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Siyanür: “Hidrosiyanik asit” ya da “prussik
asit” olarak da bilinen, son derece toksik
maddedir. Gaz formu olan hidrojen siyanür
(HCN); renksiz, acý bademi andýran batýcý
kokulu gazdýr. Sývý formu olan hidrosiyanik asit
ya da prussik asit ise, %2 ve %4 oranýnda
suda çözelti halinde bulunup “Scheele asidi”
olarak da anýlmaktadýr. Sývý siyanür de gaz hali
gibi renksizdir. Bununla birlikte, sodyum ve
potasyumun oluþturduðu siyanür tuzlarý beyaz
renkli katý maddelerdir ve siyanür içeren
maddeler içerisinde en sýk rastlanýlanlarýdýr
(1,2,7).

Siyanür, sýcak kuru havada son derece
uçucu bir maddedir. Kaynama noktasý 260C'dir.
Yüksek deriþimde, havada yanýcýdýr. Sudan
hafiftir (özgül aðýrlýðý 0,699). Düþük molekül
aðýrlýðý ve uçucu bir bileþik olmasý nedeniyle
kolaylýkla difuzyona uðrar. Siyanür türevleri
arasýnda aseton siyanohidrin, asetonitril,
akrilonitril, siyanomid, siyanojen klorür, alkali
siyanürler, nitroprussiyatlar vb. sayýlabilir
(2,7,8).   

Siyanür Kaynaklarý
Siyanür, sanayide birçok alanda

kullanýlmaktadýr. Sentetik lastik ve bazý
kimyasal maddelerin üretimi, dericilik, gübre,
fare ve böcek ilaçlarý üretimi kullaným
alanlarýdýr. Ayrýca fotoðrafçýlýk, metalürji ve
laboratuvar tekniði alanlarýnda, dericilikte
sertleþtirmede, elektrolizle kaplamada çeþitli
siyanür bileþiklerinden yararlanýlmaktadýr. 
Siyanürün bir baþka kaynaðý doðada çeþitli
meyvelerin (elma, þeftali, kayýsý, kiraz, erik,
vb) tohumlarýnda bulunan, “Amigdalin” adlý
bir glikoziddir. Amigdalin Þekil 1'de görüldüðü
gibi hidrojen siyanüre hidroliz olmaktadýr (2,7). 

Amigdalin, asit ortamda daha yavaþ
hidroliz olur. Bu nedenle amigdalin içeren
çekirdekler, mideden duodenuma geçerken
alkali ortam oluþtuðu için hidrolizle birlikte
hidrojen siyanür ortaya çýkmaktadýr (2,7).
Siyanür bileþikleri Ýran-Irak savaþýnda olduðu
gibi kimyasal silah olarak ya da Amerika
Birleþik Devletleri’nin bazý eyaletlerindeki gibi
ölüm cezasý uygulamasýnda da
kullanýlmaktadýr. Son yýllarda sýkça gündeme
gelmesinin nedeni, altýn iþletmelerindeki
kullanýmýdýr.   

Yangýnda kalmýþ kiþilerde kanda siyanür
saptanabilmektedir. Siyanür zehirlenmesi
yangýn kurbanlarýnýn asýl ölüm nedeni bile
olabilmektedir. Yangýnlarda birçok plastik ve
poliakrilik liflerin yanmasý sonucunda siyanür
içeren gazlar ortaya çýkabilmektedir. Yangýn
ortamýnda siyanür, solunum yoluyla
alýnabileceði gibi deriden emilim yoluyla da
alýnabilmektedir (7). Laboratuvar ortamlarýnda,
asit bulunan lavabo ya da drenaj deliklerine
siyanür tuzlarýnýn boþaltýlmasý ile siyanür
gazlarý ortaya çýkabilmektedir (1).

