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ABSTRACT

Introduction: The widely held conviction that blank-firing guns are
harmless does not reflect the truth. Injuries particularly affecting the
head, neck, abdomen, and chest regions of the human body caused by
these guns may be serious and fatal. This case report aims at attracting
attention to potential difficulties in the diagnosis and treatment based
on the technical structures and injury-causing features of blank-firing
guns.

Case Report: A forty-one year old male patient shot himself in the
mouth using a blank-firing gun for suicide and then referred to our clin-
ic. His physical examination revealed ecchymosis and mucosa defects
with 1-2 mm black soot in the patient’s uvula and frontal plica of the
left tonsil. His neck tomography showed the bullet of the blank-firing
gun in the left tonsil bed, away from the vein-nerve bundle.
Conclusion: Although blank-firing guns are considered harmless by
the general, they may cause very serious injuries and even fatalities.
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OZET

Giris: Kurusiki silahlarin zararsiz olduguna dair toplumda yaygin
olarak kabul gormiis kanaat gergegi yansitmamaktadir Bu silahlara
bagli ozellikle kafa, boyun, karin ve gogilis bdlgelerini etkileyen
yaralanmalar ciddi ve 6liimciil olabilir. Kurusiki silahin teknik yapisi
ve yara Ozellikleri nedeniyle tan1 ve tedavide yasanabilecek giigliiklere
dikkat cekmek amaciyla bu olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Kirk bir yasinda, erkek hasta 6zkiyim amagl kuru
siki tabancayr agzinda tutarak ateslemis ve daha sonra klinigimize
getirilmistir. Fizik muayenede hastanin uvula ve sol tonsil 6n plikasinda
ekimoz ve ¢ok sayida 1-2 mm’lik siyah renkli is ile kapli mukoza de-
fektleri mevcuttu. Boyun tomografisinde sol tonsil yataginda ve dam-
ar-sinir paketinden uzak olacak sekilde kuru siki tabancanin mermisi
tespit edildi.

Sonug: Kurusiki tabancalar sanildig1 gibi zararsiz silahlar olmamakla
birlikte ¢ok ciddi yaralanmalara hatta 6liimlere bile sebep olabilmektedir.
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GIRIS

Son yillarda {ilkemizde kurusiki ya da gaz tabancasi olarak
tanimlanan silahlarla yaralanma ve 6liim olaylarinda artis oldugu
basinda ve akademik yaymlarda ifade edilmektedir. 2004 ile
2008 yillar1 arasinda toplam 1115 kurusiki tabanca Tiirkiye’de
ele gecirilmistir (V. Temin edilebilmesinde yasal kisitlama
bulunmamasi, fiyatinin ucuz olmasi (100-200 TL) ve ¢ekirdekli
mermileri atan silahlara tipa tip benzemesinin bu tiir silahlarin
cazibesini artirmaktadir. Avrupa’nin pek ¢ok {iilkesinde oldugu
gibi ilkemizde de, 18 yasmi bitiren her erigskin kurusiki si-
lahlara sahip olabilmektedir. Fakat 2008 yilinda ¢ikarilan yeni bir
kanun ile Tiirkiye’de kurusiki tabancalarin satigi kismen de olsa
kisitlanmstir @,

Kuru siki tabancalara bagli olarak hayati tehlike olusturan
yaralanmalar tabanca ile yapilan atisin mesafesine ve etkilenen
viicut bolgesine gére degiskenlik gdstermektedir. Ozellikle bitisik
atis mesafesinden kullanildiginda kafada subaraknoid kanama,
boyun bolgesinde biiylik damar yaralanmalari ve gogiis bolge-
sinde kardiyak riiptiir gibi 6ldiiriicii yaralanmalar meydana gele-
bilmektedir ©.

Acil servisimize 6zkiyim amagli kurusiki silah yaralanmasi
nedeniyle getirilen olgu, gerek nadir karsilasilan bir yaralanma
olmasi, gerekse kurusiki silahin teknik yapisi ve yara 6zellikleri
nedeniyle tan1 ve tedavide yasanabilecek giigliiklere dikkat ¢ek-
mek amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda, erkek hasta 6zkiyim amagh kurusiki tabancay1
agzinda tutarak ateslemis ve daha sonra klinigimize getirilmistir.
Fizik muayenede hastanin genel durumu orta ve suuru agik idi.
Kooperasyon kurabiliyordu. Hastanin kan basinci 120/80 mmHg,
nabzi 110 /dk, solunum sayisi 30/dk ve atesi 37,2 C° idi. Bogaz
muayenesinde uvula ve sol tonsil 6n plikasinda ekimoz ve ¢ok
sayida 1-2 mm’lik siyah renkli is ile kapli mukoza defektleri mev-
cuttu. Oral mukozada aktif kanama yoktu. Hemogramda Hb: 12
gr/lt, Htc: 32, Plt: 427000 /mm3 idi.

