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OZET

Giris Bu calismada, hastanemiz acil servisine “asi nedeniyle” basvuran hastalarda mortalite Gzerine etkili faktorlerin
arastirimasi amagland1.

Gereg ve Yontem: Acil servisimize Mart 2004 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda “asi” nedeniyle basvuruda bulu-
nan hastalar bilgisayar kayitlarindan tespit edilmis ve bu hastalarin dosyalari arsivimizden bulunarak geriye donik
olarak incelenmistir. Dosyalardan olgularin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, olay yeri, basvuru zamani, olus
nedeni (6zkiyim ya da baskasi tarafindan), vital bulgulari, telem izi varligi, Glaskow Koma Skoru (GKS),
Elektrokardiyografi, bilgisayarli beyin ve boyun tomografisi bulgulari, arter kan gazi (AKG), tam kan ve biyokimya
degerleri ile ilgili veriler calisma formlarina aktarilmis ve daha sonra da istatiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 28 hastanin %50'si (n=14) erkek, %50'si (n=14) kadindi. Asi nedeniyle basvuran 28 has-
tanin 111 (%39.2) hayatini kaybetti. Mortalite gelisimi ile hastanin yasi ve cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi (p>0.05). Gelis anindaki GKS puaninin 8 ve altinda olmasi (p=0.000), AKG tetkiklerinde asidoz
varligi (p=0.041), serum laktik asit dlizeyinin 4 katindan fazla artmis olmasi (p=0.000), hyoid kemik ve servikal ver-
tebra fraktlriintn varligi (p=0.016), serebral 6demin olmasi (p=0.018) mortaliteyi artiran faktorler olarak bulundu.
Ters olarak basvuru aninda normal sinis ritmi olan hastalarda mortalite orani diisiik bulundu (p=0.002).

Sonug: Acil servise “asi nedeniyle” bagvuran hastalardan GKS puani 8 ve altinda olanlar, ilk bagvuruda asidozu ve
normalin 4 katindan fazla artmis laktik asit diizeyi olanlar, hyoid kemik ve servikal vertebra fraktiri olanlar, serebral
6demi olanlar kétu prognoz ve yiksek mortalite oranina sahiptir. Ters olarak basvuru aninda normal sinis ritmi bulu-
nan hastalarin prognozu iyi ve mortalite oranlari distktur.

Anahtar s6zciikler: Acil servis; asi; 6zkiyim; mortalite.

SUMMARY

Objectives: In this study, our purpose is to search the factors predicted to have influence on mortality in “near-
hanging” patients.

Materials and Methods: The records of “near hanging” patients presenting to our Emergency Department (ED)
between March 2004 and January 2007 were found through computer and manual search of medical records,
and examined retrospectively. The following data were extracted: age, gender, marital status, occupation, event
zone, administration time, reason of event (homicide or suicide), vital findings, Glasgow Coma Score (GCS), elec-
trocardiography, brain and cervical computed tomography findings, arterial blood gases, complete blood count
and biochemical markers. Statistical analyses have been done.

Results: In this study, 14 (50%) of 28 patients were men and the remaining 14 (50%) were women. And 11
(39.2%) of the patients who suffered “near hanging” became ex. There was no significant difference statistical-
ly between age and gender in terms of mortality ratios (p>0.05). Presence of low GCS at the time of admission
(p=0.000), acidosis in arterial blood gases (p=0.041), elevated serum level lactic acid (p=0.000), hyoid and cer-
vical vertebra fracture (p=0.016) and cerebral edema (p=0.018) were found as predicted factors on mortality of
the patients with “near hanging”. Contrary, normal sinus rhythm was found as decreased factors on mortality
of the patients with “near hanging” (p=0.002).

Conclusion: Presence of low GCS at the time of admission, acidosis in arterial blood gases, elevated serum level
lactic acid, hyoid and cervical vertebra fracture and cerebral edema were found as predicted factors on mor-
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tality of the patients with “near hanging”. Contrary, normal sinus
rhythm was found as decreased factors on mortality of the patients
with “near hanging”.

