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ÖZET 
Bilimsel Zemin: Ataksik hemiparezi, unilat eral pons lezyonuna bağlı 
olarak karşı taraf ta piramidal sistem bulguları ve serebellar t ipte ataksi 
ile seyreden serebrovasküler sendromdur. Bu klinik tablo sadece iskemik 
lezyona bağlı değil, benzer lokalizasyondaki tarafından da oluşturu l abili r. 

Ponstaki hematomları n çapları önemlidir. Küçük hematomlar laküner 
enfarkt benzeri kl i niğe yol açar. Dev hematomlar ise yüksek oranda 
ölüm, koma veya ağır nörolojik defisit nedeni olabilmektedir. 
Amaç: Bu makalede pons, ağırlıklı olarak sağ unilateral yerleşimli dev 
hematoma bağlı iyi prog nozlu bir ata ksik hemiparezi olgusu 
sunulmaktadır. 

Bulgular: Ponsta sağ unilateral yerleşimli hematomun lokalizasyonu 
ve çapı Kranial MRI' da belirgin olarak saptanab ilmiştir . Ancak hastanın 
bilinci akut dönemde bozulmamıştır . Hastanın MRI değerlendirmelerinde 

kötü prognostik kriterler olmasına rağmen bunlar klinik tabloyu 
etki lememişti r. Bilinç kaybının olmaması iyi prognoz kriterleri arasındadır. 

Hasta rehabilitasyon programından Barthel indeksi; 100, FIM; 121, FAS; 
5 gibi normale yakın skorlarla taburcu olmuştur. 

Sonuç: Bu olgu bilinç bozukluğu nun lokalizasyon ve büyüklükten daha 
önemli bir prognostik faktör olabileceğini desteklemektedir. 
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ABSTRACT 
Ataxic Hemiparesis with a Good Prognosis After Giant Pontine 
Hemorrhage 
Background: Ataxic hemiparesis which is due to unilateral pontine 
lesion is characterized by contralateral pyramidal system invo/vement 
and cerebellar ataxia. This c/inical picture can be caused by both 
ischemic lesion and hemorrhage. The size of the hematom is important; 
sma/1 hematoms manifests as lacunary infarcts but the giant hematoms 
might result with cama, severe neurological deficits and death. 
Objective: We present a case who had deve/oped ataxic hemiparesis 
with a good prognosis after a massive pontine hemorrhage. 
Findings: in this patient, a massive pontine hemorrhage occurred and 
this was shown by MRI. There was no unconsciousness in the acute 
period and the functional improvement of our patient following a 
rehabilitation phase was impressive. 
Conclusion: This case suggests that persons suffering from pontine 
hemorrhage who have preserved consciousness despite the massive 
size of hematom might have a favorable prognosis. in these cases 
rehabilitation care wi/1 most likely be rewarded. 
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GiRiŞ 

Fisher ve arkadaşları tarafından tanım l anan ataksik 

hemiparezi, ponsun üst 1/2' sinde yerleşen iskemik lezyona 

bağlı gelişen serebrovaskü ler sendromdur. Orjinal olguda 

iskemik unilateral basis pontis lezyonuna bağ l ı olarak karş ı 

tarafta piramidal sistem bulguları ile serebellar tipte ataksi 

bu lgusu saptanmıştır _(uı Bu klinik tablo sadece iskemik 

lezyona bağlı değil, benzer lokalizasyondaki küçük hematom 

tarafından da oluşturulabilir. (3.4l Ponstaki hematomların 

çapları önemlidir. Küçük hematomlar laküner enfarkt benzeri 

kl i niğe yol açar. Dev hematomlar ise yüksek oranda ölüm, 

koma veya ağı r nörolojik defisit nedeni olabilmektedir. 

Yaşayan lar genellikle ciddi fonksiyon kayıpları ile yaşamlarını 

sürdürürler. (4·5•6,1ı 

Bu makalede pons ağ ırl ı klı olarak sağ unilateral yerleşimli 

dev hematoma bağlı iyi prognozlu bir ataksik hemiparezi 

olgusu sunulmaktad ı r . 

