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OZET

Hidrojen Siyaniir (HCN), eritrositlerin oksijen
tagima kapasitelerini bozdugu i¢in kan zehirleyici
ajanlar olarak adlandirilmaktadir. HCN
zehirlenmesi nadir goriilmesine ragmen mortalitesi
olduk¢a yiiksektir. HCN zehirlenmeleri temas
yoluyla da bulasabileceginden, miidahale eden
saglik personelinin de zehirlenmesine neden
olabilmektedir. Bu yiizden hastane Oncesi
personelin hastalara miidahale ederken her zaman
gerekli onlemleri almalidir. 27 yasinda erkek hasta,
Ankara’da bir otelin 12.katinda otel gorevlileri
tarafindan hareketsiz yattigi, nefes alamadigi ve
agzinda kdopiikler olmasi sikayetiyle 112 Komuta
Kontrol Merkezine (KKM) ihbarda bulunuyorlar.
KKM, kardiyak arrest 6n tanisi ile olay yerine bir
adet Paramedikli, bir adet Doktorlu ambulans
yonlendirilyor. Hastanin muayenesinde GKS:3,
solunum ve dolagim bulgularinin olmadigi, pupiller
fiks dilate, ve rigor mortis gelistigi ve cilt
muayenesinde yiiziiniin ve gogsiiniin kiraz kirmiz1
renkte oldugu bildirildi. Ekipler olay yerinde,
hastanin yazdigi tahmin edilen “Siyaniir tehlikesi

var, girme” yazili bir not buldular. Ekipler olay

yerine girdiklerinde notu gdérmemislerdi ve
gordiikten sonra odadan ayrilarak giivenli alanda
beklediler. HCN intoksikasyonlarinda, yiiksek
vendz hemoglobin oksijen saturasyonuna bagh
olarak ciltte kiraz kirmizisi bir ten gézlenmektedir
ancak klinik goézlemlere gore bu durum nadir
goriilmektedir. Olgumuzun yiiziinde ve gogsiinde
kirmizilik mevcuttu. HCN’e maruz kalmis kurbanin
nefesinde veya olay yerinde anormal acibadem
kokusu olabilir ancak genetik varyasyonlar
nedeniyle niifusun sadece %60-80‘i bu kokuyu
alabilir. Ekiplerimiz HCN’e spesifik acibadem
kokusunu alamadilar. Hastane Oncesinde, cogu
zaman hangi tehlikeler ile karsilacaginiz dngiilemez
ve olay yerindeki toksik maddeyle direk maruziyet
yasanabilir. Bu yiizden hastane Oncesi acil saglik
sistemi ¢alisanlar1 olay yerini iyi okuyabilmeli,
detayli oykii alabilmeli, KBRN ajanlarinin belirti,
bulgularina hakim olmali her an ve her tiirlii olguya
miidahale i¢in hazir olmali ve gerekli onlemleri

almalidir.

Anahtar Sozciikler: Siyaniir, Intihar, Hastane

Oncesi Acil T1p
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ABSTRACT

Hydrogen Cyanide (HCN) is called a blood
poisoning agent because it impairs the oxygen-
carrying capacity of erythrocytes. Although
Hydrogen Cyanide poisoning is rare, its mortality is
high. Since HCN poisoning is also through contact,
it can cause poisoning of health professionals.
Therefore, EMS professionals should always take
the necessary measures when treating patients. In
this study, a 27-year-old patient who was found in a
hotel room in Ankara by the staff and reported to
EMS was evaluated. Two ambulance teams (one
paramedic-administrated, one physician-
administrated) were assigned to the scene. The
patient had a Glasgow Coma Scale of 3, fixed and
dilated pupils, rigor mortis, but no respiration and
no circulation. During the skin examination, it was
determined that the patient's face and chest were in
cherry red color. There was note at the scene saying

"Danger of cyanide. Do not enter in!". The team

Hidrojen Siyaniir (HCN), eritrositlerin oksijen
tasima kapasitelerini bozdugu i¢in kan zehirleyici
ajanlar olarak adlandirilmaktadir. Kimya ve
madencilik sektdriinden olduk¢a yaygin olarak
kullanilan HCN, kat1 veya gaz formunda
bulunabilir. Inhalasyon yoluyla iyi absorbe edildigi
gibi yiiksek konsantrasyonlarda ciltten de emilim
saglayabilmektedir (Balali-Mood vd, 2016; Sauer
ve Keim, 2001).