Dünyada üretilen siyanürün yaklaþýk
%20'si madencilikte kullanýlmaktadýr. 1980'li
yýllarda özellikle büyük iþletmeler altýn
üretiminde siyanürü kullanmaya baþlamýþtýr.
Bu tekniðe “siyanür ile yýðýn liçi ve aktif
karbonla sýyýrma tekniði” denilmektedir. Bu
yolla, cevherdeki altýný %97'ye varan oranda
kazanmak olanaklý olabilmektedir. Siyanürün
altýn iþletmelerinde kullanýlmasýnýn
oluþturduðu olumsuzluklarýn bir bölümü,
taþýnmasý sýrasýnda ya da iþletme içi kazalardan
kaynaklanabilmektedir. Ýþletme içi kazalar ise
siyanür ya da baðlantýlý akýþkanlarýn iþlenmesi
ya da iþletme içinde borularla iletilmesinde,
boru ya da baðlantýlarda ortaya çýkan hasarlar
ya da atýk barajlarýnýn sýzma, taþma ya da
yýkýlmasý ile çok miktarda siyanürün ve aðýr
metal yüklü akýþkan çamurun yayýlmasýna
baðlýdýr. Böylece, iþletmeye komþu ve yakýn
alanlarda içme ve sulama suyu kaynaklarý
etkilenmektedir. Siyanürle altýn üretilmesinde
oluþan bir diðer tehlikeli durum da iþlem
çamuru ve suyunda serbest siyanürün
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hidrojenle birleþip hidrojen siyanür gazý
oluþturmasý, bunun da havada hýzla
yayýlmasýyla ortama daðýlmasýdýr. Bu riskler
nedeniyle siyanür tuzlarýnýn ambalajlanmasý,
taþýnmasý ve depolanmasýnda uyulacak kayýt
ya da kurallara bir düzen getirilmesi için
dünyanýn her yerinde ulusal ve uluslararasý
komisyonlar kurulmuþ olup, çalýþmalar
yapýlmakta ve standartlar oluþturulmaya
çalýþýlmaktadýr. Avrupa Birliði ülkelerinde 1971
ve 1977 yýllarýnda kabul edilen yasalarda,
siyanürle ilgili çok çeþitli kýsýtlamalar
getirilmiþtir (9).

Siyanürün Alýnma Yollarý
Siyanür zehirlenmesi, asýl olarak siyanür

içeren maddelerin aðýz yoluyla alýnmasý ile
gerçekleþmektedir. Bunun dýþýnda solunum ve
deriden emilim yoluyla da zehirlenme olabilir.
Sývý hidrojen siyanür deriden çabuk, gaz
formu ise yavaþ emilir. Siyanür hakkýnda
yapýlan bir araþtýrma, olgularýn %70'inde
siyanür bileþiðinin, kiþinin kendisi tarafýndan
alýndýðýný ortaya koymuþtur. Solunum yolu ile
siyanür zehirlenmesi en tehlikeli olanýdýr,
çünkü bronþiyal mukoza ve alveollerden
toksik dozda emilim çok hýzlýdýr. Hidrojen
siyanür için ölümcül doz 50 mg, sodyum ve
potasyum tuzlarý için ise 200-300 mg'dir. Hava
ile 0,2-0,3 mg/lt deriþimde siyanür solunmasý;
anýnda, 0,13 mg/lt (130 ppm) ise bir saat
sonra öldürücü olmaktadýr. Bu miktar 0,02-
0,03 mg ise zararsýzdýr (1,2,7,8).

Siyanür Metabolizmasý
Siyanür toksik etkisini demir iyonunun

ferrik (Fe+3) formuna baðlanarak gerçekleþtirir.
Vücutta 40 enzim sistemini inaktive ettiði
bildirilmiþtir. Bunlardan en önemli olaný
sitokrom oksidaz sistemidir. Sitokrom oksidaz
sistemi elektron transportunda sitokrom a-aa3
kompleksini içermektedir. Siyanür bu enzim
kompleksine baðlanýnca, elektron
transportunu inhibe eder ve moleküler oksijen
bloke olur. Oksidatif metabolizma ve
fosforilasyon bozulur. Oksijenin hücresel
tüketiminin azalmasýyla, perifer dokuda
oksijen basýncý artmaya baþlar. 

Siyanür, oksijen yokluðuna benzer
fizyolojik etkilerle kendini göstermektedir.
Oksijen dokulara normal olarak ulaþmakta,
ancak burada tüketilememesine baðlý olarak,
bir histotoksik (hücresel) hipoksi ortaya
çýkmaktadýr. Oksijen yetersizliði nedeniyle bir
hipoksi tablosu bulunan karbon monoksit
zehirlenmesinden bu özelliði ile ayrýlmaktadýr. 

Oksijenin hücresel kullanýmýnýn
bozulmasýyla, venöz kandaki oksijen deriþimi
arteriyel kandakine yaklaþmakta, cilt ve mukoz
membranlarýnýn kýzarmasýna neden
olmaktadýr. Yine ayný nedenle siyanoz
oluþmamaktadýr. Bunun yanýnda, siyanürün
karotid ve aortik oluþumlardaki
kemoreseptörleri uyarmasýyla solunum
derinleþmektedir. Solunumun artmasýyla
toksisite artar, ölüm solunum durmasý sonucu
gerçekleþir.

