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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 
and provide facilities.
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ÖZET
Çivi tabancaları inşaat sanayinde betona, ahşap malzemeye 
ve metale hızlı bir şekilde ve kolaylıkla çiviler çakmayı sağlayan 
aletlerdir. Literatürde bu aletlerin hatalı kullanımına bağlı olarak 
ekstremiteler, toraks, kafa ve daha seyrek olarakta karın yaralan-
malarına neden olan olgular mevcuttur. Bu yazıda; çivi tabancası 
ile karın nafiz yaralanması olan bir olguyu sunarak, bu aletlerin 
potansiyel tehlikesine dikkat çekmek istedik. Bu olgu, çivi taban-
calarının potansiyel hayati tehlike içeren aletler içerisinde olduğu-
nu göstermektedir ve dikkatli kullanılması gerekmektedir. Gelişen 
teknolojiyle birlikte hayatımıza giren ve kolaylıklar sağlayan bu ve 
benzeri aletlerin kullanımında kişilerin iyi eğitilmesi ve gerekli em-
niyet tedbirlerinin alınması önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Çivi tabancası, penetran karın travması, 
laparotomi
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Giriş
Çivi tabancaları inşaat sanayiinde betona, ahşap malzemeye ve metale hızlı bir şekilde ve kolaylıkla çiviler çakmayı sağlayan 
aletlerdir. İnşaat endüstrisinde yaygın olarak kullanılmaktadır (1). Bu aletler ateşleme mekanizmasına ve güçlerine göre yüksek 
hızlı ve düşük hızlı olarak iki şekilde sınıflandırılabilir. Yüksek hızlı olan çivi tabancaları patlamalı kartuş kullanarak 22 kalibrelik yivli 
ateşlemeli silahlar gibi çalışır, betona ve metale tek bir çivi çakabilir. Düşük hızlı olanlar ise pnömatik sistem kullanarak basınçlı 
havanın bir pistonu hareket ettirmesiyle çalışır ve bir seri çiviyi ahşap malzemelere başarılı bir şekilde çakabilir. Bu aletler konvan-
siyonel ateşli silahlar gibi balistik potansiyele sahiptir. Atış mesafesi 500 m’ye kadar olabilir ve atış hızı 100-150 m/sn olmaktadır 
(1-3). Bu aletler dikkatli kullanılmalıdır, uygun bir şekilde kullanılmadığında hayatı tehtid eden yaralanmalara neden olabilirler.  
Literatürde ekstremiteler, toraks, kafa, daha seyrek olarak da karın yaralanmalarına neden olan olgular mevcuttur (4, 5). Ülkemiz-
de yurt dışındaki kadar sık kullanılmayan bu aletler ile yaralanma daha az görülmektedir.

Bu yazıda çivi tabancası ile karın nafiz yaralanması olan bir olguyu sunmak ve bu aletlerin potansiyel tehlikesine dikkat çekmek 
istedik.

Olgu Sunumu
Marangozluk yapan otuz yaşında erkek olgu iş arkadaşının kullandığı çivi tabancasından çıkan çivinin karnına isabet etmesi 
şikayeti ile acil polikliniğe başvurdu. Yapılan fizik muayenede genel durum orta, bilinç açık, koopere idi, sistolik kan basıncı: 
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110 mmHg, diastolik kan basıncı: 70 mmHg,  nabız: 96/dakika idi. Ka-
rın muayenesinde umbilikus sol lateralinde saplanmış halde duran 
çivi izlendi (Resim 1). Karın sol alt kadranda hassasiyet ve rebound 
mevcuttu. Labaratuvar tetkiklerinde ise lökosit: 13200/mL, hemog-
lobin: 12,5 gr/dL, trombosit: 285x10³/dL idi. Hastaya çekilen ayakta 
batın grafisinde çivi dışında başka bir patolojik görüntü yoktu, batın 
tomografisinde ise çivinin yaklaşık 1 cm’lik kısmının batın içerisinde 
olduğu, barsak ansları arasında bir miktar serbest sıvı olduğu izlendi 
(Resim 2). Genel Cerrahi kliniğine yatırılarak takip edilen hastanın fi-
zik muayene bulgularında gerileme olmaması üzerine operasyona 
karar verildi. Hasta bilgilendirildi, uygulanacak operasyon ve tedavi 
için ayrıca görüntüler için gerekli izin alındı. Yapılan laparotomide çi-
vinin yaklaşık 1 cm’lik kısmının batın içerisinde olduğu ve batında az 
miktarda kanamaya sebep olduğu izlendi. İnce barsaklarda treitzden 
yaklaşık 100 cm distalde  ince barsak antimezenterik yüz seroza ya-
ralanması olduğu  fakat mukozal perforasyona yol açmamış 0,3 cm 

çaplı alan izlendi. Omentumdaki yaralanmaya bağlı batın içerisinde 
bir miktar kanama ve omental hematom mevcuttu. Barsak serozası 
primer onarıldı. Çivi çıkarıldı, penetre olduğu alan serum fizyolojik ile 
irrige edilerek sonrasında sütüre edildi. Kanama kontrolü yapılarak 
operasyona son verildi. Hasta postoperatif 1. gün oral beslenmeye 
başlandı ve 3. gün cerrahi şifa ile taburcu edildi. Hastaya acil serviste 
tetanoz proflaksisi yapıldı.