HCN zehirlenmesi nadir goriilmesine ragmen

mortalitesi oldukg¢a yiiksektir (Tintinalli vd, 2016).

did not notice the note when entering the scene, but
after they have noticed they left the room and
waited in the safe area. In HCN intoxications, a
cherry red skin is observed due to high venous
hemoglobin oxygen saturation. However, this is
rare in clinical observations. The patient in our
study had redness on the face and chest. There may
be a bitter almond smell in the victim's breath and
at the scene. However, only 60-80% of people can
smell this due to genetic variations. In this case, the
ambulance team could not smell this bitter almond
smell specific to HCN. EMS professionals may be
exposed directly to the toxic substance at the scene.
Therefore, EMS professionals should be able to
control the crime scene, take detailed patient
history, be aware of the signs and symptoms of

CBRN agents, and take the necessary measures.

Key Words: Hydrogen Cyanide,
Suicide, Emergency Medical

Services

HCN  zehirlenmeleri  temas  yoluyla da
bulasabileceginden,  miidahale eden  saglik
personelinin de zehirlenmesine neden
olabilmektedir. Bu ylizden hastane &ncesi
personelin hastalara miidahale ederken her zaman

gerekli onlemleri almalidir.

Bu yazida HCN ile intihar eden olguya Ankara
Il Ambulans Servisi ekiplerinin miidahalesinden
bahsedilecek ve HCN zehirlenmelerine hastane

oncesinde yaklagim tartigilacaktir.
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27 yasinda erkek hasta, Ankara’da bir otelin 12.
katinda otel gorevlileri tarafindan hareketsiz yattigi,
nefes alamadigi ve agzinda kopikler olmasi
sikayetiyle Ankara 112 Komuta Kontrol Merkezine
(KKM) ihbarda bulunuyorlar.(Resiml.) KKM,
kardiyak arrest on tanisi ile en yakin ekip olan bir
adet Paramedikli ve destek i¢in Doktorlu acil
yardim ambulansini olay yerine yonlendiriyor.
Ekipler olay yerine, her vakada standart olarak
kullandiklar1 cerrahi maske ve nitril muayene
eldiveni takarak girdiler. Hastanin muayenesinde
Glasgow Koma Skalast (GKS) puani: 3, solunum
ve dolasim bulgularinin olmadigi, pupiller fiks
dilate ve rigor mortis gelistigi ve cilt muayenesinde
yiiziiniin ve gdgsiiniin kiraz kirmizis1 renkte oldugu
bildirildi. Hastada 6liim katilig1 gelismesi nedeniyle
miidahale etmeden olay yerinde biraktilar. Muayene
sonrasinda ekip personellerinde gdzlerde ve
solunum yollarinda yanma hissi meydana geldi.

Olay yerinde hastanin yazdigr tahmin edilen

Resiml. Olay yeri giris kapist

“Siyaniir tehlikesi var, girme” yazili bir not
bulundu. Ekipler olay yerine girdiklerinde notu
gormemislerdi ve gordiikten sonra odadan ayrilarak
giivenli alanda beklediler. Olay, Ankara KKM’ye
bildirildi ve sonrasinda emniyet ve Acil Durum ve
Afet Yonetim Baskanligi (AFAD) ekiplerine haber
verildi. Ekipler, olay yerinde HCN spesifik kokusu
olan acibadem kokusunu alamadi.  Gerekli
prosediirler uygulandiktan sonra olay yeri emniyete
teslim edildi. Hastaya miidahale eden ambulans
ekipleri  Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesine dekontaminasyon ve tedavi amagh
yonlendirildi. Ekipteki personeller
dekontaminasyon  amaciyla olay  esnasinda
kullandiklari {iniformalarini ¢ikardilar ve dus alarak
dekontaminasyon islemini gerceklestirdiler.
Dekontaminasyondan sonra bulgularda diizelme

meydana geldi, personel 24 saat takip edildi, klinik

sorunu olmayan personeller taburcu edildi.
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TARTISMA

