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PONS INFARKTLARINDA KLINIiK VE RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Sevda SENOL, Reyhan YILMAZER, Sibel KAR§IDAC, Betiil AYDIN,
Bedri CARSANCAKLI, Feriha OZER

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Néroloji ve Radyoloji Klinikleri, istanbul

OZET

Bu ¢ahsmada klinigimizde bir yillik siire iginde yag araligi 31-80 (ortalama 63) olan pons infarkt tarst ile izlenmig 18
hasta risk faktérleri, klinik ve radyolojik agidan degerlendirilmistir. Incelenen hastalarin manyetik resonans goriintiileme
veya bilgisayarli beyin tomografi incelemelerinde 18 olgudan 16’sinda paramedian yerlesimli pons infarktina
rastlanurken, iki olguda lateral yerlesimli infarkt tesbit edildi. Bu infarktlardan besi (% 27.8) lakiiner infarkt, digerleri
(%72.3) boyutlan 1.8-2.5 cm. arasi degigen infarkt olarak degerlendirildi. Klinik bulgular incelendiginde, hastalarin
14'iinde (%77.8) hemiparezi saptanmig olup, bunlann ikisi (%11.2) piir motor hemiparezi ve bir olgu da (%5.5) ataksik
hemipareziydi. Dokuz olguda (%50) dizartri, dért olguda (%22.2) interniikleer oftalmoparezi, sekiz olguda da (% 44.4)
supraniikleer fasiyal paralizi hemipareziye eglik etmekteydi. Bir olguda (%5.5) sadece ataksi, diger iki olguda da (%11.2)
yalmz hemihipoestezi saptandi. Risk faktorleri degerlendirildiginde, 6n sirada hipertansiyon (%50) saptanmig olup, bunu
hiperkolesterolemi (%33.3), diabetes mellitus (%27.8), sigara i¢imi (%22.2), gegirilmis serebrovaskiiler olay (%22.2) ve
kardiyak risk faktorleri (%11.2) izlemekteydi. Tiim olgularda en az bir risk faktorii mevcut olup, yedi hastada (%38.8) bir-
den fazla risk faktorii tesbit edildi. Hastalarin 16’sinda (%88.8) gelis klinigine gore belirgin dlizelme gdzlenirken, bir hasta
kalp yetmezligine bagh akciger 6deminden diger bir hasta ise miyokard infarktiisii nedeniyle kaybedildi. Radyolojik ve
klinik bulgular kargilagtinldiginda tiim hastalarda korelasyon saptandi.

Anahtar Sézciikler: Pons, pons infarktlari, magnetik resonans goriintiileme, bilgisayarh beyin tomografisi

CLINICAL AND RADIOLOGICAL EVALUATION OF PONS INFARCTIONS

In this study, we evaluated the risk factors, clinical and radiological findings of 18 patients, aged from 31 to 80 (mean age
63), who had the diagnosis of pons infarction in the last 12 months period. MRI or CT scan of the evaluated cases showed
that 16 among 18 patients had paramedian and two had lateral pontin infarction. Five of the infarctions (27.8%) were
lacunar, all the remaining (72.2%) were infarctions sized between 1.8-2.5 cm. The evaluation of clinical findings showed
hemiparesis in 14 patients (77.8%), among them two (11.2%) had pure motor hemiparesis and one case (5.5%) had ataxic-
hemiparesis. Other signs detected with hemiparesis were dysarthria in 9 cases (50%), internuclear ophthalmoplegia in 4
cases (22.2%) and supranuclear facial paralysis in 8 cases (44.4). In one case (5.5%) there was only ataxia and in two cases
only hemihypaesthesia was detected. The evaluation of the risk factors showed that hypertension took the first place
(50%) in detected risk factors, followed by hypercholesterolemia (33.3%), diabetes mellitus (27.8%), smoking (22.2%), pre-
vious cerebrovascular event (22.2%) and cardiac risk factors (16.6%). In all cases there was at least one risk factor and in
7 patients (38.8%) more than one risk factor were detected. 16 of the patients showed a significant recovery in clinical
bases from the time of admission, only two patients, one with a lung oedema due to heart insufficiency and the other one
with a myocardial infarction, died. When the radiological and clinical findings were compared, the correlation was found
in all patients.

