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Abstract

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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Özet

Oyuncaklarla oluşan travmalar morbiditeye ve mortaliteye neden ola-
bilir. Oyuncak silahlarla oluşan travmalarda enfeksiyonla ilişkili kompli-
kasyonlar nadiren bildirilmiştir. Üç yaşında kız hasta sol ayak bileğinde 
oyuncak silah mermisi çarptıktan sonra gelişen apse nedeniyle antibiyo-
terapi ve apse drenajı uygulanarak tedavi edilmiştir. Oyuncakların özel-
liklerinin yasal olarak denetlenmesi ve ebeveynler tarafından kontrol 
edilmesi gerekmektedir.
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Giriş

Oyuncaklar çocukların eğlenmesine ve eğitimine katkıda 
bulunur. Ancak uygun şekilde üretilmemiş oyuncaklar zehir-
lenme, boğulma ve yaralanmaya yol açabilir. Oyuncak silah-
larla oluşan travmalar, ciddi yaralanmalarla veya ölümlerle 
sonuçlanabilir (1-4). Üç yaşında kız hastanın sol ayak bileğinde 
oyuncak silah mermisi çarptıktan sonra oluşan yumuşak doku 
apsesi, antibiyotik ve apse drenajı ile tedavi edilmiştir. Bu olgu, 
oyuncak silah mermisiyle penetran olmayan travmaların en-
feksiyonla ilişkili morbiditeye yol açabileceğine dikkat çekmek 
amacıyla sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Üç yaşında kız hasta sol ayak bileğinde üç haftadan beri 
olan şişlik şikayetiyle başvurdu. Ayak bileğindeki şişlik başla-
madan bir hafta önce oyuncak silah mermisi çarptığı öğrenil-
di. Muayenesinde; sol ayak iç malleol, 1. metatars ve topuk ara-
sındaki alanda, yaklaşık 5 cm çapında, üzeri eritemli ve ödemli, 
palpasyonla ağrılı, deriden kabarık kitle lezyon saptandı (Re-
sim 1). Laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre 12.700/mm3 (%70 
nötrofil, %30 lenfosit), C-reaktif protein 17.4 mg/L (0-5), eritro-
sit sedimentasyon hızı 45 mm/saat bulundu. Ultrasonografide 
sol ayak medial kesiminde 32 x 14 mm boyutlu düzgün sınırlı, 
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renkli Doppler ultrasonografide yoğun arteriyel kanlanması 
bulunan heterojen hipoekoik kitle lezyonu görüldü. Yumuşak 
doku enfeksiyonu ön tanısıyla intravenöz ampisilin-sulbaktam 
başlandı. Kemik ve eklem tutulumunu değerlendirmek için 
yapılan manyetik rezonans görüntülemede, lezyon alanında 
septasyonlar gösteren apse ile uyumlu görünüm saptandı, 

kemik ve eklem tutulumu izlenmedi (Resim 2). Ayak bileğin-
deki kitlenin üzerinde yumuşama olması üzerine antibiyotik 
tedavisinin sekizinci gününde apse drenajı uygulandı. Apse 
materyalinde ve kan kültüründe üreme saptanmadı. Enfeksi-
yon alanında ek problem görülmeyen hasta antibiyotik teda-
visi iki haftaya tamamlanarak taburcu edildi. Hastanın iki yıllık 
izleminde herhangi bir sorun olmadı.

Tartışma

Oyuncak silah mermisiyle oluşan yaralanmaların ciddiyeti 
çocuklar, ebeveynler ve sağlık çalışanları tarafından yeteri ka-
dar anlaşılamamıştır. Son zamanlarda üretilen oyuncak silah-
ların etki gücü arttığı için ciddi hasar oluşturma potansiyeli de 
artmıştır (5,6). Bu tür yaralanmalar silahlara olan ilgi nedeniyle 
sıklıkla erkek çocuklarda görülmektedir (2,3,7-9). Olgumuzda 
da travmaya neden olan oyuncağın hastanın erkek kardeşine 
ait olduğu öğrenildi. Dolayısıyla oyuncak silahların çevredeki 
kişiler açısından da tehlike oluşturduğu görülmektedir.

Oyuncak silahlarla oluşan yaralanmalarda morbidite ve 
mortalite, sıklıkla baş-boyun bölgesine alınan travmalarla 
ilişkilidir (5,10). İntrakraniyal penetrasyon gösteren yaralan-
malarda mortalite görülebilir (3,11,12). Göz travmaları görme 
kaybıyla sonuçlanabilir. Ekstremite travmalarında ise arteriyel 
yaralanma bildirilmiştir (13). Olgumuzda ise alt ekstremitede 
penetran olmayan travmaya rağmen gelişen komplikasyon, 
hastaneye yatışa ve “basit” cerrahi girişime neden olmuştur. 
Dolayısıyla oyuncak silahların neden olabileceği zarar hiçbir 
zaman göz ardı edilmemelidir.

Oyuncaklarla oluşan penetran travmalarda enfeksiyöz 
komplikasyonlar geliştiği bildirilmiştir (4,11,14,15). Ancak li-
teratürde penetran olmayan travmalarda enfeksiyon geliş-
mesiyle ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmamıştır. Olgumuzda 
penetran olmayan travmaya rağmen yumuşak dokuda apse 
gelişmiştir. Apse hayati bir organda gelişmemiş olmakla birlik-
te morbiditeye neden olmuştur. Oyuncak silahlar her ne kadar 
oyuncak olarak değerlendirilse de mortalite ve morbiditeye 
yol açmaları nedeniyle satılması ve kullanılması konusunda 
yasal sınırlamalar getirilmelidir.
                                                                                                                                        

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastanın aile-

sinden alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Yazar Katkıları: Fikir - MAD, ÖK; Tasarım - MİN, MAD, ÖK; Denetleme 

– MAD, ÖK; Veri Toplanması ve/veya İşlemesi - MİN, MAD, ÖK; Analiz 

ve/veya Yorum - MİN, MAD, ÖK; Literatür Taraması - MİN; Yazıyı Yazan 

- MİN, ÖK; Eleştirel İnceleme – MAD, ÖK.

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiş-

lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemiş-

lerdir.

Resim 1. Sol ayak iç malleol, 1. metatars ve topuk arasındaki alanda, 
yaklaşık 5 cm çapında, üzeri eritemli ve ödemli, deriden kabarık kitle 
lezyonu.

Resim 2. Sol ayağın manyetik rezonans görüntülemesinde, 1. metatars 
medialinde septasyonlar gösteren apse.
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