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Kuru S›k› Tabanca Yaralanmas›na Ba¤l› Geliflen
Hemopnömotoraks: Olgu Sunumu

Blank cartridge gun injury resulted in hemopneumothorax: a case report
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ÖZET 
Kuru s›k› tabancalar nadiren de olsa öldürücü veya sakat b›rak›c› yaralanmalara sebep olurlar. Öldürücü yaralanma-
lar daha ziyade kafa, gö¤üs ve boyun bölgesine olan k›sa mesafe at›�lar›yla ili�kilidir. Bu yaz›da, 47 ya�›ndaki erkek
hastada kuru s›k› tabancayla meydana gelen bir hemopnömotoraks olgusu sunularak, meydana gelebilecek olan
t›bbi sorunlara dikkat çekilmek istenmi�tir.

Anahtar  sözcükler: Kuru s›k› tabanca; hemopnömotoraks; yaralanma, silah at›�›.

SUMMARY
Though rarely, wounds from blank cartridge guns can cause fatal or disabling injuries. Fatal injuries are inflicted
with close range shots to head, chest and neck region. In this case report, we present a 47 year old male patient
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.
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Giri�

Kuru s›k› tabancalar, pek çok Avrupa ülkesinde oldu¤u gibi
ülkemizde de 18 yafl›n› dolduran herkes taraf›ndan sat›n al›-
nabilmektedir.[1] Kolayl›kla elde edilebilmeleri ve bilinçsizce
kullan›lmalar› istenmeyen sonuçlar›n ortaya ç›kmas›na neden
olabilmektedir.

Kuru s›k› tabancalara ba¤l› olarak hayati tehlike oluflturan ya-
ralanmalar ve hatta ölüm dahi meydana gelebilmektedir.[2] Ya-
ralanman›n ciddiyeti, kuru s›k› tabanca ile yap›lan at›fl›n me-
safesine ve etkilenen vücut bölgesine göre de¤iflkenlik göster-
mektedir.[3] Kafada subaraknoid kanama, boyun bölgesinde
büyük damar yaralanmalar› ve gö¤üs bölgesinde kardiyak rüp-
tür gibi öldürücü yaralanmalar meydana gelebilmektedir.[4-6]

Bu yaz›da, 47 yafl›ndaki erkek hastada kuru s›k› tabancayla
meydana gelmifl olan bir hemopnömotoraks olgusu sunuldu.

Olgu Sunumu

K›rk yedi yafl›nda erkek hasta, 112 acil sa¤l›k ekiplerince has-
tanemiz acil servisine getirildi. Hastan›n yaklafl›k 30 dakika
önce 15-20 cm mesafeden, kovan yap›s› de¤ifltirilmifl kuru s›-
k› tabanca ile gö¤üs bölgesinden yaraland›¤› ö¤renildi. Hasta
acil serviste karfl›land›¤›nda genel durumu orta, fluuru aç›k ve
koopere idi. Hastan›n primer bak›s›nda havayolu t›kan›kl›¤›
bulgular› yoktu. Solunum s›k›nt›s› vard› ve solunum say›s›
28/dk idi. Dinlemekle solunum sesleri sa¤ üst zon ve sol alt
zonda azalm›flt›. Sedye üzerinde yar› oturur pozisyona getiri-
len hastaya nazal kanül ile 4 lt/dk’dan oksijen baflland›. Kan
bas›nc› 120/70 mmHg ve nab›z 84/dk olan hastada harici bir
kanama saptanmad›. Periferik damar yolu aç›ld› ve ilk kandan
kan grubu, ‘cross-match’ ve hematokrit tayini için kan gönde-
rildi. Hastaya %0.9 NaCl ile s›v› resüsitasyonu baflland›. Has-
tan›n yap›lan nörolojik muayenesinde Glaskow Koma Skala-
s› puan› 15 olarak hesapland›. Hastan›n elbiseleri kesilerek ç›-
kart›ld›. Yap›lan muayenede sol anterior üçüncü interkostal
aral›kta, sternumun 3 cm lateralinde, yaklafl›k olarak 2x2 mm
geniflli¤inde ve çevresinde is bulafl› bulunan bir adet kuru s›-
k› tabanca yaralanmas›na ba¤l› girifl deli¤i belirlendi. Ancak
ç›k›fl deli¤i saptanmad›. Cilt ve cilt alt› dokularda herhangi bir
aktif kanama yoktu. Gö¤üs kafesinin palpasyonunda cilt alt›
amfizem ve kot k›r›¤› aç›s›ndan krepitasyon saptanmad›. Has-
tan›n di¤er sistem muayeneleri normaldi. Çekilen posteroan-
terior (PA) akci¤er grafisinde, sa¤da pnömotoraks ve sa¤
hemitoraks orta zonda yaklafl›k 2-3 mm çapl› yuvarlak hiper-
dens bir görünüm saptand› (fiekil 1). Solda kostafrenik sinüs
kapal› idi ve torasentez ile hemotoraks oldu¤u belirlendi. Has-
taya acil serviste iki tarafl› tüp torakostomi uyguland›. Sol gö-
¤üs tüpüne bafllang›çta 500 cc hemorajik drenaj› oldu. Sa¤da

