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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada genel anestezi uygulanan akut 
ve kronik subdural kanamalı hastalarda 
nötrofil/lenfosit (N/L) oranı ve ortalama trombosit 
hacmi (MPV) değerlerinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp 
Fakültesi hastanesinde 01/01/2009 – 31/12/2012 
tarihleri arasında opere olan akut subdural, kronik 
subdural kanamalı  hastalar ile hiç bir şikayeti 
olmayan toplam 114 hasta retrospektif olarak 
incelendi. Hastalar Grup K (Kontrol grubu, n=37), 
Grup ASD (Akut subdural kanamalı hastalar, 
n=30), Grup KSD (Kronik subdural kanamalı 
hastalar, n=37)  olarak 3 gruba ayrıldı. Gruplardaki 
bireyler nötrofil, lenfosit, N/L oranı ve MPV 
değerleri açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Gruplardaki nötrofil değerleri Grup K’da 
3.76 (dağılım 1.77-8.09)×103/µL, Grup ASD’de 
13.10 (dağılım 2.15-32.90)×103/µL, Grup KSD’de 
5.27 (dağılım 0.90-13.30)×103/µL idi. Her üç 
grupta da nötrofil değerleri açısından farklılık 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p değerleri sırasıyla; 
Grup K-ASD=0.0001, Grup K-KSD=0.0001, Grup 
ASD-KSD=0.0001).  
Gruplardaki N/L oranı değerleri Grup K’da 2 
(dağılım 0.80-3.77), Grup ASD’de 6.24 (dağılım 
0.31-49.25), Grup KSD’de 2.79 (dağılım 0.16-
23.33) idi. Her üç grupta da N/L oranı değerleri 
açısından farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı (p 
değerleri sırasıyla; Grup K-ASD=0.0001, Grup K-
KSD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.040). MPV ve 
lenfosit değerleri açısından ise gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p ˃ 0.05).  
Sonuç: Sonuç olarak N/L oranının ASD grubunda 
daha yüksek olmakla birlikte KSD grubunda da 
kontrol grubuna göre arttığı ve MPV değerinin her 
üç grupta da benzer olduğu görüldü. 
Anahtar kelimeler: Subdural kanama, 
nötrofil/lenfosit oranı, ortalama trombosit hacmi, 
anestezi  
 

ABSTRACT 
Aim: This study aimed to compare 
neutrophil/lymphocyte (N/R) ratio and mean 
platelet volume (MPV) values in patients with acute 
and chronic subdural hemorrhage. 
Material and methods: A total of 114 patients 
underwent surgery due to acute and chronic 
subdural hemorrhage,  and patients  admitted to the 
hospital for routine visit between 01.01.2009 and 
31.12.2012 at Mustafa Kemal University Research 
Hospital were investigated retrospectively. The 
patients divided in to 3 groups. These groups were 
group K (control group, n=37), group ASD (acute 
subdural hemorrhage, n=30) and group KDS 
(chronic subdural hemorrhage =37). Groups were 
compared to each other in terms of neutrophil, 
lymphocyte, N/L ratio and MPV values. 
Results: Neutrophil values were found as follows ; 
Group K 3.76 (range 1.77-8.09)×103/µL, Group 
ASD 13.10 (range 2.15-32.90)×103/µL and Group 
KSD 5.27 (range 0.90-13.30)×103/µL. There was a 
significant difference in neutrophil values between 
groups K, ASD and KSD (p values; Group K-
ASD=0.0001, Group K-KSD=0.0001, Group ASD-
KSD=0.0001). N/L ratio values were found as 
follows; Group K 2 (range 0.80-3.77), Group ASD 
6.24 (range 0.31-49.25) and Group KSD 2.79 
(range 0.16-23.33). There was a significant 
difference in N/L ratio values between groups K, 
ASD and KSD (p values; Group K-ASD=0.0001, 
Group K-KSD=0.0001, Group ASD-KSD=0.040). 
There were no statistically significant differences in 
MPV and lymphocyte count values between groups 
(p ˃ 0.05). 
Conclusion:The highest N/L ratio was found in 
ASD group. However, N/L ratio in KSD was higher 
than control group and MPV values were similar in 
all 3 groups. 
Key words: Subdural hemorrhage, 
neutrophil/lymphocyte ratio, mean platelet volume, 
anesthesia
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Giriş  

Akut subdural hematom acil nörolojik bir durum olup, ciddi kafa travmalarında görülme 

sıklığı yaklaşık olarak %10-20’dir. Sıklıkla kortikal köprü venlerinin dural sinüslere giriş 

yerlerinde subdural alanda meydana gelir. Klinik semptomları 3 hafta veya daha geç oluşan 

subdural hematomlar kronik kategorisi içerisinde değerlendirilmektedirler (1,2).  

