T. Oft. Gaz. 31,447-452, 2001

Plastik Mermi Atan Havali Oyuncak Tabancalara Bagh
23 Goz Yaralanmasimin Klinik ve Mekanik Analizi

Sait Egrilmez (*), Murat Pehlivan (**), Ayse Yagci (***), E. Deniz Egrilmez (****), Giirbiiz Celebi (¥***¥%*)

OZET

Amac: Plastik mermi atan havali oyuncak tabancayla meydana gelmis 23 g6z yaralanmasi
olgusunu klinik yonden, tabanca ve mermilerin travmatik giiclinii de mekanik acidan degerlen-
direrek, bu oyuncak tabancalarin goz sagligini tehdit edici etkilerini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Mayis 1998 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda aymi tip havali oyuncak
tabanca ile yaralanan 23 olgu, rutin oftalmolojik bakiya ek olarak, ultrasonografi ve gonyoskopi
ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 61.5 + 8.8 hafta (50 ile 74 hafta arasi) idi. Tabanca
mermilerinin agirhik, hiz ve carpma anindaki temas siiresi biyofizik laboratuarinda 6l¢iildii.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 11.3+7.3 (4 ile 35 aras1) yil idi. Ik bagvuruda en iyi diizel-
tilmis gérme keskinlikleri 1s1k hissi ile 0.4 arasinda degismekteydi. Olgularin tiimiinde degisik
derecelerde hifema, kornea epitel abrazyonu, korneal stromal 6dem ve uveal doku hasari oldugu
saptand1. Takip stiresi sonunda, 23 olgunun 21" inde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 1.0 dii-
zeyine ¢ikti. Kalan iki olgunun birinde makiila deligi nedeniyle 0.1, digerinde ise travmatik kor-
neal opasite nedeniyle 0.3 seviyesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi elde edildi. Plastik
mermilerin agirligr 0.11 gr idi. Mermilerin hizlart 2 metreden atildiginda 60.5 + 2 m/sn, 3.76
metreden ise 57.6 = 1.4 m/sn olarak bulundu.

Sonug¢: Halen marketlerde yasal kisitlamalar olmaksizin serbestce satilmakta olan, plastik
mermi atan havali tabancalarin, hem ¢ocuk hem de erigkinler i¢cin goz sagligini tehdit eden, ka-
lic1 gorme kaybina veya cerrahi girigim gerektiren géz hasarina yol agabilen 6nemli etkileri var-
dir.

Anahtar Kelimeler: Oyuncak tabanca, havali tabanca, géz yaralanmasi

SUMMARY

Clinical and Mechanical Evaluation of 23 Cases of Ocular Injuries Caused by Airsoft

Guns Throwing Plastic Pellets

Purpose: We aimed to evaluate the sight-threatening effects of airsoft guns that throws
plastic pellets by determining the clinical courses of ocular injuries caused by these guns. Also
the mechanical aspects of these plastic pellets were evaluated.

Material and Methods: 23 patients injured by the same type of airsoft guns with plastic
pellets between May 1998 and December 1999, were evaluated gonioscopically and ultrasonog-
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raphically in addition to routine ophthalmological examination. Mean follow up time was 61.5
* 8.8 weeks (range from 50 to 74 weeks). Mechanical aspects of these toy guns were determi-
ned in a biophysics laboratory. The weight, velocity and duration of contact time at the striking
instant of pellets were measured.

Results: The mean age of the patients was 11.3+7.3 years (range from 4 to 35 years). At
the first examination, best corrected visual acuities of the patients ranged from light perception
to 0.4. All patients had corneal abrasion, corneal stromal edema, hyphema and uveal tissue da-
mage with changing degrees. At the end of the follow up time 21 of 23 patients had best correc-
ted visual acuities of 1.0. In the remaining two patients, best corrected visual acuities were 0.1
and 0.3 due to macular hole and traumatic corneal opacification respectively. The weight of the
plastic pellets was 0.11 gr. The velocity of the pellets were measured to be 60.5 + 2 m/sec if
shooted from 2 meters and 57.6 £ 1.4 m/sec from 3.76 meters.

Discussion: Airsoft guns with plastic pellets which are sold freely without any legal rest-
riction in the markets have important sight- threatening effects that could cause permanent visu-
al loss or ocular injury necessitating surgical procedures for both adults and children.

