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Giris: Siyaniir tarihsel olarak; cabuk etkili, kiiciik dozlarda bile oliimciil
sonuglara neden olan gii¢lii bir zehir olarak bilinmektedir. Bu olgu serisinde, son
on bir y1lda Saglik Bakanlhig: Universitesi (S.B.U.) Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'ne siyaniir
intoksikasyonu sebebiyle kabul ettigimiz 5 olgunun; yogun bakimdaki takip ve
tedavisi degerlendirilerek siyaniir intoksikasyonuna bagli 6liimlerin 6nlenmesine
yonelik literatiir esliginde oneriler olusturulmasi amaglanmaistir.
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Gere¢ ve Yontem: S.B.U Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul onay1 (03/05/2023 tarihli 2023/04-12 numarali) alindiktan
sonra Mart 2012>ten Mart 2023»e kadar siyaniir intoksikasyonu sebebiyle S.B.U.
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesine
kabul edilen hastalarin retrospektif gdzlemsel elektronik vaka notu incelemesini
gerceklestirdik.

Bulgular: Son 11 yilda yogun bakimimiza dordii mesleki maruziyet biri
6zkiyimm nedeniyle siyaniir intoksikasyonu tanisiyla yatis1 yapilmis toplam bes
olgu rapor edilmistir. Olgularin hepsinde degisen derecelerde oksijen ihtiyaci
mevcuttur. Biitiin olgulara maruziyet sonrasi resiisitasyon, dekontaminasyon ve
antidot tedavisi uygulanmustir. ilk olguda laboratuvar tetkiklerinde C-reaktive
protein (CRP) yiiksekligi disinda anormal bir bulgu saptanmadmustir. Ikinci
olguda troponin yiiksekligi nedeniyle 2. kez antidot tedavisi uygulanmistir.
Uciincii olguda 1liml1 bir troponin yiiksekligi saptanmistir. Dordiincii olguda
rutin tetkiklerinde herhangi anormal bir bulgu saptanmamistir. Besinci olgunun
6zkiyim amagli alinan oral siyaniir sonrasi hipoksiye bagli ¢oklu organ yetmezligi
ve sok tablosu mevcuttur.

Sonug: Siyaniir zehirlenmesi sik rastlananan bir durum degildir. Ancak mortalite
riski yliksektir. Taninin erken konmasi, uygun tedavinin zamaninda baslanmasi
mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Vakalarimizda erken tam1 konmus,
uygun tedavi zamaninda baglanmistir. Antidot ulagimi ve maruziyet sonrasi erken
uygulanmasinin mortaliteyi ve morbiditeyi azalttig1 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: siyaniir, zehirlenme, antidot.
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Intensive Care Management And Literature Review In
Cyanide Intoxication: Retrospective Study

ABSTRACT

Objectives: Cyanide is a potent poison known for ages, is quick-acting, and can
cause death within minutes, even in small doses. In this case series, University of
Health Sciences, of the 5 cases we admitted to the Tepecik Training and Research
Hospital Anesthesiology and Reanimation intensive care unit due to cyanide
intoxication; In this study, it was aimed to evaluate the follow-up and treatment in
the intensive care unit and to create recommendations in the light of the literature
for the prevention of deaths due to cyanide intoxication.

Methods: After obtaining approval from the S.B.U Tepecik Training and Research
Hospital Non-Invasive Ethics Committee (dated 03/05/2023 and numbered
2023/04-12), we conducted a retrospective observational electronic case study
on patients who were admitted to the Anesthesiology intensive care unit due to
cyanide intoxication and the study period spanned from March 2012 to March
2023. Our analysis included a thorough review of the relevant medical records.

