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Blank cartridge gun injury resulted in hemopneumothorax: a case report
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il ve Acil Yardim Anabilim Dalt, Kuru siki tabancalar nadiren de olsa 6ldiiriicti veya sakat birakici yaralanmalara sebep olurlar. Oldiiriicii yaralanma-
“Gogis Cerrahisi Anabilim Dall, lar daha ziyade kafa, gogus ve boyun bolgesine olan kisa mesafe atislariyla iliskilidir. Bu yazida, 47 yasindaki erkek
“Genel Cerrahi Anabilim Dall, Afyon hastada kuru siki tabancayla meydana gelen bir hemopndmotoraks olgusu sunularak, meydana gelebilecek olan

tibbi sorunlara dikkat cekilmek istenmistir.
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sunulmustur (16-20 Kasim 2005, Side, SUMMARY

Antalya).

Though rarely, wounds from blank cartridge guns can cause fatal or disabling injuries. Fatal injuries are inflicted

Presented at the Sth National Trauma and with close range shots to head, chest and neck region. In this case report, we present a 47 year old male patient

Emergency Surgery Congress (November
16-20, 2005, Side, Antalya, Turkey).
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who presented with a hemopneumothorax caused by a blank cartridge handgun. The aim of this presentation is
to draw attention to potential medical complications caused by blank cartridge handguns.

85



OLGU SUNUMU

Giris

Kuru siki tabancalar, pek ¢ok Avrupa iilkesinde oldugu gibi
tilkemizde de 18 yasini dolduran herkes tarafindan satin ali-
nabilmektedir."’ Kolaylikla elde edilebilmeleri ve bilingsizce
kullanilmalar1 istenmeyen sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir.

Kuru siki tabancalara bagli olarak hayati tehlike olusturan ya-
ralanmalar ve hatta 6liim dahi meydana gelebilmektedir.” Ya-
ralanmanin ciddiyeti, kuru siki tabanca ile yapilan atigin me-
safesine ve etkilenen viicut bolgesine gore degiskenlik goster-
mektedir.”) Kafada subaraknoid kanama, boyun boélgesinde
biiyiik damar yaralanmalar1 ve gogiis bolgesinde kardiyak riip-

