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ÖZET 

AMAÇ: Yaşlı popülasyonda sık görülen ve yaş ile artan insidansa 
sahip olan kronik subdural hematomlu (KSDH)hastalarda, 
antikoagülan /antiagregan tedavi, travma ve rekürrens arasındaki 
ilişkiyi araştırmak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kliniğimizde, 2015 Ocak- Ocak 2018 
tarihleri arasında KSDH tanısı ile cerrahi olarak tedavi edilen 
olguların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, kafa 
travması, antikoagülan ve / veya antiagregan ajan tedavisi ve eşlik 
eden hastalık, pıhtılaşma durumu, lateralizan nörolojik bulguları, 
cerrahi yöntem ve rekürrens kaydedildi.

BULGULAR: Çalışmada 104 olgu (79 erkek, 25 kadın) incelendi. 
Hastaların yaş ortalaması 67,7 ± 15,6 (20-94 yaş) idi. 67’si (%64,4) 65 
yaş üstündeydi. 29 (%27,9) hastada fokal nörolojik defisit mevcuttu. 
71 olguda travma öyküsü (%68,3) mevcuttu, hastaların 57’sinde 
(%54,8) kronik bir hastalık vardı. 81 olgu (%77,9) tek veya çift burr-
hole kraniyostomi ile tedavi etti. Sonuç: Bu çalışmada KSDH’da 
travma sıklığının oldukça yüksek olduğu görülmüştür. Travma olan 
ve olmayan gruplarda antikoagülan/antiagregan ilaç kullanımı ve 
komorbid hastalık varlığı açısından fark gözlenmedi. Nüks oranın 
literatür ile benzer olduğu ve cerrahi sonuçlarının başarılı olduğu 
görülmüştür.   

Anahtar kelimeler:Burr-hole kraniyostomi, kronik subdural 
hematom, cerrahi, travma 

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic subdural hematoma (CSDH) is very 
common among elder population and its incidence increases with 
age. We aimed to investigate the relationship between CSDH and 
anticoagulant/ antiaggregant therapy and head trauma. 

MATERIAL AND METHODS: The patients, diagnosed as 
CSDH in our clinic between January 2015 and January 2018 were 
investigated retrospectively. Age, sex, head trauma, anticoagulant 
and/or antiaggregant medications, comorbid diseases, coagulation 
parameters, neurological findings, surgical method and recurrence 
of CSDH were documented.

RESULTS: 104 cases (79 males, 25 females) were included in the 
study. The mean age of the patients was 67.7 ± 15.6 (20-94 years). 
67 (64.4%) patients were over 65 years old. 29 (27.9%) patients had 
focal neurological deficits. 71 cases (68.3%) had a trauma and 57 
(54.8%) of the patients had a chronic disease. 81 cases (77.9%) were 
treated with single or double burr-hole craniostomy.

CONCLUSION: In this study, trauma frequency was found to 
be quite high in CSDH. There was no difference between trauma 
and non-trauma groups among the use of anticoagulant and/or 
antiaggregant medication and the presence of co morbid disease. 
The recurrence rate was similar to the literature and surgical results 
were found to be successful.

Keywords: Burr-hole craniostomy, chronic subdural hematoma, 
surgery, trauma
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GİRİŞ 
Kronik subdural hematom (KSDH), intrakraniyal kana-
maların en sık görülen tiplerinden biridir ve doğru tanı 
konulup, uygun şekilde tedavi edildiğinde iyi prognoz 
gösterir (1,2). Özellikle 65 yaşından sonra sıklığı art-
maktadır ve gelişmekte olan ülkelerde beklenen yaşam 
süresinin uzaması nedeniyle KSDH insidansında da artış 
gözlemlenmiştir (3,4,5,6). Etiyolojide kafa travması öy-
küsü yanında alkolizm, karaciğer sirozu, kronik böbrek 

yetmezliği ve hematolojik hastalık gibi diğer faktörler 
yer almaktadır. Son yıllarda özellikle yaşlı popülasyonda 
ve koroner kalp hastalıklarında sık kullanılan antikoa-
gülan ve antiagregan ajanlar KSDH patogenezinde etkili 
bir role sahiptir. 