Results: In the last 11 years, five patients hospitalized in our intensive care unit
diagnosed with cyanide intoxication, four of which were due to occupational
exposure and one due to suicide, were reported. All of the patients had varying
degrees of oxygen demand. Post-exposure resuscitation, decontamination, and
antidote treatment were applied to all cases. In the examinations of the first case,
no abnormal finding was detected except for the elevation of C-reactive protein
(CRP). Antidote treatment was applied for the second time in the second case due
to high troponin. A moderate troponin elevation was detected in the third case.
In the fourth case, no abnormal finding was detected in the routine examinations.
The fifth case had multiple organ failure and shock due to hypoxia after taking
oral cyanide for suicide.

Conclusions: Cyanide intoxication is an uncommon type of poisoning with a
high mortality risk. Early diagnosis and initiation of specific treatment are closely
related to mortality and morbidity. We believe that initiating early and effective
support treatment in the patients we follow and early application of antidote after
exposure outside the hospital reduces mortality and morbidity.

Keywords: cyanide, poisoning, antidot.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 9 Say1 2 - Haziran - 2023 (67- 78) 69



Siyaniir Intoksikasyonunda Yogun Bakim Yénetimi ve Literatiir Incelemesi: Retrospektif Calisma

GIiRiS

Siyaniir tarihsel olarak; cabuk etkili, kiiciik dozlarda bile 6limciil sonuglar
doguran giiclii bir zehir olarak bilinmektedir. Madencilik, kimya sanayi, ziraat
gibi pek ¢ok endiistriyel alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda,
iilkemizde altin madenciliginde kullanimi1 ve c¢evresel toksisitesi nedeniyle
giindemde yer almaktadir. Ulusal Zehir Danisma Merkezine (UZEM) basvuran
vakalar arasinda siyaniir maruziyeti sayisi, 2018 yilinda %0.8 (48 vaka), 2019
yilinda %0.06 (132 vaka) ve 2020 yilinda %0.02 (30 vaka) olarak bildirilmistir
(Uzem Raporlar1 2014-2020 Yillar1). Bu retrospektif ¢alismada, son on bir yilda
S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi’ne siyaniir intoksikasyonu nedeniyle kabul edilen 5
olgunun takip ve tedavisi degerlendirilerek, siyaniir intoksikasyonuna bagli
morbidite ve mortalitenin azaltilmasina yonelik uygulamalar literatiir esliginde
gbzden gecirilmistir.

GEREC VE YONTEM

S.B.U Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
onay1 (03/05/2023 tarihli 2023/04-12 numarali) alindiktan sonra Mart 2012)ten
Mart 2023»e kadar siyaniir intoksikasyonu sebebiyle S.B.U. Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesine kabul edilen hastalarin
retrospektif gozlemsel elektronik vaka notu incelemesini gerceklestirdik.
Olgularin yasi, cinsiyeti, ilk bagvuru tanisi ve bilinen herhangi bir komorbiditeleri
kaydedilmistir (Tablo 1). Vaka tanimina uyan bes hasta belirlenmistir. Klinik
verileri, laboratuvar ve goriintiileme sonuglar1 tibbi kayitlardan ¢ikarilmistir.
Klinigimizde son on bir yilda siyaniir intoksikasyonuna bagli yogun bakim
yatist olan 5 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yaslar1 24
ile 39 arasinda degismekte olup 1 hastada esansiyel hipertansiyon disinda higbir
hastada ek hastalik dykiisii yoktur ve tamaminin cinsiyeti erkektir. Troponin I
Ol¢iimleri Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi Acil Servis Laboratuvari’nda
yapilmstir. Olgiim cihazi; Siemens ADVIA Centaur® XPT Immiinoassay Sistemi
kullanilmastar. ( Url-1)
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Tablo-1
Olgu | Cinsiyet | Maruziyet | Antidot Tedavisi Oksijen Anormal Mortalite
Yas Tedavisi | Laboratuvar
Degerleri
CRP 30.
Mesleki Basit maske saatte 64,7
1 E /35 |Maruziyet Hidroksikobalamin | . mg/L, 36. Yok
: ile 8 1t/dk
Inhalasyon saatte 59,6
mg/L
Rezervuarli
maske ile
Mesleki Hidroksikobalamin | 15 1t/dk, Troponin I
2 E/34 | Maruziyet (2. Dozolarak da [ NHFO ile 1821; ne/ml Yok
inhalasyon | aldi) 40 1y/dk &
akim %60
FiO2
Mesleki . .
3 E/37 |Maruziyet | Hidroksikobalamin | 228l kandl | Troponin I Yok
Inhalasyon ile 2 1t/dk 294 ng/ml
Mesleki Nazal kaniil
4 E /39 [Maruziyet Hidroksikobalamin qedlvde |- Yok
Inhalasyon ile 4 lvd
Mekanik
5 E/24 |Ozkiyim Hidroksikobalamin | Ventilatér | - Yok
%60 Fio2
E: Erkek