OLGU SUNUMU 

Daha önce hiçbir şikayeti olmayan 22 yaşındaki erkek hasta 

ani başlayan baş ağrısı, bulantı, kusma ve ardından sol 

tarafta güçsüzlük yakınması ile aci l servise başvurmuş. Bilinç 

kayb ı , çift görme, gaita ve idrar inkontinans yakınma ları 

olmamış. Akut dönemde Nöroloji kliniğinde on gün yatarak 

izlenen hasta olaydan 6 haf ta sonra rehabilitasyon 

programına alınmak üzere kl i niğimize yatırıld ı. 

Soygeçmişinde bir özellik olmayan hasta tekstil i şcisi olup, 

sigara kullanmıyordu. Özgeçmişinde 6 yı l önce bipolar 

affektif bozukluk tanısıyla psikiyatri kli niğinde 1 ay kadar 

yattığı, lityum tedavisi ald ı ğ ı fakat son 2 yıldır ilaç 

kullanmadığ ı , 2 yıl öncede tüberküloz tanısı alarak 1 yıl 

süren anti-tüberküloz tedavi aldığı öğrenildi. Hastanın 

muayenesinde, genel durumu iyi, koopere ve oryanteydi. 

Kan basıncı; 110/80 mmHg, nabız; 80/dk, düzenli, ritmik, 

ateş; 36.8 °c olarak saptandı. Kardiyopulmoner sistem ve 
abdominal muayenesi normaldi . Nöromüsküler sistem 

muayenesinde şu özellikler saptandı. Yürüme bağımsız, 

desteksiz, sağ lam tarafına ağırl ığını aktararak, sol kalça 

aşırı fleks iyon yapa r şekilde ve ataksik tarzda idi. Kranial 

sinir muayenesinde; yüzde özell ikle sol burun ve göz 

çevresinde daha belirgin hipoestezi, sol santral fasial paralizi, 

minimal dizartri, sol kornea refleksinde azalma saptandı. 

Uvula hafif sola deviye olarak görüldü. Göz hareketleri her 

yöne se rbestt i. Direk ve indirek ışık refleksi ve öğürme 
refleksi normal olarak bulundu. Hastanın sağ taraf alt ve 
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üst ekstremite nörolojik muayeneleri normaldi. Sol tarafın 

motor muayenesinde Üst Ekstremite Brunnstrom (ÜEBS); 

evre 4, El Brunnstrom (EIBS); evre 2, Alt Ekstrem ite 

Brunnstrom (AEBS); evre 4 olarak saptand ı_(sı Sol 

hemihipoestezi, derin tendon reflekslerinde (DTR) artış, 

tonus artışı (Ashworth 1.) ve alt ekstremitede daha belirgin 

olmak üzere serebellar testlerde bozukluk (dismetri, 

disdiyadokokinezi) vardı _ (9 l Hastan ı n günlük yaşam 
aktivite lerinin (GYA) değerlendirilmesinde Barthel ve 
Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü (FIM) ölçekleri kullanıldı.( ı oı 

Barthel indeksi; 75, FIM; 100 olarak hesaplandı. Hasta düz 

zeminde başkasının el yardımına gerek olmadan yürüyor 

ancak güvenlik açısı ndan bir ki şin i n gözet imine ihtiyaç 

duyuyordu. Hastan ı n ambulasyon seviyesi Fonksiyonel 

Ambulasyon Sınıflamasına (FAS) göre evre 3 olarak 

değerlend i rildi _ < ıı ı 

Yapı lan laboratuvar tetkiklerinde, sedimentasyon: 2mm/saat, 

CRP: 1.5mg/L, hemoglobin: 14.8 g/ dl, hemotokrit: 44.5 

%, t rombosit: 256.000 /mm
3

, lökosit: 5300 /mm3, Kan 

şekeri: 89 mg/dl, SGOT: 16 U/L, SGPT: 14 U/L, ALP: 87 

U/L, Üre: 20 mg/dl, kreatinin : 0.8 mg/dl, ka lsiyum: 10.2 

mg/dl, sodyum: 142mmol/L, potasyum: 4.0mmol/L, klor: 

102 mmol/L bulundu. Tam idrar tetkiki normal sı nırlardaydı. 

