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Tekrarlayan Kronik Subdural
Hematomlar Onceden
Ongorulebilir mi? 136
Olgunun Retrospektif
Analizi

OZET

Tekrarlayan kronik subdural hematomlar énceden &ngérulebilir mi? 136 olgunun ret-
rospektif analizi

Amag: Kronik subdural hematom, &zellikle yaslilarda en sik saptanan intrakranyal kanama ¢esididir. Genel
kabul goren "burr-hole” ile hematom bosaltimasi operasyonu sonrasi, seyrek denilmeyecek bir dlgekte tek-
rarlama izlenebilir. Bu galismada, tekrarlamayi kolaylastiran nedenlerin ortaya konmasi amaglanmaktadir.
Yontem: Retrospektif olarak 136 olgu degerlendirilerek klinik parametreler, anamnez &zellikleri, koagulas-
yon inhibitérleri kullanimlaninin tekrarlama Gzerine etkisi hem tek degiskenli hem de gok degiskenli testler-
le arastirildi.

Bulgular: 136 olgunun, 27sinde en az ikinci bir operasyon gerekmisti. Yapilan tek degiskenli ve ¢ok degisken-
li analizler sonucunda, hematomun bilateral oldugu hastalarda, tek tarafl olanlara gore, tekrarlamanin daha
sik oldugu saptandi (sirasi ile, %37, %ll). Buna karsilik, cins, yas, anamnezde hipertansiyon ya da diyabet mev-
cudiyeti, travma &ykusu ve suresi, antiagregan kullanimi gibi etkenlerin tekrarlama Uzerinde etkisinin bulun-
madidi izlendi.

Sonug: Calismamizda incelenen etkenlerden yalnizca hematomun bilateral olmasinin tekrarlamayi etkiledi-
gi saptanmis olup, altta yatan muhtemel beyin atrofisi, koagUlopati gibi nedenlerin buna yol agtigr dusundl-
mastdr.

Anahtar kelimeler: Kronik subdural hematom, tekrarlama, risk etkenleri

ABSTRACT

Can recurrence of chronic subdural hematoma be predicted? a retrospective
analysis of I36 cases

Objective: Chronic subdural hematoma is the most common intracranial hematoma effecting especially
elderly population. There is a substantial recurrence rate after evacuation by burr-hole surgery. In this study,
we aimed to determine predictors associated with recurrence.

Methods: We retrospectively analyzed 136 consecutive patients with chronic subdural hematoma. Clinical
parameters, anamnesis, previous anticoagulant drug use have been evaluated with univariate and multivari-
ate analyses to determine predictors associated with recurrence

Results: At least a second surgery was needed in 27 patients of 136. We showed that recurrence rate was
significantly higher in patients with bilateral subdural hematoma, after univariate and multivariate analyses
(37% versus l1%). We did not find any significant relationship between recurrence and age, gender, hyper-
tension and/or diabetes meliitus in anamnesis, preceding head trauma and time interval, anticoagulant
and/or antiaggregan therapy.

Conclusion: After analysis of all evaluated factors, only bilateral hematoma was found correlated with high
recurrence rate, probably due to previous brain atrophy or existing coagulopathy.

Key words: Chronic subdural hematoma, recurrence, risk factors
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bir tedavi yontemidir.

Yash niifusun giderek artist bu durum ile daha sik

I<;onil< Subdural Hematom (KSDH), beyin cerrahi

ratiginde en sik rastlanan intrakranyal hematom

kargilagilmasina neden olmaktadir. Dolayist ile, kronik
subdural hematom icin risk etkenlerinin tanimlanma-

tipidir. Ozellikle yaglilarda, tipik ve iyi bilinen bir hasta-
lik olarak karsimiza cikmaktadir. “Burr-hole” ile hema-
tom drenajt KSDH'da 25-30 yildir giivenle uygulanan

s1 ve tekrarlamaya yatkinlik olusturan etkenlerin ortaya
konmasi, bu hastaligin geligim siirecini daha iyi anla-
mamiza neden olacakur.
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“‘Burr-hole” ile tedavi edilen KSDH’nin, yaklasik
%9,2- 26,5 oraninda tekrarladigi ve ikinci bir girigim
ihtiyact olusturdugu bilinmektedir (1-7). Tekrarlayan
subdural hematom olgularinda, bagimsiz risk etkenle-
ri olarak farkli etkenler bildirilmistir. Bunlarin arasinda
yas, kullanilmakta olan antiagregan ya da antikoagii-
lan ilaglar, tekrarlayan travmalar ve bazi biyokimyasal
parametreler sayilabilir (1-4,6). Bu ¢alismadaki amaci-
miz, KSDH'li hastalarda “burr-hole” ile uygulanan cer-
rahi bosaltma sonrasi tekrarlayan subdural hematom-

