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Olgu

23 yasinda, erkek hasta

iplik (orlon, yiin vb.) deposunda galisirken
yangin gikiyor.

Yangina deponun gikis katinda basliyor ve alt
kattan gikamadigi icin iceride mahsur kaliyor.
itfaiye ekiplerinin yardimi ile sag olarak

kurtuluyor ve hastaneye naklediliyor.

Olgu

Hastaya ambulansta oksijen baslanip
damar yolu aciliyor ve gelene kadar 300
cc sivi veriliyor.

Hastaneye ulasildiginda biling konfu iken
muayene esnasinda aniden kardiyak
arrest gelisiyor.

Olgu

Hastaya 1 saat resiisitasyon yapiliyor
ancak hayati fonksiyonlari geri donmeyen
hasta exitus kabul edilip CPR
sonlandinhyor.

Tani:
Kardiyopulmoner arrest
Karbon Monoksit zehirlenmesi

Bu sadece Karbon monoksit

zehirlenmesi mi?




Siyandur:
Karbon Monoksit
zehirlenmelerinin 6limcul

partneri

Siyaniir

1872'de Isveg'te hidrojen siyanir olarak
elde edildi

Oldiiriicti oldugu kesfedilince savaslarda
kullanildi.

- Ik olarak III. Napolyon kullandi

- 1. Dinya savasinda ardindan II. Diinya savasinda

Almanlar soykirm ajani (Zyklon B) olarak
kullandilar

Siyaniir

Siyanur zehidenmelerinin 6nemli
bolimian, kimya sanayindeki galisanlarin
farkinda olmadan maruziyetleri ile
olusmaktadir

Ancak duman inhalasyonuna bagli (yun,
ipek, sentetik kauguk, plastik yanmasi)
zehirlenmelere de sik rastlanilmaktadir.

Potansiyel siyaniir
kaynakalri

Endustriyel

- Insektisit

- Fotograf solisyonlari

- Metal parlaticilar

- Elektroliz materyalleri

- Sentetik Grtnler (naylon, politiretan koplk, yaltim
malzemeleri, yapistiricilar)

Dogal

- Tohumlar ve meyve gekirdekleri (elma, kiraz,
kayisi)

Cevresel:

- kapali alanda yangininda duman inhalasyonu

Iatrojenik:

- sodyum nitropurisid inflizyonu

Siyanur;

- Inhalasyon ve intravendz alimi ile
saniyeler igerisinde,

- Hidrojen siyanur ve ¢oztlebilen tuzlann

oral alimi ile dakikalar igerisinde,

- Deri yolu ile absorbsiyonu sonucu saatler

icerisinde 6lim gorilebilmektedir.

Erkeklerde daha sik (Endustriyel)
Oral 200 mg KCN fatal
Inhalasyonda 270 ppm (Parts per
million(1 m3/ug)) fatal

CO; 500 ppm kisa maruziyet bulant
kusma yapar




Sitokrom oksidaz aerobik enerji tUretiminde
esansiyel olan ve demir igeren
metalloenzimdir

Mitakondride glukoz ATP’ye gevrilirken
elektron transportu yapar.

Siyanir sitokrom oksidazi inhibe ederek
elektron transportunu engeller ve ATP
Uretilemez

Patofizyoloji

Siyanur hiicresel hipoksi yapar ve aerobik

enerji metabolizmasini bozdugu igin kanda
laktat miktarinin artisina neden olur. :
Siyanuir ayni zamanda potent bir

norotoksindir. ;
Beyinde yliksek metabolik aktiviteye sahip
yerlere affinitesi vardir. 5

Patofizyoloji

Siyanlr SSS'de oksijen kullanimini
bozarak, oksidatif stres olusturarak ve
eksitator nérotransmitter salimini
arttirarak toksik etki gosterir.

Kraniyal gérintilemede, bazal ganglion,
serebellum ve sensorimotor kortekste
hasar goriilebilir.

Patofizyoloji

Siyanur ayni zamanda NMDA
reseptorierini aktive ederek hicreici Ca
artirirlar

Sonucta apoptosis, nekroz ve

ndérodejenerasyon meydana gelir.