Key words: Emergency department, emergency physician, electrocardiogra-
phy.

Giris

Asi, boyuna eksternal basing uygulanmasi nedeniyle meyda-
na gelen ve mekanik, norolojik ve/veya hemodinamik bozuk-
luklara neden olabilen bir durumdur. Boyuna uygulanan zor-
Iu eksternal basing, viicut agirliginin tiimiiniin veya bir kis-
minin astlmasi sonucudur. Bu tanimlama 1s181nda kiint boyun
travmalar1 ve elle bogma islemi asi olarak tanimlanmazlar."*
Asilardaki yaralanma mekanizmasi, boyuna eksternal basing
ile boyun aksiyal traksiyonunun kombinasyonu seklindedir.
Boyun anterior kismi viicut i¢in oldukga hayati yapilari ice-
rir ve bu yapilar as1 esnasinda yiiksek oranda korunmasiz ka-
lirlar. Boyun ven ve arteriyel yapilari, karotis cismi ve larinks
asida oldukga sik etkilenirler. Erken zamandaki 6liimlerin
ana nedeni beyin hasar1 iken, pulmoner komplikasyonlar ge-
cikmis mortalitenin ana nedenidir.”

Tedavide ilk yapilacak is kurbanin baglandig1 cisimden kur-
tarilmasi ve as1 durumunun ortadan kaldirilmasidir. Hava yo-
Iu ve dolagimi derhal saglanmalidir. Endotrakeal entiibasyon
ve mekanik ventilasyon ihtiyaci cogu zaman gereklidir. En-
tiilbasyon amagli boyunun ve kafanin asir1 hareketinden kagi-
nilmalidir.”

Acil endotrakeal entiibasyon gerektirmeyen hastalar yumu-
sak doku sisligi sonucu gelisebilecek ge¢ donem hava yolu
obstriiksiyonu acisindan en az 24 saat yakindan takip edilme-
lidirler."”’

Tiim 6zkiyim girisiminde bulunan hastalarda oldugu gibi as1
sonucu gelen hastalarda da psikiyatrik destek saglanmalidir.

Gerec ve Yontem

Acil servisimize Mart 2004 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda
“as1” nedeniyle bagvuruda bulunan hastalar bilgisayar kayit-

larindan tespit edildi ve bu hastalarin dosyalar1 argivimizden
bulunarak geriye doniik olarak incelendi. Dosyalardan olgu-
larin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, olay yeri, bag-
vuru zamant, olus nedeni (6zkiyim ya da bagkasi tarafindan),
vital bulgulari, telem izi varligi, Glaskow Koma Skoru
(GKS), elektrokardiyografi, bilgisayarli beyin ve boyun to-
mografisi bulgulari, arter kan gazi (AKG), tam kan ve biyo-
kimya degerleri ile ilgili veriler calisma formlarina aktarildi.
Acil servise hayatini kayben duhul olarak gelen hastalar ca-
lismaya alinmadi.

Hastalar sag kalanlar ve olenler olmak iizere iki gruba ayril-
di. Sag kalanlar (grup 1) ve 6lenler (grup 2) arasinda morta-
lite lizerine etkilerinin olabilecegini diislindiigiimiiz cinsiyet,
yas, vital bulgular, GKS skoru, elektrokardiyografi, bilgisa-
yarli beyin ve boyun tomografisi bulgulari, arter kan gazi,
tam kan ve biyokimya degerleri arastirild1.

Hastalarimiz GKS puanina gore iyi (GKS=13-15 arasinda
olanlar), orta (GKS=9-12 arasinda olanlar) ve kotii (GKS=8
ve altinda olanlar) olmak iizere ii¢ gruba ayrildilar. EKG bul-
gularina gore normal siniis ritmi, siniis tagikardisi ve siniis
aritmisi olanlar gruplandirildi. Arter kan gazi sonuglarina go-
re asidozu olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi.

