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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismast yoktur.

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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0z

AMAGC: Bu ¢alismada; pons hematomlarinda risk faktorlerinin belirlenmesi, basvuru amndaki biling diizeyinin ve
klinik durumun prognoz tizerine etkisini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: 1991 - 1994 yillar: arasinda iiciincii basamak Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Kliniginde Bilgisayarli Tomografi (BT) ile primer pontin hematom tani—si konan 22 olgu prospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Olgularimizin 14’ii erkek (% 63.7), 8i kadin (% 36.3) ve yas ortalamasi 59,1 (31-82) idi. Bilinci agik
olan 10 olgumuzun (% 43.4) hepsi yasadi. Somnolansta olan 5 olgunun (% 22.8) 3’ii, komada olan 7 olgunun (%31,8)
hepsi eksitus oldu. Termoregiilasyon bozuklugu (hiperpireksi) olan 9 olgumuzun (% 49.9) hepsi yasamini yitirmistir.

SONUC: Pons hematomlarinda kotii prognostik faktorler biling diizeyi ve termoregiilasyon bozuklugu olarak belir-
lenmistir. Termoregiilasyonun diizeltilmesine yonelik ¢alismalarin planlanmasi prognozun iyilestirilmesine katkida

bulunabilir diisiincesindeyiz.

Anabhtar Kelimeler: Pons, Prognoz, Biling, Hematom

GIRIS

Pons hematomlari, tiim intrakranyal hematomlarin
% 6-7,5 ni teskil eder (1,2,3). Primer pons hematomlari,
icinden gecen motor ve duyu yollarinin 6zellikle kranyal
sinir ¢ekirdeklerinin tutulumuna bagh belirti ve bulgulara
neden olur (4).

Klasik klinik tablo; kisa siireli bas agrisi, kusma, kranyal
sinir disfonksiyonlar, giigsiizliik veya paresteziler seklin-
dedir. Hastanin ilk muayenesinde hipertermi, solunum
bozuklugu, pupil degisiklikleri, bakis paralizileri, kornea
refleksi yoklugu, hemipleji veya kuadripleji bulunur ve kli-
nik tablo siklikla 6liimle sonu¢lanir (5,6,7,8).

1970 yihinda Bilgisayarl Tomografinin (BT) uygulama
alanina girmesiyle daha dnceki dénemlerde beyin sapinin
iskemik lezyonu oldugu diisiiniilen bazi olgularda kiiciik
hematomlarin varlig1 gosterilmis ve iyi prognozlu olgular
bildirilmeye baslanmustir (8,9).

Chung ve Park'in (10) 1992 yilinda yaptig1 siniflandirmayi
esas alarak; baglangic BT goriintiisii ile hematomun intra-
pontin yayllmasi ve lokalizasyonuna gore olgularimizi 4
tipe ayirdik.

1- Masif tip (MT)

2- Bilateral tegmental (BIT)

3- Bazal tegmental (BAT)

4- Kii¢tk unilateral tegmental (KUT)

Bilateral tegmental tip; sadece bilateral olarak tegmen-
tumu, bazal tegmental tip; bilateral tegmentum ile bazis
pontis arasindaki bolgeyi, kiigiik unilateral tegmental tip;
sadece tek tarafli olarak tegmentumu kapstyordu. Masif tip
ise yaygin olarak biitiin ponsu tutuyordu.

Ponsun transvers lifleri yanlardan arkaya dogru donerek,
ponsu serebelluma baglayan brachium pontis (pedunculus
cerebellaris media)’i olusturur (Sekil 1).

Yanlarda ve arkada, brachium pontis tarafindan kucaklan-
mus gibi goriinen ve bir kismu da onun biraz iistiinde bu-
lunan brachium conjunctivum (pedunculus cerebellaris
superior) goriliir. Bu beyin sapimin mesencephalon balii-
miinii serebelluma baglayan koldur (Sekil 1).

Fossa Rhomboidea: Baklava seklinde olan bu ¢ukur saha
aslinda 4. ventrikiiliin dogemesidir . Yanlardan pedunculus
cerebellarisler ile simirlanmugtir. Alt ucuna obex, yan ¢ik-
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mazlarina recessus lateralisler denir (Sekil 1). Bu cukurun
tam median hattina paralel olarak, ortasinda sulcus me-
dianus denilen bir oluk goriiliir. Asagida deginecegimiz
olusumlar bu olugun iki yaninda simetrik olarak dizilmis-
lerdir. Sulcus medianusun iki yaninda, iki kalin kabarti ha-
linde eminentia medialisler bulunur. Eminentia medialisin
hemen yaninda ise sulcus limitanslar yer alir (Sekil 1).