KSDH tedavisi, klinik belirtilere ve kanama boyutuna 
bağlıdır. Cerrahi tedavide, burr hole ile drenaj, Twist- 
Drill kraniyostomi (TDK), kraniyotomi, endoskopik 
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drenaj ve subdural - peritoneal şant gibi çeşitli teknikler 
kullanılmaktadır (7,8,9,10,11,12,13). Günümüzde en sık 
kullanılan üç ana cerrahi teknik; burr-hole kraniyosto-
mi (BHK), TDK ve kraniyotomi teknikleridir. BHK üç 
teknik arasında en sık tercih edilen yöntemlerdir.  TDK 
ve kraniyotomi ile karşılaştırıldığında daha düşük tek-
rarlama oranı ve daha düşük derecede komplikasyon 
oranları ile ilişkilidir (14,15). BHK'yi takiben kapalı sis-
tem drenajının kullanılmasının ise rekürrens oranını ve 
mortaliteyi daha da azalttığı bildirilmiştir (16).

Bu çalışmada KSDH tanısı ile opere edilen hastaların so-
nuçları ve özellikleri derlenmiştir ve bu hastalarda trav-
ma olması ile antikoagülan/antiagregan ilaç kullanımı 
ve demografik özellikler arasındaki ilişki incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2018 tarihleri arasında KSDH 
nedeni ile nöroşirurji kliniğinde ameliyat edilen hastalar 
retrospektif olarak tarandı. KSDH için cerrahi boşaltma 
yapılmış 104 hasta tespit edildi. Operasyon öncesi tüm 
hastalarda bilgisayarlı tomografi (BT) ile tanı kesinleş-
tirilmiş idi. Higroma, ventriküloperitoneal şantlar, arak-
noid kistler, santral sinir sistemi lenfomaları, akut miye-
loid lösemi hastalıkları çalışma dışında tutuldu (17,18). 

Yaş, cinsiyet, kafa travması olması, kafa travması ile 
semptom ortaya çıkışı arasındaki zaman aralığı, anti-
koagülan ve/veya antiagregan düzenli kullanımı [an-
tiagregan tedaviler olarak asetil salisilik asit (ASA), 
klopidogrel ve dipiridamol; antikoagülan tedavi olarak 
warfarin, düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) ve 
dabigatren], hastaneye kabul edildiğindeki koagülasyon 
parametreleri [uluslararası normalize oranı (INR), ak-
tive kısmi tromboplastin zamanı (APTT)], tekrarlama 
zamanı, eşlik eden kronik hastalıklar, nörolojik bulgular, 
nöbet geçirme öyküsü, BT bulguları ve uygulanan cerra-
hi teknik kaydedildi. 

Kontrol BT ile teyit edilen aynı tarafta semptomatik kana-
ma olması KSDH için rekürrens tekrar olarak tanımlandı. 

Kafa travması öyküsü olan hastalar "travma grubu" ola-
rak kafa travması hikayesi olmayan hastalar "travma 
dışı grup" olarak kategorize edildi ve iki grubun klinik 
özellikleri karşılaştırıldı.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 19.0.0 paket programı kullanıldı. 
Sayısal verilerin normal dağılıp dağılmadıkları Shapi-
ro-Wilk testi ile incelendi. Sürekli değişkenler için genel 
tanımlayıcı istatistikler ortalama, ortanca ve standart sap-
ma değerleri olarak özetlendi. Gruplar arasında kesikli de-
ğişkenlerin dağılımını incelemek için Ki- kare analizi kul-
lanıldı. Sürekli değişkenlerin iki grup arasındaki farklılığı 
incelenirken normal dağılan veriler için Bağımsız iki grup 
arasındaki T testi, normal dağılmayan veriler için Mann- 
Whitney U testi, kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralı-
ğında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

SONUÇ
Yapılan çalışmaya 104 olgu (78 erkek, 26 kadın) dahil 
edildi. Hastaların yaş ortalaması 67,7 ± 15,6 ve yaş ara-
lığı 20-94 yaş idi.  Olguların 67’si (%64,4) 65 yaş üstün-
deydi. Operasyon öncesi fokal nörolojik defisiti olan 29 
hasta vardı. Sekiz (%7,7) hastada nöbet hikayesi var idi. 
Sigara kullanan 34 (%32,7)  hasta mevcut idi. 57 hasta-
da eşlik eden kronik hastalık mevcut idi. 

