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Menenjiyomlar sik gériilen beyin tiimérlerinden olmakla beraber insidansi toplumlara ve popuilasyonun yas ortalamasina gére degismektedir.
Cogu benign karakterdedir. Bugiine kadar menenjiyom gelisimi ile ilgili bircok faktdr suclanmis ve farkl etiyolojik nedenler gosterilmistir.
Literatlrde travmaya ikincil ve cerrahiden yillar sonra kraniyotomi flebi altinda menenjiyom gelisimi veya subdural hematom gibi bulgu veren
olgular sunulmustur. Ancak kronik subdural hematomun cerrahi tedavisinden yillar sonra burr hole defekti altinda menenjiyom gelisimine
literatlirde rastlanmamistir. Biz de bu yazida 8 yil dnce kronik subdural hematomdan burr hole teknigiyle operasyon geciren ve subdural
hematomun cerrahi tedavisinden yillar sonra sol frontaldeki eski burr hole defektinden gelisen menenjiyom olgusunu sunmaktayiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Menenjiyom, Kronik subdural, Hematom, Burr hole

ABSTRACT

Although meningiomas are common brain neoplasms, their incidence varies according to ethnicity and the mean age of the population. Most
of them are benign lesions. To date, many factors related to the development of meningioma have been suggested and many etiological
reasons demonstrated. There are reported cases of meningiomas that developed under the craniotomy flap years after the surgery for
meningioma, creating a subdural hemorrhage appearance. A meningioma developing under the burr hole defect years after surgery has not
been reported before. In this report, we present a meningioma diagnosed 8 years after surgery for chronic subdural hemorrhage that settled

in the center of the left frontal burr hole.
KEYWORDS: Meningioma, Chronic subdural, Hemorrhage, Burr hole

GiRis

Menenjiyomlar sik goriilen beyin timodrlerinden olmakla
beraber insidansi toplumlara, populasyonun yas ortalamasi-
na ve calismanin yapildigi yillara gore degismektedir. En sik
karsilasilan histolojik tip meningoepitelyal tiptir. Cogu benign
karakterde olup yasla birlikte ve kadin cinsiyette gériilme sik-
hgi artmaktadir. En sik yerlesim yeri ise parasagital bolgedir (5,
7). Cogunlukla sporodik olup, Norofibromatozis tip 2 (NF-2) ile
birlikte genetik gecis de gosterebilmektedir.

Menenjiyomlarin etiyolojisinde bilinen en 6nemli etiyolojk
faktor radyasyon olup bunun yaninda travma, intrakraniyal
yabanci cisimler, hormonal faktorler, virtsler, kromozom
anomalileri gibi nedenler de o6ne sdrdlmistar (5, 11).
Literatlirde travmaya bagli, cerrahiden yillar sonra kraniotomi
flebi altinda gelisen veya subdural hematom gibi bulgu
veren menenjiyom olgularina rastlamak mimkin olup en
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cok hemoraji riski anjiyoblastik ve malign menenjiyomlarda
bulunmustur (1, 2, 3, 6, 8, 9, 12). Ancak kronik subdural
hematom cerrahisinden yillar sonra burrhole defekti ile iligkili
menenjiyom gelisimine literatlirde rastlanmamistir.

Biz bu sunumunda, kronik subdural hematomun burr hole
taknigi ile operasyonundan yillar sonra burr hole defektinden
nadir bir etiyolojik fakére bagl gelistigini distiindigimiz
menenjiyom olgusunu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda erkek hasta, son 1 aydir olan epileptik
ndbet gecirme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
6zgecmisinde 8 yil 6nce sol frontopariyetal kronik subdural
hematom tanisi ile operasyon (burr hole teknigi ile) oykulsu
mevcuttu. Hastanin lateral kafa grafisinde eski burr hole’e
ait oldugu disunilen kemik defekti (Sekil 1) goruldi.
Cekilen kraniyal manyetik rezonans gorintileme (MRG)
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tetkikinde sol frontal bélgede verteks diizeyinde ekstraaksiyel
yerlesimli ve eski burrhole’e ait kemik defektininin hemen
altindan baslayip anteriora dogru uzanan, yer yer belirgin
hipointens kalsifikasyona ait olabilecek komponenti bulunan

Sekil 1: Hastaya ait lateral kafa grafisinde sol frontal eski burr
hole defektinin gorintlsa.

yaklasik 45x22x26 mm. (AP-KK-TR) boyutlarinda homojen
kontrastlanan menenjiyom ile uyumlu intrakraniyal kitle
tespit edildi (Sekil 2).

