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ABSTRACT

Pontine Hemorrhages With Good Prognosis: Analysis of Two
Cases

Scientific background: Pontine hemorrhages frequently lead to death
or severe disability. The prognosis depends on size, location, extent of
the hematoma and clinical presentation. Mortality rate was reported as
40-60% in recent studies.

Objective: In this paper, two patients with pontine hematomas with
the typical signs of the pontine hematoma including coma, oculomotor
disturbances, respiratory and motor disturbances have been reviewed.
Both patients made a good outcome.

Conclusion: Our observations suggest that some patients with pontine
hematoma may present with severe clinical manifestations, but have a
good prognosis. Early treatment may significantly contribute to this
good prognosis.
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OZET

Bilimsel zemin: Pons kanamalari siklikla 6lam ya da ciddi komplikasyon-
lara yol acabilirler. Prognozlar kanamanin blydklugtne, lokalizasyonuna
ve klinik ozelliklerine baghdir. Pons kanamalarinin mortalite oran %40 ile
%60 arasinda bildirilmistir.

Amag: Bu makalede, basvurularinda koma, okulomotor bozukluk,
solunum yetmezligi ve motor zaaf gibi pons hematomunun tipik belirtileri
saptanan lyi seyirli iki pons hematomu clgusu gézden gecirilmistir.
Yorum: Pons kanamali hastalarin bazilan ciddi Klinik belirtilere ragmen iyi
klinik seyir gosterebilirler. Erken baslanan tedavinin bu iyi prognoza énem-
li katkisi olabilir.

Anahtar kelimeler: pons kanamasi, iyi prognoz, klinik prezentasyon
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GIRIS

Pons kanamasi, tim beyin kanamalarinin yaklagik
%10'unu olusturur."” Buylk oranda 40-50 yaslar
arasinda gorutlebilen pons kanamalarinin buyuklugu
ve vyerinin dogru tespit edilmesi, bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goruntileme
(MRG) yontemlerinin gelismesiyle olmustur.” Pons
kanamalarinin baslangiclari ani olup, ¢odu vakada
komaya kadar giden hizli biling kaybi gelisebilir.
Siklikla 6lim ya da ciddi norolojik bozukluklara yol
acabilen pons kanamalari, solunum gucligu, motor
kayiplar (hemipleji veya kuadripleji) ve okulomotor
tutulum bulgulan ile (oftalmoparezi ve anormal
pupil hareketleri gibi) karakterizedir.** Mortalite
orani %40-60 arasinda bildirilmistir.*”

Bu yazida, kétu prognostik risk faktorleri olmasina
ragmen iyi bir iyilesme gosteren iki pons hematomu
olgusu sunulmus, bu zeminde pons hematomlarinin
seyri literatiir esliginde gozden gecirilmistir.

OLGU |

Elli yasinda, sag elini kullanan erkek hasta aniden
baslayan bag doénmesi ve kusmanin ardindan sag
taraf glcsuzluga ve konusamama yakinmalar ile
klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde 10 yildir bilinen
ve tedavi altinda oldugu halde kontrol edilemeyen
hipertansiyonu oldugu 6grenildi. Soygecmiste, baba
ve kardeslerin hipertansiyon tanisi ile izlendigi,
annesinin multipl myelom sebebiyle vefat ettigi
ogrenildi. Fizik muayenede, arteriyel tansiyonu sag
koldan 260/130 mmHg, sol koldan ise 250/130
mmHg dlculdd. Bunun disinda diger sistemik
muayenesi  normaldi. Norolojik  muayenede
somnblans, anartri, sag santral fasiyal paralizi,
anizokori (sag>sol), sag hemipleji ve sagda babinski
pozitifligi saptandi. Diger muayene bulgulan
normaldi. Akut dénemde cekilen kontrastsiz kranyal
BT'de iki yanl bazis pontiste, solda daha belirgin
olan, hipertansiyona bagl oldugu dustndlen 10x15
mm boyutlarinda hiperdens karakterde taze kanama
(Sekil 1) saptanmasi Uzerine, anti-hipertansif tedavi

Sekil 1. Olgu I'in akut dénemde cekilen kranyal BT'sinde iki yanli bazis
pontiste, solda daha belirgin olan 15x10 mm boyutlarinda kanama
gortlmektedir.

