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OZET

AMAG: Yash popiilasyonda sik goriilen ve yas ile artan insidansa
sahip olan kronik subdural hematomlu (KSDH)hastalarda,
antikoagiilan /antiagregan tedavi, travma ve rekiirrens arasindaki
iligkiyi arastirmak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde, 2015 Ocak- Ocak 2018
tarihleri arasinda KSDH tanisi ile cerrahi olarak tedavi edilen
olgularin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, kafa
travmasi, antikoagiilan ve / veya antiagregan ajan tedavisi ve eglik
eden hastalik, pithtilagma durumu, lateralizan nérolojik bulgulari,
cerrahi yontem ve rekiirrens kaydedildi.

BULGULAR: Calismada 104 olgu (79 erkek, 25 kadin) incelendi.
Hastalarin yas ortalamas1 67,7 + 15,6 (20-94 yas) idi. 67’si (%64,4) 65
yas uistiindeydi. 29 (%27,9) hastada fokal norolojik defisit mevcuttu.
71 olguda travma Oykiisii (%68,3) mevcuttu, hastalarin 57’sinde
(%54,8) kronik bir hastalik vardu. 81 olgu (%77,9) tek veya ¢ift burr-
hole kraniyostomi ile tedavi etti. Sonug: Bu ¢alismada KSDHda
travma sikliginin oldukea yiiksek oldugu gortilmiistiir. Travma olan
ve olmayan gruplarda antikoagiilan/antiagregan ila¢ kullanimi ve
komorbid hastalik varlig1 agisindan fark gozlenmedi. Niiks oranin
literatiir ile benzer oldugu ve cerrahi sonuglarinin basarili oldugu
gorulmiigtiir.
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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

GIRIiS

Kronik subdural hematom (KSDH), intrakraniyal kana-
malarin en sik goriilen tiplerinden biridir ve dogru tani
konulup, uygun sekilde tedavi edildiginde iyi prognoz
gosterir (1,2). Ozellikle 65 yasindan sonra siklig1 art-
maktadir ve gelismekte olan tilkelerde beklenen yasam
sliresinin uzamasi nedeniyle KSDH insidansinda da artis
gozlemlenmistir (3,4,5,6). Etiyolojide kafa travmasi 9y-
kiisti yaninda alkolizm, karaciger sirozu, kronik bobrek

yetmezligi ve hematolojik hastalik gibi diger faktorler
yer almaktadir. Son yillarda 6zellikle yasli popiilasyonda
ve koroner kalp hastaliklarinda sik kullanilan antikoa-
giilan ve antiagregan ajanlar KSDH patogenezinde etkili
bir role sahiptir.

KSDH tedavisi, klinik belirtilere ve kanama boyutuna
bagldir. Cerrahi tedavide, burr hole ile drenaj, Twist-
Drill kraniyostomi (TDK), kraniyotomi, endoskopik
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drenaj ve subdural - peritoneal sant gibi cesitli teknikler
kullanilmaktadir (7,8,9,10,11,12,13). Giiniimiizde en sik
kullanilan ii¢ ana cerrahi teknik; burr-hole kraniyosto-
mi (BHK), TDK ve kraniyotomi teknikleridir. BHK iig
teknik arasinda en sik tercih edilen yontemlerdir. TDK
ve kraniyotomi ile karsilagtirildiginda daha disiik tek-
rarlama orani ve daha diisitk derecede komplikasyon
oranlari ile iligkilidir (14,15). BHK'yi takiben kapali sis-
tem drenajinin kullanilmasinin ise rekiirrens oranini ve
mortaliteyi daha da azalttig: bildirilmistir (16).

