir. Bu durumda iletim tipi isitme kaybina
neden olmaktadir. Bunun yani sira YYJB’nin
yuvarlak  pencere  nig'inin  lizerine  yaptigl
obstrilksiyonun  kemik iletimini de etkiledigi
gosterilmistir ~''. Bu ¢alismadaki olgularda da
BT’de, yuvarlak pencere nis'inin parsiyel obstriikte
oldugu gozlemlendi ve bu obstriiksiyon 50 hastadaki
iletim tipi isitme kaybini ve 120 hastadaki mikst tip

isitme kaybim1 aciklamaktadir. Ayrica yapilan
calismalarda, YYJB varliginda, karotis
pulsasyonunun jugular bulbus’a gecisinin veya
genislemis  bulbustaki tiirbiilan vendz akimin
tinnitusa neden olabilecegi bildirilmistir '"". Bu

literatiir bilgiside bu ¢alismadaki, 170 olguda goriilen
pulsatil tinutus’un nedenini agiklamaktadir.

SONUC
YYJB’nin etyolojisi tespit edilemeyen mikst

ya da iletim tipi isitme kaybi gibi otolojik
semptomlara sebep olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. YYJB’nin rutin raporlamada

hatirlanmasinin  ve dikkate alinmasimin cerrahi
islemlerde  olusabilecek  komplikasyonlarim  ve
morbiditenin 6nlenmesi agisindan 6nemli oldugunu

disiiniiyoruz. *Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi
yoktur.

*Calisma i¢in  hicbir finansal destek
kullanilmamustir.
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