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Ategli silah kategorisine girmedigi icin rahatlikla satilan
havalr tiifekler, kiiciik ¢cocuklarin eline gectiginde tehlikeli
silahlara doniisiip, ciddi yaralanmalara neden olabilmek-
tedir. Bu ¢alismada, 6 yasindaki erkek kardesi tarafindan
havali tiifekle yaralanan 4 yasindaki bir kiz cocugu olgusu
nedeniyle, bu dnemli konuya dikkat ¢cekilmek istenilmistir.

Anahtar kelimeler: havali silah, karin yaralanmas, cerra-
hi, cocuk

ABSTRACT

The air guns are sold without any restriction since these
weapons are not accepted as firearm, however life threate-
ning injuries may occur when used by young children. In
this study; in consideration of 4 year old female child who
was wounded with an air gun used by 6 year old brother,
we wanted to draw attention to this important issue.
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GIRiS

On altinct yiizyilin ortalarindan sonra kullanima
giren havali tiifekler iilkemizde 20. yiizyilin sonla-
rinda yayginlagmistir. Havali tiifekler, havanin bir
kol yardimiyla mekanizma iginde bulunan tiipte
sikistirilmasi ile kurulur; tetigin cekilmesi ile ser-
best kalan hava namlu i¢indeki bir sise, sis de nam-
luda bulunan pallete carparak atisin yapilmasini
saglar. Havali tiifekte, aliminyum merminin namlu-
dan cikis hizi ortalama 150200 m/sn’dir. Daha iyi
havali tiifeklerde 350 m/sn’ye yakin hizlar saglana-
bilmektedir ki bu ortalama bir ategli silah mermisi-
nin namlu ¢ikis hizina yakindir. Dolayisiyla bu
mermiler isabet ettikleri bolgede deri ve kemik lez-
yonlarindan, goz, kafa ve karin i¢i organ yaralanma-
larina kadar varan cesitli derecelerde agir hasarlar
yaratabilmektedirler 9.

Bu havali silahlar1 iireten firmalar, orijinal atesli
silahlart taklit ettiklerinden ilk bakista ayirt edileme-
mekte, bu agidan da satig1 ragbet goren bu tip silahlar
giinliik yasamda deniz kenarlari, cocuk parklar1 ve
lunaparklarda iicret karsilig1 kullanilabilmektedir.

Karin ic¢i organ yaralanmasma yol agan bir havali
silah yaralanmasi olgusu sunulan bu makalemizde,
tehlikenin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmisgtir.

OLGU SUNUMU

Istanbul Kiiciikcekmece ilgesinde yasayan ailenin 4
yasindaki kiz ¢ocugu, ailenin arabasinin bagajinda
bulunan havali tiifek ile oynayan 6 yasindaki agabeyi
tarafindan karnindan vurulmasi nedeniyle acil servise
getirildi. Hastanin genel durumu orta, suuru agik,
uykuya egilimli oldugu gozlendi ve karninin sol alt
kadraninda 2 mm’lik tek girig deligi oldugu saptandi
(Resim 1). Karinda hassasiyet, diren¢ ve rebound
vardi. Ayakta karm grafisinde, sag alt kadranda cift
oldugu izlenimi veren ve havali silah kursunu ile
uyumlu bulunan 34 mm’lik opak bir cisim goriintiisii
saptandi (Resim 2).

Hastaya nazogastrik tiip ve Foley sonda takilds, intra-
vendz sivi ve antibiyotik tedavisi baglanildi. Acil
ameliyata alinarak gobek {istii ve alt1 orta hat kesisi
ile karin ici eksplorasyonu yapildi. Karin alt yarisin-
da pihtilar iceren omentumun ince bagirsaklar sar-
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Resim 1. Kursun giris yeri.

