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 23 yaşında, erkek hasta

 İplik (orlon, yün vb.) deposunda çalışırken 

yangın çıkıyor.

 Yangına deponun çıkış katında başlıyor ve alt 

kattan çıkamadığı için içeride mahsur kalıyor.

 İtfaiye ekiplerinin yardımı ile sağ olarak 

kurtuluyor ve hastaneye naklediliyor.  

 Hastaya ambulansta oksijen başlanıp 

damar yolu açılıyor ve gelene kadar 300 

cc sıvı veriliyor.

 Hastaneye ulaşıldığında bilinç konfü iken 

muayene esnasında aniden kardiyak 

arrest gelişiyor.

 Hastaya 1 saat resüsitasyon yapılıyor 

ancak hayati fonksiyonları geri dönmeyen 

hasta exitus kabul edilip CPR 

sonlandırılıyor.

 Tanı:

 Kardiyopulmoner arrest

 Karbon Monoksit zehirlenmesi

Bu sadece Karbon monoksit

zehirlenmesi mi?



Siyanür:

Karbon Monoksit 

zehirlenmelerinin ölümcül 

partneri

 1872’de İsveç’te hidrojen siyanür olarak 

elde edildi

 Öldürücü olduğu keşfedilince savaşlarda 

kullanıldı.
 İlk olarak III. Napolyon kullandı

 I. Dünya savaşında ardından II. Dünya savaşında 

Almanlar soykırım ajanı (Zyklon B) olarak 

kullandılar

 Siyanür zehirlenmelerinin önemli 

bölümünü, kimya sanayindeki çalışanların 

farkında olmadan maruziyetleri ile 

oluşmaktadır

 Ancak duman inhalasyonuna bağlı (yyüün, n, 

ipek, sentetik kauipek, sentetik kauççuk, plastik yanmasuk, plastik yanmasıı) 

zehirlenmelere de sık rastlanılmaktadır.

 Endüstriyel
 İnsektisit
 Fotoğraf solüsyonları
 Metal parlatıcılar
 Elektroliz materyalleri
 Sentetik ürünler (naylon, poliüretan köpük, yalıtım 

malzemeleri, yapıştırıcılar) 
 Doğal
 Tohumlar ve meyve çekirdekleri (elma, kiraz, 

kayısı)
 Çevresel: 
 kapalı alanda yangınında duman inhalasyonu

 İatrojenik: 
 sodyum nitropürisid infüzyonu

 Siyanür;

 İnhalasyon ve intravenöz alımı ile 

saniyeler içerisinde,

 Hidrojen siyanür ve çözülebilen tuzların 

oral alımı ile dakikalar içerisinde,

 Deri yolu ile absorbsiyonu sonucu saatler 

içerisinde ölüm görülebilmektedir.

 Erkeklerde daha sık (Endüstriyel)

 Oral 200 mg KCN fatal

 İnhalasyonda 270 ppm (Parts per 

million(1 m3/µg)) fatal

 CO; 500 ppm kısa maruziyet bulantı

kusma yapar



 Sitokrom oksidaz aerobik enerji üretiminde 

esansiyel olan ve demir içeren 

metalloenzimdir

 Mitakondride glukoz ATP’ye çevrilirken 

elektron transportu yapar.

 Siyanür sitokrom oksidazı inhibe ederek 

elektron transportunu engeller ve ATP 

üretilemez

 Siyanür hücresel hipoksi yapar ve aerobik 

enerji metabolizmasını bozduğu için kanda 

laktat miktarının artışına neden olur.

 Siyanür aynı zamanda potent bir 

nörotoksindir.

 Beyinde yüksek metabolik aktiviteye sahip 

yerlere affinitesi vardır.

 Siyanür SSS’de oksijen kullanımını

bozarak, oksidatif stres oluşturarak ve 

eksitatör nörotransmitter salımını

arttırarak toksik etki gösterir.

 Kraniyal görüntülemede, bazal ganglion, 

serebellum ve sensorimotor kortekste 

hasar görülebilir.

 Siyanür aynı zamanda NMDA 

reseptörlerini aktive ederek hücre içi Ca 

artırırlar

 Sonuçta apoptosis, nekroz ve 

nörodejenerasyon meydana gelir. 

 Siyanür zehirlenmelerinde belirgin bir 

patognomik bulguya rastlanmaz

 Klinik bulgular oksijene hassas SSS veya 

KVS belirtileri ile ortaya çıkar



 SSS’ne etkileri ile;
 Başağrısı

 Anksiyete 

 Ajitasyon 

 Konfüzyon

 Letarji

 Nöbet 

 koma

 KVS;
 kalp hızında yavaşlama

 Kontraktilitede azalma

 Bradikardi ve hipertansiyon

 Ardından taşikardi ve hipotansiyon gelişir

 Son dönemde bradikardi ve hipotansiyon gelişir

 Bunlara ilaveten pulmoner ödem ve akut akciğer 

hasarı gelişir.

 Oral alımda;
 Karın ağrısı

 Bulantı, kusma

 Korozif etkiye bağlı hemorajik gastrit

 Cilt lezyonları;
 Cilt kırmızı görünüm “cherry-red skin” (Oksijen 

kullanımının azalmasına bağlı venöz oksijen saturasyonu 

artar)

 Siyanoz varsa şoka bağlı sekonder olarak gelişmiştir.

