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Asilarak intihar girisiminde bulunan kadin
olguda global serebral iskemi bulgular

Global cerebral ischemic findings in a woman who attempted
to commit suicide by hanging

'Gokhan AKDEMIR, Fikret ERGUNGOR!

Bu olgu sunumunda intihar girisiminde bulunmus
bir olgunun klinik ve radyolojik 6zellikleri tartisilacak-
tir. Biz bu yazida ast ile intihar girisiminde bulunan 19
yasinda bir kadin olgu sunuyoruz. Beynin iskemide kal-
digz1 stre bilinmemektedir. Olgunun Glasgow koma ska-
las1 7 olarak bulunmustur. Intihar girisimi sonrasi beyin
BT ve SPECT ile ilgili cok az calisma vardir. Beyin
BT’sinde bitemporal atrofi ve SPECT’inde sag temporal
ve temporo-occipital bolgede aktivasyon gostermeyen
alan saptanmistir. Asi ile intihar girisimleri, temporal
lobda hipoperfiizyon ve serebral atrofi ile sonuclanan
global iskemik yaralanmalara yol agcmaktadar.

Anahtar sozciikler: Asi, beyin, bilgisayarli tomografi,
iskemi, tekil fotonlu bi lgisayarlh emisyon tomografisi

We will discuss clinical and radiological findings of
a woman who attempted suicide by hanging. We report
a 19-year-old women attempted suicide by hanging her-
self. There was no known period of global brain ische-
mia. She had a score of 7 on the Glasgow coma scale. CT
scan showed bitemporal hippocampal atrophy and
SPECT showed non-activated area on right temporal
and temporo-occipital regions.

There has been few reports relating to the involve-
ment of the brain as documented on CT and SPECT.
Hanging leads to global hypoxic damage resulting in
hypo-perfusion changes mainly cerebral in temporal lo-
bes and atrophy.

Key words: Brain, hanging, ischemia, single photon
emission computed tomography and tomography

Intihar ve intihar girisimi gelismis bat1 ulkele-
rinde onemli bir ruh saghg sorunu olmasinin ya-
nisira, travmatik mortalite ve morbidite tizerine et-
kili olmaktadir. Gelismis bat tilkelerinde ¢ltum ne-
denleri arasinda ilk on sira icinde, yashlarda ise
ucuncu sirada yer almaktadir. > Pek cok tlkede,
intiharlarin sayis: trafik kazalarina bagh élumlerin
sayisindan fazladir. ' Intihar tilkemizde erkeklerde
100 000’ de 2.67 oraninda goruliirken, kadinlarda
100 000’ de 1.73 dur. Intihar icin kullanilan yon-

temler as1 1 000 000’ da 11-13, ila¢ ve kimyasal
madde 1 000 000’ da 3.69, atesli silah 1000 000’
da 1.99 olarak bildirilmistir. !

Intihar girisiminde kullanilan yontemlerde asi
her iki cinste de birinci sirada yer almaktadir. Yas
olarak dagilimda ise 100 000’de 4.98 ile 65 yas ve
ustt grup birinci sirada yer almaktadir. Ikinci sirayr
ise 15-24 yas grubu 100 000’ de 3.56 ile tcunct si-
ray1 25-34 yas grubu 100 000’de 3,4. siray1 45-64 yas
grubu 100 000’de 3 ile almakta ve 35-44 yas grubu
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100 000°de 2.72 ile son sirada yer almaktadir. '*”

Turkiyede 1974-1998 yillar1 arasinda toplam
intihar sayis1 28 408 dir. Intihar nedenleri arasinda
ruhsal hastalik 9% 31.81, ailesel sorunlar % 23,
ekonomik zorluklar % 10.18, duygusal sorunlar %
9, egitim sorunlar1 % 3, diger % 10, bilinmeyen %
13 olarak bildirilmistir. ©>¢

Ulkemizde intihar ve intihar girisimi 6lum ne-
denleri arasinda 6nemli bir yer tutmamakla birlik-
te, son yillarda ozellikle kentsel ntufusun artmasi,
yakin gelecekte tilkemiz icinde bir sorun haline ge-
lecektir. 67

