Yuksek Yerlesimli Jugular Bulb
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OzET

Yiiksek yerlesimli jugular bulb olgusunda, bilgisayarl to-
mografi ve intraarterial dijital substraksiyon anjiografi gérin-
tileme ydntemleri degerlendirildi. Bilgisayarli tomografi in-
celemede genis ve erode jugular foramen tesbit edilen yiiksek
yerlesimli jugular bulb olgularinda, ayirici tani intraarterial dijital
substraksiyon anjiografi ile siipheye yer birakmayacak sekilde
yapilabilir.
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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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Yuksek yerlesimli jugular bulb (YJB), jugular bulbun
pozisyon ve capindaki degisiklikler ile tanimlanan, ender
rastlanan gelisimsel bir varyasyondur (1-4).Bu ¢alisma-
da, YJB olgusunda bilgisayarli tomografi (BT) ve intraar-
terial dijital substraksiyon anjiografi (IA-DSA) inceleme
yontemlerinin tanidaki etkinligi arastirildi.

GEREG VE YONTEM

Bas agrisi, bags donmesi ve kismi isitme kaybi
sikayetleri bulunan 11-57 yaslari arasinda (ort. 28), 6'si
kadin, 2’si erkek toplam 8 olguya BT inceleme ve bu ol-
gularin 2’sine anjiografik inceleme yapildi.

Kranial BT'de ( TCT-600S, Toshiba ); posterior fos-
sa 2 mm kesit kalinhdinda, supratentoryal alan 10 mm
kesit kalinliginda aksiyal planda incelendi. Ayni protokol
intraven6z kontrast madde verilerek tekrarlandi. Elde
edilen imajlar kemik ve yumusak doku yodunlugunda in-
celenerek, jugular foramende belirgin erozyonla birlikte
foramen igerisinde yogun kontrast fiksasyonu gdsteren 2
olguya anjiografik inceleme yapildi. Her iki olguya sag
femoral arterden seldinger teknigiyle girilerek, bilateral
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karotis ve vertebral arterler selektif olarak incelendi.
Olgularda gorintl kuvvetlendirici ekran ¢api 21 cm olan
(Polydiagnost-Philips) kardiak amagli DSA aleti kullanildi.

Olgularin 3 ay sonra yapilan kontrol BT in-
celemelerinde herhangi bir degisiklik gorilmedi ve 6 ay
arayla dizenli kontroli énerildi.

BULGULAR

BT incelemesi yapilan 8 olgunun 2’'sinde, birinde
sagda digerinde solda, art arda siralanan kesitlerde
sadece bir kesitte internal akustik kanal ( IAK ) ile ayni
anda goruntilenen asimetrik genis jugular foramen ve
foramen icerisinde yodun kontrast fiksasyonu saptandi
(Sekil 1). Her iki olgumuzda da kismi isitme kaybi, tesbit
edilen lezyona gore ters tarafta lokalize idi.

Sag tarafta kismi isitme kaybi olan 4 olgunun,
3'linde sagda 1’inde solda, iki kesitte IAK ile ayni anda
goéruntilenen asimetrik genis ve minimal erode jugular
foramen ile birlikte foramen igerisinde yogun kontrast fik-
sasyonu mevcuttu (Sekil 2).

Bas agrisi ve bas donmesi sikayetleri bulunan 2 ol-
guda ise, ii¢ kesitte IAK ile ayni anda gériintiilenen jugu-
lar foramende; sagda belirgin erozyonla birlikte asimetrik
genisleme ve foramen igerisinde yodun kontrast fiksasy-
onu izlendi (Sekil 3). Her iki olgu sagda glomus jugulare
timoru olabilecegi dislincesiyle anjiografik incelemeye
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Sekil 1. Kontrastl aksiyal BT'de sag temporal kemikte genis
YJB goérdliyor.

Sekil 2. 2 mm kesit kalinliginda art arda dért aksiyal BT imajin-
da, kemik penceresinde, sagda genis YJB gériliyor. YJB ve
IAK’In ayni anda gésterildigi iki imaj mevcuttur (Grade Il YJB).

alindi. Bilateral karotis ve bilateral vertebral arter selektif
IA-DSA incelemelerinde, arteryal ve venéz safhada pa-
toloji tesbit edilmezken, her iki olgumuzda da vendz
drenajin sagda sola gére belirgin sekilde arttigi saptandi
(Sekil 4A,B).

