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Biber Gazinin G6z Uzerine Etkileri

The Ocular Eftects of Pepper Spray
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Ozet

Son yillarda biber gazi, hem siviller tarafindan 8ldiiriicii olmayan bir kendini koruma spreyi olarak, hem de kolluk giicleri tarafindan
toplumsal gosterilerde kullanilabilmektedir. Biber gazina maruz kalan insanlar, akut olarak siddetli agr1, blefarospazm, goz yasarmasi ve
kimi zaman bulanik gorme ve hatta gegici korlitk nedeniyle panik ve dezoryantasyon yasamaktadirlar. Biber gazininin ozellikleri, etki
mekanizmasi ve bu maruziyetin diger okiiler kimyasal hasardan farkli yonleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi, oftalmologlarin acil yardim
ve uygun tedavi konusunda zamaninda ve dogru miidahalelerde bulunabilmeleri i¢in 6nemlidir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 294-7)
Anahtar Kelimeler: Biber gaz1, gz

Summary

Recently, pepper spray has been used by both civilians, as a non-lethal personal defense spray, and law enforcement agencies in population
movements. People exposed to pepper spray experience panic and disorientation due to acute severe pain, blepharospasm, tearing and
sometimes blurred vision and even temporary blindness. Having knowledge about the properties and mechanism of action of pepper spray
and the different aspects of this exposure from other ocular chemical injuries is important for timely and correct interventions and

appropriate management of the condition by the ophthalmologists in emergency care. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 294-7)
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Giris

Ilk defa 1970’lerde iiretilen biber gazi, 1990’11 yillardan
itibaren hem siviller tarafindan 6ldiiriicii olmayan bir kendini
koruma spreyi olarak, hem de kolluk giicleri tarafindan
stipheli kisileri etkisiz hale getirme amaciyla artan siklikta
kullanilmaktadir. Biber gazlarinin akut sistemik etkileri
yaninda goz ve gorme tlizerindeki etkileri de kiside panik ve
dezoryantasyona neden olmaktadir. Bu gazlarin kimyasal
bilesenlerinin, etki mekanizmalarinin ve goz iizerindeki
etkilerinin bilinmesi, acil miidahalede bulunacak ve olgular:
takip edecek oftalmologlar i¢in 6nem tagimaktadir.

Biber Gazinin Ozellikleri

Biber gazinin aktif ecken maddesi oleoresin capsisum (OC), act
biberin 6giitiilmesi yoluyla elde edilen kirmizimst kahverengi

yagli bir ekstrattir.! Oleoresin tozu biberden, genellikle bir
organik ¢oziicii eklenmesi ile elde edilir. Bu toz ve ¢oziicii
bilesigine “Miscella” adi verilir. Oleoresin ekstraksiyonu
tamamlandiginda ¢oziicli, evaporasyon veya distilasyon ile
uzaklagtirilir. Geriye kalan yagli madde ham OC’dur ve bu ekstrat
icerisinde degisken konsantrasyonlarda pek ¢ok farkli dogal bilesik
bulunmaktadir. En yogun olarak bulunan, capsaicin (8-methyl-
vanilyl-6-nonenamide) maddesidir. Bu madde, suda ¢oziinemeyen
beyaz, kristalin bir bilesiktir. Diger akeif bilesikler arasinda,
capsaicinoid analoglari olan nordihydrocapsaicin, nonivamide (N-
vanilyl-n-nonamide), dihydrocapsaicin, homocapsaicin ve
homodihydrocapsaicin = sayilabilir.2  “Oleoresin” terimi de,
ekstrakte edilen bitkiye 6zgii esansiyel yaglari ve re¢ineyi tanimlar.
Pahali bir teknoloji gerektirmekle birlikte, capsaicinoidler sentetik
olarak da iiretilebilir.3
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Tim biber gazi spreyleri esit olarak iiretilmemektedir.
Ekstraksiyon icin kullanilan bitkiden bitkiye ve hatta aym
bitkinin farkli meyvelerinde, her bir
konsantrasyonu degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle her
bir biber gazi spreyinde,
capsaicinoidlerin konsantrasyonlar: 6nemli dl¢iide degiskenlik
gosterebilmektedir.2 Bir spreyin etkinligini etkileyebilecek en
az ¢ etken vardir.

