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Asi olgularinin adli-tibbi agidan incelenmesi

Medico-legal examination of hanging

Mehmet Besir Yildirnm?, Stleyman Sivri?

OzZET

Asi genellikle 6lumle sonuclanan ve her ortamda kolayca
uygulanabildiginden en sik tercih edilen intihar yontemle-
rinden biridir. Asida 6zellikle boyun yapilarinda ciddi ya-
ralanmalar gorulur. Boyunda damar yaralanmasi, servikal
vertebra yaralanmasi, larinks, trakea yaralanmasi gorile-
bilir ya da boyun yaralanmasina sekonder serebral 6dem,
intrakraniyal kanama ortaya cikabilir. Asidan kurtulanlar-
da siklikla akut respiratuvar distres sendromu, akciger
6demi, bronkopndmoni gibi pulmoner komplikasyonlar ve
epilepsi gorulebilir. Asi acil mudahale ve sonrasinda pro-
fesyonel bakim gerektiren ciddi bir tablodur. Asida erken
ve dogru midahale yapilsa dahi mortalite ylksektir ancak
boyun yapilarinin rahatlatiimasi ve komplikasyonlarin uy-
gun sekilde tedavi edilmesi sag kalimi artirir. Bu galisma-
da amacimiz en sik tercih edilen intihar sekillerinden biri
olan asi vakalarina bir kez daha dikkati gcekerek toplumu
bu konuda bilinglendirmek ve erken yapilan profesyonel
mudahale ile kisilerin tekrar hayat bulabilecedi gercegini
vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: Asi, adli/tibbi, komplikasyon

GIRIS

intihar gelismis (lkelerde 6lim olgularinin en énde
gelen nedenlerinden biridir. intihar sadece bir ruh
saghgi sorunu olmayip beraberinde ekonomik, kil-
turel, toplumsal yonleri de bulunan bir olgudur [1].
intihar 6zellikle geng yasta, erkek cinsiyette en sik
tercih edilen dlim nedenlerinden biridir [2-4]. inti-
har eyleminde en sik basvurulan ydntemler ara-
sinda asl, yiksek dozda ilag alimi, atesli silahlar,
yuksekten atlama, suda bogulma, kesici delici alet
kullanimi gértlmektedir. Fakat bu ydontemler arasin-
da en dlumcul olanlarindan biri asidir. Asi olgulari
¢ogunlukla intihar kékenli olup siklikla mortalite ile
sonuglanan ciddi bir tablodur. Asi, asili durumda ya

ABSTRACT

Hanging is usually fatal and it is one of the most preferred
method of suicide due to can be applied easily at any en-
vironment. In hanging particularly serious injuries is seen
on the neck structures. Vascular injuries, cervical spine
injury, laryngeal, tracheal injury can be seen or cerebral
edema, intracranial hemorrhage can be occurred sec-
ondary to neck injury. In survivors of hanging, epilepsy,
pulmonary complications such as acute respiratory dis-
tress syndrome, pulmonary edema, and bronchopneumo-
nia are frequently observed. Hanging is a serious health
problem that requires urgent intervention and post-pro-
fessional care. Hanging has a high mortality despite early
and accurate intervention. However the relief of neck
structures and the treatment of accompanying complica-
tions can increase survival. In this study, we aimed that
once again attract attention one of the most preferred way
of suicide hanging cases, raise awareness of community
on this issue and emphasize the importance of the early
interventions in patients with near hanging. J Clin Exp In-
vest 2015; 6 (4): 400-405
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da kurtarildiktan sonra ciddi komplikasyonlara yol
agan, yonetimi ve tedavisi 6nem arz eden bir tab-
lodur [5,6].

Diger intihar olaylarinda oldugu gibi asida da
bosanma, es kaybi, ailesinde sevdigi birini yitirme,
reddedilme, is kaybi, tutuklanma, psikiyatrik has-
talik varhgi, adir hastalik tanisi, yasal ve parasal
sorunlar gibi bireysel durumlarda ve ekonomik kriz,
savas, go¢ gibi toplumsal olaylarda risk orani art-
maktadir [2].

l. Asinin Tanimi

Asi, bir ucu sabit bir noktaya bagl, diger ucu ilmik
seklinde boyuna gegcirilmis ya da boyuna birden faz-
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la kez sarilmis bir bagin, vicudun tam ya da tam
olmayan agirlidi ile boynu sikigtirmasi sonucunda
solunum yolu, damar ve sinirlere basi ile yagsamsal
fonksiyonlarin engellendigi ve genellikle 6limun
meydana geldigi bir olaydir [5].

