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SODYUM NiTROPRUSSiT VERiLEN FARELERDE DOKULARDAKi SiYANÜR 

VE TiYOSiYANAT DÜZEYLERiNiN BELiRLENMESi 

lbrahim Pirinçci1 Sadettin Tanyıldızı ı 

Ahmet Ateşşahin ı Haki Karaı Songül Özaydını 

Determination of C yanide and Thiocyanate Levels in Tissues in Mice Given SNP 

Summary : In this study, eyanide and thiocyanate levels at liver. spleen, kidney and muscle tissue samples obtained 
from mice which were given diflerent doses sodlum nitroprusslde (SNP) were investigated. The eyanide and thi­
ocyanate levels in the samples were colorimetrically determined the oxidation of eyanide and thiocyanate by bromine 
water and coupling of pyridine - benzidine reagents. Absorbances were measured at 532 nm. The eyanide and thi­
ocyanate levels in tissue samples increased after 12 h. and arrived the maximum levels at the different times ac­
cording to doses.Then the eyanide and thiocyanate ievels in samples decreased the same levels with control groups 
at 192 h. 

Key words: Sodium nitroprusside, cyanide. thiocyanate, tissue. 

Özet : Bu çalışmada farklı dozlarda sodyum nitroprussit {SNP) verilen farelerden elde edilen karaciğer, dalak, böbrek 
ve kas doku numunelerindekı siyanür ve tiyosiyanat düzeyleri araştırıldı. Numunelerdeki siyanür ve tiyosiyanat dü­
zeylerı bu bıieşiklerin bromiu su tarafından okside edilmesi ve piridin - benzidin bileşikleri ile bağlanması sonucu ko­
lorimetrik olarak tayin edildi. Absorbansları 532 n m' de ölçüldü. Doku numunelerindeki siyanür ve tiyosiyanat düzeyleri 
12. saatten itibaren yüksaimeye başladı ve dozlara göre değişen zamanlarda maksimum düzeylere ulaştı. Daha sonra 
numunelerdekı siyanür ve tiyosıyanat düzeylerl192. saatte kontrol guruplarına yakın düzeylere indi. 

Anahtar kelimeler: Sodyum nitroprussit. siyanür, tiyosiyanat, doku. 

Giriş 

SNP; siyanür, demir ve nitrozo (NO) gu­

rubundan oluşmuş kompleks bir bileşiktir. Bu bi­

leşik. arteriyel rezistans ve venöz tonusu azaltarak 

kan basıncında belirgin bir azalma oluşturur (Ar­

nold ve ark. 1984; Conn 1980; Michenfelder 

1977a; Michenfelder 1977b; Vesey ve Cole 1985; 

Vesey ve ark. 1982; Vesey ve ark. 1979; Vesey ve 

ark. 1976; Zerbe ve Wagner 1993). SNP'nin va­

zomotor merkez, sempatik sinirler, adrene�ik re­

septörler, kalp kası, uterus ve duedonum gibi ya­

pılar üzerinde direkt bir etkisi yoktur.  Ancak 

arter iyel ve venöz düz kaslar üzerinde direld etkisi 

vardır. SNP. renal kan akımını düzenlerken, renin 

salgılanmasını artırır. Bu etkiye bağlı olarak venöz 

kapasiteyi artırır ve kalbin yükünü azaltır. Ayrıca 

kalp atış hızında hafif bir yükselme ile kalp de­

bisinde az oranda bir azalmaya neden olur. Fakat 

kalp yetmezliği olduğunda bu etkiler tersine çevrilir 

(Arnold ve ark. 1984; Conn 1980; Curry ve Patrick 

1991; Humphry ve Nash 1978; Jacob 1982; Vesey 

ve ark. 1982). 