ise, tüp torakostomi uygulan›rken aktif hava ç›k›fl› oldu ve
bafllang›çta 200 cc hemorajik drenaj gözlendi. Metal cismin
izlemifl oldu¤u yol dikkate al›narak mediastinal bir yaralanma
olabilece¤i düflünüldü. Ancak, hastan›n ekokardiyografisinde,
özefagogram›nda ve özefogoskopisinde efllik eden bir medi-
astinal yaralanma saptanmad›. Hastan›n Gö¤üs Cerrahisi ser-
visine yat›fl› yap›ld›. Hastan›n hemodinamik takiplerinde her-
hangi bir sorunla karfl›lafl›lmad›. Takip ve tedavi süresince tüp
torakostomilerden drenaj›n olmamas› ve akci¤erlerin reeks-
panse olmas› üzerine sa¤ gö¤üs tüpü dördüncü gün, sol gö¤üs
tüpü alt›nc› gün sonland›r›ld›. Hasta öneriler ile bir hafta son-
ra taburcu edildi. Hastan›n 1 hafta sonra yap›lan kontrolünde
çekilen PA akci¤er grafisinde kostodiyafragmatik sinüsün ka-
pal› oldu¤unun görülmesi üzerine toraks bilgisayarl› tomogra-
fisinde çekildi. Sa¤ hemitoraksta minimal ‘clotted’ hemoto-
raks›n saptanmas› üzerine, drenaj amaçl› tüp torakostomi uy-
gulanarak yeniden hospitalize edildi (fiekil 2). Takiplerinde
herhangi bir probleme rastlanmayan hastan›n tüp torakosto-
misine alt›nc› gün son verildi. Hasta yat›fl›n›n sekizinci günü
flifa ile taburcu edildi.

Tart›�ma

Ülkemizde orijinal ateflli silahlar›n edinilmesi yasal düzenle-
melerle k›s›tlanm›flt›r. Buna karfl›n kuru s›k› tabancalar›n
imali, ithali, al›m›, sat›m› ve bulundurulmas›na dair ‹çiflleri

OLGU SUNUMU

fiekil 1. Posteroanterior akci¤er grafisinde pnömotoraks görünümü.
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Bakanl›¤›’n›n çeflitli tarihlerde yay›nlad›¤› genelgeler d›fl›nda
herhangi bir yasal düzenleme yoktur.[7] Avrupa’n›n pek çok
ülkesinde oldu¤u gibi, ülkemizde de 18 yafl›n› bitiren her
eriflkin kuru s›k› tabancalara sahip olabilmektedir.[2] Nitekim
olgumuzda da 18 yafl›n› bitirmifl bir yetiflkinin hiçbir yasal k›-
s›tlamaya u¤ramadan sat›n alm›fl oldu¤u kuru s›k› tabancay-
la iliflkili bir yaralanma sunulmaktad›r.

Kuru s›k› kovanlarda; gerçek kovanlardaki mermi çekirde¤i
yerine plastik, kauçuk ya da sentetik materyalden yap›lm›fl
disk fleklinde bir t›pa bulunur. Ayr›ca az miktarda ateflleme
materyali ile birlikte daha çok ses ç›kar›c› özellikte olan nit-
roselüloz ya da siyah barut, patlay›c› olarak kullan›l›r. Kuru
s›k› tabancalar›n namlusunda yiv ve setler yoktur. Namlunun
a¤z›nda gerçek mermi ve fifleklerin dolumunu ve atefllenme-
sini engelleyen ve sadece özel aletlerle ç›kar›labilen metal
alet ya da çemberler bulunmas› nedeniyle kovan içeri¤inin
namludan f›rlamas› k›s›tlan›r.[2,4] Bu hali ile güvenli kabul edi-
len kuru s›k› tabancalar›n, kovan içeri¤inin f›rlamas›n› engel-
leyen bu sistemle oynand›¤›nda ya da olgumuzda oldu¤u gi-
bi kovan yap›s› de¤ifltirildi¤inde, ölümcül olabilecek sonuç-
lar ortaya ç›kabilir. Olgumuzda, kovan t›pas› ç›kart›lm›fl ve
yerine yuvarlak bir metal cisim yerlefltirilmifltir. Metal cismin
boyutu nedeni ile namlu, bu cismin tabancadan f›rlamas›n›
engelleyememifltir.

