Sivanir Zehirlenmesi
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Siyandr: “Hidrosiyanik asit” ya da “prussik
asit” olarak da bilinen, son derece toksik
maddedir. Gaz formu olan hidrojen siyantr
(HCN); renksiz, aci bademi andiran batici
kokulu gazdir. Sivi formu olan hidrosiyanik asit
ya da prussik asit ise, %2 ve %4 oraninda
suda ¢ozelti halinde bulunup “Scheele asidi”
olarak da anilmaktadir. Sivi siyaniir de gaz hali
gibi renksizdir. Bununla birlikte, sodyum ve
potasyumun olusturdugu siyaniir tuzlarn beyaz
renkli kati maddelerdir ve siyaniir iceren
maddeler icerisinde en sik rastlanilanlaridir
(1,2,7).

Siyaniir, sicak kuru havada son derece
ucucu bir maddedir. Kaynama noktasi 26°C'dir.
Yiiksek derisimde, havada yanicidir. Sudan
hafiftir (6zgtil agirlig 0,699). Dusiik molekdil
agirhig ve ucucu bir bilesik olmasi nedeniyle
kolaylikla difuzyona ugrar. Siyan(r tirevleri
arasinda aseton siyanohidrin, asetonitril,
akrilonitril, siyanomid, siyanojen klorr, alkali
siyanirler, nitroprussiyatlar vb. sayilabilir
2,7.8).

Siyaniir Kaynaklan

Siyanlr, sanayide bircok alanda
kullaniimaktadir. Sentetik lastik ve bazi
kimyasal maddelerin Gretimi, dericilik, giibre,
fare ve bocek ilaglan dretimi kullanim
alanlaridir. Ayrica fotografcilik, metallirji ve
laboratuvar teknigi alanlarinda, dericilikte
sertlestirmede, elektrolizle kaplamada cesitli
siyaniir bilesiklerinden yararlanilmaktadir.
Siyaniiriin bir bagka kaynagl dogada cesitli
meyvelerin (elma, seftali, kayisi, kiraz, erik,
vb) tohumlarinda bulunan, “Amigdalin” adli
bir glikoziddir. Amigdalin Sekil 1'de géraldigl
gibi hidrojen siyandre hidroliz olmaktadir (2,7).

Amigdalin+H20

Mandelonitril glikozid + H20

Glukoz + Mandelonitril
(B-glikosidaz) ¢

Benzaldehit + Hidrojen siyanir

Sekil 1. Amigdalin'in hidrojen siyaniire déntisimd.

*Ars. Gor.; Ankara U. Tip Fak. Adli Tip AD., Ankara

Amigdalin, asit ortamda daha yavas
hidroliz olur. Bu nedenle amigdalin iceren
cekirdekler, mideden duodenuma gecerken
alkali ortam olustugu icin hidrolizle birlikte
hidrojen siyaniir ortaya ¢cikmaktadir (2,7).
Siyandir bilesikleri iran-Irak savaginda oldugu
gibi kimyasal silah olarak ya da Amerika
Birlesik Devletleri'nin bazi eyaletlerindeki gibi
ollim cezasi uygulamasinda da
kullanilmaktadir. Son yillarda sikca giindeme
gelmesinin nedeni, altin isletmelerindeki
kullanimidir.

Yanginda kalmis kisilerde kanda siyantir
saptanabilmektedir. Siyan(r zehirlenmesi
yangin kurbanlarinin asil 6lim nedeni bile
olabilmektedir. Yanginlarda bircok plastik ve
poliakrilik liflerin yanmasi sonucunda siyaniir
iceren gazlar ortaya cikabilmektedir. Yangin
ortaminda siyaniir, solunum yoluyla
alinabilecegi gibi deriden emilim yoluyla da
alinabilmektedir (7). Laboratuvar ortamlarinda,
asit bulunan lavabo ya da drenaj deliklerine
siyandr tuzlarinin bosaltilmasi ile siyantr
gazlan ortaya cikabilmektedir (1).