Bu ¢alismada KSDH tanist ile opere edilen hastalarin so-
nuglari ve 6zellikleri derlenmistir ve bu hastalarda trav-
ma olmast ile antikoagiilan/antiagregan ilag kullanimi
ve demografik ozellikler arasindaki iligki incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda KSDH
nedeni ile norosirurji kliniginde ameliyat edilen hastalar
retrospektif olarak tarandi. KSDH i¢in cerrahi bosaltma
yapilmis 104 hasta tespit edildi. Operasyon dncesi tiim
hastalarda bilgisayarli1 tomografi (BT) ile tan1 kesinles-
tirilmis idi. Higroma, ventrikiiloperitoneal santlar, arak-
noid kistler, santral sinir sistemi lenfomalari, akut miye-
loid 16semi hastaliklar1 calisma disinda tutuldu (17,18).

Yas, cinsiyet, kafa travmasi olmasi, kafa travmasi ile
semptom ortaya ¢ikisi arasindaki zaman araligi, anti-
koagiilan ve/veya antiagregan diizenli kullanimi [an-
tiagregan tedaviler olarak asetil salisilik asit (ASA),
klopidogrel ve dipiridamol; antikoagiilan tedavi olarak
warfarin, diisitk molekiil agirlikli heparin (DMAH) ve
dabigatren], hastaneye kabul edildigindeki koagiilasyon
parametreleri [uluslararasi normalize orani (INR), ak-
tive kismi tromboplastin zamani1 (APTT)], tekrarlama
zamany, eslik eden kronik hastaliklar, norolojik bulgular,
nobet gecirme 6ykiisii, BT bulgular1 ve uygulanan cerra-
hi teknik kaydedildi.

Kontrol BT ile teyit edilen ayni tarafta semptomatik kana-
ma olmas1 KSDH icin rekiirrens tekrar olarak tanimlandu.

Kafa travmasi 6ykiisii olan hastalar "travma grubu" ola-
rak kafa travmasi hikayesi olmayan hastalar "travma
dis1 grup” olarak kategorize edildi ve iki grubun klinik
ozellikleri karsilastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 19.0.0 paket programi kullanild.
Sayisal verilerin normal dagilip dagimadiklar1 Shapi-
ro-Wilk testi ile incelendi. Siirekli degiskenler igin genel
tanimlayici istatistikler ortalama, ortanca ve standart sap-
ma degerleri olarak 6zetlendi. Gruplar arasinda kesikli de-
giskenlerin dagilimini incelemek igin Ki- kare analizi kul-
lanildi. Siirekli degiskenlerin iki grup arasindaki farklilig:
incelenirken normal dagilan veriler i¢in Bagimsiz iki grup
arasindaki T testi, normal dagilmayan veriler igin Mann-
Whitney U testi, kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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SONUC

Yapilan ¢aligmaya 104 olgu (78 erkek, 26 kadin) dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 67,7 + 15,6 ve yas ara-
11g1 20-94 yas idi. Olgularin 67’si (%64,4) 65 yas iistiin-
deydi. Operasyon 6ncesi fokal norolojik defisiti olan 29
hasta vard1. Sekiz (%7,7) hastada nobet hikayesi var idi.
Sigara kullanan 34 (%32,7) hasta mevcut idi. 57 hasta-
da eslik eden kronik hastalik mevcut idi.

Kirk dort (42,3%) hastanin antikoagiilan/ antiagregan
kullanimi1 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. Hastalarin INR diizeyleri incelen-
diginde; antikoagiilan alan hastalarin INR ortalamasi
1,7£1,3 iken almayanlarda 1,1+0,1 bulundu. Warfarin
kullanan hastalarin 5’inde (%41,6) ise INR degerinin
yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

En sik uygulanan cerrahi prosediir, BHK ve ardindan
24-48 saat siireyle kapali sistem drenaji (n = 81, % 77,9)
idi. Yirmi ti¢ hasta (n = 23, % 22,1) kraniyotomi ile
ameliyat edildi. Sol hemisferik hematom 38 (% 36,5)
hastada, sag hemisferik hematom 41 (%39,4) hastada ve
25 (% 24,1) hastada iki tarafli hematom var idi. Hasta-
larin demografik ve klinik 6zellikleri, operasyon oncesi
BT bulgular: Tablo 1’de 6zetlenmistir.

