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Burr Hole Yolu ile Yapilan Islemler Meningiom Nedeni Olabilir mi? Nadir Bir Olgu
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Oz

Meningiomlar genellikle iyi huyludur ve ¢ogunlukla spontan olusur. Viral enfeksiyonlar, kronik inflamasyon, radyasyon,
genetik faktorler, endojen hormon veya biiytime faktorii uyarimi ve kafa travmasi ¢ok nadir de olsa meningioma sebep
olabilirler. Harvey Cushing, meningiomlarin kalvaryumda sarsinti sonras1 meningeal irritasyon ile olustugunu 6ne siiren
ilk kisiydi. Ge¢mis bildirimler 1s181nda, literatiirdeki ikinci vakay1, kraniyumda agilan burr hole bolgesinde meningiom
olgusunu, altta yatan olas1 meningiom olusum mekanizmasi hakkinda ilgili literatiir tarafindan desteklenen daha fazla
tartigma ile sunduk.
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Abstract

Meningiomas are usually benign and mostly occur spontaneously. Viral infections, chronic inflammation, radiation,
genetic factors, endogenous hormone or growth factor stimulation or trauma are very rare in the aetiology of meningiomas.
Harvey Cushing was the first person to suggest that meningiomas occurred with meningeal irritation following trauma
in calvarium. In the light of the past reports, we have presented the second case in literature of meningioma in the burr
hole region that opened in the cranium with further discussion about the possible underlying meningioma formation
mechanism supported by the relevant literature.
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Giris: Meningiomlar, genel olarak bening karakterli tiimorler olup yetiskinlerde tiim intrakraniyal tiimdrlerin yaklagik
% 33,8’sini olusturur ve bunlarinda % 90’1 supratentoryal lokalizasyonda yerlesimlidir (13). Cogunlukla spontan ortaya
¢tkan meningiomlarin ¢ok az bir kisminda etiyolojide viral enfeksiyonlar, kronik inflamasyon, radyasyon, genetik
faktorler, endojen hormon veya biiyiime faktorii stimiilasyonu veya travma bulunmustur (2,8). ilk kez meningiomlarin,
kalvaryumdaki travma sonrasinda meningeal irritasyon ile meydana geldigini Harvey Cushing diisiinmiis olmasina
ragmen o tarihten beri tam bir netlik kazanmadigi i¢cin bu konu giiniimiizde de hala tartisilmaktadir (2,9).

Bu yazida, radyolojik olarak dogrulanmis burr hole uygulama bélgesinde meningiom gelisen vakay1 sunduk ve olasi altta
yatan meningiom olusma mekanizmasini literatiir egliginde tartismak istedik.

Olgu: 30 y1l 6nce 4 yasinda iken posterior fossa tiimorii nedeniyle opere edilen ve patoloji sonucu astrositom II-IIT olarak
raporlanan hastanin bas agrilar1 olmasi nedeniyle klinigimize basvurdu. Klinik ve radyolojik degerlendirme sonrasinda
gekilen goriintiilemelerinde sagda parietooksipital alanda burr hole defektinin oldugu lokalizasyonda kontrastla diizgiin
sinirli boyanan ekstraaksial tiimor ile kargilagildi (Sekil 1,2). Dosya arsiv taramalariyla hastanin ilk cerrahisi sirasinda
Frazier noktasindan ventrikiiler drenaj uygulamasi i¢in burr hole agildig1 ve 1 yil sonra hidrosefali nedeniyle bu burr
hole yolu ile kalic1 V/P sant cerrahisi uygulanmis ve 8 yil sonrada santin sonlandirilmis oldugu 6grenildi. Hasta cerrahiye
alarak Simpson grade 1 olarak tiimor dura ve kemik flep ile birlikte eksize edildi (Sekil 3). Patoloji sonucu meningiom
olarak geldi. Operasyon sonrast hastamizda ek bir sorun veya defisit olmad.
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Tartigma: Meningiomlar, beynin dis tabakasini olusturan araknoidin meningotelyal hiicrelerinden koken alirlar ve
DSO’ne gore %95’inde iyi huylu bir patofizyolojiye sahip olan, genomik ¢alismalarla gosterildigi gibi tek bir hiicreden
tiiretilen klonal bir bityiime ile meydana gelen tiimoérlerdir (1,13). Travma, tartismali olsa da meningiom gelisiminde
etiyolojik diger faktorler arasinda hala sayilmaktadir. ilk kez kafa travmasi ile meningiom iliskilendirmesini Harvey
Cushing yapmuistir. Cushing ve Eisenhardet’e ait toplam 295 vakanin 93’iiniin 6ykiisiinde kafa travmasi olmasindan dolay1
bu iligkilendirmeye yonlenmislerdir (5). Ayrica Cushing asagidaki faktorlerin tiimor olusumunu destekleyebilecegini
one slirmistiir. Bunlar; kemigin lokal kontiizyonu, bir siitiir hatt1 boyunca meydana gelen hasarlanma, inflamatuar
ekstravazasyonu ve aktif hiicre boliinmesinin patolojik bir devami olarak da tiimor gelisimi olmak tizere siralamustir (4).

