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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of the study determining the risk factors in pons hematomas, and to examine the level of cons-
ciousness at the time of admission, and the effect of clinical status on prognosis.

MATERIAL AND METHODS:  The study was prospectively carried out with twenty-two cases diagnosed as primary 
pontine hematoma by computed tomography (CT) in a Neurology Clinic of Istanbul Research and Education Hospi-
tal,   between  1991-1994.

RESULTS: 14 of our patients were male (63.7%), 8 were female (36.3%) and mean age of 59.1 (31-82), respectively. 
The 43.4% of the cases which were conscious were alived.  3 of 5 patients with somnolence (22.8%) , and all 7  patients 
with coma (31.8%) had all died.  The  all of 9  patients with thermoregulation impairment (49.9% of the cases ) died. 

CONCLUSION:  Poor prognostic factors in pons  hematomas have been identified as  state of consciousness and ther-
moregulation disorder. The planning of studies in the future to correct thermoregulation may contribute to improving 
the prognosis.
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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamış olup yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.
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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada; pons hematomlarında risk faktörlerinin belirlenmesi, başvuru anındaki  bilinç düzeyinin ve 
klinik durumun prognoz üzerine etkisini incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: 1991 - 1994 yılları arasında üçüncü basamak İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nöroloji Kliniğinde Bilgisayarlı Tomografi (BT)  ile primer pontin hematom tanı¬sı konan 22 olgu prospektif olarak 
incelendi.

BULGULAR: Olgularımızın 14’ü erkek (% 63.7), 8’i kadın (% 36.3) ve yaş ortalaması 59,1 (31-82) idi. Bilinci açık 
olan 10 olgumuzun (% 43.4) hepsi yaşadı. Somnolansta olan 5 olgunun (% 22.8) 3’ü, komada olan 7 olgunun (%31,8) 
hepsi eksitus oldu. Termoregülasyon bozukluğu (hiperpireksi) olan  9 olgumuzun (% 49.9) hepsi yaşamını yitirmiştir.

SONUÇ: Pons hematomlarında kötü prognostik faktörler bilinç düzeyi ve termoregülasyon bozukluğu olarak belir-
lenmiştir. Termoregülasyonun düzeltilmesine yönelik çalışmaların planlanması  prognozun iyileştirilmesine katkıda 
bulunabilir düşüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pons, Prognoz, Bilinç, Hematom

GİRİŞ
Pons hematomları, tüm intrakranyal hematomların 
% 6-7,5’ ni teşkil eder (1,2,3). Primer pons hematomları, 
içinden geçen motor ve duyu yollarının özellikle kranyal 
sinir çekirdeklerinin tutulumuna bağlı belirti ve bulgulara 
neden olur (4).

Klasik klinik tablo; kısa süreli baş ağrısı, kusma, kranyal 
sinir disfonksiyonları, güçsüzlük veya paresteziler şeklin-
dedir. Hastanın ilk muayenesinde hipertermi, solunum 
bozukluğu, pupil değişiklikleri, bakış paralizileri, kornea 
refleksi yokluğu, hemipleji veya kuadripleji bulunur ve kli-
nik tablo sıklıkla ölümle sonuçlanır (5,6,7,8).

1970 yılında Bilgisayarlı Tomografinin (BT) uygulama 
alanına girmesiyle daha önceki dönemlerde beyin sapının 
iskemik lezyonu olduğu düşünülen bazı olgularda küçük 
hematomların varlığı gösterilmiş ve iyi prognozlu olgular 
bildirilmeye başlanmıştır (8,9).

Chung ve Park'ın (10) 1992 yılında yaptığı sınıflandırmayı 
esas alarak; başlangıç BT görüntüsü ile hematomun intra-
pontin yayılması ve lokalizasyonuna göre olgularımızı 4 
tipe ayırdık.

1-   Masif tip (MT)
2-   Bilateral tegmental (BİT)
3-   Bazal tegmental (BAT)
4-   Küçük unilateral tegmental (KUT)

Bilateral tegmental tip; sadece bilateral olarak tegmen-
tumu, bazal tegmental tip; bilateral tegmentum ile bazis 
pontis arasındaki bölgeyi, küçük unilateral tegmental tip; 
sadece tek taraflı olarak tegmentumu kapsıyordu. Masif tip 
ise yaygın olarak bütün ponsu tutuyordu.

