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İntihar ve intihar girişimi gelişmiş batı ülkele-
rinde önemli bir ruh sağlığı sorunu olmasının ya-
nısıra, travmatik mortalite ve morbidite üzerine et-
kili olmaktadır. Gelişmiş batı ülkelerinde ölüm ne-
denleri arasında  ilk on sıra içinde, yaşlılarda ise
üçüncü sırada yer almaktadır. [1, 2, 3] Pek çok ülkede,
intiharların sayısı trafik kazalarına bağlı ölümlerin
sayısından fazladır. [4] İntihar ülkemizde erkeklerde
100 000’ de 2.67 oranında görülürken, kadınlarda
100 000’ de 1.73 dür. İntihar için kullanılan  yön-

temler ası 1 000 000’ da 11-13, ilaç ve kimyasal
madde  1 000 000’ da 3.69, ateşli silah 1000 000’
da 1.99 olarak bildirilmiştir. [5]

İntihar girişiminde kullanılan yöntemlerde ası
her iki cinste de birinci sırada yer almaktadır. Yaş
olarak dağılımda ise 100 000’de 4.98 ile 65 yaş  ve
üstü grup birinci sırada yer almaktadır. İkinci sırayı
ise 15-24 yaş grubu 100 000’ de 3.56 ile üçüncü sı-
rayı 25-34 yaş grubu 100 000’de 3,4. sırayı 45-64 yaş
grubu 100 000’de 3 ile almakta ve 35-44 yaş grubu
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Bu olgu sunumunda intihar girişiminde bulunmuş
bir olgunun klinik ve radyolojik özellikleri tartışılacak-
tır. Biz bu yazıda ası ile intihar girişiminde bulunan 19
yaşında bir kadın olgu sunuyoruz. Beynin iskemide kal-
dığı süre bilinmemektedir. Olgunun Glasgow koma ska-
lası 7 olarak bulunmuştur. İntihar girişimi sonrası beyin
BT ve SPECT ile ilgili çok az çalışma vardır. Beyin
BT’sinde bitemporal atrofi ve SPECT’inde sağ temporal
ve temporo-occipital bölgede aktivasyon göstermeyen
alan saptanmıştır. Ası ile intihar girişimleri, temporal
lobda hipoperfüzyon ve serebral atrofi ile sonuçlanan
global iskemik yaralanmalara yol açmaktadır.

Anahtar sözcükler: Ası, beyin, bilgisayarlı tomografi,
iskemi,  tekil fotonlu  bi lgisayarlı 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
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100 000’de 2.72 ile son sırada yer almaktadır. [6,7]

Türkiyede 1974-1998 yılları arasında toplam
intihar sayısı 28 408 dir. İntihar nedenleri arasında
ruhsal hastalık  % 31.81, ailesel sorunlar % 23,
ekonomik zorluklar % 10.18, duygusal sorunlar %
9, eğitim sorunları % 3,  diğer % 10, bilinmeyen %
13 olarak bildirilmiştir. [5, 6]

Ülkemizde  intihar ve intihar girişimi ölüm ne-
denleri arasında önemli bir yer tutmamakla birlik-
te, son yıllarda özellikle kentsel nüfusun artması,
yakın gelecekte ülkemiz içinde bir sorun haline ge-
lecektir. [5, 6, 7]

Ası olgularında karotis arterler ve vertebral ar-
terlerin akut oklüzyonu sonucunda serebral kan
akımı kesintiye uğramaktadır. Beyin parankiminin
oksijen ve glikoz desteğinin kesintiye uğraması ile
global serebral iskemi oluşmaktadır.

OLGU SUNUMU

Ondokuz yaşında bayan hasta, ası girişiminde bu-
lunduğu belirtilerek acil servise getirildi. Alınan
öyküde olgunun tavana bağlı iple asılı bulunduğu
ancak, ası süresinin bilinmediği bildirilmiştir. Ol-
gunun ilk denemesi olduğu ve evlilik ile ilgili so-
runlar yaşadığından dolayı bu girişimde bulundu-
ğu öğrenildi. 