Bunlardan birincisi, kullanilan biber gazi spreyinin
konsantrasyonudur. Uriin iizerinde yazan yiizde OC degeri
(%10, %15 gibi), kutu igerisinde piiskiirtiici madde, boya
gibi diger igeriklere gbre ne kadar OC bulundugunu gosterir.
Amerika Birlegik Devletlerinde yapilan bir ¢aligmada, biber
gazi spreylerinde OC konsantrasyonunun %1-10 arasinda
degistigi, capsaicinoidlerin oranlarinin ise ¢ok daha az oldugu
gosterilmistir.4 Fakat bu deger, iirliniin yakicilik degerini
gostermez. Kullanilan biber bitkileri ve ekstraksiyon islemleri
gibi faktorlerdeki farkliliklar nedeniyle, daha diisiik OC
konsantrasyonu daha yiiksek
konsantrasyonlu bir solusyona goére daha fazla yakici olabilir.
Scoviller Ist Birimi (Scoviller heat unit, SHU), iiriiniin
yakiciliginin bir gostergesidir ve OC igerisindeki capsaicin
miktarina baglidir. SHU, Amerika Baharat Ticareti Dernegi
(American Spice Trade Association) Analitik Yontem 21,0
tarafindan belirlenen skorlama sistemine gore, {iriin dil {izerine
yerlestirildigi zaman kisinin algiladigi yakicilik hissi olarak
algilanan 1sinin Sl¢timiidiir. SHU, ortaya ¢ikan 1sinin bagimsiz
bir dl¢iimiinii degil, kisi tarafindan algilanan 1s1 seviyesini
ifade eder ve en az bes farkli denek iizerinde olgiilerek
degerlendirilir. Saf capsaicin 15 milyon SHU olarak
degerlendirilir. Polis tarafindan kullanilan spreylerin 0,5 ile 2
milyon SHU arasinda oldugu bildirilmektedir.! Capsaicinoid
konsantrasyonu ise oleoresin capsicum igerisindeki aketif
bilesenleri  (yani, nordihydrocapsaicin  ve
dihydrocapsaicin) belirtir ve iiriintin yakicilig: ile dogru
orantili bir parametredir. Her bir capsaicinoidin bilegik
icindeki konsantrasyonu, hem farkly kiiltiir bitkilerinden hem
de ayni kiiltiir bitkisinin farkli meyvelerinden elde edilen
farkli oleoresin ekstraktlarinda farklilik gosterebilir. Bu
konsantrasyon, yiiksek performansli likid kromatografi
(HPLC) yontemi Bu parametre, OC
preparatlarinin keskinlik seviyesini belirlemek i¢in en tutarli
gosterge ve SHU ile yiizde OC degeri arasinda bir dengeleme
faktorii olarak kabul edilir.

Ikinci etken, sprey icin kullanilan ¢oziiciidiir. Spreylerin
¢ogu su, yag- veya kopiik-bazlidir. Su-bazli ¢oziiciiler daha az
toksiktir. OC'yi suspansiyon i¢inde tutmak iizere emulsifiye
edici propilen glikol veya polisorbat ile karigtirilir. Ancak,
¢ozeltiye “anti-friz” maddeler ilave edilse de, soguk ortamda
donma gosterebilmektedir. Hidrofobik ¢6ziicti (alkol- veya
eter-bazli solusyonlar) kullanildiginda, capsaicinin kornea
epitelinden penetrasyonu da daha etkin olmaktadir. Bu
nedenle alkol-bazli (izopropil alkol veya denature etanol /
propilen glikol gibi) spreylerin kornea epiteline potansiyel
toksik etkileri vardur.

capsaicinoid

irritan olan capsaicin ve

iceren bir soliisyon,

capsaicin,

ile olgtilebilir.

Ucgtincii etken ise, spreyin piiskiirtiicii giictidiir. Miicadele
aninda kullanilan bu gazlar, nerilen mesafeden daha yakindan
ve 2-3 saniyeden uzun siire piskiirtiildiigiinde direkt mekanik
etki (“hidrolik igne” etkisi) ile goze zarar verebilmektedir.5

Biber Gazi Kullanimi ve Okiiler Etkileri

OC spreyi genellikle yiize dogru sikilarak karsi tarafin
etkisiz hale getirilmesi ve kontrol altina alinmast amaciyla
kullanilmaktadir. Deri, miikéz membranlar ve gozlerde hizls
etki yapar. Sprey igindeki
membranlarda inflamasyona neden olur. Deride siddetli
yanma hissi ve goze maruziyet oldugunda siddetli agri ve
gegici korliige neden olarak korku ve dezoryantasyon
olugturur.6,7

Kimyasal yapisi gerefi capsaicin hidrofobik cevrede
bulunur;8 ve kornea vyiizeyindeki hidrofobik lipid /
polisakkarid tabakay1 gecebilir. Boylece sinir uglarina diftizyon
gosterir ve segici olmayan katyonik kanallari agar.9 Capsaicin,
P maddesi (substance P) iceren nosiseptif sinir uglarinda hizl
bir depolarizasyon ve takiben bu sinir liflerindeki iletimde
secici bir blokaja neden olur.10 Olusan nérojenik inflamasyon,
agri, eritem, blefarospazm, gozyagarmasi, nefes darligi ve
gorme bulanikligina neden olur.