mis oldugu, giris deliginden ilerletilen 6 Fr. bujinin
karin icine rahatga gectigi goriildii. Omentumun
kanamal1 boliimleri rezeke edilerek sahadan uzaklas-
tirlldiginda ince bagirsaklarda yerel icerik kagagi
olan ¢ok sayida 23 mm’lik delikler bulundugu, ancak
bagirsak iceriginin karin icine yayilmadigi saptandi.
Treitz bagindan distale dogru bagirsaklarin tiim yiiz-
leri kontrol edildi; 70 cm’de 3 yerde, 90 cm’de 2
yerde, 110120 cm arasindaki segmentte 5 yerde, 160-
170 cm arasindaki segmentte 8 yerde olmak iizere
ince bagirsaklarda toplam 18 adet 23 mm’lik tam kat
delik bulundugu tesbit edildi (Resim 3). Yetmis ve
90. cm’lerde 5’er cm’lik, 110120 arasinda 10 cm’lik,
160170 arasinda ise 15 cm’lik ince bagirsak rezeksi-
yonu ile toplam 4 ayr1 rezeksiyon sonrasi anastomoz
yapilarak bagirsaklar onarildi. Karin ici serum fizyo-
lojik ile yikandi, aspire edildi. Filmde sag alt kadran-
da goriilen kurgunun iliak damarlar iizerinde retrope-
ritonda acti1 deliginin hemen altinda ele geldigi
saptandi, bu delik genisletilip damarlarin iizerinde
yatan ancak damarlarda herhangi bir zedelenmeye
yol agmamis olan kursundan yapilma iki bogumlu
havali silah mermisi bulunarak ¢ikarildi, retroperiton
deligi onarildi. Mideden itibaren tiim gastrointestinal
sistem ve solid organlar ikinci kez kontrol edilerek
sorun olmadig1 goriildiikten sonra ameliyat tamam-
landi. Ameliyat sonrasi 3. giin beslenilmeye baglanan
hasta 5. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
Hastanin takiplerinde herhangi bir sorun goriilmedi.

TARTISMA

Genellikle diisiik hizli olarak kabul edilip atesli silah

Resim 2. ADBG’de kursunun goriiniimii.

Resim 3. ince bagirsakta kursunun gecis
yerleri.

grubuna alinmayan havali tiifekler, ciddi mortalite ve
morbiditeye yol acan yaralanmalara neden olabil-
mektedir. 1970’ten sonra Avrupa ve Amerika’da bu
tip yaralanmalarla ilgili bircok makale yayinlanirken,
tilkemizden ilk makaleler ancak 1990’dan sonraki
yillarda bildirilmeye baglanilmigtir. 1992-93 arasi
Adli Tip Kurumuna havali tiifek ile yaralanma ve
olim vakasi gelmigstir. Bunun yani sira iilkemizde
cesitli olgu sunumlartyla Sliimle ve yaralanmayla
sonuc¢lanan olgular bildirilmigtir. Bunlar arasinda
g6z, kalp toraksta biiyiik damar ve batin yaralanmasi
rapor edilmigtir ¢, Literatiirde cesitli caligmalarda da,
havali silahlarin kafa ¢7, g6z ®, cilt  ve kalp yaralan-
malarina "% neden olabildigi hatta 6liimle sonuclanan
olgular bulundugu dikkati cekmektedir V.