Olgu acil servise kabul edildiğinde bilinç kapa-
lı, gözler spontan açıktı, ağrılı uyaranlara üst ekst-
remiteleriyle bilateral ekstensör yanıt veriyordu ve

ses çıkarmıyordu, Glasgow Koma Skalası (GKS) 7
(E4 M2 V1) olarak kabul edildi.

Yapılan radyolojik incelemelerde direkt grafiler-
de ve servikal bigisayarlı tomografide (BT) servikal
1 ve 2  (C1 ve C2) vertebralarda fraktür saptanma-
sı (Şekil 1 ve 2)  üzerine kliniğimize yatırıldı. Aynı
gün çekilen kraniyal BT’de ise patoloji saptanmadı
(Şekil 3). Hastanın C1 ve C2’deki fraktürlerinin
stabilize olması ve kliniği gözönünde bulundurula-
rak cerrahi girişim düşünülmedi ve servikal sert
collar kullanılarak eksternal stabilizasyon sağlandı.
Hasta yoğun bakım ünitesine alındı. Laboratuvar
çalışmalarında anormal bir  değer saptanmadı. Des-
tek tedavisinin yanısıra anti ödem tedavi olarak spi-

Şekil 1: Hiperfleksiyonda çekilmiş yan servikal grafide  
dislokasyan saptanamamasına  rağmen  servikal 
ikinci vertebranın posterior elemanlarında fraktür
sonucu ayrılma görülmektedir.

Şekil 3: Erken dönememde çekilmiş aksiyel kesitli 
kranial BT’de serebral ödem dışında patoloji 
görülmemektedir.

Şekil 2: Aksiyel kesitli servikal BT’ de ise birinci servikal
vertebrada fraktür görülmektedir.



nal kord travması gözönünde bulundurularak me-
tilprednizolone uygulandı. Başlangıç dozu olarak
ilk bir saatte 30 mg/kg daha sonra 5.4 mg/kg/saat,
24 saatlik infüzyon şeklinde uygulandı. Daha son-
ra hastada fokal motor epileptik nöbet görülmesi
üzerine antiepileptik olarak  difenilhidantoine (300
mg/gün) başlandı. Hasta enteral tedavi ile beslendi.
Hastanın koopere olamaması nedeniyle psikiyatrik
değerlendirme yapılamadı. Ancak hasta ailesine
psikolojik destek verildi.

Bir ay sonra çekilen kontrol kraniyal BT’de her
iki temporal bölgede belirgin olmak üzere serebral
atrofik görünümler saptandı (Şekil 4). Hastaya ya-
pılan "single photon emission computed tomog-
raphy (tekil fotonlu bilgisayarlı emisyon tomogra-
fisinde)" (SPECT) sonucu sağ temporal ve tempo-
ro-oksipitalde hipoperfüzyone alan, sol temporal-
de ise  hipoperfüzyone küçük bir alan saptandı
(Şekil 5).

Hasta yatışının ikinci haftasında  gözleriyle ha-
reketli cisimleri izlemeye başladı. Ancak kooperas-
yon kurulamadı. Erken dönemde hastaya servikal
collar ile pasif eksersizlere başlandı  ve mobilize
edildi. Genel durumunun stabilize olması üzerine
yatışının 32 gününde fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniğine başvurmak üzere taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Ası yaralanmaları, solunum, kardiyak, nörolo-
jik, metabolik ve psikiyatrik sorunlar doğurur. [8]

Asının en sık intihar yöntemi olarak kullanılması-
nın nedeni kolay ve ucuz bir yöntem olmasıdır.[9]

