
Yüksek yerleþimli jugular bulb (YJB), jugular bulbun
pozisyon ve çapýndaki deðiþiklikler ile tanýmlanan, ender
rastlanan geliþimsel bir varyasyondur (1-4).Bu çalýþma-
da, YJB olgusunda bilgisayarlý tomografi (BT) ve intraar-
terial dijital substraksiyon anjiografi (ÝA-DSA) inceleme
yöntemlerinin tanýdaki etkinliði araþtýrýldý.

GEREÇ VE YÖNTEM

Baþ aðrýsý, baþ dönmesi ve kýsmi iþitme kaybý
þikayetleri bulunan 11-57 yaþlarý arasýnda (ort. 28), 6�sý
kadýn, 2�si erkek toplam 8 olguya BT inceleme ve bu ol-
gularýn 2�sine anjiografik inceleme yapýldý.

Kranial BT�de ( TCT-600S, Toshiba ); posterior fos-
sa 2 mm kesit kalýnlýðýnda, supratentoryal alan 10 mm
kesit kalýnlýðýnda aksiyal planda incelendi. Ayný protokol
intravenöz kontrast madde verilerek tekrarlandý. Elde
edilen imajlar kemik ve yumuþak doku yoðunluðunda in-
celenerek, jugular foramende belirgin erozyonla birlikte
foramen içerisinde yoðun kontrast fiksasyonu gösteren 2
olguya anjiografik inceleme yapýldý. Her iki olguya sað
femoral arterden seldinger tekniðiyle girilerek, bilateral

karotis ve vertebral arterler selektif olarak incelendi.
Olgularda görüntü kuvvetlendirici ekran çapý 21 cm olan
(Polydiagnost-Philips) kardiak amaçlý DSA aleti kullanýldý.

Olgularýn 3 ay sonra yapýlan kontrol BT in-
celemelerinde herhangi bir deðiþiklik görülmedi ve 6 ay
arayla düzenli kontrolü önerildi.

BULGULAR

BT incelemesi yapýlan 8 olgunun 2�sinde, birinde
saðda diðerinde solda, art arda sýralanan kesitlerde
sadece bir kesitte internal akustik kanal ( ÝAK ) ile ayný
anda görüntülenen asimetrik geniþ jugular foramen  ve
foramen içerisinde yoðun kontrast fiksasyonu saptandý
(Þekil 1). Her iki olgumuzda da kýsmi iþitme kaybý, tesbit
edilen lezyona göre ters tarafta lokalize idi.

Sað tarafta kýsmi iþitme kaybý olan 4 olgunun,
3�ünde saðda 1�inde solda, iki kesitte ÝAK ile ayný anda
görüntülenen asimetrik geniþ ve minimal erode jugular
foramen ile birlikte foramen içerisinde yoðun kontrast fik-
sasyonu mevcuttu (Þekil 2).

Baþ aðrýsý ve baþ dönmesi þikayetleri bulunan 2 ol-
guda ise, üç kesitte ÝAK ile ayný anda görüntülenen jugu-
lar foramende; saðda belirgin erozyonla birlikte  asimetrik
geniþleme ve foramen içerisinde yoðun kontrast fiksasy-
onu izlendi (Þekil 3). Her iki olgu saðda glomus jugulare
tümörü olabileceði düþüncesiyle anjiografik incelemeye
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ÖZET

Yüksek yerleþimli jugular bulb olgusunda, bilgisayarlý to-
mografi ve intraarterial dijital substraksiyon anjiografi görün-
tüleme yöntemleri deðerlendirildi. Bilgisayarlý tomografi in-
celemede geniþ ve erode jugular foramen tesbit edilen yüksek
yerleþimli jugular bulb olgularýnda, ayýrýcý taný intraarterial dijital
substraksiyon anjiografi ile þüpheye yer býrakmayacak þekilde
yapýlabilir.
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SUMMARY

The effectiveness of intraarterial digital substraction an-
giography and computed tomography in the diagnosis of high
jugular bulb were evaluated. High jugular bulb cases, in whom
wide jugular foramen and bone erosion around the foramen
were diagnosed by computed tomography, intraarterial digital
substraction angiography may be applied undoubtfully.
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Angiography
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alýndý. Bilateral karotis ve bilateral vertebral arter selektif
ÝA-DSA incelemelerinde, arteryal ve venöz safhada pa-
toloji tesbit edilmezken, her iki olgumuzda da venöz
drenajýn saðda sola göre belirgin þekilde arttýðý saptandý
(Þekil 4A,B).

TARTIÞMA

Orta kulak kitlelerinde; squamöz hücreli karsinom,
adenokarsinom, sarkom, melanom, plasmastom, mutipl
myelom gibi sekonder tümörler, YJB, glomus tümörü,
nörofibrom, schwannom, meningiom ve nörinom akla
gelmelidir (5,6).

