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ÖZ

Bu çalışmada, sağ tarafta artan işitme kaybı ve otore şikayeti 
ile başvuran 57 yaşındaki kadın hastada tanı ve tedavi süreci 
ele alındı. Mikroskopik ve radyolojik incelemelerde, sağ tarafta 
mastoid hava hücrelerinde ve orta kulakta yumuşak doku 
kalınlaşması tespit edildi ve histopatolojik inceleme sonucunda 
menenjiom tanısı konuldu. Cerrahi müdahale sırasında 
menenjiom, mastoid ve orta kulak bölgelerinde bulundu ve 
hastaya uygun tedavi ve multidisipliner yaklaşım uygulandı. 
Bu olgu, menenjiomların tanı ve tedavisinde dikkat edilmesi 
gereken noktaları ve multidisipliner yaklaşımın önemini 
vurgulamaktadır.

Anahtar sözcükler: Kronik süpüratif otitis media, işitme kaybı, 
mastoid cerrahisi, menenjiom.

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.

Menenjiomlar, sıklıkla dura materden, nadiren 
de spinal kanaldan gelişen, açık ara en sık merkezi 
sinir sistemi (MSS) tümörleridir.[1] Genellikle iyi 
huyludurlar, klinik olarak semptom vermezler ve 
radyolojik görüntülemelerde tesadüfen saptanırlar. 
Saptandıklarında ise kolayca tanı alırlar.[2] Merkezi sinir 
sistemi dışında, saçlı kafa derisinde,[3] baş ve boyun bağ 
dokusunda,[4] akciğer ve mediastinumda,[5] mandibula ve 
tükürük bezlerinde nadir de olsa bildirilmişlerdir.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yaşındaki kadın hasta, beş yıldır artan 
sağ taraf lı işitme kaybı ve dokuz aydır artan otore 

şikayeti nedeniyle işitme cihazını kullanmakta zorlandığı 
için cerrahi tedavi açısından değerlendirilmesi amacıyla 
kliniğimize yönlendirildi. Öyküsünden zaman zaman 
tinnitus ve baş dönmesi şikayetleri olduğu öğrenildi. 
Mikroskop altında kalınlaşmış, mat kulak zarı ve zar 
yakınında polipöz yapılar tespit edildi. Perforasyon, 
muhtemelen polipler nedeniyle net bir şekilde görülemedi. 
Valsalva sağ negatif, sol pozitif idi. Saf ses odyometrisi sol 
tarafta tüm tonlarda yaklaşık 25 dB civarındayken, sağ 
tarafta 70 dB miks işitme kaybı ve 35 dB hava-kemik farkı 
gösterdi. Yüksek çözünürlüklü bilgisayarlı tomografi (BT) 
temporal kemik incelemesinde, sağ taraflı mastoid hava 
hücrelerinde, mastoid antrum ve orta kulak bölgesinde 
yumuşak doku kalınlaşması ve opasifikasyon olduğu 
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görüldü (Şekil 1 ve 2). Klinik muayene, mikroskop 
altındaki inceleme, saf ses odyometrisi ve yüksek 
çözünürlüklü BT temporal kemik bulgularına dayanarak 
olguya, kronik süpüratif otitis media tanısı konuldu. 
Hasta işlem hakkında bilgilendirildi ve hastadan yazılı 
bilgilendirilmiş onam alındı.

Mastoid ve orta kulak eksplorasyonu, genel anestezi 
altında retroauriküler yaklaşım ile yapıldı. Dış kulak 
yolu darlığı tur ile genişletildi. Kulak zarında ileri düzey 
kalınlaşma ve polipöz değişiklikler tespit edildi. Orta 
kulakta, mastoid antrumda ve hava hücrelerinde yumuşak 
bir kitle görüldü. Inkusun ileri derece erozyonunun 
tespitinden sonra malleus ve inkus patolojik doku 
ile birlikte rezeke edildi. Mastoidektomi yapıldı ve 
elde edilen doku parçaları histopatolojik inceleme için 
gönderildi. Kolumella tekniği ile tip 3 timpanoplasti 
yapılarak kuru kulak ve işitme hastaya geri kazandırıldı.

Histopatolojik incelemede yaygın Vimentin ve yer 
yer epitelyal membran antijen pozitif tümör hücreleri 
tespit edildi. Bu bulgular, benign bir tümör olan 
menenjiomayı işaret ediyordu.

