
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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Anahtar kelimeler: Kurus›k› silah yaralanmas›, hemopnömo-
toraks

Pek çok ülkede, insanlar›n kurus›k› silahlara sahip ol-
mas›n› engelleyen yasal düzenlemeler bulunmamaktad›r
(2). Emniyet Genel Müdürlü¤ü kay›tlar›na göre; bu tip
silahlar›n suç ö¤esi içeren olaylarda kullan›m›nda bir ar-
t›fl söz konusudur (3). Biz bu çal›flmada; modifiye edil-
mifl kurus›k› silah yaralanmas›yla geliflen hemopnömo-
toraks olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Yirmi yafl›nda, erkek kavga esnas›nda silahla gö¤sünden yara-
lanma nedeniyle olaydan yaklafl›k 35 dakika sonra hastanemi-
zin acil servisimize getirildi. Fizik muayenede hastan›n genel
durumu orta ve fluuru aç›k idi. Kooperasyon kurabiliyordu.
Hasta soluk görünüyordu ve belirgin flekilde solunum s›k›nt›s›
mevcuttu. Hastan›n sistolik kan bas›nc› 50 mmHg, diastolik
kan bas›nc› al›namad›, nabz› 124/dk, solunum say›s› 29/dk ve

atefli 36,8 C° idi. Sol hemitoraks ön yüz dördüncü kosta ile or-
ta klavikular hatt›n kesiflti¤i bölgede 4x3 cm'lik kenarlar› dü-
zenli yara defekti izlendi. Yara dudaklar› çevresi siyah renkli
is ile kapl›, ortas›nda 1 cm çap›nda defekt bulunan alan mev-
cuttu. S›z›nt› fleklinde kanama oldu¤u tespit edildi, herhangi
bir ç›k›fl deli¤i saptanmad› (Resim 1). Kavga s›ras›nda olay
yerinde bulunan emniyet görevlilerinden al›nan bilgiye göre,
kullan›lan silah›n modifiye edilmifl kurus›k› tabanca oldu¤u
ö¤renildi. Dinlemekle sol hemitoraksta bazalde solunum ses-
leri al›nam›yordu ve perküsyonla matite saptand›. Di¤er sis-
tem muayeneleri do¤al idi. Tam kan say›m›nda; WBC 17,9
K/UL, Hb 12,1 gr/dl, Htc % 33,4, Plt 304.000 K/UL idi.

Hastan›n PA akci¤er grafisinde sol hemitoraksta hemopnömo-
toraks, sol orta alt zonda kontüzyon ve 8. interkostal aral›kta
yabanc› cisim ile uyumlu opasite tespit edildi (Resim 2). Bil-
gisayarl› gö¤üs tomografisinde sol akci¤er bazalde kontüz-
yonla uyumlu görünüm izlendi. 
Hastaya acil serviste intravenöz s›v› replasman›, tetanos profi-
laksisi, kapal› tüp drenaj› yap›ld› ve ilk anda 850 cc kanama
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tespit edildi. Hasta, acilen gö¤üs cerrahisi taraf›ndan ameliya-
ta al›nd›. Sol anterolateral torakotomi yap›ld›, girifl deli¤i pno-
morafi ile kapat›ld›. Hasta, uygun antibiyotik ve destek tedavi-
si verilerek 8 gün sonra poliklinik kontrolü önerilerek flifa ile
taburcu edildi. Hastan›n takiplerinde herhangi bir patoloji sap-
tanmad›.