Ponsun transvers lifleri yanlardan arkaya doğru dönerek, 
ponsu serebelluma bağlayan brachium pontis (pedunculus 
cerebellaris media)’i oluşturur (Şekil 1).

Yanlarda ve arkada, brachium pontis tarafından kucaklan-
mış gibi görünen ve bir kısmı da onun biraz üstünde bu-
lunan brachium conjunctivum (pedunculus cerebellaris 
superior) görülür. Bu beyin sapının mesencephalon bölü-
münü serebelluma bağlayan koldur (Şekil 1).

Fossa Rhomboidea: Baklava şeklinde olan bu çukur saha 
aslında 4. ventrikülün döşemesidir .Yanlardan pedunculus 
cerebellarisler ile sınırlanmıştır. Alt ucuna obex, yan çık-
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mazlarına recessus lateralisler denir (Şekil 1). Bu çukurun 
tam median hattına paralel olarak, ortasında sulcus me-
dianus denilen bir oluk görülür. Aşağıda değineceğimiz 
oluşumlar bu oluğun iki yanında simetrik olarak dizilmiş-
lerdir. Sulcus medianusun iki yanında, iki kalın kabartı ha-
linde eminentia medialisler bulunur. Eminentia medialisin 
hemen yanında ise sulcus limitanslar yer alır (Şekil 1).

Şekil 1: Beyin sapının arka yüzü. üstte diencephalon'un 
üst-arka bölümü görülmektedir. Bu durumda sulcus ter-
minalis epifîz bezi talamus’un pulvinar bölümü trigonum 
habenula ve beyin sapının arkasındaki yapılar görülebilir. 
Ortada iki talamus arasında III. ventrikül bulunur. 1) Ca-
put n.caudati. 1a) Talamus’un anterior tüberkülü. 1b) Ca-
put n.caudati. lc) Nuc.lentiformis. 2) Pulvinar. 2a) Corpus 
geniculatum mediale. 2b) Corpus gerıiculatum laterale. 
2c) Pedunculus cerebri. 2d) Velum medullare anterius. 3) 
Sulcus medianus. 3a) Eminentia medialis. 3b) Colliculus 
facialis. 3c) Sulcus limitans. 4) Area vestibularis. 4a) Stria 
medullares. 4b) Trigonum n.hypoglossi. 4c) Trigonum n.
vagi. 5) Obex. 5a) Sulcus mediana posterior. 5b) Sulcus in-
termedius posterior. 5c) Slucus posterolateralis. 6) Fascicu-
lus gracilis. 6a) Fasciculus cuneatus. 6b) Funiculus lateralis. 
7) Tuberculum cinereum. 7a) Tuberculum gracilis. 7b) 
Tuberculum cuneatus. 8) Pedunculus cerebellaris inferior. 
8a) Pedunculus cerebellaris medius. 9) Pedunculus cerc-
bellaris superior. 9a) N.trochlearis. 9b) Colliculus inferior. 
9c) Brachium colliculi inferioris. 9d) Colliculus superior. 
10) Corpus pineale (epifiz). 10a) Trigonum habenula. 10b)
Stria medullaris 12) III.ventrikül

Ponsun enine kesitlerinde tegmentum denilen bir arka kı-
sım ile, pars basillaris denilen bir ön kısım ayrılır. Tegmen-
tum kısmı medulla oblangatanın yukarıya doğru doğrudan 

devamıdır. Pars basillaris ise bir kısmı pyramislerde devam 
eden longitudinal lifler ile, aralarında nuclei pontis denilen 
çekirdekler içerir (Şekil 2).

Şekil 2: Ponsun üst kısımlarından yapılan enine kesitte, kı-
sımları şematik olarak gösterilmiştir. Böyle bir kesitte teg-
mentum denilen bir arka kısım ile pars basillaris denilen 
bir ön kısım ayırdedilir. 1) Pedunculus cerebellaris superi-
or. 2) Pedunculus cerebellaris medius. 4) Nuclei pontis. 6) 
Sulcus basillaris. 7) Pars basillaris. 8) Tegmentum. 9a) For-
matio reticularis. 11) Merkezi gri cevher.11a) IV. ventrikül. 
12) Velum medullare anterius.

