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ARASTIRMA

Yiiksek Fossa Jugularis ve iligkili Otolojik Semptomlar’

Bu calismada, Yuksek Fossa Jugularis (YFJ) ile iligkili olan otolojik semptom ve bulgular (tinnutus,
vertigo, otit ve mastoidit) arastirildi. Bu amagla, kronik sefalji nedeniyle basvuran olgulara, kranial
tomografi yaninda temporal kemik tomografisi ¢ekildi. Bu olgularda juguler bulb él¢timleri yapilarak
YFJ olanlar belirlendi. Bu olgulardaki otolojik semptom ve bulgular tespit edilerek kaydedildi.
Temporal kemik tomografisi ¢gekilen 92 hastanin 27 tanesinde (%29,4) YFJ saptandi. Bu hastalarla
yapilan goriisme ve muayeneleri sonucunda; 13 olguda (%438,1) tinnitus, 10 olguda (%37) vertigo,
5 olguda (%18,5) kronik otit, 4 olguda (%14,8) mastoidit, 2 olguda (%7,4) tinnitus+vertigo ve 1
olguda (%3,7) tinnitus+kr. otit oldugu saptandi. Buldugumuz sonuglar mevcut literatirlerle
karsilastirildi. Sonug olarak; tinnitus, vertigo gibi sikayetlerle basvuran hastalarda olasi nedenler
arasinda YFJ varligi da dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yuksek fossa jugularis, temporal kemik, tinnitus, vertigo, otit.

High Jugular Bulb and Related Otologic Symptoms

In this study, high jugular bulb and related otologic symptoms and findings (tinnutus, vertigo, otitis
and mastoiditis) were investigated. For this aim, cranial and temporal bones computerized
tomography were done for patients who had chronic headache. High jugular bulbs were
determined by measurement. The otologic symptoms and findings in these patients were
determined and saved. The temporal bone CT scanes of 92 patients, 27 patients (29,4%) were
found to have high jugular bulb. When we examined these patients, we determined tinnitus (n=13,
48,1%), vertigo (n=10, 37%), chronic otitis (n=5, 18,5%), mastoiditis (n=4, 14,8%), tinnitus+vertigo
(n=2, 7,4%), and tinnitus+chronic otitis (n=1, 3,7%). The findings we had were compared with the
literatures available. As a result, among patients who applied with tinnitus and vertigo whose
etiology has not been determined yet, the high jugular bulb’s existence should be taken into
consideration in probable reasons.

Key Words: High jugular bulb, temporal bone, tinnitus, vertigo, otitis.

Girig

Fossa Jugularis; os temporale’nin alt yuziindeki fascies inferior partis petrosae
denilen bolgede bulunur (1). Orta kulagin Ust, alt, dis, i¢, 6n ve arka olmak Uzere alt
duvari vardir. Bunlardan alt duvar, paries jugularis veya fundus tympani olarak
isimlendirilir. Bu ince kemik duvar cavum tympani ile fossa jugularis’i birbirinden ayirir.
Fossa jugularis icerisinde v. jugularis interna’nin baslangi¢ kismindaki siglik yerlesmistir
ve bulbus superior v. jugularis olarak isimlendirilir (1,2). Fossa jugularis’in tepe (ust)
kismi canalis acusticus internus’un arka duvarindan yukari dogru devam ederek kanalin
en Ust seviyesine kadar ylkselip genisleyebilir. Bu olusum genelde sagda daha genis
olarak tespit edilir (2). Sinus sigmoideus ve v. jugularis interna arasindaki vendz
baglantiyi bulbus superior v. jugularis saglar (3, 4). Fossa jugularis dolayisiyla bulbus
jugularis’e ait ¢ok cesitli varyasyonlar bulunabilir. Yiksek yerlesimli bulbus jugularis
nadir gorilen bir varyasyondur. Genelde asemptomatik oldugundan baska bir nedenle
cekilen temporal kemik tomografilerinde tesadiifen gorilebilir (4, 5). Bununla beraber
tinnitus, isitme kaybi, vertigo gibi otolojik problemlere neden olabilir (3-5).

Bu calismada, kronik sefalji nedeniyle basvuran olgularda c¢ekilen kranial tomografi
kesitlerine ek olarak temporal kemik tomografisi c¢ekilerek bulbus jugularis 6lguimleri
yapildi. Bu dlgiimler sonucunda yiiksek fossa jugularis (YFJ) olan olgulardaki otolojik
semptom ve bulgular (tinnutus, vertigo, otit ve mastoidit) ile YFJ arasindaki iliski
arastirildi.

