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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Sanliurfa ili merkezindeki hastanelerin acil servislerine asi nedeniyle basvuran olgularda, demografik
6zelliklerin ve mortalite Uzerine etkili faktorlerin arastiriimasidir.

Materyal ve Metod: Calismaya Ocak 2007 ile Subat 2009 tarihleri arasinda Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, ve Sanliurfa Balikligdl Devlet Hastanesi Acil Servislerine 6zkiyim amagli asi girisiminde
bulunarak basvuran olgular dahil edildi. Olgulara ait tiim tibbi kayitlar geriye déniik olarak incelendi. istatistiksel degerlendirmede,
kategorik degiskenler icin Ki-kare testi, strekli degiskenlericin Student's t-test kullanild.

Bulgular: 14 ay icinde %73,6'si (n=14) kadin, %26,4'0 (n=5) erkek olmak Uzere toplam 19 asi olgusu calismaya dahil edildi. 13
olguda, boyunda telem mevcut idi. Olgularimizin yas ortalamasi 32 idi. En yasli hastamiz 57, en genc hastamiz 16 yasinda idi. Asi
nedeniyle basvuran 19 olgunun 7'si (%36,8) fatal sonuclandi. Yas veya cinsiyet ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0,05). Normal sinls ritmi saptanan olgular ile sinis bradikardisi, sinus tasikardisi saptanan olgular, sagkalim
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Ayrica, serebral 6dem varligi, arteriyel kan
gazinda asidoz varligi, yiksek laktat dizeyleri, hyoid kemik fraktlrQ, servikal vertebra fraktUrG varlidi ile mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,01, p<0,01 p<0,05, p<0,05, p<0,01, sirasiyla).

Sonug: Acil servislere asi nedeniyle basvuran olgulardan GKS puani 8 ve altinda olanlar, ilk basvuruda arteriyel kan gazinda asidoz
ve ylksek laktik asit dizeyleri tespit edilenler, hyoid kemik veya servikal vertebra frakttirl olanlar ve serebral 6demi olanlar koti

prognoz ve ylksek mortaliteye sahiptir. Bunakarsilik, basvuru aninda normal sinls ritmi saptanan olgular iyi prognoza sahiptir.
Anahtar kelimeler: asi, asidoz, beyin 6demi, servikal fraktdr, 6zkiyim

Summary

Background: The aim of this study was to investigate demographic characteristics and predictive factors affecting mortality in
cases who admitted due to hanging to Emergency Departments of hospitals in Sanliurfa urban.

Methods: Cases who presented with an act of suicide by hanging to Emergency Departments of Harran University, Education and
Research hospital, Sanliurfa Training and Research Hospital and Balikligol State Hospital between January 2007 and February 2008
were included in the study. All medical records and the follow-up data were reviewed in each case retrospectively. Categorical data
were analyzed using the Chi-square test. Continuous data were analyzed using Student's t-test.

Results: A total of nineteen cases with hanging were included to the study of whom 73,6% (n=14) females and 26,3% (n=5)
males. Thirteen cases had ligature mark on their necks. Mean age was 32. The youngest of all patients was 16 years old and the
oldest was 57. Seven cases (36,8%) who were admitted due to hanging resulted with mortality. There was no statistical
relationship between age and gender in terms of mortality (p>0.05). Statistically meaningful difference (p<0.05) was observed in
comparison of surviving normal sinus rhythm cases and sinus tachycardia, bradycardia cases. We also observed statistical significant
relationship between the presence of cerebral edema, acidosis, hyoid bone fracture, cervical vertebra fracture, high lactate levels in
arterial blood gas analysis and mortality (p<0.01, p<0.01, p<0.05, p<0.01, p<0.05, respectively).

