Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi
Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery

KBB ve BBC Dergisi

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

DOI: 10.24179/kbbbbc.2021-84969
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OZET Menenjiomalar, ekstraaksiyel intrakraniyal en stk goriilen neo-
plazmlardir. Santral sinir sisteminin en sik goriilen glial olmayan tii-
morleri  olup, tiim intrakraniyal tiimorlerin = %13-19’unu
olusturmaktadir. En sik parasagittal bolge, daha az siklikla olfaktor
bolge, lateral ventrikiil, falks serebri ve tentoryum serebellide gelisir.
Ekstrakraniyal menenjiomlar nadirdir ve siklikla orbita, nazal ve para-
nazal sintislerden gelisir. Orta kulak ve mastoid bolgede goriilen eks-
trakraniyal menenjiomalar, nadiren intrakraniyal timoriin yayilimi
olabilecegi gibi daha az siklikta orta kulagin primer tiimori olarak da
karsimiza ¢ikabilir. Menenjiomlarin, temporal kemikten nadiren gelis-
mesi ve nonspesifik semptomlara yol agmasi; yanlis tan1 konulmasina
veya tan1 konulmasinda gecikmeye neden olur. Bu ¢alismada, sag ku-
lakta ¢inlama, isitme kaybi ve dolgunluk gibi efiizyonlu otiti taklit eden
sikayetlerle klinigimize bagvurmus, travmaya sekonder menenjioma ol-
gusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler:Kraniyoserebral travma; menenjiom; orta kulak

ABSTRACT Meningiomas are the most common extraaxial intracra-
nial neoplasms. They are the most common non-glial tumors of the cen-
tral nervous system, accounting for 13-19% of all intracranial tumors.
It most commonly develops in the parasagittal region, less frequently
in the olfactory region, lateral ventricle, falx cerebri, and tentorium
cerebelli. Extracranial meningiomas are rare and often arise from the
orbit, nasal and paranasal sinuses. Extracranial meningiomas seen in
the middle ear and mastoid region may rarely be the spread of the in-
tracranial tumor, or they may be encountered less frequently as a pri-
mary tumor of the middle ear. Rare development of meningiomas from
the temporal bone and causing nonspecific symptoms; cause misdiag-
nosis or delay in diagnosis. We present a case of meningioma secondary
to trauma, who applied to our clinic with complaints mimicking otitis
media with effusion, such as tinnitus, hearing loss and fullness in the
right ear.
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Menenjiomlar, meninkslerin araknoid “kep”
hiicrelerinden koken alan, yavas biiyiiyen timorler-
dir. Santral sinir sisteminin en sik goriilen glial ol-
mayan tiimorleri olup, tiim intrakraniyal tlimorlerin
%13-19’unu olusturmaktadir.! En sik parasagittal
bolge, daha az siklikla olfaktor bolge, lateral ventri-
kiil, falks serebri ve tentoryum serebellide gelisir.
Ekstrakraniyal menenjiomlar nadirdir ve siklikla or-
bita, nazal ve paranazal siniislerden gelisir.> Menen-
jiomlarin, temporal kemikten nadiren gelismesi ve
nonspesifik semptomlara yol agmasi; yanlis tani ko-

nulmasina veya tani konulmasinda gecikmeye neden
olur. Intrakraniyal menenjiomlar, doku direncinin
azaldig1 4 farkli yolla orta kulak ve mastoide yayila-
bilir: Tegmen timpani, posterior fossa, internal akus-
tik kanal ve jugular foramen.> Bu olguda, kafa
travmasina sekonder; intrakraniyal herhangi bir lez-
yon olmaksizin fraktiir hatt1 boyunca tegmen timpani
seviyesinden kaynaklanip, orta kulaga ve mastoid ka-
viteye uzanan, klinik olarak eflizyonlu otitis mediay1
taklit eden ekstrakraniyal menenjiom olgusu sunul-
mustur.
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I OLGU SUNUMU

Sag kulaginda 4 yildir ¢inlama, isitme kaybi, dol-
gunluk sikayetleri olan 54 yagindaki kadin hasta An-
kara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kulak Burun
Bogaz klinigimize bagvurdu. Hikadyesinde, hastanin
10 y1l 6nce gecirdigi kafa travmasina bagli sag fron-
totemporoparyetal bolgeden kraniektomi operasyonu
gecirdigi, dura defekti oldugu ve onarildig1 6grenildi.
Sikayetleri nedeni ile 2 y1l 6nce bagvurdugu bir baska
merkezde, sag kronik ser6z otitis media on tanisi ile
hastaya ventilasyon tiipii tatbik edilmis ve ozellikle
¢inlama sikayetinin rahatlamamasi iizerine igitme ci-
hazi 6nerilmis.