larda, yatkinlik olugturan etkenleri ortaya koymakr.
YONTEM

Hastanemizin 2. Beyin Cerrahisi Kliniginde, Haziran
1999 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda opere edilmis
ardigtk 136 kronik subdural hematom olgusu, geri-
ye doniik olarak degerlendirildi. Tiim KSDH olgulari-
na operasyon oncesi kranyal bilgisayarli tomografi (BT)
yapilmisti. Bazi olgularda kranyal BT’ye, operasyon
6ncesi kranyal manyetik rezonans gortintiileme (MRG)
incelemesi de eklenmisti.

Tum hastalarin demografik verilerine ve 6zgegmis
bilgilerine dosyalarindan ulagildi. Cerrahi yéntem ola-
rak, tim hastalarda, lokal anestezi altinda “burr-hole”
ile hematom bosaltilmas: ve subdural mesafenin irri-
gasyonu uygulanmisti. Kraniyotomi uygulanan hasta-
lar calisma dig1 birakildi. Irrigasyon sonrasi subdural
mesafeye kapali drenaj sistemi konulmustu. Tim olgu-
lar igin, operasyon sonrast 24. saatte kontrol kranyal
BT mevcuttu. Drenaj sistemleri 2 ila 4 giinde sonlan-
dinlmisti. Hastalarin tamaminda operasyon sonrast 1.
glin, 1. hafta ve 1. ay kranyal BT ile klinik protokoliine
uygun sekilde kontroller yapilmisti. Radyolojik olarak
yukaridaki sekilde, operasyon oncesi ve sonrasi kont-
rolleri yapilmamis ya da radyolojik tetkiklerine ulagila-
mamis olan hastalar caligma dig1 birakild.

Antikoagtilan tedavi alan hastalar, kan “International
Normalized Ratio” (INR) degerleri normal degerlere ula-
sinca cerrahiye alinmiglardi. Klinigimizde, INR degerle-
1i yiiksek olan ve operasyon karar alinan hastalarda,
INR degerlerini dustirebilmek igin hastalarin kullandik-
lart preparatlar operasyon oncesi kesilerek, INR deger-
leri normal sinirlara dénene kadar K vitamini ve/veya
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taze donmug plazma (TDP) verilmekte ve sonrasinda
glinlitk INR kontrolleri yapilmaktadir. Antitrombositik
kullanan hastalarda ise, operasyon 6ncesi dénemde bu
ilaclar kesilmekle birlikte ek bir kanama diyatezi tetkiki
yapilmamaktadir. Antiagregan kullanan tiim hastalarin
mevcut tedavilerine cerrahi sonrasi 7. giinde tekrar bag-
lanmugtir.

Bu caligmada, ayrica, kafa travmasi mevcudiyeti,
hastalarin kafa travmasindan ne kadar stire sonra cer-
rahiye alindiklari, anti-trombositik ve antiagregan ilag
kullanan ve kullanmayan hastalarin kafa travmast son-
rast cerrahiye alinma streleri, tim hastalarda dosya
taramast ile kayit aluna alinmistir.

Galismada yas, cins, subdural hematomun tek taraf-
li ya da bilateral olusu, kafa travmast ile cerrahi uygu-
lama arasinda gegen zaman, antiagregan ve antikoa-
gilan kullanim 6yktstintin subdural hematom tek-
rarlamast Uzerine etkisi olup olmadigi tek degisken-
li analizlerle arastirildi. Istatistiksel analizler SPSS 13,0
programi (SPSS Inc, Chicago; IL) kullanilarak yapildi.
Sayisal degerler i¢in “independent sample t” testi uygu-
lanirken, nominal degerler i¢in Ki-kare testi kullanildi.
Daha sonra istatistiksel olarak anlamli olan parametre-
ler, “lojistik regresyon analizi” ile gok degiskenli anali-
ze alind1 ve yatkinlik olusturan bagimsiz etkenler arag-
trldi. Uygulanan tiim istatistiksel analizlerde anlamli-
lik degeri olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Bu caligmaya, klinigimizde KSDH nedeni ile opere
edilen ve calismaya alinma kriterlerini dolduran 136
ardigik olgu dahil edilmigtir. Bilateral olan olgular da
g6z ontne alindiginda, 182 lezyon opere edilmisti.

