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Modifiye edilmis kurusiki silah yaralanmasiyla gelisen

hemopnomotoraks
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SUMMARY
Haemopneumothorax due to blank cartridges gun injury

Blank cartridge guns, which are considered harmless, can be
easily purchased by adults due to lack of legal regulations.
We present this case because injuries caused by gunshot from
modify blank cartridges may be fatal and are rarely encounte-
red in emergency departments. A 20-year-old boy was bro-
ught to the emergency department since he had a wound on
his left thorax by modify gunshot from blank cartridges. He
had a moderate general condition, respiratory distress and
pale appearance. There was an irregular edged, defective wo-
und at left hemithorax localization with a dimension of 3x4
cm. Computed tomography of the thorax revealed contusion in
the basal of the left lung. A mass education on danger and
harm of these guns as well as legal regulations for restricted
use seem to be necessary. Also, physicians should keep in
mind that blank cartridge guns can cause fatal injuries.
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Pek cok iilkede, insanlarin kurusiki silahlara sahip ol-
masini engelleyen yasal diizenlemeler bulunmamaktadir
(). Emniyet Genel Miidiirliigii kayitlarina gore; bu tip
silahlarin su¢ 6gesi iceren olaylarda kullaniminda bir ar-
tis s6z konusudur . Biz bu ¢aligmada; modifiye edil-
mis kurusiki silah yaralanmasiyla gelisen hemopndmo-
toraks olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Yirmi yasinda, erkek kavga esnasinda silahla gégsiinden yara-
lanma nedeniyle olaydan yaklasik 35 dakika sonra hastanemi-
zin acil servisimize getirildi. Fizik muayenede hastanin genel
durumu orta ve suuru agik idi. Kooperasyon kurabiliyordu.
Hasta soluk goriiniiyordu ve belirgin sekilde solunum sikintisi
mevcuttu. Hastanin sistolik kan basmect 50 mmHg, diastolik
kan basinci alinamadi, nabz1 124/dk, solunum sayist 29/dk ve

atesi 36,8 C° idi. Sol hemitoraks 6n yiiz dordiincii kosta ile or-
ta klavikular hattin kesistigi bolgede 4x3 cm'lik kenarlar1 dii-
zenli yara defekti izlendi. Yara dudaklari ¢evresi siyah renkli
is ile kapli, ortasinda 1 cm ¢apinda defekt bulunan alan mev-
cuttu. Sizint1 seklinde kanama oldugu tespit edildi, herhangi
bir ¢ikis deligi saptanmadi (Resim 1). Kavga sirasinda olay
yerinde bulunan emniyet gorevlilerinden alinan bilgiye gore,
kullanilan silahin modifiye edilmis kurusiki tabanca oldugu
ogrenildi. Dinlemekle sol hemitoraksta bazalde solunum ses-
leri alinamryordu ve perkiisyonla matite saptandi. Diger sis-
tem muayeneleri dogal idi. Tam kan sayiminda; WBC 17,9
K/UL, Hb 12,1 gr/dl, Htc % 33,4, P1t 304.000 K/UL idi.

Hastanin PA akciger grafisinde sol hemitoraksta hemopnomo-
toraks, sol orta alt zonda kontiizyon ve 8. interkostal aralikta
yabanci cisim ile uyumlu opasite tespit edildi (Resim 2). Bil-
gisayarl1 gogiis tomografisinde sol akciger bazalde kontiiz-
yonla uyumlu goriiniim izlendi.

Hastaya acil serviste intravenoz sivi replasmanti, tetanos profi-
laksisi, kapali tiip drenaji yapild1 ve ilk anda 850 cc kanama

P

Resim 1. Kurusiki silahla yaralanan olguda yaralanma yerinin
dis goriiniimii
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Resim 2. Olgunun PA gogiis grafisi.

tespit edildi. Hasta, acilen gogiis cerrahisi tarafindan ameliya-
ta alindi. Sol anterolateral torakotomi yapildi, girig deligi pno-
morafi ile kapatildi. Hasta, uygun antibiyotik ve destek tedavi-
si verilerek 8 giin sonra poliklinik kontrolii &nerilerek sifa ile
taburcu edildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadi.