Hastanin otoskopik muayenesinde sag dis
kulak yolu iist duvari protrude, ileri derecede dar (2
mm) ve krutlu olarak izlendi. Dis kulak yolu daral-
dig1 i¢in yapilabilen fleksible endoskopik muaye-
nede, timpanik membranin attikte retrakte oldugu
goriildii ve kemikeik bolgesinde timpanik membran
arkasinda graniile dokuyu diislindiiren refle mev-
cuttu. Goriilebildigi kadariyla bariz perforasyon iz-
lenmedi. Sol timpanik membran intakt ve dogal
olarak izlendi. Weber sag kulaga lateralize, sag ku-
lakta Rinne testi negatif, sol kulakta Rinne testi po-
zitif olarak degerlendirildi. Nazofarinks ve diger
kulak burun bogaz muayenelerinde patoloji saptan-
madi.

Odyogramda, sag kulakta hafif derecede (40 dB)
mikst tipte isitme kayb1 mevcuttu. Temporal bilgisa-
yarlt tomografide (BT) de sag mastoid seliiler pno-
matizasyonu yumusak doku degerlerine sekonder
total oblitere ve bu yumusak doku degerlerinin orta
kulak kavitesine uzandigi, kemikcik zinciri ¢evrele-
digi izlendi (Resim 1).

Hastaya oncelikli olarak kronik efiizyonlu otitis
media diisiiniilerek, nazofarinks biyopsisi ve mikros-
kobik kulak muayenesi planlandi. Sag timpanik
membranin muayenede mat olarak degerlendirilmesi
iizerine parasentez yapildi. Glue gelisi oldu. Nazofa-
rinks biyopsi sonucu reaktif lenfoid doku hiperpla-
zisi seklinde raporlanan hastanin, ardindan ¢ekilen
temporal manyetik rezonans goriintillemesinde
(MRG) sag mastoid hiicrelerde efiizyon alaninin
icinde silipheli kolestatom alan1 olmasi nedeniyle
eksplorasyon planlandi.

Mastoidektomide; mastoid hiicrelerden serdz
mayi gelisi oldu. Hastanin eski kafa travmasina se-
konder, dis kulak yolunu da oblitere eden kemik tra-
bekiilden baslay1p, tegmen antri ve tegmen timpaniye
uzanan fissiir seklinde yaklagik 3 mm’lik defekte yol
acan fraktiir hatt1 ve bu hattan kaynaklanan, mastoide,
orta kulaga ve orta kulaktaki kemikgik bolgesine uza-
nip sik1 yapisiklik gosteren kanamals, irregiiler gorii-
nliimlii graniilasyon dokular1 goriildii (Resim 2).
Patolojik dokulara gomiilii defektli inkus disar
alind, tiim graniile patolojik dokular temizlendi. Ke-
mikgik rekonstriiksiyonu yapilarak, “canal wall-down
tip-2” operasyonu yapildi. Graniilasyon dokulardan
spesmen yapildi. Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Patoloji sonucu, menin-
goepitelyal tip menenjioma ile uyumlu olan hasta,
beyin cerrahisi ile konsiilte edildi. Hastanin MRG ile
6 aylik periyotlarla takibi planlandi. Radyoterapi agi-
sindan radyasyon onkolojisi boliimil ile goriisiildi,
intrakraniyal ve sistemik tutulum olmadig i¢in gerek
goriilmedi. Hastanin, bu olgu sunumu i¢in onami
almmustir.

RESIM 1: Aksiyel kesit bilgisayarli tomografide orta kulaktaki yumusak doku go-
rintdisu.

RESIM 2: intraoperatif fraktiir hattindan kaynaklanan grantilasyon dokusu.



