SIYANUR
ZEHIRLENMESI
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Giris: Siyaniir antik ¢aglardan beri bilinen giiglii bir zehirdir. Kimyasal
olarak CN bilesigi iceren maddelerdir. Siyantirti diger bircok maddeden
ayiran 6zelligi cok kiigiik dozlarda bile saniyeler iginde 6liimciil zehirlen-
melere yol agabilmesidir. Bu nedenle tedavide de erken miidahale esastr.

Sicak ve kuru havada hizla buharlagan bir maddedir. Kaynama noktas1 26-
28 C’dir. Sudan hafiftir (6zgiil agirhg:: 0,699). Sivi siyaniir de gaz hali gibi
renksizdir.

Yanginlarda birgok plastik ve poliakrilik madde yandiginda siyanid gazi
aciga cikar. Hatta yangin durumunda siyaniir, deriden emilim yoluyla da
kana gecebilmektedir. Cogu yangin kurbaninin 6liim nedeni karbonmo-
noksit veya CO, degil siyanid zehirlenmesidir.

Diinyada tiretilen siyantiriin beste biri madencilikte Gzellikle altin tire-
timinde kullanilmaktadir. Kiiciik gibi goriinen isletme kazalarinda bile
6nemli miktarda siyaniir aqiga cikip kisiler tizerinde zehirleyici etki olus-
turabilmektedir.

Siyaniir toksik etkisini demir iyonunun ferrik (Fe*®) formuna baglanarak
gerceklestirir. Viicutta sitokrom oksidaz basta olmak tizere bir¢ok enzim
sistemini bozar. Oksidatif metabolizma ve fosforilasyon bozulur. Oksijen
dokulara normal olarak ulagsmakta, ancak burada kullanilir hale gelemez.

Lethal doz (6liimciil doz) 0.5-1,5 mg/kg arasinda degismektedir.

Siyaniir organizmada siyanat ve tiyosiyanata oksitlenmektedir. Diisiik
dozlarda, siilfiir transferaz enzimiyle tiyosiyanata (SCN) dontiserek idrarla
atilir. 30 ppm siyantir, viicutta sekiz saat iginde uzaklagtirilir.

Nerede bulunur? Kiraz, badem, kayisi, seftali, erik, fasulye, patates, turp,
lahana, salgam, brokoli ve musir gibi bitki ve meyvelerde/ gekirdeklerin-
de siyantiir igerigi (amygdalin) bulunmakta ve belli miktarlarda zehirli etki-
lere de yol acabilmektedir.

Naylon, akrilik ve plastik tiretim sanayileri ve madencilik gibi bir¢ok alan-
da kullanilmaktadir. Altin ve glimiis {iretiminde kullanilan siyantir, koru-
mali sistemler ile kullanilmazsa zararl etkileri olmaktadir. Ayrica dericilik,
glibre tiretiminde, fare ve bocek ilaglarinda da bulunabilmektedir.

Cagdas diinyada en ¢ok giinliik yasamda sigara dumani ve yangin duru-
munda ¢tkan dumanin solunmasi ile alinmaktadir.

Patofizyoloji: Madde kanda bulunan demire kalict bir sekilde baglanarak
dokularin oksijeni kullanmasini engeller. Bunun sonucu hipoksik sok ve

oliime yol acacaktir.




Klinik Toksikoloji @

Hiperbarik oksijen tedavisi tartismali ise de 6neren otorler vardir. Hayvan
¢alismalarinda timit verici sonuglar alinmigtir.

Sekil 1. Siyantir antidot kitinin igerigi, sodyum tiyosiilfat, sodyum nitrit,
amil nitrit, hidroksikobalaminden olusur.

ECMO: Oldukga az caligma olmasina kargin akut solunum yetmezligine eg-
lik eden dolasimsal kollaps durumunda diistintilmelidir. Sagkalima katkis:
da tartigmalidir. PaO,/FiO, oran1 <60 ise yarar1 olmayacagi kesindir. Yapi-
lacaksa daha erken evrede baslanmalidir. Sadece solunumsal yetmezlik bu-
lunna siyanid entoksikasyonlularda venovenéz ECMO (VV-ECMO) yeterli
olabilecegi gibi dolasimsal yetmezlik eglik ettiginde mutlaka venoarteriyel
(VA) ECMO'ya gegilmelidir. Bu olgularda heparinizasyonla iligkili komp-
likasyonlar (trombositopeni, kanama diyatezi gibi) ve tromboz egilimi ara-
sinda ince bir denge vardir. Yogun bakim ekibiyle igbirligi ile ytirtitiilmesi
bir¢ok konuda koruyucu olacaktir.

Yatis

Miktardan bagimsiz olarak siyantir veya iliskili bir bilesik aldig1 diistinti-
len tiim olgular siiphe ortadan kalkincaya kadar yatirilmalidir. Zehir Da-
nisma Merkezinin her durumda aranarak olgunun kaydedilmesi gerekli-
dir. Adli rapor mutlaka yazilmalidir. Alm &ykiisii stipheliyse de belli bir
nedene baglanamayan bulgular (siyanozun eslik etmedigi hiperpne ve
tasikardi, halsizlik, bas donmesi, sersemlik, bulanti, kusma gibi) yatis
gerektirir.

Taburculuk ancak yatistan sonra tedavi ile diizelen hastalarda diisiiniil-
melidir. Konsiiltasyon olmadan acilden taburculuk 6nerilmez.
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