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Özet 

Siyanid zehirlenmesi, literatürde çok fazla yer almayan ciddi zehirlenme nedenlerindendir. Siyanür, temasın sık olduğu ölümcül 

bir zehirdir. Klinik bulguları spesifik olmayabilir ve tanısı güçtür. Tedavide gastrik lavaj, oksijen desteği, uygun antidot 

kullanımı ve gerekli olursa resusitasyon gerekir. Gıda alımı sonrasında, siyanür zehirlenmesi oluşabileceğine dikkat çekmek 

amacıyla bu iki kardeş vaka sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, siyanid, zehirlenme  

 

Summary  
Cyanide poisoning is one of the serious causes of poisoning that doesn’t take up too much space in literature. Cyanide is a 

deadly poison that shows frequent contact. Clinical findings may be not specific and diagnosis is difficult. Gastric lavage, 

oxygen support, using appropriate antidote and resuscitation if necessary; are the treatment methods. These two sisters were 

presented to draw attention to cyanide poisoning after food intake.  
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Giriş 
 

Siyanid; ağız, solunum ya da cilt yoluyla çok hızlı etki 

edebilen tehlikeli zehirlenme nedenlerinden biridir. 

Nadir görülen bir durum olması nedeniyle, şimdiye 

kadar tıp literatüründe çok fazla yer bulmamış bir 

konudur; ancak son yıllarda sağlık alanında giderek artan 

bir ilgi uyandırmaya başlamıştır (1). Başlangıç 

semptomları nonspesifik olduğundan tanı koymak  

oldukça zordur. Yapılan araştırmalarda erken başvuru, 

doğru tanı ve uygun tedavinin sağ kalımı artırdığı 

kanısına varılmıştır (2). Ülkemizde yapılan bir 

araştırmada, çocuklardaki zehirlenme olgularının 

%66,9’unun farmakolojik olmayan ajanlarla, %30,5’inin 

ise farmakolojik ajanlarla olduğu; farmakolojik 

zehirlenme etkenleri arasında da siyanid ile 

zehirlenmelerin %0,4 oranında görüldüğü tespit 

edilmiştir (3).  

 
Siyanür, temasın sık olduğu en güçlü ve en ölümcül 

zehirlerden biridir. Siyanojenik glikozidler binden fazla 

bitkide bulunmaktadır. Oral siyanid zehirlenmesi 

siyanojenik glikozidleri içeren çeşitli besinlerin 

yenmesiyle ortaya çıkabilir (4). Siyanojenik glikozitlerin 

hidroliz yoluyla bileşiminde bulunan siyanidi, HCN 

şeklinde açığa çıkarmaları nedeniyle toksik oldukları 

bilinmektedir. Siyanojenik glikozidlerden amigdalin; 

badem, elma, kayısı, kiraz, şeftali, armut, erik 

çekirdeklerinde, dhurrin; süpürge darısı bitkisinde, 

izolinamarin; cassavada, linamarin; lima fasulyesi, keten 

tohumu ve cassavada, lotoustralin; cassavada, prunasin; 

badem, elma, kayısı, kiraz, şeftali, armut, erik ve ayvada, 

sombunigin; baklagiller ve mürver meyvasında bulunur 

(4). Annals of Emergency Medicine dergisinde yer alan 

bir rapora göre, özellikle kırılarak içi yenen kayısı 

çekirdekleri ölümcül gidişli siyanid zehirlenmesine 

neden olabilmektedir (5). Kayısı çekirdekleri bütün 

olarak yutulduğunda çok miktarda siyanür salınımına 

neden olmazlar, ancak dişlerin arasında ezilirler ve 

parçalanırlarsa lizozomal bir enzim olan mülsin 

sayesinde çok miktarda siyanür ortaya çıkar. Kayısı 

çekirdeği siyanür içeriği 0.122-3.09 mg/gram arasında 

değişmekte, ortalama 2.92 mg/gram olduğu 

bilinmektedir (6). İnsanlar için öldürücü doz 0.56 

mg/gram-1.52 mg/kg’dır (7). 
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Zehirlenen olguların çoğunda klinik bulgular 2-4 saat 

içinde ortaya çıkar. Başlangıç semptomları spesifik 

olmayabilir ve teşhis çok güçtür. Her zehirlenme 

olgusunda; yaşam belirtileri, bilinç durumu, pupilla 

reaktivitesi, kokular (cilt, nefes, kusmuk), cilt rengi, 

vücut ısısı ve nörolojik bulgular mutlaka 

değerlendirilmelidir (8).  

 

Akut siyanid zehirlenmesi hücrelerin oksijensiz 

kalmasıyla ilgili belirtiler ile karakterizedir. 

Zehirlenmenin belirtileri karın ağrısı, genel uyuşukluk, 

bulantı, kusma, baş ağrısı ve sık solumadır (4). Nefeste 

acıbadem kokusu siyanür zehirlenmesini akla getiren bir 

bulgudur (8). Belirtilerin gelişmesi hızlı olabilir ve 20 

dakika veya daha az süre içinde solunum yetersizliği ile 

ölüm gelişebilir (4). Siyanür zehirlenmesi; ateş, 

konvüzyon ve bilinç bulanıklığı ile giden cerebellar 

ensefalit vakalarıyla karışabilmektedir (9). 

 

Siyanid zehirlenmesi ile karşılaşılabilecek bir diğer özel 

durum; hipertansif acillerdir. Hipertansif acillerin 

tedavisinde kullanılan odyumnitroprussit metabolize 

olurken siyanür türevi olan siyanid ve tiyosiyonata 

dönüşür ve eğer hastada karaciğer yetmezliği varsa 

siyanür zehirlenmesine neden olabilir (10). Siyanür 

zehirlenmesi sonucu histotoksik hipoksi tablosu ortaya 

çıkar ve hücrelerin O2’den enerji üretmesini engellenir. 

