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Internet Uzerinden Alinan Potasyum Siyaniir Ile Intihar: Olgu Sunumu

Suicide with Potassium Cyanide Bought on The Internet: A Case Report

Hatice Kiibra Ata Oztiirk, Alper Ak¢a, Ayse Kurtulus Dereli*

Oz: Siyaniir bilinen en toksik maddelerden birisidir. Akut zehirlenmelerine sik
rastlanmamakla birlikte siyaniirle intiharlar siklikla 6liimle sonuglanir. Bu ¢aligmada;
internet araciligr ile alinan potasyum siyaniir ile intihar eden 27 yasindaki bir erkek
olgu sunulmustur. Olay yerinde beyaz renkli madde ile bulasikli bir adet su bardagi,
internet tizerinden kimyasal malzemeler satan bir firmadan 1 kg potasyum siyaniir satin
aldigini belgeleyen fatura ve kredi kart1 6deme fisi bulunmustur. Otopside 6zefagusta
submukozal konjesyon ve fokal taze kanama alanlari, diger dokularda agir hiperemi
gibi nonspesifik bulgular oldugu gériilmiis ve toksikolojik incelemede agiz yoluyla ali-
nan akut siyaniir zehirlenmesi nedeniyle 61diigii saptanmistir. Bu olgu, bilinen en toksik
madde olan siyaniiriin internet iizerinden kolaylikla alinabilmesine dikkat cekmek ve
bu maddelere erigimin sik1 bir sekilde denetlenmesi gerektigini vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Siyaniir, zehirlenme, intihar, internet, otopsi

Abstract: Cyanide is one of the most toxic substances known. Although acute
intoxication isn’t common, suicide with cyanide often results in death. In this study,
it was present a 27-year-old man who suicide by buying potassium cyanide from the
Internet. A cup with white contamination was found at the scene and an invoice and a
credit card payment slip documenting that he had purchased 1 kg of potassium cyanide
from a company selling chemical materials over the internet. In autopsy, nonspecific
findings such as submucosal congestion and focal fresh bleeding areas and severe
hyperemia in other tissues were found and the toxicological examination revealed that
he died of oral cyanide poisoning. This study is presented in order to draw attention to
the fact that cyanide, which is the most toxic substance known, can easily be bought
over the internet and to emphasize that access to these substances should be strictly
controlled.
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1. Giris

Siyaniir, Environmental Protection Agency (EPA) tara-
findan bilinen en toksik madde olarak tanimlanan dldiirii-
cti ve yikict bir zehirdir (1,2). Siyaniir, 1 C ve 1 N atomu-
nun 3 bag yaparak olusturdugu anyonik karakterde zehirli
bir kimyasaldir. Alkali katyonlarla tuz meydana getirirken,
cesitli metal katyonlart ile iyonik kompleksler olusturabilir
(3). Dogada zehirleyici 6zelligi ¢ok eskiden beri bilinmek-
le birlikte hidrojen siyantir, ilk defa 1786 yilinda Prusya
mavisinden elde edilmistir (4). Kati, stvi ve gaz formlart
bulunmaktadir. Hidrojen siyaniir (HCN) gaz ya da sivi1 hal-
de bulunan renksiz formudur. Sodyum, potasyum ve kal-
siyum ile olugturdugu siyaniir tuzlari ise beyaz renkli kati
maddelerdir (5). Siyaniir sudan hafif ve sicak kuru hava-
da son derece ugucu bir madde olup, kaynama noktasi 26
°C’dir. Diisiik molekiil agirlig1 ve ugucu bir bilesik olmast
nedeniyle kolaylikla difiizyona ugrar (4). Siyaniir bilesik-
leri 0,2-5,0 ppm esiginde saptanabilen ac1 badem kokusu-
na sahiptir (6). Bununla birlikte genetik olarak bu kokuyu
toplumun ancak % 60’1 alabilmektedir (5).