Hastaya operasyon planlandi ve eski burr hole defektini
ortalayan frontal kraniyotomi ile girildi. Eski dura defektini
santralize etmis, duray infiltre eden ve makroskopik olarak
menenjiyom ile uyumlu kitle lezyonu araknoid diseksiyonu
takiben dura ile birlikte total olarak eksize edildi (Sekil
3). Histopatolojik incelemede tiimoriin  meningotelyal
menenjiyom oldugu saptandi.

TARTISMA

Menenjiyomlar ¢ogunlukla ekstraaksiyel yerlesimli olup
araknoid grandlasyonlar ile hiicrelerin siklikla bulundugu
kraniyal suturler ve siiperfisyal vendz sinisler boyunca
yerlesirler (2). Bu bolgelerde kafa travmasi sonrasi kronik
enflamasyona neden olan herhangi bir etken ve hiicresel atipi
timor gelisimi icin etken olabilir. Ciddi kafa travmasi gegiren
olgularda araknoid skar olusumu kronik enflamasyona
yol acarak bu mekanizmayi baslatmaktadir. Yabanci cisim,
kemik ve epidermisin inokilasyonu, uzun sireli enflamasyon
ve granilomatdz reaksiyona neden olarak hiicresel atipi
olusturmakta bdylece bu sirecte timoér olusumu ile
sonuclanabilmektedir (12, 14).

Subdural hematomlar ile menenjiyomlarin birlikte bulunmasi
Uzerine bazi subtiplerin daha sik hemorajiye egimli oldugunu
belirten yayinlar olmasina karsin bir korelasyon bulunmadigi-
ni belirten yayinlar da mevcuttur (1, 13). Subdural hematom
gelisimine neden olan bir¢cok faktér olmasina karsin en sik
neden olarak timore ait anormal vaskdler yapilarin riipturu

Sekil 2: Sagital ve aksiyel T1 agirlikli kontrastli kraniyal MR gérintiilerinde sol frontal bolgede eski burr hole defektinin altinda homo-
jen kontrastlanan ekstraaksiyel kitle lezyonu.
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Sekil 3: Kitlenin dura ile birlikte grosstotal rezeksiyonu sonrasi
makroskopik goriintisa.

kabul edilmistir (10). Subdural hematom kapsuliinde timor
lokalizasyonundan uzak boélgelerde dahi meningotelyal ki-
meler gosterilmistir (13). Ayrica subdural hematom zeminin-
de menenjiyom gelisimi icin ossifiye subdural hematomun
araknoid (zerinde kronik abrazyonunun da etkili olabilece-
gine dair hipotezler de 6ne strilmistir (10). Ancak subdural
hematomun meninkslerin kronik irritasyonu yoluyla menenji-
yoma neden olabilecedi hipotez asamasinda kalmistir (4) .

Bizim olgumuzda da menenjiyom, subdural hematomun
cerrahi tedavisinden yillar sonra acilan burr hole’ii santralize
ederek gelismistir. Menenjiyomun gelisiminde subdural
hematomun kapsiliniin aciimasi sirasinda hemostaz amach
kullanilan elektrokoagilasyona bagli termal etkiyle olusan
araknoid inflamasyonun veya burr hole altinda gelisebilecek
bir graniilomatoz reaksiyonun araknoid membran {izerinde
yapabilecegi kronik abrazyonun menenjiyom gelisiminde rol
oynayabilecegdi kanaatindeyiz.

SONUC

Menenjiyomlarin olusmasinda degisik faktorler suclanmis
olup bircogu hala hipotez asamisinda kalmistir. Biz de sub-
dural hematom cerrahisindeki burr hole tekniginin ve bu tek-
nikte kullanilan elektrokoter ile ablasyona bagli termal etkinin
araknoid membran lzerinde inflamasyona yol acarak uzun
vadede menenjiyom gelisebilecedi hipotezini tek olgu ile
sunmaktayiz. Bu hipotezin gelistirilmesi icin ise deneysel ve/
veya cok sayili calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
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