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ÖZET

G i r i fl: Bu çal›flmada, hastanemiz acil servisine “as› nedeniyle” baflvuran hastalarda mortalite üzerine etkili faktörlerin

araflt›r›lmas› amaçland ›.

Gereç ve Yöntem: Acil servisimize Mart 2004 ile Ocak 2007 tarihleri aras›nda “as›” nedeniyle baflvuruda bulu-

nan hastalar bilgisayar kay›tlar›ndan tespit edilmifl ve bu hastalar›n dosyalar› arflivimizden bulunarak geriye dönük

olarak incelenmifltir. Dosyalardan olgular›n yafl›, cinsiyeti, medeni durumu, mesle¤i, olay yeri, baflvuru zaman›, olufl

nedeni (özk›y›m ya da baflkas› taraf›ndan), vital bulgular›, telem izi varl›¤›, Glaskow Koma Skoru (GKS),

Elektrokardiyografi, bilgisayarl› beyin ve boyun tomografisi bulgular›, arter kan gaz› (AKG), tam kan ve biyokimya

de¤erleri ile ilgili veriler çal›flma formlar›na aktar›lm›fl ve daha sonra da istatiksel olarak analiz edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 28 hastan›n %50’si (n=14) erkek, %50’si (n=14) kad›nd›. As› nedeniyle baflvuran 28 has-

tan›n 11’i (%39.2) hayat›n› kaybetti. Mortalite geliflimi ile hastan›n yafl› ve cinsiyeti aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

bir iliflki saptanmad› (p>0.05). Gelifl an›ndaki GKS puan›n›n 8 ve alt›nda olmas› (p=0.000), AKG tetkiklerinde asidoz

varl›¤› (p=0.041), serum laktik asit düzeyinin 4 kat›ndan fazla artm›fl olmas› (p=0.000), hyoid kemik ve servikal ver-

tebra fraktürünün varl›¤› (p=0.016), serebral ödemin olmas› (p=0.018) mortaliteyi art›ran faktörler olarak bulundu.

Ters olarak baflvuru an›nda normal sinüs ritmi olan hastalarda mortalite oran› düflük bulundu (p=0.002). 

S o n u ç: Acil servise “as› nedeniyle” baflvuran hastalardan GKS puan› 8 ve alt›nda olanlar, ilk baflvuruda asidozu ve

normalin 4 kat›ndan fazla artm›fl laktik asit düzeyi olanlar, hyoid kemik ve servikal vertebra fraktürü olanlar, serebral

ödemi olanlar kötü prognoz ve yüksek mortalite oran›na sahiptir. Ters olarak baflvuru an›nda normal sinüs ritmi bulu-

nan hastalar›n prognozu iyi ve mortalite oranlar› düflüktür.

Anahtar sözcükler: Acil servis; as›; özk›y›m; 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-

‹letiflim (C o r r e s p o n d e n c e )

Dr. Mehmet ÜSTÜNDA⁄

73

Predictors of mortality in near hanging emergency department patients

HAZ‹RAN 2007 7:2 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹



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.

Girifl

As›, boyuna eksternal bas›nç uygulanmas› nedeniyle meyda-
na gelen ve mekanik, nörolojik ve/veya hemodinamik bozuk-
luklara neden olabilen bir durumdur. Boyuna uygulanan zor-
lu eksternal bas›nç, vücut a¤›rl›¤›n›n tümünün veya bir k›s-
m›n›n as›lmas› sonucudur. Bu tan›mlama ›fl›¤›nda künt boyun
travmalar› ve elle bo¤ma ifllemi as› olarak tan›mlanmazlar.[1,2]

