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Burr Hole Yolu ile Yapılan Işlemler Meningiom Nedeni Olabilir mi? Nadir Bir Olgu
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Öz

Meningiomlar genellikle iyi huyludur ve çoğunlukla spontan oluşur. Viral enfeksiyonlar, kronik inflamasyon, radyasyon, 
genetik faktörler, endojen hormon veya büyüme faktörü uyarımı ve kafa travması çok nadir de olsa meningioma sebep 
olabilirler. Harvey Cushing, meningiomların kalvaryumda sarsıntı sonrası meningeal irritasyon ile oluştuğunu öne süren 
ilk kişiydi. Geçmiş bildirimler ışığında, literatürdeki ikinci vakayı, kraniyumda açılan burr hole bölgesinde meningiom 
olgusunu, altta yatan olası meningiom oluşum mekanizması hakkında ilgili literatür tarafından desteklenen daha fazla 
tartışma 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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Giriş: Meningiomlar, genel olarak bening karakterli tümörler olup yetişkinlerde tüm intrakraniyal tümörlerin yaklaşık 
% 33,8’sini oluşturur ve bunlarında % 90’ı supratentoryal lokalizasyonda yerleşimlidir (13). Çoğunlukla spontan ortaya 
çıkan meningiomların çok az bir kısmında etiyolojide viral enfeksiyonlar, kronik inflamasyon, radyasyon, genetik 
faktörler, endojen hormon veya büyüme faktörü stimülasyonu veya travma bulunmuştur (2,8). İlk kez meningiomların, 
kalvaryumdaki travma sonrasında meningeal irritasyon ile meydana geldiğini Harvey Cushing düşünmüş olmasına 
rağmen o tarihten beri tam bir netlik kazanmadığı için bu konu günümüzde de hâlâ tartışılmaktadır (2,9). 

Bu yazıda, radyolojik olarak doğrulanmış burr hole uygulama bölgesinde meningiom gelişen vakayı sunduk ve olası altta 
yatan meningiom oluşma mekanizmasını literatür eşliğinde tartışmak istedik.

Olgu: 30 yıl önce 4 yaşında iken posterior fossa tümörü nedeniyle opere edilen ve patoloji sonucu astrositom II-III olarak 
raporlanan hastanın baş ağrıları olması nedeniyle kliniğimize başvurdu. Klinik ve radyolojik değerlendirme sonrasında 
çekilen görüntülemelerinde sağda parietooksipital alanda burr hole defektinin olduğu lokalizasyonda kontrastla düzgün 
sınırlı boyanan ekstraaksial tümör ile karşılaşıldı (Şekil 1,2). Dosya arşiv taramalarıyla hastanın ilk cerrahisi sırasında 
Frazier noktasından ventriküler drenaj uygulaması için burr hole açıldığı ve 1 yıl sonra hidrosefali nedeniyle bu burr 
hole yolu ile kalıcı V/P şant cerrahisi uygulanmış ve 8 yıl sonrada şantın sonlandırılmış olduğu öğrenildi. Hasta cerrahiye 
alınarak Simpson grade 1 olarak tümör dura ve kemik flep ile birlikte eksize edildi (Şekil 3). Patoloji sonucu meningiom 
olarak geldi. Operasyon sonrası hastamızda ek bir sorun veya defisit olmadı.
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Tartışma: Meningiomlar, beynin dış tabakasını oluşturan araknoidin meningotelyal hücrelerinden köken alırlar ve 
DSÖ’ne göre %95’inde iyi huylu bir patofizyolojiye sahip olan, genomik çalışmalarla gösterildiği gibi tek bir hücreden 
türetilen klonal bir büyüme ile meydana gelen tümörlerdir (1,13). Travma, tartışmalı olsa da meningiom gelişiminde 
etiyolojik diğer faktörler arasında hâlâ sayılmaktadır. İlk kez kafa travması ile meningiom ilişkilendirmesini Harvey 
Cushing yapmıştır. Cushing ve Eisenhardet‘e ait toplam 295 vakanın 93’ünün öyküsünde kafa travması olmasından dolayı 
bu ilişkilendirmeye yönlenmişlerdir (5). Ayrıca Cushing aşağıdaki faktörlerin tümör oluşumunu destekleyebileceğini 
öne sürmüştür. Bunlar; kemiğin lokal kontüzyonu, bir sütür hattı boyunca meydana gelen hasarlanma, inflamatuar 
ekstravazasyonu ve aktif hücre bölünmesinin patolojik bir devamı olarak da tümör gelişimi olmak üzere sıralamıştır (4). 