Bazi c¢alismalar, kafa travmasiyla meningiom gelisimini iliskilendirirken, bazi ¢aligmalar ise bdyle bir iligkiyi
bildirmemistir (6,10). Danimarka’da yapilan 1977 ile 1992 yillar1 arasinda kafa travmasi, kafatasi kirig1 veya baska beyin
hasar1 nedeniyle hastaneye kaldirilan 228.055 kisinin katildig1 bir kohort ¢aligmasinda, ilk yildan sonra meningiom igin
standardize edilmis insidans orani 1,2 olarak bulunmus (5). Phillips ve ark. tarafindan gergeklestirilen 200 hasta ve 400
kontrol katilimcist ile yapilan, kafa travmasinin meningiom olusturmasi temelli bagka bir ¢aligmada 6zellikle referans
tarihinden 10 ila 19 y1l 6nce meydana gelen kafa travmalari ile iliskilendirilmis ve olasilik orani olarak 1.83 olarak tespit
edilmis (10). Héla belirsizligi devam etse de travmanin siddeti ve buna yanitin meningiom gelisiminde etkisi oldugunu
diistintilmektedir. Bundan yola ¢ikilarak giiniimiizde genel olarak kabul géren Ewing ve Zulch tarafindan tanimlanan,
travma sonrasi meningiomlarin teshisinde es zamanli olmasi gereken kriterler soyle siralanmustir:1) kafa travmasi
ile meningiom boélgesi ayni olmasi 2) travmanin etkisinin ve varliginin gézlenmis olmasi 3) travma tespit edilmeden
onceki bolgenin saglamlig1 4) iki olay arasindaki zaman aralig1 olmasi 5) patolojik degisikliklerin devamlilig1 6) tiimorde
histolojik tan1 (7,10). Bu sayilan kriterler hastamizda da mevcuttu. Kafa travmasi gegiren 6zellikle kirik lokalizasyonuna
uyan bolgede kadinlarda erkeklere gore daha fazla meningiom goriildiigii radyolojik olarak bildirilmis (5).

Barnett ve Reinchental travma bolgesindeki olugan kronik inflamasyon, 6zellikle yabanci cisimlerin implantasyonuyla
(kemik tozlar1 vs.) veya graniilomatéz reaksiyonun yaptigi bu meningekalvaryumal hasarlanma hiicresel atipi ve
meningeal irritasyon yaratarak meningiom gelisiminde katkida bulunabilecegini ileri siirdiiler (3,11). Yine ayni sekilde
Frangois ve ark. araknoid hiicrelerin, irritasyona tepki olarak bu kaskad: baslattigi, bunun da gii¢lii bir neden-sonug
iliskisinin olusturabilecegi ve kronik inflamasyonun tiimor gelisiminden sorumlu olabilecegini onermislerdir (8).
Olgumuz ile benzer burr hole isleminden 16 yil sonrasi menengioma gelisen bir vakay1 da Rodrigues ve ark. ayni benzer
teoriyi tarifleyerek menengiom vakasini sunmuglardir (12). Olgumuzda son cerrahi islemden 21 yil sonra meningiom
tespit edildi.

Yukardaki bilgiler 1s18indan yola ¢ikarak hastamiz burr hole yoluyla cerrahi islem sonrasinda o lokalizasyonda
meningiom tanisi alan literatiirdeki ikinci hastadir. Ewing ve Zulch tarafindan tanimlanan travma sonrasi meningiom

tan1 kriterlerinine uymaktadir. Ancak Cushing’in travma sonrasi tiimor olusma kriterlerinden farkli olarak siitiir
komsulugu olmayip kraniyumda burr hole alanindan yer almis olmasiyla da farklilik géstermektedir.

Sonug olarak ileride desteklenmek kaydiyla burr hole yolu ile yapilacak ventrikiiler drenaj veya shunt ve benzeri
islemlerin cerrahi bir travma olusturdugu diisiincesiyle yola ¢ikildiginda bu tip invaziv prosediirlerin yarattig1 meningeal
irritasyonun sonrasinda nadir de olsa meningiom gelisebilecegi akilda tutulmalidur.
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Sekil 1: Bilgisayarli tomografide sag burr hole defekti ve altinda Sekil 2: Manyetik rezonans goriintiilemede burr
izodens kitle hole alani altinda ekstraaksiyel kontrast tutan timor
gorinimi

Sekil 3: Kraniyotomi flebinde burr hole defekti
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