Ekipler olay yerinde sonradan gordiikleri
“Siyaniir tehlikesi var, girme” notunu KKM'’yi
arayarak bildiriyor. KKM, Ankara il Ambulans
Servisi Komuta Kontrol Merkezi Kimyasal
Biyolojik Radyolojik ve Niikleer (KBRN) Is Akis
Semasina  (Ankara Il  Ambulans  Servisi
Baghekimligi, 2015) gore olay yerini yonetiyor.
Ekibin olay yerinden ¢ikmasi ve soguk alanda
beklemesi talimatini veriyor. HCN, bir tiir KBRN
maddesi oldugu icin olay yerine AFAD ekiplerini
yonlendiriyor. KKM, bu olayda klinik yaklasim ve
mevzuata uygun basarili bir olay yeri ydnetimi

sergilemistir.

Ambulans ekiplerimiz olay yerinde HCN
tehlikesi oldugunu bilmedigi i¢in, standart kisisel
koruyucu ekipmanlar (KKE) olan cerrahi maske ve
nitril  muayene eldiveni ile girdiler. Kimyasal
Silahlarin  Yasaklanmas1 Orgiiti (OPCW), HCN
vakalarima miidahale ic¢in standart olarak biitil
kauguk eldiven ve siyaniir filtrasyon 6zelligi olan
tam yiliz maskesini 6nermektedir (Balali-Mood vd,
2016). Ancak iilkemizde KBRN vakalarinda olay
yeri yonetimi yetkisi AFAD’a verilmigtir (AFAD,
2012). Bu yiizden, saglik ekiplerinin tehlikenin
bulunmadig: (soguk alan) bir alanda konuslanmasi,
dekontaminasyon isleminin ardindan miidahale
etmeleri gerekmektedir. Ekiplerimiz tehlikeyi fark

ettikleri andan itibaren soguk alanda beklemislerdir.

4.SONUC

Hastaneler, hastane Oncesine kiyasla nispeten
daha korunakli ve kontrolli bir ortama sahiptir.
Hastane dncesinde, ¢cogu zaman hangi tehlikeler ile
karsilacaginiz ongiilemez ve olay yerindeki toksik

maddeyle direk maruziyet yasanabilir. Bu ylizden

Tatl ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismaya gore
Ankara 112 Komuta Kontrol Merkezine 2017-2018
yillart arasinda toplam 607.659 ¢agr1 geliyor ve bu
cagrilarin 5543’1 (%0,91) intihar girisimidir ve her
yas grubunda en sik kullanilan yontemin ilag
velveya kimyasal madde kullanimi oldugu (%73,2)
goriilmektedir (Tatli, Sahin, San, Sahin ve Bekgoz,
2020). lag ve/veya kimyasal madde ile intiharlarin
diger yontemlere oranla daha fazla kullanilmasinin
sebebinin kolay ulasilabilir oldugu
diisiiniilmektedir. HCN ile intihar eden olgunun
Kimya Sirketinde, Kimya Mihendisi olarak

calismakta oldugu saptanmustir.

HCN intoksikasyonlarinda, yiiksek venoz
hemoglobin oksijen saturasyonuna bagli olarak
ciltte kiraz kirmizist bir renk gozlenmektedir ancak
klinik  gbzlemlere goére bu durum nadir
goriilmektedir (Tintinalli, 2016; Morocco, 2005).
Olgumuzun yiiziinde ve gogsiinde kirmizilik
mevcuttu. HCN’e maruz kalmis kurbanin nefesinde
veya olay yerinde anormal acibadem kokusu
olabilir ancak genetik varyasyonlar nedeniyle
nifusun  %60-80’i bu kokuyu alabilmektedir
(Tintinalli, 2016). Ekiplerimiz HCN’e spesifik

acibadem kokusunu alamamiglardir.

hastane Oncesi acil saglik sistemi g¢alisanlar1 olay
yerini iyi okuyabilmeli, detayli Oykii alabilmeli,
KBRN ajanlarinin belirti, bulgularina hakim olmali
her an ve her tiirli olguya miidahale icin hazir

olmal1 ve gerekli 6nlemleri almalidir.
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