Vücuda alınan SNP özellikle merkezi sinir sis­

temine. fötusa ve süte geçer. Bu bileşik bütün do­

kulara dağılmakla beraber beyin, karaciğer, böbrek, 

dalak ve kas gibi dokularda daha fazla birikir (Bu­

zaleh ve ark. 1989). SNP'de bulunan siyanür grup­

larından biri kandaki methemoglobin ile birleşip si­

yanmethemoglobin oluşturur (Vesey ve ark. 1985; 

Vesey ve Wilson 1978; Zerbe ve Wagner 1993). 

Geriye kalan siyanür grupları difuzyonla plazma ve 

dokulara dağılır. SNP'den ayrılan siyanür iyonlarının 

vazodilatatör etkileri yoktur. Ancak vücuttaki 

SNP'den 'meydana gelen nitrozo gruplarının va-
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ı:odilatatör etkileri mevcuttur. Bu etkisini potasyum 

kanallarını açmak veya membranda bulunan elekt­
roıenık sodyum pornpasını aktive etmek suretiyle 

duz kaslarda hiperpolarızasyon oluşturarak ya da 

salınan nitrozo gurupları vasıtasıyla s-GMP sıs­
temini aktive ederek meydana getirir (Robin ve 

McCauley 1992: Vesey ve ar1<. 1985; Vesey ve ark. 

1979; Vesey ve ark 1976). Her SNP molekülü 5 si­

yanur (CN·) gurubu ıçerir. Bu sıyanur grupları ak­

ciger ve böbreklerde bol miktarda bulunan rodenaz 

enzimi tarafından ıiyosiyanata dönüştürülerek böb­

rekler yolu ıle elimine edilir (EIIenhorn ve Barceloux 

1988. Elzubeir ve Davis 1988: Olusi ve ark. 1979; 

Vesey ve ark. 1990; Vesey ve Cole 1985). Me­

tabolize edilmeyen siyanQr moleküllerf ise so­

lıımımda görevlı temel enzim olan sıtokrom ok­

sidazm yapısındaki lerri değerlikli demirle birleşip 

bu enzimi inaktive ederler Sitokrom oksidaz, ok· 

sıdatit fosforılasyonun son basamağını katalize 

eden bir enzımdir. Oluşan enzim-siyanür komp­
leksı. bu görevı yerıne getiremez. Hasta kanda bu­

lunan oksijenı kullanamaz ve etektron taşınması 

durur. Sonuçta histotoksik bit anoksiya neticesinde 

ölüm meydana gelir (Humphry ve Nash 1978; 

Robın ve McCauley 1992: Vesey ve ark. 1982; 

Vesey ve Wilson 1978). 

Ilaç olarak SNP. gangliyon bloke edici ilaçlar . 

genel anestezıkler ve dolaşım depresanları ile bir­

likte kullanıl<iıgında hipotansıf etkısinde additif bir 

etkileşme meydana gelir. Ayrıca epinefrin gibi se­

konder aminlerle birlikte kullanıldıgında vücutta N -

nıtrozaminlerın oluşmasını sağlayarak kanser ris· 

kini arttındar (EIIenhonı ve BarceloliX 1988; Vesey 

ve ark, 1985). SNP'in, şiddetli karaciger ve böbrek 

yetmezliği, beslenme bozuklukları, tropikal ataksik 

nöropati. vitamin B12 yetersizliği, Leber'in kalıtsal 

optik atrofisı, tOtOn ambliyopisi ve hipotriodizm gibi 

hastalıklarda kullanılması uygun değildır (Curry ve 
Patnck 1991; Humphry ve Nash 1978; Krishna ve 
Katoch 1989: Olusı ve ark. 1979) 

SNP ile zehirlenmalerde hipotansiyon. bulantı, 

kusma. terleme. baş ağrısı, huzursuzluk, çarpınh ve 

göğüs ağrısı gibi semptomlar görülür. Ayrıca 

SNP'den otuşan tiyosiyaoat iyonları, iyodun tiroid 

bezıne geçişini engellayerek hipotiroidizme neden 

olurlar SNP uzun süre kullanıldıgında böbrek yet-
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mezliği olan hastalarda tiyosiyanatın eliminasyonu 

azalacağından vücutta birikebilir. Serum tiyosiyanal 

düzeyi 10 mg/dl'den daha yüksek düzeye ulaş­

tığında zayıflık, zihin karışıklıgı. psikoz. kas spazm­

ları ve konvUisiyon gıbi belirtıler görülür (Conn ı 980: 

