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Surviver of Suicidal Fall from the Bosphorus Bridge

Ozkiyim Amaciyla Bogazici Koprisi'nden Atlama Sonucu Sagkalim
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ABSTRACT

Here, we attempted to explain the better-than-expected clinically
stable condition of a patient who jumped from the Bosphorus
Bridge, and to disclose the underlying causes. A 33-year-old male
patient was admitted to our emergency department by the 112
emergency service following a jump from a height. He had at-
tempted to commit suicide by jumping off the Bosphorus Bridge.
Except for the patient’s blood pressure (90/50 mmHg), the other vi-
tal signs were normal. A computed tomography (CT) of the thorax
showed minimal pneumothorax on the left side. The thoracic ver-
tebra CT showed stable compression fractures with no spinal ca-
nal compression between T3 and T8 vertebrae. Abdominal CT scan
revealed a minimal subcapsular hematoma (grade 1) in the middle
zone of the left kidney. He was admitted to the intensive care unit
for follow-up. With a clinically stable progress, he was transferred to
the neurosurgery unit 24 hours later. He was followed for four days
in the neurosurgery clinic, then was discharged with recommen-
dations of bed rest and outpatient clinic control. Among causes
affecting mortality and morbidity in falls from heights, the patient’s
age, dynamics of the fall, the hardness of the ground, falling posi-
tion, and falling height are substantial factors.
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OZET

Bu olguda Bogazi¢i Képrisi'nden atlayan hastanin klinik duru-
munun beklenenden daha iyi olmasi ve bunun sebepleri aciklan-
maya calisiimistir. Otuz U¢ yasinda erkek hasta 112 tarafindan acil
servisimize getirildi. Bogazici Képrist Uzerinden &zkiyim amaciy-
la denize atladigi 6grenildi. Hastanin kan basinci (90/50 mmHg)
disindaki diger vital bulgulari normaldi. Olgunun toraks bilgi-
sayarll tomografisinde (BT) solda minimal pndmotoraks tespit
edildi. Torakal vertebra BT'sinde T3-T8 arasi vertebralarda spinal
kanal basisi yapmayan stabil kompresyon fraktirleri mevcut idi.
Batin BT'de sol bobrek orta zonda minimal subkapsiler hema-
tom (grade 1) saptandi. Hasta takip amagl yogun bakima yatirildi
Klinik olarak stabil seyreden olgu, 24 saat sonra nérosirurji servisi-
ne nakledildi. Serviste 4 gtin takip edilen hasta yatak istirahati ve
poliklinik kontroll &nerileriyle taburcu edildi. Ytksekten atlayan
olgularda mortalite ve morbiditeyi etkileyen nedenler arasinda
olgunun yasi, disme sekli, distigu zeminin yapisi, disme pozis-
yonu ve diisUs yuksekligi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bogazici Koprusd, ytksekten atlama, sagkalim
Gelig Tarihi: 25.09.2011  Kabul Tarihi: 27.10.2011

Giris

YUksekten dusme (YD) tim yas gruplari icin dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. YD Ulkemiz acil servislerinde siklikla
karsilasilan kunt travma sekillerindendir. Turkiye'de net istatistiksel verilerin olmamasi nedeni ile tam ciddiyeti bilinmemektedir.
Olgular genellikle kompleks ve ¢coklu organ yaralanmali olgulardir (1).

Bogaz Koprisu gibi yiksek kdprilerden atlama sonucu sag kalim nadirdir. Mortalite Uzerinde dusdlen yukseklik seviyesi, olgunun
carpan vlcut bolgesi ve disllen zemin yapisinin belirleyici rol oynadidi gdsterilmistir (1, 2). Bu olguda 64 metre yiksekligindeki
bogaz kdprusinden denize disen hastanin klinik durumunun beklenenden daha iyi olmasi ve bunun olasi sebepleri tartisilmistir.

