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ABSTRACT 
Pontine Hemorrhages With Good Prognosis: Analysis of Two 
Cases 
Scientific background: Pontine hemorrhages frequently lead ta death 
ar severe disability. The prognosis depends on size, location, extent of 
the hematoma and cfinical presentation. Morta/ity 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 cama, 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 mani festations, but have a 
good prognosis. f arly treatment may significantly contribute ta this 
good prognosis. 
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ÖZET 
Bilimsel zemin: Pons kanamaları sıklıkla ölüm ya da ciddi komplikasyon­
lara yol açabilirler. Prognozları kanamanın büyüklüğüne, lokalizasyonuna 
ve klinik özelliklerine bağlıdır. Pons kanamalarının mortalite oranı %40 ile 
%60 arasında bild i ri lmiştir. 
Amaç: Bu makalede, başvurularında koma, okulomotor bozukluk, 
solunum yetmezliği ve motor zaaf gibi pons hematomunun tipik belirtileri 
saptanan iyi seyirli iki pons hematomu olgusu gözden geçiril miştir. 
Yorum: Pons kanamalı hastaların bazıları ciddi klinik belirtilere rağmen iyi 
klinik seyir gösterebilirler. Erken başlanan tedavinin bu iyi prognoza önem­
li katkısı olabilir. 

Anahtar kelimeler: pons kanaması, ıyi prognoz. k:lınık: prezentasyon 
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GİRİŞ 

Pons kanaması, tüm beyin kanamalarının yaklaşık 

% 1 0'unu oluşturur.
1 •2 Büyük oranda 40-50 yaşlar 

arasında görülebilen pons kanamalarının büyüklüğü 

ve yerinin doğru tespit edilmesi, bilgisayarlı 

tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG) yöntemlerinin gelişmesiyle olmuştur.
3 Pons 

kanamalarının başlangıçları ani olup, çoğu vakada 

komaya kadar giden hızlı bilinç kaybı gelişebilir. 

Sıklıkla ölüm ya da ciddi nörolojik bozukluklara yol 

açabilen pons kanamaları, solunum güçlüğü, motor 

kayıplar (hemipleji veya kuadripleji) ve okulomotor 

tutulum bulgu ları ile (oftalmoparezi ve anormal 

pupil hareketleri gibi) karakterizedir.4
-
6 Mortalite 

oranı %40-60 arasında bildirilmiştir.
3•7 

Bu yazıda, kötü prognostik risk faktörleri olmas ına 

rağmen iyi bir iyileşme gösteren iki pons hematomu 

olgusu sunulmuş, bu zeminde pons hematomlarının 

seyri literatür eşl iğinde gözden geçirilmiştir. 

OLGU 1 

Elli yaşı nda, sağ elini kullanan erkek hasta aniden 

baş layan baş dönmesi ve kusmanın ardından sağ 

taraf güçsüzlüğü ve konuşamama yakınmaları ile 

kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde 1 O yıldır bilinen 

ve tedavi altında o lduğu halde kontrol edilemeyen 

hipertansiyonu olduğu öğrenildi. Soygeçmişte, baba 

ve kardeşlerin hipertansiyon tanısı ile iz lendiği, 

annesinin multipl myelom sebebiyle vefat ettiği 

öğrenildi. Fizik muayenede, arteriyel tansiyonu sağ 

koldan 260/130 mmHg, sol koldan ise 250/130 

mmHg ölçüldü. Bunun dışında diğer sistemik 

muayenesi normaldi. Nörolojik muayenede 

somnölans, anartri , sağ santral fasiyal paral izi, 

anizokori (sağ>sol), sağ hemipleji ve sağda babinski 

pozitifl iği saptandı. Diğe r muayene bulguları 

normaldi. Akut dönemde çekilen kontrastsız kranyal 

BT'de iki yanlı bazis pontiste, solda daha belirgin 

olan, hipertansiyona bağlı olduğu düşünülen 1Ox15 

mm boyutlarında hiperdens karakterde taze kanama 

(Şekil 1) saptanması üzerine, anti-hipertansif tedavi 
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Şekil 1. Olgu l'in akut dönemde çekilen kranyal BT'sinde ik i yanlı bazis 

pontiste, solda daha belirgin olan 15x10 mm boyutlarında kanama 

görülmektedir. 

başlandı. Hastanın rutin kan sayım ı lökositoz 

(14,460 µL) dışında normaldi. Eritrosit sediman­

tasyon hızı (ESH 55 mm/saat) ile C-reaktif protein 

miktarı ise (CRP 12 mg/L) yüksekti. Rutin biyokimya, 

lipid profili ve pıhtılaşma testleri normal bulundu. 

