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OZET

Kurusiki silahlar gortntiistiyle ve ¢ikardigi sesle
gerceginden ayirt edilmesinin giigliigli, ucuz olmasi ve
taginirken ruhsat gerektirmemesi gibi o6zellikleri
nedeniyle konvansiyonel atesli silahlara gére daha kolay
erisilebilir silahlardir. Kurusiki silahlarm; yaralanma,
cinayet ve intihar vakalarinda sug aleti olarak kullanildig:
bilinmektedir. Bu calismada esi tarafindan modifiye
edilmis kurusik: silah ile bagindan vurulan bir kadinin
goziinde meydana gelen kalic1 sekel incelenmis ve
kurusiki silahlarin toplum giivenligi i¢in tehdit unsuru
olmasi irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kurusiki silah, yaralanma,
6lim, cinayet, gorme sekeli.

ABSTRACT

Blank cartridge guns are much easily accessible than
conventional firearms because their appearance and
sound cannot be easily distinguished from those of the
real guns. Besides, they are cheap and do not require any
handling license. Blank weapons; are known to be used as
a tool in mutilation, homicide and suicide. In this study,
we present a permanent orbital sequel in a woman who
was shot in her head, by her husband using a modified
blank cartridge gun, and discuss how blank cartridge guns
threat public security.

Keywords: Blank firing gun, Injury, Death,
Homicide, Loss of visual acuity.

GIRIS ve AMAC

Kurusiki silahlar yalnmiz korkutma ve caydiricilik
amaciyla degil cinayet ve intihar maksadiyla da
kullanilmaktadir. Kurusiki silahlarda kullanilan
mermilerde kovan, kapsiil ve barut bulunurken mermi

cekirdegi ihtiva etmemektedir (1). Ozellikle mermi
¢ekirdeginin olmamasi nedeniyle kurusiki silahlarin
yaralanma ve 6lime neden olmadigina iligskin toplumda
yanlis bir inanis mevcuttur. Oysa ki; literatiirde kurusiki
silahla meydana gelen ¢ok sayida yaralanma ve Sliim
olgusu bildirilmistir (2-7).

Ulkemizde ses ve gaz fisegi atabilen silahlarim nitelik-
leri, imali, ithali, ihraci, satis1, edinilmesi, bulundurulma-
st ve tasinmast hakkindaki usul ve esaslar ile bunlarla ilgi-
li izin, kayit ve tescil islemleri 5729 sayili yasa ile
diizenlenmektedir (8). 23 Kasim 2010 tarihli, 27764
sayili Resmi Gazete'de yayimlanan "Ses ve Gaz Fisegi
Atabilen Silahlar Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik" geregince; bu tir
silahlarda "namlu emniyet sac1" ve "namlu emniyet pimi"
bulunmas1 gerekmektedir (9). Ulkemizde kurusiki silah
satin alabilmenin tek sart1 18 yasini doldurmus olmaktir.

Kurusiki silahla yaralanmalarin farkli etyolojileri
olabilmektedir. Giese ve meslektaglar1 tiniversitelerinde
incelenmis kurusiki silahla meydana gelen nérokranium
yaralanmalarmin; en ¢ok intihar tesebbiisii ve intihar
olmak {izere cinayet, oyun ve kaza orijinli oldugunu
belirtmektedir (10). Calismamizda kurusiki silahla
meydana gelen bir yaralanma olgusu incelenerek toplum
giivenligi agisindan kurusiki silahlarin 6nemli bir tehlike
unsuru oldugunun irdelenmesi amaglanmuistir.

OLGU

27 yasindaki kadin olgumuzun, olay tarihinden 6nce
sikca fiziksel siddete maruz kaldigini belirttigi ayrildigi
esi tarafindan modifiye bir kurusiki tabanca ile basindan
ve batin bolgesinden vuruldugu kayithidir.

Olgunun Anabilim Dalimizda yapilan muayenesinde
olay neticesinde sol goziinde gérme kaybi oldugunu,
ikamet ettigi sehirdeki bir hastanede 5 kez opere
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oldugunu, 1 ay hastanede yatarak tedavi gordiigiinii,
glabella derialt1 dokuda ve lomber vertebra
komsulugunda sarapnel pargasi kaldigini, psikiyatrik
tedavi gordigiinii, 2 yildir antidepresan ve fenitoin
tedavisi aldigini, ev hanimi oldugunu, 2 cocuguyla
birlikte yasadigini, tat alma, susama ve tokluk hissinin
olmadigini, alkol kullanmadigini, 2 giinde 1 paket sigara
ictigini, cocuklarimin derslerinin k6tti oldugunu, ayrildigi
esinden korkmadigini, tek basima carsiya ¢ikabildigini,
uykusunun diizenli oldugunu, istahmnin iyi oldugunu, 8
yasindayken sag bobreginin alindigini, olayla ilgili kabus
gormedigini belirtti.