Son yıllarda nötrofil/lenfosit (N/L) oranı, hem akut inflamatuvar yanıtı gösteren nötrofil 

yüksekliği, hem de genel sağlık durumunun kötülüğünü ve fizyolojik stresi yansıtan lenfosit 

düşüklüğünün olumsuz etkilerini bir arada gösteren bir parametre olarak kabul edilmektedir 

(3,4). Ortalama trombosit hacmi (MPV) ise trombosit fonksiyonlarının bir belirteci olup, 

artmış MPV trombosit reaktivasyonunun bir göstergesidir (5,6).  

Bu çalışmada genel anestezi uygulanan akut ve kronik subdural kanamalı hastalarda N/L 

oranı ve MPV değerlerinin retrospektif olarak karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER   

Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi hastanesinde 01/01/2009 – 31/12/2012 tarihleri 

arasında ameliyat olan akut subdural kanamalı, kronik subdural kanamalı hastalar ile 

hastaneye kontrol için gelmiş toplam 114 hasta retrospektif olarak incelendi. Karaciğer 

enzimleri yüksek olanlar, böbrek fonksiyon bozukluğu olanlar, pıhtılaşma testleri bozuk olan 

ve antikoagülan alan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar Grup K (Kontrol grubu, n=37), 

Grup ASD (Akut subdural kanamalı hastalar, n=30), Grup KSD (Kronik subdural kanamalı 

hastalar, n=37)  olarak 3 gruba ayrıldı. Gruplardaki bireyler demografik veriler (yaş, cinsiyet), 

hemoglobin, hematokrit, trombosit, MPV, trombosit dağılım genişliği (PDW), lökosit, 

nötrofil, lenfosit ve N/L oranı açısından karşılaştırıldı. Hastanemizde kanlar etilendiamin 

tetraasetik acit (EDTA) içeren tüplere konulmaktadır. Tam kan sayımı için otomatik kan 

sayacı (CELL-DYN 3700, Abbott, IL, USA) kullanılmakta ve alınan kanlar yaklaşık olarak 

60 dakika içerisinde çalışılmaktadır. Power analizi çalışmanın sonunda hesaplandı. Kontrol 

grubu (n=37) N/L oranı ortalama±SD 1.89±0.74 iken ASD grubu (n=30) N/L oranı 

ortalama±SD 10.16±12.08 olarak bulundu. Bu sonuçlar ile power analizi hesaplandığında 

(α=0.05) çalışmanın gücü %96.9 olarak bulundu. Bu çalışmada elde edilen verilerin istatiksel 

analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 13 programı kullanılarak yapıldı. 

Sürekli değişkenler normal dağılım yönünden Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. 

Normal dağılım varsayımlarını sağlayan (hemoglobin, hematokrit, trombosit, MPV, PDW, 

lökosit) ikiden fazla gruplara ait ortalamanın karşılaştırılmasında One Way ANOVA testi ve 
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sonrasında post hoc için varyanslar homojen olduğundan Tukey testi kullanıldı. Normal 

dağılım varsayımlarını sağlamayan (yaş, nötrofil, lenfosit ve N/L oranı) ikiden fazla grupların 

ortancalarının karşılaştırmasında Kruskal-Wallis Test ile sonrasında ise Mann-Whitney U test 

kullanıldı. Gruplar arası cinsiyet oranları ki-kare testi ile değerlendirildi. İstatistiksel 

anlamlılık için p değeri <0.05 olarak kabul edilmiştir.  

 

BULGULAR 

Bu çalışmada gruplar arasında cinsiyetlerin dağılımı bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktu (p˃ 0.05). Ancak yaş değerleri açısından farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı. 

Yaş değerleri Grup K’da 49 (dağılım 18-78), Grup ASD’de 33 (dağılım 4-87), Grup KSD’de 

65 (dağılım 4-81) idi (p değerleri sırasıyla; Grup K-KSD=0.002, Grup ASD-KSD=0.002) 

(Tablo 1).  

Gruplardaki hemoglobin değerleri Grup K’da 13.66±1.73 g/dL, Grup ASD’de 12.58±1.40 

g/dL, Grup KSD’de 12.95±1.35 g/dL olup Grup K ile Grup ASD arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p değeri; Grup K-ASD=0.013). Gruplardaki hematokrit 

değerleri Grup K’da % 40.92±4.9, Grup ASD’de % 37.69±4.56, Grup KSD’de % 38.69±4.15  

olup Grup K ile Grup ASD arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p değeri; 

Grup K-ASD=0.013). Gruplardaki lökosit değerleri Grup K’da 7.20±1.47×103/µL, Grup 

ASD’de 17.47±7.63×103/µL, Grup KSD’de 8.99±2.70×103/µL  olup Grup K ile Grup ASD 

arasındaki ve Grup ASD ile Grup KSD arasındaki  farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p değerleri sırasıyla; Grup K-ASD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.0001). Gruplardaki 

nötrofil değerleri Grup K’da 3.76 (dağılım 1.77-8.09)×103/µL, Grup ASD’de 13.10 (dağılım 

