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OZET

Bu c¢alismada, CT ile beyin sapt hematomu tanisi konulan 24 ol-
gu klinik, CT lokalizasyonlann ve prognoz acisindan incelenmiy ve sonug-
lar literatiir 151$1 altinda tartisinugtr.

SUMMARY
Brain Stem Hemorrhages (The Evaluation of Clinical
Findings CT Locatizations and Their Prognosis)

We reviewed 24 patients who were diagnosed as brain stem he-
morrhage by CT. The cases were investigated as clinically with their
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localisations and by their prognosis and the results were discussed in
the light of the literature.

Tiim intraserebral hemorajiler igerisinde beyin sapi hemorajilerinin
(BSH) insidans1 % 7-16 arasinda degiskenlik gostermektedir!->3. Masif beyin ka-
namalari son derece kotil bir prognoz ile birliktedir. Akut bir olaydan sonra has-
talarin gogu ilk 24 saat igerisinde oOliirler. Birkag seride hastalarin % 75'inin 48

saat icerisinde oldikleri bildirilmistir*>. Mortalite oram % 76-80 arasinda
degismektedir®.

Nekropside, kanamalarin genellikle tim ponsu tuttugu, midbrain ve 4.
ventrikiile dogru yayildig goriiliir.

Kisa bir bag agris1 ve kusma periyodunu takiben kranial sinir tutulmalan,
paresteziler ve ani koma gelisir. Hastalarin baglangic muayenelerinde solunum
bozukluklari, hipertermi, pupilla anormaliteleri, oftalmopleji, hemipleji ya da tet-
rapleji goriilebilir”.

CT’nin devreye girmesi ile birlikte pontin hemorajilerde beklenilmeyen
klinik belirtiler ve iyi sonuglar rapor edilmeye baglamlmigtir®. Prognozu iyi olan
olgularin ¢ogunda hematom kiigiiktiir ve ponsun bir yarisinda lokalizedir.

Bu makalede CT ile BSH tamis1 konulan 24 olgunun suur durumlar: basta

olmak iizere klinik tablolari, kanamalarin CT lokalizasyonlan ve biiyiikliigiiniin
prognoz iizerine olan etkileri gdzden gegirilmigtir.

KLINIK MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismaya Ocak 1986-Aralik 1990 tarihleri arasinda U.U. Tip Fakiilte-
si Noroloji Klinigine yatirilarak tetkik ve tedavileri yapilan beyin damar hastalikli
1320 olgu igerisinde kranial CT’leri gekilerek serebellar tutulma olmaksizin
BSH’si saptanan 24 olgu alimmustir. Olgulanin 15" kadin (ort. yag 47.5) ve 9'u er-
kek (ort. yag 51.4) idi. Acil servise miiracaat ettirilen bu 24 olgunun kabulleri si-
rasinda yapilan norolojik muayene bulgulan Tablo I’de ozetlenmistir. Hastalarin
kabuliinde 24 olgunun 20’sinde koma hali mevcut idi, kalan 4 hasta ise suur bo-
zuklugu olmaksizin yatirildi. Suuru kapal olarak gelen 20 olgunun 4’iinde solu-
num fonksiyonlar: ileri derecede bozulmustu. Daha sonra komisyon tarafindan
bu olgulardan 2’sine beyin oliimii karar verildi. Bir olguda hastaneye kabul sira-
sinda viicut 1sis1 41°C idi. Derin komada gelen hastalarda saghkli bir motor
muayene yapilamadi antiak hastalarin 7sinde hemiparezi ya da hemipleji, 1’inde
ise tetrapleji saptandi. Ug hastada agrih uyaranlara ekstensor tipte, 3'iinde ise
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Tablo: I - Olgularin Nérolojik Muayene Bulgulan
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fleksor tipte yamit mevcut idi. Alti olguda reaktif kiigiik pupilla, 6 olguda ise
reaktif olmayan pupilla mevcut idi. Baglangigta 1518a karsi reaktif olan pupillalar
daha sonra hematomun yayilimu ile reaktif olmayan pupillaya doniistii. Komada
olan hastalardan 2’sinde anizokori, 3iinde ise bilateral midriazis mevcut idi.
Yine komadaki 20 olgunun 13’iinde kornea refleksi alinamadi. Ayrica 2 olguda
konjuge bakig paralizisi, suuru agik olan bir hastada ise Fisher’in birbuguk send-
romu tesbit edildi. Ug olguda kranial sinir tutulmalar, 2 olguda dizartri gbzlen-
di. iki olgu (olgu no 6, 13) Klinikte yatirildig siire igerisinde jeneralize tonik klo-