Istatistiksel degerlendirmede, kategorik degiskenler icin Ki-
kare testi (), siirekli degiskenler icin t testi kullanildi.

Bulgular

Caligmaya hastanemiz acil servisine Mart 2004 ile Ocak
2007 tarihleri arasinda as1 nedeniyle bagvuran 28 olgu dahil
edildi. Olgularimizin tiimii 6zkiyim nedeniyle asilan vakalar-
d1 ve hepsinde telem izi vardi. Hastalarin %50’si (n=14) er-
kek, %50’si (n=14) kadn idi. As1 nedeniyle bagvuran 28 has-
tanin 11’1 (%39.2) hayatin1 kaybetti.

Ortalama yas hayatini kaybedenler grubunda 20.36+2.93 (9-
42), sag kalan grupta ise 26.29+2.69 (8-50) idi. Olen 11 has-
tanin %45.5’1 (n=5) erkek, %54.5’i (n=6) kadind1. Yag ve
cinsiyet ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yas ve serum laktik asit diizeylerine gore analiz sonuglari.

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=11) p
Yas* 26.29+2.69 20.36+2.93 0.649
Laktik asit dlzeyi 17.76+3.74 55.82+10.56 0.000

*Mean + SEM (Standard error mean).
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Gelis anindaki GKS puanina gore ele alindiginda hastalarimi-
zin %?28.6’s1 (n=8) GKS iyi grupta (GKS=13-15), %21.4’i
(n=6) GKS orta grupta (GKS=9-12), %50’si (n=14) GKS ko-
tii grupta (GKS=8 ve alt1) idi. GKS iyi ve orta grupta olan top-
lam 14 hastanin hicbiri hayatini kaybetmezken, GKS kotii
grupta olan 14 hastanin %78.5’ii (n=11) yasamim yitirdi. Ge-
lis anindaki GKS puant ile mortalite arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki saptandi (’=18.11, p<0.01) (Tablo 2).

Hastalarimizin EKG kayitlarinda %46.4’tinde (n=13) normal
siniis ritmi, %39.3’tinde (n=11) siniis tagikardisi ve
%14.3’linde (n=4) siniis aritmisi vardi. Normal siniis ritmi
olan 13 hastanin sadece %7.7’si (n=1) hayatint kaybederken,
siniis tagikardisi olan 11 hastanin %63.6’s1 (n=7) ve siniis
aritmisi olan 4 hastanin %75’°1 (n=3) hayatin1 kaybetti. Nor-
mal siniis ritmi bulunan hastalarda mortalite orani belirgin
derecede diisiiktii ve istatistiksel olarak anlamliydi
(%’=10.15, p<0.05) (Tablo 2).

Hastalarimizin %64.3’iinde (n=18) AKG tetkiklerinde asidoz
vardi. Asidozu olan 18 hastamizin %55.6’s1 (n=10) yagsamin1
yitirdi. Asidoz varlig1 ile mortalite arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki saptand: (y’=5.59, p<0.05) (Tablo 2).
Ayrica AKG tetkikindeki laktik asit diizeyleri hayatin1 kaybe-
denlerin oldugu grupta ortalama 55.82+10.56, sag kalan

grupta ise 17.7613.74 idi ve serum laktik asit diizeyleri ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi
(p<0.01) (Tablo 1).

Hastalarimizin %10.7’sinde (n=3) hyoid kemik fraktiirii ve
%3.6’sinda (n=1) servikal vertebra fraktiirii mevcuttu. Hyoid
kemik ve servikal vertebra fraktiirii olan hastalarimizin tiimi
hayatinm kaybetti. Hyoid kemik ve servikal vertebra fraktiirii
varlig1 ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir
iligki saptand1 (x’=7.21, p<0.05) (Tablo 2).