16 hasta (%15,4) yeniden tahliye yapilmas1 gereken
hematomun rekiirrensi olarak tanimlandi. Niiks olan
hasta grubunda yas ortalamasi 66,6+16,4; erkek sayi-
s1 12 (%75,0); antikoagiilan/antiagregan ila¢ kullanan
sayis1 7 (%43,8) ve kronik komorbid hastalik varlig
11 (%68,8) idi. Nitks hematom olmayan grupta ise yas
ortalamas1 68,1+15,5; erkek sayist 65(%74,7); anti-
koagiilan/antiagregan ila¢ kullanan sayis1 36 (%41,4)
ve kronik komorbid hastalik varlig1 46 (%52,9) olup
bu degiskenlerin tamamu iki grup arasinda benzer idi
(p>0,05).

Operasyon sonrasi degerlendirmede; 23 (%22,1) has-
tada fokal norolojik defisit oldugu goriildii ve post-op
glasgow koma skoru 14 hastada 15den daha az bu-
lundu ( 1 hasta 10, 1 hasta 11, 2 hasta 12, 1 hasta 13, 9
hasta 14). Kontrol BT'de rekiirren hemoraji 16 hastada
(%15,4) saptandi. Bir olgu yasamini yitirdi.

Yetmis bir hastada (%68,3) kafa travmasi oykiisii var-
di. Travma sonrasi ortalama stre 31,9+20,0 (10-100
giin arasinda) giin idi. Kafa travmasi olan ve olmayan
hasta gruplarinda klinik 6zellikler karsilastirildi. Kafa
travmasi olmayan grupta yas ortalamasi daha yiiksek
iken; cinsiyet dagilimi, komorbid hastalik varlig, yatis
stiresi, Glaskow koma skoru, trombos it ve INR seviye-
leri, rekiirren hemoraji siklig1 ve BT'de hematom ve sift
6l¢timii benzer bulundu. Kafa Travmasi olan ve olma-
yan hasta gruplarinin klinik 6zellikleri Tablo 2'de yer
almaktadir.

Kafa travmasi gegirenlerin 29’u antikoagiilan/anti-
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agregan tedavi almaktaydi. Kafa travmasi olan ve ol-
mayan grupta antikoagiilan/antiagregan ilag dagilimi
Tablo 3’te 6zetlenmistir. KSDH’u olan hastalarda trav-
ma olmasi ile antikoagiilan/antiagregan ilag kullanimi
arasinda iliski bulunmamistir (p=0,65).

Tablo 1. Kronik subdural hematom tanist ile opere edilen
hastalarin klinik 6zellikleri

Ortalama, Min-
0, el
m, (%) SS max
Yas 67,7+15,6 20-94
Cinsiyet,
Kadin 26 (%25)
Erkek 78 (%75)

Sigara Kullanimi 34 (%32,7)

Pre-op fokal nérolojik

defisit varlig 29 (%27,9)

Pre-op nobet varlig 8 (%7,7)

Pre-op Glasgow Koma

Skoru 14,7+0,1 9-15
Hematom yerlesim yeri

Sag 41 (%39,4)

Sol 38 (%36,5)

Bilateral 25 (%24,0)

Sift varlig 82 (%78,8)

Sift (mm) 7351  2-22
Kronik hastalik

Yok 47 (%45,2)

HT 23 (%22,1)

DM 14 (%13,5)

KAH 14 (%13,5)

Aritmi 3 (%2,9)

Siroz 1 (%0,9)

KBY 1 (%0,9)

Sizofren 1 (%0,9)

Antikoagiilan (+) 25 (%24,0)

Antiagregan (+) 13 (%12,5)
Antikoagiilan+antiagregan (1) 6 (%5,8)