baslandi. Hastanin rutin kan sayimi |6kositoz
(14,460 ul) diginda normaldi. Eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESH 55 mm/saat) ile C-reaktif protein
miktari ise (CRP 12 mag/L) yuksekti. Rutin biyokimya,
lipid profili ve pihtilasma testleri normal bulundu.
Elektrokardiyografi (EKG) normaldi. Klinige yatirili-
sindan bir gin sonra hastanin bilinci daha da
kotileserek iletisim kurulamaz hale geldi ve
okulosefalik refleks (OSR) alinmaz oldu. Tekrarlanan
kranyal BT'de kanamanin sol brakhiyum pontis ve
<ol serebellar hemisfere de yayildiginin gorilmesi
Uzerine anti-6dem tedavi baslanip bir hafta
icerisinde azaltilarak kesildi. Hastanin klinik takibi
sirasinda ates (39-39,5°C) ve tasikardi (115/dk.)
saptanip, akciger grafisinde sag akcigerde
infiltrasyonla uyumlu bulgular gérulunce, aspirasyon
pnomonisi 6n tanisi ile anti-bakteriyel tedavi
baslandi. Trakeal aspirat kiltirinde treme olmadi,
fakat idrar kaltirinde psédomonas saptaninca
tedaviye baska bir anti-bakteriyel ilag eklendi ve ates
ile birlikte infeksiyon parametreleri (ESH 24
mm/saat, CRP 4,03 mg/L) de geriledi. Yaklasik bir
ayda hastanin norolojik muayenesi (uyanik, sag gz
abdUksiyonu haric total oftalmopleji, dizartri, ciddi
sag hemiparezi) belirgin dizeldi ve kranyal BT'de
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kanamanin rezorbe oldugu goériildil. Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon merkezinde rehabilitasyonuna devam
edilen hasta, yaklasik 4 ayda ayaga kalkip, yardimla
yUrGyebilir hale geldi. Arteriyel kan basinc tedaviyle
stabil hale gelen hasta halen noroloji polikliniginin
izlemindedir.

oLGU 1

Otuz dort yasinda, sag elini kullanan, 34(+) haftalik
gebe hasta siddetli bas agrisi, bulanti, kusma ve
bulanik gérme yakinmalarinin ardindan jeneralize
tonik-klonik (JTK) bir nébet gecirdi. Ozgecmisinde,
gebeligin 16. haftasinda saptanmis kontrolstiz
hipertansiyon oldugu, soygecmisinde ise, babanin
hipertansiyon tanisiyla izlendigi dgrenildi. Morbid
obez olan hastanin arteriyel tansiyonu sag koldan
300/120 mmHg, sol koldan ise 290/120 mmHg
6lclldd. Bunun disinda diger sistemik muayenesi
normaldi. Koma tablosunda olan hastanin isik
refleksi disindaki diger beyin sapi refleksleri (OSR ve
kornea) alinmiyordu. Diger nérolojik muayene
bulgular ise iki yanli igne basi pupilla, sol santral
fasiyal paralizi, kuadripleji ve iki yanli cevapsiz taban
derisi refleksiydi. Hasta solunum gliclig tablosuyla
entube edildi. Hipertansiyon, 4(+) proteiniri (6dem
olmadan) ve JTK ile eklampsi dustntlerek seksiyoya
alindi. Akut dénemde cekilen kranyal BT'de iki yanli
bazis pontisin  arka  boéluminde,  kismen
tegmentuma dogru uzanan ve dordinci ventrikill
tabanina yayilan, solda biraz daha belirgin 20x10
mm boyutlarinda hiperdens karakterde taze kanama
ile uyumlu lezyon géruldu (Sekil 2). Hipertansiyona
bagll kanama dustnilerek anti-hipertansif tedavi
baslandi. Rutin kan sayiminda hemoglobin 9,7 g/dl,
hemotokrit %28 saptanirken, trombosit sayisi
(196.000 mm?®) normaldi. ESH 60 mm/saat, CRP
15,4 mg/L idi. Rutin biyokimya, lipid ve hormon
profili, pihtilasma testleri ve EKG normaldi. HELLP
(hemoliz, karaciger enzim yksekligi, diisiik platelet)
sendromunu distindUrecek laboratuvar bulgulari
yoktu. Cekilen MRG'de BT ile uyumlu olarak orta-tst
ponsta, iki yanl bazis pontis 1/3 bélimini icine
almayan, solda tegmentuma dogru uzanim gésteren