Sekil 1: Beyin sapinin arka yiizii. tistte diencephalon'un
tist-arka boliimii goriilmektedir. Bu durumda sulcus ter-
minalis epifiz bezi talamusun pulvinar bolimii trigonum
habenula ve beyin sapinin arkasindaki yapilar goriilebilir.
Ortada iki talamus arasinda III. ventrikiil bulunur. 1) Ca-
put n.caudati. 1a) Talamusun anterior tiiberkiili. 1b) Ca-
put n.caudati. Ic) Nuc.lentiformis. 2) Pulvinar. 2a) Corpus
geniculatum mediale. 2b) Corpus geriiculatum laterale.
2¢) 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. 5¢) 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.
9¢) Brachium colliculi inferioris. 9d) Colliculus superior.
10) Corpus pineale (epifiz). 10a) Trigonum habenula. 10b)
Stria medullaris 12) IILventrikil

Ponsun enine kesitlerinde tegmentum denilen bir arka ki-
sim ile, pars basillaris denilen bir 6n kisim ayrilir. Tegmen-
tum kismi medulla oblangatanin yukariya dogru dogrudan
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devamidir. Pars basillaris ise bir kismi pyramislerde devam
eden longitudinal lifler ile, aralarinda nuclei pontis denilen
cekirdekler igerir (Sekil 2).

Sekil 2: Ponsun iist kisimlarindan yapilan enine kesitte, ki-
simlar1 sematik olarak gosterilmistir. Boyle bir kesitte teg-
mentum denilen bir arka kisim ile pars basillaris denilen
bir 6n kisim ayirdedilir. 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. ventrikiil.
12) Velum medullare anterius.

Venler;

Ponsun etrafinda bir ven pleksusu vardir. Bu ven pleksu-
su yukarida pedinculus cerebri, ortada serebellum, asagida
medulla oblongata ven pleksuslari ile birlesir.

Arterler
- Arteria basillaristen ¢ikarlar.

1-Rami pontis: Cok ince olan bu dalciklar pon-
sun medialinden giren penetran arterlerdir.

2-A.cerebelli inferior anterior: A. Basillarisin bas-
ladig1 yere yakin olarak dogan bu arter, dnce ponsun 6n yii-
ziinde disa ve asag1 dogru ilerleyerek serebellumun 6n yii-
ztinde ve alt yiiziiniin 6n kisimlarinda dagilan dallar verir.

3-A.cerebelli superior: A. Basillarisin sonuna
¢ok yakin olarak dogan bu arter, 6nce ponsun 6n ve yan
ylizlerinde disa ve arkaya dogru ilerler. Serebellumun iist
yliziine gelince arkaya dogru ilerleyerek bu yiizde dagilan
dalciklar verir (11,12).

GEREC VE YONTEMLER

Bu galismaya 1991 Ocak - 1994 Haziran yillari arasinda SSK
Istanbul Hastanesi Néroloji Kliniginde BT ile primer pontin
hematom tanis1 konan 22 olgu alinmustir. Olgularimiz pros-
pektif olarak incelenmistir.
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Olgularimizin 14t erkek (% 63.7), 8'i kadin (% 36.3) ve yas
ortalamasi 59,1 (31-82) idi.

Ozgegmislerinde 14 olguda hipertansiyon, 2’ sinde diyabet,
I'inde de siroz hikayesi mevcuttu.

Olgularimiz Chung ve Park’ 1n 1992 yilinda yaptig1 siiflan-
dirmaya gore degerlendirildi.

Radyolojik olarak BT ile hematomun transvers ve vertikal
caplart milimetre (mm) cinsinden hesaplandi. Prognozu
belirlemede transvers ¢ap (mm) esas alindu.

Her bir tip hematomun ekstrapontin yayilmasi; mezensefa-
lon ve 4. ventrikiiliin tutulumuna bagh olarak degerlendirildi.

[lk muayenedeki biling diizeys, sistolik ve diastolik kan basing-
lary, klinigj; ayrintth norolojik muayene yapilarak incelendi.

