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Biber Gazi Spreyine Maruz Kalan Iki Olguda G6z Bulgular:
Eye Findings in Two Patients Exposed to Pepper Spray
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Abstract

In recent years, pepper spray is a defense tool used frequently in both personal and social
events. In this case report, follow-up and treatment management in two patients exposed to
pepper spray were presented. In such cases, we think that early intervention and quick
removal of the active substance is an effective way to prevent permanent damage, and also
examination of frequent changes of ocular findings should be constantly made.
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Ozet

Biber gazi son yillarda hem kisisel hem de toplumsal olaylarda sik¢a kullanilan bir savunma
aracidir. Bu olgu sunumunda biber gazina maruz kalmis iki olguda takip ve tedavi
yonetiminin sunumu amaglandi. Bu tiir olgularda miidahalenin erken yapilmas: ve etken
maddenin hizla gézden uzaklastiriimast kalici hasari onlemede etkin bir yol oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayrica goz bulgularimin ¢abuk degisiminin kontrollerinin de sik¢a yapilmast
gerekmektedir.
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Giris ve Amag

Son yillarda biber gazi hem medyada hem giinliik hayatimizda sik¢a duydugumuz bir
terimdir. Biber gazi, sivillerin kendini korumak i¢in kullandig1 bir savunma araci oldugu gibi
polis ve askerlerin de toplumsal olaylarda sikg¢a tercih ettigi bir silah ¢esididir. Biber ve
ekstreleri bazi besinlerde lezzet verici olarak kullanilir. Yiizyillardir agr1 kesici olarak da
kullanilmaktadir. Giiniimiizde Herpes zoster enfeksiyonlarini izleyen post-herpetik nevralji,
psoriasis ve diyabetik noropatide kullanilmaktadir. Korunma araci olarak ilk kez I. Diinya

Savasi sirasinda kullanilmugtir.

Biber gazinin aktif etken maddesi oleoresin capsisum (OC), ac1 biberin 6giitiilmesi yoluyla
elde edilen kirmizimsi kahverengi yagl bir ekstrattir [1]. Oleoresin tozu kirmizi biber ya da
ac1 Arnavut biberlerinden, genellikle alkol, eter, kloroform gibi bir organik ¢6ziicii eklenmesi
ile elde edilir. Bir dizi kimyasal ve fiziksel islemden gegen ekstrattan ham OC elde edilir. Bu
ekstratta pek c¢ok dogal madde vardir. En fazla capsaicin olmakla birlikte
nordihydrocapsaicin, nonivamide, dihydrocapsaicin ve homodihydrocapsaicin gibi maddeler
bulunmaktadir [2]. Oleoresin capsicumdaki “Oleoresin” terimi de, ekstrakte edilen bitkiye

0zgl esansiyel yaglari ve regineyi tanimlar. OC sentetik olarakta iiretilebilmektedir [3].

Biber gazina maruz kalindiginda kisi klinik etkilerin gegici olduguna ikna edilerek
sakinlestirilmeli, rahat nefes alabilecegi bir ortama tasinmali, pulmoner ve kardiyak agidan
stabilizasyonu  saglanmalidir. Hastalar solunum  distresi  yOniinden izlenmelidir.
Bronkokonstriksiyon varsa oksijen, beta adrenerjik agonistler ve Kkortikosteriodler
verilmelidir. Yiiksek kontsantrasyonda maruz kalmalarda kardiyovaskiiler ve solunum
bulgularina gore kisiler hospitalize edilmelidir. Tedavi genellikle konservatiftir kisi ortamdan
uzaklastirildiktan sonra temiz havaya cikartilmali ve giysiler ¢ikarilarak maruz kalan bolge
ilik su ve sabunla bolca yikanmalidir. Cildin bitkisel yag, bebe yagi ya da siitle temizlenmesi
de agrinin giderilmesinde yararli olabilir. Agrimin giderilmesi i¢in cilde lokal anestezik
kremlerin uygulanmasi gerekebilir. Gozler hizla ve bol suyla yikanarak kimyasal madde
uzaklastirilmali, daha sonra kornea epitelizasyonunu hizlandirict ve inflamasyonu kontrol
altina alic1 tedavi (suni goz yaslari, topikal antibiyotikler, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar

ve kortikosteroidler) yakin takip altinda uygulanmalidir [4]. Yanma ¢ok fazlaysa goze lokal
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anestezik etkili soliisyonlar damlatilabilir. Halk arasinda kullanilmakta olan limon suyu ve

sirkenin yararlt olduguna dair bilimsel kanit yoktur. Kornea epitelinin iyilesmesi birkag¢ giin
ile haftalar arasinda degisebilir. Tekrarlayan kornea erozyonlart ve okiiler yilizeyin istenilen
diizeyde iyilesmemesi gibi durumlada, bandaj kontakt lens, otolog serum, epitel debridmani
ve amniyotik membran uygulamalar1 gibi tedavi segenekleri denenebilir [5]. Maruz kalan
gdzde kontakt lens var ise hemen uzaklastirilmaldir. iki defa temizlenen kontakt lenste bile

OC kalmtis1 goriilebildigi i¢in, bu lenslerin tekrar kullanimi 6nlenmelidir [6].