Siyanür organizmada siyanat ve
tiyosiyanata oksitlenmektedir. Düþük dozlarda,
sülfür transferaz (rodenaz) enziminin etkisiyle
tiyosiyanata (SCN) dönüþerek idrarla
atýlmaktadýr. Otuz ppm siyanür, vücutta sekiz
saat içinde detoksifikasyona uðrayarak atýlýr
(2,7,10).

Klinik
Siyanür hýzlý etki eden bir zehirdir. Belirtiler

ve ölüm sýklýkla çok çabuk gerçekleþmektedir.
Siyanür zehirlenmesinin ortaya çýkýþý,
karþýlaþýlan zehirin tipine baðlýdýr. Hidrojen
siyanür buharlarý en hýzlý etki eden biçimdir ve
belirtiler saniyeler içinde, ölüm ise dakikalar
içinde olur. Siyanür tuzlarýnýn aðýz yoluyla
alýnmasýnda yavaþ emilmeleri nedeniyle
zehirlenme yavaþ oluþmakta, tedavi ile kiþinin
kurtarýlmasý olanaklý olmaktadýr (1,7).

Zehirlenmede klinik çok çeþitli bulgular
vermektedir. Hafif derece zehirlenmede
belirtiler nonspesifiktir; kuvvetsizlik, baþ aðrýsý,
baþ dönmesi, bulantý, kusma görülmektedir.
Bulantý ve kusma siyanür tuzlarýnýn mide
mukozasýnda oluþturduðu bölgesel irritasyona
baðlýdýr (7).

Karotid ve aortik cisimlerdeki
kemoreseptörlerin uyarýlmasý ile hiperpne ve
orta derecede zehirlenmede ise taþikardi
geliþmektedir. Bununla birlikte, siyanürün kan
deriþimi arttýkça solunum hýzý azalýr, kiþi nefes
nefese kalýr, ancak siyanoz olmaz. Bazý
kaynaklar, bradikardi varlýðý ve siyanozun
yokluðunun, siyanür zehirlenmesi kuþkusunu
desteklemekte önemli bir bulgu olduðuna
dikkat çekerler. Siyanür zehirlenmesinde
görülen klasik acýbadem kokusunu herkes
hissedemez. Toplumun %80'i genetik olarak
bu kokuyu algýlayamamaktadýr (1,2,7).

Siyanür zehirlenmesinde en duyarlý
organlar merkezi sinir sistemi ve kalptir. Orta
düzeyde karþýlaþmada belirtiler bir saatten
önce ortaya çýkmayabilir. Hafif düzeyde
karþýlaþmada görülen belirtilerin ardýndan
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kaslarda güçsüzlük, ataksi, nistagmus ve
konfüzyon geliþir. Temas sürdükçe bilinç kaybý,
konvülziyonlar ve santral apne geliþir, nabýz
bu düzeyde genellikle hýzlýdýr. Yüksek doz aðýr
temasta ise, ani kollaps geliþip, kiþi bilinç kaybý
ile haykýrarak yere düþer ki bu duruma
“apoplektik felç biçimi” denilmektedir (2,8,10). 
Kronik siyanür zehirlenmesi ise guatr ve
hipertiroidizme yol açmaktadýr. Bu durum
tiyosiyanat oluþumu ile ilgili olup baþ aðrýsý,
çarpýntý, mide-barsak bozukluðu, kulakta
uðultu, görme bozukluðu, psikoz ve bazý
kiþilerde ciltte kýrmýzý kabarcýklar görülür (2). 

Otopsi Bulgularý
Siyanürün uçucu özelliðinden dolayý

örneðin alýnmasý ve laboratuvara gönderilmesi
çok hýzlý yapýlmalýdýr. Analiz için mide içeriði,
kan, diðer vücut sývýlarý ve dokular ile zehirin
alýmýnda kullanýlan kaplar toksikoloji
laboratuvarýna gönderilmelidir (3). 
Pek çok olguda deðiþiklikler nonspesifiktir ya
da yalnýzca doku anoksisini gösterirler. Dýþ
muayenede cesedin yanýnda durulduðunda
acýbadem kokusu hissedilmektedir. Pupillalar
geniþ, dudaklar ve yüz kýrmýzý renktedir. Aðýz
ve burun delikleri köpükle kaplý olabilir.
Parmaklar sýkýlý durumdadýr. Deride hipostaz
alanlarýnda tuðla kýrmýzýsý renk göze çarpar.
Ölü sertliði erken baþlar, uzun sürer (1,4).