Klinik bulgular

Siyanur zehirlenmelerinde belirgin bir
patognomik bulguya rastlanmaz

Klinik bulgular oksijene hassas SSS veya
KVS belirtileri ile ortaya cikar




Klinik bulgular

SSS’ne etkileri ile;
- Basadrisi

- Anksiyete

- Ajitasyon

- Konflizyon

- Letarji

- Nobet

+ koma

Klinik bulgular

KVS;

- kalp hizinda yavaslama

- Kontraktilitede azalma

+ Bradikardi ve hipertansiyon

- Ardindan tasikardi ve hipotansiyon gelisir

- Son donemde bradikardi ve hipotansiyon gelisir
+ Bunlara ilaveten pulmoner 6dem ve akut akciger

hasan geligir.

Klinik bulgular

Oral alimda;

+ Karin agnisi

+ Bulanti, kusma

+ Korozif etkiye bagh hemorajik gastrit

Cilt lezyonlari;

« Cilt kirmizi gérinim “cherry-red skin” (Oksijen
kullaniminin azalmasina bagli ven6z oksijen saturasyonu

artar)
+ Siyanoz varsa soka bagli sekonder olarak gelismistir.

 Gecikmis klinik bulgular

Parkinsonizm bulgulari gorulir;

- Distoni

- Dizartri

- Rijidite

Antiparkinson ilaglarindan fayda gérmez

Bu hastalann CT veya MR bulgulari;

- Bazal ganglionlarda (globus pallidus, putamen)
hasar goralir

Kronik maruziyet

Kronik maruziyette semptomlar sinsidir
Tobacco amblyopia; genellikle sigara igen
erkeklerde gorme fonksiyonlarinda azalma ile

seyreder
- Siyanur detoksifikasyonu azalmistir
- Sigaraya ara verme ve hidroksikobalamin ile tedavi

Demyelinizasyona bagli ataksik néropati gortlebilir
Parkinson, spastik paraparezi, isitme kaybi,
hipotiroidi (iyodun igeri alimini engeller)

Tani

Zaman olmadigindan serum siyanir seviyesi
bakilamaz

konfirmasyon icin bakilabilir ama tedaviden
etkilenir (2,5pug/ml koma, 3ug/ml 6lim)
Semikantitatif olarak kadit strip testleri
denenmektedir. Kanda 1ug/ml lzerinde iken

mavi renk olusmakta




Tani

Arteriyel kan gazinda;

Metabolik asidoz

Vendz oksijen saturasyonunda artma (CO
zehirlenmeleride de goriilebilir)

Plazma laktat artisi

- 8 mmol/L Gizerinde ise sensitivite %94, spesifite
%70

Tedavi

Hastanin ABC'si gbzden gegirilir

%7100 oksijen baslanir

Hastanin hava yolu korunup gerekirse
ventilasyon destedi yapilmali

Damar yolu saglanip glukoz, elektrolitler
ve dogrulama amagli siyanir seviyesi igin
kan alinabilir.

Tedavi

Olay yerinden uzaklastirma ve
dekontaminasyon ilk yapilacak islemlerdir

Cilt yikanmali, 6zellikle dermabrazyon olan

deriden siyanulr kolay absorbe olur
Aktif kobmur verilmesi 6nerilmekte, ancak

distk adsorbsiyon kapasitesi vardir

Tedavi

Siyanur zehinenmesinden
stiphelenildiginde hizla siyanir antidot kit
uygulanmalidir.

+ Amilnitrit

+ Sodyumnitrit

+ Sodyumtiyosilfat

Tedavi

Siyanur +3 dederlikli demiri tercih eder
Sitokrom oksidaz da Fe3igerir

Ancak biz kandaki normal hemoglobini
okside edip methemoglobine (Fe3 igerir)

gevirirsek siyanur sitokrom oksidazi birakir

ve methemoglobine badlanir.
Siyanir metHb affinitesi daha yuksek

Tedavi

Nitritler methemoglobinemi yapmaktadir
Ancak buda cok istenen bir durum
degildir.