$ekil 2. Olgu II'nin akut dénemde cekilen kranyal BT'sinde iki yanl
arka bazal-kismen tegmental, dordiinct ventrik(il tabanina yayilan,
solda daha belirgin olan 20x10 mm boyutlarinda pons kanamasi
gorilmektedir.

ve 4. ventrikll tabanina ulasan, 20x10 mm
boyutlarinda kontrast tutmayan T1, T2 ve FLAIR
(Sekil  3) adirlikli incelemelerde hiperintens
karakterde taze kanamayla uyumlu lezyon
gorultyordu. FLAIR ve T2 agirlikli incelemelerde
kanama disindaki bolgelerde ponsun 6demle
uyumlu olarak hafif hiperintens oldugu gortiliince
tedaviye anti-6dem eklendi. Ates (39,5°C) ile birlikte
trakeal kdltlrde Klebsiella saptaninca baslanan anti-
bakteriyel tedavi ile infeksiyon parametreleri de (ESH
ve CRP) normale déndu. Yaklasik 3 haftada anlamli

Sekil 3. Olgu II'nin kranyal MRG FLAIR agirlikhi aksiyal kesitinde, iki
yanh bazis pontis 1/3 bolimini icine almayan, solda tegmentuma
dodru uzanan ve 4. ventrikiil tabanina ulasan, 20x10 mm boyutlarinda
kanama gdrilmektedir.
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iletisim kurulur hale gelen hastanin beyin sapi
refleksleri alinir oldu. Birinci ay sonunda da kranyal
BT'deki kan rezorbe oldu.

Uygulanan fizik tedavi ile nérolojik tablosunda 6
ayda belirgin dizelme (sol goziin hafifce ice gelmesi
disinda horizontal planda bakis kisithhigi, minimal
dizartri, iki yanl ekstremite ve govde ataksisi haric)
olan hasta gunlik yasam aktivitelerinde bagimsiz
hale geldi. Arteriyel kan basinci tedaviyle stabil hale
gelen hasta halen noroloji ve kardiyoloji

polikliniklerinin izlemindedir.
TARTISMA

Pons kanamalarinin klasik sendromu koma, solunum
giclugu, horizontal bakis bozuklugu, pupll
anormallikleri ve kuadripleji ile karakterizedir.®
Hastalarin cogu ilk 24 saat icerisinde kaybedilirken,
hayatta kalanlarda ise agir norolojik komplikasyonlar
ortaya cikar.® Ozellikle de kranyal BT'nin yaygin
kullanilmasiyla pons kanamalarinin hem takibi hem
de siniflandirimasi  yapilabilmistir.?  Bu  simif-
landirmada pons kanamalari klinik ve BT bulgularina
gore masiv, bazal tegmental, iki yanl tegmental ve
kiictk tek tarafli tegmental olmak Uzere 4 tipe
aynlirlar.’

Pons kanamasinin en sik sebebi dzellikle ileri yastaki
grupta rastlanan hipertansiyondur.” Diger olas
sebep ise kriptik vaskiler malformasyonlardir.* Her
iki olgumuzda etiyololojide hipertansiyonun
olabilecegi 6ngorilmis, ikinci olguda hipertansi-
yonun altinda yatan mekanizmanin ise eklampsiye
bagl olabilecedi dusindlmastar.

Pons kanamalarinda, kanama lokalizasyonunun
mortalite ile cok guicli bir iliskisi vardir.*”* Masiv ve
ventral yerlesimli kanamalarin mortaliteleri oldukca
yuksekken, dorsal ve tek yanl tegmental
kanamalarin mortaliteleri dustik olarak bildirilmistir.
Basal-tegmental tipin mortalitesi ise orta
duzeydedir.®® Masiv ve ventral yerlesimli
kanamalarda fonksiyonel seyrin kot olmasinin

