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Olgu Sunumu

Case Report

SiYANUR ZEHIRLENMESINDE EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN
OKSIJENIiZASYONUNUN ROLU

The Role of Extracorporeal Membrane Oxygenation in Cyanide Poisoning
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Siyaniir, mitokondriyal bozulmayla organlart etkiler. Son

zamanlarda, zehirlenmelerde hayati organ fonksiyonunu
korumak ve antidot tedavisi i¢in zaman kazanmak igin
(EKMO)

kullanilmaktadir. Siyaniir zehirlenmesinde, EKMO uygulanan

ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
ve beyin 6liimii gergeklesen olguyu sunduk. Yirmi sekiz yaginda
hasta, 30 dakika oOnce agizdan siyaniir alimiyla getirildi.
Hipotansif, tagikardik ve komadaydi. Laktik asidozu mevcuttu.
Ekokardiyografide  kalpte global  hipokinezi izlendi.
Perfiizyonun devamlili1 i¢in venoarteriyel EKMO planlandi.
EKMO uygulamasina hazirlanirken ventrikiiler fibrilasyon
gelisti, defibrilasyon uygulandi ve ritm atriyal fibrilasyona
dondi. EKMO uygulamasindan once, siyaniir alimmnin 4.
saatinde hidroksikobalamin verildi. Antidottan sonra kan basinct
yiikseldi. Kan basmeci diizelse de yiiksek laktat diizeyleri ve
malign aritmi nedeniyle perfiizyonun tekrar bozulabilecegi
dngoriilerek 4. saatte venoarteriyel EKMO uygulandi. ikinci giin
beyin 6liimii tanis1 kondu. Organ nakli komitesi siyaniirle ilgili
komplikasyonlardan endise duydugu icin organ naklini iptal
edildi. Hasta {iclincli giin Oldii. Siyaniiriin intraselliiler
metabolizmay1 bozdugu ve perfiizyondan bagimsiz olarak beyin
hasarina neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, EKMO’nun

siyaniir zehirlenmesinde kalic1 beyin hasarini 6nleyememistir.

Anahtar Kelimeler: Siyaniir, EKMO, hidroksikobalamamin,
acil tip

ABSTRACT

Cyanide affects organs through mitochondrial degradation.
Recently, extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) has
been used to preserve vital organ functions in poisonings and
has saved antidote therapy time. We presented a case of cyanide
poisoning who underwent ECMO and had brain death. A 28-
year-old patient was brought in with oral cyanide intake 30
minutes ago. He was hypotensive, tachycardic, and in a coma.
There was lactic acidosis. Global hypokinesia in the heart was
observed on echocardiography. Venoarterial ECMO was
planned to maintain perfusion. In preparation for ECMO,
ventricular fibrillation developed, defibrillation was performed,
and the rhythm reverted to atrial fibrillation. Before ECMO
administration, hydroxocobalamin was given at the 4th hour of
cyanide intake. Blood pressure increased after the antidote.
Although blood pressure improved, venoarterial ECMO was
performed at the 4th hour, considering that perfusion might
deteriorate again due to high lactate levels and malignant
arrhythmia. Brain death was diagnosed on the second day. The
transplant was cancelled because the transplant committee was
concerned about complications with cyanide. The patient died
on the third day. It is known that cyanide disrupts intracellular
metabolism and causes brain damage independent of perfusion.
Therefore, ECMO failed to prevent permanent brain damage in
cyanide poisoning.