Jugular bulb, sigmoid sinüs ile internal jugular ven
arasýndaki kavþak olup, jugular foramende lokalizedir.
Jugular bulbun uzunluðu 0 ile 14 mm arasýnda deðiþmek-
tedir. Petroz piramid kanalýndaki jugular foramen de
birçok anatomik varyasyon gösterebilmektedir (7,8).

YJB olgularý yaþ ve cinsiyet açýsýndan anlamlý fark
göstermeksizin, sað temporal kemikte sola oranla daha
sýk (%65) rastlanmaktadýr (5,7,9). Çalýþmamýzda 8 YJB
olgumuzun 6�sý (% 75) saðda lokalize idi.

Anormal kemik formasyonu, abberrant sinüsojugu-
lar sistem ya da mastoid kemik aerasyonundaki azal-
manýn YJB oluþumunda predispozan faktörler olabileceði
vurgulanmaktadýr. YJB genelde asemptomatik olup, orta
kulak kavitesi içine doðru geniþleyip, iç kulak yapýlarýnýn
altýna ve kemikçik zinciri arasýna kadar uzanarak nadiren
otolojik problem ve semptomlara sebep olabilmektedir
(1,8,10,11). Çalýþmamýzda, 3 olguda iþitme kaybý ile ayný
lokalizasyonda, 3 olguda iþitme kaybý ile ters lokaliza-
syonda YJB tesbit edilmiþ olup, baþ aðrýsý ve baþ dön-
mesi bulunan 2 olguda bu semptomlarý açýklayacak pa-
toloji saptanmamýþtýr. 

YJB derecelendirmesinde birçok teori ileri
sürülmüþtür. Bunlardan en çok kabul göreni 1.5 mm kesit
kalýnlýðýnda aksiyal BT görüntülerinin ÝAK baz alýnarak
yapýlan derecelendirmesidir. Buna göre YJB�un 3 dere-
cesi mevcuttur. Grade I, jugular bulb ÝAK alt sýnýrýnýn 0-
1.5 mm üzerinde; Grade II, jugular bulb ÝAK alt sýnýrýnýn

Þekil 1. Kontrastlý aksiyal BT�de sað temporal kemikte geniþ
YJB görülüyor.

Þekil 2. 2 mm kesit kalýnlýðýnda art arda dört aksiyal BT imajýn-
da, kemik penceresinde, saðda geniþ YJB görülüyor. YJB ve
ÝAK�ýn ayný anda gösterildiði iki imaj mevcuttur (Grade II YJB).

Þekil 3. 2 mm kesit kalýnlýðýnda art arda dört aksiyal BT imajýn-
da, kemik penceresinde, saðda asimetrik geniþ ve erode jugular
foramen görülüyor. YJB ve ÝAK�ýn ayný anda gösterildiði üç imaj
mevcuttur (Grade III YJB).
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1.5-3 mm üzerinde; Grade III, jugular bulb ÝAK alt
sýnýrýnýn >3mm üzerindedir(2). Çalýþmamýzda, 2 mm ke-
sit kalýnlýðýnda aksiyal planda alýnan  imajlarda, asimetrik
geniþ jugular foramenin ÝAK ile tek kesitte görüldüðü ol-
gular Grade I, iki kesitte birlikte görüldüðü olgular Grade
II, üç kesitte birlikte görüldüðü olgular Grade III olarak
tanýmlanmýþtýr. 

BT ile glomus jugulare tümöründen ayýrýcý tanýsý
yapýlamayan YJB olgularýnda anjiografi sýk kullanýlan in-
celeme yöntemidir (12). ÝA-DSA incelemelerinde vasküler
patoloji tesbit edilmeksizin YJB�un bulunduðu tarafta
venöz drenajýn arttýðý saptanmýþtýr (5,9).

Manyetik Rezonans Görüntülemenin (MRG), YJB
olgularýnýn tanýsýnda yararlý bir yöntem olduðu belir-
tilmektedir (12). Ancak bazý kaynaklarda MRG ile ÝAK ve
jugular bulb komþuluðunun demonstrasyonunun zor
olduðu (2), ayrýca glomus tümörü ve metastas gibi tem-
poral kemik lezyonlarýný oluþturan patolojilerle YJB�un
karýþabileceði vurgulanmaktadýr (13). 

Asemptomatik seyirli YJB olgularýnda düzenli, uzun
süreli takip önerilmektedir. Ýþitme kaybý bulunan hastalar-
da timpanotomi tavsiye edilmezken, inatçý pulsatil tinni-
tusun azaltýlmasýnda jugular ven ligasyonunun iyi
sonuçlar verdiði bildirilmektedir (1). 

Sonuç olarak, BT�nin Grade I ve Grade II YJB olgu-
larýnda, düzenli aralýklarla kontrolü yapýldýðý taktirde,
yeterli bir inceleme yöntemi olduðu; ancak BT�de glomus
jugulare tümörü görünümü veren Grade III YJB olgularýn-

da anjiografik incelemenin yapýlmasý gerektiði kanýsýn-
dayýz.
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