Venler;
Ponsun etrafında bir ven pleksusu vardır. Bu ven pleksu-
su yukarıda pedinculus cerebri, ortada serebellum, aşağıda 
medulla oblongata ven pleksusları ile birleşir.

Arterler
- Arteria basillaristen çıkarlar.
 1-Rami pontis: Çok ince olan bu dalcıklar pon-
sun medialinden giren penetran arterlerdir.
 2-A.cerebelli inferior anterior: A. Basillarisin baş-
ladığı yere yakın olarak doğan bu arter, önce ponsun ön yü-
zünde dışa ve aşağı doğru ilerleyerek serebellumun ön yü-
zünde ve alt yüzünün ön kısımlarında dağılan dallar verir.
 3-A.cerebelli superior: A. Basillarisin sonuna 
çok yakın olarak doğan bu arter, önce ponsun ön ve yan 
yüzlerinde dışa ve arkaya doğru ilerler.  Serebellumun üst 
yüzüne gelince arkaya doğru ilerleyerek bu yüzde dağılan 
dalcıklar verir (11,12).

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmaya 1991 Ocak - 1994 Haziran yılları arasında SSK 
İstanbul Hastanesi Nöroloji Kliniğinde BT ile primer pontin 
hematom tanısı konan 22 olgu alınmıştır. Olgularımız pros-
pektif olarak incelenmiştir.
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Olgularımızın 14’ü erkek (% 63.7), 8’i kadın (% 36.3) ve yaş 
ortalaması 59,1 (31-82) idi.

Özgeçmişlerinde 14 olguda hipertansiyon, 2’ sinde diyabet, 
l' inde de siroz hikayesi mevcuttu.

Olgularımız Chung ve Park’ ın 1992 yılında yaptığı sınıflan-
dırmaya göre değerlendirildi.

Radyolojik olarak BT ile hematomun transvers ve vertikal 
çapları milimetre (mm) cinsinden hesaplandı. Prognozu 
belirlemede transvers çap (mm) esas alındı.

Her bir tip hematomun ekstrapontin yayılması; mezensefa-
lon ve 4. ventriküliin tutulumuna bağlı olarak değerlendirildi.

İlk muayenedeki bilinç düzeyi, sistolik ve diastolik kan basınç-
ları, kliniği; ayrıntılı nörolojik muayene yapılarak incelendi.

SONUÇLAR
19 olguda geliş sistolik tansiyon arteriel (TA) değeri 150 
mmHg’nln üzerindeydi. Bunların 14’ünde (% 63.7) hiper-
tansiyon öyküsü vardı. Bu durum tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1:
Geliş Sistolik Tansiyon Arteriel Olgu %
100 - 150 mmHg 3 13.6
150 - 200 mmHg 3 13.6
200-250 mmHg 12 54.6
250 mmHg ve üzeri 4 18.2

Olgularımız arasında en sık gözlenen tansiyon arteriel (TA) 
değeri 200-250 mmHg (% 54.6) arasındaki gruptaydı. 150 
mmHg'nin altında sadece 3 olgumuz vardı.

Tablo 2:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Sistolik kan basıncı  150  
mmHg üzeri + + +  +  + + +  + + + + + + + + + + + +

Solunum bozukluğu   +    +    +   + + +   +  + +
Termoregülasyon bozukluğu   +    +    +    + + +  +  + +

Bilinç düzeyi
açık +    + +  + + +  + +     +  +   
somnolans  + + +       +      +      
koma       +       + + +   +  + +

Klinik gidiş
sağ kalım + +  + + +  + + +  + +     +  +   
eksitus   +    +    +   + + + +  +  + +

Solunum bozukluğu; tablo 2’te görüldüğü gibi 9 olgumuz-
da mevcuttu. Bunların 5'i Cheyne-Stokes solunumu, 4'ü 
dispne şeklindeydi.  Cheyne-Stokes solunumu olan olgula-
rımızın 5’i MTde idi. Solunum bozukluğu olan olgularımı-
zın hepsi eksitus olmuştu.
Termoregülasyon bozukluğu (hiperpireksi) 9 olgumuzda 
(% 49.9) mevcuttu (Tablo 2) ve bu olgularımızın hepsi eksi-
tus oldu. Olgularımızda aksiller ateş bakıldı. 37*C’nin üzeri 
hiperpireksi olarak kabul edildi (9).
Olguların bilinç düzeyini; açık, somnolans ve koma olarak 
3 gruba ayırdık. (Tablo 2).