Keywords: Cyanide, ECMO, hydroxycobalamin, emergency
medicine
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GIRIS

Siyaniir, gaz ve kristal formu olan; viicudun herhangi bir
ylizeyinden soluma, yutma ve temas yoluyla emilebilen
son derece Oliimciil toksik bir maddedir. Siyaniir
zehirlenmesi, mitokondriyal sitokrom kompleksinde
elektron tagima zincirinin inhibisyonu ile meydana gelir.
Beyin, kalp ve karaciger gibi yiiksek oksijen ihtiyaci
olan organlar etkiler. Oksidatif fosforilasyonun bloke
edilmesiyle laktik asidoza yol agan glukozun anaerobik
metabolizmas1  aktiflesir.  Hastalarda ~ 10mM/L
iizerindeki laktat nedeniyle ciddi metabolik asidoz
izlenir ve ardindan solunumun bozulmasina bagli olarak
respiratuvar asidoz eklenebilir. Yiiksek katekolamin
nedeniyle Oncelikle tasikardi ve sonrasinda bradikardi
izlenir. Azalmis venoz-arteriyel pO; gradyanti
nedeniyle vendz kan parlak kirmizi renktedir ve cilt
kiraz rengini alir. Kan siyaniir konsantrasyonu
dogrulayici bir tani aracidir, ancak sonuglar giivenilir
olmayabilir ve tedaviden o©nce sonucu beklemek
hastanin zararina olacaktir. Siyaniir zehirlenmesinden
klinik olarak siipheleniliyorsa, acilen tedaviye baglamak
gereklidir (1). Siyaniir zehirlenmesinin yonetimi
metabolik asidozun diizeltilmesi ve %100 oksijen
verilmesini igeren konservatif yaklagimdir. Aym
zamanda sodyum nitrit gibi methemoglobinemi
indiiksiyonu yapan ilaglar, sodyum tiyosiilfat gibi siilfiir
dondrleri ve hidroksikobalamin gibi direk siyanidi
baglayan ilaglar antidot olarak kullanilmaktadir (2-4).
Tim destek tedavi ve antidot uygulamasina ragmen
intihar girigimi i¢in 6ldiiriicii bir doz nedeniyle mortalite
orani neredeyse %95’tir (5).

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (EKMO),
optimal konvansiyonel tedavilere ragmen refrakter akut
kalp ve/veya akciger yetmezligi durumlarinda
kullanilabilen bir tedavi segenegidir. Son zamanlarda
zehirlenme vakalarinda EKMO, hayati organ islevini
sirdiirmek ve antidot tedavisi icin zaman kazanmak
amactyla kullanilmaktadir. EKMO, kardiyak kollaps ile

gelen zehirlenmis hastalarda sagkalimi destekleyebilir

(6).

Ciddi beyin hasar1 durumu, venoarterial EKMO
kullanim: i¢in mutlak kontrendikasyon olarak kabul
edilmektedir (7). Fakat hayati organ fonksiyonlar
korunmus hastalar organ dondrii olabilir ve EKMO
hayati organ fonksiyonlarinin devamliligin1 saglayip
organ naklinin gergeklestirilmesine yardimci olabilir.
Siyaniir zehirlenmesi organ dondrii olmak icin
kontrendikasyonlar arasinda sayilmamakla birlikte
organ nakil komiteleri hasta bazinda kararlar alarak
organ nakline uygunsuzluk verebilmektedir. Ortak
konsensuslarla iilkemiz ve/veya diinya genelinin
kullanimi  ig¢in  olusturulmus, organ dondriiniin
kontrendikasyonlarini net smirlarla belirlemis bir
kilavuza literatiirde rastlamadik.

Siyaniir zehirlenmesi sonras1 EKMO uygulanmig ancak
beyin olimii gerceklesmis ve organ nakline uygun

goriilmemis bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

28 yasinda erkek hasta, yarim saat Oonce oral yoldan
siyaniir alimi siiphesiyle acil servise getirildi. Hasta
kirmizi kiraz rengindeydi. GKS (Glasgow Koma
Skoru): 3, nabiz 130/dk, Kan basinci 60/40 mmHg,
20/dk’yd1.
Elektrokardiyografisinde ~AF  (Atrial fibrilasyon)
izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde pH: 6.99, pCOx::
41.7mmHg, pO,: 108mmHg, HCO3: 9.3mM/L, laktat:
17 mM/L, baz fazlahigt: -19.4 mMol/L olarak izlendi.