Travma (+) 71 (%68,3)

Operasyon

Burr-hole kraniostomi 81 (%77,9)

Kraniotomi 23 (%22,1)

Yats siiresi (giin) 6,2+4,2  3-28
INR

Antikoagiilan alan hastalar 1,7+1,3  0,9-6,0
Antikoagiilan almayan

hastalar 1,1+0,1 0,8-1,7

HT:hipertansiyon; DM: Diyabetes mellitus; KAH:Koroner
arter hastaligi; KBY: Kronik bobrek yetmezligi;
INR: Uluslararast Diizeltme Oramni
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Tablo 2. Travma hikayesi olan ve olmayan gruplarda
klinik 6zellikler.

. Travma +  Travma -
Ozellikler hastalar hastalar P
(n=71) (n=33)
Yas 60,8+19,1 82,4+,6 <0,01
Kadin/Erkek 15:56 11:22 0,18
Epileptik nobet + 7 (%9,9) 1 (%3,0) 0,21
Pre-op norolojik
defisit varlig 23 (%32,4) 6(%18,2) 0,13
Komorbid
hastalik varlig: 42(%59,2) 15(%15,5) 0,19
Operasyon
Burr hole 70 (%100) 10 (%30,3)
Kraniyotomi 0(%0) 23 (%69,7) <0,01
Rekiirens 11 (%15,7) 5(%15,2) 0,94
Mortalite 1(%1,4) 0 (%0) 0,68

HT:hipertansiyon; DM: Diyabetes mellitus; KAH:Koroner
arter hastalig1; KBY: Kronik bébrek yetmezligi;
INR: Uluslararas: Diizeltme Orani

Tablo 3. Kafa travmasi olan ve olmayan grupta
antikoagiilan/antiagregan ila¢ dagilimi

Antikoagiilan/ Travma +  Travma -
antiagregan hastalar hastalar P
Tedavi (n=71) (n=33)
fedavialmayan 45 (94502) 18 (%54.5) 0,65
Tedavi Gruplar1

ASA 15 (%21,1) 7 (%21,2)
Klopidogrel 0 (%0) 3 (%9,1)
DMAH 2 (%2,8) 0 (%0)
Warfarin 7 (%9,9) 3 (%9,1)
Dabigatran 0 (%0) 1(%3)

ASA+ Klopidogrel 3 (%4,2) 1(%3)

ASA+ Warfarin 2 (%2,8) 0 (%3)

ASA: Asetil salisilik asit; DMAH: Diisiik molekiil agirlikly
heparin

TARTISMA

KSDH, dura dig membraninda bulunan frajil sinii-
zoidal damarlarin yineleyen ¢ok odakli kanamalar:
sonucu duranin i¢ ve dis yapraklar: arasinda gelisen
hematomlardir. Genel olarak iyi tedavi sonuglari ile
bilinen, mortalite ve morbiditesi diisiik bir hastalik-
tir. Bununla birlikte yeniden cerrahi tedavi gerekliligi
%2,7-33 arasinda bildirilmistir ve tedavide kullanilan
farkli secenekler olmasina ragmen en stk BHK teknigi
kullanilmaktadir (19-20). Bu ¢alismada KSDH tanisi
olan hastalarda etiyolojik faktorler retrospektif olarak
arastirilmigstir ve travma varlig ile antikoagiilan/an-
tiagregan ilag¢ kullanimi ve niiks gelismesi arasindaki
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iligki incelenmistir. Sonuglarimiz antikoagiilan/anti-
agregan ila¢ kullanimi ile travma olmamasi ve niiks
gelismesi arasinda iligki olmadigini gostermistir.