Conclusion: Presence of acidosis and high lactate levels on admission, presence with GCS of 8 or lower, fracture in hyoid bone,
cervical vertebra fracture or cerebral edema in cases who presented to the Emergency Departments with suicide by hanging have

poor outcome, and high mortality. Otherwise, cases with the presence of normal sinus rhythm on admission have good outcome.
Key words: hanging, acidosis, cerebral edema, cervical fracture, suicide

Girig basing, vicut agirhdgmin timindn veya bir kisminin  asilmasi
Asi, boyuna eksternal basin¢ uygulanmasi nedeniyle meydana sonucudur. Bu degerlendirme 1siginda kiint boyun travmalari ve elle
gelen ve mekanik, nérolojik ve hemodinamik bozukluklara bogma girisimi asi olarak tanimlanamazlar (1,2).

neden olabilen bir durumdur. Boyuna uygulanan zorlu eksternal Asilardaki yaralanma mekanizmasi, boyuna eksternal

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 6, Sayi 3, 2009 m



m (1zk1yim girisimi nedeniyle asi olgulart

basin¢ ile boyun aksiyal traksiyonunun kombinasyonu
seklindedir. Boyun anterior kismi vicut icin oldukca hayati
yapilari icerir ve bu vyapilar asi esnasinda ylksek oranda
korunmasiz kalirlar. Boyun ven ve arteriyel yapilari, karotis cismi
ve larinks asida olduk¢a sik etkilenirler. Asiya bagl erken
doénemdeki 6luimlerin en 6nemli nedeni beyin hasari iken,
pulmoner komplikasyonlar gecikmis mortalitenin ana nedenidir
(3). Tedavide ilk yapilacak is kurbanin baglandigi cisimden
kurtarilmasi ve asi durumunun ortadan kaldirilmasidir.
Sonrasinda havayolu acikligi ve dolasim saglanmalidir (4).
Endotrakeal entlbasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyaci cogu
zaman gereklidir. Entlbasyon amacli boynun ve kafanin asiri
hareketinden kacginilmalidir. Acil endotrakeal entlibasyon
gerektirmeyen hastalar, yumusak doku sisligi sonucu
gelisebilecek gec donem hava yolu obstriiksiyonu acisindan en
az 24 saat yakindan takip edilmelidirler. Tim 6zkiyim girisiminde
bulunan hastalarda oldugu gibi asi sonucu basvuran hastalarda
da psikiyatrik destek saglanmalidir (3,4). Bu calismada, acil
servise asl nedeniyle basvuran olgularda, mortalite Gzerine etkili
faktorler arastirildi.

Materyal ve Metod

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sanliurfa Balikligdl Devlet
Hastanesi Acil Servislerine, Ocak 2007 ile Subat 2009 tarihleri
arasinda, asi nedeniyle basvuran 19 olgu geriye dénik olarak
calismaya dahil edildi. Hasta bilgileri icin istatistik kayitlari,
bilgisayar verileri, hasta dosyalari ve adli tip raporlari retrospektif
olarak tarandi. Olgularin yasi, cinsiyeti, vital bulgulari, boyunda
asl izi (telem) varligi, Glasgow Koma Skoru (GKS),
elektrokardiyografi (EKG), bilgisayarl beyin tomografisi (BT) ve
boyun tomografisi bulgulari, arter kan gazi (AKG) verileri calisma
formlarina aktarildi.

Olgular, sag kalanlar (grup 1) ve dlenler (grup 2) olmak
Uzere iki gruba ayrildi. Ayrica tim olgular GKS puanina gore iyi
(GKS=13-15 arasinda olanlar), orta (GKS=9-12 arasinda olanlar)
ve koti (GKS<9) olmak Uzere U¢ gruba ayridilar. EKG
bulgularina gore normal sinUs ritmi, sinls tasikardisi ve sinls
aritmisi olanlar gruplandirildi. Arter kan gazi sonuglarina gére
asidozu olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrild.

Elde edilen veriler kodlanarak SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 10.0 programi ile bilgisayarda
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede, kategorik
degiskenler icin Ki-kare testi, srekli degiskenler icin Student's t-
test kullanildi.

