
Bir olguda travma sonras›nda intrakranyal meningiom oluflumu

A case of posttraumatic intracranial meningioma
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Meningiomlar›n etyolojisinde travma, radyasyon, onkojenik

v i r ü s l e r, kromozom anomalileri ve hormonal faktörler gibi

birçok neden öne sürülmüfltür. Bu yaz›da, 27 y›l önce kafa

travmas› nedeniyle ameliyat geçiren 71 yafl›nda kad›n hasta

sunuldu. Bilgisayarl› beyin tomografisinde, sol frontal böl-

gede yayg›n ödem oluflturan, 5x4x4 cm boyutlar›nda, kont-

rast tutan intrakranyal kitle saptand›. Ameliyat s›ras›nda es-

ki kranyotomi flebinin hemen alt›nda dural invazyon göste-

ren tümör dokusu görüldü ve tümör tümüyle ç›kart›ld›.

Ameliyat sahas›nda önceki ameliyata ait iki adet gümüfl klip

bulundu. Histopatolojik incelemede tümörün transisyonel

meningiom oldu¤u saptand›. Hastan›n bir y›ll›k izleminde

nüks görülmedi.
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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.
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Meningiomlar intrakranyal tümörlerin %15-

18’ini oluflturmaktad›r. Bu oran otopsi serilerinde

%30’a kadar ç›kmaktad›r. Araknoid kökenli menin-

gotelyal hücrelerden oluflan bu tümörlerle genelde

40-60 yafllar›nda karfl›lafl›lmaktad›r. Kad›n erkek
oran› 3/2’dir.[1-3] Meningiomlar›n etyolojisi kesinlik

kazanmam›fl olmas›na ra¤men travma, radyasyon,

onkojen virüsler, kromozom anomalileri ve hormo-

nal etkenler gibi faktörlerin rolü olabilece¤i öne sü-

rülmüfltür.[4]

Meningiomlar›n travma ile iliflkili oldu¤u, olgu-

lar›n %30’unda geçirilmifl kafa travmas› saptand›¤›

belirtilmifltir.[5] Yabanc› cisim, kronik enflamatuvar

süreç gibi çeflitli teorilerle travma-meningiom ilifl-

kisi aç›klanmaya çal›fl›lm›fl, ancak bu teoriler de ke-

sinlik kazanmam›flt›r.

Bu yaz›da, kafa travmas› ve intrakranyal yaban-

c› cisim öyküsü olan menigiomlu bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmifl bir yafl›nda kad›n hasta sa¤ alt ve üst

ekstremitede hareket yetersizli¤i, konuflma bozuk-

lu¤u ve beslenememe yak›nmalar› ile klini¤imize

baflvurdu. Hastada son birkaç y›ld›r bafl a¤r›s› flika-
yeti vard›. Yaklafl›k 27 y›l önce kafa travmas› nede-

niyle ameliyat edildi¤i ö¤renildi. Fizik ve nörolojik

bak›da bilinci aç›k olmas›na ra¤men kooperasyon

yetersizli¤i ve disfazi vard›. Piramidal sistem mu-
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ayenesinde sa¤ hemiparezi (kas gücü üst ekstremi-

tede 3/5, alt ekstremitede 4/5) saptand›. Göz dibi
bak›s›nda sa¤da belirgin papilla ödemi gözlendi.

Sol frontal bölgede ameliyata ba¤l› kalvaryal de-

formite dikkat çekmekteydi.

Bilgisayarl› beyin tomografisinde, sol frontal

bölgede (kranyotomi flebinin alt›nda), yayg›n ödem

oluflturan, 5x4x4 cm boyutlar›nda, kontrast tutan int-

rakranyal kitle saptand› (fiekil 1a, b). Di¤er yard›m-

c› incelemeler normal olarak de¤erlendirildi. Hasta
sol frontal kitle nedeniyle ameliyata al›nd›. Ameli-

yatta, eski kranyotomi flebinin hemen alt›nda dural

invazyon gösteren tümör dokusu görüldü. Makros-

kobik olarak meningiomu and›ran tümör tümüyle ç›-

kart›ld›. Ameliyat sahas›nda 27 y›l önceki ameliyata
ait iki adet gümüfl klip bulundu. Ameliyat sonras›

durumu ola¤an seyreden hasta bir hafta sonra tabur-

cu edildi. Histopatolojik incelemede tümörün tran-

sisyonel meningiom oldu¤u saptand›. Hastan›n ame-

liyattan sonraki bir y›ll›k izleminde herhangi bir lez-
yon saptanmad›.