As›lardaki yaralanma mekanizmas›, boyuna eksternal bas›nç
ile boyun aksiyal traksiyonunun kombinasyonu fleklindedir.
Boyun anterior k›sm› vücut için oldukça hayati yap›lar› içe-
rir ve bu yap›lar as› esnas›nda yüksek oranda korunmas›z ka-
l›rlar. Boyun ven ve arteriyel yap›lar›, karotis cismi ve larinks
as›da oldukça s›k etkilenirler. Erken zamandaki ölümlerin
ana nedeni beyin hasar› iken, pulmoner komplikasyonlar ge-
cikmifl mortalitenin ana nedenidir.[3]

Tedavide ilk yap›lacak ifl kurban›n ba¤land›¤› cisimden kur-
tar›lmas› ve as› durumunun ortadan kald›r›lmas›d›r. Hava yo-
lu ve dolafl›m› derhal sa¤lanmal›d›r. Endotrakeal entübasyon
ve mekanik ventilasyon ihtiyac› ço¤u zaman gereklidir. En-
tübasyon amaçl› boyunun ve kafan›n afl›r› hareketinden kaç›-
n›lmal›d›r.[4]

Acil endotrakeal entübasyon gerektirmeyen hastalar yumu-
flak doku fliflli¤i sonucu geliflebilecek geç dönem hava yolu
obstrüksiyonu aç›s›ndan en az 24 saat yak›ndan takip edilme-
lidirler.[3]

Tüm özk›y›m girifliminde bulunan hastalarda oldu¤u gibi as›
sonucu gelen hastalarda da psikiyatrik destek sa¤lanmal›d›r.

Gereç ve Yöntem

Acil servisimize Mart 2004 ile Ocak 2007 tarihleri aras›nda
“as›” nedeniyle baflvuruda bulunan hastalar bilgisayar kay›t-

lar›ndan tespit edildi ve bu hastalar›n dosyalar› arflivimizden
bulunarak geriye dönük olarak incelendi. Dosyalardan olgu-
lar›n yafl›, cinsiyeti, medeni durumu, mesle¤i, olay yeri, bafl-
vuru zaman›, olufl nedeni (özk›y›m ya da baflkas› taraf›ndan),
vital bulgular›, telem izi varl›¤›, Glaskow Koma Skoru
(GKS), elektrokardiyografi, bilgisayarl› beyin ve boyun to-
mografisi bulgular›, arter kan gaz› (AKG), tam kan ve biyo-
kimya de¤erleri ile ilgili veriler çal›flma formlar›na aktar›ld›.
Acil servise hayat›n› kayben duhul olarak gelen hastalar ça-
l›flmaya al›nmad›.

Hastalar sa¤ kalanlar ve ölenler olmak üzere iki gruba ayr›l-
d›. Sa¤ kalanlar (grup 1) ve ölenler (grup 2) aras›nda morta-
lite üzerine etkilerinin olabilece¤ini düflündü¤ümüz cinsiyet,
yafl, vital bulgular, GKS skoru, elektrokardiyografi, bilgisa-
yarl› beyin ve boyun tomografisi bulgular›, arter kan gaz›,
tam kan ve biyokimya de¤erleri araflt›r›ld›.

Hastalar›m›z GKS puan›na göre iyi (GKS=13-15 aras›nda
olanlar), orta (GKS=9-12 aras›nda olanlar) ve kötü (GKS=8
ve alt›nda olanlar) olmak üzere üç gruba ayr›ld›lar. EKG bul-
gular›na göre normal sinüs ritmi, sinüs taflikardisi ve sinüs
aritmisi olanlar grupland›r›ld›. Arter kan gaz› sonuçlar›na gö-
re asidozu olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayr›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirmede, kategorik de¤iflkenler için Ki-
kare testi (�2), sürekli de¤iflkenler için t testi kullan›ld›. 

Bulgular 

Çal›flmaya hastanemiz acil servisine Mart 2004 ile Ocak
2007 tarihleri aras›nda as› nedeniyle baflvuran 28 olgu dahil
edildi. Olgular›m›z›n tümü özk›y›m nedeniyle as›lan vakalar-
d› ve hepsinde telem izi vard›. Hastalar›n %50’si (n=14) er-
kek, %50’si (n=14) kad›n idi. As› nedeniyle baflvuran 28 has-
tan›n 11’i (%39.2) hayat›n› kaybetti.