Cerrahi sınırlar ve histopatolojik tanı net olmadığı ve 
tekrar ameliyat riski yüksek olduğu için işitme iyileştirici 

teknikler uygulanmadı. Hasta, iki gün yatarak tedavi 
sonucunda taburcu edildi.

Ameliyat sonrası kraniyal manyetik 
rezonans tomograf i (cMRT) görüntülemesi 
(Şekil 3, 4) sonucunda hasta beyin cerrahisi polikliniğine 
yönlendirildi. Kafa tabanındaki sekonder cerrahi 
rezeksiyon beyin cerrahları tarafından gerçekleştirildi. 

Şekil 1.	 Transverse mastoid bilgisayarlı tomografi.

Şekil 2.	 Koronal mastoid bilgisayarlı tomografi.

Şekil 3.	 Ameliyat sonrası sagittal kraniyal manyetik rezonans 
tomografi.

Şekil 4.	 Ameliyat sonrası transverse kraniyal manyetik rezonans 
tomografi.
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Hasta kontrol için polikliniğimize geldiğinde klinik 
olarak kuru bir kulak ve ameliyat öncesi ile benzer bir 
odyometri sonucu görüldü. Hasta, ilk etapta duyma 
iyileştirici bir ameliyat istemediğini belirtti. Eğer üç ay 
sonraki MR kontrollerinde tekrar ameliyat gerekirse, 
protez vb. işitme iyileştirici cerrahi planlanması 
kararlaştırıldı.

TARTIŞMA

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün MSS tümörleri 
sınıf landırmasına[6] göre, çoğu menenjiom iyi huylu 
olarak kabul edilir ve DSÖ Grade 1 olarak kategorize 
edilir. Meningotelyal menenjoma en yaygın alt tiptir 
ve bunu fibroz ve geçiş alt tipleri takip eder. Bu 
üç alt tip, tüm menenjiomların yaklaşık %80’ini 
oluşturur. Ektopik menenjiomlar, tüm menenjiom 
olgularının içinde en fazla %1-2’sini oluştururlar. 
Nadir olmalarına karşın, en sık olarak baş-boyun 
bölgesinde görülmektedirler.[7]

Güncel menenjiom tedavi planlarında klasik 
yaklaşım tümör rezeksiyonudur ve bu yaklaşım en 
uzun tümörsüz ömrü sunmaktadır.[8] Menenjiom 
tedavisinde radyoterapi, yavaş ilerleyen iyi huylu bir 
tümör olması nedeniyle tartışmalı bir olgudur ve 
sadece hızlı ilerleyen, nadir görülen, agresif tiplerinde 
tavsiye edilmektedir.[8,9] Nörolojik olarak sessiz 
ilerleyen tiplerinde, eğer tümörün tamamını etraftaki 
nöral ve vasküler dokulara ciddi hasar vermeden 
çıkarmak mümkün değilse, yakın MR takibi ile 
“bekle ve gör” yöntemi de uygulanabilir.[10]

Tümör nüksü, ekstrakraniyal menenjiomların 
nispeten sık karşılaşılan bir komplikasyonudur. 
Vrionis ve ark.,[11] temporal kemik menenjiomlarının 
tam olarak çıkarılmasına rağmen, altı yıllık takip 
süresinde yaklaşık %54’lük bir nüks oranı bildirmiştir. 
Bu nedenle, temporal kemik menenjiomları tanısı 
ile tedavi edilen hastalar periyodik olarak yakın 
takip edilmelidir. Manyetik rezonansda en doğru 
değerlendirme ise T1A ve T2 sekanslarında 
gerçekleştirilebilir.[12]

Sonuç olarak, merkezi sinir sisteminin en sık 
görülen iyi huylu tümörleri olan menenjiomlar, bazen 
atipik bölgelerde de gelişebilir veya komşu dokulara 
yayılabilir. Başlangıçta kolesteatom şüphesiyle kronik 
süpüratif otitis media olarak değerlendirilen olguda, 
histopatolojik olarak orta kulak ve mastoid bölgede 
menenjiom olduğu tespit edilmiştir. Cerrahi tedavi, 
beyin cerrahisi ile kombine şekilde uygulanmış 
olup, hasta şu anda erken dönem takip evresinde 
izlenmektedir.
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