Humphry ve Nash 1978; Jacob 1982) 

Michenfelder ve ark ( 19na ve 19nb) ta­

rafından köpekler üzerinde yapılan çalışmalarda 1-

ı .5 mg/kg dozlarında SNP'nin siyanür ze­

hirlenmesine neden oldugu ve bu hayvanlardan 

elde edilen doku CN- değerlerinin önemlı du­

zeylerde olmadıgı belirtilmiştir. Aynı çalrşmalarda, 

venöz oksijen basıncı ile pH değerlerinin azaldıgını 

ve kan taktat düzeyleri ile laktaVpiruvat oranlarının 

ıse arttığını göstermişlerdir. Ayrıca dokulardaki CN­

düzeylennin düzensiz oldugu, tiyosıyaııat dü· 

zayierinin ise belirlenemediği ve en yüksek siyanür 

düzeylerinin iskelet kaslarında bulunduğu be· 

lırtılmiştir 

Bu çalışmada degışık nedenler ıle kullanılan 

SNP'nin uzun süre ve yüksek dozlarda kullanımına 

bağlı olarak dokularda meydana gelen sıyanür ve ti· 

yosiyanat düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Materyal Metot 

Bu çalışmada, ortalama vücut agırlıklan 40 

gram olan 60 adet beyaz fare kullanıldı. 

Aygıtlar ve Reaktifler. 

1. Spektrofotometre (Spectronic 21 D Milton Roy) 

2. Vakum pompası (Gelman Hawksley, 760 mmHg) 

3. 25 x 200 mm' lik cam tüpler 

4. 20 x 150 mm' lik cam tCıplet 

5 Kauçuk hortum ve tıpalar 

6. Kıvnmlı cam borular 

7 Santnfüj {1000 devir 1 dk) 

8. Stok siyanor soh1syonu: 50 mg NaCN. 100 mil N 
NaOH içinde çözdürüldü. Sıyanürün tam kon· 

santrasyonu, % 20'1ik potasyum iyodur in­

dıkatörünün O 02 N gümüş nitrat çôzeltisı ile titre 

edilmesi suretiyle belirlendi. 
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9. Çalışma solüsyonları: Stok solüsyonu; O, 0.06, 
0.125, 0.250, 0. 500, 1 ve 2 �Lg/ml düzeylerinde 
sulandırıldı. Bu solüsyonlar taze olarak ha­
zırlanmalıdır. 

10. Arseniyöz asit solüsyonu: 2 g arseniyöz asit bir 
miktar distile su içinde çözdürülerek hazırlandı. 
Daha sonra 1 00 ml 'y_e tamamlandı. 

11_ Bromlu su: Bir kısım brom distile su içinde do­
yurulana kadar çözdürülerek hazırlandı. 

12 . Pridin solüsyonu: Piridinin % 60'1ık çözeltisi dis­
tile su içinde hazırlandı. Bu solüsyonunun bir 
litresine 100 ml konsantre HCl katıldı. 

13. Triklorasetik asit solüsyonu: 20 g triklorasetik 
asit, 1 00 ml distile su içinde çözdürülerek ha­
zırlandı. 

14. Benzidin solüsyonu: 1 g benzidin 15 ml alkol ve 
10 ml su içinde çözdürülerek hazırlandı. Bu so­
lüsyon taze olarak hazırlanmalıdır. 

15_ Piridin - benzidin solüsyonu: 1 kısım benzidin 
solüsyonu, 5 kısım piridin solüsyonu içinde ka­
rıştırılarak hazırlandı. Bu solüsyon ha­
zırlandıktan sonra hemen kullanılmalıdır. 