Diinyada uretilen siyanirin yaklasik
% 20'si madencilikte kullaniimaktadir. 1980'li
yillarda 6zellikle biyiik isletmeler altin
dretiminde siyaniiri kullanmaya baslamstir.
Bu teknige “siyanir ile yigin lici ve aktif
karbonla siyirma teknigi" denilmektedir. Bu
yolla, cevherdeki altini % 97'ye varan oranda
kazanmak olanakli olabilmektedir. Siyaniiriin
altin isletmelerinde kullaniimasinin
olusturdugu olumsuzluklarin bir bélimd,
tasinmasi sirasinda ya da isletme ici kazalardan
kaynaklanabilmektedir. isletme ici kazalar ise
siyaniir ya da baglantili akiskanlarin islenmesi
ya da isletme icinde borularla iletilmesinde,
boru ya da baglantilarda ortaya cikan hasarlar
ya da atik barajlarinin sizma, tasma ya da
yikilmasi ile cok miktarda siyaniiriin ve agir
metal yikli akiskan camurun yayilmasina
baghdir. Béylece, isletmeye komsu ve yakin
alanlarda icme ve sulama suyu kaynaklari
etkilenmektedir. Siyandirle altin Gretilmesinde
olusan bir diger tehlikeli durum da islem
g¢amuru ve suyunda serbest siyaniiriin
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hidrojenle birlesip hidrojen siyaniir gaz
olusturmasi, bunun da havada hizla
yayllmasiyla ortama dagilmasidir. Bu riskler
nedeniyle siyanir tuzlarinin ambalajlanmasi,
tasinmasi ve depolanmasinda uyulacak kayt
ya da kurallara bir diizen getirilmesi igin
diinyanin her yerinde ulusal ve uluslararasi
komisyonlar kurulmus olup, galismalar
yapilmakta ve standartlar olusturulmaya
calisiimaktadir. Avrupa Birligi tilkelerinde 1971
ve 1977 yillarinda kabul edilen yasalarda,
siyandrle ilgili cok cesitli kisitlamalar
getirilmistir 9).

Siyaniriin Alinma Yollan

Siyaniir zehirlenmesi, asil olarak siyantir
iceren maddelerin agiz yoluyla alinmasi ile
gerceklesmektedir. Bunun disinda solunum ve
deriden emilim yoluyla da zehirlenme olabilir.
Sivi hidrojen siyanir deriden cabuk, gaz
formu ise yavas emilir. Siyanir hakkinda
yapilan bir arastirma, olgularin % 7Q'inde
siyan(ir bilesiginin, kisinin kendisi tarafindan
alindigini ortaya koymustur. Solunum yolu ile
siyan(ir zehirlenmesi en tehlikeli olanidr,
¢linkl bronsiyal mukoza ve alveollerden
toksik dozda emilim ¢ok hizlidir. Hidrojen
siyandr icin 6llimcil doz 50 mg, sodyum ve
potasyum tuzlari icin ise 200-300 mg'dir. Hava
ile 0,2-0,3 mg/It derisimde siyanir solunmasi;
aninda, 0,13 mg/It (130 ppm) ise bir saat
sonra 6ldirlict olmaktadir. Bu miktar 0,02-
0,03 mg ise zararsizdir (1,2,7,8).

Siyanir Metabolizmasi

Siyaniir toksik etkisini demir iyonunun
ferrik (Fe*®) formuna baglanarak gerceklestirir.
Viicutta 40 enzim sistemini inaktive ettigi
bildirilmistir. Bunlardan en énemli olani
sitokrom oksidaz sistemidir. Sitokrom oksidaz
sistemi elektron transportunda sitokrom a-aa3
kompleksini icermektedir. Siyantir bu enzim
kompleksine baglaninca, elektron
transportunu inhibe eder ve molekdler oksijen
bloke olur. Oksidatif metabolizma ve
fosforilasyon bozulur. Oksijenin hiicresel
tiiketiminin azalmasiyla, perifer dokuda
oksijen basinci artmaya baslar.

Siyantr, oksijen yokluguna benzer
fizyolojik etkilerle kendini géstermektedir.
Oksijen dokulara normal olarak ulagsmakta,
ancak burada tiiketilememesine bagl olarak,
bir histotoksik (hticresel) hipoksi ortaya
cikmaktadir. Oksijen yetersizligi nedeniyle bir
hipoksi tablosu bulunan karbon monoksit
zehirlenmesinden bu 6zelligi ile aynimaktadir.