Asida 6lum, genellikle solunum yollari ve bo-
yun damarlarinin kompresyonuna baglh gelisen
beyin iskemisi ve bazen de karotid sinlise basiyla
olusan vagal inhibisyona bagl refleks kalp durma-
sI seklinde gelisir. Bazen de boynun sikilmasi so-
nucu glottis ve dilin farinkse dogru itilmesiyle hava
yollarinin ttkanmasina bagh olarak mekanik asfiksi
sonucu meydana gelebilir. Ancak asida bu meka-
nizmalar birbirinden ayri olarak dustuntlmemelidir.
Bu nedenle solunum ve dolagim fonksiyonlarinin
birlikte engellenmesiyle beyinde akut bir iskemiye
ve sonugta olime yol actigr disinilmektedir. Omu-
rilik yaralanmalari ile boyun omurlarinin dislokasyo-
nu ve kiriklari daha ¢ok hikmi asilarda, osteoartrit
gibi ilerlemis dejeneratif servikal vertebra hastalik-
larinda ve siklikla obezite ile birlikte olan vicudun
yuksekten aniden birakilmasi sonucu goéralur [7].

Il. Etiyoloji

Asi olgulari hukmi (tipik) ve hikmi olmayan (atipik)
vakalar olarak ikiye ayrilir. Hikmi asilar idam ceza-
sinda uygulanan vakalardir [8]. Tipik asida ilmek
ensededir. Kurbanin ayagdinin altina tabure konulur
ve ani olarak gekilir. Kurban agirligi ile tamamen sal-
lanir. Vicudun herhangi bir kismi yere temas etmez
[9]. Bu 6zel kosullar atipik asilarda nadiren saglanir.
Kurban genellikle bulabildigi herhangi bir materyal
ile islemi gerceklestirir. iimek boynun yan tarafinda
veya 6nde bulunur. Kurbanin kendini astigi yer ¢ok
yuksek bir yer olmayabilir ve bu tir olgular genellikle
tam olmayan asi ile gerceklesir [10]. Bu farklihklar-
dan dolay1 hikmi ve hikmi olmayan asilarin klinik-
leri farkli olabilir. Hikmi olmayan asilar genellikle
suisid veya kazara meydana gelir. Cinayet amacli
asi ¢ok nadir goralur [8].

Kaza orijinli asilar nadir olmakla birlikte ¢cocuk
ve bebeklerde elbisenin ve aksesuarlarin (emzik ipi,
kolye) dolamasi, makineye kaptirma seklinde ola-
bilir [11]. Spor kazalarinda ya da bungee jumping
sirasinda olabilir [12,13]. Kazara asi ¢ok nadiren
erotizm kokenli olabilir (otoerotik asfiksiler) [14].

lll. insidans

Asinin intihar yontemleri arasinda tim diinyada en
sik kullanilan yéntemlerden biri oldugu bilinmekte-
dir. Ozellikle son 30 yilda insidansi artmis ve bazi
Ulkelerde en sik kullanilan yéntem olmustur [15-17].

Ulkemizde asi girisimi tiim suisid girisimleri arasin-
da besinci sirada, erkek cinsiyette ise Uglincu sirada
gOrulmektedir [18,19]. Asi bazi Ulkelerde suisidden
dolayr olumlerin yaklasik doértte birini olusturuyor
[17]. Ulkemizde bu oran %30 seviyelerine yiiksel-
mektedir [20-22].

Asi girisimi ve aslI sonucu 6lum erkeklerde ka-
dinlara gére ¢ok daha yuksektir. Asi olgulari bazi
Ulkelerde %50-%87 oraninda erkek cinsiyette go-
rilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda asi
vakalarinin %70 civarinda erkek cinsiyette oldugu
saptanmistir [20-22 ]. Codu kadinin ilagla intihar
yontemini secmesi nedeniyle erkek ile kadin ara-
sindaki bu farkliligin bulundugu bilinmektedir. Asi
girisiminde bulunan kisilerin yas ortalamasinin bir
¢ok ulkede 27-40 yas civarinda oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur [15,16]. Ulkemizde ise sekilde
yas ortalamasinin 30 yas civari oldugu goérulmekte-
dir [22].

Asida alkol, uyusturucu, sedatif ve benzeri
madde kullaniminin intihar olgulari ile iligkisi oldugu
bilinmektedir. Asi yontemiyle intihar eden hastalar-
dan %50- %70’inin 6zge¢cmisinde alkol ya da mad-
de kullanim 6ykusu oldugu ve %40’'inda daha 6nce
en az bir kere suisid girisiminde bulunduklari tespit
edilmistir [10,23].