16. Sodyum nitroprussit solüsyonu: 1g SNP, 1000 
ml distile suda çözdürüldü. Bu solüsyonun 
0.008, 0.016, 0. 024, ve 0.032 mg/ml dü­
zeylerinde sulandırılıp çalışma dozları ha­
zırlandı. 

Doku numunelerinin analizinde Bruce ve 
ark.'nın (1955) kullandıkları metod esas alındı. 

Dokularda Siyanür Tayini 

lntra peritonal olarak 0.2, 0.4, 0.6 ve 0.8 mg/kg 
dozlarında SNP uygulanan fareler 12, 24, 48, 96, 
144 ve 192. saatlerde kloroformla öldüruldü. Bu 
hayvanların karaciğer, dalak, böbrek ve kasları alın­
dıktan sonra serum fizyolojikle 20 misli sulandırılıp 
bir homojenizatör yardımıyla homojenize edildi. 
Elde edilen homojenat süzgeç kağıdı lle sü­
züldükten sonra santrifüj edildi. Bu sıvının berrak 
kısmı alınarak düzenekteki B tüpüne konuldu ve 
analizleri yapıldı. 

Dokularda Tiyosiyanat Tayini 

Doku numunelerindeki tiyosiyanat düzeylerini 
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tayin etmek için, siyanür işlemi bittikten sonra B tü­
pündeki kalıntı materyali alınır ve süzgeç kağıdı ile 
süzülür. Bu süzüntünün 1 ml'si başka bir tüpe ak­
tarılır ve üzerine 1 damla bromlu su damlatılıp yu­
karıdaki işlem tekrar edilir. 

Bulgular 

Farelere 0.2, 0.4, 0.6, 0.8 mg/kg dozlarında 
SNP intra peritonal olarak verildikten sonra 12, 24, 
48, 96, 144 ve 192. saatlerde karaciğer, dalak, böb­
rek ve kas örnekleri alınıp siyanür ve tiyosiyanat dü­
zeyleri belirlendi (Tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8). 

SNP 0.2, 0.4, 0.6, 0.8 mg/kg dozlarında uy­
gulandığında karaciğer, dalak, böbrek ve kas ör­
neklerinde siyanür ve tiyosiyanat düzeylerinin de­
ğişimi Şekil 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8'de görülmektedir. 
Tablo 1 ve Şekil 1 incelendiğinde uygulanan tüm 
dozlarda (0.2, 0.4, 0.6, 0.8 mg/kg) elde edilen ka­
raciğer doku örneklerindeki siyanür düzeylerinin 
96.saatte sırasıyla 1.54, 3.14, 8.09 ve 11.23 tJg/g 
değerleriyle maksimum düzeye ulaştığı ve daha 
sonra tedrici bir azalma göstererek 192. saatte 
kontrol gruplarına yakın düzeylere indiği görüldü. 

Tablo 2 ve Şekil 2 incelendiğinde 0.2 mg/kg do­
zunda SNP uygulanan fareterin karaciğer ti­
yosiyanat düzeylerinin 12. saat1e 4;23 �Lg/g de­
ğeriyle, diğer dozlarda (0.4, 0.6 ve 0.8 mg/kg) ise 
96.saatte sırasıyla 5.66, 6.41 ve 8.01 fJg/g de­
ğerleriyle maksimum düzeye ulaştığı ve daha sonra 
tedrici bir azalma göstererek 192.saatte kontrol 
gruplarına yakın düzeylere indiği belirlendi. 

Tablo 3 ve Şekil 3 incelendiğinde uygulanan 
tüm dozlarda (0.2, 0.4, 0.6 ve 0.8 mg/kg) elde edi­
len dalak doku numunelerindeki siyanür dü­
zeylerinin 24.saatte sırasıyla 31.11, 44.44, 41.40 ve 
72.00 tJg/g değerleriyle maksimum düzeye ulaştığı 
ve 48.saatten itibaren tedrici bir azalma göstererek 
192. saatte kontrol gurupları ile aynı düzeye indiği 
görüldü. 