Olgu Sunumu

Otuz U¢ yasinda erkek hasta yuksekten disme sonrasi 112 tarafindan acil servisimize getirildi. Saat 13:30 dolayinda Bogazici
Koprisu Uzerinden 6zkiyim amaciyla denize atlayan hastanin denizden gecen bir tekneye ylzerek ciktigi ve tekneden sahil
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guvenlikce alinarak kiytya getirildigi 6grenildi. 112 gorevlileri tarafin-
dan hastanin yol boyunca vital bulgularinin stabil oldugu belirtildi.
Konusmak istemeyen hastanin yakinindan alinan ¢yktde daha énce
depresyon tanisi aldigi ve antidepresan ilag kullandig, esi ile ayri ya-
sadigi, daha 6nce herhangi bir intihar girisimi olmadidi 6grenildi.

Hasta travma tahtasi ile boyunluk takili olarak acile getirildi. Glasgow
Koma Skalasi (GKS) skoru 15 ve Yaralanma Siddet Skoru (YSS) 17 olan
hastanin sirtinda, sol yaninda, sol omzunda ve sol elinde agn sikayeti
vardi. Acil serviste ilk degerlendirmede: Arteriyel kan basinci: 90/50
mmHg, nabiz: 88/dakika, solunum sayisi: 16/dk, nabiz oksimetre ile
arteriyel kanda oksijen saturasyonunu %97, ates: 36°C idi. Havayolu
acik, solunum sikintisi, takipnesi, siyanozu yoktu. Genel durumu iyi,
yere ve zamana oryante idi. Sol omuzda, sol el 4. metakarpta, sirtta
orta hatta ve sol kostavertebral alanda hassasiyeti vardi. Idrar takibi
icin takilan sondada makroskopik hematuri yoktu. Ancak olgunun
idrar tetkikinde mikroskopik hematuri tespit edildi.

Hastanin akciger, lateral servikal grafi ve pelvis grafilerinde &zellik
yoktu. Sol el grafisinde 4. metakarpta oblik fraktUr saptandi. Batin
ultrasonografisi normaldi. ilk hemograminda Hemotokrit: %42.1, He-
moglobin: 13.8 g/dL idi.

Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) solda minimal pno-
motoraks tespit edildi. Torakal vertebra BT'sinde T3-T8 arasi verteb-
ralarda anterior kolonda spinal kanal basisi yapmayan stabil komp-
resyon fraktUrleri mevcut idi (Resim 1). Batin BT'de sol bdbrek orta
zonda minimal subkapsuler hematom (grade 1) saptandi (Resim 2).
Hastanin sol eli atele alindi. Hasta mevcut bulgularla takip amacl
yogun bakima yatirildi. Klinik seyri stabil seyretmesi Uzerine 24 saat
sonra beyin cerrahi servisine nakledildi. Beyin cerrahi servisinde 4
gln takip edilen hasta yatak istirahati ve poliklinik kontrolt 6nerile-
riyle taburcu edildi.

Tartisma

YUksekten dismeler Glkemizdeki her acilde gorulen kint travma se-
killerindendir. YUksekten diisme nedenleri arasinda intihar girisimleri
dnemli bir yer olusturmaktadir. Ulkemizde nehir ve deniz kdpriileri
mevcut olup buralardan 6zkiyim amaciyla atlamalar genellikle 81Gm-
cll seyretmektedir. Cetin ve ark'lari (2) 1986-1995 yillari arasinda Bo-
Jaz kopristinden atlayan 65 olgudan 2'sinin yasadigini ve mortalite
oraninin %96.9 oldugunu bulmuslardir.

YUksekten suya dismeye bagli yaralanmalar ylksekten sert zemine
dismeye bagl yaralanmalardan ayrilmaktadir (3, 4). Suya dismeler-
de fraktirlere ve eksternal yaralanmalara daha az rastlanmaktadir.
Suya dUsmelerde deselerasyon suresinin uzunlugu hayatta kalim
sansina katkida bulunmaktadir.