Kırk dört (42,3%) hastanın antikoagülan/ antiagregan 
kullanımı mevcuttu. 22 hasta ASA, 3 hasta klopidogrel, 
10 hasta warfarin, 2 hasta DMAH, 1 hasta dabigatran, 
4 hasta ASA+ klopidogrel ve 2 hasta ASA+warfarin 
tedavisi almakta idi. Hastaların INR düzeyleri incelen-
diğinde; antikoagülan alan hastaların INR ortalaması 
1,7±1,3 iken almayanlarda 1,1±0,1 bulundu. Warfarin 
kullanan hastaların 5’inde (%41,6) ise INR değerinin 
yeterli olmadığı görülmüştür. 

En sık uygulanan cerrahi prosedür, BHK ve ardından 
24-48 saat süreyle kapalı sistem drenajı (n = 81, % 77,9) 
idi. Yirmi üç hasta (n = 23, % 22,1) kraniyotomi ile 
ameliyat edildi. Sol hemisferik hematom 38 (% 36,5) 
hastada, sağ hemisferik hematom 41 (%39,4) hastada ve 
25 (% 24,1) hastada iki taraflı hematom var idi. Hasta-
ların demografik ve klinik özellikleri, operasyon öncesi 
BT bulguları Tablo 1’de özetlenmiştir.

16 hasta (%15,4) yeniden tahliye yapılması gereken 
hematomun rekürrensi olarak tanımlandı. Nüks olan 
hasta grubunda yaş ortalaması 66,6±16,4; erkek sayı-
sı 12 (%75,0); antikoagülan/antiagregan ilaç kullanan 
sayısı 7 (%43,8) ve kronik komorbid hastalık varlığı 
11 (%68,8) idi. Nüks hematom olmayan grupta ise yaş 
ortalaması 68,1±15,5; erkek sayısı 65(%74,7); anti-
koagülan/antiagregan ilaç kullanan sayısı 36 (%41,4) 
ve kronik komorbid hastalık varlığı 46 (%52,9) olup 
bu değişkenlerin tamamı iki grup arasında benzer idi 
(p>0,05). 

Operasyon sonrası değerlendirmede; 23 (%22,1) has-
tada fokal nörolojik defisit olduğu görüldü ve post-op 
glasgow koma skoru 14 hastada 15’den daha az bu-
lundu ( 1 hasta 10, 1 hasta 11, 2 hasta 12, 1 hasta 13, 9 
hasta 14). Kontrol BT’de rekürren hemoraji 16 hastada 
(%15,4) saptandı. Bir olgu yaşamını yitirdi.   

Yetmiş bir hastada (%68,3) kafa travması öyküsü var-
dı. Travma sonrası ortalama süre 31,9±20,0 (10-100 
gün arasında) gün idi. Kafa travması olan ve olmayan 
hasta gruplarında klinik özellikler karşılaştırıldı. Kafa 
travması olmayan grupta yaş ortalaması daha yüksek 
iken; cinsiyet dağılımı, komorbid hastalık varlığı, yatış 
süresi, Glaskow koma skoru, trombos it ve INR seviye-
leri, rekürren hemoraji sıklığı ve BT’de hematom ve şift 
ölçümü benzer bulundu. Kafa Travması olan ve olma-
yan hasta gruplarının klinik özellikleri Tablo 2’de yer 
almaktadır. 

