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ABSTRACT

Nail guns are used for driving nails fast into concrete, wood, and
metal in the contruction industry. Various injuries, such as to the
extremities, thoracic region, head, and more rarely the abdominal
region, from these instruments have been reported in the litera-
ture. In this article, we present a case with a nail gun penetrating
injury to the abdomen. We aim to draw attention to the potential
danger of these tools. It is important to take necessary precau-
tions and well trained people who use these and similar devices
which entered our lives together with developing technology

OZET

Civi tabancalar insaat sanayinde betona, ahsap malzemeye
ve metale hizli bir sekilde ve kolaylikla ¢iviler cakmayi saglayan
aletlerdir. LiteratUrde bu aletlerin hatali kullanimina bagli olarak
ekstremiteler, toraks, kafa ve daha seyrek olarakta karin yaralan-
malarina neden olan olgular mevcuttur. Bu yazida; civi tabancasi
ile karin nafiz yaralanmasi olan bir olguyu sunarak, bu aletlerin
potansiyel tehlikesine dikkat cekmek istedik. Bu olgu, ¢ivi taban-
calarinin potansiyel hayati tehlike iceren aletler icerisinde oldugu-
nu gostermektedir ve dikkatli kullaniimasi gerekmektedir. Gelisen

teknolojiyle birlikte hayatimiza giren ve kolayliklar saglayan bu ve
benzeri aletlerin kullaniminda kisilerin iyi egitilmesi ve gerekli em-
niyet tedbirlerinin alinmasi dnemlidir.

and provide facilities.
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Giris

Givi tabancalari insaat sanayiinde betona, ahsap malzemeye ve metale hizli bir sekilde ve kolaylikla ¢iviler cakmayi saglayan
aletlerdir. insaat endstrisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (1). Bu aletler atesleme mekanizmasina ve giiclerine gére yiiksek
hizli ve distk hizli olarak iki sekilde siniflandirlabilir. Yiksek hizli olan ¢ivi tabancalari patlamali kartus kullanarak 22 kalibrelik yivli
ateslemeli silahlar gibi calisir, betona ve metale tek bir ¢ivi cakabilir. DUstk hizli olanlar ise pnématik sistem kullanarak basingli
havanin bir pistonu hareket ettirmesiyle calisir ve bir seri ¢iviyi ahsap malzemelere basarili bir sekilde ¢cakabilir. Bu aletler konvan-
siyonel atesli silahlar gibi balistik potansiyele sahiptir. Atis mesafesi 500 m'ye kadar olabilir ve atis hizi 100-150 m/sn olmaktadir
(1-3). Bu aletler dikkatli kullanilmalidir, uygun bir sekilde kullanilmadiginda hayati tehtid eden yaralanmalara neden olabilirler.
Literatlirde ekstremiteler, toraks, kafa, daha seyrek olarak da karin yaralanmalarina neden olan olgular mevcuttur (4, 5). Ulkemiz-
de yurt disindaki kadar sik kullanilmayan bu aletler ile yaralanma daha az goérilmektedir.

Bu yazida civi tabancasi ile karin nafiz yaralanmasi olan bir olguyu sunmak ve bu aletlerin potansiyel tehlikesine dikkat cekmek
istedik.

Olgu Sunumu
Marangozluk yapan otuz yasinda erkek olgu is arkadasinin kullandigi civi tabancasindan ¢ikan givinin karnina isabet etmesi
sikayeti ile acil poliklinige basvurdu. Yapilan fizik muayenede genel durum orta, biling agik, koopere idi, sistolik kan basinci:
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Resim 1. Civinin (4 cm uzunlugunda) son kismi ciltten girdigi
yerde gortluyor (siyah ok ile isaretli)

Resim 2. Batin tomografisinde ¢ivinin gdvdesi ciltten ge¢mis ve
ucu batin icerisinde izlenmektedir (gri ok ile isaretli)

110 mmHg, diastolik kan basinci: 70 mmHg, nabiz: 96/dakika idi. Ka-
rin muayenesinde umbilikus sol lateralinde saplanmis halde duran
civi izlendi (Resim 1). Karin sol alt kadranda hassasiyet ve rebound
mevcuttu. Labaratuvar tetkiklerinde ise |6kosit: 13200/mL, hemog-
lobin: 12,5 gr/dL, trombosit: 285x10%/dL idi. Hastaya cekilen ayakta
batin grafisinde ¢ivi disinda baska bir patolojik gorinti yoktu, batin
tomografisinde ise civinin yaklasik 1 cm’lik kisminin batin icerisinde
oldugu, barsak anslari arasinda bir miktar serbest sivi oldugu izlendi
(Resim 2). Genel Cerrahi klinigine yatirilarak takip edilen hastanin fi-
zik muayene bulgularinda gerileme olmamasi Uzerine operasyona
karar verildi. Hasta bilgilendirildi, uygulanacak operasyon ve tedavi
icin ayrica goruntuler icin gerekli izin alindi. Yapilan laparotomide ¢i-
vinin yaklasik 1 cm'lik kisminin batin icerisinde oldugu ve batinda az
miktarda kanamaya sebep oldugu izlendi. ince barsaklarda treitzden
yaklasik 100 cm distalde ince barsak antimezenterik y(z seroza ya-
ralanmasi oldugu fakat mukozal perforasyona yol agmamis 0,3 cm
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capl alan izlendi. Omentumdaki yaralanmaya bagli batin icerisinde
bir miktar kanama ve omental hematom mevcuttu. Barsak serozasi
primer onarildi. Civi ¢ikarildi, penetre oldugu alan serum fizyolojik ile
irrige edilerek sonrasinda suttre edildi. Kanama kontrolU yapilarak
operasyona son verildi. Hasta postoperatif 1. glin oral beslenmeye
baslandi ve 3. giin cerrahi sifa ile taburcu edildi. Hastaya acil serviste
tetanoz proflaksisi yapildi.