Bu calismada Develi Devlet Hastanesi 2010 Mayis ayinda acil servisten goz hastaliklarina
konsiilte edilen 2 olgu sunulacaktir. Hastanemiz acil servisinde ¢ikan bir arbedeyi ayirmakta
zorlanan hastane polisi yakin mesafeden taraflara biber gazi spreyi uygulamistir. Hastalara
acil servisi hekimi hemen miidahele etmis ve hastalara bol su ile gozlerini yikamay1 tavsiye
etmistir. Sonrasinda muayene ve tedavileri goz hastaliklar polikliniginde devam etmistir. ki
hastada minimal diizeyde punktat epitel defekti ve lakrimasyon bulgular1 saptandi. Topikal
suni gz yas1 ve non-steroid anti inflamatuar (NSAT) baslanan hastalar, birinci giiniin sonunda

iyilesmeleri sonucu takipten ¢ikarildi.
Olgu Sunumu

[k olgumuz 27 yasinda bir erkek hastaydi. Sikayetleri goz ve ¢evresinde siddetli agri, yanma
ve sulanmaydi. Ayrica burun akintist ve burunda yanma sikayetleri vardi. Biomikroskopik
muayenesinde her iki goézde konjunktivada kemozis, silier injeksyon, konjunktival boya
tutulumu, kapaklarda minimal 6dem, kapak g¢evresinde hiperemi ve abrazyon mevcuttu.
Korneada yaygin punktat epitel defekti ve floresein ile punktat boyanma mevcuttu. Limbal
iskemi lehine bulgu yoktu. Hastaya suni gdz yasi, topikal NSAI ve topikal antibiyotik
uygulandi. Ayrica hasta kulak burun bogaz hastaliklar1 (KBB) uzmanina konsiilte edilerek ii¢
giin sonra kontrole cagrildi. Kontrolde epitel defekti iyilestigi goriilen hastaya limbal
konjunktivada proliferasyon ve devam eden kemozisi dolayisi ile topikal diisiikk doz steroid
tedavisi baglandi. Bir hafta sonraki kontroliinde kemozis diizelmisti ve epitel defekti yoktu.
Hastada hafif batma ve yabanci cisim hissi sikayetleri devam ediyordu. Biomikroskopik
muayenesinde minimal diizeyde limbal konjunktival proliferasyon mevcuttu. Ug hafta daha
suni goz yast ve topikal steroid tedavisine devam edildi. Tedavi sonunda her iki gézde tam

iyilesme saglandi.
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Ikinci olgumuz 23 yasinda bir erkek hastaydi. Sikayetleri bulanmk gdrme ve siddetli gdz

agristydi. Bunun yaninda hafif nefes alma zorlugu ve burun akintis1 sikayeti de vardi.
Biomikroskopik muayenesinde siddetli korneal epitel defekti, siddetli kemozis vardi. Hastanin
sag goziinde sol goziinden farkli olarak temporalde iki saat kadrani 6l¢iisiinde limbal iskemi
mevcuttu. Kapaklarda siddetli 6dem ve hiperemi vardi. Hastanin her iki goziine 500 cc ringer
laktat ile irrigasyon uygulandi. Hastaya suni gz yasi, topikal NSAI ve topikal antibiyotik
uygulandi. Ayrica oral C vitamini preperatt baglanarak, KBB konsiiltasyonu ve giinliik takip
onerildi. ilk giinkii biomikroskopik muayenesinde korneal reepitelizasyon baslamisti ama
stromal inflamasyon goze carpiyordu. Hasta kornea birimi olan bir merkeze refere edilmek
istendi ancak cesitli sebeplerden &tiirii takibinin hastanemizde yapilmasii istedi. Ikinci giin
kontroliinde hastanin sikayetleri diizelmedigi i¢in suni goz yasi miktar1 artirilip hastanin her
iki gbziine terdpatik kontakt lens uygulandi. Ancak sag gbzde stromal inflamasyon belirtileri
devam ediyordu. Birinci haftada epiteli iyilesen hastanin kontakt lensi cikarildi ve topikal
steroid baslanip takibe alind1. Ikinci haftada sol gézde minimal diizeyde silier enjeksyon olan
hastanin sol gozii i¢in olan ilaglar1 azaltilarak kesildi. Ancak sag gozdeki stromal bulaniklik
kismen devam ediyordu limbal iskemi bulgusuna rastlanmadi. Sag gdze uygulanan topikal
steroid miktar1 artirildi. Ucgiincii  haftada stabillesen hastada gérme diizeyi tamdi.