Kafa travması geçirenlerin 29’u antikoagülan/anti-
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drenaj ve subdural - peritoneal şant gibi çeşitli teknikler 
kullanılmaktadır (7,8,9,10,11,12,13). Günümüzde en sık 
kullanılan üç ana cerrahi teknik; burr-hole kraniyosto-
mi (BHK), TDK ve kraniyotomi teknikleridir. BHK üç 
teknik arasında en sık tercih edilen yöntemlerdir.  TDK 
ve kraniyotomi ile karşılaştırıldığında daha düşük tek-
rarlama oranı ve daha düşük derecede komplikasyon 
oranları ile ilişkilidir (14,15). BHK'yi takiben kapalı sis-
tem drenajının kullanılmasının ise rekürrens oranını ve 
mortaliteyi daha da azalttığı bildirilmiştir (16).

Bu çalışmada KSDH tanısı ile opere edilen hastaların so-
nuçları ve özellikleri derlenmiştir ve bu hastalarda trav-
ma olması ile antikoagülan/antiagregan ilaç kullanımı 
ve demografik özellikler arasındaki ilişki incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM
1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2018 tarihleri arasında KSDH 
nedeni ile nöroşirurji kliniğinde ameliyat edilen hastalar 
retrospektif olarak tarandı. KSDH için cerrahi boşaltma 
yapılmış 104 hasta tespit edildi. Operasyon öncesi tüm 
hastalarda bilgisayarlı tomografi (BT) ile tanı kesinleş-
tirilmiş idi. Higroma, ventriküloperitoneal şantlar, arak-
noid kistler, santral sinir sistemi lenfomaları, akut miye-
loid lösemi hastalıkları çalışma dışında tutuldu (17,18). 

Yaş, cinsiyet, kafa travması olması, kafa travması ile 
semptom ortaya çıkışı arasındaki zaman aralığı, anti-
koagülan ve/veya antiagregan düzenli kullanımı [an-
tiagregan tedaviler olarak asetil salisilik asit (ASA), 
klopidogrel ve dipiridamol; antikoagülan tedavi olarak 
warfarin, düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) ve 
dabigatren], hastaneye kabul edildiğindeki koagülasyon 
parametreleri [uluslararası normalize oranı (INR), ak-
tive kısmi tromboplastin zamanı (APTT)], tekrarlama 
zamanı, eşlik eden kronik hastalıklar, nörolojik bulgular, 
nöbet geçirme öyküsü, BT bulguları ve uygulanan cerra-
hi teknik kaydedildi. 

Kontrol BT ile teyit edilen aynı tarafta semptomatik kana-
ma olması KSDH için rekürrens tekrar olarak tanımlandı. 

Kafa travması öyküsü olan hastalar "travma grubu" ola-
rak kafa travması hikayesi olmayan hastalar "travma 
dışı grup" olarak kategorize edildi ve iki grubun klinik 
özellikleri karşılaştırıldı.

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 19.0.0 paket programı kullanıldı. 
Sayısal verilerin normal dağılıp dağılmadıkları Shapi-
ro-Wilk testi ile incelendi. Sürekli değişkenler için genel 
tanımlayıcı istatistikler ortalama, ortanca ve standart sap-
ma değerleri olarak özetlendi. Gruplar arasında kesikli de-
ğişkenlerin dağılımını incelemek için Ki- kare analizi kul-
lanıldı. Sürekli değişkenlerin iki grup arasındaki farklılığı 
incelenirken normal dağılan veriler için Bağımsız iki grup 
arasındaki T testi, normal dağılmayan veriler için Mann- 
Whitney U testi, kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralı-
ğında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

SONUÇ
Yapılan çalışmaya 104 olgu (78 erkek, 26 kadın) dahil 
edildi. Hastaların yaş ortalaması 67,7 ± 15,6 ve yaş ara-
lığı 20-94 yaş idi.  Olguların 67’si (%64,4) 65 yaş üstün-
deydi. Operasyon öncesi fokal nörolojik defisiti olan 29 
hasta vardı. Sekiz (%7,7) hastada nöbet hikayesi var idi. 
Sigara kullanan 34 (%32,7)  hasta mevcut idi. 57 hasta-
da eşlik eden kronik hastalık mevcut idi. 