Tablo 4 ve Şekil 4 incelendiğinde 0.4 mg/kg do­
;ı:ıında SNP uygu:arıan iareıerin dalak tiyosiyanat 
düzeylerinin 24.saatte 40.81 tJg/g değeriyle, diğer 
dozlarda .(0.2, 0.6 ve 0.8 mg/kg) ise 96. saatte sı­
rasıyla 34.98, 46.25 ve 50.26 fJg/g değerleriyle mak­
simum düzeye ulaştığı ve daha sonra tedrici bir 
azalma gösterek 192.saatte kontrol grupları ile aynı 
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düzeylere indiği belirlendi. 

Tablo 5 ve Şekil 5 incelendiğinde uygulanan 
tüm dozlardan (0.2, 0.4, 0.6 ve 0.8 mg/kg) elde edi­
len böbrek doku numunelerindeki siyanür dü­
zeylerinin 24.saatte sırasıyla 5.18, 5.03, 11.20 ve 
17.17 ı.ı.glg değerleriyle maksimum düzeye ulaştığı 
ve 48.saatten itibaren tedrici bir şekilde azalarak 
192. saatte kontrol gruplarına yakın düzeylere in­
diği tesbit edildi . 

Tablo 6 ve Şekil 6 incelendiğinde 0.2 ve 0.4 
mg/kg dozunda SNP uygulanan farelerio böbrek ti­
yosiyanat düzeylerinin 12.saatte sırasıyla 4.46 ve 
4.22 �tg/g değerleriyle, 0.6 ve 0.8 mg/kg'lık doz­
larda ise 96. saatle sırasıyla 15.26 ve 16.36 ı.ı.g/g 
değerleriyle maksimum düzeye ulaştığı ve daha 
sonra tedrici bir azalma gösterek 192. saatte kont­
rol gruplarına yakın düzeylere indiği görüldü. 

Tablo 7 ve Şekil 7 incelendiğinde 0.6 mg/kg 
dozunda SNP uygulanan farelerin kas doku nu­
munelerindeki siyanür düzeyinin 96.saatte 5.91 �Lg/ 
g değeriyle, diğer dozlarda (0.2, 0.4 ve 0.8 mg/kg) 
ise 24.saatte sırasıyla 3.47, 3.69 ve 6.83 ı.ı.glg de­
ğerleriyle maksimum düzeye ulaştığı ve daha sonra 
tedrici bir azalma göstererek 192. saatte kontrol 
grupları ile aynı düzeylere indiği belirlendi. 

Tablo 8 ve Şekil 8 incelendiğinde 0.2 mg/kg 
dozunda SNP uygulanan farelerin kas doku nu­
munelerindeki tiyosiyanat düzeyinin 24.saatte 3.14 
değeriyle, diğer dozlarda (0.4, 0.6 ve 0.8 mg/kg) 
ise 48.saatte sırasıyla 4.81, 6.94 ve 5.93 pg/g de­
ğerleriyle maksimum düzeye ulaştığı daha sonra 
tedrici bir azalma göstererek 192. saatte kontrol 
guruplarına yakın düzeylere indiği tesbit edildi. 