altindaki mekanizmalar; kanamanin dizartri, disfaji
ve sistemik komplikasyonlara (aspirasyon pnémonisi
gibi) yol acacak sekilde kranyal nikleuslan etkilemesi
ve mekanik ventilasyon destedi gerektirecek kadar
solunum glcliigine yol acabilecek inen retikller
aktive edici sistemin (RAS) tutulmasi olabilir." Birinci
olgumuzda solda daha belirgin olan bazal (ventral)
pons kanamasi, ikinci olgumuzda ise iki yanl arka
bazal-kismen sol tegmental pons kanamasi
saptanmistir. Kanama lokalizasyonuna bagli sistemik
ve norolojik komplikasyonlar gérilmesine ragmen,
her iki olgu da iyi klinik seyir gostermistir. Tek yanli
bazal kanamalar nadirdir ve klinik dzellikleri lakiner
sendroma benzerlik gosterir.” Buna zit olarak birinci
olgumuzda solda belirgin bazal kanama olmasina
ragmen, ciddi norolojik muayene bulgulan
saptanmistir. Bazal-tegmental kanamali hastalarda
ise aniden biling kétilesmesi (siklikla koma),
okulomotor paralizi, hemiparazi ya da kuadriparazi
gorilebilir” Prognozlari da masiv tipe gore kismen
daha iyi olmasina ragmen koétudur.” Ikinci olgumuz,
bazal-tegmental tipte bir kanamasi olmasina
ragmen iyi bir prognoz gdstermistir.

Literatiirde, hastaneye ilk basvurularinda koma,
pupil anormallikleri, intraventrikller yayihm ve
hidrosefali saptanan olgulardaki genis pons
kanamalarinin genellikle 6limle sonuglanabilecedi
bildirilmistir.**'"® Oiwa ve arkadaslari, dérdinci
ventrikil disinda serebellum ve mezensefalona
yayllan kanamalarin da kétl prognozlu olabilecegini
gostermislerdir.” Olgularimizda literatlrle uyumsuz
olarak ilk basvuruda uyaniklik kusuru (birinci olguda
koma, ikinci olguda 2. gin koma) ve pupil
anormalligi olmasina ve kanamanin serebellum
(birinci olgu) ile dérdinct ventriklle (ikinci olgu)
yayllmasina ragmen, her ikisi de olimle
sonuclanmamistir. Murata ve arkadaglar, pons
kanamasinin transvers capinin longitudinal capa
gore prognozla ¢ok daha gugld bir iliskisinin
oldugunu bildirmis, kritik trasvers capi da 20 mm
olarak (>/= 20 mm kotl prognozlu) belirlemislerdir.®
Birinci olgumuz bu bilgiyi desteklerken, ikinci olgu
literatlirle uyumsuz bulunmustur. Wijdiks ile
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St. Lous® ve Murata ile arkadaslar® yaptiklari
calismalarda, pons kanamalarindaki k&t prognostik
faktorleri séyle siralamislardir: Ozgecmiste hiper-
tansiyon, ilk basvuruda koma tablosu, beyin sapi
refleksleri ve motor cevap kaybi, ates (>39°C),
hipertansiyon (ortalama arteriyel basing >130
mmHg), tasikardi (>110/dk.), akut hidrosefali. Bu
prognostik faktérlerin ¢ogu oldugu halde iki
olgumuz da iyi bir iyilesme seyri géstermistir.

Bu bilgilerin 1511 altinda degerlendirildiginde, pons
kanamalarinin klinik seyrinin énceden bilinenin
aksine cok degiskenlik gdsterdigi ve her zaman kot
prognozlu olmayabilecekleri séylenebilir. Bizim
olgularimizda oldugu gibi, literatiirde cok sik olmasa
da iyi prognoz gdsteren pons kanamalari
bildirilmistir.**"™™ Bu iyi prognozlu olgularin
cogunda kanama ponsun tek yaninda ve kiiciik
boyutlu iken, bazlarinda daha hafif nérolojik
muayene bulgular saptanmistir. Bu durum, kiciik
boyutlu kanamalarin hem inen RAS hem de kranyal
nikleuslarda kalici hasara yol acmamalari ile kismen
aciklanabilir.” Ayrica, kanamali hastalarin yogun bir
dolasim-solunum destek Unitesinde izlenmesi ve
gerek tansiyon gerekse de sistemik kompli-
kasyonlarla mucadele edilmesi icin ihtiyac duyulan
ilag tedavilerinin erken dénemde baslanmasi
prognozda énemlidir. Olgularimizin da bir ay gibi
kisa bir strede nérolojik acidan belirgin diizelme
gostermelerinde kuskusuz bu durumun katkisi
bUytktar.

Sonug olarak, kétd bir klinik tablo ile basvuran,
takibi sirasinda sistemik komplikasyonlar ortaya
¢ikan ve kranyal BT'de pons disina yayilimi saptanan
pons kanamasi olgularinin da iyi prognozlu
olabilecegi ve erken dénemde baslanan destek
tedavisinin prognozu iyi yénde etkileyebileceg;
unutulmamalidir.
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