Bulgular

Olgularin  %26'si (n=5) erkek, %74'G (n=14) kadin idi.
Olgularimizin timG 6zkiyim nedeniyle getirilen vakalardi ve
13'Unde (%68) boyunda telem saptandi. Asi nedeniyle basvuran
toplam 19 hastanin 7'si (%36,8) mortal seyretti, bunlardan 1
tanesi ise ex duhul olarak getirilmisti. Tim asi olgularimizin yas
ortalamasi 32,12+1,68, Olen olgularda ortalama vyas
30,16+2,93 (Aralik: 16-36) ve sag kalan grupta 35,27+2,59
(Aralik: 27-57)idi.

Olen olgularin %28,5'i (n=2) erkek, %71,5'i (n=5)
kadindi. Yas veya cinsiyet ile mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Olgularimiza cekilen EKG kayitlarinin %26'sinda (n=5)
normal sinds ritmi, %63,5'inde (n=12) sinUs tasikardisi ve
%10,5'inde (n=2) sinUs bradikardisi tespit edidi. Normal sinds
ritmi (NSR) saptanan 5 hastanin hepsi yasadi. SinUs tasikardisi
olan 12 hastanin, %41,6'si (n=5) ve sinUs bradikardisi olan 2
hastanin % 100'l (n=2) mortal seyretti. NSR saptanan olgular ile
EKG degisiklikleri saptanan olgular sagkalim acisindan
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi

(p<0,05) (Tablo 1). Sinis tasikardisi tespit edilen ve 6len 5 olgu ile
diger olgular arasinda mortalite acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu (p>0,05). SinUs disritmisi tespit edilen ve olen tim
olgular ile diger olgular arasinda mortalite acisindan istatistiksel
olarak anlamlibir fark saptandi (p<0,05).

Olgularimizin % 16'sinda (n=3) bilgisayarh boyun
tomografisinde hyoid kemik fraktlrl ve %21'inde (n=4) 2. servikal
vertebra fraktlri mevcuttu. Hyoid kemik ve servikal vertebra
fraktlri olan olgularin timd hayatini kaybetti. Hyoid kemik
fraktlrl (p<0,05) ve servikal vertebra fraktdrd (p<0,01) varligi ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(Tablo 1). Olgularin %53'Unde (n=10) bilgisayarli beyin
tomografisinde (BT) serebral 6dem vardi. Serebral 6dem olan 10
olgunun %70'i (n=7) hayatini kaybetti. Serebral 6dem varligi ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edidi
(p<0,01)(Tablo 1).

Tdm olgular gelis anindaki GKS puanina gore ele
alindiginda %26'si (n=5) GKS iyi grupta (GKS=13-15), %31,5'i
(n=6) GKS orta grupta (GKS=9-12) ve %42'si (n=8) GKS kot
grupta (GKS<9) idi. GKS iyi ve orta grupta olan toplam 11 hastanin
hepsi yasarken, GKS kot grupta olan 8 hastanin %87,5'i (n=7)
mortal seyretti. Gelis anindaki GKS puani ile mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,01) (Tablo 1).

Olgularimizin %47,3'Unde (n=9) arteriyel kan gazi (AKG)
tetkiklerinde asidoz vardi. Asidozu olan 9 hastamizin %77,7's
(n=7) yasamini vyitirdi. Asidoz varligi ile mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,01). Ayrica AKG'da
laktat dizeyleri (mmol/L) dlen grupta ortalama 75,71+12,13, sag
kalan grupta ise 24,92+6,028 idi ve laktat duzeyleri ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (p<0,05) (Tablo 1).