IV. Patofizyoloji ve klinik 6zellikler

a) Bas ve Boyun Anatomisi

Farinks, larinks, trakea ve 6zefagus ile major kan
damarlari ve sinirleri gibi bir ¢cok hayati 6nemi olan
yapi boyunda dar bir alana sikismistir ve boyun bol-
gesi bu yapilarin kafa ile viicut arasinda baglantisi-
ni saglar.

Boyunda kranial sinirlerin major dallari, servi-
kal kokleri, bas ve boyun yapilarinin kanlanmasini
saglayan karotid arter, vertebral arter, internal ju-
guler ven, eksternal juguler ven gibi dnemli yapilar
bulunmaktadir. Boyunda ayrica tiroid ve paratiroid,
karotis cismi gibi diger énemli organlar da bulun-
maktadir [24].

Asida yaralanma boyunda olugsan basinca bag-
lidir. Boyun 6n bdlgesi icerdigi hayati yapilardan do-
layl ¢cok 6nemli ve savunmasiz bir alandir. Spinal
kordun daha mobil ve en hassas oldugu alan da
burasidir. Asida risk altinda olan yapilar sunlardir:
Arter, ven, larinks ve onunla iligkili kikirdak yapilar,
karotis cismi, servikal vertebralardir [25].

Asidan sag kurtulma ihtimali asili kalma suresi,
asl ilmegin boyundaki yeri, sikistirma derecesi, ha-
reketliligi, dGgimin bulundugu yer, asinin tipik asi
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olup olmadigi gibi gesitli faktérlere baglidir. Erken
dénem O&limlerin nedeni boyundaki yaralanmaya
sekonder gelisen beyin hasarindan olurken, gecik-
mis Olimlerin ana nedeni solunumsal komplikas-
yonlardan dolayr meydana gelmektedir [26].

b) Vaskiiler yaralanmalar

Asida komplikasyonlar genellikle boyundaki damar-
sal yapilarin sikistirimasi sonucu gelisen serebral
hipoksiye bagli olusur. internal juguler ven ve karo-
tis arteri boyunda sikistiriimaya kargi savunmasiz-
dir. Buna karsilik trakea obstriksiyonu i¢in daha bi-
yuk bir kuvvete ihtiyag vardir [25,27]. Karotid arterin
asl sirasinda gerilimine bagli karotid arterde ve dal-
larinda diseksiyon geligebilir. Bunun sonucu olarak
intraserebral hematom meydana gelebilir. Bazen de
karotid arterde obstriiksiyon olusabilir [28,29]. Ka-
rotis cisimciginin sikismasina bagh gelisen refleks
bradikardi bazen asi olgularinda tek basina 6lime
neden olabilir. Posterior boyun bolgesi daha saglam
korundugu icin vertebral arter yaralanmasi daha na-
dir gorular [30].

c) Laringeal yaralanma

On boyun vyaralanmalarinda kemik ve kikirdak
fraktirleri yaygindir ancak asi yaralanmalarinda
tipik degildir [30]. Tiroid kartilaj fraktirli ¢cok daha
yaygindir. Hiyoid kemik ve krikoid kartilaj fraktirt
daha azdir. Bu yapilarin zarar gérmesi 40 yas Ustu
hastalarda daha siktir. Bu yaralanmalar dar digim
kullananlarda genis digim kullananlara goére daha
fazladir [29]. Asi olgularinda boyun yapilarindaki ki-
riklara %25-75 arasinda degisen oranlarda rastlan-
maktadir [32-34].

Larinkste 6zellikle yumusak doku yaralanmala-
ri, kemik frakturleri ile birlikte oldugunda daha faz-
ladir [29]. Bu olgularda daha ¢ok laringeal disfonk-
siyon gorultrken laringeal fraktur, trakeal fraktdr,
faringeal laserasyon daha az oranda gorilmektedir
[23,35,36].

d) Servikal spinal yaralanma

Asi vakalarinda servikal spinal yaralanmalar bilinen
bir komplikasyondur. Béyle durumlarda hem kemik
yaralanmalari hem ligament yaralanmalari meyda-
na gelebilir [9]. Tipik olmayan asilarda sallanma tam
olmadigi icin servikal spinal yaralanma tipik asilara
gore ¢ok daha az gorilir. Servikal spinal yaralan-
ma yapilan ¢alismalarda ¢ok disuk oranda goérultr
[35]. Literarattirde spinal servikal fraktiir gorilme in-
sidansinin %0,6-5 arasinda oldugu bildiriimektedir
[36-38]. Ulkemizde de asi sonucu servikal vertebra

yaralanmasi sikhginin %4 civarinda oldugu bildiril-
mistir [39,40].