Elektrokardiyografi (EKG) normaldi. Kliniğe yatırılı­

şından bir gün sonra hastanın bilinci daha da 

kötüleşerek iletişim kurulamaz hale geldi ve 

okulosefalik refleks (OSR) alınmaz oldu. Tekrarlanan 

kranyal BT'de kanamanın sol brakhiyum pontis ve 

sol serebellar hemisfere de yayıldığının görülmesi 

üzerine anti-ödem tedavi başlanıp bir hafta 

içerisinde azaltılarak kesildi. Hastanın klinik takibi 

sırasında ateş (39-39,5°() ve taşikardi (115/dk.) 

saptanıp, akciğer grafisinde sağ akciğerde 

infiltrasyonla uyumlu bulgular görülünce, aspirasyon 

pnömonisi ön tanısı ile anti-bakteriyel tedavi 

başlandı. Trakeal aspirat kültüründe üreme olmadı, 

fakat idrar kültüründe psödomonas saptanınca 

tedaviye başka bir anti-bakteriyel ilaç eklendi ve ateş 

ile birlikte infeksiyon parametreleri (ES H 24 

mm/saat, CRP 4,03 mg/L) de geriledi. Yaklaşık bir 

ayda hastanın nörolojik muayenesi (uyan ık, sağ göz 

abdüksiyonu hariç total oftalmopleji, dizartri, ciddi 

sağ hemiparezi) belirgin düzeldi ve kranyal BT'de 

Türk Nöroloji Dergisi 2007; Cilt: 13 Sayı:3 



kanamanın rezorbe olduğu görüldü. Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon merkezinde rehabilitasyonuna devam 

edilen hasta, yaklaşık 4 ayda ayağa kalkıp, yardımla 

yürüyebilir hale geldi. Arteriyel kan basıncı tedaviyle 

stabil hale gelen hasta halen nöroloji polikliniğinin 
izlem indedir. 

OLGU il 

Otuz dört yaşında, sağ elini kullanan, 34(+) haftalık 

gebe hasta şiddetli baş ağrısı, bulantı, kusma ve 

bulanık görme yakınmaların ın ardından jeneralize 

tonik-klonik (JTK) bir nöbet geçirdi. Özgeçmişinde, 

gebeliğin 16. haftasında saptanmış kontrolsüz 

hipertansiyon olduğu, soygeçmişinde ise, babanın 

hipertansiyon tanısıyla izlendiği öğrenild i . Morbid 

obez olan hastanın arteriyel tansiyonu sağ koldan 

300/120 mmHg, sol koldan ise 290/120 mmHg 

ölçüldü. Bunun dışında diğer sistemik muayenesi 

normaldi. Koma tablosunda olan hastanın ışık 

refleksi dışındaki diğer beyin sap ı refleksleri (OSR ve 

kornea) al ı nmıyordu. Diğer nörolojik muayene 

bulguları ise iki yanlı iğne başı pupilla, sol santral 

fasiyal paralizi, kuadripleji ve iki yanlı cevapsız taban 

derisi refleksiydi. Hasta solunum güçlüğü tablosuyla 

entübe edildi. Hipertansiyon, 4(+) proteinüri (ödem 

olmadan) ve JTK ile eklampsi düşünülerek seksiyoya 

alındı. Akut dönemde çekilen kranyal BT'de iki yanlı 

bazis pontisin arka bölümünde, kısmen 

tegmentuma doğru uzanan ve dördüncü ventrikül 

tabanına yayılan, solda biraz daha belirgin 20x1 O 

mm boyutlarında hiperdens karakterde taze kanama 

ile uyumlu lezyon görüldü (Şekil 2). Hipertansiyona 

bağlı kanama düşünülerek anti-hipertansif tedavi 

başlandı. Rutin kan sayımında hemoglobin 9,7 gidi, 

hemotokrit %28 saptanırken, trombosit sayısı 

(196.000 mm3
) normaldi. ESH 60 mm/saat, CRP 

15,4 mg/L id i. Rutin biyokimya, lipid ve hormon 

profil i, pıhtılaşma testleri ve EKG normaldi. HELLP 

(hemoliz, karaciğer enzim yüksekliği, düşük platelet) 

sendromunu düşündürecek laboratuvar bulguları 

yoktu. Çekilen MRG'de BT ile uyumlu olarak orta-üst 

ponsta, iki yanlı bazis pontis 1/3 bölümünü içine 

almayan, solda tegmentuma doğru uzanım gösteren 
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Şekil 2. Olgu ll'nin akut dönemde çekilen kranyal BT'sinde iki yanl ı 

arka bazal-kısmen tegmental, dördüncü ventrikül tabanına yayılan, 
solda daha belirg in olan 20x1 O mm boyutlarında pons kanaması 
görülmektedir. 