Hastanin g¢ekilen yan boyun grafisinde metalik yabanci cisim
goriilmesi tizerine (Resim 1) hastaya bilgisayarli boyun tomografi
¢ekildi. Boyun tomografisinde sol tonsil yataginda ve damar sinir
paketinden uzak olacak sekilde kuru sik1 tabancanin mermisi tes-
pit edildi (Resim 2). Olgunun 24 saatlik takibinde herhangi bir
problemi olmamast {izerine uygun antibiyotik verilerek psikiyatri
konsiiltasyonu yapildi. Hasta 15 giin sonra kontrole geldiginde
herhangi bir sikayeti yoktu ve fizik muayene bulgulart dogal
olarak tespit edildi.

TARTISMA

Kurusiki kovanlarda; ger¢ek kovanlardaki mermi ¢ekirdegi yer-
ine plastik, kaucuk ya da sentetik materyalden yapilmis disk
seklinde bir tipa bulunur. Ayrica az miktarda atesleme materyali
ile birlikte daha ¢ok ses ¢ikarici 6zellikte olan nitroseliiloz ya da
siyah barut bulunur. Tabancalarinda ise namlunun agzinda ger-
¢ek mermi ve figeklerin dolumunu ve ateslenmesini engelleyen
ve sadece Ozel aletlerle cikarilabilen metal alet ya da ¢gember-
ler bulunur. Bu nedenlerden dolay1 kurusiki silahlarin zararsiz
oldugu sanilmaktadir. Kurusiki tabanca atislarinda, namlunun
ugundaki basing 100-200 bar’a kadar ¢ikabilmekte ve bu d

Resim 1: Lateral servikal grafide C2-C3 hizasinda yumusak doku i¢inde metalik

imaj.

Resim 2: Boyun tomografisinde sol tonsil yataginda ve damar sinir paketinden

uzak olacak sekilde mermi gekirdegine ait hiperdens goriiniim.

deriye penetrasyon i¢in gerekli enerji dansisitesini saglamaktadir.
Ozellikle yakin atislarda olusan bu basing ciddi yaralanmalara
neden olabilmektedir. Bu silah tiirii ile yakin atis sonucu kemik
kiriklari da bildirilmigtir .

Kurusiki atislarda 6zellikle kafa, boyun ve gogiis bolgelerine isa-
bet eden yaralanmalarin 6liimciil olabilecegi bildirilmistir. Boyun
bolgesine isabet eden atiglar sonrasinda 6liim siklikla bityiik dam-
ar yaralanmasina bagli kanama ve hava embolisi sonucu ortaya
cikabilir. Ikizceli ve ark.’larmin hayati tehlike olusan ii¢ yasindaki
bir olgusunda; kurusiki tabanca ile yakin atig sonucu sol internal
juguler vene saplanmig olarak 2 mm’lik plastik tipa parcast tespit
etmislerdir ve acil cerrahi miidahale ile olgu tedavi edilmistir. Bu
tip olgularda hizli ve uygun bir sekilde miidahale edilmedigi tak-
dirde 6liim ¢ok hizli gelisebilmektedir ©.

Penetran boyun yaralanmalari, hayati tehlike tasiyip tasimadigina
gore iki ana gruba ayrilir. Ani 6liim riski tasiyan yaralanmalarin
bulgular1 masif kanama, biiyliyen hematom, hemomediasten, he-
motoraks ve hipovolemik soktur. Biitiin bu durumlarda acil cerrahi
eksplorasyon gereklidir. Diger taraftan, hayati tehlikesi olmayan
hemodinamik olarak stabil hastalar i¢in gézleme dayali selektif
eksplorasyon yapilabilir ©. Bizim olgumuzda boyundaki yabanci
cisim damar sinir paketinden uzak yerlesim gdstermis olmasimdan
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dolay1 ve hayati tehlike yaratacak bir komplikasyon gézlenmedigi
icin herhangi bir cerrahi miidahale uygulanmadi.

Yakin mesafeden yapilan kurusiki atislarda olusan basincin cildi
ve kemikler de dahil olmak iizere cilt alt1 yapilari pargalayabil-
ecek kadar biiylik oldugu bildirilmistir. Kurusiki atiglar kafatasi
kemiklerinde kiriga sebep olabilecegi gibi kafatast kemik kirigi
olmadan da subdural hematom, subaraknoid kanama, kontiizyon
ve intraserebral lezyonlar meydana getirebilir. Beyin lezyonlarinin
basing dalgasmin blast etkisine bagli olarak meydana geldigi
sOylenebilir. Gogilis bolgesine isabet eden bitisik atiglarda ise
namlu interkostal adaleler {izerine denk geliyorsa g6giis duvar
penterasyonu, akciger laserasyonu, kardiyak hasar ve kalp riiptiirii
gelisebilir 719,

Sonug olarak; kurusiki tabancalar sanildig1 gibi zararsiz silahlar
degildir. Ciddi yaralanmalara hatta 6liimlere bile sebep olabilme-
ktedir. Olgumuzda direkt grafi ve boyun tomografisi ile tespit
edilen mermi ¢ekirdeginin boyunda damar-sinir paketi gibi hayati
Onem tastyan yapilarin bulundugu bir bolgeye isabet etmis olmast
hasta i¢in potansiyel bir tehlike olarak degerlendirilmistir.
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