Birinci olgu; 35 yasinda, mesleki nedene bagli inhalasyon yolu ile siyaniire
maruziyeti mevcuttu. Olay yerinde dekontaminasyon uygulandi, basit yiiz
maskesi ile oksijen tedavisine baslandi ve 5 gr intraven6z (iv) hidroksikobalamin
(cyanokit® 2.5 gr/flakon, 2 flakon olarak) uygulandi. Acil serviste nazogastrik
sonda ile gastrik lavaj ve 1 (gr/kg) dozunda aktif kdmiir (aqua-carbo® 50 g/240
ml siispansiyon) uygulandi. Yogun bakima kabul edilen hasta; genel durumu orta,
biling agik koopere, basit maske ile 8 (I1t/dk) oksijen destegi altinda periferik/doku
oksijenizasyon saturasyonu %99 olarak dl¢iilmiistiir. Hemodinamik acidan stabil
ve inotrop / vazopressOr ajan ihtiyaci yoktur. Hasta yogun bakima yatigindan
itibaren stabil seyretmistir. CRP degeri maruziyetin 30. ve 36. saatinde Slgiilen
degerleri sirasiyla 64,7 mg/It ve 59,6 mg/1t olup bunun disinda anormal
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laboratuvar bulgusu saptanmamustir. 48 saat boyunca asemptomatik seyreden ve
hemodinamik ag¢idan stabil olan hasta yatisinin 96. saatinde poliklinik kontrolii
Onerilerek taburcu edilmistir.

Ikinci olgu; 34 yasinda, mesleki nedene bagl olarak inhalasyon yolu siyaniire
maruziyet 0ykiisii mevcuttur. Maruziyet sonrasinda senkop 6ykiisii olan hastaya
olay yerinde dekontaminasyon uygulanmistir, rezervuarli maske ile 15 lt/dk ile
oksijen tedavisine baslanmistir ve 5 gr Iv hidroksikobalamin (cyanokit 2.5 gr/
flakon, 2 flakon olarak) uygulanmistir. Acil serviste nazogastrik sonda ile gastrik
lavaj ve 1 gr/kg dozunda aktif komiir (aqua-carbo® 50 g/240 ml siispansiyon)
uygulanmistir. Yogun bakima kabul edilen hastanin; genel durumu orta, biling
konfiize olup; rezervuarli maske ile 15 It/dk oksijen destegi periferik /doku oksijen
saturasyonu %95 olarak dl¢iilmiistiir. Bir saat sonra Nazal Yiiksek Akigli Oksijen
(Nasal high-flow oxygen, NHFO) gecilmistir ve 40 It/dk akim hizinda %60
FiO2 olarak uygulanmistir. Hemodinamik agidan stabil olup inotrop/vazopressor
ajan ihtiyact olmayan hastanin laboratuvar tetkiklerinde izole troponin I
yiiksekligi - 1827 nanogram/ mililitre (ng/ml) - saptanmistir. Anjinal yakinmasi
ve elektrokardiyografi (EKG) bulgusu olmayan hasta kardiyoloji tarafindan
degerlendirilmistir. EKG’de akut patoloji saptanmayan hastanin, 6 saat ara ile
troponin I ve EKG takibi baslandmistir. On planda sitotoksik hipoksiye baglh
miyokard hasar1 diisiiniilerek 5 gr ek hidroksikobalamin (cyanokit® 2.5 gr/flakon,
2 flakon olarak) uygulanmistir. Maruziyet sonrasinda 36. saatindeki takiplerinde
troponin degerinin plato ¢izip ve geriledigi goriilmiistir. NHFO uygulamasi
kademeli olarak azaltilarak 48. saatte oda havasinda takibe baglanmistir. Hasta
takibinin 96. saatinde kardiyoloji, dahiliye ve primer hekiminin gorisi ile
poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edilmistir.