Hastalarimizin %50’sinde (n=14) bilgisayarli beyin tomogra-
fisinde serebral 6dem vardi. Serebral 6dem olan 14 hastami-
zin %64.3’i (n=9) hayatin kaybetti. Serebral 6dem varligi
ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi (*=7.33, p<0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Asilar ABD’de atesli silah yaralanmalarindan sonraki en ba-
sarth 6zkiyim girisimleridir.”” Bagbakanlik Devlet Istatistik
Enstitiisii verilerine gore 1996-2000 yillar1 arasinda iilkemiz-
de 4192 kisi kendini asmistir. Kendini asanlarin %63.9’unu
(2677 kisi) erkekler olusturmaktadir.' Davidson 72 hastalik
bir calismada as1 olgularinin %68’ini erkeklerin olusturdugu-

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet, GKS skoru, EKG bulgulari, asidoz varligi ve BT sonug¢larina gére

analiz sonuglari.

Grup 1 Grup 2 Toplam istatistik p

Say, Yiizde 17 (60.8) 11(39.2) (Ki kare)

Cinsiyet
Erkek 9 (52.9) 5 (45.5) 14 (50.0) 0.150 1.000
Kadin 8 (47.1) 6 (54.5 14 (50.0)

GKS skoru
Iyi (GKS=13-15) 8 (47.1) 0(0.0) 8 (28.6) 18.118 0.000
Orta (GKS=9-12) 6 (35.3) 0(0.0) 6 (21.4)
K&t (GKS=8 ve az) 3(17.6) 11 (100.0) 14 (50.0)

EKG bulgular
Normal sinis ritmi 12 (70.6) 1(0. 13 (46.4) 10.155 0.002
Sintis tasikardisi 4 (23.5) 7 (63.7) 11(39.3)
Sints aritmisi 1(5.9) 3(27.3) 4(14.3)

Asidoz
Var 8 (47.1) 10 (91.0) 18 (64.3) 5.593 0.041
Yok 9 (52.9) 1(9.0) 10 (35.7)

Tomografi bulgulari
Hyoid frakttirii 0 (0.0) 3(27.3) 3(10.7) 7.212 0.016
Servikal ver. fx. 0 (0.0) 1(9.0) 1(3.6)
Servikal 6dem 5 (29.4) 9 (81.8) 14 (50.0) 7.337 0.018
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nu ve 20 ile 39 yaglar arasinda as1 insidansinin pik yaptigini
bildirmistir.”’ Bizim hastalarimizin da %50’si erkekti ve 20-
39 yas grubunda insidans artmaktaydi.

Matsuyama ve arkadaglarn™ 47 olguluk serilerinde hastalarin
gelis anindaki GKS puani ile sonuglar arasinda anlamli kore-
lasyon saptamiglardir. Penney ve arkadaglar™ ise 42 olguluk
serilerinde GKS puani ile sonug arasinda zayif bir iligki bu-
lurken sonucu etkileyen en 6nemli bulgunun yalnizca gelis
aninda kardiyopulmoner arrestin varlig1 oldugunu belirtmis-
lerdir. Hanna ve arkadaglari"” 13 olguluk serilerinde GKS
puant ne olursa olsun tiim olgularin tam olarak iyilestigini
bildirmislerdir. Biz calismamizda GKS puaninin 8 ve altinda
olmasi ile mortalite arasinda yakin bir iliski saptadik.

Asilmanin siiresi sonuglar ile yakindan iligkilidir ve birkag
onemli ¢alismaya gore asili kalma siiresi 5 dk’dan daha az
olanlar oldukga iyi sonuglar gostermistir.”™ Hastalarimizdaki
EKG degisiklikleri, asidoz varlig1 ve serum laktik asit diizey-
lerinin asili kalma siiresi ve hipoksinin derecesi ile iliskili ol-
dugunu diiglintiyoruz.