Genellikle ve ani olarak boynun kompresyonu so-
nucunda solunum yolunun tıkanmasına bağlı  bo-
ğulma ve serebral iskemi gelişir ve ölümle sonuç-
lanır. [10] Solunum yolları ve serebral iskeminin ya-
nısıra vagal stimulasyon, karotid sinüs basıncı da
ölüm etkenleri arasında rol alır. [11] Otopsi çalışma-
larında serebral iskemiyi açıklayacak karotid arter-
lerde subtotal yırtılma, travmatik trombüs, larin-
gotrakeal ve spinal yaralanmalar, pulmoner ödem
ve bronkopnömoni saptanmıştır. [12] Servikal ver-
tebra kırıkları % 17 oranında bildirilmiştir ve daha
çok cellat fraktürü (hangman’s fracture) görülmek-
le birlikte, bilinenin aksine ölüm nedenleri arasın-
da daha az sıklıkta yer alması ilgi çekicidir. [13]

Kraniyal BT incelemelerinde globus pallidusda
bilateral simetrik talamus ve posterior fossada ise
noktasal düşük dansiteli alanlar saptanmıştır. [14, 15]

Asıda, karotid ve vertebral arterlerin yaralanması so-
nucunda serebral iskemi  gelişmekte ve beyin yara-
lanması ile sonuçlanmaktadır. Bazı olgularda krani-
yal BT’de serebral iskemi bulguların yanısıra bazan
kanamalarla seyreden görüntüler gelişebilir. Ası sıra-
sında boyun bölgesinde vena jugularislerin bası al-
tında kalması serebral venöz basıncın artması sonu-
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Şekil 4: Bir ay sonra çekilen kraniyal BT’de her iki 
temporal bölgede belirgin olmak üzere yaygın 
serebral atrofi görülmektedir.

Şekil 5: Bir ay sonra  yapılan SPECT çalışmasında ise 
aksiyel, koronal, ve sagital kesitlerde temporal ve
oksipital bölgelerde hipoperfüzyon dikkati çek
mektedir.
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cu sinüs trombozisi gelişmekte ve  kortikal venöz da-
marlarda endotelyal yarlanma ve trombüsler oluş-
makatadır. Artmış basınç sonucu venöz damarlar
yırtılmakta parankimal hematomlar gelişmektedir. [8]

Global serebral iskemide beyni besleyen arter-
lerin akut olarak kan desteğini kesilmesi sonucu
beyin dokusunda iskemi gelişir. Dokunun arteriyal
oksijen ve glikoz desteği ortadan kalkmıştır. Saat-
ler içinde doku iskemisi sonucunda eksitatuar glu-
tamat, serbest oksijen radikalleri açığa çıkar ve
Ca++ ‘un hücre içine girmesine neden olurlar. Art-
mış intrasellüler Ca++  da ölüme giden metabolik
süreci  başlatır. [16]

Selektif yaralanabilirlik nedeniyle beyinde, hi-
pokampal piramidal hücreler (CA1), serebellar
Purkinje hücreleri global iskemi sonrası en çok et-
kilenen bölgelerdir. [17,18]

Olgunun ası süresinin bilinmemesine karşın
kurtarılmış olması serebral kan akımını devamını
sağlamıştır. Hastanın klinik ve radyolojik değer-
lendirmelerinde global serebral iskemiye uğradığı
ilk çekilen kraniyal BT ve bir ay sonraki BT’lerde
görülmektedir. Yaklaşık bir ay sonra serebral atro-
fi gelişmiştir. SPECT ile yapılan çalışmada ise be-
yin dokusunun yaralanabilirliği yüksek olan hipo-
kampal bölgelerin erken dönemde etkilendiği göz-
lenmektedir. Hastaya uygulanan metilprednizolon
tedavisi serbest oksijen radikallerin yok edilmesi
ve Ca++ ‘un hücre girişi üzerine etkileri nedeniyle
uygulanmaktadır.

İntihar amaçlı asılarda mortalitenin yüksek ol-
masının yanısıra, başarısız girişimlerde de morbi-
dite ağır seyretmektedir.
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