Ideal bir kimyasal savunma spreyi 6ncelikle dokularda
kalict bir yan etki veya hasar birakmamalidir. Ayrica biyolojik
olarak kolay bozulmali, dokulardan kolaylikla temizlenebilmeli ve
bir siire sonra etkisini kaybetmelidir. OC maddesi, “gbzyast
gazt” olarak bilinen diger kimyasallara [yani, CS gaz1
(o-chlorobenzyl-idenemalononitrile) ve CN gazi (2-chloro-
acetophenone)} gore daha ucuz olmasi, daha hizli etki
gostermesi ve daha etkili olmasi gibi ozellikleri nedenleriyle
tercih edilmektedir.4 Ancak, bradikardi, hipotansiyon,
solunum

capsaicinoidler, miikoz

yetmezli3i nedeniyle ani 6liim  vakalar
bildirilmigtir.2,11L12 Tiim bu kisisel savunma kimyasallari,
okiiler irritasyon, konjunktivit, blefarospazm ve hafif-orta
respiratuar rahatsizlik yaratarak kargidaki insani etkisiz hale
getirmeyi hedefler.13

Biber gazina maruziyetin kornea ve okiiler yiizey
tizerindeki etkilerini inceleyen hayvan modellerinde uzun
stireli OC maruziyeti ile korneanin duyu denervasyonu ve buna
bagli olarak yara iyilesmesinde gecikme ve kronik kornea
epitelyopatisi gosterilmistir.14 Bu konuda yapilmis insan
calismalart ise sinirhidir.  Bu
degerlendirilirken, kullanilan biber gazi bilesikleri ve egitim
iinitelerinde yapilan aragtirmalarda biber gazinin belirli bir
mesafeden ve belirli bir siire sikildigi, belirli bir siire
sonrasinda da dikkatlice yikandifi goz oniine alinmalidir.
Ayrica, aragtirma amacli biber gazi uygulamalarinda, olgulara
bronkospazm gelismemesi i¢in maruziyet 6ncesi derin nefes
aldirilmaktadir. Opysa kigisel veya toplumsal olaylarda
maruziyet bu kadar kontrollii olmamakta, biber gazi ¢ok

yakindan ve / veya ¢ok uzun siire gozle temas edebilmektedir.

calismalarin  sonuglari

Bu giine kadar bildirilen insan ¢aligmalarinda, géze OC
maruziyetinden sonra en yogun olarak agri ve blefarospazm
yasandif1, goz yagarmast ve bulanik gérmenin de eslik ettigi
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goriilmiigtiir.] Maruziyetinden sonra toplam 15-30 dakika
stiren gecici korlitk olugabilir. Ancak biber gazina verilen
cevap, agri duyusundan bagimsizdir; bu nedenle ilag
bagimlilig: ve alkole bagli sarhosluk gibi agr: hissedilmeyen
durumlarda da etkilidir. Belirtiler, maruziyetten sonra 3-5
saniye i¢inde baglamakta ve sonraki 15-60 dakika i¢inde yavag
yavag azalarak kaybolmaktadir. Deride eritem, konjunktiva ve
siliyer enjeksiyon, konjunktivanin hafifce alkalin (pH=8
civart) olmasi da goriilmektedir.l;15 Daha ©nemli olarak
kornea duyusu siddetli derecede azalmakta, maruziyetten
sonraki 10. dakikada sifir degerine kadar diigmekte, 1 saat
sonra ise kismi olarak geri gelmektedir. Ancak biber gazina 50
cm uzakliktan maruz kaldiktan sonra goz yikamas:
yapilmayan bir olguda, maruziyetten ii¢ hafta sonra bile
Cochet-Bonnet esteziyometresi ile 6lgiilen kornea duyarliliginin
0 mm’ye kadar indigi bildirilmistir. Bu olguda 6 hafta sonra
halen kornea duyarliliginda diizelme ger¢eklesmemis, in vivo
konfokal mikroskopide subbazal sinir lifi demetlerine kalict
hasar bulgular: goriilmiistiir. Bes ay sonra ise goz kurulugu
belirtilerinin devam ettigi goriilmiistiir.> Ayrica, tekrarlayan
biber gazi maruziyeti durumunda da kornea duyarliliginda
uzun donemli degisiklikler gerceklesebilir.16 Bu durum,
capsaicin maddesinin miyelinsiz ve ince miyelinli aferent sinir
liflerini tercihen etkilemesi, hizli bir depolarizasyon ardindan
daha ileri noronal iletimin blokaji ile agiklanabilmektedir.l
Cogu olguda kalici gorme kayb: olmasa da, goz kurulugu
sikayeti devam edebilmektedir.>