Key Words: Toy gun, Airsoft gun, ocular injury

GIRIS

Havali tabanca ve tiifeklerin metal tanecikler (sag-
ma taneleri) atan tipleriyle ilgili olarak, delici gbz yara-
lanmalarindan, abdominal i¢ organ yaralanmalar1 ve hat-
ta transorbital gecisle santral sinir sistemi yapilarinda
hasar ve oliime kadar varan sonuclar bildirilmigtir (1-4).
Giiniimiizde metal sagma taneleri atan havali tabancala-
rin zararl etkileri konusunda, énemli oranda literatiir
bilgisi ve toplumsal biling mevcuttur. Ancak, ayni silah-
larin plastik mermi atan ve nispeten daha yavas atim
hizlarina sahip yeni modelleri, yaygin bir yanlis kaniyla
zararsiz sanilarak, oyuncak kapsaminda goriilmekte,
boylelikle oftalmolojik ac¢idan ciddi olabilecek zararli
etkileri ihmal edilmektedir.

Oyuncak reyonlarinda, ucuz fiyatlarla ve herhangi
bir yag kisitlamasi bulunmaksizin satilan bu tabancalar,
metal tanecikler (sagma) atan oncii tiirleri gibi doku pe-
netrasyonu yapamasalar da, kalici gérme kaybu ile so-
nuclanabilen kiint travmatik etkileri nedeniyle hig de sa-
nildiklar1 kadar masum degildir.

Biz bu caligmada, plastik mermi (boncuk) atan ha-
vali tabancalarin meydana getirdigi 23 goz yaralanmasi
olgusu ve bu tabancalarin mekanik 6zelliklerini incele-
yerek, mevcut ve olasi zararh etkilerini saptamay1 amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Mayis 1998 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklari
Klinigi'ne havali tabancadan atilan plastik mermilerin
neden oldugu goz yaralanmasi ile bagvuran, 23 olgu ¢a-
ligmamiza dahil edildi. Genel oftalmolojik bakiya ek

olarak, uygulanabilen olgularda, gonyoskopik ve ultra-
sonografik inceleme de yapildi.

Yaralanmalara neden olan tabanca, Ege Universite-
si Tip Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali laboratuarinda,
mermi agirhigi, hizi ve carpma anindaki temas siiresi yo-
niinden incelendi (Resim 1). Mermi agirlifinin 6lgii-
miinde +0.1 gram rezoliisyona sahip bir hassas terazi
kullanild1 (HM-200 A&D Co, Japonya). Mermi hizinin
ve ¢arpma anindaki temas siiresinin 6l¢iimiinde mermi-
nin tabanca namlusundan ¢ikig aninm saptayan bir optik
g0z ve merminin hedefe ¢arpma am ve siiresinin 6l¢iimii
icin piezoelektrik diyaframdan yapilmis bir hedef ile, bu
sinyalleri kisisel bilgisayar ortamina aktarmak i¢in ana-
log dijital cevirici karttan (Advantech PCL812HG) olu-
san ozel bir diizenek hazirlandi (Sekil 1). Ol¢iimler 6zel
olarak hazirlanan bir bilgisayar programi araciliiyla 10
mikrosaniye rezoliisyonda yapildi. Iki farkli mesafeden
atilan mermilerin hizi ve hedefe temas siiresi 6l¢iildii.

SONUCLAR

Calismamizda 4"t bayan, 19'u erkek olmak iizere
yaslart 4 ile 35 arasinda degisen (ortalama 11.3 + 7.3)
toplam 23 olgu yer aldi. Plastik boncugun gelis yonii
sorgulandifinda, olgularin 15'i dogrudan, 3'ii bir yiizey-
den sekerek gozlerine ¢arptigini ifade etmis, 5 tanesi bu
konuda agiklayici anamnez verememisgtir.

Serimizde yer alan okiiler patolojiler, korneal ab-
razyon-stromal 6dem, travmatik iritis, travmatik midri-
yazis, iridodiyaliz, a¢1 gerilemesi, travmatik hifema, vit-
reus hemorajisi, gecici ve kalici gozici basinci yiiksek-
likleri, koroid efiizyonu, retina 6demi ve makiila deligi-
dir. Bir olgumuz, total hifema ve sekonder gozigi basin-
c1 yiiksekligi nedeniyle, bir digeri de tibbi tedaviyle
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Resim 1. Oldukga gergekgi goriintiiye sahip havall
tabanca ve sert plastik materyalden imal edilmig
mermileri

kontrol edilemeyen ac1 gerilemesi glokomu nedeniyle
opere edildi. Olgularin ayrintili oftalmolojik bulgulari
tablo 1'de dzetlenmistir.