TA RT I fi M A

‹ntrakranyal meningiomlar›n etyolojisinden çe-

flitli faktörler sorumlu tutulmufltur. Travma bu fak-
törlerden biridir ve travma-meningiom iliflkisi bir-

çok yay›nda bildirilmifltir. Ojikutu[ 6 ] ön fossa k›r›¤›

sonras›nda olfaktor olukta meningiom geliflti¤ini

b i l d i r m i fl t i r. Ateflli silah yaralanmas›n› takiben iki
ayr› olguda s›ras›yla 17 ve 21 y›l sonra meningiom

s a p t a n m › fl t › r.[ 7 , 8 ] Artico ve ark.,[ 9 ] 15 olgunun incelen-

di¤i bir çal›flmada, klinik özelliklerin kafa travmas›-

n›n meningiom etyolojisinde rolü olabilece¤ini gös-

terdi¤ini bildirmifllerdir. Cervoni ve ark.[ 1 0 ] da kran-
yal bir k›r›k yerinde intrakranyal meningiom geliflen

bir olguda benzer özellikler gözlemifllerdir. McGo-

nigal ve ark.[ 11 ] 1971’de Vietnam’da askerlik yapar-

ken sa¤ frontoparyetal silah yaralanmas› geçiren bir

olguda 13 y›l sonra meningiom saptam›fllard›r. Daha
sonra ayn› olguda iki kez nüks görülmüfl ve sa¤ int-

raorbital bölgede malign karakterde meningiom olu-

flumuna ba¤l› propitoz geliflmifltir. Preston-Martin

ve ark.[ 1 2 ] yapt›klar› bir olgu-kontrol çal›flmas›nda,

meningiom oluflumunda üç faktörün öncelikli rolü
olabilece¤ini öne sürmüfllerdir: Travma, yanm›fl isli

et tüketimi ve tan› amaçl› röntgen filmi çekilmesi.

Travman›n meningiom oluflumunda rolü oldu-

¤unu bildiren birçok çal›flmaya karfl›n, travman›n
etyolojide etkili olmad›¤›n› bildiren yay›nlar da

vard›r. Mayo Klini¤i’nden genifl kapsaml› bir arafl-

t›rmada, kafa travmas› ile meningiom geliflme s›k-

l›¤› aras›nda iliflki bulunmam›flt›r.[13]

Tümör oluflumunda hücresel atipi söz konusu-

dur. Kronik enflamasyon, hücresel atipinin neden-

fiekil 1. (a) Hastan›n bilgisayarl› beyin tomografisinde frontal kitle ve gümüfl klipler görülüyor. (b) Kitlenin

yo¤un kontrast madde tuttu¤u izleniyor.

( a ) ( b )
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lerinden biri olarak bilinmektedir. Kafa travmas›

sonras› kronik enflamasyona neden olan herhangi
bir etken, hücresel atipi ve tümör geliflimi için te-

tikleyici faktör olabilir. Ciddi kafa travmas› geçiren

olgularda araknoid skar oluflumu kronik enflamas-

yona yol açarak bu mekanizmay› bafllatmaktad›r.

Yabanc› cisim, kemik ve dermisin inokülasyonu,
uzun süreli enflamasyon ve granülomatöz reaksi-

yona neden olmakta ve bunun sonucunda hücresel

atipi oluflmakta; bu süreç de tümör oluflumu ile so-

nuçlanmaktad›r.[4,14]

Olgumuzda, travma nedeniyle 27 y›l önce yap›l-

m›fl olan ameliyata ait iki adet gümüfl klibin ameli-

yat sahas›nda bulunmas›, yabanc› cisim reaksiyonu-

nun ard›ndan tümöral oluflumu desteklemektedir.