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yasli niifusun
artmasi ile birlikte KSDH siklig1 da artmaktadir ve
burada atrofinin etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir
(1,19,20). Caliymamizda hastalarin yas ortalamasi
67,7+15,6 idi ve literatur ile benzerdi (1,19-21). Trav-
ma hikayesi olmayan hasta grubunda ise yas ortala-
masinin travma grubuna gore belirgin daha yiiksek
olmasi dikkat ¢ekti. Bu bulgu da yasli hastalarda beyin
atrofisinin ve damar frajilitesinin artmasinin KSDH
riskini artirdigin1 desteklemektedir.

KSDH’lu hastalarda pek ¢ok ¢aligmada erkek cinsi-
yet hakimiyeti yaklasik 2/1 oraninda gosterilmistir.
(1,19-21). 398 olguluk bir seride ise erkek/kadin orani
338/60 olarak bildirilmistir (22). Bizim ¢alijmamiz-
da da literatiire benzer seklide erkek orani yiiksektir.
Bazi yazarlar erkek cinsiyet baskinlig1 travma riskinin
yitksek olmast ile iligkilendirse de bizim ¢aligmamizda
travma olan ve olmayan gruplar arasinda cinsiyet da-
gilimi1 benzer idi. Literatiire benzer sekilde bu ¢alisma-
da erkek ve kadin cinsiyet arasinda rekiirren hemoraji
acisindan fark saptanmamustir (20).

Yapilan ¢alismalarda KSDH’l1 olgularda en 6nem-
li etiyolojik etkenin travma oldugu bulunmustur
(1,20,24,25). Tugcu ve arknin vaka serisinde travma
orani %64,4 bulunmus ve travma sonrasi ortalama
gecen siire 48,7 giin olarak bildirilmistir (20). Calis-
mamizda digerlerine benzer sekilde travma siklig ol-
dukea yiiksek (%68,7) bulunmustur ve travma sonrast
stirenin 31,9+20,0 oldugu saptanmuistir. Travmasi ol-
mayan hastalarda antikoagiilan/antiagregan kullani-
minin KSDH gelisiminde 6nemli bir risk faktorii ola-
bilecegi vurgulanmistir (23). Hastalarimizda travma
ile antikoagtilan/antiagregan ilag kullanimi arasinda
iliski saptamadik, ancak sonuglarimiz analiz edildi-
ginde warfarin tedavisi alan hastalarin %41,6’sinda
INR diizeylerinin yeterli olmadig: goriildi. Bu grup-
taki hastalarin etkin antikoagiilasyon altina olmama-
sinin sonuglarimiz {izerinde etkili oldugunu disiin-
mekteyiz.

Literatiirde KSDH olan hastalarda en sik bildirilen
kronik hastaliklar hipertansiyon, diyabet ve kardiyo-
vaskuler hastaliklardir. Diyabetteki kapiller vaskiilo-
patinin hematomda bilyiime ve tekarlama ile iligkili
olabilecegi savunulmus ancak KSDH ile arasinda net
bir iliski varlig1 gosterilmemistir (19-23). Sim ve ark
(23) ozellikle travmatik olmayan KSDH’larda ko-
morbid hastaliklarin ve warfarin benzerin ilag kulla-
niminin fazla oldugunu savunustur ancak bu bilgiyi
destekleyen ¢ok fazla calisma mevcut degildir. Bizim
calismamizda hastalarimizin yaklasik yarisinda eslik
eden hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskuler has-
talik oldugu gortilmistir ancak travma ile komorbid
hastaliklar arasinda herhangi bir iliski bulunmamuistir.
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Antitrombositik ve antikoagiilan ilag kullanim sikhig
ozellikle yasli hastalarda artmaktadir ve bu hastalarda ya-
sam beklentisinin de artmasi nedeni ile travmatik olma-
yan KSDH’lu hastalarda bu ilaglarin kullaniminin pre-
dispozan faktor olacagi savunulmaktadir (20,23,26,27).
Antikoagiilan/antiagregan kullanimi ve niiks hematom
olmasi arasindaki iligkiyi arastiran galigmalarda ise ge-
ligkili sonuglar bulunmugtur. Bazi ¢aligmalarda antiko-
agiilan/ antiagregan kullanan hastalarda niiks sikliginin
daha yiiksek oldugu gosterilmis olsa da (26,29) niiks ile
bu ilaglarin kullanimi arasinda iliski olmadigini savunan
calismalar da mevcuttur (20,25,28).