Key Words: Pons, pontin infarts, magnetic resonance imaging, computed brain tomography

GIRIS Hillemond tarafindan yeniden gelistirilerek ele
alinmigtir. Bu aragtirmacilar klasik pontin

llk kez Millard-Gubler 1855-1856 yillarinda
ventral pontin sendromu, 1858 yilinda Foville dor-
sal pontin sendromu, 1903 yiinda da Raymond-
Cestan kendi adiyla anilan pontin sendromu
aciklamiglar ve bu klasik sendromlar 1914’de
Dejerine’in yaptigi pontin infarktlar:
siniflandirmasinin temelini olusturmustur (1,2).
1873'te Duret ve 1916’da Stopford’un tanimladigy,
ponsun ventral, lateral ve dorsal arteriyal sulama
alanina gore smniflama, 1925 yihnda Foix ve

sendromlar1, paramedian, tegmental ve lateral
pontin sendromlar olarak yeniden
siniflandirmiglardir (1,3). 1960’ yillarda C.M.
Fisher pons infarktlan iizerinde durarak lakiiner
stroklar1 tammlamistir. Bunlar, pilir motor hemi-
parezi, dizartri-clumsy hand sendromu, ataksik
hemiparezi ve crural parezi ile birlikte ipsilateral
ataksidir (4,5). Satoshi ve arkadaslani (6) 1997
yiinda paramedian yerlesimli pons infarkh sap-
tadiklar1 49 hastada yaptiklari g¢alismada,
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MRG’deki lezyon lokalizasyonuna gore paramedi-
an pons infarktlarimi paramedian bazal, bazal
tegmental ve tegmental olmak {izere 3 subtipe
aywrmuglardir. Yapilan son galismalarda ise pons
infarktlan arter sulama alanlar1 ve klinige gore,
inferior medial ve lateral pontin sendromlar, mid
medial ve lateral pontin sendromlar ve superior
medial ve lateral pontin sendromlar ile kaudal
pons sendromu sgeklinde siniflandirilmiglardir
(5,7,8,9,10).

Bu calismada klinigimizde 1998-1999 yillan
arasinda son oniki aylik donemde yatinlarak izle-
nen 18 pons infarkth hastada klinik tablo, risk fak-
torleri ve radyolojik bulgular degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 1998-1999 yilh iginde yatinlarak
izlenen ve pons infarkti tarsi alan 18 hasta incele-
meye alindi. Hastalarin 6’s1 kadin (%33.3), 12'si
erkek (%66.7) olup, yas ortalamasi 63 + 14 yil (yas
araligr: 31-80) olarak bulundu. Incelemede her
hasta igin rutin biokimyasal ve hematolojik tetkik-
ler, EKG, transtorasik ekokardiografi (TTE),
gereginde transozofajiyal ekokardiografi (TEE),
karotis-vertebral renkli duplex doppler ultrasono-
grafi, bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve mag-
netik resonans goriintiileme (MRG) yapildi. ki
hastada (%11.2) lezyon BBT'de izlenebildi. Karotis-
vertebral Doppler/Ultrasonografi inceleme sonrasi
doért hastada (%22.2) karotiste asemptomatik
stenoz, bir hastada da (%5.5) vertebral akimda
azalma tesbit edildi. Anjiografi ileri karotis darlig
olan 2 hastaya yapilabildi. Olgular son simiflama
temel alinarak, inferior medial-lateral, mid medial
ve lateral, superior medial ve lateral pontin
yerlesimli infarktlar olarak gruplandirildi.

SONUCLAR

Risk faktorleri degerlendirildiginde, ilk sirada
% 50 oramiyla hipertansiyon oldugu gozlenmis
olup, bunlan hiperkolesterolemi, diabetes mellitus
(DM), sigara igimi, gegirilmis serebrovaskiiler
hastalik (SVH) ve kardiyak risk faktorleri izlemek-
teydi. Hastalarin tiimiinde en az bir risk faktori
olup, yedi hastada (%38.8) birden fazla risk faktori
tesbit edildi. Risk faktorleri dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hastalardan 3‘linde (%16.6) intrakranial
damarlarda dolikoektazik degisiklik ve bir hastada
(%5.5) vertebral arterlerde akim yavaglamas: gibi
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Tablo-1: Risk Faktorleri

Risk Faktorii Hasta (n) %

Hipertansiyon 9 50.0
Hiperkolesterolemi 6 333
Diabetes mellitus 5 27.8
Sigara igimi 4 222
Gegirilmis SVH 4 222
Kardiyak risk faktorii 3 16.6

damarsal patoloji saptanirken, 6 hastada (%33.3)
pons diginda eski infarktlar, iki hastada (%11.2)
lezyonun serebellar vermis/hemisfere uzandigy,
bir hastada da (% 5.5) infarktin bulbusa ilerledigi
tesbit edilmigtir. Hastalarin beginde (%27.8)
infarkt biiyiikliigii 1.5 cm.’in altinda iken, 13'tinde
(%72.3) infarkt boyutu 1.5 cm. iistiinde idi.
Boyutlan biiyiik olan lezyonlarda klinik bulgularin
daha belirgin ve agir seyrettigi gozlendi.
Hastalarin ¢ogunda motor hemiparezi tesbit edil-
mis olup, buna dizartri, yutma giicliigii, hemi-
hipoestezi, ataksi, interniikleer oftalmoparezi ve
supraniikleer fasiyal paralizi bulgulanmn eslik
ettigi gozlenmistir. Lakiiner infarkt olarak
degerlendirilen 5 olgudan ikisinde (%11.2) piir
motor hemiparezi, diger ikisinde (%11.2) piir
hemihipoestezi ve bir tanesinde de (%5.5) ataksik
hemiparezi saptanmgtir.