Tartışma ve Sonuç 

Eskiden beri SNP hem antihipertansif bir ilaç 
olarak hemde ergot alkaloidleri ile zehirlenmalerde 
antidot olarak kullanılmaktadır. SNP'nin vücut için 
sağıtıcı etkisi yanında toksik etkisi de mevc.uttur. 
SNP ile zehirlenmelere yapısında bulunan siyanür 
ve bundan oluşan tiyosiyanat neden olmaktadır. 
Ilaç olarak kullanılan SNP vücuda alındıktan sonra 
açıga çıkan siyanür ve tiyosiyanat gurupları ka-. 
raciğer, dalak, böbrek ve kas dokularında birikerek 
toksik etkilerini gösterirler (Arnold ve ark. 1984; Bu­
zaleh ve ark. ,1989; Elzubeir ve Davis, 1988; Krish-
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na ve Katoch, 1989; Robin ve McCauley 1992; 
Vesey ve ark. 1990; Vesey ve ark. 1985). Yapılan 
bu çalışmada çeşitli dozlarda (0.2, 0.4, 0.6 ve 0.8 
mg/kg) SNP verilen farelerin karaciğer, dalak, böb­
rek ve kas doku örneklerinde siyanür ve tiyosiyanat 
düzeylerinin yükseldiği ve buna bağlı olarak ze­
hirlenmelerin oluştuğu belirlendi. Ayrıca SNP ile ze­
hirlenen hayvanlarda otopsi bulguları olarak pe­
riferik venalarda hiperemi ve siyanoz. seröz 
membranlarda peteşiler. akciğer ve bronşlarda 
yangı, lenf yumrularında ise şişlik ve hemoraji gö­
rüldü. Böylece elde edilen bu sonuçlar yukarıdaki 
araştırıcıların görüşlerini doğrulamaktadır. 

Vücutta SNP'den oluşan siyanür ve ti­
yosiyanatın tesbit edilmesi ile ilgili olarak değişik 
metotlar kullanılmıştır. Genel olarak siyanür ve ti­
yosiyanatın belirlenmesinde spektrofotometrik yön­
temler kullanılır. Bu yöntemler siyanür ve ti­
yosiyanatın akside edilmesini takiben bağlayıcı bir 
madde ile bağlanması esasına dayanır (Bruce ve 
ark. 1955;Vesey ve Cole 1985). Bu çalışmada, si­
yanür ve tiyosiyanatın bromlu su tarafından akside 
edilmesini takiben piridin-benzidin bileşikleriyle bağ· 
lanması esasına dayanan spektrofotometrik yöntem 
tercih edildi. 

SNP siyanür kaynaklı hastalıklarda (tropikal 
ataksik nöropati, tütün ambliyopisi vs.). karaciğer ve 
böbrek yetmezliklerinde kullanıldı�ında ze­
hirlenmelere veya ölümlere yol açabilir (Conn 1980; 
Curry ve Patrick 1991: Hamphry ve Nash 1978: 
Olusi ve ark. 1979; Vesey ve ark. 1985). Tablo ve 
şekiller incelendiğinde yukarıda belirtilen du­
rumlarda SNP'nin kullanılması vücut siyanür dü­
zeylerini daha da arttıracağından zehirleomeler ve 
ölüm olayları kaçınılmaz olur. Ayrıca SNP'nin ple­
santa engelini aşmasından dolayı gebelerde kul­
lanılması yavru için hayati risk oluşturur. Ilaç olarak 
kullanılan SNP epinefrin gibi sekonder aminlerle bir· 
likte kullanıldığında kanserojenik etkili N­
nitrozaminleri oluştururlar (E11enhorn ve Barceloux 
1988; Jacob 1982: Vesey ve Cole 1985). Yüksek 
dozlarda SNP alındığında meydana gelen siyanür 
zehirleomesinin yanında kanserojenik etkili nit­
mzaminierin oluşması . SNP ile zehirlenmanin öne­
mini daha da arttırmaktadır. Tablo ve şekiller in­
celendiğinde SNP'nin uzun süre yüksek dozlarda 
kullanılmasrna bağlı olarak oluşturacakları siyanür 
zehirlenmesi yanında vücuttaki sekonder aminlerle 
reaksiyona girerek N-nitrozaminlerin oluşmasına 
neden olarak -kanser riskini arttıracağı gö· 
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rüşündeylz. 