I TARTISMA

Menenjiomalar, yaygin intrakraniyal tlimorlerden
olup (%15-18), bu tiimdrlerin %20’si de ekstrand-
raksiyel uzanim gosterir. Primer ekstrakraniyal me-
nenjiomalarin skalp, orbita, oral kavite ve paranazal
alan dislandiginda temporal kemik ve orta kulakta
bulunma insidansi, tim menenjiomalar iginde
%]1’in altindadir.* Menenjiomalarin risk faktorleri
ise iyonize radyasyon, yiiksek Ostrojen-progesteron
diizeyleri, kafa travmasi, meme kanseri olarak be-
lirtilmistir.

Sekonder temporal menenjiomalar, semptoma-
tik olarak karsimiza daha ¢ok intrakraniyal kompo-
nentinin neden oldugu asimetrik sensoérindral isitme
kaybi, vestibiilopati, fasiyal ve intrakraniyal sinir pa-
ralizi ile gelirken; primer menenjiomalar, izole ile-
tim tipi isitme kaybi, otalji, otore, kronik otitis
media gibi sikdyetlerle bagvururlar.? Bagvuru sika-
yeti en sik igitme kayb1 olmakla birlikte kronik otit,
bas agrisi, otalji, tinnitus seklinde devam eder.* Ol-
gumuz; intrakraniyal lezyon olmamasi ve semp-
tomlar1 itibariyla posttravmatik fraktiir hattindaki
meningeal dokulardan gelisen primer ekstrakraniyal
menenjiomaya uymaktadir.

Goriintiileme tekniklerinden en sik BT ve MRG
yol gsterici olmaktadir. ilk goriintiileme teknigi ola-
rak tercih edilen BT de orta kulagt dolduran kemik-
¢ik  zinciri
hiperosteozis goriiliirken; kemik destriiksiyonu ol-
mamasi, diizensiz kalvaryal siirlarin olmasi, me-

saran yumusak doku, trabekiiler

nenjioma lehinedir. MRG ise Ozellikle tiimoriin
yayginligi ve klinik davranisi hakkinda fikir vermek-
tedir. Ozellikle T1 sekans! incelenerek, timdriin uza-
nim1 ve karakteri agisindan bilgi edinilir. MRG’de
homojendz kontrast tutan yumusak doku, T1 agirhikli
goriintillemelerde hiperintensite, kan-beyin bariyeri
destriiksiyonu, dural tail olarak adlandirilan “en pla-
que” lineer dural kitle, vazojenik 6dem temporal me-
nenjioma lehinedir.® Goriintilleme teknikleri ile
primer-sekonder ayrimi yapmak ve intrakraniyal
komponenti tanimlamak; klinik olarak sessiz ve “en
plaque” biiyiimenin oldugu olgularda zordur.*

Sunulan olgudaki gibi tegmen timpaniden yayi-
lim gosteren ekstrakraniyal menenjiomalarin, diger

orta kulak kitlelerinden ayiric1 tanisinda ise kole-
statoma, graniilasyon dokusu, fasiyal sinir heman-
jiyomu, fasiyal sinir schwannomu yer almaktadir.
Menenjiomada, kolestatomdan farkli olarak kemik-
kemikgik destriiksiyonu yoktur. Fasiyal sinir he-
manjiyomunda ise BT’de bal petegi goriiniimii
mevcut olup, lezyon genelde genikulat fossada
daha sik goriliir. Fasiyal sinir schwannomunda ise
goriintiillemelerde genislemis fasiyal kanal dikkat ¢e-
kicidir.6

Tedavide cerrahi bir segenek olmakla birlikte
orta kulagin kompleks anatomik yapisi, menenjio-
malarm invaziv 6zellik géstermesi, isitme fonksiyo-
nunu ve diger kraniyal sinirleri koruma istegi
nedeniyle total eksizyon birgok olguda miimkiin ol-
mamaktadir. Parsiyel rezeksiyon yapilan olgularda,
intrakraniyal menenjiomalarda oldugu gibi radyote-
rapi onerilmektedir.’ Thompson ve ark. yaptigi galis-
mada, meninjiomalarin 5 yillik survi oranini %80,
rekiirrens orant ise %28 olarak géstermistir.* Timo-
riin miimkiin oldugu kadar eksize edilmesi ve hasta-
nin belirli araliklarla goriintiileme tetkikleri ile takibi
onerilmektedir.’

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanmin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer

durumlart yoktur.
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