Toplum taraf›ndan zarars›z kabul edilen kuru s›k› tabancalar
gerçekte ciddi ve öldürücü sonuçlar ortaya ç›kartabilmekte-
dir.[4] Öldürücü yaralanmalara kafa, gö¤üs ve boyun yaralan-
malar›nda biraz daha fazla rastlanmaktad›r.[2,4,6] Rothschild ve
ark.,[6] ölümün perikard hasar› olmadan miyokart rüptürü ve
kalp tamponad›na ba¤l› olarak da ortaya ç›kabilece¤ini bildir-
mifllerdir.Literatürdeki olgular özellikle bitiflik ve bitifli¤e ya-

k›n mesafeden yap›lan at›fllardaki riski çok iyi tan›mlamakta-
d›r.[3] Bitiflik at›fltan kastedilen 0-2 cm mesafeden yap›lan at›fl-
lard›r. Bu mesafeden yap›lan at›fllarda oluflan bas›nc›n, cilt ve
kemikler de dahil olmak üzere cilt alt› yap›lar› parçalayabile-
cek kadar büyük oldu¤u bildirilmifltir.[6] Bizim olgumuzdaki
yaralanma, kovan içerisine yerlefltirilmifl olan metal cisimden
kaynaklanm›flt›r. Bu özellili¤i ile olgumuz, bu tür tabancalar
için söz konusu olan bas›nç etkisi d›fl›nda bir etki ile hasar
oluflturmas› bak›mdan özellik kazanmaktad›r.

Gö¤üs bölgesine isabet eden bitiflik at›fllarda gö¤üs duvar pe-
netrasyonu, akci¤er laserasyonu, kardiyak hasar ve kalp rüp-
türü geliflebilir.[3,6] Akci¤er kontüzyonu da karfl›m›za ç›kabile-
cek klinik tablolar aras›ndad›r.[3] Bizim olgumuzda ise hemo-
toraks ve pnömotoraks saptanm›flt›r. Bununla beraber, yara-
lanmaya neden olan metal cismin trasesi bafllang›çta bize ek
bir mediastinal yaralanmay› düflündürdü. Cismin, sol anteri-
or üçüncü interkostal aral›ktan sternumun 3 cm lateralinden
girdi¤i ve sa¤ skapula medialinde 7-8. interkostal aral›¤a
uyan bölgede oldu¤u saptand›. Ek bir mediastinal yaralanma-
n›n d›fllanmas› için hastan›n acil servise kabulünden sonraki
ilk birkaç saatte ekokardiyografi, özefagogram ve özefogos-
kopi yap›ld›. Ancak, bir mediastinal yaralanma saptanmad›.
Bu, hasta ve klinisyen aç›s›ndan bir flans olarak görülebilir.

Ateflli silah yaralanmalar› için bir girifl ve ç›k›fl deli¤inin ol-
mas› beklenen bir durumdur. Ancak, ç›k›fl deli¤inin olmad›¤›
durumlarda merminin saptanabilmesi için radyografik ince-
lemenin yap›lmas› gereklidir. Radyografik incelemede mer-
mi s›kl›kla görülür. Görülemedi¤i durumlarda üç olas›l›k dü-
flünülmelidir: 1) Ç›k›fl deli¤inin belirlenmesindeki yanl›fll›k,
2) Radyografik inceleme ile görülemeyen bir mermi türü
(plastik mermi), 3) Kuru s›k› tabanca yaralanmas›.[2] Olgu-
muzda da ç›k›fl deli¤i saptamas› yap›lamam›fl ve radyografik
inceleme yap›lm›flt›r. Kuru s›k› tabanca yaralanmas›nda bek-
lenenin aksine bizim olgumuzda metal bir cisim saptanm›flt›r.
Metal cismin yer ve izlemifl oldu¤u trasesinin saptanm›fl ol-
mas›, bize tan› ve tedavi planlamas›nda yard›mc› olmufltur. 

Sonuç

Genel kan›n›n aksine kuru s›k› tabancalar zararl›d›r. Hekim-
ler, kuru s›k› tabanca ile meydana gelen yaralanmalar› de¤er-
lendirirken dikkatli davranmal› ve özellikle hayat› tehdit
edici yaralanmalar aç›s›ndan uyan›k olmal›d›rlar.
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