Bazı çalışmalar, kafa travmasıyla meningiom gelişimini ilişkilendirirken, bazı çalışmalar ise böyle bir ilişkiyi 
bildirmemiştir (6,10). Danimarka’da yapılan 1977 ile 1992 yılları arasında kafa travması, kafatası kırığı veya başka beyin 
hasarı nedeniyle hastaneye kaldırılan 228.055 kişinin katıldığı bir kohort çalışmasında, ilk yıldan sonra meningiom için 
standardize edilmiş insidans oranı 1,2 olarak bulunmuş (5). Phillips ve ark. tarafından gerçekleştirilen 200 hasta ve 400 
kontrol katılımcısı ile yapılan, kafa travmasının meningiom oluşturması temelli başka bir çalışmada özellikle referans 
tarihinden 10 ila 19 yıl önce meydana gelen kafa travmaları ile ilişkilendirilmiş ve olasılık oranı olarak 1.83 olarak tespit 
edilmiş (10). Hâlâ belirsizliği devam etse de travmanın şiddeti ve buna yanıtın meningiom gelişiminde etkisi olduğunu 
düşünülmektedir. Bundan yola çıkılarak günümüzde genel olarak kabul gören Ewing ve Zulch tarafından tanımlanan, 
travma sonrası meningiomların teşhisinde eş zamanlı olması gereken kriterler şöyle sıralanmıştır:1) kafa travması 
ile meningiom bölgesi aynı olması 2) travmanın etkisinin ve varlığının gözlenmiş olması 3) travma tespit edilmeden 
önceki bölgenin sağlamlığı 4) iki olay arasındaki zaman aralığı olması 5) patolojik değişikliklerin devamlılığı 6) tümörde 
histolojik tanı (7,10). Bu sayılan kriterler hastamızda da mevcuttu. Kafa travması geçiren özellikle kırık lokalizasyonuna 
uyan bölgede kadınlarda erkeklere göre daha fazla meningiom görüldüğü radyolojik olarak bildirilmiş (5). 

Barnett ve Reinchental travma bölgesindeki oluşan kronik inflamasyon, özellikle yabancı cisimlerin implantasyonuyla 
(kemik tozları vs.) veya granülomatöz reaksiyonun yaptığı bu meningekalvaryumal hasarlanma hücresel atipi ve 
meningeal irritasyon yaratarak meningiom gelişiminde katkıda bulunabileceğini ileri sürdüler (3,11). Yine aynı şekilde 
François ve ark. araknoid hücrelerin, irritasyona tepki olarak bu kaskadı başlattığı, bunun da güçlü bir neden-sonuç 
ilişkisinin oluşturabileceği ve kronik inflamasyonun tümör gelişiminden sorumlu olabileceğini önermişlerdir (8). 
Olgumuz ile benzer burr hole işleminden 16 yıl sonrası menengioma gelişen bir vakayı da Rodrigues ve ark. aynı benzer 
teoriyi tarifleyerek menengiom vakasını sunmuşlardır (12). Olgumuzda son cerrahi işlemden 21 yıl sonra meningiom 
tespit edildi. 

Yukardaki bilgiler ışığından yola çıkarak hastamız burr hole yoluyla cerrahi işlem sonrasında o lokalizasyonda 
meningiom tanısı alan literatürdeki ikinci hastadır. Ewing ve Zulch tarafından tanımlanan travma sonrası meningiom 
tanı kriterlerinine uymaktadır. Ancak Cushing’in travma sonrası tümör oluşma kriterlerinden farklı olarak sütür 
komşuluğu olmayıp kraniyumda burr hole alanından yer almış olmasıyla da farklılık göstermektedir.

Sonuç olarak ileride desteklenmek kaydıyla burr hole yolu ile yapılacak ventriküler drenaj veya shunt ve benzeri 
işlemlerin cerrahi bir travma oluşturduğu düşüncesiyle yola çıkıldığında bu tip invaziv prosedürlerin yarattığı meningeal 
irritasyonun sonrasında nadir de olsa meningiom gelişebileceği akılda tutulmalıdır. 
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Şekil 1: Bilgisayarlı tomografide sağ burr hole defekti ve altında 
izodens kitle 
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hole alanı altında ekstraaksiyel kontrast tutan tümör 
görünümü

Şekil 3: Kraniyotomi flebinde burr hole defekti