Synder ve ark. (5) vertikal olarak bas Gzerine kollar adduksiyonda
iken dismenin horizontal yada lateral pozisyonlarda dismelere
gore daha az yaralanmaya neden oldugunu ifade etmislerdir. Bu
pozisyonun darbe yizeyini kicllttiginl bu sekilde deselerasyon
hizini azalttigini ifade etmislerdir. Bizim olgumuz ise bunun tam tersi
sekilde yani ayaklari Gzerine dUstigunu sézli olarak ifade etmistir.
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Resim 1.Torakal BT'de T3-T8 vertebralar seviyesinde anterior
kolonda spinal kanal basisi yapmayan stabil kompresyon frakttirleri
izlenmekte
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Resim 2. Batin BT'de sol bébrek orta zonda minimal subkapstler
hematom (grade 1) gériinimi

Thierauf ve ark. (6) ylksek diisme serilerinde en sik 6lim nedeninin
kraniyoserebral yaralanmalar oldugunu ifade etmislerdir. Olgumuzun
ayaklari Gzerine dusmesi olasilikla kafa travmasindan hastayi korumus
ve yasam sansini arttirmistir. Fakat omurgada torakal kifozu olusturan
vertebralarin korpuslarindaki kiriklarinda nedeni suya giris sekli ile ilis-
kili olabilir. Atanasijevic ve ark. (7) ozkiyim iliskili 6lumlerin ytkseklik art-

23



Erdogan et al. | Suicidal Fall from Bosphorus Bridge

JAEMCR 2013; 4: 22-4

tikga arttigini bulmuslardir (6). Yedi metreye kadar %13-32, 7-30 metre
arasinda %64-81 ve 30 metre Uzerinde %96-100 mortalite tespit et-
mislerdir. Yine, yaptiklari degerlendirmede gég§us yaralanmalarinin ar-
tan yukseklikle dogrudan iliskili oldugunu hatta kirik kaburga sayisinin
fazlaligini disulen yukseklikle iliskili bulmuslardir. Bizim olgumuzda ise
yalnizca minimal pnémotoraks gézlenmis olup kot fraktdriine rastlan-
mamistir. Buda hastanin disus seklinin toraksta dogrudan yaralanma
yapmadigini; izole pnémotoraksin deselerasyon etkisi ile olusmus ola-
bilecegini disindirmektedir. Dogrudan toraks travmasi olmamasi da
hastanin hayatta kalim sansini arttirmistir.

Batin ici yaralanmalar ile dusdlen ylkseklik arasinda dogrudan bir
iliski kurulamamistir (6). Bobrek yaralanmalari literatlrde az bildirilse
de bu tdr olgularda disulen yikseklige ve hematUrinin derecesine
bakilmaksizin renal yaralanma olabilecedi akla gelmelidir (2). Sunu-
lan olguda izole renal yaralanma olmasi dikkat cekicidir. Bobregin
paravertebral yerlesimi ve deselerasyon etkisinin vertebral kolon
tarafindan absorbe edilmesi bébrek yaralanma mekanizmasini agik-
layabilir. YUksekten disen hastalarda olasi renal yaralanma agisindan
kostovertebral hassasiyet ve hematiri varligina bakilmalidir (2, 6).

Yuksekten dismeye bagh olimler genellikle kiint travmaya bagl
olusan travmatik beyin yaralanmasi ile iliskilidir (6). Bazi olgularda
kardiyak yaralanma mortalitenin ana nedenidir (2, 7). Sunulan olgu-
da kafa travmasi, laringotrakeal, kalp yada buytk damar yaralanmasi
olmamasi yasam sansini arttirmistir. Bizim olgumuzun Y$S'si 17 ola-
rak hesaplanmistir ve major yaralanma sinifina girmesine ragmen
hayatta kalmistir. Bu durum hastanin yasinin ve fizyolojik rezervinin
yeterliliginin sag kalimda etkisinin olabilecegdini dtstndirmektedir.
Ayrica, sunulan olgunun yizme bilmesi de bogulma ihtimalini azal-
tarak yasam sansini artirmistir.
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Genel olarak degerlendirdigimizde olgumuzun suya ayaklari ile gir-
mesi kafa ve gdgus travmalarini engellemis buda hastanin hayatta
kalmasini saglamis ancak vertebral kolonu etkileyen deselerasyon
enerjisi vertebra korpuslarinda fraktrlere neden olmus olabilecegi
dUstnUlmustar.

Sonug

Yksekten suya dismelerle sert zemine diismeler arasinda farklliklar
vardir. Yiksekten suya dismelerde yUkseklik, hastanin fiziksel &zellik-
leri ve deselerasyonu yavaslatacak bir aclyla suya girmek gibi unsur-
lar mortaliteyi azaltabilir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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