Spinal kord yaralanmasi vertebra instabilite-
si olmadan nadirdir. Ancak santral kord sendromu
tanimlanmistir. Muhtemelen 6nceden spondiloliste-
zisi olan zorlu hiperekstansiyona getirilen kisilerde
oldugu disunulmustur [41].

e) Sekonder beyin yaralanmasi

Serebral asfiksi ya da iskemi sonucu diffiz beyin
hasari ve 6dem olusur. Serebral hipoksiye bagl he-
mipleji, koreik tablolar, amneziler, epilepsi ve psiki-
yatrik tablolar gibi reversibl veya irreversibl nérolojik
patolojiler gelisebilir [6,26]. Asi olgularinda serebral
ddem %13-37, subdural hematom ise %3 oraninda
gOrulmektedir [35,42].

f) Pulmoner komplikasyonlar

Asida Ust solunum yolunda obstruksiyon olustugun-
da hastanin solunum eforu gdstermesiyle gelisen
intratorasik negatif basing veya sentrindrojenik me-
kanizmanin sonucu olarak hastada akut respiratuar
distres sendromu (ARDS), pulmoner édem ve ba-
zen de pndmotoraks gibi pulmoner komplikasyon-
lar gorllebilir [31]. Bazen, olusan negatif basing
alveolokapiller membranda hasara neden olur. Bu
durumda yaygin alveolar kanama gorulebilir [43].
Bunlara ek olarak, solunum yolu tikanikligina bagh
akut hipoksi ve hipoksi sonucu agiga ¢ikan hiperad-
renerjik durum da pulmoner 6dem olugsumuna kat-
kida bulunur. Hiperadrenerjik durum kanin sistemik
dolagimdan pulmoner dolagsima dogru yer degistir-
mesine, pulmoner vaskuler diren¢ ve pulmoner ka-
piller permeabilite artisina neden olur [44]. Hasta-
larda 6nceden baska bir pulmoner hastalik olmasi
ve mide igeriginin aspirasyonu da bu tablolarin geli-
simine yol agabilir.

ARDS ve pulmoner ddem asi olgularinda %9-
%36 gibi yUksek oranlarda goralir. [45,46].

g) Diger komplikasyonlar

Asidan kurtarilan olgularda beyin kan akimindaki
degisiklikler sonucu epileptik nébet en sik gorilen
bulgulardan biridir. Gortulme sikligi c¢alismalarda
%13,5 seviyelerine kadar ¢ikmaktadir [36]. Hiper-
termi asi olgularinda gelisen epileptik nébet esna-
sinda gortlebilir [47]. Bulanti, kusma Ust 6zefagus
obstriksiyonu oldugunda daha sik olarak beklenir.
Fasiyal petesi ve subkonjuktival petesi vendz hiper-
tansiyon sonucu gérulir fakat klinik dnemi yoktur
[48].
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V. Asida Hasta Yonetimi ve Tedavi

Asi olgularinda mortalite Gzerine en etkili faktor asi
suresidir [36]. Genellikle asi suresi igin 5 dk kritik
sure olarak kabul edilmistir. Asi suresi uzadikca
mortalite ve morbidite artmaktadir [35]. Bundan
dolay! asI durumunda ilk yapilacak gsey asinin or-
tadan kaldiriimasi ve digumun gevsetilmesidir. Di-
ger travma durumlarinda oldugu gibi 6ncellikle hava
yolu acikhdi, solunum ve kardiyak degerlendirme
yapilmalidir. Asidan kurtarildiktan sonra solunum
yetmezligi olan hastalarda yardimci solunum des-
tekleri veya entubasyon gerceklestiriimelidir [43].

Servikal boyunluk takilmasi tartismali bir konu-
dur [50,51]. Belirgin bir dists yasamayan hastalar-
da servikal vertebra yaralanma insidansi dusuktdr.
Diger travma sekillerinde oldugu gibi aksi ispatlana-
na kadar instabil servikal vertebra oldugu farz edi-
lerek ona goére tim énlemler alinmalidir. Ozellikle
entlbasyon sirasinda asiri bas ve boyun hareket-
lerinden kaginiimalidir. Asi sonrasi servikal vertebra
yaralanmasi gergeklesip sadece servikal boyunluk
ile tedavi edilen olgu rapor edilmistir [52].