SONUCLAR

19 olguda gelis sistolik tansiyon arteriel (TA) degeri 150
mmHgnln {izerindeydi. Bunlarin 14’tiinde (% 63.7) hiper-
tansiyon Oykiisii vardi. Bu durum tablo 1de gosterilmistir.

Tablo 1:
Gelis 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 tizeri 4 18.2

Olgularimiz arasinda en sik gozlenen tansiyon arteriel (TA)
degeri 200-250 mmHg (% 54.6) arasindaki gruptaydi. 150
mmHg'nin altinda sadece 3 olgumuz vardu.

Tablo 2:
11234 |5|6[7[8]9(10]11[12|13|14]15]|16(17]18[19]20(21 |22
Sistolik kan basmct 150
. + [+ ]+ + + [+ + Sl B T B R (N B (S N B T
mmHg tizeri
Solunum bozuklugu + + + + |+ |+ + + |+
Termoregiilasyon bozuklugu + + + + |+ |+ + + |+
acik + + | + + ]+ |+ + | + + +
Biling diizeyi [somnolans + |+ | + + +
koma + + |+ |+ + + | +
g kal + | + + |+ ]+ + |+ ]+ + | + + +
Klinik gidis sag. -
eksitus + + + + |+ ]+ |+ + + |+

Solunum bozuklugu; tablo 2’te goriildiigii gibi 9 olgumuz-
da mevcuttu. Bunlarin 51 Cheyne-Stokes solunumu, 4'i
dispne seklindeydi. Cheyne-Stokes solunumu olan olgula-
rimizin 5’1 MTde idi. Solunum bozuklugu olan olgularimi-
zin hepsi eksitus olmugtu.

Termoregiilasyon bozuklugu (hiperpireksi) 9 olgumuzda
(% 49.9) mevcuttu (Tablo 2) ve bu olgularimizin hepsi eksi-
tus oldu. Olgularimizda aksiller ates bakild1. 37*C’nin tizeri
hiperpireksi olarak kabul edildi (9).

Olgularin biling diizeyini; agik, somnolans ve koma olarak
3 gruba ayirdik. (Tablo 2).

Bilinci agik olan 10 olgumuzun (% 43.4) hepsi yasad1. Som-
nolansta olan 5 olgunun (% 22.8) 3’1i, komada olan 7 olgu-
nun (%31,8) hepsi eksitus oldu.

Komada olan 7 olgunun 6’sinda hiperpireksi ve solunum
bozuklugu, 1 olguda da sadece solunum bozuklugu vardi.
Bu 7 olgumuzun hepsi eksitus olmustu.

Somnolansta olan 5 olgunun 3’ii eksitus oldu. Eksitus olan
olgularin 2’sinde hiperpireksi ve solunum bozuklugu, I'in-
de sadece hiperpireksi mevcuttu.

Hepsi yasayan ve bilinci agik olan 10 olguda, termoregiilas-
yon ve solunum bozuklugu yoktu.

Hepsi yasayan ve bilinci agik olan 10 olguda, termoregiilas-
yon ve solunum bozuklugu yoktu.

MTdeki 5 olgumuzun hepsinde hiperpireksi, solunum bo-
zuklugu ve koma hali mevcuttu.

KUT tipteki 9 olgumuzun 8'inin bilinci agikt1, solunum bo-
zuklu—gu ve hiperpireksi yoktu. Sadece 1 olgumuz somno-
lanstayd: ve pnémoni nedeniyle eksitus oldu.

Ozetle, olgularda en sik gdzlenen otonomik bulgu; kan
basinci degisikligi (% 86.4) olmustur. Bunu solunum dii-
zensizligi (% 40.9) ve termoregiilasyon bozuklugu (% 40.9)
izlemistir.
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Tablo 3:

12113141516 |17 (18 (19| 20|21 |22

Anizokori

INO (interniikleer
oftalmopleji)

1,5 sendrom

Konjuge bakis paralizisi + +

Nokta pupil +

Kornea refleks yoklugu-
Unilateral

Kornea refleks yoklugu-
bilateral

7.sinir parezi

Nistagmus + + +

Dizartri + |+ |+ |+ +

Hemiparezi + |+ |+ |+ ]+ +

Kuadripleji +

Ataksi + | + +

Hemisensoriyel kayip + ]+ |+

Vertigo

Bulanti + + + |+ |+ |+

Kusma + +l+ ]+ +

+
+ |+ [+ [+ [+

Unilateral hipoakuzi +

+ |+ |+ |+

Komadaki 7 olguda kuadripleji mevcuttu. Kuadriplejili olgularin 5’i MT'de idi ve agrili uyaranla deserebre oluyordu. Di-
ger 2 olgumuz BIT ve BAT tipte olup, sadece kuadripleji mevcuttu (Tablo 3).