Tartışma
Çivi tabancasına bağlı yaralanmalar Amerika Birleşik Devletleri’nde 
konut sektöründe çalışan marangozlar arasında meydana gelen tüm 
yaralanmaların %14’ünü oluşturmaktadır. Tüm çivi tabancası yaralan-
malarının %90’ı marangozlarda görülür ve daha çok el ve parmaklara 
isabet eder (5). Yaralanmaları oluş mekanizması değişkendir. Aletin 
kaza sonucu boşalması, aletin bakımı sırasında ateşlenmesi, çalış-
ma ortamında doğrudan bir şekilde, çivinin sekerek isabet etmesi, 
parçalanması, patlayıcı kartuşun ateşlenmesi ve özkıyım girişimi gibi 
mekanizmalarla bu yaralanmalar olabilmektedir (1). Sunduğumuz 
olguda iş ortamında başkası tarafından ateşlenen çivi tabancasından 
çıkan bir çivi yaralanmaya sebep olmuştur.

Yaralanma sonucu oluşan doku hasarı direkt olarak çivinin giriş ve 
geçiş yoluna bağlı olarak ciddi hasara sebep olabileceği gibi, kurşun 
gibi kavitasyon etkiside yapabilmektedir çünkü belirgin bir projektil 
enerjiye sahiptir.  Doku hasarında objenin sertliği, çivinin hızı, çivinin 
ya da parçalarının büyüklüğü önemlidir. Bunun yanında isabet ettiği 
vücut bölümüne göre yaralanmalar hayatı tehdit edebilir veya fatal 
olabilir. En sık ekstremiteler, özellikle de baskın olmayan el yaralan-
maktadır. Bu el hastanın aleti tutmak için kullanmadığı el olup daha 
çok çivinin uygulanacağı malzemeyi tutmakta ve sabitlemekte kulla-
nılır ve çivi tabancasından çıkan çivinin hedef hattında bulunur (6).  
Hayatı tehdit eden yaralanmalar ise daha seyrek olarak görülmekte-
dir, bu durum daha çok kendi kendini vurma ile olur (1). Literatürde  
toraks, kafa, boyun ve  daha seyrek olarak da karın yaralanmaları ta-
nımlanmıştır (4, 6). Çivinin isabet ettiği vücut bölgesine bağlı olarak 
paralitik spinal kord hasarı, barsak perforasyonu, uzun kemik kırığı, 
karaciğer yaralanması, görme kaybı, serebral hasar, kardiak yaralan-
malar görülmüştür (3, 6). Çivi tabancasının kullanıldığı bir intihar gi-
rişimi olgusunda vücuda giren 8 çividen 7 tanesi baş bölgesinde, bir 
tanesi de karaciğer sol lobda hasara sebep olmuştur (7).

Çivi tabancasından çıkan çivi parçaları veya vücuda giren diğer ya-
bancı cisimler röntgen filminde görülebileceği gibi bazen de gö-
rülmeyebilir. Bu olguda çivi batın grafisinde izleniyordu fakat batına 
nafiz olup olmadığını anlamak ve batın içi diğer patolojileri görün-
tülemek için batın tomografisi yapıldı. Batın tomografisinde çivinin 
batına nafiz olduğu, ayrıca barsak ansları arasında minimal sıvı oldu-
ğu izlendi.

Olguların tedavisinde ise penetran travmalarda uygulanan yaklaşım-
lar geçerlidir. Penetran karın travmalarında cerrahi eksplorasyonun 
endikasyonu tam çözümlenmemiş bir konudur,  nonterapötik ope-
rasyonlar belirgin morbidite ve mortaliteye sebep olurlar. Laparosko-
pi, intraperitoneal organ yaralanmalarını saptamada yararlıdır fakat 
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Resim 1. Çivinin (4 cm uzunluğunda) son kısmı ciltten girdiği 
yerde görülüyor (siyah ok ile işaretli)

Resim 2. Batın tomografisinde çivinin gövdesi ciltten geçmiş ve 
ucu batın içerisinde izlenmektedir (gri ok ile işaretli)
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barsakları ve retroperitonu değerledirmede yararları sınırlıdır. Wang 
ve ark’ları (8) tarafından sunulan bir olguda çivi tabancasından çıkan 
bir çivi batın alt kadrandan penetre olmuş, yapılan tetkiklerde mesa-
ne yaralanması olduğu saptanmış bu nedenle yapılan eksplorasyon-
da jejunumda da çok küçük iki adet perforasyon olduğu görülerek 
primer onarım yapılmıştır.