= Amilnitrit

+ Sodyumnitrit

+ Sodyumtiyosilfat




Tedavi

Amilnitrit
0,3 mL ampul 15 sn koklatilir
IV yol elde edilene kadar 3-5 dk bir tekrar
IV yol acilinca sonlandirilir.
Sodyum nitrit :
300 mg (10 mL %3) veya 3-5 dk IV yoldan

verilir

Tedavi

Sodyum nitrit tedavisinde hedef metHb
dederi % 20-30 olmalidir. (max tolerans)
Nitritlerde yan etki olarak vazodilatasyon,
hipotansiyon ve tasikardi gorulir.

Yavas inflizyon

Dikkat

Nitritler ile tedavide

Karbon monoksit zehilenmesinde yuksek
karboksiHb diizeylerinde nitritler rolatif
olarak kontrendikedir.

Hemoglobin degerine de dikkat edilmeli
(6zellikle pediyatrik)

Tedavi

Sodyum tiyosulfat

- Ikinci 8nemli komponent

- 50mL % 25°lik (12,5 g)

+ SiyanUri karacierde daha az toksik olan

tiyosiyanata cevirir (rodanaz) (Bobrekler ile atilir)

Tedavi

Siyanur ayni zamanda kobalt'ida ok sever
Ortamda kobalt varliglinda yine 5
sitokromlari birakip kobalt ile birlesir ve

non-toksik olan siyanokobalamine dénustir

Siyanokobalamin idrar ile atilir.

Hidroksikobalamin
Vitamin B12

Kobalt icerir ve bir Vit B12 prekiirséridir.
Gegici olarak hipertansiyon yapar

Yogun bakim hastalannda, 6zelliklede CO
zehirlenmeleri ile birlikte olan vakalarda
iyi tolere edilebilen antidottur.
Hamilelerde kullanilabilir




Hidroksikobalamin
Vitamin B12

Hipertansiyon

Deride ve mukozalarda kirmizi renklenme
Anflaksi

Yan etkileri kullanimini kisitamakta

Hidroksikobalamin
Vitamin B12

Rodanaz enzimi lzerinden
detoksifikasyona neden olmasindan dolayi
buglin avrupada tiyosiyanat ile birlikte
kullanilmakta

Bir molekdil hidroksikobalamin bir molekdil

siyanurl bagdlar

Hidroksikobalamin
Vitamin B12

5g IV 30 dk verilir
70 mg/kg IV 30 dk veya
Doz tekrarlanmasi gerektiginde en az

15dk, mimkilinse 2 saat ara verilmelidir.

- Kardiyak arrest, persistan hipotansiyon

Siyanokit
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Abstract

Cyanide has several antidotes, with diflering mechanisms of toxicological, clinical, profles. The intemational medical communty lacks
consensus or antidotes with the best isk- Critical assessment of cyanide antidotes is needed to aid in therapeutic and adminisirative decision
that will improve ictims of cyanide poisoning (particularly poisoning from p ), and enhance readiness for cyanide toric erorism

and other mass-casualty incidents. This paper reviews preciinical and clinical data on available cyanide anidotes and considers the profiles of these antidotes relative to
properies of a hypothetical ideal cyanide antidote. Each of e anfidotes shows evidence of eficacy in animal studies and clinical experience. The data available to date do not
suggest obvious diflerences in efficacy among antidotes, with the exception of a slower onset of alone) antidotes.
The potential for serious toxiciy limits or prevents the use of the Cyanide Antidote Kit, dicobalt edetate, and 4-Gimetnyiaminophenol in prehospital empiic reatment of
suspected diflers. inthatithas not been clnical tyin

ydrorocobatamin i an antidote that ssems o have many ofthe characteristics o the ideal cyanids antdote: rapid onsst of action, neutalizes cyanide without inerfering with

Cellular oxygen use_tolerabilfy and safety profiles conducive to prehospital use. safe for use with smoke-inhalation vicims. not harmiul when administered to non-paisaned
l—pahems asy 10 aGminister
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Diger tedavi

4-dimethylaminophenol (DMAP)
Almanyada

Sodyum nitrite gére daha hizli metHb
yapar

Major yan etki asin metHb ve
hipotansiyon yapmasidir

Diger tedavi

Successful treatment by exchange transfusion of a young
infant with sodium nitroprusside poisoning
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Siyanlr ve Karbon Monoksit
Duman inhalasyonunun

toksik ikizi