’ XI. Ulusal Anatomi Kongresi, 26-29 Ekim 2007 Denizli.
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Gereg ve Yontem

Kulak Burun Bogaz veya Noroloji poliklinigine kronik
sefalji nedeniyle basvuran olgularda, Firat Universitesi
Firat Tip Merkezi Radyodiagnostik anabilim dalinda
kranial bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerine ek olarak
temporal kemik bilgisayarli tomografisi cekildi ve
bulbus jugularis olcumleri yapildi. Hastalar
bilgilendirilerek riza onamlari alindi. Aksiyel ve koronal
planda 1,5 mm kalinliginda kesitler alindi. Koronal
temporal BT ¢ekimlerinde fossa jugularis’in en genis ve
en yuksek goruldugu kesitler dikkate alindi. Bu
kesitlerde, timpanik membranin postero-inferior
seviyesinden daha yukarida olan bulbus jugularis
goruntileri YFJ olarak kabul edildi ve yukseklik dizeyleri
Olculdi (Sekil 1A-C). Bu oOlgiimler sonucunda YFJ olan
olgular calismaya dahil edildi. Daha sonra YFJ tespit
edilen hastalarin otolojik semptom ve bulgulari arastirildi.
Her bir hastanin otolojik hikayesi alindi ve muayeneleri
yapildi. Hikayelerinde tinnitus ve vertigo agisindan
sorgulamalar yapilirken, muayeneleri ise otit ve mastoidit
acisindan degerlendirildi. Hastalara ait bu semptom ve
bulgular kaydedilerek tablo halinde belirtildi.

Bulgular

Temporal kemik tomografisi ¢ekilen ve kronik sefalji
nedeniyle bagvuran 92 hastanin 27 tanesinde (%29,3)
YFJ saptandi. Galismaya dahil edilen olgularin 13
(%48,1) tanesi erkek, 14 (%51,9) tanesi kadindi. Bu
hastalarin temporal BT lerinde, 4 olguda (%14,8) mastoid
hiicrelerin havalanmasinda azalma saptandi. Ayrica bu
hastalarla yapilan gérigsme ve muayeneleri sonucunda;
13 olguda (%48,1) tinnitus, 10 olguda (%37) vertigo, 5
olguda (%18,5) iletim tipi isitme kaybi (kronik otitli
hastalar) ve 2 olguda (%7,4) sensorindral isitme kaybi
oldugu saptandi (Tablo 1). Tinnitusu olan iki olguda
isitme kaybinin eslik etmedigi vertigo sikayeti de vardi.
Ayrica bir olguda da kronik otite eslik eden tinnitus
sikayeti saptandi. Temporal BT'de YFJ saptanan 27
olgunun 22'sinde (%81,4) otolojik semptom veya
semptomlarin (kronik ofitli olgular hari¢) varlidi dikkati
cekiyordu.

Tablo 1. Yiksek fossa jugularis olan hastalardaki semptom ve
bulgular.

Semptom ve bulgular YJB %
Tinnitus 13 48,1
Vertigo 10 37
Kr. Oftit 5 18,5
Mastoidit 4 14.8
Tinnitus+Vertigo 2 7.4
Tinnitus+Kr. ofit 1 3.7
Sensorindral igitme kaybi 2 7.4
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Sekil 1 A-C . Aksiyel (a) ve koronal (b) temporal BT kesitinde
sagda yuksek yerlesimli fossa jugularis izlenmekte (ok), koronal
kesitte (c) yapilan fossa jugularis yikseklik olgimi (x-y)
gorilmektedir.
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Tartigsma

Vena jugularis varyasyonlari nadir gérilmektedir. Bu
varyasyonlardan en sik olani ise yiiksek fossa jugularis
(megabulb)’ dir (Bulbus canalis acusticus externus
seviyesinde veya yukarisinda). Dehiscent bulb ve
divertikulum, (bulbus petréz piramidin Ustiinde ve
medialinde) daha az gorilen varyasyonlardir. Konjenital
varyasyonlar (aberran internal karotid arter, ylksek
jugular  bulb), vaskiler problemler (arteriovendz
malformasyon / fistlil, anevrizma), timoral lezyonlar
(paraganglioma, hemanjiom) ve temporal kemik yapisi ile
ilgili bir cok lezyonun tani ve degerlendirimesinde
temporal kemik tomografisi ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) en cok yararlanilan yéntemlerdir.