Ugiincii olgu; 37 yasinda, esansiyel hipertansiyon disinda bilinen ek hastalig
olmayan erkek hasta, mesleki nedene bagli olarak inhalasyon yolu siyaniire
maruziyet dykiisii mevcuttur. Olay yerinde dekontaminasyon uygulandi, nazal
kaniil ile 8 lt/dk oksijen tedavisine baslanip ve 5 gr iv hidroksikobalamin
(cyanokit® 2.5 gr/flakon, 2 flakon olarak) uygulanmistir. Acil serviste nazogastrik
sonda ile gastrik lavaj ve 1 gr/kg dozunda aktif komiir (aqua-carbo® 50 g/240 ml
siispansiyon) uygulanmistir. Yogun bakima kabul edilen hastanin; genel durumu
orta, biling agik 2 litre/dk nazal oksijen destegi altinda periferik/doku oksijen
saturasyonu %99’ dur. Hemodinamik agidan stabil olup inotrop/vazopressor
ihtiyact olmayan hastanin bagvuru esnasindaki laboratuvar tetkiklerinde izole
iliml1 troponin yiiksekligi -294 ng/ml - saptanmustir. Iki saat sonraki kontroliinde
troponin degerinde artig saptanmasi tizerine - 642 ng/ml - kardiyoloji tarafindan
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degerlendirilmistir. Anjinal yakinmast ve EKG bulgusu olmayan hastada
ekokardiyografide akut patoloji saptanmanmustir. On planda sitotoksik hipoksiye
bagli miyokard hasar1 diistiniilerek 6 saat ara ile troponin ve EKG takibi yapilmustir.
Maruziyet sonrasinda 18. saatindeki takiplerinde troponin degerinin plato ¢izip
ve gerilemistir. Yirmidordiincii saatinde oksijen tedavisi sonlandirilarak oda
havasinda takibe alinmistir. Hasta takibinin 36. saatinde kardiyoloji, dahiliye ve
primer hekim gorisii ile poliklinik kontrolii onerilerek taburcu edilmistir.

Dérdiincii olgu; 39 yasinda bilinen sistemik hastaligi olmayan hasta, mesleki
nedene bagli olarak inhalasyon yolu siyaniire maruziyet 0ykiisii mevcuttur. Olay
yerinde dekontaminasyon uygulanmuistir, nazal kaniil ile 4 1t/dk oksijen tedavisine
baslanmustir ve 5 gr Iv hidroksikobalamin (cyanokit® 2.5 gr/flakon, 2 flakon
olarak) uygulanmistir. Acil serviste nazogastrik sonda ile gastrik lavaj ve 1 gr/
kg dozunda aktif komiir (aqua-carbo® 50 g/240 ml siispansiyon) uygulanmistir.
Yogun bakima kabul edilen hastanin; genel durumu orta, biling agik periferik/
doku oksijen saturasyonu %99 olarak ol¢iilmiistiir. Hemodinamik agidan stabil
olup inotrop/vazopressor ajan ihtiyaci olmayan hastanin bagvuru esnasindaki ve
takibindeki laboratuvar tetkikleri normal olan hasta 24. Saatte primer hekiminin
gorisii ile poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edilmistir.

