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GIRIŞ

Dünya çapında yılda yaklaşık 800.000 intihar 
ölümü ve çok daha fazla intihara teşebbüs vakası 
görülmektedir (1). Pek çok ülkede ölümle sonuç-
lanan en önemli intihar yöntemi asıdır (2). Ası, 
boynun çevresinin bir ası vasıtası ile sarılması so-
nucu vücudun asılı kalmasıdır.

Telem izinin görünümü kullanılan ası vasıta-
sının tipinden ve ölüm öncesi geçen süreden et-
kilenmektedir. Telem izi genellikle çene çizgisini 
takip ederek kulak arkasından eğik olarak devam 
ettikten sonra saçların olduğu kafanın arka böl-
gesinde kaybolmaktadır. Ekimoz görülmesi ge-
nellikle asının canlıyken yapıldığını gösterir (3). 
Asılarda hyoid kemik ve troid kartilajda kopma 
kırıkları, hükmi asılarda ise omurga kırıkları gö-
rülebilmektedir (4).

Eagle Sendromu, styloid prosesin uzaması 
veya stylohyoid bağın kalsifikasyonu sonucu ge-
lişir. Eagle Sendromlu kişilerin büyük çoğunluğu 
asemptomatiktir. Ancak bu kemiksi yapıların baş 
ve boyundaki çeşitli dokulara baskı uygulaması 
sonucu ağrılı boyun hareketleri, ses değişiklik-
leri, ağrılı dil hareketleri, artmış tükürük salgısı, 
otalji ve baş ağrıları gibi rahatsızlıklar görülebilir 
(5, 6). Stiloid prosesin anormal uzaması ve kal-
sifikasyonu yaklaşık olarak genel popülasyonun 
yaklaşık % 4’ünde saptanır. Eagle sendromun-

da klinik bulgular genellikle 30 yaşından sonra 
gözlenir (7). Bu vaka sunumunun amacı, Eagle 
Sendromu olan bireylerde ası eylemi neticesinde 
kalsifiye stiloit bağ kırığı olabileceğine ve ası eyle-
minden canlı kurtulmuş olguların geç dönem dış 
muayene bulgularına dikkat çekmektir.

OLGU

Çiftçilik yapan 43 yaşında erkek beyanında; 
borçları nedeniyle bunalıma girdiğini ve alkol al-
dıktan sonra iple kendisini astığını ifade etmiştir. 
Kısa bir sürede bilincini yitiren hasta eşi tarafın-
dan bulunduktan sonra ip kesilerek kurtarılmış-
tır. Olaydan sonra ambulansla götürüldüğü acil 
serviste tedavi altına alınmış olup acil serviste 
yapılan ilk muayenesinde bilincinin uykuya me-
yilli ve boyun bölgesinde çevresel ekimoz olduğu 
tespit edilmiştir. Kandan yapılan alkol ölçümün-
de etil alkole rastlanmıştır. Acil serviste yapılan 
baş ve boyun tomografi görüntülerinin incelen-
mesinde: her iki styloid prosesin belirgin uzun 
olduğu (Eagle Sendromu) görülmektedir. Ayrıca 
kalsifiye olmuş sağ styloid bağın proksimalinde 
kırık izlenmiştir (Resim 1,2).
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Olaydan 2 ay sonra, Manyetik Rezonans Gö-
rüntülemede (MRI), bilateral tepe seviyesinde 
subkortikal derin beyaz cevherde T2A ve FLAIR 
ağırlıklı dilimlerde milimetrik boyutlarda birkaç 
hiperintens spesifik olmayan patolojik sinyal yo-
ğunluğu değişiklikleri dışında başkaca herhangi 
bir makroskopik patoloji saptanmamıştır.

TARTIŞMA

Olgumuz ası yöntemi ile intihar teşebbüsün-
de bulunmuş ve kurtarılmıştır. Türkiye’de ölümle 
sonuçlanan en yaygın intihar yöntemi asıdır (8). 
2010-2013 döneminde 264 asılarak ölüm vakası-
nın yer aldığı bir çalışmada,% 81 oranında asılar-
da telem izlerin tam olmadığı bildirilmiştir (9). 
Literatüre uygun şekilde olgumuzun boyun çev-
resinde tam olmayan telem izleri tespit edilmiştir. 
Olgumuzda bilgisayarlı tomografi görüntüleri-
nin değerlendirilmesiyle Eagle Sendromu tespit 
edilmiştir (Resim 1,2). Kafatasının radyografile-
rinde, hem ön hem arka taraftaki görüntülerin 
üst üste binmesi nedeniyle Eagle Sendromu tanı-
sını zordur. Üç boyutlu bilgisayarlı tomografinin 
gelişimi ile çevre yapıların anatomisi daha iyi ta-
nımlanmaktadır (10). Böylece Eagle sendromu-
nun tanısı geçmişe nazaran daha kolay hale gel-
miştir. Olgumuz erken müdahale ve kısa zaman 
içerisinde hastanede tedavi görmesi nedeniyle ası 
eyleminden herhangi bir komplikasyon gelişme-
den kurtulabilmiştir. Olaydan 2 ay sonra alınan 
manyetik rezonans görüntülerinde herhangi bir 
patolojik bulguya rastlanmamıştır. Olgumuza 
benzer şekilde, yaşamı tehdit eden asılı kalma 
veya boğulma durumunda olmasına rağmen ha-
yatta kalan vakalara nadirde olsa rastlanmaktadır 
(11). Olgunun dış muayenesinde boynun her iki 
yanında asılı kalmaya bağlı yükselici ve yüzeyel-
leşici vasıfta etraf cilt dokusuna göre daha koyu 
renkte olan telem izleri tespit edilmiştir (Resim 
3,4). Literatürde ası veya boğma eyleminden 
kurtarılanların dış muayenelerinde olgumuz-
dakine benzer şekilde telem izleri olan vakalara 
nadirde olsa rastlanmaktadır (11). Ası eylemi 
sonucunda otopsi sırasında boyun disseksiyonu 
ile hyoid kemik ve tiroid kartilajda kırık tespit 
edilebilir (4). Olgumuzun radyolojik görüntüle-
rinin değerlendirilmesinde hyoid kemikte kırık 
tespit edilmemiştir. Ancak Eagle Sendromu tes-

pit edilen olgumuzun tomografi görüntülerinde 
uzamış ve kasifiye olmuş sağ styloid bağda kırık 
tespit edilmiştir (Resim 1,2). Sol tarafta styloid 
bağ kalsifikasyonu sağdaki gibi tam olmama-
sında dolayı kırığa rastlanmamıştır. Olgumuzda 
boyun her iki tarafında bulunan bu kalsifiye olu-
şumun, solunum yolu ve kan damarları gibi ölü-
me neden olabilecek dokular üzerindeki baskıyı 
azaltarak hastanın hayatta kalma şansını artırdığı 
düşünülmüştür.

Bildiğimiz kadarıyla, literatürde daha önce 
benzer bir vaka bildirilmemiştir. Bu vaka, asılarak 
hayatta kalan vakaların geç muayene bulguların 
tanımlanması ve Eagle sendromlu ası vakaların-
da kalsifiye stiloid bağ kırıklarının araştırılması 
açısından yararlı olduğunu düşünmekteyiz.
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