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Kronik otitis mediaya neden olan gizli menenjiom:
Tanisal zorluklar ve klinik bulgular

Occult meningioma resulting in chronic otitis media:
Diagnostic challenges and clinical findings
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Helios Klinikum Hildesheim, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Hildesheim, Germany

0z

Bu calismada, sag tarafta artan isitme kaybi ve otore sikayeti
ile bagvuran 57 yasindaki kadin hastada tani ve tedavi siireci
ele alindi. Mikroskopik ve radyolojik incelemelerde, sag tarafta
mastoid hava hiicrelerinde ve orta kulakta yumusak doku
kalinlagmas: tespit edildi ve histopatolojik inceleme sonucunda
menenjiom tanist konuldu. Cerrahi miidahale sirasinda
menenjiom, mastoid ve orta kulak bélgelerinde bulundu ve
hastaya uygun tedavi ve multidisipliner yaklagim uygulandi.
Bu olgu, menenjiomlarin tani ve tedavisinde dikkat edilmesi
gereken noktalart ve multidisipliner yaklasimin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar sézciikler: Kronik siipiiratif otitis media, isitme kaybi,
mastoid cerrahisi, menenjiom.

Menenjiomlar, siklikla dura materden, nadiren
de spinal kanaldan gelisen, agik ara en sik merkezi
sinir sistemi (MSS) timorleridir. Genellikle iyi
huyludurlar, klinik olarak semptom vermezler ve
radyolojik goériintilemelerde tesadiifen saptanirlar.
Saptandiklarinda ise kolayca tani alirlar.) Merkezi sinir
sistemi diginda, sagli kafa derisinde,” bag ve boyun bag
dokusunda, akciger ve mediastinumda,”! mandibula ve
tukirik bezlerinde nadir de olsa bildirilmislerdir.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yagindaki kadin hasta, bes yildir artan

sag tarafli isitme kayb: ve dokuz aydir artan otore

ABSTRACT

In this study, the diagnosis and treatment process of a 57-year-old
female patient who admitted with complaints of progressive
hearing loss and otorrhea on the right side was discussed.
Microscopic and radiological examinations revealed soft tissue
thickening in the mastoid air cells and middle ear on the right
side, and histopathological examination confirmed the diagnosis
of meningioma. During surgical intervention, the meningioma
was found in the mastoid and middle ear regions, and the
patient received appropriate treatment with a multidisciplinary
approach. This case highlights the critical aspects to consider in
the diagnosis and treatment of meningiomas and the importance
of a multidisciplinary approach.

Keywords: Chronic suppurative otitis media, hearing loss, mastoid
surgery, meningioma.

sikayeti nedeniyle isitme cihazini kullanmakta zorlandig:
i¢in cerrahi tedavi agisindan degerlendirilmesi amaciyla
klinigimize yonlendirildi. Oykiisinden zaman zaman
tinnitus ve bag donmesi sikayetleri oldugu o6grenildi.
Mikroskop altinda kalinlagmig, mat kulak zari ve zar
yakininda polipéz yapilar tespit edildi. Perforasyon,
muhtemelen polipler nedeniyle net bir gekilde goriillemedi.
Valsalva sag negatif, sol pozitif idi. Saf ses odyometrisi sol
tarafta tim tonlarda yaklagik 25 dB civarindayken, sag
tarafta 70 dB miks isitme kaybi ve 35 dB hava-kemik fark:
gosterdi. Yuksek ¢oztnirlikli bilgisayarli tomografi (BT)
temporal kemik incelemesinde, sag tarafli mastoid hava
hiicrelerinde, mastoid antrum ve orta kulak bélgesinde
yumusak doku kalinlagmasi ve opasifikasyon oldugu
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gortldi (Sekil 1 ve 2). Klinik muayene, mikroskop
altindaki inceleme, saf ses odyometrisi ve yiliksek
¢oztintirlikli BT temporal kemik bulgularina dayanarak
olguya, kronik siiptratif otitis media tanisi konuldu.
Hasta iglem hakkinda bilgilendirildi ve hastadan yazili

bilgilendirilmis onam alind:.

Mastoid ve orta kulak eksplorasyonu, genel anestezi
altinda retroaurikiler yaklagim ile yapildi. Dig kulak
yolu darlig1 tur ile genisletildi. Kulak zarinda ileri dizey
kalinlagsma ve polipéz degisiklikler tespit edildi. Orta
kulakta, mastoid antrumda ve hava hiicrelerinde yumugak
bir kitle goérildi. Inkusun ileri derece erozyonunun
tespitinden sonra malleus ve inkus patolojik doku
ile birlikte rezeke edildi. Mastoidektomi yapildi ve
elde edilen doku pargalar: histopatolojik inceleme i¢in
gonderildi. Kolumella teknigi ile tip 3 timpanoplasti
yapilarak kuru kulak ve isitme hastaya geri kazandirild:.