Ortalama yafl hayat›n› kaybedenler grubunda 20.36±2.93 (9-
42), sa¤ kalan grupta ise 26.29±2.69 (8-50) idi. Ölen 11 has-
tan›n %45.5’i (n=5) erkek, %54.5’i (n=6) kad›nd›. Yafl ve
cinsiyet ile mortalite aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptanmad› (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalar›n yafl ve serum laktik asit düzeylerine göre analiz sonuçlar›.

Grup 1 (n=17) Grup 2 (n=11) p

Yafl* 26.29+2.69 20.36+2.93 0.649

Laktik asit düzeyi 17.76+3.74 55.82+10.56 0.000

*Mean + SEM (Standard error mean).



AC‹L SERV‹SE BAfiVURAN ASI OLGULARINDA MORTAL‹TE ÜZER‹NE ETK‹L‹ FAKTÖRLER

Gelifl an›ndaki GKS puan›na göre ele al›nd›¤›nda hastalar›m›-
z›n %28.6’s› (n=8) GKS iyi grupta (GKS=13-15), %21.4’ü
(n=6) GKS orta grupta (GKS=9-12), %50’si (n=14) GKS kö-
tü grupta (GKS=8 ve alt›) idi. GKS iyi ve orta grupta olan top-
lam 14 hastan›n hiçbiri hayat›n› kaybetmezken, GKS kötü
grupta olan 14 hastan›n %78.5’ü ( n = 11) yaflam›n› yitirdi. Ge-
lifl an›ndaki GKS puan› ile mortalite aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki saptand› (�2= 1 8 . 11, p<0.01) (Tablo 2).

Hastalar›m›z›n EKG kay›tlar›nda %46.4’ünde (n=13) normal
sinüs ritmi, %39.3’ünde (n=11) sinüs taflikardisi ve
%14.3’ünde (n=4) sinüs aritmisi vard›. Normal sinüs ritmi
olan 13 hastan›n sadece %7.7’si (n=1) hayat›n› kaybederken,
sinüs taflikardisi olan 11 hastan›n %63.6’s› (n=7) ve sinüs
aritmisi olan 4 hastan›n %75’i (n=3) hayat›n› kaybetti. Nor-
mal sinüs ritmi bulunan hastalarda mortalite oran› belirgin
derecede düflüktü ve istatistiksel olarak anlaml›yd›
(�2=10.15, p<0.05) (Tablo 2).

Hastalar›m›z›n %64.3’ünde (n=18) AKG tetkiklerinde asidoz
vard›. Asidozu olan 18 hastam›z›n %55.6’s› (n=10) yaflam›n›
yitirdi. Asidoz varl›¤› ile mortalite aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki saptand› (�2=5.59, p<0.05) (Tablo 2).
Ayr›ca AKG tetkikindeki laktik asit düzeyleri hayat›n› kaybe-
denlerin oldu¤u grupta ortalama 55.82±10.56, sa¤ kalan

grupta ise 17.76±3.74 idi ve serum laktik asit düzeyleri ile
mortalite aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard›
(p<0.01) (Tablo 1).

Hastalar›m›z›n %10.7’sinde (n=3) hyoid kemik fraktürü ve
%3.6’s›nda (n=1) servikal vertebra fraktürü mevcuttu. Hyoid
kemik ve servikal vertebra fraktürü olan hastalar›m›z›n tümü
hayat›n› kaybetti. Hyoid kemik ve servikal vertebra fraktürü
varl›¤› ile mortalite aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptand› (�2=7.21, p<0.05) (Tablo 2). 