Asi vakalarinda tedavi genellikle komplikas-
yonlara yoneliktir. Oncellikle solunum yetmezligi ve
biling kaybi olan hastalarda en kisa slrede entu-

Tablo 1. Akciger koruyucu ventilator stratejisi

basyon islemi gergeklestiriimelidir. Biling kaybi olan
hastalar serebral 6dem acgisindan degerlendiriimeli-
dir. Serebral 6dem asi olgularinda %30 seviyelerine
¢cikmaktadir [35,42].

Serebral 6dem tedavisi igin genel oneriler; bas
poziyonunun 30 derecede olacak sekilde yataga
pozisyon verilmesi, ilimli sivi kisittamasi, ihmh hi-
perventilasyon (PaC02=30-35 mmHg) seklindedir
[8,25]. Ayrica serebral 6demi azaltmak icin mannitol
uygulanmasi yapilabilir. Epileptik atagi olan hasta-
larda antikonvulzanlar verilmelidir. Bu hastalarda
diger tedavi yontemleri olan didretik ve kortikoste-
roidler uygulanabilir ancak bunlarin etkinligi tartis-
malidir [12,25]. AsI vakalarinda basarili sonuglar
veren uygulamalardan biri de terap6tik hipotermidir.
Ancak hipoterminin faydali etkileri hakkindaki bilgi-
ler olgu sunumlari ile sinirli oldugu icin daha fazla
calismaya ihtiyac vardir [53].

Asidan sag kurtulanlarda en sik 6lim nedeni
solunumsal komplikasyonlardir. ARDS ve aspiras-
yon pnémonisi durumlarinda mekanik ventilasyon
tedavisi akciger koruyucu stratejilere gore yapil-
malidir (Tablo 1). Yiksek PEEP oranlari serebral
o6demden dolayi olusan intrakraniyal basinci daha
da artirabilir. Pnémoni gelisen hastalara uygun anti-
biyoterapi verilmelidir [54].

Ventilator modu

Tidal volum

Plato basinci

Solunum sayisi, pH

inspiratuar akim hizi inspiryum/Ekspiryum orani
Oksijenizasyon

Volim asist kontrol

< 6 mL/kg

<30 cmH20

< 35/dakika, pH = 7.30 olacak sekilde

2 L/dakika 1/1-1/3

55 mmHg < PaO, < 80 mmHg veya %88 < SpO, < %95

(*http://www.yogunbakimdergisi.org/managete/fu_folder/2013-01/html/2013-11-1-013-020.htm)

Kalici ndrolojik hasari olan hastalarda ileri
arastirma gerekir. Subaraknoid hemorajisi olan ya
da serebral infarkti olan hastalarda birka¢ giin son-
ra bilgisayarli tomografi ¢ekilebilir. Karotid arter ve
juguler ven goruntilemesi diseksiyon slphesi olan
hastalarda yapilabilir. Hastalardan spinal kord ha-
sarl suphesi olanlarda CT ya da MR spinal kordu
goruntilemek igin kullanilabilir. Hatta servikal ver-
tebra fraktlri slUphesi varsa vertebral X-ray kulla-
nilabilir [38].

Tdm bu tedavi yontemlerine ragmen asidan sag
kurtarilan ya da asidan indirildikten sonra midahale
ile geri dondurilen hastalarin sag kalim oranlari ¢a-
lismalara gore ¢ok degismektedir. Basit bir materyal

ile ve yerden ¢ok ylksekte olmayan ya da asi esna-
sinda etrafta destek alinabilecek bir esya varliginda
gerceklesen asilarda sag kalim oranlari klasik asi-
lara gore ¢ok daha yuksektir. Calismalarda asidan
sag kurtarilanlarda yasam oranlari %90 seviyeleri-
ne ¢ikmasina ragmen ¢ogu zaman kalici ndrolojik
hasar kalabilir [35,36,42].

Sonug olarak, asi, mortalitesi ¢ok ylksek olan,
genellikle geng yas, erkek cinsiyet tarafindan ger-
¢eklestirilen bir tablodur. Bas ve boyun yapilarinda
gelisen ciddi komplikasyonlardan dolayi tedavisi
zordur ve multidisipliner bakim gerekir. Asida kesin
bir tedavi ydntemi olmamakla birlikte tedavi kompli-
kasyonlara yonelik olmalidir. Asi girisimine yol agan
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sebeplerin ortadan kaldiriimasina yonelik gerekli
psikiyatrik, sosyal ve kulttrel destek saglanmaldir.
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