Toplamda, ilk cerrahi sonrasi olgularin %80,2’sinde
(136 hastanin 109’unda) operasyonun basarli olun-
dugu gortlmistiir. 27 olguda ise (%19,8) en az ikin-
ci bir operasyon gerekmisti. Lezyon bazinda degerlen-
dirildiginde ise, tekrarlama orani %14,8 (27/182) olarak
bulunmugtur. Olgulara ait bilgiler ve tek yonli analiz
sonuclart Tablo 1'de, cok faktorlii analiz sonuclari ise
Tablo 2'de gosterilmistir.

136 olgunun 981 erkek (%72,1), 38’1 kadindi
(%27,9). Minimum yag 3, maksimum yas ise 96 (orta-
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Tablo 1: Tek degiskenli analiz sonuclar1

Etken Tekrarlama (+) Tekrarlama (-)
N=27 N=109
n (%) n (%) 2 t p
Cins
erkek 22 (81.4) 76 (69.7) 1.48 0.22
kadin 5 (18.6) 33 (20.3)
Yas + S.S. 61.7 +16.4 60.6 + 18.6 0.28 0.77
Hipertansiyon
var 16 (59.2) 68 (62.3) 0.09 0.7
yok 11 (40.8) 41 (37.7)
Diabetes mellitus
var 3(11.2) 14 (12.8) 0.59 0.8
yok 24 (88.8) 95 (87.2)
Alkol kullanimi1
var 0(0) 3(2.8)
yok 27 (100) 106 (97.2)
Travma oykiist
var 16 (59.2) 72 (66) 0.43 0.5
yok 11 (40.8) 37 (34)
Antitrombosit kullanimi
var 6 (22.3) 31 (28.4) 0.42 0.5
yok 21 (77.7) 78 (71.6)
Antikoagtlan kullanim1
var 2 (7.5) 3(2.8) 1.32 0.25
yok 25 (92.5) 106 (97.2)
INR (Ortalama) 1.21 1.04 0.99 0.32
aPTT (Ortalama) 34.2 30.8 1.4 0.16
Hematom lokalizasyonu
unilateral 10 (37.1) 80 (73.3) 12.78 0.001
bilateral 17 (62.9) 29 (26.7)
Travma ile cerrahi arasi gegen stire 44.4 gtin 50.1 glin 0.52 0.43

x2: Pearson Ki Kare Testi, t: Student T Test, S.S.:Standart Sapma

Tablo 2: Cok degiskenli analiz sonuclari

Ihtimaller Oran %95 Giivenirlik p
(Odds Ratio) Aralig:
Cins 0.09 0.12-1.31 0.32
Hipertansiyon 0.16 0.38-1.6 0.16
Diabetes mellitus 0.01 0.35-1.36 0.97
Travma Sykist 0.06 0.19-1.3 0.64
Antitrombositik kullanimi 0.35 0.23-1.3 0.79
Antikoagtilan kullanimi 0.58 0.62-1.8 0.33
INR 0.44 0.03-1.84 0.33
aPTT 0.03 0.04-1.1 0.07
Hematom lokalizasyonu 0.36 1.61-1.91 0.006

lama yag 60,8) idi. Yas ve cinsin tekrarlama tizerinde  Hipertansiyonu olan hastalarin 16’sinda (%19,1), diyabet
etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi. olan hastalarmn ise 3'tinde (%17,6) operasyon sonrast sub-

Hastalarin  84’tinde (%61,8) hipertansiyon Oykii-  dural hematom tekrarlamisti. Hipertansiyonu ve diyabe-
st varken, 17 olguda da (%12,5) diyabet mevcuttu.  ti olmayan hastalann ise, swrast ile 11 (%21,1) ve 24’tinde
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(%20,2) subdural hematom tekrarlamist. Hastalarin
anemnezinde, hipertansiyon ya da diyabet bulunmasinin
subdural hematomun tekrarlamasi tizerine etkisinin olma-
dig1 gozlenmigstir (sirast ile, p=0,8 ve p=0,7).

