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Bir olguda travma sonrasinda intrakranyal meningiom olusumu

A case of posttraumatic intracranial meningioma

Dr. Hasan MIRZAL, ' Dr. Aytac AKBASAK, ' Dr. Aydin ISISAG, > Dr. Mehmet SELCUKI

Meningiomlarin etyolojisinde travma, radyasyon, onkojenik
viriisler, kromozom anomalileri ve hormonal faktoérler gibi
bir¢cok neden One siiriilmiistiir. Bu yazida, 27 y1l 6nce kafa
travmasi nedeniyle ameliyat geciren 71 yasinda kadin hasta
sunuldu. Bilgisayarli beyin tomografisinde, sol frontal bol-
gede yaygin 6dem olusturan, 5x4x4 cm boyutlarinda, kont-
rast tutan intrakranyal kitle saptandi. Ameliyat sirasinda es-
ki kranyotomi flebinin hemen altinda dural invazyon goste-
ren timor dokusu goriildii ve timor tiimiiyle cikartildi.
Ameliyat sahasinda 6nceki ameliyata ait iki adet giimiis klip
bulundu. Histopatolojik incelemede tiimoriin transisyonel
meningiom oldugu saptandi. Hastanin bir yillik izleminde
niiks goriilmedi.

A nahtar Sozciikler: Beyin neoplazileri; kranyoserebral travma; ya-
banci cisim; meningeal neoplaziler; meningiom; kafatas1 kiriklari;
bilgisayarli tomografi.

Several etiologic factors have been proposed in the develop-
ment of meningiomas, including trauma, radiation, oncogenic
viruses, chromosomal abnormalities, and hormonal factors.
We presented a 71-year-old female patient who had under-
gone an operation for a head trauma 27 years ago. Brain com-
puted tomography scans showed a contrast-enhancing
intracranial mass lesion, 5x4x4 cm in size, leading to diffuse
edema in the left frontal region. At surgery, a tumoral mass
was detected below the former craniotomy flap, with dural
invasion, and a total excision was performed. Two silver clips
were also noted in the previous surgical site. Histopathologic
diagnosis was made as a transitional meningioma. No recur-
rences were detected within a year follow-up period.

Key Words:Brain neoplasms; craniocerebral trauma; foreign bodies;
meningeal neoplasms; meningioma; skull fractures; tomography, X-
ray computed.

Meningiomlar intrakranyal tiimorlerin %]15-
18’ini olusturmaktadir. Bu oran otopsi serilerinde
%30’a kadar ¢cikmaktadir. Araknoid kokenli menin-
gotelyal hiicrelerden olusan bu tiimérlerle genelde
40-60 yaslarinda karsilasilmaktadir. Kadin erkek
orani 3/2°dir."” Meningiomlarin etyolojisi kesinlik
kazanmamis olmasina ragmen travma, radyasyon,
onkojen viriisler, kromozom anomalileri ve hormo-
nal etkenler gibi faktorlerin rolii olabilecegi 6ne sii-
rilmigtiir.”!

Meningiomlarin travma ile iligkili oldugu, olgu-
larin %30’unda gecirilmis kafa travmasi saptandigi
belirtilmistir.”” Yabanci cisim, kronik enflamatuvar
siire¢ gibi cesitli teorilerle travma-meningiom ilig-

kisi agciklanmaya calisilmis, ancak bu teoriler de ke-
sinlik kazanmamastir.

Bu yazida, kafa travmasi ve intrakranyal yaban-
c1 cisim Oykiisii olan menigiomlu bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda kadin hasta sag alt ve iist
ekstremitede hareket yetersizligi, konusma bozuk-
lugu ve beslenememe yakinmalari ile klinigimize
basvurdu. Hastada son birkag yildir bag agrisi sika-
yeti vardi. Yaklasik 27 yil 6nce kafa travmasi nede-
niyle ameliyat edildigi 6grenildi. Fizik ve norolojik
bakida bilinci acik olmasina ragmen kooperasyon
yetersizligi ve disfazi vardi. Piramidal sistem mu-
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ayenesinde sag hemiparezi (kas giicii iist ekstremi-
tede 3/5, alt ekstremitede 4/5) saptandi. G6z dibi
bakisinda sagda belirgin papilla 6demi gozlendi.
Sol frontal bolgede ameliyata bagh kalvaryal de-
formite dikkat cekmekteydi.

Bilgisayarli beyin tomografisinde, sol frontal
bolgede (kranyotomi flebinin altinda), yaygin 6dem
olusturan, 5x4x4 cm boyutlarinda, kontrast tutan int-
rakranyal kitle saptand1 (Sekil 1a, b). Diger yardim-
c1 incelemeler normal olarak degerlendirildi. Hasta
sol frontal kitle nedeniyle ameliyata alindi. Ameli-
yatta, eski kranyotomi flebinin hemen altinda dural
invazyon gosteren tiimor dokusu goriildii. Makros-
kobik olarak meningiomu andiran tiimor tiimiiyle ¢1-
kartildi. Ameliyat sahasinda 27 y1l 6nceki ameliyata
ait iki adet glimiis klip bulundu. Ameliyat sonrasi
durumu olagan seyreden hasta bir hafta sonra tabur-
cu edildi. Histopatolojik incelemede tiimoriin tran-
sisyonel meningiom oldugu saptandi. Hastanin ame-
liyattan sonraki bir yillik izleminde herhangi bir lez-
yon saptanmadi.

