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Oyuncak Silah Mermisiyle Olusan Kiint Travmaya

Sekonder Yumusak Doku Apsesi; Olgu Sunumu

Soft Tissue Abscess Secondary to Toy Gun Pellet Related
Blunt Trauma; A Case Report
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Ozet

Abstract

Oyuncaklarla olusan travmalar morbiditeye ve mortaliteye neden ola-
bilir. Oyuncak silahlarla olusan travmalarda enfeksiyonla iliskili kompli-
kasyonlar nadiren bildirilmistir. U¢ yasinda kiz hasta sol ayak bileginde
oyuncak silah mermisi carptiktan sonra gelisen apse nedeniyle antibiyo-
terapi ve apse drenaji uygulanarak tedavi edilmistir. Oyuncaklarin 6zel-
liklerinin yasal olarak denetlenmesi ve ebeveynler tarafindan kontrol
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oyuncak silah, kiint travma, apse

Giris

Oyuncaklar cocuklarin eglenmesine ve egitimine katkida
bulunur. Ancak uygun sekilde tretilmemis oyuncaklar zehir-
lenme, bogulma ve yaralanmaya yol acabilir. Oyuncak silah-
larla olusan travmalar, ciddi yaralanmalarla veya 6limlerle
sonuclanabilir (1-4). Uc yasinda kiz hastanin sol ayak bileginde
oyuncak silah mermisi ¢arptiktan sonra olusan yumusak doku
apsesi, antibiyotik ve apse drenaji ile tedavi edilmistir. Bu olgu,
oyuncak silah mermisiyle penetran olmayan travmalarin en-
feksiyonlailiskili morbiditeye yol acabilecegine dikkat cekmek
amaciyla sunulmustur.

Traumas with toys may lead to morbidity and mortality. Rarely, in trau-
mas with toy guns, infection-related complications has been reported.
A three-year-old girl was treated with antibiotics and surgical drainage
for abscess that occur at her ankle after toy gun bullet trauma. Legal and
parental control of the toys is essential.
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Olgu Sunumu

Uc yasinda kiz hasta sol ayak bileginde (i¢c haftadan beri
olan sislik sikayetiyle basvurdu. Ayak bilegindeki sislik basla-
madan bir hafta 6nce oyuncak silah mermisi carptigi 6grenil-
di. Muayenesinde; sol ayak i¢ malleol, 1. metatars ve topuk ara-
sindaki alanda, yaklasik 5 cm capinda, tizeri eritemli ve 6demli,
palpasyonla agrili, deriden kabarik kitle lezyon saptandi (Re-
sim 1). Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 12.700/mm? (%70
notrofil, %30 lenfosit), C-reaktif protein 17.4 mg/L (0-5), eritro-
sit sedimentasyon hizi 45 mm/saat bulundu. Ultrasonografide
sol ayak medial kesiminde 32 x 14 mm boyutlu diizgun sinirli,
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Resim 1. Sol ayak i¢ malleol, 1. metatars ve topuk arasindaki alanda,
yaklasik 5 cm ¢apinda, tizeri eritemli ve 6demli, deriden kabarik kitle
lezyonu.
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Resim 2. Sol ayagin manyetik rezonans goriintiilemesinde, 1. metatars
medialinde septasyonlar gésteren apse.

renkli Doppler ultrasonografide yogun arteriyel kanlanmasi
bulunan heterojen hipoekoik kitle lezyonu gorildi. Yumusak
doku enfeksiyonu 6n tanisiyla intraven6z ampisilin-sulbaktam
baslandi. Kemik ve eklem tutulumunu degerlendirmek igin
yapilan manyetik rezonans goriintiilemede, lezyon alaninda
septasyonlar gosteren apse ile uyumlu goriinim saptandi,

kemik ve eklem tutulumu izlenmedi (Resim 2). Ayak bilegin-
deki kitlenin lzerinde yumusama olmasi lzerine antibiyotik
tedavisinin sekizinci glinlinde apse drenaji uygulandi. Apse
materyalinde ve kan kdltiriinde tireme saptanmadi. Enfeksi-
yon alaninda ek problem gériilmeyen hasta antibiyotik teda-
visi iki haftaya tamamlanarak taburcu edildi. Hastanin iki yillik
izleminde herhangi bir sorun olmadi.

Tartisma

Oyuncak silah mermisiyle olusan yaralanmalarin ciddiyeti
cocuklar, ebeveynler ve saglik calisanlari tarafindan yeteri ka-
dar anlasilamamistir. Son zamanlarda uretilen oyuncak silah-
larin etki glict arttigi icin ciddi hasar olusturma potansiyeli de
artmistir (5,6). Bu tlr yaralanmalar silahlara olan ilgi nedeniyle
siklikla erkek ¢ocuklarda goriilmektedir (2,3,7-9). Olgumuzda
da travmaya neden olan oyuncagin hastanin erkek kardesine
ait oldugu 6grenildi. Dolayisiyla oyuncak silahlarin ¢evredeki
kisiler agisindan da tehlike olusturdugu gorilmektedir.

Oyuncak silahlarla olusan yaralanmalarda morbidite ve
mortalite, siklikla bas-boyun bélgesine alinan travmalarla
iliskilidir (5,10). intrakraniyal penetrasyon gdsteren yaralan-
malarda mortalite gordiilebilir (3,11,12). G6z travmalari gérme
kaybiyla sonuclanabilir. Ekstremite travmalarinda ise arteriyel
yaralanma bildirilmistir (13). Olgumuzda ise alt ekstremitede
penetran olmayan travmaya ragmen gelisen komplikasyon,
hastaneye yatisa ve “basit” cerrahi girisime neden olmustur.
Dolayisiyla oyuncak silahlarin neden olabilecegi zarar hicbir
zaman g0z ardi edilmemelidir.

Oyuncaklarla olusan penetran travmalarda enfeksiyoz
komplikasyonlar gelistigi bildirilmistir (4,11,14,15). Ancak li-
teratlirde penetran olmayan travmalarda enfeksiyon gelis-
mesiyle ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmamistir. Olgumuzda
penetran olmayan travmaya ragmen yumusak dokuda apse
gelismistir. Apse hayati bir organda gelismemis olmakla birlik-
te morbiditeye neden olmustur. Oyuncak silahlar her ne kadar
oyuncak olarak degerlendirilse de mortalite ve morbiditeye
yol agmalarn nedeniyle satilmasi ve kullanilmasi konusunda
yasal sinirlamalar getirilmelidir.

Hasta Onamt: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastanin aile-
sinden alinmistir.
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