Bilinci açık olan 10 olgumuzun (% 43.4) hepsi yaşadı. Som-
nolansta olan 5 olgunun (% 22.8) 3’ü, komada olan 7 olgu-
nun (%31,8) hepsi eksitus oldu.
Komada olan 7 olgunun 6’sında hiperpireksi ve solunum 
bozukluğu, 1 olguda da sadece solunum bozukluğu vardı. 
Bu 7 olgumuzun hepsi eksitus olmuştu.

Somnolansta olan 5 olgunun 3’ü eksitus oldu. Eksitus olan 
olguların 2’sinde hiperpireksi ve solunum bozukluğu, l’in-
de sadece hiperpireksi mevcuttu.
Hepsi yaşayan ve bilinci açık olan 10 olguda, termoregülas-
yon ve solunum bozukluğu yoktu.
Hepsi yaşayan ve bilinci açık olan 10 olguda, termoregülas-
yon ve solunum bozukluğu yoktu.
MT’deki 5 olgumuzun hepsinde hiperpireksi, solunum bo-
zukluğu ve koma hali mevcuttu.

KUT tipteki 9 olgumuzun 8’inin bilinci açıktı, solunum bo-
zuklu¬ğu ve hiperpireksi yoktu. Sadece 1 olgumuz somno-
lanstaydı ve pnömoni nedeniyle eksitus oldu.

Özetle, olgularda en sık gözlenen otonomik bulgu; kan 
basıncı değişikliği (% 86.4) olmuştur. Bunu solunum dü-
zensizliği (% 40.9) ve termoregülasyon bozukluğu (% 40.9) 
izlemiştir.
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olguların 2’sinde hiperpireksi ve solunum bozukluğu, l’in-
de sadece hiperpireksi mevcuttu.
Hepsi yaşayan ve bilinci açık olan 10 olguda, termoregülas-
yon ve solunum bozukluğu yoktu.
Hepsi yaşayan ve bilinci açık olan 10 olguda, termoregülas-
yon ve solunum bozukluğu yoktu.
MT’deki 5 olgumuzun hepsinde hiperpireksi, solunum bo-
zukluğu ve koma hali mevcuttu.

KUT tipteki 9 olgumuzun 8’inin bilinci açıktı, solunum bo-
zuklu¬ğu ve hiperpireksi yoktu. Sadece 1 olgumuz somno-
lanstaydı ve pnömoni nedeniyle eksitus oldu.

Özetle, olgularda en sık gözlenen otonomik bulgu; kan 
basıncı değişikliği (% 86.4) olmuştur. Bunu solunum dü-
zensizliği (% 40.9) ve termoregülasyon bozukluğu (% 40.9) 
izlemiştir.
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TARTIŞMA
Tüm intrakranyal hematomların % 6-7.5’inin ponsta gö-
rüldüğü tahmin edilmektedir (l,2,10). Nedenleri değişken-
dir, ancak hipertansiyon en sık görülen sebeptir (11). 

Bizim olgularımızın % 86,4’ünde sistolik tansiyon arteriyel 
(TA) değerleri yüksekti (150 mmHg ve üzeri), bunların 
% 63.7’sinde hipertansiyon öyküsü vardı. En sık gözlenen 
sistolik TA yüksekliği 200-250 mmHg (% 54.6) arasındaki 
gruptaydı (Tablo 1). Bu Nakajima ve arkadaşlarının buldu-
ğu % 44.2 oranına yakın bir değerdi. (12,13).

Kusher ve Bressman, hiperpireksi ve solunum bozuklu-
ğu olan olguların hepsinin komada geldiğini ve eksitus 
olduğunu söylemiştir (l). Nakajima ve arkadaşları bu 
oranı   % 86 bulmuştur (9). Bizim serimizde de bütün 
olgular eksitus olmuştur. Bu durum literatür ile uygun-
luk gösteriyordu.