Hastalar›m›z›n %50’sinde (n=14) bilgisayarl› beyin tomogra-
fisinde serebral ödem vard›. Serebral ödem olan 14 hastam›-
z›n %64.3’ü (n=9) hayat›n› kaybetti. Serebral ödem varl›¤›
ile mortalite aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
saptand› (�2=7.33, p<0.05) (Tablo 2).

Tart›flma

As›lar ABD’de ateflli silah yaralanmalar›ndan sonraki en ba-
flar›l› özk›y›m giriflimleridir.[5] Baflbakanl›k Devlet ‹statistik
Enstitüsü verilerine göre 1996-2000 y›llar› aras›nda ülkemiz-
de 4192 kifli kendini asm›flt›r. Kendini asanlar›n %63.9’unu
(2677 kifli) erkekler oluflturmaktad›r.[6] Davidson 72 hastal›k
bir çal›flmada as› olgular›n›n %68’ini erkeklerin oluflturdu¤u-

75HAZ‹RAN 2007 7:2 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹

Tablo 2. Hastalar›n cinsiyet, GKS skoru, EKG bulgular›, asidoz varl›¤› ve BT sonuçlar›na göre 

analiz sonuçlar›.

Grup 1 Grup 2 Toplam ‹statistik p

Say›, Yüzde 17 (60.8) 11 (39.2) (Ki kare)

Cinsiyet

Erkek 9 (52.9) 5 (45.5) 14 (50.0) 0.150 1.000

Kad›n 8 (47.1) 6 (54.5) 14 (50.0)

GKS skoru

‹yi (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)

Kötü (GKS=8 ve az) 3 (17.6) 11 (100.0) 14 (50.0)

EKG bulgular›

Normal sinüs ritmi 12 (70.6) 1 (9.0) 13 (46.4) 10.155 0.002

Sinüs taflikardisi 4 (23.5) 7 (63.7) 11 (39.3)

Sinüs 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 bulgular›

Hyoid fraktürü 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 ödem 5 (29.4) 9 (81.8) 14 (50.0) 7.337 0.018



nu ve 20 ile 39 yafllar aras›nda as› insidans›n›n pik yapt›¤›n›
bildirmifltir.[7] Bizim hastalar›m›z›n da %50’si erkekti ve 20-
39 yafl grubunda insidans artmaktayd›. 

Matsuyama ve arkadafllar›[8] 47 olguluk serilerinde hastalar›n
gelifl an›ndaki GKS puan› ile sonuçlar aras›nda anlaml› kore-
lasyon saptam›fllard›r. Penney ve arkadafllar›[9] ise 42 olguluk
serilerinde GKS puan› ile sonuç aras›nda zay›f bir iliflki bu-
lurken sonucu etkileyen en önemli bulgunun yaln›zca gelifl
an›nda kardiyopulmoner arrestin varl›¤› oldu¤unu belirtmifl-
lerdir. Hanna ve arkadafllar›[10] 13 olguluk serilerinde GKS
puan› ne olursa olsun tüm olgular›n tam olarak iyileflti¤ini
bildirmifllerdir. Biz çal›flmam›zda GKS puan›n›n 8 ve alt›nda
olmas› ile mortalite aras›nda yak›n bir iliflki saptad›k.

As›lman›n süresi sonuçlar ile yak›ndan iliflkilidir ve birkaç
önemli çal›flmaya göre as›l› kalma süresi 5 dk’dan daha az
olanlar oldukça iyi sonuçlar göstermifltir.[8] Hastalar›m›zdaki
EKG de¤ifliklikleri, asidoz varl›¤› ve serum laktik asit düzey-
lerinin as›l› kalma süresi ve hipoksinin derecesi ile iliflkili ol-
du¤unu düflünüyoruz. 