TARTISMA

Intrakranyal meningiomlarin etyolojisinden ce-
sitli faktorler sorumlu tutulmustur. Travma bu fak-
torlerden biridir ve travma-meningiom iligkisi bir-
cok yayinda bildirilmigtir. Ojikutu 6n fossa kirigi
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sonrasinda olfaktor olukta meningiom gelistigini
bildirmistir. Atesli silah yaralanmasini takiben iki
ayr1 olguda sirastyla 17 ve 21 yil sonra meningiom
saptanmugtir.”* Artico ve ark.,” 15 olgunun incelen-
digi bir caligmada, klinik 6zelliklerin kafa travmasi-
nin meningiom etyolojisinde rolii olabilecegini gos-
terdigini bildirmiglerdir. Cervoni ve ark."” da kran-
yal bir kirik yerinde intrakranyal meningiom gelisen
bir olguda benzer 6zellikler gozlemiglerdir. McGo-
nigal ve ark."" 1971°de Vietnam’da askerlik yapar-
ken sag frontoparyetal silah yaralanmasi gegiren bir
olguda 13 y1l sonra meningiom saptamislardir. Daha
sonra ayn1 olguda iki kez niiks goriilmiis ve sag int-
raorbital bolgede malign karakterde meningiom olu-
sumuna bagli propitoz gelismistir. Preston-Martin
ve ark."” yaptiklar1 bir olgu-kontrol ¢alismasinda,
meningiom olusumunda ii¢ faktoriin 6ncelikli rolii
olabilecegini 6ne siirmiislerdir: Travma, yanmis isli
et tiiketimi ve tan1 amacli rontgen filmi ¢ekilmesi.

Travmanin meningiom olusumunda rolii oldu-
gunu bildiren bircok caligmaya karsin, travmanin
etyolojide etkili olmadigin1 bildiren yayinlar da
vardir. Mayo Klinigi’nden genis kapsamli bir aras-
tirmada, kafa travmasi ile meningiom gelisme sik-
lig1 arasinda iligki bulunmamigtir."”

Tiimoér olusumunda hiicresel atipi s6z konusu-
dur. Kronik enflamasyon, hiicresel atipinin neden-

Sekil 1. (a) Hastanin bilgisayarli beyin tomografisinde frontal kitle ve giimiis klipler goriiliiyor. (b) Kitlenin
yogun kontrast madde tuttugu izleniyor.
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Bir olguda travma sonrasnda intrakranyal meningiom oluflumu

lerinden biri olarak bilinmektedir. Kafa travmasi
sonras1 kronik enflamasyona neden olan herhangi
bir etken, hiicresel atipi ve tiimor gelisimi i¢in te-
tikleyici faktor olabilir. Ciddi kafa travmasi geciren
olgularda araknoid skar olusumu kronik enflamas-
yona yol acarak bu mekanizmay1 baslatmaktadir.
Yabanci cisim, kemik ve dermisin inokiilasyonu,
uzun siireli enflamasyon ve graniilomattz reaksi-
yona neden olmakta ve bunun sonucunda hiicresel
atipi olugmakta; bu siire¢ de tiimor olusumu ile so-
nuclanmaktadir.™'

Olgumuzda, travma nedeniyle 27 yil 6nce yapil-
mis olan ameliyata ait iki adet glimiis klibin ameli-
yat sahasinda bulunmasi, yabanci cisim reaksiyonu-
nun ardindan tiimoral olusumu desteklemektedir.

Onkolojide daha ¢ok benimsenen goriig, neop-
lazi etyolojisinde bir degil, iki veya daha fazla fak-
toriin bulunmasi seklindedir. Meningiomlar i¢in ti-
pik olan monosomi 22 ve seks hormon reseptorle-
rinin saptanmasi bu ¢ok faktorlii etyolojinin goster-
gesidir. Meningiomlarin gelisiminden travmanin
tek basina sorumlu tutulmasi bu nedenle miimkiin
degildir."

Olgumuzda, meningiomun travmadan belli bir
siire sonra ortaya ¢ikmasi, travma ile tiimoriin olus-
tugu yerin ayni olmasi ve travma bolgesinde ya-
banci cisim reaksiyonu olusumunu hizlandirabile-
cek metal kliplerin varligi, etyolojide travmanin
agirlikli rolii oldugunu diisiindiirmektedir. Menin-
giomlarin etyolojisinde travma ve graniilomatdz
reaksiyonun tek basma degil, diger faktorlerin de
esliginde rol oynayabilecegini diisiiniiyoruz.
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