Hastalann yas, cins, risk faktorleri, klinik bul-
gulari, radyolojik lezyon lokalizasyonlar ve boyut-
lar;, sendrom smniflamasi ile etyolojik inceleme
sonuglar1 Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

Pons infarktlar1 vertebrobaziler infarktlar
icinde oldukga sik goriilmektedir. Bogouslavsky
ve arkadaglar, 1993 yilinda yayinladiklar1 70 pos-
terior sirkiilasyon infarktin1 igeren etyoloji
inceleme ¢alismasinda pons infaktlarina %59
oraninda rastladiklarim bildirmiglerdir (12). Pons
infarktlarinun yapilan son siniflamasi arter sulama
alanlan1 ve Kklinik dikkate alinarak yapilmigtir
(1,2,3,11,12). Literatiire bakildiginda, verteb-
robaziler sistem infarktlar: iginde pons infarktlar
sik gozlenirken, bu infarktlarin gogunun da
(%28.3) paramedian yerlesimli infarktlar oldugu
tesbit edilmistir (13). Bizim ¢aligmamizda pons
infarktlan iginde paramedian yerlegimli infarktlar
%88.8 (n=16) oraninda bulunmustur.
cahgmamizda MRG ile 16 (% 88.8) olgu para-
median yerlesimli pontin infarktlar olup, bunlarin
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Pons Infarktarinda Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Tablo 2: Pons infarktlarinda yas, cins, klinik tablo, lezyon yeri, sendrom simiflamast, korelasyon, etyolojik incelemeler

Etyolojik Inceleme
Vaka Yag/Cins | Risk Klinik Lezyon Yeri/ Boyutu Sendrom Kore- | Incelemeler (EKG, TTE/ Ek Damarsal
Faktdrleri Lasyon | TEE,D/U,DSA) Patoloji
1 76/K |G-SVH YIAHP Sag orta didzeyde Mid medial + Normal Intrakraniyal
paramedian (1.8 cm) pontin damarjarda
sendrom dolikocktazi
2 66/E HK YIAHP, D, INO, | Orta didzeyde Mid medial + D/U: Sag ICA’ da %20 stenoz
YG paramedian (2.5 cm) pontin
sendrom
3 70/ E G-SVHHT |HE Orta diizeyde sag lateral | Mid lateral + D/U: Sol CCA’ da % 80
DM, HK (1.1cm) pontin stenoz, DSA: Aym
sendrom
4 3I/E sl HP,D, Superior sol Superior + Hepsi Normal
paramedian (2 cm) medial pontin
— sendrom
5 60/K | HT,DM HP, A Orta ddzeyde sa3 Mid medial + TTE: Sol ventrikl diastolik
paramedian (1 cm) pontin disfonksiyonu
sendrom
6 67/E |HT A Inferior sag paramedian | Inferior medial + Normal Tortioze
(1.8 cm) pontin baziler arter
sendrom
7 80/ K HK HP Orta diizeyde sag Mid medial + Normal
paramedian (1 cm), pontin
orta diizeydc sol sendrom
paramedian (1.8 cm)
8 67/E G- SVH HP, INO Inferior sol paramedian | Inferior medial + Normal
(2 cm) pontin
sendrom
9 64/E DM, HT 'YIAHP, D Orta diizeyde sol Mid medial + TTE ve TEE: Sol veatrikal
paramedian (2 cm) pontin diastolik disfonksiyonu
. sendrom
10 73/E HTSLHK |YIAHP,D Onta diizeyde sol Mid medial + D/U: Sag ICA’ da % 77, Sol
paramcdian (1.8 cm) pontin {CA’ da % 63 stenoz
sendrom DSA: Sag ICA’da servikal
segmentte yaygin incelme,
kaverndz segmentte ileri darlik
11 43/E HT,SI,HK | YIAHP, INO Inferior sag paramedian | Inferior medial + Normal Intrakranial
(1.8cm) pontin damarlarda
sendrom dolikooktazi
12 74/ E G-SVH, HT | YIAHP,D Ora diizeyde saj Mid medial + D/U: Vertebral arterde akam
paramedian (2.2 cm) pontin azh@
sendrom
13 4UVE |sl HE Orta dizeyde sa§ lateral | mid lateral + Normal
(1 cm) pontin
sendrom
14 67/K HT HP,D Orta diizeyde sol mid medial + TTE: Sol ventrikil diastolik
paramedian (2 cm) pontin disfonksiyonu
sendrom
15 59/K HT.DM,HK, | HP Orta diizeyde sag mid medial + D/U: sol ICA %70 stenoz, sag
KR paramedian (1 cm) pontin ICA %I5 stenoz
sendrom TTE: sol ventrikiilde
hipokinezi, mitral kapakta
yetersizlik
TEE: Mitral yetersizlik
16 69/E DM D,YG,A Inferior saf paramedian | Inferior medial + EKG: Normal
(2.2cm) pontin Digerleri yapilamads,
sendrom
17 76/E KR D,YIAHP Orta dizeyde sag mid medial + EKG: gegirilmig inferior MI
paramedian (2.5 cm) pontin Digerleri yapilamadi.Exitus
sendrom
18 54/K KR D,YIAHP,INO | Inferior sag paramedian | Inferior medial + D/U: Normal
(2.5cm) pontin EKG: Atriyal fibrilasyon,
sendrom TTE: Sol atriyal trombus,
mitral ve trikiisbit yetersizligi
G-SVH  : Gegirilmig serebro-  YIAHP  : Y@zl iine alan hemiparezi TTE: Transtorasik Ekokardiografi
vaskaler hastalik HE : Hemihipoestezi TEE: Transdzofajiyal Ekokardiografi
HK : Hiperkolesterolemi D : Dizartri D/U: Karotis/vertebral Doppler-US
DM : Diabetes mellitus INO : Internitkleer Oftalmoparezi DSA: Dijital Subtraksiyon Anjiografi
HT : Hipertansiyon A : Ataksi EKG: Elektrokardiografi
st : Sigara igimi YG : Yutma giiglaga
KR : Kardiyak risk faktorl
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bir tanesi (%5.5) superior, 10 tanesi (% 55.5) mid-
pontin, 5i (%27.8) inferior pontin infarkt olarak
degerlendirilmistir.