nik nobet gegirdi.
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Takip edilen 24 olgunun 19 tanesinde hipertansiyon, 2’sinde diabet + hi-
pertansiyon, 2’sinde eklampsi + hipertansiyon tesbit edildi.

Tiim olgularin acil serviste iken CT’leri ¢ekilmis ve CT bulgular anoto-
mik lokalizasyonlarina gore santral pontin ve parsiyel pontin hemorajiler olarak
degerlendirilmigtir (Tablo: II). Olgularin 20’sinde santral pontin hemoraji,
2sinde tegmentobasiler, 2’sinde ise dorsolateral tegmental hemoraji tesbit edil-
migtir. 24 beyin sap1 hematomlu olgunun 19 tanesi 6lmiig, 2’si kismi diizelme, 3’ii
tam diizelme olmak iizere 5 olgu ise halen yagamaktadir. Olen 19 hastadan 3’ii
hastaneye kabul edildikleri ayni giin, kalan 16 hasta ise hastaneye kabulden orta-
lama 4.5 giin sonra dlmiiglerdir.

Tablo: Il - Beyin Sapi Hematomlarinin Lokalizasyonlari-Biiyiikliikleri
ve Prognoz Arasindaki lligki

Olgu No Lokalizasyon Biiyiiklitk Prognoz
1 (N.G) Santral > 20 mm Eksitus
2 (SAA) Santral < 20 mm K. Dizelme
3 (GK) Santral > 20 mm Eksitus
4 (AA) Santral > 20 mm Eksitus
5 (SK) Santral > 20 mm Eksitus
6 (AG) Santral > 20 mm Eksitus
7 (FA) Santral > 20 mm Eksitus
8 (H.D) Santral > 20 mm Eksitus
9 (MEE.) Santral > 20 mm Eksitus

10 (H.C.) Santral > 20 mm Eksitus

11 (ZE) Santral > 20 mm Eksitus

12 (MK) Dorsolateral < 20 mm Diizelme

13 (N.S) Tegmentobasiler > 20 mm Eksitus

14 (i.B) Santral > 20 mm Eksitus

15 (RH) Dorsolateral < 20 mm Dizelme

16 (T.K) Santral > 20 mm Eksitus

17 (H.P) Santral > 20 mm Eksitus

18 (EM.) Santral > 20 mm K. Diizelme

19 (V.A) Santral > 20 mm Eksitus

20 (MK) Santral > 20 mm Eksitus

21 (HY) Tegmentobasiler < 20 mm Dizelme

22 (EK) Santral > 20 mm Eksitus

23 (M.B) Santral > 20 mm Eksitus

24 (HA) Santral > 20 mm Eksitus
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Sekil: 1
Olgulann CTlerinin sematik gériniimii

TARTISMA

Tim intrakranial hemorajilerin % 6-7.5inin ponsta goriildiigii tahmin
edilmektedir®®. Nedenleri degiskendir ancak hipertansiyon en sik goriilen se-
beptir. Daha az siklikla da riiptiire vaskiiler malformasyon, travma, vaskillopati,
mevcut timdr kanamasi ve tentoriyel herniasyonu takiben Duret hemorajilerini
kapsar®®. Bizim olgularimizin % 79’unda hipertansiyon risk faktorii olarak tesbit
edilmistir. Geng ve normotensif kigilerde goriildiigiinde radyolojik olarak tesbit
edilemese bile kriptik vaskiiler malformasyonlar disiiniilmelidir®®1°, infratento-
riyal bolgede kriptik malformasyonlar en sik olarak ponsun tegmentumunda
yerlesim gosterirler’ 10, Kriptik vaskiiler malformasyonlarin histolojik spektrumu
telenjektazi, kavernoz anjioma, venoz anjioma ve AVM’lar igerir.