tiir gibi oldiiriicii yaralanmalar meydana gelebilmektedir.*

Bu yazida, 47 yasindaki erkek hastada kuru siki tabancayla
meydana gelmis olan bir hemopnomotoraks olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda erkek hasta, 112 acil saglik ekiplerince has-
tanemiz acil servisine getirildi. Hastanin yaklasik 30 dakika
once 15-20 cm mesafeden, kovan yapisi degistirilmis kuru si-
ki1 tabanca ile gogiis bolgesinden yaralandigi 6grenildi. Hasta
acil serviste karsilandiginda genel durumu orta, suuru agik ve
koopere idi. Hastanin primer bakisinda havayolu tikanikligi
bulgulart yoktu. Solunum sikintist vardi ve solunum sayisi
28/dk idi. Dinlemekle solunum sesleri sag iist zon ve sol alt
zonda azalmisti. Sedye iizerinde yar1 oturur pozisyona getiri-
len hastaya nazal kaniil ile 4 1t/dk’dan oksijen baslandi. Kan
basinci 120/70 mmHg ve nabiz 84/dk olan hastada harici bir
kanama saptanmadi. Periferik damar yolu agildi ve ilk kandan
kan grubu, ‘cross-match’ ve hematokrit tayini i¢in kan gonde-
rildi. Hastaya %0.9 NaCl ile s1v1 resiisitasyonu baglandi. Has-
tanin yapilan norolojik muayenesinde Glaskow Koma Skala-
st puani 15 olarak hesaplandi. Hastanin elbiseleri kesilerek ¢1-
kartildi. Yapilan muayenede sol anterior iiclincii interkostal
aralikta, sternumun 3 cm lateralinde, yaklasik olarak 2x2 mm
genisli§inde ve cevresinde is bulast bulunan bir adet kuru si-
ki tabanca yaralanmasina baglt giris deligi belirlendi. Ancak
cikis deligi saptanmadi. Cilt ve cilt alt1 dokularda herhangi bir
aktif kanama yoktu. Gogiis kafesinin palpasyonunda cilt alt1
amfizem ve kot kirig1 agisindan krepitasyon saptanmadi. Has-
tanin diger sistem muayeneleri normaldi. Cekilen posteroan-
terior (PA) akciger grafisinde, sagda pnomotoraks ve sag
hemitoraks orta zonda yaklasik 2-3 mm capl yuvarlak hiper-
dens bir goriiniim saptand (Sekil 1). Solda kostafrenik siniis
kapal1 idi ve torasentez ile hemotoraks oldugu belirlendi. Has-
taya acil serviste iki tarafli tiip torakostomi uygulandi. Sol go-
giis tiiptine baglangigta 500 cc hemorajik drenaji oldu. Sagda
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ise, tiip torakostomi uygulanirken aktif hava ¢ikist oldu ve
baslangigta 200 cc hemorajik drenaj gozlendi. Metal cismin
izlemis oldugu yol dikkate alinarak mediastinal bir yaralanma
olabilecegi diisiiniildii. Ancak, hastanin ekokardiyografisinde,
ozefagograminda ve 6zefogoskopisinde eslik eden bir medi-
astinal yaralanma saptanmadi. Hastanin Gogiis Cerrahisi ser-
visine yatist yapildi. Hastanin hemodinamik takiplerinde her-
hangi bir sorunla karsilagilmadi. Takip ve tedavi siiresince tiip
torakostomilerden drenajin olmamasi ve akcigerlerin reeks-
panse olmasi lizerine sag gogiis tiipii dordiincii giin, sol gogiis
tiipti altinci giin sonlandirildi. Hasta oneriler ile bir hafta son-
ra taburcu edildi. Hastanin 1 hafta sonra yapilan kontroliinde
cekilen PA akciger grafisinde kostodiyafragmatik siniisiin ka-
pali oldugunun goriilmesi iizerine toraks bilgisayarli tomogra-
fisinde c¢ekildi. Sag hemitoraksta minimal ‘clotted’ hemoto-
raksin saptanmasi lizerine, drenaj amacl tiip torakostomi uy-
gulanarak yeniden hospitalize edildi (Sekil 2). Takiplerinde
herhangi bir probleme rastlanmayan hastanin tiip torakosto-
misine altinci giin son verildi. Hasta yatisinin sekizinci giinii
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Ulkemizde orijinal atesli silahlarmn edinilmesi yasal diizenle-
melerle kisitlanmistir. Buna karsin kuru siki tabancalarin
imali, ithali, alimi, sattmi ve bulundurulmasina dair 1gi§leri

Sekil 1. Posteroanterior akciger grafisinde pnémotoraks gériiniimii.

JUNE 2006 6:2 TURKJEMERG MED



KURU SIKI TABANCA YARALANMASINA BAGLI GELISEN HEMOPNOMOTORAKS: OLGU SUNUMU

Sekil 2. Bilgisayarli tomografide sag hemitoraksta minimal ‘clotted’
hemotoraks goriintimii.

Bakanlig1’nin ¢esitli tarihlerde yayinladigi genelgeler disinda
herhangi bir yasal diizenleme yoktur.”" Avrupa’nin pek ¢ok
tilkesinde oldugu gibi, ililkemizde de 18 yasini bitiren her
erigkin kuru siki tabancalara sahip olabilmektedir.” Nitekim
olgumuzda da 18 yasini bitirmis bir yetigkinin hi¢bir yasal ki-
sitlamaya ugramadan satin almis oldugu kuru siki tabancay-
la iligkili bir yaralanma sunulmaktadir.

Kuru siki kovanlarda; gercek kovanlardaki mermi ¢ekirdegi
yerine plastik, kaucuk ya da sentetik materyalden yapilmig
disk seklinde bir tipa bulunur. Ayrica az miktarda atesleme
materyali ile birlikte daha ¢ok ses ¢ikarici dzellikte olan nit-
roseliiloz ya da siyah barut, patlayict olarak kullanilir. Kuru
siki tabancalarin namlusunda yiv ve setler yoktur. Namlunun
agzinda gercek mermi ve figeklerin dolumunu ve ateslenme-
sini engelleyen ve sadece ozel aletlerle cikarilabilen metal
alet ya da cemberler bulunmasi nedeniyle kovan igeriginin
namludan firlamasi kisitlanir.>¥ Bu hali ile giivenli kabul edi-
len kuru siki tabancalarin, kovan igeriginin firlamasini engel-
leyen bu sistemle oynandiginda ya da olgumuzda oldugu gi-
bi kovan yapist degistirildiginde, 6liimciil olabilecek sonug-
lar ortaya cikabilir. Olgumuzda, kovan tipasi ¢ikartilmis ve
yerine yuvarlak bir metal cisim yerlestirilmistir. Metal cismin
boyutu nedeni ile namlu, bu cismin tabancadan firlamasini
engelleyememistir.