TARTISMA

Orta kulak kitlelerinde; squaméz hiicreli karsinom,
adenokarsinom, sarkom, melanom, plasmastom, mutipl
myelom gibi sekonder tumérler, YJB, glomus timord,
nérofibrom, schwannom, meningiom ve ndrinom akla
gelmelidir (5,6).
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Sekil 3. 2 mm kesit kalinhiginda art arda dort aksiyal BT imajin-
da, kemik penceresinde, sagda asimetrik genis ve erode jugular
foramen gériiliiyor. YJB ve IAK'In ayni anda gésterildigi tic imaj
mevcuttur (Grade Il YJB).

Jugular bulb, sigmoid sinus ile internal jugular ven
arasindaki kavsak olup, jugular foramende lokalizedir.
Jugular bulbun uzunlugu 0 ile 14 mm arasinda degismek-
tedir. Petroz piramid kanalindaki jugular foramen de
bircok anatomik varyasyon gosterebilmektedir (7,8).

YJB olgulari yas ve cinsiyet agisindan anlamh fark
gOstermeksizin, sag temporal kemikte sola oranla daha
sik (%65) rastlanmaktadir (5,7,9). Calismamizda 8 YJB
olgumuzun 6’si (% 75) sagda lokalize idi.

Anormal kemik formasyonu, abberrant sinlisojugu-
lar sistem ya da mastoid kemik aerasyonundaki azal-
manin YJB olusumunda predispozan faktorler olabilecegi
vurgulanmaktadir. YJB genelde asemptomatik olup, orta
kulak kavitesi icine dogru genigleyip, i¢ kulak yapilarinin
altina ve kemikgik zinciri arasina kadar uzanarak nadiren
otolojik problem ve semptomlara sebep olabilmektedir
(1,8,10,11). Calismamizda, 3 olguda isitme kaybi ile ayni
lokalizasyonda, 3 olguda isitme kaybi ile ters lokaliza-
syonda YJB tesbit edilmis olup, bas agrisi ve bas don-
mesi bulunan 2 olguda bu semptomlar agiklayacak pa-
toloji saptanmamistir.

YJB derecelendirmesinde bircok teori ileri
surtlmustir. Bunlardan en gok kabul géreni 1.5 mm kesit
kalinhiginda aksiyal BT gériintiilerinin IAK baz alinarak
yapilan derecelendirmesidir. Buna gére YJB’un 3 dere-
cesi mevcuttur. Grade |, jugular bulb IAK alt sinirinin 0-
1.5 mm iizerinde; Grade II, jugular bulb IAK alt sinirinin
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Sekil 4A. Selektif sag vertebral arter IA-DSA incelemesinde, lat-
eral pozisyon vendz safhada, vendz yapilarin normal oldugu
gOrtlmektedir.

1.5-3 mm (zerinde; Grade lIl, jugular bulb IAK alt
sinirinin >3mm Uzerindedir(2). Calismamizda, 2 mm ke-
sit kalinhdinda aksiyal planda alinan imajlarda, asimetrik
genis jugular foramenin [AK ile tek kesitte goriildiigi ol-
gular Grade I, iki kesitte birlikte gortildigu olgular Grade
Il, Gg¢ kesitte birlikte gorildigu olgular Grade Il olarak
tanimlanmigtir.

BT ile glomus jugulare timdrinden ayirici tanisi
yapilamayan YJB olgularinda anjiografi sik kullanilan in-
celeme ydntemidir (12). IA-DSA incelemelerinde vaskiiler
patoloji tesbit edilmeksizin YJB’un bulundugu tarafta
venOz drenajin arttigi saptanmistir (5,9).

Manyetik Rezonans Goérintilemenin (MRG), YJB
olgularinin tanisinda yararl bir yéntem oldugu belir-
tilmektedir (12). Ancak bazi kaynaklarda MRG ile IAK ve
jugular bulb komsulugunun demonstrasyonunun zor
oldugu (2), ayrica glomus timoéri ve metastas gibi tem-
poral kemik lezyonlarini olusturan patolojilerle YJB’un
karigabilecegi vurgulanmaktadir (13).

Asemptomatik seyirli YJB olgularinda diizenli, uzun
siireli takip énerilmektedir. isitme kaybi bulunan hastalar-
da timpanotomi tavsiye edilmezken, inat¢i pulsatil tinni-
tusun azaltiimasinda jugular ven ligasyonunun iyi
sonuglar verdigi bildiriimektedir (1).

Sonug olarak, BT'nin Grade | ve Grade |l YJB olgu-
larinda, duizenli araliklarla kontrolti yapildigi taktirde,
yeterli bir inceleme yéntemi oldugu; ancak BT’ de glomus
jugulare timora goérinimi veren Grade 11l YJB olgularin-
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Sekil 4B: AP pozisyonda YJB’un bulundugu sag tarafta artmis
vendz drenaj izlenmektedir.

da anjiografik incelemenin yapilmasi gerektigi kanisin-
dayiz.
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