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CASE REPORT

Go6z Yasartici Gaz inhalasyonu Sonrasi
Gelisen Pulmoner Restriksiyon Olgusu*

Tear Gas Inhalation Induced Pulmonary Restriction Case

Sinem Berik Safci, Peri Meram Arbak, Ege Gilec Balbay

Ozet

Abstract

Otuz sekiz yaginda erkek hasta klinigimize géz yasar-
tici gaz maruziyeti sonrasi bagvurdu. PA Akciger grafi-
sinde interstisyel &zellik izlendi. Solunum fonksiyon
testinde restriktif patern saptandi. Hastanin bir hafta
sonra yapilan solunum fonksiyon testlerinde, zorlu
vital kapasitenin maruziyetten hemen sonraki déneme
oranla arthgr ancak maruziyet éncesine gére hala
dustk seyrettigi goroldi. Géz yasarticl gaz inhalasyo-
nu sonrasi gelisen pulmoner restriksiyon olgusunu
sunuyoruz.

Anahtar Sézcikler: Géz yasartici gaz, biber gaz,
restriktif akciger hastalig.

A 38-year-old man was admitted to our clinic after
tear gas inhalation. An interstitial pattern was ob-
served in the posteroanterior chest x-ray. The pulmo-
nary function test indicated a restrictive pattern.
Forced vital capacity increased after a week; howev-
er, it did not reach the basal value. Herein, we report
a case of tear gas inhalation induced pulmonary
restriction.

Key words: Tear gas, pepper spray, restrictive pulmo-
nary disease.

Géz yasarticr gazlar OC (Oleoresin  capsicum;
biber gazi), CN (Chloroacetophenone), DM (Chlo-
rodihydrophenarsazine) ve CS (Chlorobenzylidene-
malononitrile) gibi etken maddeler icermektedir.
Resmi makamlarin verdikleri bilgilere gére Turki-
ye'de OC ve CS kullaniimaktadir. OC (Biber gazi),
Capsicum annum ya da Capsicum frutescens’den
elde edilen ve “Oleoresin capsicum” olarak bilinen
kirmizibiber ya da aci Arnavut biberinden elde
edilen bir yagdir. icindeki esas madde kapsai-
sin‘dir. ilk kez I. Dinya Savasi’nda kullanilmistir.

GiUnimizde tom dinyada emniyet gigleri tarafin-
dan “biber gazi” adinda topluluklan dagitmak,
ayni zamanda kigisel korunma amaciyla da kigik
ambalajlar halinde kullanilmaktadir (1). CS ise gaz
bombalan seklinde uygulanmaktadir. Géz yasarhic
gazlarin solunum fonksiyonlan Gzerine olan etkile-
rini inceleyen az sayida arastirma bulunmaktadir
ve sonuclar da farkhilik géstermektedir. Biz de géz
yasartici gaz maruziyeti sonrasi pulmoner restriksi-

yon gelisen bir olguyu sunuyoruz.
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Otuz sekiz yasinda erkek hasta klinigimize géz yasartan
gaz (sprey ve gaz bombasi) maruziyetinden iki giin sonra
basvurdu. Hastada maruziyetten hemen sonra gézlerde
yanma, nefes darligi, dksirik, san renkli balgam, 3-5
dakika sonra baglayan burun akintisi sikayetleri vard.
Nefes darligr ataklari 10 dakika siren epizotlar seklinde
dort kez tekrarlamigti. Temas eden bélgeleri sutle yikama-
siyla yanma sikayeti bir miktar gerilemis, ancak ertesi
sabah gézlerde agn ve genizde yanma devam etmisti.
Hastanin 6zgecmisinde 20 paket/yil sigara tiketimi var-
ken 10 yildir sigara kullanmiyordu. Ek hastaligi yoktu.
Fizik muayenesinde, TA: 120/50 mmHg, solunum sayisi:
14/dk, nabiz: 86/dk idi. Bas-boyun, solunum istemi,
kardiyovaskiler sistem ve bahin muayenelerinde &zellik
yoktu. Beyaz kire: 8300 x103/ul, hemoglobin: 16,6 g/dL,
sedimantasyon: 7 mm/saat, total IgE: 30 1U/mL olarak
8lculdi. Posteroanterior akciger grafisinde interstisyel
patern géroldi (Sekil 1). Yapilan solunum fonksiyon tes-
tinde (SFT) (Tablo 1), gegmis tarihli SFT’ye oranla FVC'de
disis saptandi. Hastanin burun salgisi sari renkliydi (has-
ta bunu gazin rengine bagladi) ve nétrofil hakimiyeti vard.
Hasta bir hafta sonra kontrole cagrildi ve SFT ve burun
salgisi kontrolG tekrarlandi. Burun salgisi normal olarak
degerlendirildi. FVC’nin  maruziyetten hemen sonraki
déneme gére arthgi, ancak maruziyet énceki déneme
oranla hala distk olarak seyrettigi gérioldo.

Tablo 1: Solunum fonksiyon test sonuclari.