ve 4. ventrikül tabanına ulaşan, 20x10 mm 

boyutlarında kontrast tutmayan T1, T2 ve FLAIR 

(Şekil 3) ağırlıklı incelemelerde hiperintens 

karakterde taze kanamayla uyumlu lezyon 

görülüyordu. FLAIR ve T2 ağırlıklı incelemelerde 

kanama d ı ş ı ndaki bölgelerde ponsun ödemle 

uyumlu olarak hafif hiperintens o lduğu görülünce 

tedaviye anti-ödem eklendi. Ateş (39,5°C) ile birlikte 

trakeal kültürde Klebsiella saptanınca başlanan anti­

bakteriyel tedavi ile infeksiyon parametreleri de (ESH 

ve CRP) normale döndü. Yaklaşık 3 haftada an lamlı 

Şekil 3. Olgu ll'nin kranyal MRG FLAIR ağır lıklı aksiyal kesitinde, iki 
yanlı bazis pont is 1/3 bölümünü içine almayan, solda tegmentuma 

doğru uzanan ve 4. ventrikü l tabanına u laşan, 20x 1 O mm boyutlarında 
kanama görülmektedir. 
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iletişim kurulur hale gelen hastanın beyin sapı 

refleksleri a lınır oldu. Birinci ay sonunda da kranyal 

BT'deki kan rezorbe oldu. 

Uygulanan fizik tedavi ile nörolojik tablosunda 6 

ayda belirgin düzelme (sol gözün hafifçe içe gelmesi 

dışında horizontal planda bakış kısıtlılığı, minimal 

dizartri, iki yanlı ekstremite ve gövde ataksisi hariç) 

olan hasta günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız 

hale geldi. Arteriyel kan basıncı tedaviyle stabi l hale 

gelen hasta halen nöroloji ve kardiyoloji 

polikliniklerinin izlemindedir. 

TARTIŞMA 

Pons kanamalarının klasik sendromu koma, solunum 

güçlüğü, horizontal bakış bozukluğu, pupil 

anormallikleri ve kuadriplej i ile karakterizedir. 8 

Hastaların çoğu ilk 24 saat içerisinde kaybedilirken, 

hayatta kalanlarda ise ağır nöroloj ik komplikasyonlar 

ortaya çıkar. 8 Özellikle de kranyal BT'nin yaygın 

kullanılmasıyla pons kanamalarının hem takibi hem 

de sınıfland ırıl ması yap ı labilm i ştir. 2 Bu sınıf­

land ırmada pons kanamaları klin ik ve BT bulgu lar ı na 

göre masiv, bazal tegmental, iki yanl ı tegmental ve 

küçük tek taraflı tegmental olmak üzere 4 tipe 

ayrı lı rlar.7 

Pons kanamasının en sık sebebi özellikle ileri yaştaki 

grupta rast lanan hipertansiyondur.2 Diğer olası 

sebep ise kriptik vasküler malformasyonlardır.
2 Her 

iki olgumuzda etiyololojide hipertansiyonun 

olabileceği öngörülmüş, ikinci olguda hipertansi­

yonun altında yatan mekanizmanın ise eklampsiye 

bağlı olab i leceği düşünülmüştür. 

Pons kanama larında, kanama lokalizasyonunun 

mortalite ile çok güçlü bir ilişkisi vardır.6·1·9 Masiv ve 

ventral yerleşimli kanama l arın mortaliteleri oldukça 

yüksekken, dorsal ve tek yan l ı tegmental 

kanamaların mortaliteleri düşük olarak bi ldirilmiştir. 

Basal -tegmental tipin mortalitesi ise orta 

düzeydedir.6
·
1

·
9 Masiv ve ventral yerleşimli 

kanamalarda fonksiyonel seyrin kötü o l masının 
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altındaki mekanizmalar; kanamanın dizartri, disfaji 

ve sistemik komplikasyonlara (aspirasyon pnömonisi 

gibi) yol açacak şekilde kranyal nükleusları etkilemesi 

ve mekanik ventilasyon desteği gerektirecek kadar 

solunum güçl üğüne yol açabilecek inen retiküler 

aktive edici sistemin (RAS) tutulması olabilir. 1 Birinci 

olgumuzda solda daha belirgin olan bazal (ventral) 