Alkol kullanimi olgularin sadece 3'tinde mevcuttu ve
bu olgulann birinde tekrarlama izlenmistir. Olgu sayisi-
nin azlig1 nedeniyle istatistiksel islem yapilamamugtir.

Olgularin 88’inin (%64,7) dykiistinde belirgin bir
kafa travmast vardi. Kafa travmas ile hastaneye bag-
vuru arasinda gecen zaman ortalama 48,7 gindii. Kafa
travmasi olan hastalarda tekrarlama orani %18,2 (n=16)
iken, travma 6ykiisi olmayan hastalarda tekrarlama
orant %22,9 (n=11) idi. Kafa travmasi 6ykiisti olmasi-
nin tekrarlama tizerine herhangi bir etkisinin olmadig:
tesbit edilmistir (p=0,5). Travma ile cerrahi tedavi ara-
sinda gecen stirenin, hematomun tekrarlamast tizerine
etkisinin olmadig1 gézlenmistir (p=0.43).

Olgulann 37’sinde (%27,2) hastaneye bagvuru sira-
sinda herhangi bir nedenle antiagregan kullanimi mev-
cuttu. Bes olgu (%3,7) ise antikoagiilan tedavi almakta
idi. Antiagregan kullanan hastalarda tekrarlama 6 has-
tada (%16,2) saptanirken, kullanmayanlarda tekrarla-
ma 21 hastada (%21,2) saptanmigtir. [statistiksel ola-
rak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0,5). Antikoagiilan
kullanan hastalarda ise 2 hastada tekrarlama izlenirken,
kullanmayanlarda 25 hastada (%19,1) tekrarlama s6z
konusu idi. Hasta sayisinin az olmasina ragmen tekrar-
lamaya egilimden bahsedilebilir, ancak istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.25).

Olgularn 90'inda (%66,2) tek tarafli subdural hema-
tom mevcutken 46’sinda (%33,8) bilateral subdural hema-
tom tespit edilerek opere edilmisti. Bilateral SDH nedeni
ile opere edilen olgularin 17’sinde (%36,9) ikinci bir ope-
rasyon gerekirken, tek tarafli SDH nedeni ile opere edi-
len hastalarin sadece 10’unda (%11,1) ikinci bir operas-
yon gerekmisti. Bu fark istatistiksel olarak anlaml bulun-
mustur (p<0,01). Ayrica uzamig koagtilasyon zamani olan
hastalarda daha fazla bilateral SDH izlenmistir.

TARTISMA
KSDH, genel olarak kiir elde edilen bir hastalik ola-

rak bilinmekle beraber, yeniden cerrahi tedavi gerektir-
me orani diisiik olmayip literatiirde %2,7-33 arasinda
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degisen sikliklar bildirilmistir (1-7). Ayni zamanda, cer-
rahi tedavinin yéntemi konusunda tiim diinyada kabul
gormis bir standart mevcut degildir. Son yirmi yilda
“burr-hole” ile bogaltma, irrigasyon ve kapali drenaj en
sik uygulanan cerrahi teknikler arasinda bulunmaktadir.

Membranin ¢ikanlmasinin, tekrarlamay: azaltici
etkisi oldugu ileri siirtilmekle beraber, bu yonde ¢alig-
malar tarigma yaratmaktadir. Lee ve arkadaglarnnin
yaptgl calismada, membrani c¢ikarilmayan hastalar-
da tekrarlama orani kismen ya da tamamen membra-
ni1 ¢ikarilanlara oranla daha diisiik olarak bulunmustur
(7). Bu durum icin, KSDH patogenezinde 6nemli ola-
nin mevcut kan trtnleri ile fibrinolizin aktive edilme-
si oldugu, dolayist ile membran gikarimindan ziyade,
mevcut piht ve kanin uzaklastinilmas: gerektigi fikrini
ileri stirmtglerdir. Bu durum daha ¢ok proliferatif faz
denilen erken dénem KSDH i¢in gegerlidir. Daha ileri
formlarda ise parsiyel ya da total membran ¢ikarimi cer-
rahiye eklenmelidir. KSDH'li hastalarin %60-80"inde,
cerrahi tedavi ile hastalik 6ncesi yasam kogullar tek-
rar saglanabilmektedir. Bir¢ok ¢aligmada, KSDH’larda
operasyon sonrast tekrarlamaya neden olan etkenler
tanimlanmigtir. Bunlarin arasinda ilerlemis yas, alkol
kullanim1 6ykiisi, diyabet, beyin atrofisi varligi, hema-
tomun bilateral olusu, kanama diyatezi ya da antikoa-
gtlan ilag kullanimi, operasyon sonrasi postiir ve cer-
rahi teknik farkhiliklart yer almaktadir. Biz, caligmamiz-
da, KSDH’da tekrarlamaya neden olan etkenleri birbi-
rinden bagimsiz olarak tanimlamay1 amacladik.