Olgumuzun yiizde alin sol késeden baslayarak sacl
deri i¢inde ilerleyen kulak sayvania dogru devam eden
kil follikiili igermeyen cilt seviyesinden kabarik sedefi
renkte 14 cm'lik siitir izi oldugu, sol gdztintin midriyatik
oldugu, direk ve indirekt 151k refleksinin negatif oldugu,
hafif derecede periferik fasiyal paralizi bulgularina
rastlandigi, sahsin giinlik yasamda optik gozlik
kullandig1 ve giin 15181nda ise glines gozliigi kullandigy,
batin 6n kisimda orta hatta yukaridan asagiya dogru
uzanan cilt seviyesinden kabarik sedefi renkte 22 cm'lik
operasyon skar1 oldugu, sag lomber bolgede 17 cm'lik
operasyon skar1 (olay oncesi gegirilmis nefrektomi skart)
oldugu, irritabilitesinin mevcut oldugu, sdz konusu olay
ile ilgili aktif bir psikopatoloji saptanmadigi, i¢
goriisiiniin iyi oldugu tespit edildi.

Olgunun tibbi evrakmin tetkikinde; ikamet ettigi
sehirdeki bir hastanenin goz hastaliklar1 anabilim dali
raporunda: sag nazal kavite i¢inde hiperdens yabanci
cisim oldugu, kafatasindaki yabanci cismin kiirevi sagma
tanesi oldugunun tespit edildigi, kraniyotomi yapildigi,
sol g6z ckzoftalmus ve sol superior oftalmik vende
tonisite artis1 oldugu, yapilan muayenesinde sag goz
gorme keskinliginin camli 0,7 camsiz 0,5 sol goz gérme
keskinliginin camlt 0,8 camsiz 0,2 oldugu, pilokarpin
testinde sol pupillanin kgiildigt, ganglion ciliare
diizeyinde bir etkilenmenin meydana geldigi;

Diger bir hastanenin doktor gozlem formunda: sol
gozde proptozis ve gorme azligt sikayetiyle goz
poliklinigine basvurdugu, kraniyal bilgisayarh
tomografi'de sol temporalde fraktiir ve parankimde
hemoraji goriildigi, orbita bilgisayarli tomografi'de
nazal septumda yabanci cisimle uyumlu 4 mm ¢apinda
dens materyal saptandigi;

Diger bir hastanenin bastabipligi tarafindan
diizenlenmis raporda: olgunun atesli silah yaralanmasi
nedeniyle basvurdugu, vital bulgularin stabil oldugu,
batinda 5 adet 0,5 x 0,5 cm yanikli sagma ile olugmasi

muhtemel lezyonlarin bulundugu, batin ultrasonografide
yaklagik 3 cm'lik serbest mayi mevcut oldugu, ayakta
direkt batin grafisinde 6.lomber vertebra 6n ylizde 1 adet
opasite izlendigi, operasyona alindigi, transvers kolon
diizeyinde orta kesimde 1 adet giris-¢ikis deliginin
mevcut oldugu, treitz ligamanindan yaklasik 15 cm
uzakta 1 adet giris-¢ikis deliginin mevcut oldugu ve
deliklerin primer onarildigi, retroperitoneal
hematomunun organize ve sinirli oldugu, glaskow koma
skorunun:13 oldugu, sol pupilin dilate oldugu, solda
otaraji oldugu, sol kulak sayvani arkasi temporal b6lgede
atesli silah yaralanmasi ile olugmasi muhtemel giris
lezyonunun mevcut oldugu, bilgisayarli beyin
tomografi'de; sol pariteal kemikte lineer fraktiir hatt,
sfenoid sintis anterior duvarinda lineer fraktiir hatlar1 ve
siniis igerisinde hava s1vi seviyesinin eslik ettigi yamusak
doku dansitesi (hemoraji?) mevcut oldugu, sol temporal
kemik zigomatik bileskede deplase ve squamoz parca
inferiorda lineer fraktiir hatlarinin mevcut oldugu, sol
kulak mastoid antrum ve orta kulak kavitesinde hava-sivi
seviyesinin eslik ettigi yumusak doku dansitesinin
(hemoraji?) mevcut oldugu, nazal septum diizeyinde
metalik yabanci cisme ait dansite artimi oldugu, solda
derin temporalde 40 x 38 x 20 mm boyutunda hiperdens
hematom ve ¢evresel hipodens 6dem alanlarinin mevcut
oldugu, hematomun stiperiorunda temporal kemikten
kaynaklt milimetrik boyutlu kemik fragmanlarina ait
dansite artimlar1 oldugu, bu diizeyde dural mesafede en
kalin yerinde 4 mm 6lgiilen hemorajiye ait goriinim
izlendigi,