 Parkinsonizm bulguları görülür;
 Distoni 

 Dizartri

 Rijidite 

 Antiparkinson ilaçlarından fayda görmez

 Bu hastaların CT veya MR bulguları;
 Bazal ganglionlarda (globus pallidus, putamen) 

hasar görülür

 Kronik maruz iyette semptomlar sinsidir

 Tobacco amblyopia; genellikle sigara içen 

erkeklerde görme fonksiyonlarında azalma ile 

seyreder
 Siyanür detoksifikasyonu azalmıştır 

 Sigaraya ara verme ve hidroksikobalamin ile tedavi 

 Demyelinizasyona bağlı ataksik nöropati görülebilir

 Parkinson, spastik paraparezi, işitme kaybı, 

hipotiroidi (iyodun içeri alımını engeller)

 Zaman olmadığından serum siyanür seviyesi 

bakılamaz 

 konfirmasyon için bakılabilir ama tedaviden 

etkilenir (2,5µg/ml koma, 3µg/ml ölüm)

 Semikantitatif olarak kağıt strip testleri 

denenmektedir. Kanda 1µg/ml üzerinde iken 

mavi renk oluşmakta



 Arteriyel kan gazında;

 Metabolik asidoz

 Venöz oksijen saturasyonunda artma (CO 

zehirlenmeleride de görülebilir)

 Plazma laktat artışı
 8 mmol/L üzerinde ise sensitivite %94, spesifite 

%70

 Hastanın ABC’si gözden geçirilir

 %100 oksijen başlanır

 Hastanın hava yolu korunup gerekirse 

ventilasyon desteği yapılmalı

 Damar yolu sağlanıp glukoz, elektrolitler 

ve doğrulama amaçlı siyanür seviyesi için 

kan alınabilir.

 Olay yerinden uzaklaştırma ve 

dekontaminasyon ilk yapılacak işlemlerdir

 Cilt yıkanmalı, özellikle dermabrazyon olan 

deriden siyanür kolay absorbe olur 

 Aktif kömür verilmesi önerilmekte, ancak 

düşük adsorbsiyon kapasitesi vardır

 Siyanür zehirlenmesinden 

şüphelenildiğinde hızla siyanür antidot kit 

uygulanmalıdır.
 Amilnitrit 

 Sodyumnitrit 

 Sodyumtiyosülfat 

 Siyanür +3 değerlikli demiri tercih eder

 Sitokrom oksidaz da Fe3 içerir

 Ancak biz kandaki normal hemoglobini 

okside edip methemoglobine (Fe3 içerir) 

çevirirsek siyanür sitokrom oksidazı bırakır 

ve methemoglobine bağlanır.

 Siyanür metHb affinitesi daha yüksek

 Nitritler methemoglobinemi yapmaktadır

 Ancak buda çok istenen bir durum 

değildir.
 Amilnitrit 

 Sodyumnitrit 

 Sodyumtiyosülfat 



 Amilnitrit

 0,3 mL ampul 15 sn koklatılır

 IV yol elde edilene kadar 3-5 dk bir tekrar

 IV yol açılınca sonlandırılır.

 Sodyum nitrit

 300 mg (10 mL %3) veya  3-5 dk IV yoldan 

verilir

 Sodyum nitrit tedavisinde hedef metHb 

değeri % 20-30 olmalıdır. (max tolerans)

 Nitritlerde yan etki olarak vazodilatasyon, 

hipotansiyon ve taşikardi görülür.

 Yavaş infüzyon

 Nitritler ile tedavide 

 Karbon monoksit zehirlenmesinde yüksek 

karboksiHb düzeylerinde nitritler rölatif 

olarak kontrendikedir.

 Hemoglobin değerine de dikkat edilmeli 

(özellikle pediyatrik)

 Sodyum tiyosülfat 
 İkinci önemli komponent

 50mL % 25’lik (12,5 g)

 Siyanürü karaciğerde daha az toksik olan 

tiyosiyanata çevirir (rodanaz) (Böbrekler ile atılır)

 Siyanür aynı zamanda kobalt’ıda çok sever

 Ortamda kobalt varlığlında yine 

sitokromları bırakıp kobalt ile birleşir ve 

non-toksik olan siyanokobalamine dönüşür 

 Siyanokobalamin idrar ile atılır.

 Kobalt içerir ve bir Vit B12 prekürsörüdür.

 Geçici olarak hipertansiyon yapar

 Yoğun bakım hastalarında, özelliklede CO 

zehirlenmeleri ile birlikte olan vakalarda 

iyi tolere edilebilen antidottur.

 Hamilelerde kullanılabilir



 Hipertansiyon

 Deride ve mukozalarda kırmızı renklenme

 Anflaksi 

 Yan etkileri kullanımını kısıtlamakta

 Rodanaz enzimi üzerinden 

detoksifikasyona neden olmasından dolayı

bugün avrupada tiyosiyanat ile birlikte 

kullanılmakta

 Bir molekül hidroksikobalamin bir molekül 

siyanürü bağlar

 5g IV 30 dk verilir

 70 mg/kg IV 30 dk veya

 Doz tekrarlanması gerektiğinde en az 

15dk, mümkünse 2 saat ara verilmelidir.
 Kardiyak arrest, persistan hipotansiyon

 4-dimethylaminophenol  (DMAP)

 Almanyada 

 Sodyum nitrite göre daha hızlı metHb 

yapar

 Major yan etki aşırı metHb ve 

hipotansiyon yapmasıdır 



Siyanür ve Karbon Monoksit

Duman inhalasyonunun 

toksik ikizi