Caligmamizda antikoagiilan/antiagregan kullanim ile
niiks hematom olmasi arasinda iliski bulunmada.

Bu ¢alismada KSDH'da travma sikliginin oldukea yiik-
sek oldugu goriilmiistiir. Travma gecirmeyen hastalarda
yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi ilerleyen yas ve
atrofi ile birlikte kanama ve hematom riskinin arttigini
desteklemektedir. Travma olan ve olmayan gruplarda
antikoagiilan/antiagregan ilag kullanim oranlar1 ben-
zer bulunmug ancak warfarin tedavisi alan hastalarin
yaklasik yarisinda INR diizeylerinin yetersiz olmasi, bu
ilaglarin diizensiz ve kontrolsiiz kullanimina bagl so-
nuglarimizin etkilendigini diisiindirmektedir.

Yazarlar Arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Bu
calisma i¢in herhangibir finansal destek alinmamustir.

KAYNAKLAR

1.)Baechli H, Nordmann A, Bucher HC, Gratzl O. Demographics
and prevalent risk factors of chronic subdural haematoma : results of
a large single-center cohort study. Neurosurg Rev 2004;27:263-266.
2.)Forster MT, Mathé AK, Senft C, Scharrer I, Seifert V, Gerlach
R. The influence of preoperative anticoagulation on outcome
and quality of life after surgical treatment of chronic subdural
hematoma. J Clin Neurosci 2010;17: 975-979.

3.)Gorelick PB, Weisman SM. Risk of hemorrhagic stroke with
aspirin use: An update. Stroke 2005;36:1801 7.

4.)Mori K, Maeda M. Surgical treatment of chronic subdural
hematoma in 500 consecutive cases: Clinical characteristics,
surgical outcome, complications, and recurrence rate. Neurol Med
Chir (Tokyo) 2001;41:371 81.

5.)Spallone A, Giuffré R, Gagliardi FM, Vagnozzi R. Chronic
subdural hematoma in extremely aged patients. Eur Neurol
1989;29:18 22.

6.)Zingale A, Albanese V, Romano A, Distefano G, Chiaramonte
J. Traumatic chronic subdural hematoma over 80 years. A
preliminary prospective study. ] Neurosurg Sci 1997;41:169 73.
7.)Aoki N. Chronic subdural hematoma in infancy. Clinical
analysis of 30 cases in the CT era. ] Neurosurg 1990;73:201 5.
8.)Gonugunta V, Buxton N. Warfarin and chronic subdural
haematomas. Br | Neurosurg 2001;15:514 7.

9.)Markwalder TM, Seiler RW. Chronic subdural hematomas: To
drain or not to drain? Neurosurgery 1985;16:185 8.
10.)Markwalder TM. Chronic subdural hematomas: A review. |
Neurosurg 1981;54:637 45.

11.)Probst C. Peritoneal drainage of chronic subdural hematomas
in older patients. ] Neurosurg 1988;68:908 11.

12.)Reinges MH, Hasselberg I, Rohde V, Kiiker W, Gilsbach JM.
Prospective analysis of bedside percutaneous subdural tapping for

UCKUN ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ; 51/3 : 196-200



Kronik Subdural Hematom Hastalarinda Klinik Ozellikler:Travma Ve Antikoagiilan/Antiagregan ilag Kullanimi

the treatment of chronic subdural haematoma in adults. ] Neurol
Neurosurg Psychiatry 2000;69:40 7.