Toplum tarafindan zararsiz kabul edilen kuru siki tabancalar
gercekte ciddi ve oldiiriicii sonuglar ortaya ¢ikartabilmekte-
dir.”" Oldiiriicii yaralanmalara kafa, gogiis ve boyun yaralan-
malarinda biraz daha fazla rastlanmaktadir.”>* Rothschild ve
ark.,' 6liimiin perikard hasar1 olmadan miyokart riiptiirii ve
kalp tamponadina bagli olarak da ortaya ¢ikabilecegini bildir-
miglerdir. Literatiirdeki olgular dzellikle bitisik ve bitigige ya-
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kin mesafeden yapilan atiglardaki riski ¢cok iyi tanimlamakta-
dir.”’ Bitigik atigtan kastedilen 0-2 cm mesafeden yapilan atig-
lardir. Bu mesafeden yapilan atiglarda olusan basincin, cilt ve
kemikler de dahil olmak iizere cilt alt1 yapilar1 parcalayabile-
cek kadar biiyiik oldugu bildirilmistir.”™ Bizim olgumuzdaki
yaralanma, kovan igerisine yerlestirilmis olan metal cisimden
kaynaklanmigtir. Bu 6zelliligi ile olgumuz, bu tiir tabancalar
icin s6z konusu olan basing etkisi diginda bir etki ile hasar
olusturmasi bakimdan 6zellik kazanmaktadir.

Gogiis bolgesine isabet eden bitisik atiglarda gogiis duvar pe-
netrasyonu, akciger laserasyonu, kardiyak hasar ve kalp riip-
tiirti gelisebilir.”” Akciger kontiizyonu da kargimiza ¢ikabile-
cek klinik tablolar arasindadir.” Bizim olgumuzda ise hemo-
toraks ve pnomotoraks saptanmistir. Bununla beraber, yara-
lanmaya neden olan metal cismin trasesi baglangicta bize ek
bir mediastinal yaralanmay1 diigiindiirdii. Cismin, sol anteri-
or liglincii interkostal araliktan sternumun 3 cm lateralinden
girdigi ve sag skapula medialinde 7-8. interkostal aralia
uyan bolgede oldugu saptandi. Ek bir mediastinal yaralanma-
nin dislanmasi i¢in hastanin acil servise kabuliinden sonraki
ilk birkag saatte ekokardiyografi, 6zefagogram ve 6zefogos-
kopi yapildi. Ancak, bir mediastinal yaralanma saptanmadi.
Bu, hasta ve klinisyen agisindan bir gans olarak goriilebilir.

Atesli silah yaralanmalart igin bir girig ve ¢ikig deliginin ol-
masi beklenen bir durumdur. Ancak, ¢ikis deliginin olmadig1
durumlarda merminin saptanabilmesi i¢in radyografik ince-
lemenin yapilmasi gereklidir. Radyografik incelemede mer-
mi siklikla goriiliir. Goriilemedigi durumlarda ii¢ olasilik dii-
stintilmelidir: 1) Cikig deliginin belirlenmesindeki yanlislik,
2) Radyografik inceleme ile goriilemeyen bir mermi tiirii
(plastik mermi), 3) Kuru siki tabanca yaralanmasi.” Olgu-
muzda da ¢ikis deligi saptamasi yapilamamig ve radyografik
inceleme yapilmigtir. Kuru siki tabanca yaralanmasinda bek-
lenenin aksine bizim olgumuzda metal bir cisim saptanmuigtir.
Metal cismin yer ve izlemis oldugu trasesinin saptanmis ol-
masl, bize tan1 ve tedavi planlamasinda yardimci olmustur.

Sonucg

Genel kanimnin aksine kuru siki tabancalar zararlidir. Hekim-
ler, kuru siki tabanca ile meydana gelen yaralanmalar1 deger-
lendirirken dikkatli davranmali ve ozellikle hayati tehdit
edici yaralanmalar acisindan uyanik olmalidirlar.
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