Olgular ortalama 61.5 £ 8.8 hafta (50 ile 74 hafta
aras1) izlenerek nihai sonuglari degerlendirildi. Takip sii-
resi sonunda, gérme keskinligi, makiila deligi nedeniyle
0.1 seviyesinde kalan 1 olgu ile kornea santraline yakin
travmatik opasite nedeniyle 0.3 seviyesinde kalan bir di-
ger olgu diginda, tiim olgularda 1.0 diizeyine ¢ikt1.

Plastik mermi taneciklerin boyu 6 mm, ortalama
agirlign 0.11 gr, hizi 2 metre mesafeden atildiginda 60.5
+ 2 m/sn, 3. 76 metre mesafeden atildiginda ise 57.6 *
1.4 m/sn bulunmugtur. Bu verilerle plastik merminin ki-
netik enerjisi (E=mv2/2) 0.184 joule hesaplandi. Plastik
merminin hedefe carpma anindaki temas siiresi ise 0.077
milisaniye olarak 6l¢iildii.

TARTISMA

Havali silahlarda giiniimiizde ii¢ ¢esit gaz sikistirict
sistem kullanilmaktadir (5). Birinci sistemde, hava, bir
basin¢ odacigina pompalanir ve tetigin c¢ekilmesiyle
pompalanan bu hava serbestlestirilir. Basin¢hh havanin

Sekil 1. Mermi hizi ve carpma siddetini 6lgmek amaciyla tasarlanmig diizenek. Grafikteki 1. puls plastik merminin optik
g0z ile algilandigi anda, 2. puls ise hedefe carpma aminda elde edilen sinyallerdir.
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Tablo 1. Plastik mermi atan oyuncak havali tabancalar ile yaralanmus olgularimizin klinik bulgular:

Yas 1k Son ik Son Korneal Hifema Travmatik Iridodializ Aq Vitreus ~ Koroid Retina Operasyon
GK GK GIB GIB Abrazyon Midriyazis* gerilemesi hemorajisi Efiizyonu Odemi  Nedeni

4 EH 1010 PN 11f X X X X X X

5 EH 1010 PN 13} X X X X X X Glokom ¥

6 1/10 1010 PN 14} X X X X X

8§ /10 10/10 35 20 X X X X X

§ /10 10/10 23 16 X X

8§ 210 1010 24 17 X X

8§ 4/10 1010 PN 17 X X

9 310 1010 17 10 X X X

9 EH U[l0 20 13 X X X X X X X

9 210 10/10 35 17 X X X

9 410 1010 17 10 X X

10 EH 1010 24 19 X X X X

10 EH. 1010 15 12 X X X X X X

10 /10 10/10 15 11 X X X

11 IH 310 40 12 X X X X X X Hifema §

11 1/10 1010 25 18 X X X X X

11 310 1010 23 16 X X

11 410 10/10 31 16 X X

12 1/10 1010 21 14 X X X X X

12 EH 10/10 25 18 X X X X X X X

13 110 10/10 18 11 X X

32210 10110 40 18 X X X X

35 /10 1010 19 12 X X X X X X

Ot 113 246 146
St.Sapma 7.3 80 3.1

*Ciddi anizokori yapmayan pupilla sfinkter kast yirtilmalarina bagh pupilla diizensizliklerini de kapsamaktadir
GK: Girme Keskinligi, GIB: Gozigi Basinct, E.H.: El Hareketleri, I.H: Isik Hissi, PN: Palpasyonla Normal

1 Halothan ile inhalasyon anestezisi altinda degerlendirilmigtir.
¥ Agi gerilemesi glokomu yoniinden trabekiilektomi uygulanan hasta