2.15-32.90)×103/µL, Grup KSD’de 5.27 (dağılım 0.90-13.30)×103/µL idi. Her üç grupta da 

nötrofil değerleri açısından farklılık istatistiksel olarak anlamlıydı (p değerleri sırasıyla; Grup 

K-ASD=0.0001, Grup K-KSD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.0001). Gruplardaki N/L oranı 

değerleri Grup K’da 2 (dağılım 0.80-3.77), Grup ASD’de 6.24 (dağılım 0.31-49.25), Grup 

KSD’de 2.79 (dağılım 0.16-23.33) idi. Her üç grupta da N/L oranı değerleri açısından farklılık 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p değerleri sırasıyla; Grup K-ASD=0.0001, Grup K-

KSD=0.0001, Grup ASD-KSD=0.040) (Tablo 2). Trombosit, lenfosit, MPV ve PDW 

değerleri açısından ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p ˃ 0.05). 
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 Tablo 1. Demografik veriler  

 
Grup K (n=37) 
Median (min-

maks) 

Grup ASD 
(n=30) 

Median (min-
maks) 

Grup KSD 
(n=37) 

Median (min-
maks) 

GrupK-
GrupASD 

p 

GrupK-
GrupKSD 

p 

GrupASD-
GrupKSD 

p 

Yaş 49 (18-78) 33 (4-87) 65 (4-81) 0.251 0.002 0.002 

Cinsiyet 
(E/K) 

28 / 9     (%76-
%24) 

22 / 8 

(%73-%27) 

31 / 6 

(%84-%16) 
0.545 

 

Tablo 2. Hematolojik verilerin gruplara göre dağılımı ve arasındaki ilişki. 

 Grup K 
(n=37) 

Grup ASD 
(n=30) 

Grup KSD 
(n=37) 

GrupK-
GrupASD 

p 

GrupK-
GrupKSD 

p 

GrupASD-
GrupKSD 

p 

Hemoglobin 
(g/dL) 

13.66 ± 1.73 12.58 ± 1.40 12.95 ± 1.35 0.013 0.116 0.577 

Hematokrit 
(%) 

40.92 ± 4.93 37.69 ± 4.56 38.69 ± 4.15 0.013 0.093 0.648 

Lökosit 
(103/µL) 

7.20 ± 1.47 17.47 ± 7.63 8.99 ± 2.70 0.0001 0.074 0.0001 

Nötrofil 
(103/µL) 

3.76 (1.77-
8.09) 

13.10 (2.15-
32.90) 

5.27 (0.90-
13.30) 0.0001 0.0001 0.0001 

Lenfosit 
(103/µL) 

2.23 (1.26-
4.64) 

2.64 (0.39-
15.40) 

1.85 (0.44-
9.10) 

0.791 0.056 0.354 

N/L oranı 
2 (0.80-

3.77) 
6.24 (0.31-

49.25) 
2.79 (0.16-

23.33) 
0.0001 0.0001 0.04 

Trombosit 
(103/µL) 

281.29 ± 
97.00 

276.10 ± 
101.20 

263.54 ± 
76.01 

0.971 0.682 0.842 

MPV (fL) 8.33 ± 1.96 8.28 ± 2.27 7.84 ± 1.09 0.994 0.482 0.588 

PDW (ratio) 17.32 ± 1.47 17.72 ± 1.50 17.24 ± 0.72 0.413 0.954 0.271 

Hemoglobin, hematokrit, lökosit, trombosit, MPV ve PDW oranı değerleri mean±SD olarak, nötrofil, 
lenfosit ve N/L oranı değerleri median (minimum-maksimum) olarak sunulmuştur. 
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TARTIŞMA 

İntrakranial kompartman beyin, BOS ve serebral kan miktarından oluşan üç öğeli sabit 

bir volüme sahiptir. Bu öğelerden birisinde volüm artışı (hemoraji, tümor ya da hidrosefali 

gibi) intrakranial basınç artışına yol açarak beynin iskemisine veya herniasyonuna neden 

olabilir. Nöroanestezinin amacı beyin dolaşımının otoregülasyonunu bozmadan yeterli beyin 

perfüzyon basıncı ve uygun cerrahi şartlar sağlamaktır. Uygun cerrahi koşulların sağlanması 

hem intraoperatif hem de postoperatif sonuçları etkileyen önemli bir konudur (7).  