TARTIfiMA

Giese ve ark. (1), kurus›k› silah yaralanmalar›n›n ilk ola-
rak Prusya ordusunda e¤itim amaçl› at›fllar da tan›mlan-
d›¤›n› bildirmifllerdir. Kurus›k› kovanlarda; gerçek ko-
vanlardaki mermi çekirde¤i yerine plastik, kauçuk ya da
sentetik materyalden yap›lm›fl disk fleklinde bir t›pa bu-
lunur. Ayr›ca, az miktarda ateflleme materyali ile birlik-
te daha çok ses ç›kar›c› özellikte olan nitroselüloz ya da
siyah barut patlay›c› olarak kullan›l›r. Kuru s›k› silahla-
r›n namlusunda yiv ve setler yoktur. Namlunun a¤z›nda
gerçek mermi ve fifleklerin dolumunu ve atefllenmesini
engelleyen ve sadece özel aletlerle ç›kar›labilen metal
alet ya da çemberler bulunmas› nedeniyle kovan içeri¤i-
nin namludan f›rlamas› k›s›tlan›r (4). Bu haliyle güvenli
kabul edilen kuru s›k› tabancalar›n, kovan içeri¤inin f›r-
lamas›n› engelleyen bu sistemle oynand›¤›nda ya da ko-
van içeri¤i de¤ifltirildi¤inde san›ld›¤› gibi zarars›z silah-
lar de¤ildir. Çok ciddi yaralanmalara ve hatta ölümlere
sebep olabilirler. Kurus›k› at›fllarda özellikle kafa, bo-
yun ve gö¤üs bölgelerine isabet eden yaralanmalar›n
ölümcül olabilece¤i bildirilmifltir (5). Modifiye edilmifl
kurus›k› silahlarla yap›lan at›fllar, olgumuzdakine ben-
zer flekilde gö¤üs gibi hayati önem tafl›yan yap›lar›n bu-

lundu¤u bir bölgeye isabet ederse, hayat› tehdit edici
olabilir. Bu tip olgularda h›zl› ve uygun bir flekilde mü-
dahale edilmedi¤i takdirde ciddi hayati tehlike oluflabil-
mektedir.

Ateflli silah yaralanmalar›nda ç›k›fl deli¤inin olmad›¤›
durumlarda; metalik imaj› nedeniyle s›kl›kla direkt gra-
filerde görünebilir olan merminin tespit edilebilmesi
için radyolojik inceleme yap›lmal›d›r. Bu tip olgularda
grafide mermi çekirde¤ine ait metalik imaj tespit edil-
miyorsa üç olas›l›k üzerinde durulmal›d›r; atlanan ya da
de¤erlendirilmeyen bir ç›k›fl deli¤i, grafide görülmeyen
bir mermi (plastik mermi vb.) ve kurus›k› at›fl. Bu üçün-
cü olas›l›k ç›k›fl deli¤i olmayan atipik girifl deliklerinde
her zaman ak›lda tutulmal›d›r. Çünkü bitiflik mesafeden
yap›lan kurus›k› at›fllar, majör ve ölümcül hasarlarla
karfl›m›za ç›kabilir (6). Bizim olgumuzda ç›k›fl deli¤i ol-
may›p, akci¤er grafisinde mermi çekirde¤ine ait opasite
mevcut idi. Ülkemizde, kurus›k› silahlar›n imali, ithali,
al›m›, sat›m› ve bulundurulmas›na dair ‹çiflleri Bakanl›-
¤›'n›n 6136 ve 2521 say›l› kanunlar› ve 27.11.2000,
14.12.2000, 11.01.2001 ve 11.06.2001 tarihli genelgele-
ri d›fl›nda herhangi bir yasal düzenleme bulunmamakta,
18 yafl›n› bitiren her eriflkin bu tip silahlara hiçbir s›n›r-
lama olmaks›z›n sahip olabilmektedir.

Bu tip silahlar› satma yetkisine sahip olanlar ile olas›
kullan›c›lar›n kurus›k› silahlar›n tehlikeleri hakk›nda ye-
terince bilgilendirilmesi ve kullan›c›lar›n e¤itilmesi ka-
dar kurus›k› silahlar›n ithalini, al›m sat›m›n›, serbestçe
tafl›nmas›n› düzenleyen cayd›r›c› yasalara ihtiyaç vard›r.
Aksi takdirde, toplumda dramatik bir flekilde artan bu
tip silahlarla oluflan travmalar acil servis çal›flanlar›n›
oldukça meflgul edecektir. Ayr›ca; hekimler, kurus›k› si-
lah yaralanmalar›nda orijinin belirlenmesine yönelik
olarak ayr›nt›l› bir yara de¤erlendirilmesi yapmal›, ciddi
organ hasarlar›n›n olabilece¤ini de göz önünde bulun-
durmal› ve erken t›bbi müdahale yapmal›d›r.
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Resim 2. Olgunun PA gö¤üs grafisi.
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