Siyaniir ve tuzlart metal ve plastik sanayi, madenci-
lik, altin ¢ikarma, boyama, fotografcilik gibi pek ¢ok en-
diistriyel islemlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Cok
toksik bir kimyasal olmasma ve yaygin kullanilmasina
karsin akut zehirlenmeleri nadir goriilmektedir. Akut si-
yaniir zehirlenmeleri, siyaniir igeren maddelerin agiz yo-
luyla, solunumla veya deriden emilim yoluyla alinmasi
ile gergeklesir. Insanlarda, 300 mg/m’® siyaniiriin solun-
mast hemen 6limcil olurken; 120-150 mg/m? siyaniiriin
solunmasi birkag saat i¢inde 6liime neden olur (2). KCN
ve NaCN bilesiklerinin ag1z yoluyla alindiginda ise lethal
dozu 0,5-3,5 mg/kg’dir (2). Transdermal maruziyetlerde
ise lethal doz 100 mg/kg’dir (7).

Siyaniir kaynakli 6liimler kaza, intihar, bazen cinayet
orijinli olabilir. Kazaya bagli ya da endiistriyel zehirlen-
meler ozellikle metal ve plastik sanayide, madencilikte,
altin ¢ikarmada, boyama, fotografcilik ve tarim alanlarin-
da ¢alisanlarda karsilasilabilir. intihar orijinli akut siyaniir
zehirlenmesi genellikle sodyum siyaniir ya da potasyum
siyaniir tuzlarinin agiz yoluyla alimmasi ile gergeklesir
(8). Bu ¢alismada internet araciligi ile kolaylikla ulasilip
alinan potasyum siyaniir maddesi ile intihar olgusu sunul-
mus ve bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

2. Olgu

Oykii
Olgumuz, ingaat mithendisligi son smif 6grencisi 27

yasinda bir erkektir. Adli tahkikat bilgilerinden, dort ar-
kadas: ile birlikte bir evi paylastiklarr, maddi sikintilar

mevcut oldugu igin yar1 zamanlt olarak bir diirlimciide
calistigi, aile iliskilerinin zayif oldugu, uzun zamandir
depresif belirtiler gosterdigi, yaklasik 3 ay once arkadas-
larina intihar etmekten soz ettigi, ancak herhangi bir tibbi
tedavi almadig1 anlasilmistir. Olay giinii ev arkadasina 1
dakika Once siyaniir igtigini sdyledigi, o sirada kusmaya
ve nobet gegirmeye basladigi, komsularinin araci ile has-
taneye gotiriildigi ancak ex duhul oldugu goriilmiistiir.

Olay yeri incelemesinde; sahsin odasindaki masanin
iizerinde beyaz renkli madde ile bulasikli bir adet su barda-
§1 ve bunun yaninda 1 adet ¢ay kasigi ile “YORULDUM’
yazan bir kagit bulundugu goriilmistiir. Ciizdaninda, in-
ternet tizerinden kimyasal malzemeler satan bir firmadan
1 kg potasyum siyaniir satin aldigini belgeleyen fatura ve
kredi kart1 6deme fisi bulunmustur.