Zollman ve ark.! tarafindan yapilan prospektif randomize
caligmada su bazls iki farkls sprey (Def+tec, 0,5 milyon SHU
ve Southern Cross Tactical Defense Spray, 1 milyon SHU),
toplam 47 polis akademisi 6grencilerinin egitimlerinin bir
parcasi olarak, yiizlerine dogru 1 metre uzakliktan belirli siire
i¢in biber gazi piiskiirtiilmiis, o halde polis arabalarini bulup
kilit agma egitimi tamamlandiktan sonra dusa girerek bebe
sampuant ve bol su irrigasyonu ile dikkatlice dekontaminasyona
izin verilmigtir. Olgular sadece 1 hafta siireyle takip
spreyi
piiskiirtmeden 6nce nefeslerini tutmalar: istenmigtir. Bu

edilmiglerdir. ~ Bronkospazm  riskine  karsi,
caligmada kullanilan su bazli biber gazi spreyleri, tiim biber
gazlarini temsil etmemektedir. Alkol bazli formiil igeren
spreylerin kornea epiteline potansiyel toksik etkileri ile olasi
daha vahim sonuglari bu ¢aligmada gériilmemigtir. Bu
calismada biber gazi maruziyeti olduk¢a kontrollii olarak
gerceklestirilmis ve erken donemde gozden uzaklastirilmasina
izin verilmistir. Goreceli olarak oldukca masum goriinen
sonuglarin, giinlitk hayatta kargimiza ¢ikabilecek her durum
icin gecerli olmayabilecegi unutulmamalidir. Epstein ve ark.20
biber gazi maruziyetinden sonra elleri kelepgelendigi icin 9
saatten uzun siire boyunca gozlerini yikayamayan bir hastanin
korneasinda stromal inflamasyon ile birlikte, yaklagik 5 giinde
iyilesen epitel defekti bildirmiglerdir. Bu olguda ardakalan

ylizeyel stromal opasite, diizensiz astigmatizmaya bagli gérme
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keskinliginde kalict azalmaya neden olmustur. Bu nedenle
biber gazinin masum bir gaz olmadigini, en azindan maruziyet
sonrast gozler yikanmadiginda tehlikeli olabilecegini
belirtmiglerdir.

Biber gazi maruziyeti sonrasi kornea abrazyonu %7-22
oraninda bildirilmistir.1,15,17 Kornea abrazyonu, biber gaz
bilesigi, tagtyici / piiskiirtiicii madde veya hastalarin irritan
etki nedeniyle giddetli

olugabilir. In vivo konfokal mikroskopide kornea epitelinde

g6z ovusturmalart sonucunda
punkeat epitel diizensizlikleri gosterilmistir.16 Ayrica, kornea
yiizeyinden 390 Mm’ye kadar posteriora uzanan stromada
artmig reflektivite, keratosit aktivasyonu ve epitel tabakasinda
kanat hiicreleri sinirlarinin reflektansinda artig gosterilmistir.5
ark.15

inceledikleri biber gazi maruziyeti nedeniyle acil sartlarda

Brown ve retrospektif olarak dosyalarini
bagvuran 100 vakanin 7’sinde korneada abrazyon oldugunu
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada, o dénemde kullanimda olan
biber gazlarinin timiiniin %10 konsantrasyonda oldugu
bildirilmekte, ancak SHU degeri verilmemektedir. Acil
serviste uygulanan tedavi semasina gore okiiler pH 6l¢iimii ve
floresein ile okiiler yiizey boyamasi yapildiktan sonra gerekli
goriilmesi durumunda topikal anestezi damlasi ve 2 litre salin
ile irrigasyon uygulanmigtir. Watson ve arkl!7 ise kornea
%8,6 olarak vermiglerdir.Ancak bu
caligmalarda, acil servise bagvuran kolluk giicleri tarafindan