Tarih FEV1 FVC FEV4/FVC |MMF

27.02.2012( maruziyet éncesi) 4070(%101) |5090(%102) 80% |4280(%109)
10.10.2012(maruziyetten 1 giin sonra) | 4000(%101) |4380(%88) 91% | 5950(% 154)
17.10.2012(maruziyetten 1 hafta sonra) |4050(%93) |4620(%93) 88% | 5440(% 132)

Sekil 2: Postero-anterior akciger grafisinde interstisyel gérinimde artis.
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Chlorobenzylidene-malononitrile CS olarak bilinmektedir
ve géz yasartici gaz olarak siklikla kullanilan kimyasal bir
(8-Methyl-N-vanillyl-trans-6-
nonenamide, CigH27NOs, molar mass 305,41 g/mol)

ajandir. Kapsaisin
kirmizi biberden Uretilen bir nérotoksindir. Gida endistri-
sinde baharat, dogada hasere ilaci, néropatik agr ile
artrit tedavisinde topikal merhem ve dermal plaster sek-
linde kullanilmaktadir. Her iki etken givenlik gicleri tara-
findan topluluklan kontrol amacli, kapsaisin ise kisisel
korunma amacl olarak da kullanilmaktadir (1).
Kapsaisin, vanilloid reseptér 1 (TRPV1)" e baglanir. Re-
septdrlerin akfivasyonu ile salinan substance-P, neuroki-
nin-A, neurokinin-P, kalsitonin gen iliskili peptid gibi né-
ropeptidlerin aktivasyonu ile mukus sekresyonunu artirir,
bronkokonstriksiyon ve nérojenik inflamasyon meydana
gelir (2). Bu peptidlerin kapiller endoteline l6kosit gé¢ini
artirarak, ézelikle tekrarlayan maruziyetlerde hava yolla-
rinda kalici inflamasyona yol agtklarn disintlmektedir
(3,4).

Akut inhalasyon hasarinda, irritan ajanin solubilitesi,
aerodinamik &zellikleri, pH ve konsantrasyonuna bagl
olarak etkilenen alan ve derecesi belirlenir. Olgumuzda
irritan ajanin solubilitesi ve konsantrasyonun yogunlugu-
nun fazla olmasina bagl olarak Ust hava yollaryla birlikte
pulmoner parankimal etkilenmenin de oldugu gérildi.
Olgumuzda géz yasartan gazlar sonrasi spirometrik ince-
leme esnasinda gecmise oranla FVC’de azalma saptand..
Oysa Chan ve ark.’nin (5) 35 kolluk kuvveti Gzerinde
yaptiklar calismada kapsaisin inhalasyonu sonrasi spiro-
metri, oksijen satirasyonu ve end-tidal CO, &lcimlerinde
etkilenme olmadigr gézlenmistir.

Literatiirde kapsaisin inhalasyonu sonucu bildirilen olgu
sayisi giderek artmaktadir. Miller ve ark. (6) biber gazina
maruziyet sonrasi pnédmomediastinum gelisen bir polis
memuru olgusu bildirmistir. Roth ve ark. (7) tarafindan
bildirilen bir olguda da kapsaisine bagl akut hava yolu
hasarn tanimlanmighir. Busker ve van Helden (8) polis
tarafindan kullanilan biber gazinin nispeten daha givenl
ve etkili oldugu sonucuna varmiglardir. CS gazi inhalas-
yonu sonrasi bildirilen larenks ve hava yolu obstriksiyonu
olgusunda, pulmoner 6dem ve diffiz hava yolu hasarinin
8limcil olabileceginden bahsedilmektedir (9). Géz ya-
sartici gazi CS temasi sonrasi pulmoner édem, pnémoni,
kalp yetmezligi ve karaciger hasan bildirilen bir olguda
CS’in govenirliligi de sorgulanmighir (10).

Néropeptidlerin etkisiyle meydana gelen kapiller permea-
bilite artisi ve l6kosit géci sonucunda nétrofillerin hakim

oldugu sekresyon artisi meydana gelir. Bizim olgumuzda

106



Géz Yasarhicr Gaz inhalasyonu Sonrasi Gelisen Pulmoner Restriksiyon Olgusu | Berik Safci ve ark.

da burun salgisinda nétrofil hakimiyeti saptanmigh. Ol-
gumuzda SFT'de gézlenen temelde restriktif patern, burun
salgisindaki nétrofil birikimi ve akciger grafisindeki inters-
tisyel patern, géz yasartan gazlarla iliskili pnémonitis
tablosunu akla getirmektedir. Ancak hastaya bronkoalve-
olar lavaj ve yuksek ¢ozinirloklo tomografi yapilamadig
icin iki objektif bulguyla yetinilmek zorunda kalinmigtir.
Géz yasartan gazlarla olan kargilagsmada, her akut inha-
lasyon olgusunda gézlenecegi Uzere, Ust ve alt havayolla-
rnin yani sira 2-3 gin icinde de alveollerin etkilenmesi
beklenmektedir (11). Bu hastada da gazla karsilasmadan
iki gin sonra klinigimize bagvuru gergeklegmisti. Hastanin
burun sirintisindeki nétrofilinin ve restriktif paternin bir
hafta sonra kismen gerilemesi infeksiyondan cok diger
nedenlerle olusan inflamasyonu disindirmektedir.

Sonuc olarak, géz yasartan gazlarla kargilasan bireyler-
den erken dénemde elde edilen SFT, nazal sirintinin
hicre analizi, ilk 3 ginde cekilen akciger grafisi ve bu
tetkiklerin bir hafta icinde tekrarlanmasi, géz yasartan
gazlara bagli solunum fonksiyon bozuklugu paterninin
gercek sikhigini ve tipini ortaya cikarmaya yardimar olabi-
lecekir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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