Otopside makroskopik olarak þunlar
saptanabilir: 

1. Ölü lekeleri kýrmýzý renktedir. 
2. Tüm seröz örtülerde ufak kanamalar

bulunmaktadýr.
3. Tüm organlarda acý badem kokusu

vardýr, özellikle midede belirgindir. 
4. Kan akýcýdýr.
5. Ölüm yavaþ oluþmuþsa akciðerde ödem

bulunabilir. 
6. Mide mukozasý konjesyonedir. Mide

kontrakte durumdadýr. 
7. Siyanür bileþikleri aðýzdan alýnmýþsa

yemekborusu ve mide yüzeyinde erozyon,
kanamaya baðlý koyu kýrmýzý ve siyah renk
olabilmektedir.

Mikroskopik olarak ise globus pallidus’ta

fazla olmak üzere gangliyon hücrelerinde
iskemik deðiþiklikler bulunur (1,4,8). Ölüm
sonrasý analizlerde siyanür 2,5-6 aya kadar
tanýnabilmektedir. Oluþan siyanhidrin'in
dayanýklýlýðý, vücutta uzun süre kalmasýný
saðlar (2). 

Tedavi
Siyanürle ölüm çok kýsa sürede

gerçekleþmektedir, bu nedenle tedaviye
hemen baþlanmalýdýr. Zehirlenme solunum
yoluyla oluþmuþsa, kiþi hemen ortamdan
uzaklaþtýrýlmalý, bulaþma olasýlýðý nedeniyle
elbiseleri çýkartýlýp, cilt sabunlu su ile
yýkanmalýdýr. Gözler en az 15-20 dk suyla
yýkanmalýdýr. Dekontaminasyon iþlemini
yapacak olan kurtarma ekibi, ikincil bulaþma
olasýlýðý nedeniyle koruyucu donaným
kullanmalý, hastaya ya da mide içeriðine
doðrudan dokunmaktan, aðýzdan aðýza yapay
solunumdan kaçýnýlmalýdýr. 

Tedaviye hemen %100 oksijen tedavisi ile
baþlanmasý, daha sonraki tedavi aþamalarýnýn
etkinliðini artýrýr. Daha sonra intravenöz
(damaryolu) uygulamasý baþlayana kadar
hemen amil nitrit solutulmalýdýr. Ýlk olarak
1888 yýlýnda Pedigo, amil nitrit'in siyanürle
zehirlenmiþ köpeklerde iyi bir antidot
olduðunu bildirmiþtir. Amil nitrit pelletleri
ezilip gazlý beze sarýlýr ve kiþinin burnundan
2,5 cm uzakta tutularak dakikada 15-30 sn
koklatýlýp yapay solunuma geçilir (5,6,7,8). 
Zehirlenme aðýz yolu ile gerçekleþmiþse 300
ml %0,1'lik potasyum permanganat ya da
%3'lük ayný miktarda hidrojen peroksitle mide
yýkanýr. Ayný amaçla aktif kömürden de
yararlanýlýr. Aðýz yolu ile alýnmadýðý biliniyorsa
mide yýkamasý ile zaman geçirilmeden
sistematik tedaviye geçilir (5,8).

Sistematik tedavide ise intravenöz %3'lük
sodyum nitrit 10-15 ml'nin 2-4 dakika içinde
uygulanmasý ve hemen ardýndan %25'lik 50
ml sodyum tiyosülfat'ýn enjeksiyonu ile
sürmesi gerekir (6,7,8,10).

Amil nitrit ve sodyum nitrit,
methemoglobinemi oluþumunu saðlar.
Yalnýzca amil nitrit %5 düzeyinde
methemoglobin üretmekte, istenilen düzey
%40 olduðundan amilnitrit ve sodyum nitrit
birlikte kullanýlmaktadýr. Siyanürün
methemoglobine olan afinitesi, sitokrom
oksidaza olan afinitesinden fazladýr. Bu
etkileþme ile siyanomethemoglobin ortaya
çýkmaktadýr. 

Tablo 1. Kan siyanür düzeyleri ve zehirlenmenin klinik özellikleri.