Pontin lezyonlar genelde apnestik solunum veya onun var-
yantları (Dispne) şeklinde görülür. Bu durum trigeminal mo-
tor nükleus düzeyinde, yaygın pontin kanamalarda olur (14).

Carlos ve arkadaşları 2 olguluk serilerinde; l’inde ap-
nestik, diğerinde ise Cheyne-Stokes solunumu tespit 
etmişlerdir (15).

Bizim serimizde 9 olgumuzun 5’inde Cheyne-Stokes solu-
numu tespit ettik. 5 olgumuzda masif tipte idi ve komaday-
dı. Yani alt pons tegmentumu tamamen tutulmuştu. Diğer 
4 olgumuzda ise dispne veya apnes¬tik tarzda solunum 
bozukluğu mevcuttu.

Hiperpireksi, hipotalamustan başlayan inen sempatik yol-
ların tutulumuna bağlı olarak ortaya çıkar (5,16). Nakajima 
ve arkadaşları 43 olgunun 16’sında (% 37.2) hiperpireksi 
tespit etmişlerdi. Biz de bu oran % 40.9 (9/22) idi.

Tablo 3:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Anizokori              +        +
INO (İnternükleer 
oftalmopleji)     +     +             

1,5 sendrom           +            
Konjuge bakış paralizisi +     +   +    + +    +     
Nokta pupil       +        + +   +    
Kornea refleks yokluğu-
Unilateral      +  +   +            

Kornea refleks yokluğu-
bilateral       +       + + + +  +  + +

7.sinir parezi           +  +          
Nistagmus    +  +  +  +             
Dizartri + + + +    + + +        +  +   
Hemiparezi + + + + +   + +   +     +   +   
Kuadripleji       +       + + +   +  + +
Ataksi  + +   +   +   +        +   
Hemisensoriyel kayıp   + + +    +   + +       +   
Vertigo          + +  +       +   
Bulantı +  +  + + + +   +    +  +  + +   
Kusma +    + + + +   +    +  +  + +   
Unilateral hipoakuzi        +   +            

Komadaki 7 olguda kuadripleji mevcuttu. Kuadriplejili olguların 5’i MT’de idi ve ağrılı uyaranla deserebre oluyordu. Di-
ğer 2 olgumuz BİT ve BAT tipte olup, sadece kuadripleji mevcuttu (Tablo 3).

Bazis pontiste yerleşen kortikospinal liflerin tutulumuyla ortaya çıkan hemiparezi veya pleji, 10 olgumuzda mevcuttu. 
Bunların 6’sı KUT, 2’si BİT ve diğer 24’üde BAT tipteydi (Tablo 3).
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Özetle: Solunum bozukluğu ve hiperpireksisi olan pons 
hematomlu olguların prognozu oldukça kötüdür.

İlk muayenedeki bilinç durumunun da prognoza etkisi bü-
yüktür. Nakajima (9) ve Kushner (l) ponsun dorsalindeki 
geniş kanamaların, assendan retiküler aktivatör sistemi 
(ARAS) destrükte ettiğini ve bunun sonucunda da hasta-
nın bilincinin etkilenerek koma tablosunun oluştuğunu, 
unilateral kanamaların ise ARAS'ı kısmen veya hiç etkile-
mediğini söylemişlerdir (17).

Bora ve arkadaşları (18) komada gelen olgularda % 95, 
Kushner (l) ve Kanaya (19)'da buna yakın bir ölüm oranı 
bulmuşlardır. Bizim serilerde komada gelen 7 olgumuzun 
hepsi, somnolansta olan 3 olgumuzun 3’ü eksitus oldu. Bi-
linci açık olan 10 olgumuzun hepsi yaşadı. Komadaki olgu-
larımızda ponsun dorsalini tutan yaygın kanama mevcuttu 
ve ARAS etkilenmişti.

Bilincin etkilenmediği pons hematomlarında prognoz iyi-
dir. Bilinç düzeyinin   kötüleşmesine paralel olarak prog-
nozda kötüleşmektedir.

Solunum bozukluğu (apnestik veya Cheyne-Stokes solu-
num) ve hiperpireksisi olan olgularda prognoz kötüye git-
mektedir.

Klinik olarak klasik pons hematomu tablosu gösteren olgu-
larda prognoz kötüdür.
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