Ayni merkezde olgunun ilk bagvurusundan 2 giin
sonra yapilan muayenesinde solda fasial parezi, sol
periorbital sislik ve ekimoz saptandig;

Bir Hastanenin 6ziirlii saglik kurulu raporunda: sol
soliter bobrek, sol travmatik optik ndropati, sol periferik
fasiyal paralizi tanilarint aldigi ve %45 6ziir orani
verildigi, baska bir hastanesinin 6ziirlii saghk kurulu
raporunda: gérme keskinligi zaafiyeti, sag nefrektomize
soliter sol bobrek, travmatik optik noéropati tanilartyla
%20 6ziir orani verildigi;

Olgumuzun son durumunu yansitan bir hastanenin
konsiiltasyon fisinde: olgumuzda sol santral fasiyal
paralizinin mevcut oldugu, sol gézde yukari, yukart ige,
yukart disa, bakista kisitlilik oldugu, sol géz yumma ve
sol kas kaldirma fonksiyonunun zayif oldugu, c¢ekilen
elektromiyografi'de sol fasial sinirin frontal dalinda daha
belirgin olmak iizere kronik donemde parsiyel aksiyal
dejenerasyon ile uyumlu oldugu, sol géz direkt ve
indirekt 151k refleksinin negatif oldugu, sol pupilin fiks
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dilate oldugu, sag goz gorme keskinliginin -1,50 -175 35°
tam oldugu, sol goz goérme keskinliginin -2,5 -2,0
180°=0,6 oldugu, sol gozde optik diskte kismi atrofik
gortiniim mevcut oldugu; noérosirurji notunda: hastaya
¢ekilen beyin anjiyografi tetkikinde a-v fistiil
saptanmadigy; belirtilmektedir.

Anabilim Dalimizda yapilan sahsin maluliyetinin
hesaplanmasinda 12.05.2010 Tarih, 27579 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik
Islemleri Tiiziigii esas alinmistir. Buna gore sahsin
yaralanmadan dolay1; viicut genel ¢aligma giiciinden %
27 (ytizdeyirmiyedi) oraninda kaybettigi ve 6 ay siire ile
is goremezlik halinde kaldig; kanaatinde bulundugumuz
ilgili makama arz edilmistir.

TARTISMA

Kurusiki silah yaralanmalarinin; epidural ve
subaraknoidal kanama, temporal adelede Hoffman
maden ¢ukuru ve temporal kemikte parcali ¢cokme kirigi,
akciger dokusunda, mide ve ince bagirsak mezosunda
harabiyet, temporal kemikte zimba deligi seklinde defekt,
jejunumda perforasyon ve omentum majusta hematom,
frontal bolgede kontiizyon ve 6dem, subdural hematom,
temporal ve zigomatik kemikte kirik, subaraknoidal
kanama, temporal lob alt yiizde kontiizyon, kafa
kaidesinde kirik yapabildigi postmortem ¢aligsmalarda
tespit edilmistir (2-7).

Hem modifiye edilmemis hem modifiye edilerek daha
6ldurtict hale getirilmis kurusiki silahlar toplum
giivenligii¢in tehlike olugturmaktadir. Bahsi gegen illegal
modifikasyon uygulamasinin iilkemizde en sik yapilan
yontemin olgumuzda da failin uyguladig1 yontem olan;
biiyiik kiirevi bir sagma tanesinin kuru siki tabanca
fiseginin agzina yerlestirilmesidir (11).

Adli tip agisindan kurusiki silahlarin 6nemli bir yoni
de olgularin kolaylikla atlanabilir nitelikte olmasidir.
Ozellikle suc aletinin tespit edilemedigi veya
belirtilmedigi Acil Servis bagvurularinda beyin, kalp gibi
hayati organlarin yiizeyine yakin lokalizasyonda minor
travmalar, abrazyon, ekimoz, yanik gibi lezyonlarin
olmasi, olaymm meydana gelmesinde kusku uyandiran
atipik yaralanmalarda kurusiki silah yaralanmalari akilda
tutulmalidir. Yapilan ¢alismalar bize atesli silah yaralarini
degerlendirilirken ¢ikis deligi olmayan atipik giris
yaralarinda, her zaman grafide goériilmeyen bir plastik
merminin ve kurusiki atigin akilda tutulmasi gerektigini
isaret etmektedir (12). Kurusiki silah yaralanmalari
toplumda sanilanin aksine sik gortlmektedir ve hayati
tehlikeye yol agabilecek yaralanmalar meydana
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getirebilecegi unutulmamalidir. Olguyu sunmamizin
nedeni; kurusiki silahla meydana gelen yaralanmalari
tespit edebilmek i¢in detayli bir anamnez alinmasi, dis
muayene yapilmasi ve radyolojik inceleme yapilmasinin
gerekebilecegini hatirlatmak, morbidite ve mortaliteye
neden olabilecegini vurgulamaktir.
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