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Case report / Olgu sunumu

A LUCKY GUNSHOT. CASE REPORT.

Sansh bir atesli silah yaralanmasi. Olgu sunumu
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ABSTRACT

Patients may be dodged to sometimes by chance insignificant damages some injuries which can be fatal.
40 years old male patient admitted to our department with gunshot injury. There was no determined severe injury
in the patient. Our patient was lucky because the path of bullet.
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OZET

Hastalar 6liimciil olabilecek bazi yaralanmalari, bazen sans eseri dnemsiz sayilabilecek hasarlarla atlata-
bilmektedir. Kirk yasinda erkek hasta, acil servisimize atesli silah yaralanmasi nedeniyle getirildi. Hastada ciddi
bir yaralanma tespit edilemedi. Kursunun izledigi yol nedeniyle hastamiz sansliydi.

Anahtar Sozciikler: Acil, atesli silah yaralanmasi, sans

GIRIS

Hastalar 6liimciil olabilecek bazi yaralan-
malari, bazen gans eseri dnemsiz sayilabilecek hasar-
larla atlatabilmektedir (1-3). Bu tiir vakalar genel-
likle gazete mansetlerine yansimaktadir. Bu yazida
atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servisimize
gelen, sans eseri kursunun gogiis 6n duvar ile cilt
altt yumusak doku arasinda bir yol izlemesi nede-
niyle ciddi yaralanmalara yol agmayan bir olgu su-
nuldu.

OLGU

Kirk yasinda erkek hasta, acil servisimize
atesli silah yaralanmasi nedeniyle getirildi. Oykii-
siinden yaklasik 20 dakika once bir silah sesi duy-
dugu ve gdgsiiniin sol tarafinda aci hissetmesi iize-
rine vuruldugunu anladig1 6grenildi. Hastanin 6zgeg-
miginde 6zellik yoktu. Kan basmnci: 110/70 mmHg,
nabiz: 100/dk, solunum sayisi: 18/dk, ates: 36,8°C
idi. Yapilan fizik muayenede, hastanin gogsiiniin sol

tarafinda, 4. interkostal aralik, arka aksiler hat {ize-
rinde 0,4 cm ¢apinda mermiye ait girig deligi (Resim
1) ve sol meme basinin yaklagik 2 cm iizerinde 0,6
cm ¢apinda mermiye ait ¢ikis deligi goriildi. Akci-
ger oskiiltasyonunda solunum sesleri dogaldi. Diger
sistem muayenelerinde herhangi bir patolojik bul-
guya rastlanmadi. Hastaya damar yolu agilarak 200
ml/saat’ten serum fizyolojik baslandi. Hastanin labo-
ratuar incelemesinde; Hemoglobin 14 g/dL, hema-
tokrit %42 idi. Akciger tomografisinde hemotoraks,
pndmotoraks, parankim yaralanmasi gibi bir patolo-
jiye rastlanmadi (Resim 2). Hastanin kontrol hemog-
lobini 13,8 g/dL, hemotokriti %42 idi. Hastanin ya-
ras1 serum fizyolojik ile yikanarak, siittir atild1. Teta-
noz asisi yapildi. Hasta 12 saatlik gézlem sonrasi,
onerilerle taburcu edildi.
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Resim 1: Hastanin sol gogsiinde mermiye ait giris
(Siyah ok) ve ¢ikis (Beyaz ok) deligi.

Resim 2:. Kursunlanma sonrasi hastanin normal Ak-
ciger grafisi.

N 110,00

Resim 3: Kursunlanma sonrasi normal Akciger to-
mografisi.

TARTISMA

Atesli silah yaralanmalari, yiiksek enerjili
travmalar olduklar1 i¢in genellikle hayati tehlike
olusturacak yaralanmalara neden olurlar. Mermi vii-
cuda temas etmese bile, yarattig1 blast etkisi nede-
niyle her 3 viicut boslugunda da ciddi yaralanmaya
neden olabilir. Sivil toplumda yaralanmalar genel-
likle diisiik kalibreli mermilerin olusturdugu yara-
lanmalar seklindedir (4). Bir kursun yaralanmasinin
siddeti, kursunun dokuda izledigi yola ve kursunun
deforme olmasina baghdir. Kursun kemik gibi sert
dokulara carptig1 zaman yapisi bozulur, yon degisti-
rebilir (5). Bizim hastamizda tabanca mermisiyle ya-
ralanmisti. Merminin sans eseri gogiis on duvarinda,
deri alt1 yumusak doku icerisinde seyretmesi ve go-
giis bosluguna girmemesi nedeniyle Sliimciil olabi-
lecek bir yaralanmay1 ¢ok basit bir sekilde atlatmisti.

Sonu¢ olarak, atesli silah yaralanmalari
riskli yaralanmalardir. Dokuda izledikleri yola bagh
olarak yaralanmalar olusturabilir. Nadiren hastalar
sansl olabilir.
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