Kırk dört (42,3%) hastanın antikoagülan/ antiagregan 
kullanımı mevcuttu. 22 hasta ASA, 3 hasta klopidogrel, 
10 hasta warfarin, 2 hasta DMAH, 1 hasta dabigatran, 
4 hasta ASA+ klopidogrel ve 2 hasta ASA+warfarin 
tedavisi almakta idi. Hastaların INR düzeyleri incelen-
diğinde; antikoagülan alan hastaların INR ortalaması 
1,7±1,3 iken almayanlarda 1,1±0,1 bulundu. Warfarin 
kullanan hastaların 5’inde (%41,6) ise INR değerinin 
yeterli olmadığı görülmüştür. 

En sık uygulanan cerrahi prosedür, BHK ve ardından 
24-48 saat süreyle kapalı sistem drenajı (n = 81, % 77,9) 
idi. Yirmi üç hasta (n = 23, % 22,1) kraniyotomi ile 
ameliyat edildi. Sol hemisferik hematom 38 (% 36,5) 
hastada, sağ hemisferik hematom 41 (%39,4) hastada ve 
25 (% 24,1) hastada iki taraflı hematom var idi. Hasta-
ların demografik ve klinik özellikleri, operasyon öncesi 
BT bulguları Tablo 1’de özetlenmiştir.

16 hasta (%15,4) yeniden tahliye yapılması gereken 
hematomun rekürrensi olarak tanımlandı. Nüks olan 
hasta grubunda yaş ortalaması 66,6±16,4; erkek sayı-
sı 12 (%75,0); antikoagülan/antiagregan ilaç kullanan 
sayısı 7 (%43,8) ve kronik komorbid hastalık varlığı 
11 (%68,8) idi. Nüks hematom olmayan grupta ise yaş 
ortalaması 68,1±15,5; erkek sayısı 65(%74,7); anti-
koagülan/antiagregan ilaç kullanan sayısı 36 (%41,4) 
ve kronik komorbid hastalık varlığı 46 (%52,9) olup 
bu değişkenlerin tamamı iki grup arasında benzer idi 
(p>0,05). 

Operasyon sonrası değerlendirmede; 23 (%22,1) has-
tada fokal nörolojik defisit olduğu görüldü ve post-op 
glasgow koma skoru 14 hastada 15’den daha az bu-
lundu ( 1 hasta 10, 1 hasta 11, 2 hasta 12, 1 hasta 13, 9 
hasta 14). Kontrol BT’de rekürren hemoraji 16 hastada 
(%15,4) saptandı. Bir olgu yaşamını yitirdi.   

Yetmiş bir hastada (%68,3) kafa travması öyküsü var-
dı. Travma sonrası ortalama süre 31,9±20,0 (10-100 
gün arasında) gün idi. Kafa travması olan ve olmayan 
hasta gruplarında klinik özellikler karşılaştırıldı. Kafa 
travması olmayan grupta yaş ortalaması daha yüksek 
iken; cinsiyet dağılımı, komorbid hastalık varlığı, yatış 
süresi, Glaskow koma skoru, trombos it ve INR seviye-
leri, rekürren hemoraji sıklığı ve BT’de hematom ve şift 
ölçümü benzer bulundu. Kafa Travması olan ve olma-
yan hasta gruplarının klinik özellikleri Tablo 2’de yer 
almaktadır. 

Kafa travması geçirenlerin 29’u antikoagülan/anti-

agregan tedavi almaktaydı. Kafa travması olan ve ol-
mayan grupta antikoagülan/antiagregan ilaç dağılımı 
Tablo 3’te özetlenmiştir. KSDH’u olan hastalarda trav-
ma olması ile antikoagülan/antiagregan ilaç kullanımı 
arasında ilişki bulunmamıştır (p=0,65).

