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GİRİŞ

Elektrikli silahlar (conducted electrical wea-
pons-CEWs) yaygın adı ile taser-stun gun silah-
lar genellikle güvenlik güçleri tarafından agressif, 
kontrol edilemeyen ve direnen kişileri durdur-
mak ve/veya yakalamak amacıyla 1974 yılında 
geliştirilerek kullanılmaya başlanan daha az zarar 
verici silahlardır (1,2). Temel etkisi düşük akım 
ve yüksek voltajlı elektriksel şok ile nöromüskü-
ler blokaj ve iskelet kas kontraksiyonu sonucu 
tetani tablosu ile kişiyi geçici olarak etkisiz hale 
getirmektir. Elektrikli silahlar ucunda bulunan 
yalıtılmış iki tel vasıtasıyla seri halde düşük akım 
ve yüksek voltajlarla deri ya da elbiseler üzerin-
den etki gösterebilir. Kullanımı durumunda na-
dir ölümcül yaralanmalara (1,3-6) yol açtığına 
dair çalışmalar olsa da, elektriğin mekanik etki-
sine bağlı travmatik düşmeler sonrası komplikas-
yonlar, yaygın doku hasarı ve iç organ fonksiyon 
bozukluğuna (kardiyak fatal distritmi gibi) bağlı 
ölümle sonuçlanabildiğini belirten literatür çalış-
maları mevcuttur (7,8). Taser kullanımına bağlı 
ölümlerin çoğunluğu, elektriğin doğurduğu düş-
me, distritmi gibi etkilere bağlı meydana geldiği 
görülmektedir (9). Olgumuzda olduğu gibi, taser 
gun kullanımına bağlı önemli komplikasyonlar-
dan biri de düşmeye bağlı gelişen ancak geçici şok 
nedeniyle geç saptanabilen subdural kanamalar-
dır. Subdural hematomlar başlangıçtan itibaren 
geçen sürelerine, radyolojik ve klinik bulgulara 
göre; akut, subakut, kronik subdural hematomlar 

olmak üzere üç sınıfa ayrılırlar. Sıklıkla travma-
ya bağlı araknoid ve dura mater arasında köprü 
venlerinin yırtılması ile oluşsa da arteryel rüp-
türe bağlı da oluşabilir (10,11). Kronik subdural 
hematom (KSDH) belirgin morbidite ile seyre-
den ve intrakraniyal kanamanın en sık görülen 
tiplerinden biridir (12). Düşme ya da çarpmalara 
bağlı hafif kafa travma olgularının % 60-80’inde 
bildirilmektedir (13,14). KSDH’da baş ağrısı, ba-
yılma hissi, bellek bozukluğu, apati, uykuya eği-
lim, fokal nörolojik defisit ve nöbet gibi klinik 
bulgular görülmektedir (15). Bu çalışmamızda; 
elektroşok aleti kullanımı sonrası elektriğin me-
kanik etkisine sekonder düşmeye bağlı kafa trav-
ması sonrası gelişen subdural kanama üzerinden 
elektroşok aletlerinin etkilerinin adli tıbbi yön-
den değerlendirilmesi ve subdural kanama ile 
elektroşok aleti kullanımı arasında illiyet bağının 
olup olmadığının tartışılması amaçlandı.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 48 yaşında erkek olup, 2016 yılı tem-
muz ayı ortasında darp olayı sırasında sol koluna 
elektroşok aleti uygulanması sonucu senkop ve 
yere düşme öyküsü bulunmaktadır. Olay günü 
hastaneye götürüldüğünü yapılan muayene ve tet-
kikleri hatırlamadığını ifade etmiş, hastanede bir-
kaç saat gözlemde tutulma sonrası taburcu edil-
diğini belirtmektedir. Sol kolunda elektroşok aleti 
uygulama alanında oluşan yanık lezyonu, olaydan 
yaklaşık bir ay sonra iyileşmiştir. Bir aydır baş 
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rası dural kollejan sentezi indüklenir ve dura iç 
yüzünü fibroblastlar sararak kanama çevresinde 
ince bir membran oluşur (28). Yaklaşık iki hafta 
sonunda pıhtı etrafı tamamen membran ile sarı-
lır (29). Subdural hematomların yaklaşık yarısı 
likefiye olarak stabil-solid bir oluşum olarak ka-
lırlar. Bazen kronik hematomlar tekrardan akut 
subdural hematomlara (acute-on-chronic) yol 
açabilirler (30). Akut, subakut ve kronik subdu-
ral hematomların ayrımı ise BT bulguları ve trav-
ma sonrası geçen süreye göre yapılır. BT’de akut 
evrede hiperdens görünüm izlenirken membran 
görülmez. Subakut evrede (2-10 gün arası) BT’de 
membranlı ve/veya membransız hiperdens gö-
rünüm vardır. Kronik evrede ise BT’de izodens/
hipodens likefiye hematomla uyumlu görünüm 
vardır (27,31). Olgumuzda olaya maruziyeti son-
rası devam eden baş ağrıları sonucu saptanan 
subdural hematomun radyolojik değerlendirme-
leri kronik evre ile uyumlu olduğu ve elektroşok 
silahı uygulanmasına bağlı olabileceği düşünül-
müş, ancak söz konusu hematoma aradan geçen 
sürede hafif kafa travmalarının da yol açabileceği 
dikkate alındığında illiyet bağı yönünden net bir 
değerlendirme yapılamamıştır.

Sonuç olarak, elektroşok silahlarının kullanı-
mında kişinin yaşamını tehlikeye sokan durum-
lar ve beklenmedik ölümler ortaya çıkabilmekte-
dir. Adli olgularda tedavi amaçlı acil yaklaşımın 
yanında etkili anamnez alma, bulguların tespiti 
ile tıbbi kayıtların tutulmasına özen gösterilmeli-
dir. Ayrıca bu olgularda, olgumuzda olduğu gibi 
bulguların geç dönemlerde ortaya çıkabileceği de 
dikkate alınarak illiyet bağının sağlıklı bir şekilde 
kurulması için gerek adli soruşturmaya (olay yeri 
incelemesi vs.) gerekse tıbbi kayıtlarının arşivlen-
mesi ve korunmasına önem verilmesi gerekmek-
tedir. Ayrıca güvenlik güçlerinin etkisizleştirme 
ve bireysel olarak saldırgandan korunma amaçlı 
kullanılan elektroşok silahların komplikasyonla-
rının azaltılması için kullanım özellikleri konu-
sunda bilgilendirme ve eğitimler yapılması ge-
rektiği aşikardır.
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