Yas: Literatiirde, ilerleyen yasla birlikte KSDH'nin
tekrarlama riskinin de artugi ifade edilmektedir. Bunun
atrofi ile baglantili olabilecegi ileri stirtilmektedir.
Caligmamizda, tekrarlayan ve tekrarlamayan SDH’l
hastalarin ortalama yaglan arasinda farklilik izlenme-
migtir (p=0,7). Literatiirde ¢alisgmamizla benzer sonug-
lar da yer almaktadir (2-4,6,7).

Cinsiyet: KSDH'da genellikle erkek/kadin orani
2/1 dir ve caligmamizda da benzer sonug elde edilmis-
tir (1-4,6,7). Bu erkek baskinligi i¢in arastirmacilar, 6n
planda, erkeklerin daha fazla travmaya agik olduklarin
ileri stirmiiglerdir. Literatiir incelendiginde, erkek-kadin
arasinda SDH’larin tekrarlamasi acgisindan bir farklilik
saptanmadigl gézlenmis olup, bizim ¢alismamizda da
anlamli bir fark izlenmemistir.
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Hipertansiyon: Hipertansiyonun, KSDH'l1 hasta-
larda tekrarlamaya etki edip etmedigi konusunda lite-
ratiirde ¢ok fazla calisma mevcut degildir. Yakin tarihli
bir ¢aligmada hipertansiyonun tekrarlama tizerinde bir
etkisi olmadigr gosterilmistir (1). Weigel ve arkadagla-
rnin gergeklestirdigi bir calismada, anjiotensin dontis-
turticl enzim inhibitort kullanmakta olan hastalarda,
operasyon sonrast tekrarlamanin daha az oldugu orta-
ya konmugtur (6). Bu sekilde anjiogenez tizerinden etki-
li olan preparatlarin da KSDH tekrarlamas: agisindan
degerlendirilmesi gerekebilmektedir.

Diyabet: Diyabet, birka¢ mekanizma ile kanama
tizerine etki edebilir. Diyabetli hastalarda iyi bilinen bir
patoloji, kapiler vaskiilopatidir. Ozellikle KSDH'li has-
talarda, dig membranda iyi bir kapiller ag mevcut oldu-
gu bilinmekte olup, buradaki vaskilopati hematom-
da biiyime veya tekrarlamaya egilim yapabilmekte-
dir. Nitekim Yamamato ve arkadaglar diyabetin, tek-
rarlayan KSDH’li olgularda bagimsiz bir yatkinlik olug-
turan etken oldugunu géstermislerdir (8). Diger yandan
Torihashi ve arkadaslar ise diyabetli hastalarda viskozi-
te artigl, ozmotik artig tizerinden koagiilasyonun tetik-
lenecegi ve buna bagl hematomun daha az olabilecegi
spekiilasyonunu yapmuslar, ancak ¢alismalarinda etki-
li bir etken olarak diyabeti ortaya koyamamuglardir (1).
Bizim ¢aligmamizda, hem tek yonlii hem de ¢ok degis-
kenli istatistiksel analizlerde diyabet- KSDH tekrarla-
masi arasinda bir iligki elde edilememistir.