Ortalama hastanede yatis slresi yasayan olgularda (grup
1) 21,33+,1,64 ve Olen olgularda (grup 2) 21,33+6,86 gin idi.
Hastanede yatis slresi ile mortalite arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 1. Yasayan ve 6len olgularda cinsiyet, Glaskow koma skoru
(GKS), arteriyel kan gazi (AKG) degerleri ile Beyin ve servikal
tomografi (BT) bulgulari.

Grup 1 Grup 2 Toplam p
(Yasayan (Glen olgular) (n=19)
olgular) (n=7)
(n=12)
Cinsiyet
Erkek (n=5) 3 2 5 p>0,05
Kadin (n=14) 9 5 14
GKS
iyi (13-15) 5 0 5 p=0,000
orta (9-12) 6 0 6
kétii (<9) 1 7 8
EKG
Sins ritmi 5 0 5 p=0,016
Sins tasikardisi 7 5 12 p>0,05
Disritmi 2 0 2 p=0,036
AKG
Asidoz varligi 2 7 9 p=0,001
Ortalama laktat diizeyleri (mmolll) ~ 24,92+6,028 75,71£12,13 50,32+9,29 p=0,038
BT bulgusu
Hyoid fraktir 0 3 3 p=0,036
Servikal fraktdr 0 4 4 p=0,009
Beyin 6demi 10 7 10 P=0,002
Tartisma

Asilar ABD'de atesli silah yaralanmalarindan sonra mortalite orani
en yiksek ézkiyim girisimleridir (5). Basbakanlik Devlet istatistik
Enstitlsu verilerine gore 1996-2000 yillart arasinda tlkemizde 4192
kisi kendini asmistir. Bunlarin %63,9'u erkektir (6). Davidson'un 72
hastada yaptigi calismada, asi olgularinin %68'ini erkeklerin
olusturdugunu ve 20 ile 39 yaslar arasinda asi insidansinin pik
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yaptigini bildirmistir (7). Bizim hastalarimizin ise %74'G kadindi
ve 20- 39 yas grubunda insidans artmaktaydi.

Matsuyama ve arkadaslari 47 olguluk serilerinde
hastalarin gelis anindaki GKS puant ile sonugclar arasinda anlamli
korelasyon saptamislardir (8). Penney ve arkadaslari ise 42
olguluk serilerinde GKS puani ile sonug arasinda zayif bir iliski
bulurken sonucu etkileyen en énemli bulgunun yalnizca gelis
aninda kardiyopulmoner arrestin varligi oldugunu belirtmislerdir
9).

Hanna ve arkadaslari 13 olguluk serilerinde GKS puani
ne olursa olsun tim olgularin tam olarak iyilestigini
bildirmislerdir (10). Biz calismamizda GKS puaninin 9'un altinda
olmasi ile mortalite arasinda yakin bir iliskinin oldugunu
saptadik. Asida kalmanin suresi prognoz ile yakindan iliskilidir ve
birkac 6nemli calismaya gére asili kalma siiresi 5 dk'dan daha az
olanlar oldukca iyi prognoz goéstermistir (8). Ayrica, EKG
degisiklikleri, asidoz varligi ve serum laktat dizeyleri, asili kalma
sresi veya hipoksi derecesi gibi parametreler de asi vakalarinda
prognoz ile iliskili bulunmustur. Hastanin ilk gelis EKG'sindeki
bulgular kardiyak ve serebral hipoksinin derecesi hakkinda fikir
verebilir. Normal sinUs ritminin olmasi prognozun iyi olacagina
isaret ederken, sinUs tasikardisi ve sinUs aritmisinin variigi kota
prognoz ve ylUksek mortalite agisindan risk gostergeleridir (8,9).
Benzer sekilde hastanin ilk alinan AKG 6rne@inde asidozun
olmasi ve laktat dizeyinin normal degerinin 4 katindan daha
ylUksek olmasi kétl prognoz ve yiksek mortalite gostergesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulgular hastanin uzun sire
hipokside kaldiginin dolayli bir gostergesi olabilir (10). Serum
laktat diizeyi ile mortalite arasindaki iliski yurtdisi ¢alismalarda
disuk duzeylerde bile mortal seyrederken bizim ¢alismamizda
ortalama 24,92+6,028 degerlerinde bile sagkalim saptanmistir.
Calismamizda asili kalma siresi hakkinda saglikh verilere
ulasamadik. Genel olarak asi ile sonuclanan élimlerde yapilan
otopsi calismalarina gére hyoid kemik fraktird, laringeotrakeal
fraktdr, karotis yaralanmasi ve servikal vertebra yaralanmalari
tespit edilmistir (11-14). Salim ve arkadaslari 63 olguluk
serilerinde 3 olguda servikal vertebra fraktlri tespit etmislerdir
(15). Aufderheide ve arkadaslari 9 ayri hastanede yaptiklari bir
calismada 67 olguluk asi serileride, hicbir olguda servikal