Bizim sunduğumuz olguda ise çivi karın içine nafiz olarak omentum 
ve barsakta yaralanmaya sebep olmuştu. Hastada akut karın bulgu-
ları olması ve tomografide çivinin batın içinde izlenmesinden dolayı 
laparatomi kararı alınmış ve kanama kontrolü ve ince barsak seroza 
onarımı yapılmıştır. Cilt altı yağ tabakasının kalın olan olgumuzda, bu 
durumun çivinin penetrasyon derinliğini azalttığını ve hastanın lehi-
ne bir durum oluşturduğunu düşünüyoruz. Görüntüleme yöntemle-
rinin penetran karın travmalarında özellikle de çok büyük olmayan 
cisimlerle olan yaralanmalarda yanıltıcı olabilir. Bu nedenle olgunun 
klinik takibinin yapılması ve gerekli görüldüğünde laparatomiden 
kaçınılmaması gerektiğini düşünüyoruz.

Doku hasarının tedavisinde yaralanan dokunun cerrahi duruma uy-
gun tedavinin yanında penetre olabilecek yabancı cisimler açısından 
da dikkatli olunmalıdır. Çiviler beraberinde yağ, kağıt, yapıştırıcı gibi 
maddelerini veya elbise ve cilt parçalarını yaranın derinliklerine ta-
şıyarak o bölgeyi kontamine edebilirler. Devitalize doku, ödem ve 
yabancı cisimler lokal enfeksiyona sebep olabilir (6, 9). Biz bu olguda 
karın yaralanması ile ilgili tedaviyi takiben çivinin geçtiği alanı da irri-
ge ettik ve sütüre ettik.

Sunduğumuz bu olgu, çivi tabancalarının potansiyel hayati teh-
like içeren aletler olduğunu göstermektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde  marangozlar arasında yapılan çalışmalarda çivi ta-
bancası ile oluşan yaralanmaların sıklığı, çivi tabancasının tetikleyici 
mekanizmasının güvenliği ve aleti kullanmak için alınan  eğitimi-
nin süresi ilişkili bulunmuştur (10). Pnömatik ateşleme sistemi ile 
çalışan aletlerde iki tür tetikleyici mekanizma bulunabilmektedir. 
Bunlardan birincisinde tabancanın burnunda bir temas elemanı 
ve tetikleyiciden oluşan birleşik tetikleyici mekanizma bulunur, bu 
iki elemana herhangi bir anda basıldığında aletten çiviler boşalır. 
Buna karşılık sıralı tetikleyici mekanizma bulunduran aletlerden bir 
çivi atılması için tetiğe basılmadan önce aletin burnuna basılma-
sı gerekmektedir. Bu mekanizma ile çalışan aletlerden istemeden 
çivi boşalması zordur. Bu nedenle son yıllarda çivi tabancası üre-
ticileri sıralı tetikleyicisi olan aletleri önermektedir (11). Dement 
ve ark.’ları (12) tarafından yapılan bir çalışmada bu yaralanmaların 
yaklaşık %69’unun dikkatsizce ve yanlışlıkla aletin ateşlenmesi so-
nucu oluştuğu gösterilmiştir. Sıralı tetikleyicisi olan aletler kullanı-
larak yaralanmaların büyük oranda önlenebileceği savunulmuştur. 
Aleti kullanan kişilerin eğitimi ve yeterli deneyime sahip olmasının 
çivi tabancası yaralanmalarını önlemede önemli olduğu vurgulan-
mıştır. Yaralanmalar daha çok çıraklık dönemindeki marangozlarda 
görülmektedir ve aleti kullanmak için verilen eğitim sayesinde ya-
ralanmaların sıklığında azalma izlenmiştir (1, 5). Beaver ve ark.’ları 
(1) bu aletleri kullanırken oluşabilecek yaralanmaları önlemek için 
alınacak tedbirleri şu şekilde belirtmişlerdir; İlk olarak hiçbir çivi ta-

bancası ateşlemeden önce dik düzlemden 6 dereceden daha az 
açıyla tutulmamalıdır. İkinci olarak çivi tabancasını ateşlemeden 
önce çalışılacak yüzeye bu aletle 110 Newton güç uygulamalı, ha-
vaya veya rastgele ateş etmemelidir. Son olarak ise çivinin sekme-
siyle ya da sıçrayan kıymıklar nedeniyle oluşabilecek yaralanmaların 
önlenmesi için alete bağlı bir güvenlik kalkanı bulundurulmalıdır.

Sonuç
Gelişen teknolojiyle birlikte hayatımızda kolaylıklar sağlayan çivi ta-
bancası gibi aletlerin kullanımında bu aleti kullanacak kişilerin iyi eği-
tilmesi, yeterli deneyim sağlanması, üreticiler tarafından da bu gibi 
aletlerin tasarımının daha az riskli olacak şekilde yapılması gerektiğini 
düşünmekteyiz.
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