Elektrosok Cihazi Uygulanmasi ve Diisme
Sonrasi Gelisen Kafa I¢i Kanamanin Illiyet
Bag1 Yoniinden Degerlendirilmesi:

Olgu Sunumu

GIRIS

Elektrikli silahlar (conducted electrical wea-
pons-CEWs) yaygin adi ile taser-stun gun silah-
lar genellikle giivenlik giicleri tarafindan agressif,
kontrol edilemeyen ve direnen kisileri durdur-
mak ve/veya yakalamak amaciyla 1974 yilinda
gelistirilerek kullanilmaya baslanan daha az zarar
verici silahlardir (1,2). Temel etkisi disiik akim
ve yiiksek voltajli elektriksel sok ile noromiiskii-
ler blokaj ve iskelet kas kontraksiyonu sonucu
tetani tablosu ile kisiyi gecici olarak etkisiz hale
getirmektir. Elektrikli silahlar ucunda bulunan
yalitilmais iki tel vasitasiyla seri halde diigitk akim
ve yiiksek voltajlarla deri ya da elbiseler iizerin-
den etki gosterebilir. Kullanim1 durumunda na-
dir oliimciil yaralanmalara (1,3-6) yol a¢tigina
dair caligmalar olsa da, elektrigin mekanik etki-
sine bagli travmatik diigmeler sonrasi komplikas-
yonlar, yaygin doku hasar1 ve i¢ organ fonksiyon
bozukluguna (kardiyak fatal distritmi gibi) bagh
olimle sonuglanabildigini belirten literatiir ¢alis-
malar1 mevcuttur (7,8). Taser kullanimina bagl
olimlerin ¢ogunlugu, elektrigin dogurdugu diis-
me, distritmi gibi etkilere bagli meydana geldigi
goriilmektedir (9). Olgumuzda oldugu gibi, taser
gun kullanimina bagli 6nemli komplikasyonlar-
dan biri de diismeye bagli gelisen ancak gecici sok
nedeniyle ge¢ saptanabilen subdural kanamalar-
dir. Subdural hematomlar baslangigtan itibaren
gegen siirelerine, radyolojik ve klinik bulgulara
gore; akut, subakut, kronik subdural hematomlar
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olmak tizere ti¢ sinifa ayrilirlar. Siklikla travma-
ya bagli araknoid ve dura mater arasinda koprii
venlerinin yirtilmasi ile olussa da arteryel riip-
tiire bagli da olusabilir (10,11). Kronik subdural
hematom (KSDH) belirgin morbidite ile seyre-
den ve intrakraniyal kanamanin en sik goriilen
tiplerinden biridir (12). Diisme ya da ¢arpmalara
bagli hafif kafa travma olgularinin % 60-80’inde
bildirilmektedir (13,14). KSDHda bas agrisi, ba-
yilma hissi, bellek bozuklugu, apati, uykuya egi-
lim, fokal nérolojik defisit ve nobet gibi klinik
bulgular goriilmektedir (15). Bu ¢aligmamizda;
elektrogok aleti kullanim1 sonras elektrigin me-
kanik etkisine sekonder diismeye bagli kafa trav-
mast sonrasi gelisen subdural kanama {izerinden
elektrosok aletlerinin etkilerinin adli tibbi yon-
den degerlendirilmesi ve subdural kanama ile
elektrogok aleti kullanimi arasinda illiyet baginin
olup olmadiginin tartisilmas1 amaglandi.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 48 yasinda erkek olup, 2016 yili tem-
muz ay1 ortasinda darp olayz sirasinda sol koluna
elektrosok aleti uygulanmasi sonucu senkop ve
yere diisme Oykiisii bulunmaktadir. Olay giinii
hastaneye gotiirtildiigtini yapilan muayene ve tet-
kikleri hatirlamadigini ifade etmis, hastanede bir-
kag saat gozlemde tutulma sonrasi taburcu edil-
digini belirtmektedir. Sol kolunda elektrosok aleti
uygulama alaninda olusan yanik lezyonu, olaydan
yaklasik bir ay sonra iyilesmistir. Bir aydir bas
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rast dural kollejan sentezi indiiklenir ve dura i¢
yuzini fibroblastlar sararak kanama cevresinde
ince bir membran olusur (28). Yaklagik iki hafta
sonunda piht1 etrafi tamamen membran ile sar1-
lir (29). Subdural hematomlarin yaklagik yarisi
likefiye olarak stabil-solid bir olusum olarak ka-
lirlar. Bazen kronik hematomlar tekrardan akut
subdural hematomlara (acute-on-chronic) yol
acabilirler (30). Akut, subakut ve kronik subdu-
ral hematomlarin ayrimi ise BT bulgular1 ve trav-
ma sonrasi gegen siireye gore yapilir. BT'de akut
evrede hiperdens goriiniim izlenirken membran
gortilmez. Subakut evrede (2-10 giin aras1) BT'de
membranli ve/veya membransiz hiperdens go-
riiniim vardir. Kronik evrede ise BT'de izodens/
hipodens likefiye hematomla uyumlu goriiniim
vardir (27,31). Olgumuzda olaya maruziyeti son-
rast devam eden bas agrilar1 sonucu saptanan
subdural hematomun radyolojik degerlendirme-
leri kronik evre ile uyumlu oldugu ve elektrosok
silah1 uygulanmasina bagli olabilecegi diisiiniil-
miis, ancak s6z konusu hematoma aradan gegen
siirede hafif kafa travmalarinin da yol agabilecegi
dikkate alindiginda illiyet bag1 yoniinden net bir
degerlendirme yapilamamustir.

Sonug olarak, elektrosok silahlarinin kullani-
minda kisinin yasamini tehlikeye sokan durum-
lar ve beklenmedik 6liimler ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Adli olgularda tedavi amagl acil yaklagimin
yaninda etkili anamnez alma, bulgularin tespiti
ile tibbi kayitlarin tutulmasina 6zen gosterilmeli-
dir. Ayrica bu olgularda, olgumuzda oldugu gibi
bulgularin ge¢ donemlerde ortaya ¢ikabilecegi de
dikkate alinarak illiyet baginin saglikli bir sekilde
kurulmasi igin gerek adli sorusturmaya (olay yeri
incelemesi vs.) gerekse tibbi kayitlarinin arsivlen-
mesi ve korunmasina 6nem verilmesi gerekmek-
tedir. Ayrica giivenlik giiglerinin etkisizlestirme
ve bireysel olarak saldirgandan korunma amaglh
kullanilan elektrogok silahlarin komplikasyonla-
rinin azaltilmast i¢in kullanim 6zellikleri konu-
sunda bilgilendirme ve egitimler yapilmas: ge-
rektigi agikardur.
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