Bununla beraber bu varyasyonlarla iligkili degisik
otolojik semptom ve bulgular tariflenmistir (6—8). Zometto
ve Tamaga (9) yaptiklari calismada 200 adet temporal
kemigi incelemisler ve %27’ sinde YFJ tespit etmislerdir.
Cureoglu ve ark. (3) 156 hastanin temporal kemik BT sini
incelemigler ve 22 hastada YFJ tespit etmiglerdir. Bu
hastalarin 6 tanesinde klinik semptom olarak tinnitus, 6
tanesinde ise bas dénmesi saptamiglardir. Sanchez ve
ark. (10) ve Russell ve ark.(11) nin vyaptklan
calismalarda da tinnitus etyolojisinde YFJ oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da, 92 hastanin 27
tanesinde YFJ vardi. Bu hastalarin 13 tanesinde tinnitus,
10 tanesinde ise vertigo sikayeti tespit edildi. Bu
hastalarda goérilen tinnitus sikayetinin, turbilan kan
akimi ve bunun timpanik membran (zerinde olusturdugu
basinca bagl oldugu spekilasyonu yapilabilir.

Benzer sekilde, yapilan klinik bir ¢alismada ise bas
agrisi, bas donmesi ve kismi isitme kaybi sikayetleriyle
basvuran 8 hastada YFJ tespit edilmistir (12). Mutlu ve
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ark. (13)' nin bildirmis olduklari tinnituslu iki olguda da,
temporal kemik BT c¢ekimi sonucunda YFJ oldudu
goralmustar.

YFJ olusumunda, anormal kemik formasyonu,
abberrant sinusojugular sistem ya da mastoid kemik
aerasyonundaki azalmanin  predispozan faktorler
olabilecegi vurgulanmistir (12). Calismamizda da YFJ
olan 4 olguda (%18,1) mastoid hiicrelerin
havalanmasinda azalma saptandi. Cocukluk vyas
grubunda gegirilen otit sonucu mastoid havalanmanin
azalmas!i YFJ insidansini arttirabilir. Yapilan tim
calismalara baktigimizda genelde otolojik semptom ve
bulgulari olan hastalarda yiksek oranda YFJ varhgi
ortaya konmustur (3, 10, 11, 13). Benzer olarak biz de
yaptigimiz bu caligmada, semptomlari olan hastalarda
yuksek oranda YFJ oldugunu tespit ettik. Ancak bizim
calismamizda tarama yapilan olgu sayisinin az olmasi
calismanin sonugclarini sinirlamaktadir. Bu galismada,
diger calismalara gére YFJ saptanan olgularda otolojik
problemli vaka sayisini daha fazla olarak saptadik. Bu
acidan baktigimizda c¢alismamizin YFJ ile bazi otolojik
problemler arasindaki iliski agisindan diger calismalar
gore daha anlamli oldugunu disinmekteyiz.

Sonug olarak; ylksek oranda tespit ettigimiz YFJ
insidansi ve olgularin biyldk kisminda tinnitus, vertigo
gibi sikayetlerin olmasi, etyolojisi tespit edilemeyen
tinnitus, vertigo bulgulari ile basvuran hastalarda olasi
nedenler arasinda YFJ varliginin dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. BT ve MRG temporal kemikle
ilgili patolojilerin ortaya konmasinda secilecek 6nemli
radyolojik modalitelerdir.

7. Memis A. Temporal Kemigin Bilgisayarli Tomografisi.
Enkare Reklam ve Tanitim Hizmetleri Ltd. Sti., izmir, 2005:
55.

8. Atilla S, Akpek S, Uslu S, ligit ET, Isik S. Computed
tomographic evaluation of surgically significant vascular
variations related with the temporal bone. Eur J Radiol
1995; 20: 52-56.

9. Zorzetto N, Tamega OJ.The anatomical relationship of the
middle ear and the jugular bulb. Anat Anz 1979; 146: 470-
482.

10. Sanchez TG, Santoro PP, Torres De Medeiros IR, Bittar
RS, Bento RF. Magnetic resonance angiography in
pulsatile tinnitus: The role of anatomical variations. Int
Tinnitus J 1998; 4: 122-126.

11. Russell EJ, De Michaelis BJ, Wiet R, Meyer J. Objective
pulse-synchronous “essential” tinnitus due to narrowing of
the transverse dural venous sinus. Int Tinnitus J 1995; 1:
127-137.

89



KAVAKLI A. ve Ark. Yiiksek Fossa Jugularis ve lliskili Otolojik Semptomlar F.U. Sag. Bil. Derg.

12. Karabacakoglu A, Karakése S, Yeseri M, Cetin H, Odev K. 13. Mutlu C, Odabasi O, Basak S, Beyazgiin V, Erpek G.
Yiksek yerlesimli juguler bulb. T Klin J Med Sci 1997; 17: Yiksek jugtler bulbus (+). K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi
61-64. Dergisi 1998; 6: 41-43.

90



Cilt : 22, Sayi : 2

Yiiksek Fossa Jugularis ve lligkili Otolojik Semptomlar

Mart 2008

91