§ Total hifema ve sekonder gézici basinct yiiksekligi nedeniyle hifema bosaltlmast yapilan hasta

aniden saliverilmesi mermiyi namluya siirer. Bu sistem-
deki silahlarda, merminin hizi, odaciga daha fazla hava
pompalanarak, odacik basincini yiikseltmek yoluyla arti-
rilabilir. Tkinci sistem olan yayli hava sikistirma siste-
minde, once gii¢lii bir yay, elle sikistirllmaktadir. Tetik
cekildiginde, yay serbestlesmekte, piston silindirin i¢ine
stiriilmekte ve oniindeki havay: sikistirmaktadir. Sikisan
hava, silindirden ¢ikabilmek i¢in 6niindeki mermiyi
namluya siirmektedir. Yayh hava sikigtirma sistemli si-
lahlarda, giicii belirleyen tek ayar diizeni bulundugun-
dan, her silah i¢in sabit bir mermi hiz1 s6z konusudur.
Calismamizda konu edilen tabancada oldugu gibi, oyun-
cak olarak satilan havali silahlarin ¢ogunda da bu meka-
nizma kullamimaktadir. Ugiincii sistem olan gaz-sikistir-
ma sistemi ise siklikla, modern havali silahlarda tercih

edilmekte olup, itici-ileri siiriikleyici gii¢ olarak dispo-
zibl kartuglardaki karbondioksit kullanilmaktadir.

Kiiciik ¢capli ve yiiksek hizli tanecikler (6rn. sagma
tanecikleri), gdze ait yapilara, biiyiik ¢capli ve diisiik hizh
tanelerden (6rn. tenis topu) daha az kiitleyle, daha ¢ok
zarar verebilirler (1). Standart sagma taneleri metal yapi-
da olup, agirliklar1 0.345 gr, capt 4.5 mm'dir. Degisik
hizlarda yaratabilecekleri travmatik etkiler konusunda
cok kesin bilgiler ortaya konmustur. Goze zarar verme-
mesi i¢in, hizlarinin 13 m/sn'den, kinetik enerjilerinin
0.03 joule'den az olmasi gerekmektedir (1). Bu hizi
agmas: durumunda iritis, korneal abrazyon-6dem ve
hifema goriilecek ilk travmatik degisikliklerdir. Vitreus
tabaninda hasar yapmasi 62 m/sn, gbze penetrasyonu ise
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72 m/sn hizda miimkiin olmaktadir (1). Cilt, kemik ve
derin doku penetrasyonu 124 m/sn hizla, orbita yoluyla
beyine penetrasyonu 207 m/sn hizda gergeklesmektedir

.

Calismamizda konu edilen plastik tabanca mermile-
ri, nispeten daha diisiik agirlikta (0.11 gr) ve daha biiyiik
capta (6 mm) olup, hiz1 2 metre mesafeden atildiginda
60.5 m/sn (=218 km/saat), 3.76 metre mesafeden atildi-
ginda ise 57.6 m/sn (=207 km/saat)'dir. Ulkemizden
Karg: ve arkadaslar1 (6) ile bu oyuncak tabancalarin
imal edildigi uzakdogu iilkelerinden biri olan Japon-
ya'dan Endo ve arkadaslar1 (7), ayni tip tabancalarin ne-
den oldugu olgularinda, tibbi tedaviyle diizelen, serimiz-
dekilere benzer 6n segment yaralanmalar1 bildirmis ve
perforasyona rastlamamislardir. Simdiye dek bildirilen
en uzun takip siiresine sahip 23 olguluk serimizde, kor-
neal abrazyon-stromal 6dem, travmatik iritis, travmatik
midriyazis, iridodiyaliz, a¢1 gerilemesi, travmatik hife-
ma gibi bilinen 6n segment bulgular: diginda, vitreus he-
morajisi, koroid efiizyonu, retina 6demi sonrasinda ge¢
donemde makiila deligi seklinde arka segment hasari
saptadik. Bir olgumuza, total hifema ve sekonder gozigi
basinci yiiksekligi nedeniyle 6n kamara parasentezi, bir
digerine de t1bbi tedaviyle kontrol edilemeyen ac1 gerile-
mesi glokomu nedeniyle trabekiilektomi seklinde cerrahi
tedavi gerekmistir. Ge¢ donemde ortaya ¢ikan agi1 gerile-
mesi glokomu ve retina 6demi sonrasi makiila deligi ile
sonlanan olgumuz, uzun siireli takibin yararli oldugunu
gostermistir. Fleischhauer ve ark.(8) 9 olguluk serilerin-
de, ayn tabancalarin, serimizdeki patolojilere ek olarak
disk hematik, travmatik katarakt ve koroid riiptiirii de
yaptigini bildirmislerdir. Boyut ve aguhigimdaki kiiciik
farklara karsin, plastik mermiler, ayn1 hizdaki metal sag-
ma taneleri i¢in bildirilen klinik sonuglara benzer tarzda,
perforasyona varmayan, ancak ciddi gorme kaybina yol
acabilen arka segment hasar ve cerrahi miidahale gerek-
tiren 6n segment hasarina yol agmustir.