Sonuçta artmış anyon açığı ile birlikte metabolik asidoz 

tablosu ortaya çıkar.  

 

Yönetiminde ise gastrik lavaj, oksijen desteği, uygun 

antidot kullanımı ve gerekli olursa resusitasyondur. 

Erken ve doğru tanı ile uygun tedavi, bu hastaların 

iyileşmesinde esastır (2). Siyanür zehirlenmesi akla 

geldiğinde tedaviye başlamak için laboratuvar 

sonuçlarının beklenmesiyle asla zaman 

kaybedilmemelidir. Siyanid zehirlenmesi tedavisinde 

antidot kullanılması diğer tedavi girişimlerinden  önceye 

alınabilir. Tedavide soyum nitrit ve sodyum thiosülfat en 

çok bilinen antidotlarken, etkilerinin daha hızlı başladığı 

gözlenen hidroksikobalamin ve cobalt EDTA gibi ajanlar 

tek başına veya bu ajanlarla birlikte önerilmektedir 

(11,12,13). Siyanid zehirlenmesi tedavisinde aktif kömür  

kullanılmaz (8). Sadece destek tedavisi verilerek siyanür 

zehirlenmesinin tedavi edilebildiği vakalar da vardır 

(14,15,16). 

 

İki kardeş vaka; kritik hastalarda gıda alımı sonrasında 

siyanür zehirlenmesinin oluşabileceğine dikkat çekmek 

ve ayırıcı tanıda düşünmemiz gerektiğinin altını çizmek 

amaçlı sunulmuştur. 

   

 

 

 

 

 

Olgu 1 
 
İkibuçuk yaşında kız hasta. Kusma, bilinç bulanıklığı 

yakınmaları ile acil servise başvurdu. Olgunun kardeşi 

ile birlikte 4-5 adet kayısı çekirdeği yediği, iki saat 

sonrasında kusmalarının başladığı ifade edildi. Hastanın 

kabulünde genel durumu orta, bilinci konfü, uykuya 

meyilliydi. Glaskow koma skoru 9/15, kan basıncı 95/43 

mmHg, nabız:1 45/dk, ateş 36.6 derece, solunum sayısı 

16/dk olarak saptandı. Fizik muayenesinde patolojik 

bulgu saptanmadı. Hasta siyanür zehirlenmesi tanısıyla 

monitorize edildi, vital bulgu takibi yapıldı.  

 

Hastanın hemogram, biyokimya, koagülasyon 

parametreleri ve kardiak enzimleri değerlendirildi. 

Patolojik sonuç saptanmadı. Hastanın 

elektrokardiyografisi normal sinus ritminde, 150/dk, 

QTc:0,40 sn, PR:0,12 sn saptandı. Kan gazında 

metabolik asidozu mevcuttu (pH:7.26, pCO2:25, 

HCO3:11.2, BE:-14.2). Hastanın bilinci konfü 

olduğundan gastrik lavaj uygulaması yapılamadı. Maske 

ile sürekli oksijen verilerek, intravenöz sıvı desteği ile 

yoğun bakımda takibe alındı. Destek tedavi ile hastanın 

bilinci açık olarak takibine devam edildi. 24 saat yoğun 

bakım, sonrasında 24 saat servis gözleminin ardından 

kontrol tetkikleri tamamen normal tespit edilen hasta 

taburcu edildi. 

     

Olgu 2 
 

Dört yaşında kız hasta. Kusma yakınması ile acil servise 

başvurdu. Olgunun kardeşi ile birlikte 4-5 adet kayısı 

çekirdeği yediği ve 2 saat sonra kusmasının başladığı 

öğrenildi. Hastanın kabulünde genel durumu iyi, bilinci 

açık, koopere ve oryanteydi. Glaskow koma skoru 15/15 

olarak değerlendirildi. Kan basıncı 92/51 mmHg, nabız 

149/dk, ateş:36.5 derece, solunum sayısı 20/dk, O2 

saturasyonu %99 olarak saptandı. Fizik muayenede 

patolojik bulgu saptanmadı. Hastanın kan gazı normal 

(pH:7.48, pCO2:28, HCO3:23.4, BE:-1.9), 

elektrokardiyografide normal sinus ritmi, kalp tepe atımı 

125/dk ritmik, PR:0.08 sn,QTc:0.45 sn olarak saptandı.  

 

Hastanın hemogram, biyokimya, koagülasyon ve 

kardiyak enzim sonuçları normal olarak sonuçlandı. 

Hastanın gelişebilecek komplikasyonlar açısından vital 

bulgu ve bilinç takibi yapıldı. Kontrol tetkikleri de 

olağan sonuçlanan hasta 24 saat servis gözleminin 

ardından taburcu edildi. 
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Sonuç 
 

Amerika Birleşik Devletleri’nde ilk kez 1979 yılında 

kayısı çekirdeğine bağlı bir siyanid toksisitesi 

raporlanmıştır (17). Ülkemizde çocuklar için kayısı 

çekirdeği yeme alışkanlığının yaygın olmasına rağmen, 

az sayıda siyanid zehirlenmesi olgusunun bildirilmiş 

olması benzer olguların hekimler tarafından fark 

edilememiş olmasından kaynaklanıyor olabilir (18). 

Kayısı çekirdeği tüketimi ülkemizde sık olduğundan 

siyanür zehirlenmesi semptomalrı ile hasta 

başvurduğunda mutlaka akla gelmesi gerekmekte ve 

sağlık çalışanlarının siyanür zehirlenmesi yönetiminde 

bilgili ve tecrübeli olması gerekmektedir. 
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