Besinci olgu; 24 yasinda, erkek hasta, 6zkiyim amagli oral siyaniir alimi sonrasi
acil servise biling kapali, pupiller fiks dilate, entiibe ve Glascow Koma Skalasi
(GKS) Go6z (E): 1 Motor (M):4 Sozel (V): entiibe (e) olarak 112 tarafindan
getirilmistir. Acil serviste 5 gr hidroksikobalamin iv (cyanokit® 2.5 gr/flakon,
2 flakon olarak) olarak uygulanmustir, izlemi sirasinda jeneralize tonik klonik
ndbeti olan hastaya pentotal (ekipental® 1 gr 1 flakon) infiizyonu ve fenitoin
(epitoin® 250 mg/5 ml im/iv ampul) baslandmistir. Yogun bakima kabulii
sirasinda solunumsal ve metabolik asidoz ile birlikte hipotansiyonu olan hastaya
noradrenalin (cardenor® 25 mg/25 ml iv flakon) inflizyonu baglanmistir. Mekanik
ventilasyon destegine alinan, yatisinin 24. saatinde metabolik ve solunumsal
asidozu diizelen vazopressor ihtiyaci ortadan kalkan hastanin norolojik takibinde
GKS 7 (E2M5Ve) olmasi sebebiyle c¢ekilen beyin Bilgisayarlt Tomografi (BT)
hipoksik bulgular saptanan hastaya yatiginin 10. giiniinde trakeostomi, 18. giinde
Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) islemi yapilmistir. Sosyal sebepler ile
palyatif birime devredilemeyen hasta yogun bakimda yatisinin 260. giiniinde
Ventilator liskili Pnédmoni (VIP) nedenli sepsis ve septik sok nedeniyle dl¢iistiir.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 9 Say1 2 - Haziran - 2023 (67- 78) 73



Siyaniir Intoksikasyonunda Yogun Bakim Yénetimi ve Literatiir Incelemesi: Retrospektif Calisma

TARTISMA

Siyaniir, biiylik ©Olgiide Sitokrom-c oksidaz bagimli hiicresel solunumun
inhibisyonu nedeniyle, maruz kalindiginda hizla 6lime neden olan bir
toksindir. Sitokrom oksidaza (Fe3+) istekle baglanir ve mitokondriyal sitokrom
kompleksindeki bu son enzimi inhibe eder. Hiicreler, zehirli elektron tasima
zincirleri nedeniyle oksijeni kullanamazlar. Hiicresel psodo-hipoksi ve asidoz
meydana gelir. Bu makale retrospektif olarak, son 11 yilda yogun bakimimiza
dordii mesleki maruziyet biri 6zkiyim nedeniyle siyaniir intoksikasyonu tanisiyla
yatist yapilmis toplam bes olguya ait verilerin degerlendirmesini igerir. Bes
olguda oksijen ihtiyaci degisen derecelerde mevcuttu. ilk dort olguda bilincin
acik olmasi anamnez almabilmesini ve mesleki maruziyet nedeniyle siyaniir
intoksikasyonundan siiphelenilmesiyle, erken tami ve tedavi uygulanmasini
sagladi. Besinci vakamizda 6zkiyim amagli oral siyaniir alimi ve bilincinin
kapali olmasinin siyaniir toksisitesi tan1 konulmasini ve erken tedavi edilmesini
geciktirdigini diisiinmekteyiz. Biitiin olgulara maruziyet sonrasi resiisitasyon,
dekontaminasyon ve antidot tedavisi uygulandi. Ik vakanin tetkiklerinde
CRP yiiksekligi diginda anormal bir bulgu saptanmadi. Ikinci olguda troponin
yiiksekligi nedeniyle 2. kez antidot tedavisi uygulandi. Ugiincii olguda 1liml1 bir
troponin yiiksekligi saptandu. Ikinci kez antidot tedavisi uygulanmadi. Dérdiincii
olguda rutin tetkiklerinde herhangi anormal bir bulgu saptanmadi. Besinci
olgunun 6zkiyim amagh alman siyaniir sonrasi hipoksiye bagli coklu organ
yetmezligi olmas1 sebebiyle yiiksek doza maruz kaldig: diistiniildii.