Hasta entiibe edildi, mekanik ventilatore baglandi.

Sp0O2 %90, solunum say1s1

Orogastrik tiip takilarak mide lavaji yapildi ve 100 mg
aktif komiir orogastrik tiipten verildi. Siyaniir
zehirlenmesi nedeniyle antidot verilmesi planlandi.
Ulusal Zehir Danigsma Merkezi ile goriisiilerek
hidroksikobalamin temini baglatildi. Hipotansiyon
nedeniyle RUSH protokoliine uygun ultrasonografi
yapildi: Vena kava inferior solunumla kollabe ve capi
1.4 cm, kalpte global hipokinezi ve LVEF (sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu) %30 olarak izlendi. 2000 ml
kristaloid IV (intravendz) bolus verilmesi sonrasi

tansiyonu 70/40 mmHg olan hastaya inotrop olarak
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dopamin (20 pg/kg/dk) ve norepinefrin (1 pg/kg/dk)
verildi. Metabolik asidozun kardiyak kollapsa yol actig1
diisiiniilerek, sodyum bikarbonat (2 mEq/kg IV puse ve
1 mEg/kg/saat 1V infiizyon) baglandi. Olay yeri
inceleme ekiplerinden hastanin siyaniirii internetten
siyaniir alim1 dogrulandi.

Hastaya maksimum dozdan inotrop verilmesine ragmen
tansiyonu 75/55 mmHg olmasi nedeniyle perfiizyonu
koruyabilmek i¢in venoarteriel EKMO planlandi.
EKMO uygulanmasi igin gereken sartlar hazirlanirken,
hastada nabizli VT (Ventrikiiler tagikardi) ve ardindan
VF (Ventrikiiler fibrilasyon) izlendi. Hasta 150 J ile
defibrile edildi. Tekrar nabizli VT gelismesi iizerine 300
mg amiodaron IV verildi. Ritim AF ile seyretti. EKMO
uygulanmadan hemen Once hastanin basvurusunun
4.saatinde  antidot elimize ulagh ve  Sgr
hidroksikobalamin IV verildi. Antidot sonrasi
hipotansiyon diizeldi inotrop tedavi kesildi. Hastada
malign aritmi gdzlenmesi ve laktat yiiksekligi nedeniyle
perfiizyonunun tekrar bozulabilecegi Ongdriilerek 4.
saatte venoarterial EKMO uygulandi. Tansiyonu 120/85
mmHg izlendi. Hasta acil servisten yogun bakim
initesine devredildi. Yogun bakimda 2. giiniinde beyin
O0limi tanist kondu. Hayati organ fonksiyonlari
korundugu igin organ bagisi agisindan degerlendirildi
ancak organ nakil komitesi siyaniire bagh
komplikasyonlardan endise duydugu i¢in organ naklini
reddetti. Yogun bakim 3. giiniinde inotrop dozu ve
EKMO akim hiz1 artirilmasina ragmen hipotansiyon ve
bradikardi izlendi. Takiben asistol gelisti ve
kardiyopulmoner resiisitasyona yanit alinamayan hasta

vefat etti.

TARTISMA

Olgumuzda, siyaniir alimi laboratuvar tetkiklerinde
dogrulanamamasma ragmen; karakteristik  klinik
semptomlarin olmasi, ciddi laktik asidozunun olmasi ve
hidroksikobalamin verildikten sonra vital bulgularin
zehirlenmesini

dramatik diizelmesi siyaniir

desteklemektedir. Ulkemizde ¢ok sik kullanilmayan

antidotlara Ulusal Zehir Danisma Merkezi araciligiyla
ulasilabilmektedir. Olgumuza bu nedenle bagvurunun 4.
saatinde antidot verilebilmistir. Siyaniir
zehirlenmesinde, antidotun erken donemde verildigi ve
mortalite ile sonuglanmayan vaka bildirilmistir ancak bu
vakada da morbidite yiiksektir (8).