Travma: Travma, c¢aligmamizda da, diger tim
calismalarda oldugu gibi, KSDH'li hastalarda en énem-
li etiyolojik etkendir (1-3,5,9). Ortalama travma ile cer-
rahi arasi gegen stire 48,7 giindiir. 50 glin sinir dege-
ri almarak yapilan analizlerde tekrarlama oranlari-
nin farkli olmadig izlenmigtir. Stanisic ve arkadagla-
rn 60 gint temel alarak yapuklar ¢aligmada, 60 gin-
den daha kisa stireli travma 6ykiisii olan hastalarda tek-
rarlama egiliminin daha fazla oldugunu gostermisler-
dir (3). Nakaguchi ve arkadaslart bunun nedeni olarak,
erken dénemde sinirli bir hematom organizasyonunun
yeni membranlarda immatiir fibrozis ile birlikte olma-
sina baglamiglardir (10). SDH'nin laminar ve ayrigmig
form dénemlerinde bu yeni membranlar dayaniksiz-
dir ve hiperfibrinolitik aktivite fazladir. Bu dénemler-
de miidahale daha fazla oranda yenileyen kanama ile

birlikte olabilecektir. Ge¢ trabekiiler donemde ise, bu
kez buiytiik fibréz komponentler yerlesmistir ve kanama
egilimi az beklenmelidir. Calismamizda ortalama trav-
ma- cerrahi stiresine en yakin deger olarak 50 glin temel
alinmig, ancak boyle bir iligki izlenmemisgtir.

Bilateral Kronik Subdural
Calismamizdaki bilateral hematom orani literatiirde-

Hematom:

ki calismalarla uyumludur (1,7,11). Daha 6nceki calig-
malarda bilateral KSDH'nin tekrarlama icin risk fak-
tort oldugu yer almigtir. SDHnin cerrahi bogaltimi-
nin ardindan beyin reekspansiyonunun SDH mesafe-
sini kapatmasi beklenir. Bilateral KSDH'li hastalarda
atrofik beyin saptanma orani ytksektir. Cerrahi son-
rast atrofik beyinde beklenen geniglemenin olmamasi
nedeni ile tekrarlamanin fazla olmasi beklenebilmekte-
dir (12). Yine bilateral KSDH'li hastalarda koagtilasyon
zamaninin daha uzun oldugu gosterilmektedir (13).
Cerrahi sonrast da smurli koagtlasyon kapasitesinin
tekrarlama igin bir risk etkeni olabilecegi diigtintlebili-
nir. Bizim galismamizda hematom lokalizasyonu, tek-
rarlama ile en kuvvetli ilinti gésteren etken olarak sap-
tanmistir (Tablo 2). Caligmamizda koagtlasyon zama-
nt ile hematomun bilateral olmasi arasinda bir paralellik
izlenmekle beraber, bu ilintide 6n planda beyin atrofisi-
nin rolti oldugu diigtintilmektedir.

Antitrombositik ve antikoagiilan ila¢ kulla-
nimt: Bircok cerrahi modalitenin diginda, antiagregan
kullanimi ya da antikoagiilan kullanimi beyin cerrahi-
sinde operasyonu belirgin derecede zorlastirmaktadir.
Antitrombositik ve/veya antikoagiilan ilaglarin kulla-
nimlan 6zellikle yash poptlasyonda giderek artmakta-
dir. Travma Oykistiniin bulunmadigi hastalarda, en sik
predispozan etken olarak bu ilaglarnn kullanildig sap-
tanmaktadir (4,14,15). Lindvall ve arkadaslari, travma
6ykiisti olan hastalarda antiagregan ve /veya antikoa-
giilan kullanimi oranini %18 bulurken, travma 6ykisi
olmayanlarda bu oranin %71 oldugunu bildirmislerdir
(9). Antiagregan ve antikoagtlanlarin tekrarlama ile ilig-
kisini aragtiran yakin zamanl galigmalarda anlamli bir
fark saptanmamugtr (1,3,9). Buna karsilik, Rust ve arka-
daglari antiagregan kullanan hastalarda, yeniden cerra-
hi gerektiren tekrarlama oraninin daha ytiksek oldugu-
nu bildirmiglerdir (14). Yine Lee ve arkadaslan da, koa-
gllopatisi olan hastalarda tekrarlama oraninin belirgin
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derecede fazla oldugunu gostermislerdir (7). Torihashi
ve arkadaglari ilging bir durum olarak, tekrarlama gos-
termeyen olgularda antikoagiilan kullanan hastalarin
1/8'tinde PT/INR degerinin yeterli oldugunu saptamus-
lardir (1). Caligmamizda antiagregan kullanan hastalar-
da tekrarlamanin fazla olduguna iligkin bir ilinti izlen-
medi. Antikoagiilan kullanan hasta sayist azdi. Belirgin
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