As1 olgularinda karotis arterler ve vertebral ar-
terlerin akut oklizyonu sonucunda serebral kan
akimu kesintiye ugramaktadir. Beyin parankiminin
oksijen ve glikoz desteginin kesintiye ugramast ile
global serebral iskemi olusmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ondokuz yasinda bayan hasta, as1 girisiminde bu-
lundugu belirtilerek acil servise getirildi. Alinan
oykiide olgunun tavana bagl iple asili bulundugu
ancak, as1 suresinin bilinmedigi bildirilmistir. Ol-
gunun ilk denemesi oldugu ve evlilik ile ilgili so-
runlar yasadigindan dolay1 bu girisimde bulundu-
gu ogrenildi.

Olgu acil servise kabul edildiginde bilin¢ kapa-
I, gozler spontan acikti, agrili uyaranlara st ekst-
remiteleriyle bilateral ekstensor yanit veriyordu ve

Sekil 1: Hiperfleksiyonda cekilmis yan servikal grafide
dislokasyan saptanamamasina ragmen servikal
ikinci vertebranin posterior elemanlarinda fraktiir
sonucu ayrilma gorulmektedir.

Sekil 2: Aksiyel kesitli servikal BT de ise birinci servikal
vertebrada fraktir gorulmektedir.

ses ¢cikarmiyordu, Glasgow Koma Skalas1 (GKS) 7
(E4 M2 V1) olarak kabul edildi.

Yapilan radyolojik incelemelerde direkt grafiler-
de ve servikal bigisayarli tomografide (BT) servikal
1ve 2 (Cl ve C2) vertebralarda fraktir saptanma-
st (Sekil 1 ve 2) tuzerine klinigimize yatirildi. Aym
gun cekilen kraniyal BT’de ise patoloji saptanmadi
(Sekil 3). Hastanin C1 ve C2deki frakturlerinin
stabilize olmasi ve klinigi gozoniinde bulundurula-
rak cerrahi girisim dustnilmedi ve servikal sert
collar kullanilarak eksternal stabilizasyon saglanda.
Hasta yogun bakim tnitesine alindi. Laboratuvar
calismalarinda anormal bir deger saptanmadi. Des-
tek tedavisinin yanisira anti ddem tedavi olarak spi-

Sekil 3:

Erken donememde cekilmis aksiyel kesitli
kranial BT’de serebral odem disinda patoloji
gorilmemektedir.
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Sekil 4: Bir ay sonra ¢ekilen kraniyal BT’de her iki
temporal bolgede belirgin olmak tizere yaygin
serebral atrofi gortlmektedir.

nal kord travmasi gézéonunde bulundurularak me-
tilprednizolone uygulandi. Baslangic dozu olarak
ilk bir saatte 30 mg/kg daha sonra 5.4 mg/kg/saat,
24 saatlik infuzyon seklinde uygulandi. Daha son-
ra hastada fokal motor epileptik nobet gorilmesi
uzerine antiepileptik olarak difenilhidantoine (300
mg/gun) baslandi. Hasta enteral tedavi ile beslendi.
Hastanin koopere olamamasi nedeniyle psikiyatrik
degerlendirme yapilamadi. Ancak hasta ailesine
psikolojik destek verildi.

Bir ay sonra cekilen kontrol kraniyal BT'de her
iki temporal bolgede belirgin olmak tizere serebral
atrofik gorintumler saptandi1 (Sekil 4). Hastaya ya-
pilan "single photon emission computed tomog-
raphy (tekil fotonlu bilgisayarl emisyon tomogra-
fisinde)" (SPECT) sonucu sag temporal ve tempo-
ro-oksipitalde hipoperfizyone alan, sol temporal-
de ise hipoperfuzyone kuctk bir alan saptandi
(Sekil 5).

Hasta yatisinin ikinci haftasinda gozleriyle ha-
reketli cisimleri izlemeye basladi. Ancak kooperas-
yon kurulamadi. Erken donemde hastaya servikal
collar ile pasif eksersizlere baslandi ve mobilize
edildi. Genel durumunun stabilize olmasi tizerine
yatisinin 32 ginunde fizik tedavi ve rehabilitasyon
klinigine basvurmak tzere taburcu edildi.