Tartisma

Civi tabancasina bagli yaralanmalar Amerika Birlesik Devletleri'nde
konut sektorinde ¢alisan marangozlar arasinda meydana gelen tim
yaralanmalarin %14'Un0 olusturmaktadir. TUm ¢ivi tabancasi yaralan-
malarinin %901 marangozlarda gorilir ve daha ¢ok el ve parmaklara
isabet eder (5). Yaralanmalari olus mekanizmasi degiskendir. Aletin
kaza sonucu bosalmasi, aletin bakimi sirasinda ateslenmesi, calis-
ma ortaminda dogrudan bir sekilde, ¢ivinin sekerek isabet etmesi,
parcalanmasi, patlayici kartusun ateslenmesi ve 6zkiyim girisimi gibi
mekanizmalarla bu yaralanmalar olabilmektedir (1). Sundugumuz
olguda is ortaminda baskasl tarafindan ateslenen ¢ivi tabancasindan
¢ikan bir civi yaralanmaya sebep olmustur.

Yaralanma sonucu olusan doku hasari direkt olarak ¢ivinin giris ve
gecis yoluna bagli olarak ciddi hasara sebep olabilecegdi gibi, kursun
gibi kavitasyon etkiside yapabilmektedir ¢linku belirgin bir projektil
enerjiye sahiptir. Doku hasarinda objenin sertligi, civinin hiz, ¢ivinin
ya da parcalarinin buytkligu onemlidir. Bunun yaninda isabet ettigi
vlcut bolimne gore yaralanmalar hayati tehdit edebilir veya fatal
olabilir. En sik ekstremiteler, 6zellikle de baskin olmayan el yaralan-
maktadir. Bu el hastanin aleti tutmak icin kullanmadigi el olup daha
cok ¢ivinin uygulanacagdl malzemeyi tutmakta ve sabitlemekte kulla-
nilir ve ¢ivi tabancasindan cikan ¢ivinin hedef hattinda bulunur (6).
Hayati tehdit eden yaralanmalar ise daha seyrek olarak gorilmekte-
dir, bu durum daha ¢ok kendi kendini vurma ile olur (1). Literatlrde
toraks, kafa, boyun ve daha seyrek olarak da karin yaralanmalari ta-
nimlanmistir (4, 6). Civinin isabet ettigi viicut bdlgesine baglh olarak
paralitik spinal kord hasari, barsak perforasyonu, uzun kemik kirigi,
karaciger yaralanmasi, gérme kaybi, serebral hasar, kardiak yaralan-
malar gorilmustir (3, 6). Civi tabancasinin kullanildidi bir intihar gi-
risimi olgusunda viicuda giren 8 ¢ividen 7 tanesi bas bolgesinde, bir
tanesi de karaciger sol lobda hasara sebep olmustur (7).

Civi tabancasindan cikan ¢ivi parcalari veya vicuda giren diger ya-
banci cisimler rontgen filminde gorulebilecedi gibi bazen de go-
rilmeyebilir. Bu olguda civi batin grafisinde izleniyordu fakat batina
nafiz olup olmadigini anlamak ve batin ici diger patolojileri gorin-
tilemek igin batin tomografisi yapildi. Batin tomografisinde ¢ivinin
batina nafiz oldugu, ayrica barsak anslari arasinda minimal sivi oldu-
Ju izlendi.

Olgularin tedavisinde ise penetran travmalarda uygulanan yaklasim-
lar gecerlidir. Penetran karin travmalarinda cerrahi eksplorasyonun
endikasyonu tam ¢éziimlenmemis bir konudur, nonterapétik ope-
rasyonlar belirgin morbidite ve mortaliteye sebep olurlar. Laparosko-
pi, intraperitoneal organ yaralanmalarini saptamada yararlidir fakat
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barsaklari ve retroperitonu degerledirmede yararlari sinirlidir. Wang
ve ark'lari (8) tarafindan sunulan bir olguda ¢ivi tabancasindan ¢ikan
bir ¢ivi batin alt kadrandan penetre olmus, yapilan tetkiklerde mesa-
ne yaralanmasi oldugu saptanmis bu nedenle yapilan eksplorasyon-
da jejunumda da ¢ok kigUk iki adet perforasyon oldugu gorilerek
primer onarim yapilmistir.