Pontin infarktlarda goriilen horizontal bakig
anomalileri altinci sinir paralizisi, interniikleer
oftalmopleji ve Fisher'in bir buguk sendromunu
icerir (14,15). Supraniikleer yedinci kraniyal sinir
paralizisi ile birlikte altinc: sinir paralizisi parame-
dian infarktlarda goriilebilir (6,15,16).
Caliymamizda 4 olguda INO saptanmigtir. Bu
olgularin hepsinin paramedian yerlesimli infarkt-
lar oldugu gozlenmistir. Sekiz olguda supraniik-
leer fasiyal paralizi tesbit edilmig, bu olgularin da
timiiniin  paramedian  infarktlar  oldugu
izlenmigtir.

Fisher ponsun lakiiner sendromlarinin etyolo-
jisinde mikroanjiopati veya kiigiik damar
hastaligina bagh penetran dallarin okliizyonunun
bulundugunu ve risk faktorii olarak hipertansi-
yonun onde geldigini bildirmistir (4,5,14).
Yaptigimz cahgmada da 18 olgudan 5'inde (%27.8)
MRG'de biiytikliigi 1.5 cm. altinda, lakiin biiyiik-
liigiinde olan infarktlar saptanmugtir. Bu olgularin
ikisinde (%11.2) piir motor hemiparezi, diger
ikisinde (%11.2) piir sensoriyal stroke ve birinde de
(%5.55) ataksik hemiparezi oldugu izlenmistir.
Lakiiner infarkth olgularda, risk faktorleri iginde
onde hipertansiyon ve diabetes mellitusun oldugu
goriilmiistiir. Geriye kalan iki olgu da (%11.2) la-
teral yerlesimli olup, ikisi de midpontin yerlesimli
olarak kabul edilmistir.

Literatiirde lezyon boyutu biiyiidiikce, klinik
tablonun o oranda agirlagh@ina dair bildiriler
gozlemlenmistir (16). Caligmanmuzda da boyutu 1.5
cm.in iistlinde olan hastalarda pareziler plejiye
yakin olarak tesbit edilmis ve takiplerinde de
diizelmenin kiigiik infarktlilara goére daha az
oldugu izlenmigtir. Paramedian pontin infarkth
hastalarda klinik ile lezyon yerlegimi arasinda bir
korelasyon  oldugu  bildirilmigtir  (6,13).
Calismamuzin sonuglari da bu bildiriyi destekler
niteliktedir.
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Sonug olarak, vertebrobasiler infarktlar icinde
oldukga sik goriilen pons infarktlarimn literatiirde
belirtilen degisik siniflamalar iginde arter sulama
alani dikkate alinarak yapilan inferior medial ve
lateral, mid medial ve lateral, superior medial ve
lateral olarak radyolojik simflamasi, klinik bulgu-
larla uygun korelasyon géstermekte ve klinisyene
yon gizmektedir.
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