13.)Rodziewicz GS, Chuang WC. Endoscopic removal of organized
chronic subdural hematoma. Surg Neurol 1995;43:569 72.
14.)Ducruet AFE, Grobelny BT, Zacharia BE, Hickman ZL, DeRosa
PL, Anderson K, et al. The surgical management of chronic
subdural hematoma. Neurosurgical Review 2012;35:155-169.
15.)Lega BC, Danish SE Malhotra NR, Sonnad SS, Stein SC.
Choosing the best operation for chronic subdural hematoma: a
decision analysis. Journal of Neurosurgery 2010;113:615-21.
16.)Santarius T, Kirkpatrick PJ, Ganesan D, Chia HL, Jalloh I,
Smielewski P. Use of drains versus no drains after burr-hole
evacuation of chronic subdural haematoma: a randomized controlled
trial. Lancet 2009;374:1067-73.

17.)Jourdan E, Dombret H, Glaisner S, Micléa JM, Castaigne S,
Degos L. Unexpected high incidence of intracranial subdural
haematoma during intensive chemotherapy for acute myeloid
leukaemia with a monoblastic component. British Journal of
Haematology 1995;89:527-30.

18.)Alimehmeti R, Locatelli M. Epidural B cell non Hodgkins
lymphoma associated with chronic subdural hematoma. Surgical
Neurology 2002;57(3):179-82

19.)Celikoglu E, 1§ M, Yilmaz M, Kiraz I, Ramazanoglu F, Alkan B.
Kronik subdural hematom olgularimizin cerrahi sonugalri. Sinir
Sistemi Cerrahisi Derg 2014;4:36-41.

20.)Tugcu B, Tanrwverdi O, Baydin S, Giinaldi O, Ofluoglu E,
Demirgil BT. Tekrarlayan kronik subdural hematomlar énceden
ongoriilebilir mi? 136 olgunun retrospektif analizi. Diistinen

UCKUN ve Ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2018 ; 51/3 : 196-200

Adam Psikiyatri ve N6rolojik Bilimler Dergisi 2010;23:44-49.
21.)Weigel R, Hohenstein A, Schlickum L, Weiss C, Schilling L. Angiotensin
converting enzyme inhibition for arterial hypertension reduces the risk of
recurrence in patients with chronic subdural hematoma possibly by an
antiangiogenic mechanism. Neurosurgery 2007;61:788-792.

22.)Liu Y, Xia JZ, Wu AH, Wang YJ. Burr-hole craniotomy treating
chronic subdural hematoma: a report of 398 cases. Chin ] Traumatol
2010;13:265-9.

23.)Sim YW, Min KS, Lee MS, Kim YG, Kim DH Recent Changes in
Risk Factors of Chronic Subdural Hematoma. ] Korean Neurosurg
Soc. 2012 Sep; 52(3): 234-239.

24.)Ramachandran R, Hegde T. Chronic subdural hematomas;
causes of morbidity and mortality. Surg Neurol 2007;67:367-373.
25.)Lindvall P, Koskinen LO. Anticoagulants and antiplatelet
agents and the risk of development and recurrence of chronic
subdural haematomas. J Clin Neurosci 2009;16:1287-1290.
26.)Rust T, Kiemer N, Erasmus A. Chronic subdural haematomas
and anticoagulation or anti-thrombotic therapy. J Clin Neurosci
2006;13:823-827.

27.)Wintzen AR, Tijssen JG. Subdural hematoma and oral
anticoagulant therapy. Arch Neurol 1982;39:69-72.

28.)Torihashi K, Sadamasa N, Yoshida K, Narumi O, Chin M,
Yamagata S. Independent predictors for recurrence of chronic
subdural hematoma: a review of 343 consecutive surgical cases.
Neurosurgery 2008;63:1125-1129.

29.)Lee]Y, Ebel H, Ernestus RI, Klug N. Various surgical treatments
of chronic subdural hematoma and outcome in 172 patients: is
membranectomy necessary? Surg Neurol 2004;61:523-528.

200