Hasta genç serebrovasküler olay hastası olarak ele alındı 

ve etyoloji açısından ileri tetkikleri yapı ld ı. PA Akciğer grafisi, 

EKG, abdomina l ultrasonografi, bilateral alt ekstremit e 

venöz doppler ultrasonografi ve karotis-vertebral arter 

doppler ultrasonografi normal sınırlarda bulundu. lgG, lgA, 

lgM, C3, C4: normal sın ırlarda, ANA, RF, anti-dsDNA: 

negatif , paterji testi: negatif, protrombin zaman ı: 13.1 sn, 

kanama zamanı: 2 dk, aPTT: 36 sn ve INR: 1.14 olup normal 

sı nır lardaydı. HbsAg (-), Anti HBs Ab(-), HCV(-), HIV(-) tesbit 

edildi . Mesane etkilenimi açı sından bakılan rezidüel idrar 

ölçümleri O (sıfır) mi olarak saptandı. 

Hastaya acil Kranial BT, Kranial MRI ve 4 hafta sonra da 

Kranial MRI tetkikleri yapılmıştı. Bu ileri görüntüleme 

tetkiklerinde şunlar saptanmı ştı. Acil çekilen Kranial BT' de 

pons sağ yarım ında 18 mm çapında hiperdens akut hemoraji 

izlendi. Ertesi gün çekilen Kranial MRI' da pons sağ yarımında 

25x18 mm çapında akut dönem hemoraji, lezyon periferinde 

ve mezensefalon sağ yarım ında ödem tesbit edildi. 4 hafta 

sonra çekilen Kranial MRI' da pons sağ yarımında saptanan 

27x23 mm çapa u laşan lezyon geç subakut dönem 

hematom ile uyumlu olarak değerl endirild i (Resim 1 ve 2). 

Beyin sapında bu derece hemorajiye neden olabilecek 

vasküler bir patolojiyi ekarte etmek amacıyla yapılan serebral 



Resim 1. Kranial MRI; Sagittal planda T1 A kesitte ponsta 
hiperintens lezyon. 

Resim 2. Kranial MRI; Transvers planda T2A kesitte ponsta 
27x23 mm çapa ulaşan hiperintens lezyon. 

Resim 3. Serebral Anjiografi (DSA); Normal vertebral-baziler 
arter sistemi. 

anj iografi (DSA) tetkikinde; her iki internal karotid arter 

ekstra ve intra kranial segmentleri, bilateral orta ve anterior 

serebral arterler ve sol vertebral arter, baziler arter ve 

posterio r serebral arter dal l arı normal o lup, A-V 

malformasyon, erken drenaj veni veya genişleyen besleyici 

artere ait görünüm saptanmadı (Resim 3). 

Hasta 6 hafta süresince günlük 2 saatlik rehabilitasyon 

programına alındı. Bu program içerisinde fizyoterapi, i ş 

uğraş ı terapisi, psikoterapi ve beslenmenin düzenlenmesi 

yer a l dı. Hastaya sağ üst ve alt ekstremitelere progressif 

dirençli egzersizler, nörofizyolojik egzersizler, ~ol üst ve alt 

ekstremitelere pasif ROM egzersizleri, denge-koordinasyon 

egzersizleri ve ambulasyon eğitimi verildi . 6 hafta l ı k 

rehab i litasyon program ı nın ardından yap ı l an 

değerlend i rmede hastanın düzgün ve düzgün olmayan 

yüzeylerde, merdivende ve yokuşta bağımsız olarak 

yürüyebildiği, motor koordinasyon ve fonksiyonel açıdan 

ilerlemeler gösterd iğ i saptandı (Tablo 1 ). ÜEBS: 5, EIBS: 6, 

AEBS: 5, FAS: 5, Barthel indeksi: 100, FIM: 121 gibi 
kazançlarla taburcu edildi. 