Düzey Derece Klinik
0,5-1,0 mg/lt Hafif Bilinç açýk, kýzarýklýk, hýzlý nabýz, baþ aðrýsý 
1,0-2,5 mg/lt Orta Stupor (stimuluslara tepki veriyor),

taþikardi, takipne  
2,5 mg/lt ve üstü Aðýr Koma halinde (tepkisiz), hipotansiyon,

solunum yavaþ, pupiller dilate,
yüksek düzeylerde siyanoz
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Þekil 2. Siyanürün detoksifikasyon metabolizmasý.

epinefrin ve efedrin uygulanmalý, epinefrin 0,1
gr, hidroklorür yavaþ intravenöz yolla
verilmelidir. Sayýlan antidotlarýn dýþýnda
Avrupa'da nitrit-tiyosülfat kombinasyonu
yerine dikobalt tetracemate’in (kelocyanor)
metal iyonlarýnýn siyanürü baðlayýcýlýk
özelliðinden yararlanýlarak kullanýlmaktadýr.
Yüzde 1,5 kelocyanor’dan 20 ml iki ampul ve
20 ml %50 glukoz enjekte edilerek tedavi
gerçekleþtirilir. Bunlarýn yanýnda asidoz
kontrolü için sodyum bikarbonat, pulmoner
ödemi çözmek için yeterli ventilasyon ve
oksijenasyon gerekli olabilmektedir (5,10).

Siyanür zehirlenmesinde kullanýlmak üzere
“siyanür antidot kiti” bulunmaktadýr. Burada
iki ampül steril (%25-25 ml) sodyum
tiyosülfat + iki ampül steril (%3-10 ml)
sodyum nitrit + 2 kutu 0,3 ml amil nitrit
bulunmaktadýr (5,10).

Bu iþlem sýrasýnda methemoglobin düzeyi
kesinlikle izlenmelidir. Yüzde 40'ýn üstüne
çýkýlmamalýdýr, düzey aþýlmýþsa metilen mavisi
tedavisi uygulanmalýdýr. Detoksifikasyon
metabolizmasý Þekil 2'de görülmektedir (7,10).

Sodyum tiyosülfat enjeksiyonu
hipotansiyona yol açabilir. Bu durumda

* Doðum ve Çocuk Hastanesi, Çorum
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Tanýnýz Nedir?

Üç buçuk yaþýndaki kýz hasta sarýlýk,
solukluk ve halsizlik yakýnmalarýyla getirildi.
Sarýlýðýnýn yenidoðan döneminde baþladýðý, bu
yaþa kadar aralýklý sarýlýðýnýn olduðu,
yenidoðan döneminde sarýlýk için tedavi
görmediði belirtildi. Bu yakýnmalarý için pek
çok kez doktora baþvurduðu, kansýzlýðý için
demir preparatlarý kullandýðý öðrenildi. 

Özgeçmiþi ile ilgili; zamanýnda, normal
spontan vajinal yolla 3200 gr doðduðu, bu
yaþa kadar baþka ciddi bir hastalýk geçirmediði
bilgileri edinildi. 

Soygeçmiþinde; aralarýnda akrabalýk
bulunmayan saðlýklý anne ve babanýn üçüncü
çocuðu olduðu, 14 ve 13 yaþýndaki
kardeþlerinin saðlýklý olduðu öðrenildi. Ailede
benzer hastalýk öyküsü yoktu. 

Fizik incelemesinde; vücut aðýrlýðý 19.3 kg,
boyu 109 cm, nabýz 100/dk, kan basýncý
100/60 mmHg idi. Rengi soluk, skleralarý ve
derisi ikterik, karný hafif distandü, karaciðer
klavikula orta hatta 2 cm, dalak klavikula orta
hatta 10 cm, orta sertlikte ele geliyordu. Diðer
sistem bulgularý normaldi. 

Laboratuvar incelemesinde; Hb: 8.3 mg/dl,
Htc: %25, MCV: 78, MCHC: 37, RDW: 26,
trombosit sayýsý: 225.000/mm3, periferik
yaymada sferositleri vardý, polikromazi: %48
PMNL, %52 lenfosit, trombositleri klimalý idi. 
Direk Coombs negatifti. Total bilirubin: 5.6
mg/dl, direk bilirubin: 0.7 mg/dl, SGOT: 25,
SPGT: 30 idi. Retikulosit sayýmý ve osmotik
frajilite testi yapýlamadý. Karýn USG'de
hepatosplenomegali ve safra kesesinde çok
sayýda taþ saptandý. 

Hastaya 1 mg/gün folik asit baþlanarak,
ileri inceleme ve tedavi amacýyla bir üst
merkeze gönderildi. 
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Hemoglobin (Fe+2) + Amilnitrit (ya da Sodyum nitrit)

Methemoglobin (Fe+3) + Siyanür

SiyanomethemoglobinTiyosülfat +

Tiyosiyanat + Sülfit + Methemoglobin