Bazı araştırıcılar (Michenfelder 1977a ve 

1977b) 1-1.5 mg/kg dozlarında SNP'nin köpeklerde 

sıyanur zehirlenmesine neden olduğunu. do­
kulardaki en yüksek siyanür düzeyinin iskelet kas­
latırıda bulunduğunu ve dokulardaki tiyosiyanat dü­
ıeylarını ıse tesbit edemediklarint belirtmişlerdir. 
Yapılan bu çalışmada tablo ve şekiller ın­
celendigınde karaciğer, dalak, böbrek ve kas gıbi 
dokularda sıyanür ve tiyosiyanat duzeylerırıin be· 
lirlendigı ve en yüksek siyanür düzeylerinin dcılak 
dokusunda bulundugu görüldü Bu durum ça­
lışmada kullandıgımız metodun çok pratik ve du­

yarlı olmasıyla açıldanabılır. 

SNP'nin değişik amaçlarla kullanılması so­
nucunda vücutta siyanür ve siyanürün de­
toksıfıkasyonu sonucunda tiyosıyanat açıga çık· 
maktadır Bu sebepten dolayı ülkemizde göri:ilen 
SNP lehirlenmelerinde bu maddeden açıga çıkan 
sıyanur ve liyosiyanatın dokularda bulunma oran· 
lannın belırlenmesine yönefık çalışmalar ya· 
pılmasının SNP kaynaklı siyanür ve tiyosiyanat ze­
hırlenmelerinde tedavı şansını arttıracagından 
taydalı oldugu görOşOrıdeyız 
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PIRINÇC1. TANYlLDIZI, ATEŞŞAHIN. KARA. ÖZAYDİN 

Tablo 1. Değişik Dozlarda SNP Uygulanan Farelerde Karaciğer 

Sıyanor DOzayieri (ı.1g/ g). 

Uygulanan 

Doz mg/kg 12 s. 24 s. 48 s. 96 s. 144 s. 192 s. 

Kontrol 

0.2 

0 4  

0.6 

0.8 

0.54 0.56 

1.44 1.50 

2.67 3.\3 

3.25 2.77 

3.70 2.47 

0.51 0.52 0.57 0.58 

0.68 1.54 0.91 0.60 

1.13 3.14 1.78 0.60 

1.38 8.09 1.78 1.33 

1.04 11.23 3.77 1.59 

Tablo 2 .  Deği�ık Dozlarda SNP Uygulanan Farelerde Karaciğer 

Tiyosıyanat Dozayieri (ı.ıg/ g). 

Uygulanan 

Doz mg/kg 12 s. 24 s. 

Kontrol 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

0.62 0.64 

4.23 3.06 

2.62 

2.88 

2.08 

3.58 

2.04 

0.98 

48 s. 96 s. \44 s. 192 s. 

0.63 0.67 0.65 0.65 

0.67 2.49 0.65 0.75 

1.43 5.66 

0.85 6.41 

0.82 8.01 

1.74 1.02 

0.48 1.12 

0.76 2.60 

Tablo 3. Değışık Dozlarda SNP Uygulanan Farelerde Dalak Si· 

yanor DOzeylen (�gl g). 

Uygulanan 

Doz mg/kg 12 s. 24 s. 48 s. 96 s. 144 s. 192 s. 

Kontrol 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1 12 1.18 \.\5 1.23 1.15 1.16 

\5.90 31.11 23.70 30.47 6.66 1.21 

24.66 44.44 

12.72 41.40 

17.54 72.00 

27.61 19.25 9.72 1.60 

32.00 36.60 7.77 1.84 

71.00 38.33 22.22 2.62 

Tablo 4. Değişik Dozlarda SNP Uygulanan Farelerde Dalak Tl· 

yosıyanat DOzayieri (�gl g). 

Uygulanan 

Doz mg/kg 12 s. 24 s. 48 s. 96 s. 144 s. 1.92 s. 

Kontrol 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1.41 1.38 1.36 1.34 1.32 1.36 

19.95 34.82 9.07 34.98 1.96 1.38 

17.95 40.81 25.65 24.03 3.02 1.44 

32.65 37.31 13.06 46.25 4.73 1.80 

24.06 24.48 30.61 50.26 9.25 2.01 
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TabloS.DeğişikDozlardaSNPUygulananFarelerdeBöbrek 

Siyanor DOzayieri (ı.ıgl g). 