EKMO kardiyak debiyi ve oksijenizasyonu artirarak
serebral perfiizyonun korunmasina yardim etmektedir.
Siyaniiriin ise hiicre i¢ci metabolizmay1 bozup,
perflizyondan bagimsiz olarak, serebral hasara yol actig1
bilinmektedir. Bu yiizden siyaniir zehirlenmesinde
EKMO’yu kalict beyin hasarim1  6nlemek igin
kullanmanin uygun olmadig1 sdylenebilir. Buna ragmen
antidotun gec¢ ulasabilecegi olgularda hayati organ
fonksiyonlarini1 devam ettirip, perfiizyon bozukluguna
bagli hasar1 6nlemek icin kullanilabilir.

Hastada beyin olimii gergeklesse de diger organ
fonksiyonlart  EKMO sayesinde  bozulmadan
korunabilmistir. Siyaniir zehirlenmesinden sonra beyin
olimii gerceklesen hastalardan organ nakli yapilip
basarili sonuglar alindiginda dair vakalar bildirilmistir
(9-12). Olgumuzda, organ nakli, komite tarafindan
siyaniir zehirlenmesi ile ilgili endiseler nedeniyle uygun
bulmamigtir. Siyaniir zehirlenmesi sonucu organ nakli
yapilan vakalarin incelenerek kilavuzlarin olusturulmasi
ve organ nakil komitelerinin bu kilavuzlara gore karar
vermesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Hidroksikobalamin igeren Cyanokit® 874.35 USD
olarak belirlemistir (13). EKMO igin yapilmis
sistematik bir derlemeye gore 42000-570000 USD aras1
maliyet bildirilmistir (14). Antidotun sitotoksisiteye
etkisi, uygulama kolayligt ve maliyeti géz Oniine
alindiginda EKMO’ya gore maliyet-etkinligi daha iyi
oldugu séylenebilir. EKMO pahali bir tedavi yontemi
olsa da o6zellikle geng yas grubunda suisid girisimlere
bagli olarak gelisen 6liimlerin engellenmesinde son 10
yilda Onerilmekte olan bir tedavi ydntemidir.
Olgumuzda oldugu gibi literatiirdeki siyaniir
zehirlenmesi olgularinda da ¢ok basarili degildir.

EKMO’nun maliyet-etkin olmadig1 sdylenemez fakat
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antidotlara gore maliyet-etkinligi diisiik oldugu
soylenebilir. Tim tedaviler arasinda en maliyet-etkin
yontemin koruyucu saglik hizmetleri oldugu tartisilmaz
bir gergektir. Olgumuz siyaniirii internet {izerinden
temin etmistir. Bu sebeple siyaniir gibi son derece
6liimciil maddelerin satiglart denetlenmelidir.

Sonug olarak, olgumuzda, 6liimciil metabolik asidoz ve
kardiyak kollaps olan tipik siyaniir zehirlenmeli hastada
EKMO kullaniminin roliinii gosterdik. EKMO’nun
siyaniir zehirlenmesinde organ nakli i¢in hayati organ
fonksiyonlarini devam ettirmek acisindan
kullanilabilecegini fakat hastanin beyin &liimiinii

engellemedigini rapor ediyoruz.

Catisma Beyani: Cikar ¢atigmasi yoktur.
Arastirmacilarin Katki Orant Beyani: Anafikir: FC;
Analiz: SGK, SSH, FC; Veri saglama: SGK, SSH, FC;
Yazim: SGK; Diizeltme: SSH; Onay: FC

Destek ve Tesekkiir Beyan:: Destek alimmamisgtir.
Aydinlatilmis Onami: Olgu sunumu yapilan kisinin
kimlik bilgileri, fotograflar1 kullanilmamis, kisisel
ozellikler gerekli gizleme yapilarak aktarilmis,

aydmlatilmis onam alinmis ve beyan edilmistir.
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