Akut subdural hematomların etiyolojisinde farklı nedenler olmasına rağmen en sık neden 

majör kafa travmalarıdır (1). Bununla birlikte yaşlı hastalarda minör kafa travmaları bile 

kronik subdural hematomlara neden olabilmektedir. Bu durumun nedeni yaşlılarda meydana 

gelen serebral atrofiye bağlanmıştır (8). Literatürde subdural kanamaların travmaya daha açık 

olmaları nedeniyle erkek cinsiyetinde daha sık olarak görüldüğü bildirilmektedir (8,9). Bizim 

çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak hem ASD hem de KSD gruplarında erkek hasta 

hakimiyeti olup KSD grubundaki hastaların yaşı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

yüksekti.  

Günümüzde N/L oranı, sistemik inflamatuvar ortam ve fizyolojik stres arasındaki ilişki 

hakkında bilgi veren bir parametre olarak kabul edilmektedir (3,4). Ayrıca son zamanlarda 

sistemik İnflamasyonun engellenerek beyin hasarının azaltılması bir tedavi yöntemi olarak 

gündeme gelmektedir (10). Yapılan çalışmalarda bazı hastalıklarda (koroner arter hastalıkları, 

inme, derin ven trombozu) nötrofil sayısındaki artışın trombüs oluşumunda artışla ve iskemik 

hasarın daha yaygın olmasıyla ilişkili olduğu bildirilmektedir (11-13). Çalışmamızda en 

yüksek N/L oranı ASD grubunda bulundu. Bununla birlikte N/L oranı KSD grubunda da 

kontrol grubuna göre anlamlı oranda yüksekti. Bu durum inflamatuvar yanıtın ASD grubunda 

daha yüksek olmakla birlikte KSD grubunda da sürdüğünü göstermektedir. Literatürde 

intrakranial kanamalı hastalardaki inflamatuvar yanıt artışının hem travma hem de kanamaya 

bağlı olduğu ve gelişen beyin hasarının beyin kan akımında azalmaya, serebral 

otoregülasyonda bozulmaya, kafa içinde basınç artışına neden olduğu bildirilmektedir (7,14). 

Nöroanestezi pratiğinde sıklıkla tercih edilen indüksiyon ajanları tiopental ve propofoldür. 

Anestezi idamesinde ise inhalasyon ajanlarından, serebral metabolik hızı azaltarak beyni 

koruyucu etkisi olan izofluran kullanılabilir veya propofol opioidlerle kombine edilerek total 

intravenöz anestezi uygulanabilir (7). Anestezi sırasında bu hastalarda beyin dokusundaki 

hasarı arttırabilecek hipoksi, hiperkapni ve stabil olmayan hemodinamik durumdan kaçınmak 
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gerekir. Aynı zamanda yeterli derinlikte anestezi sağlanıp zaten artmış olan inflamatuvar 

yanıtın ek cerrahi travma ile daha da artmasının önlenmesi gerekir (7,15,16).  

Ortalama trombosit hacmi, trombosit fonksiyonu ve aktivasyonunu gösteren bir parametredir. 

Genel olarak büyük trombositlerin daha reaktif oldukları düşünülmektedir (5,6). Literatürde 

koroner arter hastalığı ve inme gibi akut iskemik olaylarda MPV değerlerinin arttığı, ailevi 

akdeniz ateşi, ülseratif kolit ve romatoid artrit gibi inflamatuvar hastalıkların aktivasyon 

dönemlerinde ise MPV değerlerinin azaldığı bildirilmektedir (17-20). Mulley ve ark. 

tromboembolik inmeli hastalarda trombosit reaktivitesinde artış olduğunu, intraserebral 

kanamalı hastalarda ise trombosit reaktivitesinde azalma olduğunu bildirmişlerdir (21). 

Mayda ve ark. ise intraserebral kanamalı hastalarla, sağlıklı kontrol grubunu karşılaştırdıkları 

çalışmalarında, MPV değerinde anlamlı bir değişiklik olmadığını saptamışlardır (22). Bu 

çalışmada hem ASD grubu hem de KSD grubu trombosit sayısı, MPV ve PDW değerleri 

açısından kontrol grubu ile benzer olarak bulundu. Bu durum anestezi yönetimi açısından 

değerlendirildiğinde MPV’nin subdural kanamanın hem akut hem de kronik formunda 

etkilenmediği dolayısıyla subdural kanamalı hastalarda trombosit fonksiyon bozukluğuna 

bağlı iskemi veya kanama riski artışından söz edilemeyeceğini söyleyebiliriz.  

Sonuç olarak N/L oranının ASD grubunda daha yüksek olmakla birlikte KSD grubunda da 

kontrol grubuna göre arttığı ve MPV değerinin her üç grupta da benzer olduğu görüldü. ASD 

grubunda ve KSD grubunda meydana gelen inflamatuvar yanıt artışının neden olabileceği 

beyin hasarında artış riskine karşı yeterli derinlikte anestezi sağlanması ve beyni korumaya 

yönelik stratejiler geliştirilmesinin faydalı olacağını düşünüyoruz.  
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