abrazyon oranini

tehlikeli bulunarak biber gazi piiskiirtiilen, siklikla alkol veya
diger ilaclarin etkisi altinda olabilen ve siddetli semptomlar:
olan olgularin hepsinin ayrinuli g6z muayenesinin
yaptlamamig olabilecegi ve kornea abrazyonu gibi bazi
detaylarin  gozden kagirilmis olabilecegi ozelegtirisi
yapilmaktadir.15> Bu nedenle, biber gazi etkisinde ortaya ¢ikan
kornea lezyonlarinin, retrospektif caligmalarda bildirilenden
cok daha yiiksek oranlarda olmasi beklenebilir. Lee ve ark.13 da
polislerin egitimleri esnasinda kullandiklar1 9%5’lik biber
spreyi ile polislerin %23’iinde floresein ile kornea boyanmasi
saptamiglardir.

OC maruziyetinin uzun donemdeki toksik etkileri ise ¢cok
iyi bilinmemektedir. Sinir uglarindaki harabiyete bagli olarak
daha sonra norotrofik keratit gelisimi veya kornea yara
iyilesmesinde bozulma riski olabilir.] Kornea epitelinde
%100’e varan geniglikte hasar ve kornea 6demi, limbus ve
konjunktivada yaygin iskemi, sirkiiler konjunktiva kemozisi,
ileri dsnemde norotrofik keratit ve derin stroma skari gelisimi
bildirilmigtir.5:18 Bu yaygin gz hasarindan capsaicin / benzil
alkol karigimi veya spreyin figek ozelligi ile iligkili ilave
kimyasallar (nitroseliilz und sinoxid) sorumlu olabilir.18
Okiiler yiizey hasari ve eg zamanli inflamasyon ve kornea ve
konjunktiva inervasyonu saglayan trigeminal sinirin oftalmik
dallarinda hasar olugmas: nedeniyle kuru goz belirtileri devam
edebilir.

Amerika Federal Arastirma Biirosu (FBI) ategli silahlar

egitim initesi tarafindan 2 yil siiren bir galigmada biber gaz1
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ile uzun donemde kalict higbir hasarin gelismedigi ve saglik
riski tagimadig1 bildirilmigtir.19 Ancak tutuklulara karst biber
gazt piskiirtiilmesi sonrast bradikardi ve hipotansiyon
nedeniyle 6liim dahi bildirildigi unutulmamalidir.11

Biber Gazi Maruziyetinde Tedavi Yaklasimi

Biber kisi
sakinlegtirilmeli, rahat nefes alabileceZi bir ortama taginmali,

gazina maruz kalindifinda o6ncelikle
pulmoner ve kardiyak acgidan stabilizasyonu saglanmalidir.
Gozler hizla ve bol suyla yikanarak kimyasal madde
daha

hizlandirict ve inflamasyonu kontrol altina alic1 tedavi (steroid

uzaklagtirilmali, sonra kornea epitelizasyonunu
olmayan anti-inflamatuar ilaglar ve kortikosteroidler) yakin
takip altinda uygulanmalidir.> Prospektif bir ¢aligmada erken
donemde lokal anestezi kullaniminin agriy: azalttigi, topikal
flurbiprofen ve suni gozyast damlalarinin ise etkisiz oldugu
bildirilmigtir.! Diger taraftan topikal lokal anestezik

maddelerin  ardigtk  kullaniminin  mitoz ve  hiicre
migrasyonunu inhibe etme ve kornea duyusunu azaltma
yoluyla direkt toksik etki ihtimali de unutulmamalidir.21
Hayvan caligmalarinda kalsiyum kanal antagonistlerinin?2? ve
secici capsaicin blokorii olan capsazepinin?3, capsaicin ile
iligkili okiiler agriy1 azalttig: bildirilmistir; ancak bu ilaglar
topikal kullanim i¢in hazir degildir.

Gozde gerceklesen hasarin derecesine bagli olarak kornea
epitelinin iyilesme siiresi birka¢ giin ile haftalar arasinda
degisebilir. Kornea epitelinin iyilesme gostermemesi veya
tekrarlayan kornea erozyonlari varliginda, bandaj kontake lens,
otolog serum, epitel debridmani, anterior stroma ignelemesi,
ekzimer laser fototerapotik keratektomi ve amniyotik
membran uygulamalari gibi tedavi secenekleri denenebilir.24
gozde kontakt

uzaklagtirilmalidir. iki defa temizlenen kontakt lensde bile

Maruz kalan lens var ise hemen

OC kalintist goriilebildigi i¢in, bu lenslerin tekrar kullanimi
onlenmelidir.13
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