Bazis pontiste yerlesen kortikospinal liflerin tutulumuyla ortaya ¢ikan hemiparezi veya pleji, 10 olgumuzda mevcuttu.
Bunlarin 6’st KUT, 2’si BIT ve diger 24’tide BAT tipteydi (Tablo 3).

TARTISMA

Tiim intrakranyal hematomlarin % 6-7.5’inin ponsta go-
riildiigii tahmin edilmektedir (1,2,10). Nedenleri degisken-
dir, ancak hipertansiyon en sik goriilen sebeptir (11).

Bizim olgularimizin % 86,4’tinde sistolik tansiyon arteriyel
(TA) degerleri yiiksekti (150 mmHg ve iizeri), bunlarin
% 63.7sinde hipertansiyon 6ykiisii vardi. En sik gozlenen
sistolik TA yiiksekligi 200-250 mmHg (% 54.6) arasindaki
gruptaydi (Tablo 1). Bu Nakajima ve arkadaglarmnm buldu-
gu % 44.2 oranina yakin bir degerdi. (12,13).

Kusher ve Bressman, hiperpireksi ve solunum bozuklu-
gu olan olgularin hepsinin komada geldigini ve eksitus
oldugunu séylemistir (1). Nakajima ve arkadaslar1 bu
% 86 bulmugstur (9). Bizim serimizde de biitiin
olgular eksitus olmustur. Bu durum literatiir ile uygun-

orani

luk gosteriyordu.
36

Pontin lezyonlar genelde apnestik solunum veya onun var-
yantlar1 (Dispne) seklinde goriiliir. Bu durum trigeminal mo-
tor niikleus diizeyinde, yaygin pontin kanamalarda olur (14).

Carlos ve arkadaglar1 2 olguluk serilerinde; I'inde ap-
nestik, digerinde ise Cheyne-Stokes solunumu tespit
etmislerdir (15).

Bizim serimizde 9 olgumuzun 5’inde Cheyne-Stokes solu-
numu tespit ettik. 5 olgumuzda masif tipte idi ve komaday-
d1. Yani alt pons tegmentumu tamamen tutulmustu. Diger
4 olgumuzda ise dispne veya apnes-tik tarzda solunum
bozuklugu mevcuttu.

Hiperpireksi, hipotalamustan baglayan inen sempatik yol-
larin tutulumuna bagli olarak ortaya ¢ikar (5,16). Nakajima
ve arkadaglar1 43 olgunun 16sinda (% 37.2) hiperpireksi
tespit etmislerdi. Biz de bu oran % 40.9 (9/22) idi.
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Ozetle: Solunum bozuklugu ve hiperpireksisi olan pons
hematomlu olgularin prognozu oldukea kottidiir.

[k muayenedeki biling durumunun da prognoza etkisi bii-
yliktiir. Nakajima (9) ve Kushner (I) ponsun dorsalindeki
genis kanamalarin, assendan retikiiler aktivator sistemi
(ARAS) destriikte ettigini ve bunun sonucunda da hasta-
nin bilincinin etkilenerek koma tablosunun olustugunu,
unilateral kanamalarin ise ARAS1 kismen veya hig etkile-
medigini séylemislerdir (17).

Bora ve arkadaslar1 (18) komada gelen olgularda % 95,
Kushner (1) ve Kanaya (19)'da buna yakin bir 6liim orani
bulmuglardir. Bizim serilerde komada gelen 7 olgumuzun
hepsi, somnolansta olan 3 olgumuzun 3’ii eksitus oldu. Bi-
linci agik olan 10 olgumuzun hepsi yasadi. Komadaki olgu-
larimizda ponsun dorsalini tutan yaygin kanama mevcuttu
ve ARAS etkilenmisti.

Bilincin etkilenmedigi pons hematomlarinda prognoz iyi-
dir. Biling diizeyinin kétiilesmesine paralel olarak prog-
nozda kotiilesmektedir.

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

Klinik olarak klasik pons hematomu tablosu gosteren olgu-
larda prognoz kéttidiir.
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