Histopatolojik incelemede yaygin Vimentin ve yer
yer epitelyal membran antijen pozitif timér hucreleri
tespit edildi. Bu bulgular, benign bir timoér olan
menenjiomay! isaret ediyordu.

Cerrahi sinirlar ve histopatolojik tan: net olmadig: ve

tekrar ameliyat riski yiiksek oldugu i¢in igitme iyilestirici

Sekil 2. Koronal mastoid bilgisayarli tomografi.
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teknikler uygulanmadi. Hasta, iki giin yatarak tedavi
sonucunda taburcu edildi.

sonrasi
tomografi

Ameliyat

rezonans

manyetik
goruntilemesi

kraniyal
(cMRT)

(Sekil 3, 4) sonucunda hasta beyin cerrahisi poliklinigine
yonlendirildi. Kafa tabanindaki sekonder cerrahi
rezeksiyon beyin cerrahlari tarafindan gerceklestirildi.

Sekil 3. Ameliyat sonrast sagittal kraniyal manyetik rezonans
tomografi.

Sekil 4. Ameliyat sonras: transverse kraniyal manyetik rezonans
tomografi.
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Hasta kontrol i¢in poliklinigimize geldiginde klinik
olarak kuru bir kulak ve ameliyat 6ncesi ile benzer bir
odyometri sonucu gorilldi. Hasta, ilk etapta duyma
iyilestirici bir ameliyat istemedigini belirtti. Eger ti¢ ay
sonraki MR kontrollerinde tekrar ameliyat gerekirse,
protez wb. isitme iyilestirici cerrahi planlanmas:
kararlagtirildi.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)niin MSS tiimérleri
siniflandirmasinal® gére, ¢ogu menenjiom iyi huylu
olarak kabul edilir ve DSO Grade 1 olarak kategorize
edilir. Meningotelyal menenjoma en yaygin alt tiptir
ve bunu fibroz ve gecis alt tipleri takip eder. Bu
U¢ alt tip, tim menenjiomlarin yaklagik %80’ini
olusturur. Ektopik menenjiomlar, tim menenjiom
olgularinin i¢inde en fazla %1-2’sini olustururlar.
Nadir olmalarina karsin, en sik olarak bas-boyun
bélgesinde gorilmektedirler.”

Giincel menenjiom tedavi planlarinda klasik
yaklagim timor rezeksiyonudur ve bu yaklasgim en
uzun timoérsiz omri sunmaktadir.®! Menenjiom
tedavisinde radyoterapi, yavas ilerleyen iyi huylu bir
timor olmasi nedeniyle tartigmali bir olgudur ve
sadece hizli ilerleyen, nadir gériilen, agresif tiplerinde
tavsiye edilmektedir.®®) Norolojik olarak sessiz
ilerleyen tiplerinde, eger timoriin tamamini etraftaki
noral ve vaskiiler dokulara ciddi hasar vermeden
¢ikarmak mimkin degilse, yakin MR takibi ile
“bekle ve gor” yontemi de uygulanabilir.lt”

Tumor niksid, ekstrakraniyal menenjiomlarin
nispeten sik kargilasilan bir komplikasyonudur.
Vrionis ve ark.,'Y temporal kemik menenjiomlarinin
tam olarak c¢ikarilmasina ragmen, alti yillik takip
stiresinde yaklagik %54’lik bir niiks oran: bildirmigtir.
Bu nedenle, temporal kemik menenjiomlar: tanisi
ile tedavi edilen hastalar periyodik olarak yakin
takip edilmelidir. Manyetik rezonansda en dogru
degerlendirme ise T1A ve T2 sekanslarinda
gergeklestirilebilir.'?

Sonu¢ olarak, merkezi sinir sisteminin en sik
gorilen iyi huylu timoérleri olan menenjiomlar, bazen
atipik bolgelerde de gelisebilir veya komsu dokulara
yayilabilir. Baglangicta kolesteatom siiphesiyle kronik
siptratif otitis media olarak degerlendirilen olguda,
histopatolojik olarak orta kulak ve mastoid bolgede
menenjiom oldugu tespit edilmistir. Cerrahi tedavi,
beyin cerrahisi ile kombine sekilde uygulanmis
olup, hasta su anda erken dénem takip evresinde
izlenmektedir.
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