Bizim sundugumuz olguda ise ¢ivi karin icine nafiz olarak omentum
ve barsakta yaralanmaya sebep olmustu. Hastada akut karin bulgu-
lari olmasi ve tomografide ¢ivinin batin icinde izlenmesinden dolayi
laparatomi karari alinmis ve kanama kontroll ve ince barsak seroza
onarimi yapilmistir. Cilt alti yag tabakasinin kalin olan olgumuzda, bu
durumun ¢ivinin penetrasyon derinligini azalttigini ve hastanin lehi-
ne bir durum olusturdugunu distintyoruz. Goriintileme yontemle-
rinin penetran karin travmalarinda &zellikle de ¢ok buytk olmayan
cisimlerle olan yaralanmalarda yaniltici olabilir. Bu nedenle olgunun
klinik takibinin yapilmasi ve gerekli goéruldigunde laparatomiden
kaginilmamasi gerektigini dusinUyoruz.

Doku hasarinin tedavisinde yaralanan dokunun cerrahi duruma uy-
gun tedavinin yaninda penetre olabilecek yabanci cisimler agisindan
da dikkatli olunmalidir. Civiler beraberinde yag, kagdrt, yapistirici gibi
maddelerini veya elbise ve cilt parcalarini yaranin derinliklerine ta-
slyarak o bolgeyi kontamine edebilirler. Devitalize doku, 6dem ve
yabanci cisimler lokal enfeksiyona sebep olabilir (6, 9). Biz bu olguda
karin yaralanmast ile ilgili tedaviyi takiben civinin gectigi alani da irri-
ge ettik ve sUtUre ettik.

Sundugumuz bu olgu, civi tabancalarinin potansiyel hayati teh-
like iceren aletler oldugunu gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde marangozlar arasinda yapilan calismalarda c¢ivi ta-
bancasiile olusan yaralanmalarin sikhidi, civi tabancasinin tetikleyici
mekanizmasinin guvenligi ve aleti kullanmak i¢in alinan egitimi-
nin suresi iliskili bulunmugstur (10). Pnématik atesleme sistemi ile
calisan aletlerde iki tur tetikleyici mekanizma bulunabilmektedir.
Bunlardan birincisinde tabancanin burnunda bir temas elemani
ve tetikleyiciden olusan birlesik tetikleyici mekanizma bulunur, bu
iki elemana herhangi bir anda basildiginda aletten civiler bosalir.
Buna karsilik sirali tetikleyici mekanizma bulunduran aletlerden bir
¢ivi atilmasi i¢in tetige basilmadan dnce aletin burnuna basiima-
si gerekmektedir. Bu mekanizma ile calisan aletlerden istemeden
¢ivi bosalmasi zordur. Bu nedenle son yillarda ¢ivi tabancasi Ure-
ticileri sirali tetikleyicisi olan aletleri dnermektedir (11). Dement
ve ark!lari (12) tarafindan yapilan bir ¢calismada bu yaralanmalarin
yaklasik 9%69'unun dikkatsizce ve yanlhslikla aletin ateslenmesi so-
nucu olustugu gosterilmistir. Sirali tetikleyicisi olan aletler kullani-
larak yaralanmalarin buytk oranda énlenebilecegdi savunulmustur.
Aleti kullanan kisilerin egitimi ve yeterli deneyime sahip olmasinin
¢ivi tabancasi yaralanmalarini énlemede dnemli oldugu vurgulan-
mustir. Yaralanmalar daha ¢ok c¢iraklik dénemindeki marangozlarda
gorulmektedir ve aleti kullanmak icin verilen egitim sayesinde ya-
ralanmalarin sikhiginda azalma izlenmistir (1, 5). Beaver ve ark!lari
(1) bu aletleri kullanirken olusabilecek yaralanmalari énlemek igin
alinacak tedbirleri su sekilde belirtmislerdir; ilk olarak hicbir civi ta-

bancasi ateslemeden 6nce dik dizlemden 6 dereceden daha az
aciyla tutulmamalidir. Ikinci olarak civi tabancasini ateslemeden
once calisilacak ylzeye bu aletle 110 Newton gu¢ uygulamali, ha-
vaya veya rastgele ates etmemelidir. Son olarak ise ¢ivinin sekme-
siyle ya da sigrayan kiymiklar nedeniyle olusabilecek yaralanmalarin
onlenmesi icin alete baglh bir gtvenlik kalkani bulundurulmalidir.

Sonug

Gelisen teknolojiyle birlikte hayatimizda kolayliklar saglayan civi ta-
bancasi gibi aletlerin kullaniminda bu aleti kullanacak kisilerin iyi egi-
tilmesi, yeterli deneyim saglanmasi, Greticiler tarafindan da bu gibi
aletlerin tasariminin daha az riskli olacak sekilde yapilmasi gerektigini
distnmekteyiz.
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