Hastanin ilk gelis EKG’sindeki bulgular kardiyak ve serebral
hipoksinin derecesi hakkinda fikir verebilir. Normal siniis rit-
minin olmasi prognozun iyi olacagina isaret ederken, siniis
tagikardisi ve siniis aritmisinin varli§1 kotii prognoz ve yiik-
sek mortalite gostergesi gibi goriinmektedir. Benzer sekilde
hastanin ilk alinan AKG 6rneginde asidozun olmasi ve laktik
asit diizeyinin normal degerinin 4 katindan daha yiiksek ol-
masi kotii prognoz ve yiiksek mortalite gostergesi olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Bu bulgular hastanin uzun siire hipoksi-
de kaldiginin dolayli bir gostergesi olabilir. Calismamizda
asilt kalma siiresi ile ilgili saglikli verilere ulasamadik.

Genel olarak as1 ile sonuglanan 6liimlerde yapilan otopsi ¢a-
lismalarina gore hyoid kemik fraktiirii, laringeotrakeal frak-
tiir, karotis yaralanmasi ve servikal vertebra yaralanmalari
tespit edilmigtir.""' Salim ve arkadaglar' 63 olguluk serile-
rinde 3 olguda servikal vertebra fraktiirii tespit etmislerdir.
Aufderheide ve arkadaglarinin® 9 ayri hastanede yaptiklar
bir calismada 67 olgunun higbirinde servikal vertebra fraktii-
riine rastlamamislardir. Ayni sekilde Line ve arkadaglan"” da
57 vakalik olgularinda servikal vertebra fraktiiriine rastlama-
miglardir. Bizim serimizde 1 hastada servikal vertebra fraktii-
rii ve 3 hastamizda da hyoid kemik fraktiirti vardi. Servikal
vertebra fraktiirii ve hyoid kemik fraktiirii olan hastalarimizin
tiimii hayatin1 kaybetti. Bu nedenle as1 nedeniyle basgvuran
hastalara servikal tomografi ¢cekilmesi ¢ok 6nemlidir

Ast1 olgularinda serebral hipoksinin nedeni serebral kan aki-
minin engellenmesidir. Geri doniigsiiz beyin hasar1 serebral
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kan akiminin 5-6 dk siire ile kesilmesi sonucu olusur.” Se-
rebral hipoksi ister iskemiden ister asfiksiden kaynaklansin
diffiiz beyin hasarina neden olur.

Diffiiz beyin hasarinin en 6nemli klinik bulgusu serebral
odemdir. Bautz 3 hastasina bilgisayarli beyin tomografisi
cekmis ve bir olgusunda serebral 6dem tespit etmistir."® Sa-
lim ve arkadaglar1™ 63 olguluk serilerinde 8 olguda serebral
odem tespit etmigler, fakat serebral 6dem ile mortalite arasin-
daki iliskiyi belirtmemiglerdir. Bizim serimizde serebral 6de-
mi olan 14 hastamizin %64.3’ti (n=9) hayatin1 kaybetti ve se-
rebral 6dem varlig1 mortaliteyi arttiran bir etken olarak bu-
lundu.

Asi olgularinda hastaneye varmadan mortalite oran1 %50°den
fazladir."" Hastaneye ulagan as1 olgularinda yogun ve agresif
tedavi sonucu mortalite oran1 yaklasik %23’lere gerilemekte-
dir.” Bizim mortalite oranimiz ise %39.2 idi.

Acil servise “as1 nedeniyle” bagvuran hastalardan GKS pua-
n1 8 ve altinda olanlar, ilk bagvuruda asidozu ve normalin 4
katindan fazla artmug laktik asit diizeyi olanlar, hyoid kemik
ve servikal vertebra fraktiirii olanlar, serebral 6demi olanlar
kotii prognoz ve yiiksek mortalite oranina sahiptir. Ters ola-
rak basvuru aninda normal siniis ritmi bulunan hastalarin
prognozu iyi ve mortalite oranlart diisiiktiir.
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