TARTIŞMA
KSDH, dura dış membranında bulunan frajil sinü-
zoidal damarların yineleyen çok odaklı kanamaları 
sonucu duranın iç ve dış yaprakları arasında gelişen 
hematomlardır. Genel olarak iyi tedavi sonuçları ile 
bilinen, mortalite ve morbiditesi düşük bir hastalık-
tır. Bununla birlikte yeniden cerrahi tedavi gerekliliği 
%2,7-33 arasında bildirilmiştir ve tedavide kullanılan 
farklı seçenekler olmasına rağmen en sık BHK tekniği 
kullanılmaktadır (19-20). Bu çalışmada KSDH tanısı 
olan hastalarda etiyolojik faktörler retrospektif olarak 
araştırılmıştır ve travma varlığı ile antikoagülan/an-
tiagregan ilaç kullanımı ve nüks gelişmesi arasındaki
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Tablo 2. Travma hikayesi olan ve olmayan gruplarda 
klinik özellikler.

Özellikler 
Travma + 
hastalar 
(n=71)

Travma - 
hastalar 
(n= 33)

p

Yaş 60,8±19,1 82,4±,6 <0,01
Kadın/Erkek  15 : 56 11 : 22 0,18
Epileptik nöbet + 7 (%9,9) 1 (%3,0) 0,21
Pre-op nörolojik 
defisit varlığı 23 (%32,4) 6(%18,2) 0,13

Komorbid 
hastalık varlığı 42(%59,2) 15(%15,5) 0,19

Operasyon 
      Burr hole
      Kraniyotomi

70 (%100)
0 (%0)

10 (%30,3)
23  (%69,7) <0,01

Rekürens 11 (%15,7) 5 (%15,2) 0,94
Mortalite 1 (%1,4) 0 (%0) 0,68

HT:hipertansiyon; DM: Diyabetes mellitus; KAH:Koroner 
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INR: Uluslararası Düzeltme Oranı

Tablo 3. Kafa travması olan ve olmayan grupta 
antikoagülan/antiagregan ilaç dağılımı
Antikoagülan/
antiagregan 
Tedavi 

Travma + 
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Travma – 
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p
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ASA+ Klopidogrel
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0 (%0)

2 (%2,8)
7 (%9,9)
0 (%0)

3 (%4,2)
2 (%2,8)

7 (%21,2)
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0 (%0)

3 (%9,1)
1 (%3)
1 (%3)
0 (%3)

ASA: Asetil salisilik asit; DMAH: Düşük molekül ağırlıklı 
heparin

Tablo 1. Kronik subdural hematom tanısı ile opere edilen 
hastaların klinik özellikleri

n, (%) Ortalama, 
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ilişki incelenmiştir. Sonuçlarımız antikoagülan/anti-
agregan ilaç kullanımı ile travma olmaması ve nüks 
gelişmesi arasında ilişki olmadığını göstermiştir. 

Beklenen yaşam süresinin uzaması ve yaşlı nüfusun 
artması ile birlikte KSDH sıklığı da artmaktadır ve 
burada atrofinin etkili olabileceği öne sürülmektedir 
(1,19,20). Çalışmamızda hastaların yaş ortalaması 
67,7±15,6 idi ve literatür ile benzerdi (1,19-21). Trav-
ma hikayesi olmayan hasta grubunda ise yaş ortala-
masının travma grubuna göre belirgin daha yüksek 
olması dikkat çekti. Bu bulgu da yaşlı hastalarda beyin 
atrofisinin ve damar frajilitesinin artmasının KSDH 
riskini artırdığını desteklemektedir.

KSDH’lu hastalarda pek çok çalışmada erkek cinsi-
yet hakimiyeti yaklaşık 2/1 oranında gösterilmiştir. 
(1,19-21). 398 olguluk bir seride ise erkek/kadın oranı 
338/60 olarak bildirilmiştir (22). Bizim çalışmamız-
da da literatüre benzer şeklide erkek oranı yüksektir. 
Bazı yazarlar erkek cinsiyet baskınlığı travma riskinin 
yüksek olması ile ilişkilendirse de bizim çalışmamızda 
travma olan ve olmayan gruplar arasında cinsiyet da-
ğılımı benzer idi. Literatüre benzer şekilde bu çalışma-
da erkek ve kadın cinsiyet arasında rekürren hemoraji 
açısından fark saptanmamıştır (20).