pons kanaması, ikinci olgumuzda ise iki yanlı arka 

bazal-kısmen sol tegmental pons kanaması 

saptanmıştır . Kanama lokalizasyonuna bağl ı sistemik 

ve nörolojik komplikasyonlar görülmesine rağmen, 

her iki olgu da iyi kl inik seyir göstermişti r. Tek yan l ı 

bazal kanamalar nadirdir ve klinik özellikleri laküner 

sendroma benzerlik gösterir.2 Buna zıt olarak birinci 

olgumuzda solda belirgin bazal kanama olmasına 

rağmen, ciddi nörolojik muayene bu lgu ları 

saptanmıştır . Bazal-tegmental kanama l ı hastalarda 

ise aniden bilinç kötüleşmesi (sıklıkla koma), 

okulomotor paralizi, hemiparazi ya da kuadriparazi 

görülebilir.2 Prognozları da masiv tipe göre kısmen 

daha iyi olması na rağmen kötüdür.2 ikinci olgumuz, 

bazal-tegmental t ipte bir kanaması olmasına 

rağmen iyi bir prognoz göstermiştir. 

Literatürde, hastaneye ilk başvu rularında koma, 

pupil anormallikleri, intraventriküler yay ı l ım ve 

hidrosefali saptanan o lgulardaki gen iş pons 

kanamalarının genellikle ölümle sonuçlanabi leceği 

b i ldiri l miştir. 3·6· 10 Oiwa ve arkadaşları, dördüncü 

ventrikül dışında serebellum ve mezensefalona 

yayılan kanamaların da kötü prognozlu olabi leceğini 

göstermiş lerdir.2 Olgularımızda literatürle uyumsuz 

olarak ilk başvuruda uyanıklık kusuru (birinci olguda 

koma, ikinci olguda 2 . gün koma) ve pupil 

anormalliği olmasına ve kanamanın serebellum 

(birinci olgu) ile dördüncü ventriküle (ikinci olgu) 

yayılmasına rağmen, her ikisi de ölümle 

sonuçlanmamı şt ı r. Murata ve arkadaşları, pons 

kanamasının transvers çapı n ı n longitudinal çapa 

göre prognozla çok daha güçlü bir ilişkisinin 

olduğunu bildirmiş, kritik trasvers çapı da 20 mm 

olarak(>/= 20 mm kötü prognozlu) belirlem işlerd i r. 3 

Birinci olgumuz bu bilgiyi desteklerken, ikinci olgu 

lit eratürle uyumsuz bulunmuştur . Wijdiks ile 
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St. Lous6 ve Murata ile arkadaşları 3 yaptıkları 
çalışmalarda, pons kanamalarındaki kötü prognostik 
faktörleri şöyle sıralamışlardır: Özgeçmişte hiper­
tansiyon, ilk başvuruda koma tablosu, beyin sapı 
refleksleri ve motor cevap kaybı, ateş (>39°C), 
hipertansiyon (ortalama arteriyel basınç > 130 
mmHg), taşikardi (> 11 O/dk.), akut hidrosefali. Bu 
prognostik faktörlerin çoğu olduğu halde iki 
olgumuz da iyi bir iyileşme seyri göstermiştir. 

Bu bilgilerin ışığı altında değerlendirildiğinde, pons 
kanamalarının klinik seyrinin önceden bilinenin 
aksine çok değişkenlik gösterdiği ve her zaman kötü 
prognozlu olmayabilecekleri söylenebilir. Bizim 
olgularımızda olduğu gibi, literatürde çok sık olmasa 
da ıyı prognoz gösteren pons kanamaları 
bildirilmiştir .4·5· 11 • 13 Bu ıyı prognozlu olguların 
çoğunda kanama ponsun tek yanında ve küçük 
boyutlu iken, bazılarında daha hafif nörolojik 
muayene bulguları saptanmıştır. Bu durum, küçük 
boyutlu kanamaların hem inen RAS hem de kranyal 
nükleuslarda kalıcı hasara yol açmamaları ile kısmen 
açıklanabilir. 13 Ayrıca, kanamalı hastaların yoğun bir 
dolaşım-solunum destek ünitesinde izlenmesi ve 
gerek tansiyon gerekse de sistemik kompli­
kasyonlarla mücadele edilmesi için ihtiyaç duyulan 
ilaç tedavilerinin erken dönemde başlanması 
prognozda önemlidir. Olgularımızın da bir ay gibi 
kısa bir sürede nörolojik açıdan belirgin düzelme 
göstermelerinde kuşkusuz bu durumun katkısı 
büyüktür. 

Sonuç olarak, kötü bir klinik tablo ile başvuran, 
takibi sırasında sistemik komplikasyonlar ortaya 
çıkan ve kranyal BT'de pons dışına yayılımı saptanan 
pons kanaması olgularının da ıyı prognozlu 
olabileceği ve erken dönemde başlanan destek 
tedavisinin prognozu iyi yönde etkileyebileceği 
unutulmamalıdır. 
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