Biomikroskopik muayenesinde temporal korneada stromal inflamasyonu tamamen iyilesmisti.
Tartisma

Biber gazinin diisiik konsantrasyonlarda goze direk temas irritasyon ve lakrimasyona neden
olmaktadir. Ayrica direk temasa bagli olarak burun, bogaz ve iist solunum yollarinda
iritasyona neden olmaktadir. Oral alimda o6ldiiriicii dozu 0.5-5g/kg’dir Biber gazinin etkisi
kullanilan spreyin markasina, sprey igindeki bilesenlerin oranina ve sikilan spreyin goze ve
diger mukozal membranlara uzakligina baglhdir. Bazi spreyler digerlerinden daha giiclii itme
mekanizmasina sahip oldugu i¢in mesafesi daha uzakta olsa da etkileri daha yogundur. Biber
gazinin sikilmasindan hemen sonra géz ve solunum yollar1 belirtileri baslar. Siddetli agr1 ve
inflamasyon 45 dakika-birkag saat siirer. Etkiler genellikle 1-2 giin i¢inde ortadan kaybolur.
Biber gazi1 sikilmasini izleyen Oliimler bildirilmis olmasina ragmen; Oliimlerin ¢ogunda
kokain kullanimi ve postural asfiksi 6liim nedeni olarak degerlendirilmistir. Biber gazi
literatiirde yalnizca astimli bir hastada 6liim nedeni olarak bildirilmistir [7]. Bununla beraber

ozellikle astimli hastalarda bronkokonstriksiyon, solunum depresyonu gibi etkileri
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bilinmektedir. Ayrica temas olan deride kizariklik, eritem, vezikiil ve biil olusumu, panik ve

motor kontroliin kayb1 gibi ¢esitli etkileri de bulunmaktadir [8]. Biber gazina uzun siireli

maruziyeti inceleyen bir hayvan modelinde kronik kornea epitelyopatisi gosterilmistir [9].

OC maruziyetinin uzun donemdeki toksik etkileri ise ¢ok iyi bilinmemektedir. Sinir
uclarindaki harabiyete bagli olarak daha sonra norotrofik keratit gelisimi veya kornea yara
iyilesmesinde bozulma riski olabilir [1]. Kornea epitelinde %100’e varan genislikte hasar ve
kornea 6demi, limbus ve konjunktivada yaygin iskemi, sirkiiler konjunktiva kemozisi, ileri
donemde norotrofik keratit ve derin stroma skar1 gelisimi bildirilmistir [10]. Zollman ve ark.
[1] tarafindan yapilan calismada 47 polis akademisi 6grencilerinin egitimlerinin bir pargasi
olarak, yiizlerine dogru 1 metre uzakliktan belirli siire i¢in biber gazi piiskiirtiilmiis sonra dusa
girerek bebe sampuani ve bol su irrigasyonu ile dikkatlice dekontaminasyona izin verilmistir.
Olgular sadece 1 hafta siireyle takip edilmislerdir. Goreceli olarak siddetli yan etkiye
rastlanmamistir. Lee ve ark. [6] polislerin egitimleri esnasinda kullandiklar1 %5’lik biber
spreyi ile polislerin %23’iinde floresein ile kornea boyanmasi saptamiglardir. Bagka bir olgu
sunumunda ylizeyel stromal opasite ve diizensiz astigmatizmaya bagli gérme keskinliginde
kalici1 azalmaya neden olmustur. Bu nedenle biber gazinin masum bir gaz olmadigini, en
azindan maruziyet sonrast gozler yikanmadiginda tehlikeli olabilecegi belirtilmistir [11].
Holopainen ve ark. [4] yaptiklar bir ¢alismada biber gazi spreyinin kontakt lens ve plastik
kapta bile hasar meydana getirdigini gostermislerdir. Onnen ve ark. [12] calismasinda biber
gazi ile uzun donemde kalici higbir hasarin gelismedigi ve saglik riski tasimadigi
bildirilmistir. Ancak tutuklulara karsi biber gazi puskiirtiilmesi sonrasi bradikardi ve

hipotansiyon nedeniyle 6liim dahi bildirildigi unutulmamalidir [13].

Sonug olarak, biber gazi masum gibi goziiken bir savunma silahidir. Ancak bir¢ok calismada
kalict okiiler ve sistemik yan etkiler biber gazinin tehlikelerini de bize gostermektedir.
Bununla beraber; biber gazina maruz kalan bireylerin géz dokusunda meydana gelebilecek
degisikliklerini daha detayli aydinlatabilmek i¢in konjunktival boyanmada lissamin green ile
boyanma testi, korneal hasar1 degerlendirmede konfokal biomikroskopik olgtimler ve daha

fazla vakada daha uzun siire takiplere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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