Yapılan çalışmalarda KSDH’lı olgularda en önem-
li etiyolojik etkenin travma olduğu bulunmuştur 
(1,20,24,25). Tuğcu ve ark’nın vaka serisinde travma 
oranı %64,4 bulunmuş ve travma sonrası ortalama 
geçen süre 48,7 gün olarak bildirilmiştir (20). Çalış-
mamızda diğerlerine benzer şekilde travma sıklığı ol-
dukça yüksek (%68,7) bulunmuştur ve travma sonrası 
sürenin 31,9±20,0 olduğu saptanmıştır. Travması ol-
mayan hastalarda antikoagülan/antiagregan kullanı-
mının KSDH gelişiminde önemli bir risk faktörü ola-
bileceği vurgulanmıştır (23). Hastalarımızda travma 
ile antikoagülan/antiagregan ilaç kullanımı arasında 
ilişki saptamadık, ancak sonuçlarımız analiz edildi-
ğinde warfarin tedavisi alan hastaların %41,6’sında 
INR düzeylerinin yeterli olmadığı görüldü. Bu grup-
taki hastaların etkin antikoagülasyon altına olmama-
sının sonuçlarımız üzerinde etkili olduğunu düşün-
mekteyiz.   

Literatürde KSDH olan hastalarda en sık bildirilen 
kronik hastalıklar hipertansiyon, diyabet ve kardiyo-
vaskuler hastalıklardır. Diyabetteki kapiller vaskülo-
patinin  hematomda büyüme ve tekarlama ile ilişkili 
olabileceği savunulmuş ancak KSDH ile arasında net 
bir ilişki varlığı gösterilmemiştir (19-23). Sim ve ark 
(23) özellikle travmatik olmayan KSDH’larda ko-
morbid hastalıkların ve warfarin benzerin ilaç kulla-
nımının fazla olduğunu savunuştur ancak bu bilgiyi 
destekleyen çok fazla çalışma mevcut değildir. Bizim 
çalışmamızda hastalarımızın yaklaşık yarısında eşlik 
eden hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskuler has-
talık olduğu görülmüştür ancak travma ile komorbid 
hastalıklar arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. 

Antitrombositik ve antikoagülan ilaç kullanım sıklığı 
özellikle yaşlı hastalarda artmaktadır ve bu hastalarda ya-
şam beklentisinin de artması nedeni ile travmatik olma-
yan KSDH’lu hastalarda bu ilaçların kullanımının pre-
dispozan faktör olacağı savunulmaktadır (20,23,26,27). 
Antikoagülan/antiagregan kullanımı ve nüks hematom 
olması arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalarda ise çe-
lişkili sonuçlar bulunmuştur. Bazı çalışmalarda antiko-
agülan/ antiagregan kullanan hastalarda nüks sıklığının 
daha yüksek olduğu gösterilmiş olsa da (26,29) nüks ile 
bu ilaçların kullanımı arasında ilişki olmadığını savunan 
çalışmalar da mevcuttur (20,25,28). 

Çalışmamızda antikoagülan/antiagregan kullanımı ile 
nüks hematom olması arasında ilişki bulunmadı. 
Bu çalışmada KSDH’da travma sıklığının oldukça yük-
sek olduğu görülmüştür. Travma geçirmeyen hastalarda 
yaş ortalamasının daha yüksek olması ilerleyen yaş ve 
atrofi ile birlikte kanama ve hematom riskinin arttığını 
desteklemektedir. Travma olan ve olmayan gruplarda 
antikoagülan/antiagregan ilaç kullanım oranları ben-
zer bulunmuş ancak warfarin tedavisi alan hastaların 
yaklaşık yarısında INR düzeylerinin yetersiz olması, bu 
ilaçların düzensiz ve kontrolsüz kullanımına bağlı so-
nuçlarımızın etkilendiğini düşündürmektedir.  

Yazarlar Arasında herhangi bir çıkar çatışması yoktur. Bu 
çalışma için herhangibir finansal destek alınmamıştır. 
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