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Menière-lignende symptomer efter meningeom 
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Et meningeom er en tumor af mesenkymal oprin-
delse, som stammer fra araknoidale celler, der ofte er 
forbundet med durale sinus og vener. 

Meningeomer vokser i forskellige dele i det intra-
kranielle rum, og symptomerne afhænger af, hvor 
tumoren er lokaliseret. Symptomer kan skyldes irri-
tation af det tilstødende cortex, kompression af funk-
tionelle strukturer, inducering af hyperostose eller 
vaskulære forandringer. Rumopfyldende tumorer i 
fossa cranii posterior (FCP) kan undertiden imitere 
Menières sygdom [2, 3].

Menières sygdom er karakteriseret ved en an-
faldsvis triade med rotatorisk svimmelhed, hørened-
sættelse og tinnitus. Anfaldene kan være forudgået 
eller ledsaget af trykken i det afficerede øre. Dette er 
den første rapport i litteraturen, som beskriver tilba-
gevendende Menière-lignende symptomer efter en 
komplet fjernelse af et meningeom i FCP.

SYGEHISTORIE 

En 36-årig kvinde havde igennem to år haft et grad-
vist tiltagende højresidigt høretab, tinnitus og episo-
disk svimmelhed. Hun var oprindeligt blevet diagno-
sticeret med Menières sygdom og behandlet med 
betahistin uden effekt. Patienten udviklede en ensidig 
hovedpine, og hun blev henvist til Neurokirurgisk Af-
deling. En magnetisk resonans (MR)-skanning af 
hjernen (Figur 1A) viste en rumopfyldende tumor 
med involvering af den posteriore flade på højre fjeld-

ben, der var centreret omkring den eksterne apertur 
af aqueductus vestibuli, men ingen relation til meatus 
acusticus internus. Et præoperativt audiogram viste 
et fladt sensorineuralt høretab på 70-80 dB i det højre 
øre og en normal hørelse på venstre øre. 

Meningeomet med hele dets dura- og sinustil-
hæftning blev fjernet via en retrosigmoid adgang. En 
hyperostose svarende til ductus endolymphaticus 
blev fjernet, og aqueductus vestibuli blev forseglet 
med voks. Histologi af den 2,2 × 1,8 × 1,7 cm store 
tumor viste et fibrotisk meningeom. 

En postoperativ audiometri viste en høreforbed-
ring i det højre øre til 35-40 dB ved 2.000-4.000 hertz 
og uændret hørelse i venstre øre. Den vestibulære 
funktion hos patienten inkluderede en svag bitermal 
kalorisk test uden asymmetri før og efter indgrebet. 

En MR-skanning med kontrast af hjernen viste 
syv måneder efter operationen ingen recidiv af pro-
cessen i FCP (Figur 1B). Patienten oplevede ingen 
svimmelhed; men tinnitus og hørelsen var faldet til et 
niveau svarende til det præoperative. Menière-lig-
nende symptomer opstod halvandet år efter operatio-
nen. Kliniske og vestibulære undersøgelser var inden 
for normalområdet, bortset fra elektronystagmografi, 
der afslørede en diskret downbeat nystagmus i over-
ensstemmelse med den udførte kirurgi. 

En MR-skanning med kontrast af hjernen 24 må-
neder efter operationen viste fortsat ingen recidiv af 
processen i FCP.

DISKUSSION 

Ekspansive tumorer i FCP ligner undertiden Menières 
sygdom, og kun to rapporter om meningeomer med 
tæt involvering af saccus endolymphaticus er beskre-
vet. Operativ fjernelse af meningeomerne førte til en 
komplet remission af symptomerne. Dog var meka-
nismen ukendt [2, 3].

Opmærksomheden har historisk set været foku-
seret på obstruktion af enten ductus eller saccus en-
dolymphaticus som årsag til Menières sygdom. 
Saccus endolymphaticus er en del af det membranøse 
indre øre beliggende sammen med en hovedvene 
(vena aqueductus vestibuli) i en dura duplikatur i 
FCP [4]. 

I en undersøgelse af vena aqueductus vestibuli i 
rotter blev det påvist, at hovedvenen fra det indre øre 
forløber lige ved siden af saccus endolymphaticus 

FIGUR 1

Magnetisk resonans-skanning, aksiale snit. A. T1-vægtet (gadoli-

nium-forstærket) præoperativt billede, der viser en tumor på posteri-

ore flade af højre tindingeben uden relation til meatus acusticus in-

ternus. B. T2-vægtet postoperativt billede, intet recidiv af det 

histopatologisk bekræftede meningeom.
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[5]. Venen har derfor kunnet blive berørt eller øde-
lagt af den rumopfyldende tumor i FCP. 

Menièrelignende symptomer forekom halvandet 
år efter, at det ekspansive meningeom og saccus en-
dolymphaticus var blevet fjernet og ductus endo-
lymphaticus lukket. Dette tyder på, at blokering af 
det endolymfatiske flow ikke altid er den væsentligste 
årsag til Menièrelignende symptomer og indikerer 
samtidig, at andre mekanismer kan være ansvarlige 
for symptomerne. I teorien kan vaskulære ændringer 
være forårsaget af operationen.
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RETTELSE

I artiklen »Patienters vurdering af medicinpakningernes indlægs-

sedler« publiceret i Ugeskrift for Læger (2009;171:599-602) var

andenforfatterens navn ikke angivet korrekt. Forfatterens navn er

Lene Ørskov Reuther.
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