Oksijenin hiticresel kullaniminin
bozulmasiyla, ven6z kandaki oksijen derigimi
arteriyel kandakine yaklasmakta, cilt ve mukoz
membranlarinin kizarmasina neden
olmaktadir. Yine ayni nedenle siyanoz
olusmamaktadir. Bunun yaninda, siyandriin
karotid ve aortik olusumlardaki
kemoreseptdrleri uyarmasiyla solunum
derinlesmektedir. Solunumun artmasiyla
toksisite artar, 6lim solunum durmasi sonucu
gerceklesir.

Siyanlr organizmada siyanat ve
tiyosiyanata oksitlenmektedir. Diislik dozlarda,
stlftr transferaz (rodenaz) enziminin etkisiyle
tiyosiyanata (SCN) donuserek idrarla
atilmaktadir. Otuz ppm siyandr, viicutta sekiz
saat icinde detoksifikasyona ugrayarak atilir
2,7,10).

Klinik

Siyanir hizli etki eden bir zehirdir. Belirtiler
ve Olim siklikla cok cabuk gerceklesmektedir.
Siyan(r zehirlenmesinin ortaya cikist,
karsilasilan zehirin tipine baglidir. Hidrojen
siyan(ir buharlar en hizl etki eden bicimdir ve
belirtiler saniyeler icinde, 6llim ise dakikalar
icinde olur. Siyan(r tuzlarinin agiz yoluyla
alinmasinda yavas emilmeleri nedeniyle
zehirlenme yavas olusmakta, tedavi ile kisinin
kurtarilmasi olanakli olmaktadir (1,7).

Zehirlenmede klinik ¢ok cesitli bulgular
vermektedir. Hafif derece zehirlenmede
belirtiler nonspesifiktir; kuvvetsizlik, bas agris,
bas dénmesi, bulanti, kusma gorilmektedir.
Bulanti ve kusma siyanir tuzlarinin mide
mukozasinda olusturdugu bolgesel irritasyona
bagldir (7).

Karotid ve aortik cisimlerdeki
kemoreseptorlerin uyarilmasi ile hiperpne ve
orta derecede zehirlenmede ise tasikardi
gelismektedir. Bununla birlikte, siyandrin kan
derisimi arttikca solunum hizi azalir, kisi nefes
nefese kalir, ancak siyanoz olmaz. Bazi
kaynaklar, bradikardi varlig ve siyanozun
yoklugunun, siyanir zehirlenmesi kuskusunu
desteklemekte 6nemli bir bulgu olduguna
dikkat cekerler. Siyaniir zehirlenmesinde
goriilen klasik acibadem kokusunu herkes
hissedemez. Toplumun % 80'i genetik olarak
bu kokuyu algilayamamaktadir (1,2,7).

Siyan(r zehirlenmesinde en duyarli
organlar merkezi sinir sistemi ve kalptir. Orta
diizeyde karsilasmada belirtiler bir saatten
once ortaya ¢ikmayabilir. Hafif diizeyde
karsilasmada gorilen belirtilerin ardindan
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kaslarda glicstizllik, ataksi, nistagmus ve
konflizyon gelisir. Temas slirdiikge biling kaybr,
konviilziyonlar ve santral apne gelisir, nabiz
bu diizeyde genellikle hizlidir. Yiksek doz agir
temasta ise, ani kollaps gelisip, kisi bilinc kaybi
ile haykirarak yere diiser ki bu duruma
"apoplektik felg bicimi" denilmektedir (2,8,10).
Kronik siyanir zehirlenmesi ise guatr ve
hipertiroidizme yol agmaktadir. Bu durum
tiyosiyanat olusumu ile ilgili olup bas agrisi,
carpinti, mide-barsak bozuklugu, kulakta
ugultu, gérme bozuklugu, psikoz ve baz
kisilerde ciltte kirmizi kabarciklar gorllir (2).

Otopsi Bulgulan

Siyaniiriin ugucu 6zelliginden dolayi
6rnegin alinmasi ve laboratuvara génderilmesi
cok hizli yapilmalidir. Analiz i¢in mide igerigi,
kan, diger vicut sivilar ve dokular ile zehirin
aliminda kullanilan kaplar toksikoloji
laboratuvarina génderilmelidir (3).
Pek cok olguda degisiklikler nonspesifiktir ya
da yalnizca doku anoksisini gosterirler. Dig
muayenede cesedin yaninda duruldugunda
actbadem kokusu hissedilmektedir. Pupillalar
genis, dudaklar ve yiiz kirmizi renktedir. Agiz
ve burun delikleri képlkle kapl olabilir.
Parmaklar sikili durumdadir. Deride hipostaz
alanlarinda tugla kirmizisi renk géze carpar.
Olii sertligi erken baglar, uzun stirer (1,4).