Parker-Cote ve ark.’nin, 48 yillik bir zaman diliminde akut siyaniir intoksikasyon
vakalarinin sistematik bir incelemesini yliriittiikleri calismasinda; intoksikasyonun
%84,3’1iniin oral siyaniirden, %7,8’inin inhalasyondan kaynaklandigini buldular.
(Parker-Cote et al., 2018) Oral maruziyet, inhalasyon yoluyla karsilastirildiginda
daha fazla absorpsiyona neden olabilir. Buna karsilik, inhalasyon maruziyeti
hastanin solunumuna bagli olup, siyaniir toksisitesinden kaynaklanan apne
gelisimine sekonder olarak sinirlidir.(Russell & Simpson, 2010)

Siyaniir, 6liimciil etkisiyle bilinen ve bir¢ok gida, evsel ve endiistriyel iirlinde
bulunabilen zehirli bir maddedir. Kazara, intihar amagli veya oOldiirme
niyetiyle maruziyetler sikga goriiliir. Ayrica, mesleki maruziyetler de siyaniir
zehirlenmelerinin 6nemli bir boliimiinden sorumludur. Metal ¢ikarma, miicevher
tiretimi, fotografeilik, plastik ve kaucuk imalatt ve kemirgen pestisitleri ve
fumigantlarin kullanimi gibi ¢esitli endistrilerde siyaniir zehirlenmesi riski
bulunur. Siyaniir ya da siyaniir iceren bilesiklerin kullanildig1 ortamlarda
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inhalasyon yoluyla hidrojen siyaniir gazina maruz kalinabilir. Ayrica siyaniir
tuzlarina cilt yoluyla ya da siyaniirle kontamine olmus gidalarin tiiketimi de
maruziyetin bir diger yoludur. Hastanelerde sodyum nitroprussid tedavisi
uygulanan hastalar ve siyanojenik glikozidler iceren bitkisel iirlinleri kullanan
kisilerde de siyaniir intoksikasyonu gelisebilir. Ozellikle yiin, ipek, akrilik,
poliliretan, melamin ve poliamid plastik gibi malzemelerin bulundugu kapali
ortam yanginlarinda hidrojen siyaniir gaz1 agiga ¢ikar ve bu yanginlara maruz
kalanlarda siyaniir gaz1 inhalasyonu, karbonmonoksit kadar ciddi bir mortalite ve
morbidite riski tagir. Bununla birlikte intravendz ve inhale siyaniir maruziyetleri,
kan dolasimi yoluyla hizli difiizyon ve hedef organlara dogrudan dagilim
gosterdigi igin, oral veya transdermal alimlara goére daha hizli belirti ve bulgu
baslangicina neden olur.(Gill et al., 2004)

Siyaniir intoksikasyonunda klinik tablo siyaniiriin fizikokimyasal formuna,
dozuna, giris yoluna, ko-toksik maddelere maruziyetten sonraki gecikmeye
gore degisir. Merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem disfonksiyonu en
belirgindir; ayrica mide bulantisi, kusma, bas agrisi, bag donmesi, konfiizyon,
koma, ndbetler, genislemis pupil ve anormal hayati belirtiler gibi spesifik olmayan
belirtiler de vardir. Teorik olarak siyaniir toksisitesinin iki karakteristik semptomu
olmasi beklenmektedir; bunlar kiraz kirmizisi ten ve kurbanlarin nefesinden gelen
ac1 badem kokusudur. Siyaniir intoksikasyonunda kan laktat konsantrasyonu
yiikselir. Kan siyaniir seviyesi, siyaniir zehirlenmesi i¢in dogrulayici testtir ve
ancak ¢cogu hastanede rutin olarak yapilamaz ve toksisite ile iligkili olmayabilir;
bu nedenle tedaviyi yonlendiremez. Kan, idrar ve gaz igeriklerindeki siyaniirii
tespit etmek i¢in kantitatif yontemler mevcuttur. Bununla birlikte, klinik faydalari,
bu testlerin sonuglanmasinin saatler veya giinler almasi nedeniyle sinirhidir ve bu
da tedaviyi geciktirebilir.