TARTISMA

As1 yaralanmalari, solunum, kardiyak, ndrolo-
jik, metabolik ve psikiyatrik sorunlar dogurur. *
Asinin en sik intihar yontemi olarak kullanilmasi-
nin nedeni kolay ve ucuz bir yontem olmasidir."
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Genellikle ve ani olarak boynun kompresyonu so-
nucunda solunum yolunun tikanmasina bagh bo-
gulma ve serebral iskemi gelisir ve 6lumle sonuc-
lanir. "' Solunum yollar ve serebral iskeminin ya-
nisira vagal stimulasyon, karotid sintis basinci da
olum etkenleri arasinda rol alir. " Otopsi calisma-
larinda serebral iskemiyi aciklayacak karotid arter-
lerde subtotal yirtilma, travmatik trombus, larin-
gotrakeal ve spinal yaralanmalar, pulmoner ¢dem
ve bronkopnomoni saptanmistir. ' Servikal ver-
tebra kiriklar1 % 17 oraninda bildirilmistir ve daha
cok cellat fraktira (hangman’s fracture) goralmek-
le birlikte, bilinenin aksine 6ltiim nedenleri arasin-
da daha az siklikta yer almast ilgi cekicidir. ™!
Kraniyal BT incelemelerinde globus pallidusda
bilateral simetrik talamus ve posterior fossada ise
noktasal dusiik dansiteli alanlar saptanmistir. '+ %!
Asida, karotid ve vertebral arterlerin yaralanmas so-
nucunda serebral iskemi gelismekte ve beyin yara-
lanmast ile sonuclanmaktadir. Baz1 olgularda krani-
yal BT'de serebral iskemi bulgularin yanisira bazan
kanamalarla seyreden goruntiler gelisebilir. As sira-
sinda boyun bolgesinde vena jugularislerin bas: al-
tinda kalmas: serebral venoz basincin artmasi sonu-
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: Bir ay sonra yapilan SPECT calismasinda ise
aksiyel, koronal, ve sagital kesitlerde temporal ve
oksipital bolgelerde hipoperfizyon dikkati cek
mektedir.
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cu sinds trombozisi gelismekte ve kortikal vendz da-
marlarda endotelyal yarlanma ve trombusler olus-
makatadir. Artmms basing sonucu vendz damarlar
yirtilmakta parankimal hematomlar gelismektedir.

Global serebral iskemide beyni besleyen arter-
lerin akut olarak kan destegini kesilmesi sonucu
beyin dokusunda iskemi gelisir. Dokunun arteriyal
oksijen ve glikoz destegi ortadan kalkmistir. Saat-
ler icinde doku iskemisi sonucunda eksitatuar glu-
tamat, serbest oksijen radikalleri aciga cikar ve
Ca++ ‘un hucre icine girmesine neden olurlar. Art-
mis intraselliller Ca++ da 6lume giden metabolik
stureci baslatir. "¢

Selektif yaralanabilirlik nedeniyle beyinde, hi-
pokampal piramidal hucreler (CA1l), serebellar
Purkinje hiicreleri global iskemi sonrasi en ¢ok et-
kilenen bolgelerdir. "7#

Olgunun as1 stresinin bilinmemesine karsin
kurtarilmis olmasi serebral kan akimini devamim
saglamistir. Hastanin klinik ve radyolojik deger-
lendirmelerinde global serebral iskemiye ugradig:
ilk cekilen kraniyal BT ve bir ay sonraki BT’lerde
gorilmektedir. Yaklasik bir ay sonra serebral atro-
fi gelismistir. SPECT ile yapilan calismada ise be-
yin dokusunun yaralanabilirligi yiiksek olan hipo-
kampal bolgelerin erken donemde etkilendigi goz-
lenmektedir. Hastaya uygulanan metilprednizolon
tedavisi serbest oksijen radikallerin yok edilmesi
ve Ca++ ‘un hiicre girisi tizerine etkileri nedeniyle
uygulanmaktadir.

Intihar amach asilarda mortalitenin yiiksek ol-
masinin yanisira, basarisiz girisimlerde de morbi-
dite agir seyretmektedir.
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