Sistemik hipertansiyon sonucu goriilen genis hematomlarin bilyiikk ¢ogun-
lugu genel olarak ponsun santralim kapsar. Retikiller Aktivator Sistemi (RAS),
basis pontisi, inen sempatik yollara ve pontin bakig merkezine basi yapar ve tet-
rapleji ile birlikte ani koma, bilateral deserebrasyon postiirii, horizontal géz ha-
reketlerinin kaybi, hipertermi ve ciddi solunum bozukluklarma yol agar®>7?,
Maksimal fonksiyon bozuklugu tiim olgularda 6 saate kadar goriiliir®. Santral
pontin hemorajilerde mortalite oram: gok yiiksektir*11. 25 olguluk bir seride %
76 ve 15 olguluk bir seride ise % 80 mortalite bildirilmitir®. Klinik gidis oldukga

hizhdir. Oliim saatler ya da giinler igerisinde goriiliir. Bu gahgmada 24 olgunun
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19 tanesi (% 79.5) ve baglangig muayenelerinde koma hali tesbit edilen santral
pontin kanamal 20 olgunun 19 tanesi (% 95) olmiistiir. '

Son yillarda pontin kanamalarda beklenmeyen iyi sonuglar rapor edilmek-
tedir. CT’nin rutine girmesi ile bu rolatif olarak benign olgular daha iyl tann-
maya baslanmistir'?, Bu olgularin gogunda hematom kiigiiktiir ve ponsun bir ya-
risma simrh kalmistir!> 14, Parsiyel potin kanamalarda RAS’nin korunmas: ile
suur genellikle korunmaktadir. Bunlarin ¢ogu kriptik vaskiiler malformasyonlarin
riiptiirii sonucudur. Kushner ve Bressman®, parsiyel pontin hematomlan: dorso-
lateral tegmental sendrom ve tegmento basiler sendrom olarak ikiye ayirmiglar-
dir. Dorso lateral tegmental sendromda kanama tegmentuma siirhdir ve ipsila-
teral beyin sap1 belirtileri ile birliktedir. Tegmento basiler sendromda ise hemo-
raji hem tegmentumu hem de basis pontisi tutmakta ve ipsilateral beyin sap1 ve
kontrlateral hemiparezi ya da hemipleji ile karsimiza gikmaktadir’®. Bu galigma-
da dorsolateral tegmental sendromlu 2 olgu diizelmis, tegmento basiler send-
romlu 2 olgunun ise 1’i diizelmis digeri 6lmiistiir.

Beyin sapt hematomlarinda hematomun transvers cap1 keza prognostik
bir faktdr olarak diigiiniilmektedir. Masiyama ve ark. CT’de goriilen hematomun
maksimum transvers gapi ve sonuglar arasinda direkt iliski bulmuglardir. Onla-
rin serilerinde 20 mm’den daha kiiciik caphi hematomlarin sonuglar iyi bir prog-
noz ile birlikte idi'*. Baz1 érneklerde ise hematomun capi ile birlikte hastaneye
kabulde hastanin suur durumunun pontin hemarojinin sonuglarim énceden ha-
ber vermede Onemli oldugu bildirilmigtir. Bu cahsmada transvers capt 20
mm’den kiigiik olan 2 dorso lateral hemorajili hasta ve yine transvers capt 20
mm’den  kiiciik olan 1 tegmento basiler sendromlu olgu ve 20 mm’den kiigik

caph 1 santral pontin hemoraji diizelmigtir. Cap1 20 mm’den bityiik olan 20 olgu-
dan 1 tanesi diizelirken digerleri ise 6lmiiglerdir.

Lateral pontin hematomlarin tedavisi konservatiftir. Kiigiik hematomlar
cerrahi olarak bosaltma olmaksizin diizelirler. Cerrahi bogaltma iki durumda
diigiiniilir. 1- Klinik gidiste izl bir progresyon gorildiigii zaman, 2- Radyolojik
gahsmalarla timdr hematomdan ayirt edilemedigi zaman. Parsiyel pontin hema-
tomlardan rapor edilen cerrahi sonuclarin iyi oldugu bildirilmektedir! 4619,
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