Elde edilen klinik 6ykii ve degerlendirme sonuglari siyaniir zehirlenmesini isaret
ederse, hasta antidot verilmesi acgisindan kontrendikasyonlar dikkate alinmak
suretiyle degerlendirilmelidir. Siyaniir intoksikasyonunda uygulanan antidot
tedavisi li¢ farkli yol izler: direkt siyaniir baglanmasi, methemoglobinemi
olusturulmasi1 ve siilfiir vericilerinin kullanilmasidir. Baglica direkt siyaniir
baglanmasi ajanlar1 Hidroksikobalamin ve dikobalt edetattir. Hidroksikobalamin;
b12 onciisiidiir ve igerdigi kobalt grubu nedeniyle siyaniire sitokrom oksidazdan
daha yiiksek bir afinite gosterir. Siyaniir ile tepkimesi sonucunda idrarla atilabilen
siyanokobalamin bilesigini olusur. Bu nedenle, siyaniir zehirlenmesi tedavisinde
ilk ajan olarak Hidroksikobalamin tercih edilir. Hidroksikobalamin’in doku
hipoksisini bozmadigi ve diger ajanlara gore daha giivenilir bir yan etki profili

Aydin Saglik Dergisi - Yil 9 Say1 2 - Haziran - 2023 (67- 78) 75



Siyaniir Intoksikasyonunda Yogun Bakim Yénetimi ve Literatiir Incelemesi: Retrospektif Calisma

oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir. Erigkinlerde 70 mg/kg (5 gr), cocuklarda
ise 70 mg/kg (maks. 5gr), 0.9% NaCl ¢dzeltisi ile diliie edilip IV 15 dakikada
inflizyon seklinde verilir. Hidroksokobalamin yan etki olarak mukoza, deri, idrar
ve plazmada kirmizi renk degisimi gorilebilir. Bu durum, birka¢ giin ic¢inde
geriledigi i¢in klinik olarak dnemi yoktur ancak baz testlerde (Kreatinin, laktat,
ALT, AST, oksihemoglobin, karboksihemoglobin, methemoglobin vb.) hatali
Olclimiine yol agabilir.(Thompson & Marrs, 2012)