Morgan ve ark. (2 tarafinda yapilan bir ¢aligmada,
haval tiifek ile karin yaralanmasi olan dort ¢ocuk
degerlendirilmis, ¢ocuklarin birinde karaciger yara-
lanmasi, digerlerinde ise basit karin duvart delinmesi
saptanmigtir. Shanon ve ark.’nin ® ¢alismasinda,
havali silah ile yaralanan, yas ortalamasi 12 olan
37’si erkek 43 ¢ocuk degerlendirilmistir, yaralanma-
larin %79’unun 6gleden sonra ve akgam saatlerinde
oldugu, cocuklarin %70’inin kirsal bolgelerde yasa-
dig1 belirlenmigtir. Olgularin %49’unda ekstremite
yaralanmasi, %35’ inde goz, %16’sinda ise bag boyun
bolgesi yaralanmasi oldugu saptanmisg, bu tip silahla-
rin oyuncak olmadiginin bilinmesi ve yasaklanmalari
ya da en azmdan satiglariin dikkatli bir gekilde
diizenlenmesi gerektigi onerilmistir. Ulkemizde ise
daha ¢ok erigkinlerde olan g6z ve beyin yaralanmala-
r1 bildirilmigtir ¢®.
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Bratton ve ark. ¥ tarafindan yapilan ve 101 ¢ocuk
olguyu kapsayan genis olgu serili bir calismada,
havali silah ile yaralananlarin %30’unun arkadaslari,
%?21’inin ise kardesleri tarafindan vuruldugu, yara-
lanmalarin %34’iiniin kendi evinde, %36’simin ise
akraba ve arkadaglarin evinde gerceklestigi, cocukla-
rin 19’unda (%18.8) karm yaralanmasi oldugu belir-
lenmistir. Schein ve Enger’in ¥ ¢aligmasinda, ates
edenlerin %8991’inin erkek oldugu, yaralananlarin
%45’ inin direkt olarak, %26’sinin ise sekme sonucu
yaralandigi ile bildirilmigtir. Olgumuzun erkek kar-
desi tarafindan kaza ile yaralanmast, silahin arabanin
bagajinda olmasi literatiir bulgular1 ile uyumludur,
ancak yaralayanin 6 yas gibi ¢ok kiiciik yasta olmast
literatiirde ¢ok nadir olarak bildirilmektedir. Yine
literatiiriin aksine yaralananin kiiciik yasta bir kiz
olmasi da dikkat ¢ekicidir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 30000°den
fazla havali tiifek yaralanmasi olmaktadir. Havali
silah yaralanmasinda, 6zellikle karin i¢i yaralanma-
larda tek bir atis olsa dahi multiorgan yaralanmalar
olabilmektedir. Karin yaralanmasi olan 4 olgunun
3’linde basit karmn 6n duvari yaralamasi bildirilirken
U2; daha genis seri iceren bagka bir ¢alismada, cocuk-
larda karin yaralanma oranimin %18,8 oldugu, bir
kolon yaralanmasi olgusu diginda solid organlari ige-
ren hafif yaralanmalar oldugu, ancak ince bagirsak
yaralanmasinin sik olmadigi %, diger baz1 ¢aligma-
larda ise, ince bagirsak yaralanmalarinin batin i¢inde
en az yaralanma tipi oldugu bidirilmistir (219,
Olgumuzdaki multipl ciddi ince bagirsak yaralanma-
larinin varhigr da literatiirde ¢ocuklarda goriildiigi
bildirilen basit karin i¢i organ yaralanmalarindan
farklilik gostermektedir.

Ulkemizde 4915 sayili Kara Avciligi Kanunu’nun 6.
maddesinin 2. bendinde “avlanma yasagi olan donem-
lerde havali tiifek ile avlanma yasak iken”, havali
tifekler 2521 sayili Kanun’un 4. maddesi, “b” ben-
dinde “Spor ve nigan tiifek ve tabancalar’” olarak
tanimlandigindan ve bu nedenle 6136 sayili
Kanun’daki gibi yiikiimliiliikler olmadigindan temin-
leri ¢cok kolay olmaktadir. Bu kolayligin en yaygin
oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada, 1891 havali silah yaralanmasina neden
olan suclularin %76’s1 19 yas alti ¢ocuklardir '®. Bu
ve benzeri ornekler dikkate aliarak iilkemiz yani sira
Almanya ve Fransa’da da 18 yas alt1 kisilere bu tiir
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silahlarm satigt yasaklanmigtir. Tiim bu gelismelere
ragmen, silah iiretiminde de bazi 6nlemler alinmasi
gerekmistir. Ornegin, namlu ¢ikis enerjisi Almanya,
Kanada gibi batil: iilkelerde sinirlanirken ililkemizde
de konu ile ilgili resmi gazetede yayinlanan yonetme-
likte “Yurt icinde imal edilecek yivsiz av tiifekleri
tiplerinin ve o6zelliklerinin TS/870 Tiifekler yivsiz
setsiz, atesli, kara avciligt kargilagmalar icin standar-
dina, spor ve nisan tiifek ve tabancalarinin bu konu-
daki imalat i¢in secilen ve izin verilen tiplerinin
uluslararasi standartlarina uygun olmasi zorunludur.
tanimlamasiyla benzer bir iiretim standardi saglanmis-
tir 47,

Sonug olarak ciddi yaralanmalara hatta 6liime neden
olabilen havali tiifeklerin; ¢cocuk geng niifus orani ve
silah merak1 yiiksek olan iilkemizde kolay saglana-
bilmesinin sakincali oldugunun her ortamda vurgu-
lanmast; ebeveynler basta olmak tizere toplumun tiim
yas grubunun havali tiifeklerin potansiyel tehlikeleri
hakkinda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Ayrica bu
silahlara toplu yerlerde kolaylikla ulagilmasinin
onlenmesi konusunda yetkililerin gerekli yasal diizen-
lenmeler yapmasi gerekmektedir.
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