Tablo 1. Hastan ın rehabilitasyon öncesi ve sonrası motor koordinasyon, 

ambulasyon ve günlük yaşam aktiviteleri değerlendirmeleri 

Rehabilitasyon 

Üst Ekstremite Brunnstrom Evresi 

El Brunnstrom Evresi 

Alt Ekstremite Brunnstrom Evresi 

FAS* 

Barthel indeksi 

FIM** 

* FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Sınıflaması 

** FIM: Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçümü 

TARTIŞMA 

Öncesi 

4 

2 

4 

3 

75 

100 

Rehabilitasyon 

Sonrası 

5 

6 

5 

5 

100 

121 

Primer pons hemorajilerinin prognozunu hematomun 

büyüklüğü, lokalizasyonu ve hematomun uzanımları belirler; 

küçük hematomlar laküner enfarkt benzeri klinikler 

oluşturmaktadır. Ancak hematomun horizantal çapı klinik 

sonucu belirleyen en önemli faktörlerden birisidir. Prognoz 

açı s ı ndan saptanan kritik çap 20 mm'dir. Hematomun 

vertikal uzanımları prognozu kötü olarak etkileyen 

faktörlerdendir.(
4

·
5

' Küçük hematomlarda prognozu etkileyen 

bir diğer faktör ise hidrosefali geliş i midir.<1J 



Bizim olgumuzda ponsta sağ unilateral yerleşimli hematom 

belirgin olarak hastanın kl i niğinden sorumludur. Kranial 

MRl'da lokalizasyonu ve çapı belirgin olarak saptanabilmiştir . 

Hematomun horizontal çapı 20 mm'den büyüktür ve 

27 mm'ye ulaşmaktadır. Ayrıca mezensefalona uzanımı da 

mevcuttur (Resim 1 ve 2). Buna rağmen hastanın bilinci 

akut dönemde bozulmamışt ı r. Hastanın M RI 

değerlendirmelerinde kötü prognostik kriterler olmasına 

rağmen bunlar klinik tabloyu etkilememişti r. Prognozun 

kötü olacağını belirten kriterlerin yanı sıra prognozun iyi 

olacağını belirten kriterlerden de söz edilebilir. Bilinç kaybının 

olmaması iyi prognoz kriterleri arasındadır . Bizim olgumuzun 

literatürdeki pons hematomlu hastalar ile ilgi li tek uyumu 

bu kriterde gözlenmiştir. Literatürde bilinç bozukluğu 

olmayan olgularda prognozun iyi olduğu bildirilmektedir?·
5
·
6
·
71 

Bizim olgumuz lokalizasyon, büyüklük ve uzanım kriterleri 

ile kötü prognozlu b ir pons hematomu olarak 

değerlendirilebilecek iken, bilinç bozukluğunun olmaması 

ile iyi prognoz kriterini birl ikte taşımaktadır. Hastamızın 

prognozu yak laşık 1 yıllık izlem süresince mükemmel 

seyretmiştir. Hasta rehabilitasyon program ından Barthel 

İndeksi; 100, FIM; 121, FAS; 5 gibi normale yakın skorlarla 

taburcu olmuştur. Bu olgu bilinç bozukluğunun lokalizasyon 

ve büyüklükten daha önemli bir prognostik faktör 

olabileceğini desteklemektedir. 

Literatürde küçük hematoma bağl ı ataksik hemiparezi 

olguları bildiri lmiştir.<121 Ancak büyük hematoma bağlı ataksik 

hemiparezi olgusu literatürde görülmemiştir. Hastamızın 

klinik olarak belirgin sol ataksisi ve piramidal bu lguları 
mevcuttu. Sol hemihipoestezinin görülmesi sağ media l 

longitudinal fasikülusun etki lendiğini göstermektedir. Ancak 

hastanın ponstaki 6 . kranial sin ire ait nükleusu 

etkilenmemiştir. Fasial paralizinin varlığı 7. kranial sinire ait 

nükleus düzeyinin üzerindeki etkilenim lehinedir. Diğer bir 

olasılıkta hematomun pons içinde yayı l ı rken logitudinal 

lifleri ağır bir şeki lde zedelemeden parankim içinde sınırlı 

kalmış olabileceğidir. 

Dev pons hematomuna bağlı iyi prognozlu ataksik 

hemiparezi gibi oldukça nadir görülebilecek bu olgunun 

literatürdekilerden fa rklıl ıkları nedeniyle ilginç olduğu 

kanısındayız. 
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