Dikobalt edetat, ciddi zehirlenmelerde kullanilan bir tedavi olup, anafilaksi,
hipotansiyon, kardiyak disritmiler ve nobet gibi ciddi yan etkileri nedeniyle
sadece tanisi kesinlesmis vakalarda tercih edilir. Bu tedavi, 300 mg iv yavas puse
olarak kullanilir. Amil Nitrit ve Sodyum Nitrit Methemoglobinemi olusturmak
i¢in kullanilir. Hemoglobinde Ferréz (Fe+2) formda bulunan demir Ferrik (Fe+3)
forma doniiserek methemoglobin olusturur. Siyaniire daha yiiksek afinitesi olan
methemoglobin, siyanomethemoglobin bilesigini olusturarak oksidatif yolaklari
tekrar aktive eder. Olusan siyanomethemoglobin, tiyosiilfat ile tepkimeye girerek
daha az zararli olan ve idrarla atilabilen tiyosiyanat bilesigine doniisiir. Amil Nitrit,
intravendz yoldan saglanamadigi durumlarda inhalasyon yoluyla kullanilabilir.
Bunun igin, 0.3 ml’lik bir Amil Nitrit ampulii kirilip bir bez {izerine dokiiliir
ve yaklasik 30 saniye boyunca dakikada 3 kez koklatilir. Amil Nitrit kullanimi
sonrasinda %>5’lik bir methemoglobinemi olusumu saglanir. Sodyum Nitrit ise 300
mg/10 ml %3’liik flakonlarda bulunur ve IV yolla uygulandiginda %15-20lik bir
methemoglobinemi olusumu saglanir. Ferrik formda demir iceren methemoglobin
oksijeni baglayamaz ve kalan hemoglobinin oksijene afinitesi arttig1 i¢in oksijen-
hemoglobin disosiasyon egrisi sola kayar. Bu nedenle, fonksiyonel anemi ve
doku hipoksisine neden olabilir. Siyaniir zehirlenmesinde methemoglobin
diizeyinin %30 civarinda olmasi hedeflenir, ancak rezervi diisiik olan ¢ocuklar ve
anemik hastalar gibi fonksiyonel anemi ve doku hipoksisine yatkin bireylerde bu
hedef 6liimciil olabilir. Bu nedenle, anemik hastalarda ve ¢ocuklarda hemoglobin
seviyelerine gore doz ayarlamalar1 yapilmalidir. Nitritler, siyaniir zehirlenmesinde
methemoglobinemiyi azaltmanin yami sira, vazodilatasyona neden olarak da
faydali olabilirler. Nitritler tarafindan salinan nitrik oksit, karaciger kan akigini
artirarak siyanlir metabolizmasimni da artirir. Siyaniir toksisitesi ile birlikte
karbonmonoksit toksisitesi de varsa, karboksihemoglobinin doku oksijenizasyonu
iizerine negatif etkisi nedeniyle methemoglobini indiiksiyonu 6liimciil olabilir. Bu
nedenle, bu tiir hastalarda amil nitrit ve sodyum nitrit kullanim1 kontrendikedir.
Ucgiincii bir secenek olarak, siyaniiriin tiyosiyanata doniistiiriilmesinde gerekli
olan siilfiirlin, siilfiir vericileri araciligtyla saglanmasi s6z konusu olabilir. Bu
amagcla kullanilabilecek ajan sodyum tiyosiilfattir. Erigkinlerde ve g¢ocuklarda,
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%25’lik bir ¢ozeltiden 1.65 mL/kg doz verilmesi Onerilir. Maksimum doz, 50
mL veya 12.5 gramdir. (Url-2). Siyaniir intoksikasyonlarinda antidot se¢imi, bir
dizi faktore bagl olarak belirlenir. Bu faktorler arasinda mevcut ilag se¢enekleri,
hastanin siyaniir toksisitesi i¢in mevcut klinik siiphesi ve diger klinik tablolar yer
alir. Genel olarak, birinci basamak antidot tedavisi olarak hidroksikobalamin, akut
siyaniir intoksikasyonunda etkili ve giivenlidir. Biitiin olgulara maruziyet sonrast
dekontaminasyon ve genel tedavi prosediirii uygulanmis olup, ilk dort olguya
olay yerinde besinci olguya acil serviste IV hidroksikobalamin uygulanmistur.

SONUC

Siyaniir zehirlenmesi sik rastlanan bir durum degildir. Ancak mortalite riski
yiiksektir. Taninin erken konmasi, uygun tedavinin zamaninda baglanmasi
mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Vakalarimizda erken tam1 konmus,
uygun tedavi zamaninda baglanmistir. Antidot ulagimi ve maruziyet sonrasi erken
uygulanmasinin mortaliteyi ve morbiditeyi azalttig1 kanaatindeyiz.

Etik komite: S.B.U Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul onayi1 (03/05/2023 tarihli 2023/04-12 numarali)

Yazar katkisi:

Hicret Yeniay: Calismay yiiriittii ve taslagi yazdi.
Yakup Ozgiingdr: Calismayn yiiriittii ve verileri toplad.
Mensure Cakirgéz: Calismanin danigsmani

Ciler Zincircioglu: Calismanin danismani

Cikar catismasi yoktur.
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