Hastan›n ilk gelifl EKG’sindeki bulgular kardiyak ve serebral
hipoksinin derecesi hakk›nda fikir verebilir. Normal sinüs rit-
minin olmas› prognozun iyi olaca¤›na iflaret ederken, sinüs
taflikardisi ve sinüs aritmisinin varl›¤› kötü prognoz ve yük-
sek mortalite göstergesi gibi görünmektedir. Benzer flekilde
hastan›n ilk al›nan AKG örne¤inde asidozun olmas› ve laktik
asit düzeyinin normal de¤erinin 4 kat›ndan daha yüksek ol-
mas› kötü prognoz ve yüksek mortalite göstergesi olarak kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r. Bu bulgular hastan›n uzun süre hipoksi-
de kald›¤›n›n dolayl› bir göstergesi olabilir. Çal›flmam›zda
as›l› kalma süresi ile ilgili sa¤l›kl› verilere ulaflamad›k. 

Genel olarak as› ile sonuçlanan ölümlerde yap›lan otopsi ça-
l›flmalar›na göre hyoid kemik fraktürü, laringeotrakeal frak-
tür, karotis yaralanmas› ve servikal vertebra yaralanmalar›
tespit edilmifltir.[11-14] Salim ve arkadafllar›[15] 63 olguluk serile-
rinde 3 olguda servikal vertebra fraktürü tespit etmifllerdir.
Aufderheide ve arkadafllar›n›n[16] 9 ayr› hastanede yapt›klar›
bir çal›flmada 67 olgunun hiçbirinde servikal vertebra fraktü-
rüne rastlamam›fllard›r. Ayn› flekilde Line ve arkadafllar›[17] da
57 vakal›k olgular›nda servikal vertebra fraktürüne rastlama-
m›fllard›r. Bizim serimizde 1 hastada servikal vertebra fraktü-
rü ve 3 hastam›zda da hyoid kemik fraktürü vard›. Servikal
vertebra fraktürü ve hyoid kemik fraktürü olan hastalar›m›z›n
tümü hayat›n› kaybetti. Bu nedenle as› nedeniyle baflvuran
hastalara servikal tomografi çekilmesi çok önemlidir

As› olgular›nda serebral hipoksinin nedeni serebral kan ak›-
m›n›n engellenmesidir. Geri dönüflsüz beyin hasar› serebral

kan ak›m›n›n 5-6 dk süre ile kesilmesi sonucu oluflur.[3] Se-
rebral hipoksi ister iskemiden ister asfiksiden kaynaklans›n
diffüz beyin hasar›na neden olur.

Diffüz beyin hasar›n›n en önemli klinik bulgusu serebral
ödemdir. Bautz 3 hastas›na bilgisayarl› beyin tomografisi
çekmifl ve bir olgusunda serebral ödem tespit etmifltir.[18] Sa-
lim ve arkadafllar›[15] 63 olguluk serilerinde 8 olguda serebral
ödem tespit etmifller, fakat serebral ödem ile mortalite aras›n-
daki iliflkiyi belirtmemifllerdir. Bizim serimizde serebral öde-
mi olan 14 hastam›z›n %64.3’ü (n=9) hayat›n› kaybetti ve se-
rebral ödem varl›¤› mortaliteyi artt›ran bir etken olarak bu-
lundu.

As› olgular›nda hastaneye varmadan mortalite oran› %50’den
fazlad›r.[16] Hastaneye ulaflan as› olgular›nda yo¤un ve agresif
tedavi sonucu mortalite oran› yaklafl›k %23’lere gerilemekte-
dir.[3] Bizim mortalite oran›m›z ise %39.2 idi.

Acil servise “as› nedeniyle” baflvuran hastalardan GKS pua-
n› 8 ve alt›nda olanlar, ilk baflvuruda asidozu ve normalin 4
kat›ndan fazla artm›fl laktik asit düzeyi olanlar, hyoid kemik
ve servikal vertebra fraktürü olanlar, serebral ödemi olanlar
kötü prognoz ve yüksek mortalite oran›na sahiptir. Ters ola-
rak baflvuru an›nda normal sinüs ritmi bulunan hastalar›n
prognozu iyi ve mortalite oranlar› düflüktür.
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