Uygulanan 

Doz mg/kg 12 s. 24 s. 48 s. 96 s. 144 s. 192 s 

1.14 1.19 1.21 1.19 1.30 1.25 Kontrol 

0.2 4.25 5.18 1.62 3.46 1.93 1.19 

0.4 4.66 5.03 3.51 3.20 4.60 1.21 

0.6 8.33 11.20 1.66 5.50 3.33 1.60 

0.8 8.92 17.17 5.21 5.33 2.77 2.07 

Tablo 6. Değişik Dozlarda SNP Uygulanan Farelerde Böbrek 

Tiyosiyanat DOzayieri (ı.ıg/g). 

Uygulanan 

Doz mg/kg 12 s. 24 s. 48 s. 96 s. 144 s. 192 s. 

Kontrol 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1.15 1.16 

4.46 2.72 

4.22 

4.48 

4.85 

1.70 

6.20 

2.51 

1.21 1.19 1.17 1.18 

1.21 0.86 1.66 1.19 

2.94 

2.04 

5.67 

3.02 1.68 

15.26 1.88 

16.36 2.37 

1.18 

2.02 

2.46 

Tablo 7. Değişik Dozlarda SNP Uygulanan Farelerde Kas Sı· 

yanOr DOzayieri (ı.ıgl g). 

Uygulanan 

Doz mg/kg 12 s. 24 s. 

Kontrol 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1.29 1.21 

2.84 3.47 

2.47 

2.87 

6.66 

3.69 

3.46 

6.83 

48 s. 96 s. 144 s. 192 s. 

1.30 1.32 1.31 1.37 

1.60 2.56 1.31 1.30 

3.16 

4.60 

3.78 

3.68 

5.91 

424 

2.16 

3.93 

3.55 

1.44 

1.53 

1.68 

Tablo 8. Değişik Dozlarda SNP Uygulanan Farelerde Kas Tt· 

yosiyanat DOzayieri (ı.ıgl g). 

Uygulanan 

Doz mg/kg 12 s. 24 s. 

Kontrol 

0.2 

0.4 

0.6 

0.8 

1.29 1.32 

1.14 3.14 

1.39 2.33 

2.59 4.47 

5.22 3.42 

48 s. 96 s. 144 s. 192 s. 

1.32 1.35 1.36 1.35 

3.12 1.10 1.01 1.30 

4.81 1.39 1.41 1.36 

6.94 3 71 1.85 1.4C 

5.93 4.63 1.96 1.63 



Sodyum Nitroıırussit Verilen Farclcrdc ... 

,, ,, •• ... '" 1G8 "' 

Şekıl 1 Değişik dozlarda SNP uygulanan farelerde 
karaciğer siyanür düzeyleri. 
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Şekil 3. Değişik dozlarda SNP uygulanan farelercie 
dalak siyanür düzeyleri. 
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Şekil 5. Değişik dozlarda SNP uygulanan farelerde 
böbrek siyanür düzeyleri. 
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Şekil 2. Değişik dozlarda SNP uygulanan farelerde 
karaciğer tiyosiyanat düzeyleri. 

Şekil 4. Değişik dozlarda SNP uygulanan farelerde 
dalak tiyosiyanat düzeyleri. 
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Şekil 6. Değişik dozlarda SNP uygulanan farelerde 
böbrek tiyosiyanat düzyleri. 



PIRIN<,Tl. TAN YILDIZ!. ATI�ŞŞAHIN, KARA. U/.A YDlN 

Şekil 7. Değişik dozlarda SNP uygulanan farelerde 

kas siyanür düzeyleri. 
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Şekil 8. Değişik dozlarda SNP uygulanan farelerde 
kas tiyosiyanat düzeyleri. 