Otopside makroskopik olarak sunlar
saptanabilir:

1. Olii lekeleri kirmizi renktedir.

2. TUm seroz ortilerde ufak kanamalar
bulunmaktadir.

3. Tim organlarda aci badem kokusu
vardir, 6zellikle midede belirgindir.

4. Kan akicidir.

5. Oliim yavas olusmussa akcigerde 6dem
bulunabilir.

6. Mide mukozasi konjesyonedir. Mide
kontrakte durumdadir.

7. Siyan(r bilesikleri agizdan alinmissa
yemekborusu ve mide yiizeyinde erozyon,
kanamaya bagli koyu kirmizi ve siyah renk
olabilmektedir.

Mikroskopik olarak ise globus pallidus'ta

Tablo 1. Kan siyaniir diizeyleri ve zehirlenmenin klinik 6zellikleri.

2,5 mg/It ve Usti|Agir

Diizey Derece | Klinik
0,5-1,0 mg/It Hafif Biling acik, kizariklik, hizli nabiz, bas agrisi
1,0-2,5 mg/It Orta Stupor (stimuluslara tepki veriyor),

tasikardi, takipne

Koma halinde (tepkisiz), hipotansiyon,
solunum yavas, pupiller dilate,
yliksek diizeylerde siyanoz

fazla olmak tzere gangliyon hiicrelerinde
iskemik degisiklikler bulunur (1,4,8). Oliim
sonrasi analizlerde siyandr 2,5-6 aya kadar
taninabilmektedir. Olusan siyanhidrin'in
dayanikhligl, viicutta uzun siire kalmasini
saglar ().

Tedavi

Siyantirle 6lim cok kisa strede
gerceklesmektedir, bu nedenle tedaviye
hemen baslanmalidir. Zehirlenme solunum
yoluyla olusmussa, kisi hemen ortamdan
uzaklastinlmali, bulasma olasiligi nedeniyle
elbiseleri cikartilip, cilt sabunlu su ile
yikanmalidir. Gézler en az 15-20 dk suyla
yikanmalidir. Dekontaminasyon iglemini
yapacak olan kurtarma ekibi, ikincil bulasma
olasiligi nedeniyle koruyucu donanim
kullanmali, hastaya ya da mide icerigine
dogrudan dokunmaktan, agizdan agiza yapay
solunumdan kaginiimalidir.

Tedaviye hemen % 100 oksijen tedavisi ile
baslanmasi, daha sonraki tedavi asamalarinin
etkinligini artinr. Daha sonra intravendz
(damaryolu) uygulamasi baslayana kadar
hemen amil nitrit solutulmalidir. ilk olarak
1888 yilinda Pedigo, amil nitrit'in siyanirle
zehirlenmis kopeklerde iyi bir antidot
oldugunu bildirmistir. Amil nitrit pelletleri
ezilip gazl beze sarilir ve kisinin burnundan
2,5 cm uzakta tutularak dakikada 15-30 sn
koklatilip yapay solunuma gecilir (5,6,7,8).
Zehirlenme agiz yolu ile gerceklesmisse 300
ml % 0,1'lik potasyum permanganat ya da
% 3'ltik ayni miktarda hidrojen peroksitle mide
yikanir. Ayni amagla aktif komurden de
yararlanilir. Agiz yolu ile alinmadig biliniyorsa
mide yikamasi ile zaman gecirilmeden
sistematik tedaviye gecilir (5,8).

Sistematik tedavide ise intravendz % 3'liik
sodyum nitrit 10-15 ml'nin 2-4 dakika icinde
uygulanmasi ve hemen ardindan % 25'lik 50
ml sodyum tiyostilfatn enjeksiyonu ile
slirmesi gerekir (6,7,8,10).