TARTISMA

Giese ve ark. (1), kurusiki silah yaralanmalarmin ilk ola-
rak Prusya ordusunda egitim amacli atiglar da tanimlan-
digin1 bildirmislerdir. Kurusiki kovanlarda; gercek ko-
vanlardaki mermi ¢ekirdegi yerine plastik, kaucuk ya da
sentetik materyalden yapilmis disk seklinde bir tipa bu-
lunur. Ayrica, az miktarda atesleme materyali ile birlik-
te daha cok ses cikarici 6zellikte olan nitroseliiloz ya da
siyah barut patlayici olarak kullanilir. Kuru siki silahla-
rin namlusunda yiv ve setler yoktur. Namlunun agzinda
gercek mermi ve figseklerin dolumunu ve ateslenmesini
engelleyen ve sadece Ozel aletlerle cikarilabilen metal
alet ya da cemberler bulunmasi nedeniyle kovan icerigi-
nin namludan firlamas1 kisitlanir 4, Bu haliyle giivenli
kabul edilen kuru siki tabancalarin, kovan iceriginin fir-
lamasint engelleyen bu sistemle oynandiginda ya da ko-
van icerigi degistirildiginde sanildig1 gibi zararsiz silah-
lar degildir. Cok ciddi yaralanmalara ve hatta 6liimlere
sebep olabilirler. Kurusiki atiglarda 6zellikle kafa, bo-
yun ve gogiis bolgelerine isabet eden yaralanmalarin
oliimciil olabilecegi bildirilmistir 5). Modifiye edilmis
kurusiki silahlarla yapilan atiglar, olgumuzdakine ben-
zer sekilde gogiis gibi hayati 6nem tastyan yapilarin bu-
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lundugu bir bolgeye isabet ederse, hayati tehdit edici
olabilir. Bu tip olgularda hizli ve uygun bir sekilde mii-
dahale edilmedigi takdirde ciddi hayati tehlike olusabil-
mektedir.

Atesli silah yaralanmalarinda ¢ikis deliginin olmadigi
durumlarda; metalik imaji nedeniyle siklikla direkt gra-
filerde goriinebilir olan merminin tespit edilebilmesi
icin radyolojik inceleme yapilmalidir. Bu tip olgularda
grafide mermi ¢ekirdegine ait metalik imaj tespit edil-
miyorsa ii¢ olasilik tizerinde durulmalidir; atlanan ya da
degerlendirilmeyen bir ¢ikis deligi, grafide goriilmeyen
bir mermi (plastik mermi vb.) ve kurusiki atig. Bu ii¢iin-
cii olasilik ¢ikis deligi olmayan atipik giris deliklerinde
her zaman akilda tutulmalidir. Ciinkii bitisik mesafeden
yapilan kurusiki atiglar, major ve 6liimciil hasarlarla
karsimiza cikabilir (©). Bizim olgumuzda cikis deligi ol-
mayip, akciger grafisinde mermi cekirdegine ait opasite
mevcut idi. Ulkemizde, kurusiki silahlarm imali, ithali,
alimi, satimi ve bulundurulmasina dair igigleri Bakanli-
gi'nin 6136 ve 2521 sayili kanunlar1 ve 27.11.2000,
14.12.2000, 11.01.2001 ve 11.06.2001 tarihli genelgele-
ri disinda herhangi bir yasal diizenleme bulunmamakta,
18 yagin bitiren her erigkin bu tip silahlara hi¢bir sinir-
lama olmaksizin sahip olabilmektedir.

Bu tip silahlar1 satma yetkisine sahip olanlar ile olasi
kullanicilarm kurusiki silahlarin tehlikeleri hakkinda ye-
terince bilgilendirilmesi ve kullanicilarin egitilmesi ka-
dar kurusiki silahlarin ithalini, alim satimini, serbestce
tasinmasini diizenleyen caydirici yasalara ihtiya¢ vardir.
Aksi takdirde, toplumda dramatik bir sekilde artan bu
tip silahlarla olusan travmalar acil servis c¢alisanlarini
oldukca mesgul edecektir. Ayrica; hekimler, kurusiki si-
lah yaralanmalarinda orijinin belirlenmesine yonelik
olarak ayrintili bir yara degerlendirilmesi yapmali, ciddi
organ hasarlarinin olabilecegini de goz oniinde bulun-
durmal1 ve erken tibbi miidahale yapmalidir.
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