Otopsi Bulgularn

D1s muayenede 6lii lekelerinin sirt {istii yatar pozis-
yona gore viicut arka ylizeyinde pembe-mor renkte olus-
tugu gorildi. Agiz ve burundan serohemorajik vasifta
acik kirmizi renkte yogun sivi gelisi izlendi. Viicudunda
travmatik bulguya rastlanmadi. Makroskobik olarak;
saclt deri altinda ve tiim serdz zarlarda petesiler ve agik
kirmizi renkte gorliniim, beyin ve beyincik dokusunda
petesiler, dil, dil kokii, uvula, epiglot ve 6zefagus muko-
zasinda erozyon ve kanamaya bagl koyu kirmizi-siyah
renk, trakea ve ana bronglarda yogun 6dem sivisi, akci-
gerlerde konjesyon ve 6dem (sag akciger 560 gr ve sol
akciger 610 gr) saptandi. Kan agik kirmizi renkte ve akict
vasiftaydi. Mikroskobik olarak; 6zefagusta submukozal
konjesyon ve fokal taze kanama alanlari, akcigerlerde int-
raalveolar taze kanama ve agir hiperemi, kalpte agir hi-
peremi, karaciger, bobrek, dalak ve pankreasta hiperemi
tespit edildi. HS/GC/MS yontemi ile yapilan toksikolojik
analizde; kanda 11,59 mg/l diizeyinde siyaniir saptandi.
Goz ici stvisinda ve akciger dokusunda siyaniir bulundu-
gu tespit edildi. Olay yerinden alinan ¢arsaf, cam bardak
yikama stvisi ve beyaz kristal tozda yapilan toksikolojik
inceleme sonucunda siyaniir saptandi. Ayrica kanda 51
mg/dl etanol, 22 ng/ml parasetamol ve 7 ng/ml lidokain
tespit edildi. Olay yeri incelemesi ile postmortem mak-
roskobik, mikroskobik ve toksikolojik inceleme sonuglari
birlikte degerlendirilerek, kisinin agiz yolu ile alinan akut
siyaniir zehirlenmesi nedeniyle 6ldiigii kararina varildi.
Bu olgunun Cumhuriyet Savciligindaki sorusturma siire-
cinde, kovusturmaya gerek goriilmeyerek intihar orijinli
6liim sonucu ile takipsizlik karar verildi.

Etik Beyan

Calismamiz Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak ya-
zilmis olup, etik izin alinmasina ihtiya¢ bulunmamaktadir.
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3. Tartisma

Siyaniir intravendz, deriden emilim, solunum veya
agiz yoluyla alinmast sonucu zehirlenmelere neden ola-
bilmektedir. Siyaniir zehirlenmesi temel olarak, dokula-
ra normal oksijen ulagmasina ragmen oksijenin dokular
tarafindan kullanilamamasi ve hiicresel diizeyde hipoksi
olusmasi ile iligkilidir. Siyaniir mitokondriyal sitokrom
oksidaz enziminin (sitokrom a3) yapisinda bulunan de-
mir iyonunun ferrik (Fe™) formuna baglanarak bu enzimi
inhibe eder. Sitokrom oksidaz enziminin inhibe olmasi
oksijenin suya indirgenmesini durdurur. Boylece mito-
kondriyal tagima zinciri bloke olur ve bu durum hiicresel
hipoksiye ve ATP’nin tiikenmesine yol agar. Bunun so-
nucunda kanda normal parsiyel oksijen basinci olmasina
ragmen, artmis anyon agikli metabolik asidoz tablosu or-
taya ¢ikar. Solunum ve dolasim fonksiyonlariin bozul-
mas1 sonucu 6lim meydana gelir (2,4,9-11). Siyaniiriin
metabolik olarak inaktive edilmesi, esasen (yaklasik %
80) karacigerde rodanaz enzimi tarafindan katalize edilen
tiyosiyanatin olusumu ile gergeklesir ve tiyosiyanat idrar
ile viicuttan atilir (2).