vertebra fraktirlne rastlamamuslardir (16). Yine Line ve arkadaslari
57 vakalk olgu serilerinde de servikal vertebra fraktiri
bildirmemislerdir (17).

Bizim serimizde 3 hastamizda hyoid kemik fraktiri ve 4
hastada da servikal vertebra fraktlri vardi. Servikal vertebra
fraktlr( ve hyoid kemik fraktlr( olan hastalarimizin timu hayatini
kaybetti. Bu nedenle asi nedeniyle basvuran hastalara servikal
tomografi cekilmesi ¢ok o6nemlidir. Asi olgularinda serebral
hipoksinin nedeni serebral kan akiminin engellenmesidir. Geri
donlsstz beyin hasari serebral kan akiminin 5-6 dk sure ile
kesilmesi sonucu olusur (3). Serebral hipoksi ister iskemiden ister
asfiksiden kaynaklansin diffiz beyin hasarina neden olur. Difflz
beyin hasarinin en dnemli klinik bulgusu serebral demdir. Bautz ve
arkadaglari, 3 hastalarina bilgisayarli beyin tomografisi cekmis ve 1
hastada serebral &dem tespit etmistir (18). Ustiindag ve arkadaslari
28 olguluk asi serilerinde, beyin BT ile serebral 6dem saptadiklari 14
olgunun 9'u mortal seyretmis ve serebral 6dem varligi ile mortalite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmislerdir (19).
Yine, Salim ve arkadaslari, asi olgu serilerinde, 8 olguda serebral
o6dem tespit etmisler, fakat serebral 6dem ile mortalite arasinda iliski
tespit edememislerdir (15). Bizim 19 olguluk asi serimizde de
serebral demi olan 10 hastamizin 7'si hayatini kaybetti ve serebral
6dem varligi mortaliteyi arttiran énemli bir etken olarak saptand.
Asi olgularinda hastane dncesi mortalite orani %50'den fazladir
(16). Bizim serimizde sadece 1 hasta ex duhul gelmis bu oran da
yaklasik %5.5 dir ve yutdisindaki calismalara gore ¢ok daha dusik
bir rakamdir ve bu durum Glkemizde hastaya daha hizli
ulasiimasindan kaynaklanabiliyor olabilir. Hastaneye erken
ulastirilan asi olgularinda yogun ve agresif tedavi sonucu mortalite
orani yaklasik %23'lere gerilemektedir (3). Bizim calismamizda,
mortalite orani %36,8 olarak gerceklesti.

Sonug olarak, Sanlurfa ili merkezindeki hastanelerin acil
servislerine asi nedeniyle basvuran olgulardan, GKS puani 9'un
altinda olanlar, hyoid kemik ve servikal vertebra fraktlrl saptanan
olgularin mortalitesi ylksek seyretti. Ayrica, ilk basvuruda AKG'da
asidoz, artmis laktik asit dizeyi ve serebral 6demi saptanan
olgularin kétd prognoz ve yitksek mortalite oranina sahip oldugu
tespit edilmistir.
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