Onkolojide daha çok benimsenen görüfl, neop-

lazi etyolojisinde bir de¤il, iki veya daha fazla fak-

törün bulunmas› fleklindedir. Meningiomlar için ti-

pik olan monosomi 22 ve seks hormon reseptörle-
rinin saptanmas› bu çok faktörlü etyolojinin göster-

gesidir. Meningiomlar›n gelifliminden travman›n

tek bafl›na sorumlu tutulmas› bu nedenle mümkün

de¤ildir.[15]

Olgumuzda, meningiomun travmadan belli bir

süre sonra ortaya ç›kmas›, travma ile tümörün olufl-

tu¤u yerin ayn› olmas› ve travma bölgesinde ya-

banc› cisim reaksiyonu oluflumunu h›zland›rabile-
cek metal kliplerin varl›¤›, etyolojide travman›n

a¤›rl›kl› rolü oldu¤unu düflündürmektedir. Menin-

giomlar›n etyolojisinde travma ve granülomatöz

reaksiyonun tek bafl›na de¤il, di¤er faktörlerin de

eflli¤inde rol oynayabilece¤ini düflünüyoruz.

K AY N A K L A R

1. Greenberg MS. Tumor. In: Handbook of neurosurgery.

5th ed. New York: Thieme; 2001. p. 407-10.

2. Stanton CA, Challa VR. Meningiomas: pathology. In:

Wilkins RH, Rengachary SS, editors. Neurosurgery. 2nd

ed. New York: McGraw-Hill; 1996. p. 843-5.

3. Vagner-Capodano AM, Grisoli F, Gambarelli D, Sedan

R, Pellet W, De Victor B. Correlation between cytoge-

netic and histopathological findings in 75 human menin-

giomas. Neurosurgery 1993;32:892-900.

4. Barnett GH, Chou SM, Bay JW. Posttraumatic intracra-

nial meningioma: a case report and review of the litera-

ture. Neurosurgery 1986;18:75-8.

5. Fuller CN, Burger PC. Classification and biology of brain

tumors. In: Youmans JR, editor. Neurological surgery [CD-

ROM]. Vol. 4, 4th ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 2001.

6. Ojikutu NA. Meningioma with a probable traumatic aeti-

ology. A case report. Niger Med J 1979;9:275-7.

7. Turner OA, Laird AT. Meningioma with traumatic etiol-

ogy. Report of a case. J Neurosurg 1966;24:96-8.

8. Whatmore WJ, Hitchcock ER. Meningioma following

trauma. Br J Surg 1973;60:496-8.

9. Artico M, Cervoni L, Carloia S, Palatinsky E, Delfini R.

Development of intracranial meningiomas at the site of

cranial fractures. Remarks on 15 cases. Acta Neurochir

1995;136:132-4.

10. Cervoni L, Celli P, Maraglino C, Caruso R, Gagliardi

FM. Intracranial meningioma at the site of a previous

cranial fracture: case report and review of the literature.

Ital J Neurol Sci 1996;17:79-81.

11. McGonigal LJ, Riggs JE, Schochet SS Jr, Ortiz O.

Posttraumatic meningioma: explanation of an epidemio-

logic dichotomy. Mil Med 1995;160:92-4.

12. Preston-Martin S, Paganini-Hill A, Henderson BE, Pike

MC, Wood C. Case-control study of intracranial menin-

giomas in women in Los Angeles County, California. J

Natl Cancer Inst 1980;65:67-73.

13. Annegers JF, Laws ER Jr, Kurland LT, Grabow JD. Head

trauma and subsequent brain tumors. Neurosurgery 1979;

4 : 2 0 3 - 6 .

14. Saleh J, Silberstein HJ, Salner AL, Uphoff DF.

Meningioma: the role of a foreign body and irradiation in

tumor formation. Neurosurgery 1991;29:113-8.

15. Ruttledge MH, Xie YG, Han FY, Peyrard M, Collins VP,

Nordenskjold M, et al. Deletions on chromosome 22 in

sporadic meningioma. Genes Chromosomes Cancer 1994;

1 0 : 1 2 2 - 3 0 .