Olgiimler sirasinda 0.3 mm kalinliginda piringten
yapilmus piezoelektrik diyafram hedefin, oyuncak taban-
cadan atilan plastik mermiler nedeniyle ciddi hasar gor-
diigii ve lizerinde belirgin mermi kaynakli ¢6kmeler ol-
dugu dikkati ¢cekmistir. Oyuncak tabanca mermilerinin
hedefe temas siiresi 0.077 milisaniye olarak ol¢iilmiig-
tiir. Mermilerin tiim kinetik enerjisi bu temas stiresi igin-
de hedefe aktarilmakta ve esneklik tagimayan sert yapi-
larindan dolay: travmatik etki potansiyelleri de daha faz-
Ia olmaktadir. Uygulanan kuvvet agagidaki matematik-
sel iligki ile hesaplanmaktadir:

mxv=Fxt

m= kiitle (kg), v= hiz (ml/s), F= kuvvet (newton),
t= stire (saniye)

Calismamizda konu edilen plastik tabanca mermile-
ri icin hesaplanan kuvvet 87 newtondur.

Plastik mermi taneciklerinin géze uyguladigr anlik
kuvvet temas siiresiyle ters orantilidir. Sert plastik
materyal yerine, daha yumusak ve sikisabilme 6zelligine
sahip maddelerden imal edilmis mermiler kullanildig:
takdirde temas siiresi uzayacagi icin goze uygulayacagi
kuvvet, dolayisiyla da travmatik etki daha az olabile-
cektir.

Ayrica sert yiizeylere ¢arpan tanecik, bu yilizeyden
sekerek, yine oldukca yiiksek kinetik enerjiyle travma
yaratabilmektedir. Nitekim serimizdeki yaralanmalarin
3'ii ile Fleischhauer ve ark.(8)'nin iki olgusunda ayni bu
sekilde, bir yiizeyden seken plastik taneciklerin goze
isabeti so6z konusudur. Bu sekilde, sekme yoluyla goze
carpma ihtimaline karsi, sadece kargidan gelen cisimler
icin engel sayilabilecek, siradan gozliiklerin koruyuculu-
gu da yoktur. Oyun alanlarinda, normal gézliiklerin ko-
ruyamadig1 yan taraflardan gelecek tanecikleri de engel-
leyecek tipte, 6zel, korunakli gozliiklerin kullanimi zo-
runludur.

Ozellikle erkek ¢ocuklari igin siklikla tercih nedeni
olan bu oyuncak tabancalar, belirli oyun alanlarinda kul-
lanilmadiklarindan, sadece ¢ocuk yas grubunu degil,
eriskinleri de tehdit etmektedir. Calisma grubumuzda
bildirdigimiz, yaslar1 32 ve 35 olan iki erigkin, yolda yii-
riirken, oyun ¢agindaki ¢ocuklar tarafindan kaza ile go-
ziinden yaralanan kisgilerdir. Bu tiir oyuncaklarin kullani-
mina, ancak 6zel oyun alanlarinda izin verilmesi bu ko-
nuda koruyucu olabilir (1,9).

Oftalmolojik acidan travmatik etkileri ¢cok ciddi bo-
yutta olan bu oyuncak tabancalar, hi¢ bir yasal kisitlama
olmaksizin, ¢ok ucuz fiyatlarla her yas grubuna satil-
maktadir. Denetimde ebeveyne de sorumluluk yiiklemek
icin, ancak belirli bir yas grubunun iistiindekilere satigi-
nin yapilmasi ve ebeveyn gozetimi disinda kullaniminin
yasaklanmasi yararli olacaktir (9).

Sonug olarak, hem cocuk, hem de erigkin yas gru-
bunda g6z sagligini ve gdrme potansiyelini tehdit eden
havali tabancalarin, plastik mermi firlatan tiplerinin de,
ayni metal sagma taneleri gibi zararli oldugunun bilin-
mesi, belirli bir yas grubunun altindakilere satiginin ya-
saklanmasi, bu tip oyuncaklar i¢in iiretilmis 6zel koru-
yucu gozliiklerin tabancanin beraberinde satilmasi, an-
cak koruyucu gozliiklerle, belirli oyun alanlarinda ve
ebeveynlerin denetiminde kullanilmalarina izin verilme-
sinin, zararl etkilerini azaltabilecegine inaniyoruz.
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