Amil nitrit ve sodyum nitrit,
methemoglobinemi olusumunu saglar.
Yalnizca amil nitrit %5 dlizeyinde
methemoglobin liretmekte, istenilen diizey
%40 oldugundan amilnitrit ve sodyum nitrit
birlikte kullaniimaktadir. Siyantriin
methemoglobine olan afinitesi, sitokrom
oksidaza olan afinitesinden fazladir. Bu
etkilesme ile siyanomethemoglobin ortaya
ctkmaktadir.
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Bu islem sirasinda methemoglobin diizeyi
kesinlikle izlenmelidir. Ylizde 40'n (stline
¢tkilmamalidir, diizey asilmigsa metilen mavisi
tedavisi uygulanmalidir. Detoksifikasyon
metabolizmasi Sekil 2'de goriilmektedir (7,10).
Sodyum tiyosiilfat enjeksiyonu
hipotansiyona yol acabilir. Bu durumda

Hemoglobin (Fe*?) + Amilnitrit (ya da Sodyum nitrit)

Methemoglobin (Fe*®) + Siyaniir

¢

Tiyosllfat + Siyanomethemoglobin

:

Tiyosiyanat + Silfit + Methemoglobin

Sekil 2. Siyaniiriin detoksifikasyon metabolizmasi.

Taniniz Nedir?

Dr. P. Elif Erkul*

Ug buguk yasindaki kiz hasta sarilik,
solukluk ve halsizlik yakinmalariyla getirildi.
Sarihginin yenidogan déneminde basladigi, bu
yasa kadar aralikli sariliginin oldugu,
yenidogan déneminde sarilik igin tedavi
gormedigi belirtildi. Bu yakinmalari igin pek
cok kez doktora bagvurdugu, kansizhigi igin
demir preparatlar kullandigr 6grenildi.

Ozgecmisi ile ilgili; zamaninda, normal
spontan vajinal yolla 3200 gr dogdugu, bu
yasa kadar bagka ciddi bir hastalik gecirmedigi
bilgileri edinildi.

* Dogum ve Cocuk Hastanesi, Corum

epinefrin ve efedrin uygulanmali, epinefrin 0,1
gr, hidroklortir yavas intraven6z yolla
verilmelidir. Sayilan antidotlarin disinda
Avrupa'da nitrit-tiyosilfat kombinasyonu
yerine dikobalt tetracemate'in (kelocyanor)
metal iyonlarinin siyantirli baglayicilik
Ozelliginden yararlanilarak kullaniimaktadir.
Yizde 1,5 kelocyanor'dan 20 ml iki ampul ve
20 ml %50 glukoz enjekte edilerek tedavi
gerceklestirilir. Bunlarin yaninda asidoz
kontrolli igin sodyum bikarbonat, pulmoner
6demi ¢dzmek icin yeterli ventilasyon ve
oksijenasyon gerekli olabilmektedir (5,10).
Siyan(r zehirlenmesinde kullanilmak tzere
“siyanir antidot kiti" bulunmaktadir. Burada
iki ampdl steril (% 25-25 ml) sodyum
tiyosiilfat + iki ampdl steril (% 3-10 ml)
sodyum nitrit + 2 kutu 0,3 ml amil nitrit
bulunmaktadir (5,10).

Soygecmisinde; aralarinda akrabalik
bulunmayan saglikli anne ve babanin {clincl
cocugu oldugu, 14 ve 13 yasindaki
kardeslerinin saglhkli oldugu 6grenildi. Ailede
benzer hastalik éykist yoktu.

Fizik incelemesinde; viicut agirhg 19.3 kg,
boyu 109 ¢cm, nabiz 100/dk, kan basinci
100/60 mmHg idi. Rengi soluk, skleralari ve
derisi ikterik, karni hafif distandd, karaciger
klavikula orta hatta 2 cm, dalak klavikula orta
hatta 10 cm, orta sertlikte ele geliyordu. Diger
sistem bulgular normaldi.

Laboratuvar incelemesinde; Hb: 8.3 mg/dI,
Htc: %25, MCV: 78, MCHC: 37, RDW: 26,
trombosit sayisi: 225.000/mm? periferik
yaymada sferositleri vardi, polikromazi: % 48
PMNL, %52 lenfosit, trombositleri klimali idi.
Direk Coombs negatifti. Total bilirubin: 5.6
mg/dl, direk bilirubin: 0.7 mg/dl, SGOT: 25,
SPGT: 30 idi. Retikulosit sayimi ve osmotik
frajilite testi yapilamadi. Karin USG'de
hepatosplenomegali ve safra kesesinde cok
saylida tas saptand.

Hastaya 1 mg/gtin folik asit baglanarak,
ileri inceleme ve tedavi amaciyla bir st
merkeze gonderildi.

Taniniz Nedir? Yaniti Sayfa 356'da
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