Siyaniir ile meydana gelen zehirlenmelerde klinik bul-
gularin ortaya ¢ikist alinan siyaniiriin cinsine, miktarma
ve alim sekline bagli olarak degiskenlik gosterir. Solunum
yoluyla ya da intravendz enjeksiyondan sonra saniyeler
icinde, ag1z yoluyla alimi takiben dakikalar i¢inde ve deri
emiliminden sonra birka¢ saat i¢inde 6liimle sonuglanir.
Solunum yoluyla siyaniir zehirlenmesi, bronsiyal mukoza
ve alveollerden emilim ¢ok hizli oldugu icin en tehlikeli
olandir. Agiz yoluyla alinan siyaniir tuzlart midede hid-
roklorik asit ile reaksiyona girerek, HCN’ii olusturur ve
gastrointestinal kanaldan hizla emilir. Emilimden sonra,
siyaniir tim organlara yayilir. Siyaniir zehirlenmesine
bagl dlimlerde, en yiiksek konsantrasyonlar karaciger-
de, akcigerlerde, kanda, dalakta ve beyinde bulunur (2,9).
Siyaniir kan konsantrasyonlari ile goriilen semptomlarin
siddeti arasindaki iligki; 0,5-1 mg/l hafif, 1-2 mg/l orta,
2-3 mg/l agir ve 3 mg/I’den fazla ise 6limciil olarak ta-
mmlanmustir (12). 11k olarak merkezi sinir sistemi etki-
lenmektedir. Hafif diizeydeki siyaniir zehirlenmelerinde
goriilen baglica semptomlar mental konfiizyon, mide
bulantis1, bas agrisi, bas donmesi, anksiyete, terleme
ve ciltte kizarikliktir. Orta diizeydeki zehirlenmeler-
de erken donemde tasikardi, refleks bradikardi, takipne
ve dispne, ge¢ donemde ise stupor, nobet goriiliir. Agir
diizeydeki zehirlenmelerde ise paralizi, koma, hipotansi-
yon, solunum depresyonu, midriyazis, S-T degisiklikle-
ri, ventrikiiler fibrilasyon ve asistoli ortaya cikar (5,13).
Literatiirdeki oliimcil olgularda; Musshoff ve arkadag-
larinin bes olgudan olusan ¢alismalarinda kan siyaniir

konsantrasyonlarinin 3,0-80,9 mg/l oldugu, Musshoff ve
arkadaslarinin bir diger calismasinda 5,3 mg/l, Le Garff
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 72 mg/l, Kocak ve ar-
kadaslarinin calismasinda >2mg/l oldugu bildirilmistir
(6,13-15). Olgumuzda toksikolojik analizde kan siyaniir
konsantrasyonunun 11,59 mg/l oldugu saptanmis ve bu-
nun oliimciil bir doz oldugu goériilmiistiir.

Olgumuzda, siyaniir alimin1 takiben arkadasinin ya-
nina giderek 1 dakika once siyaniir igtigini sdyledikten
sonra 6liim gerceklesmistir. Ozellikle adli olgularda le-
tal dozda siyaniir aliminda hareket etme kabiliyetinin ve
stiresinin bilinmesi olay yerinin yeniden canlandirilmasi
ve orijin hakkinda karar verilebilmesi i¢in olduk¢a dnem-
lidir. Cogu olguda, agiz yoluyla siyaniir alimmdan sonra
hareket etme siiresinin birka¢ saniye ile 1 veya 2 dakika
oldugu bildirilmistir. Ancak bazi olgularda 5-10 dakikaya
kadar uzayabildigi goriilmiistiir (6,16).

Siyaniir zehirlenmesi olgularinda genellikle nonspe-
sifik otopsi bulgular1 mevcuttur. Bununla birlikte en spe-
sifik bulgusu otopsi sirasinda acibadem kokusu alinmasi-
dir. Ancak bu kokunun yoklugu siyaniir zehirlenmesine
baglt 6lim olmadigint gostermez. Ciinkii bu kokunun
almmast genetik nedenlerden dolay1 bireylerde farkli-
lik gostermektedir (5). Kan dolagimindaki asir1 oksijene
bagli olarak olii lekeleri ile kan rengi agik-parlak kirmizi
renkte olabilir. Ancak bu bulgu, siyaniir zehirlenmesine
spesifik degildir ve siyaniir 6liimlerinde her zaman go-
rilmeyebilir (5). Otopside sik goriilen bulgular arasinda,
visseral dokularda konjesyon, akcigerlerde konjesyon ve
6dem, siyaniir agiz yoluyla alinmigsa 6zefagus ve mide
mukozasinda erozyon, iilserasyon ve kanama yer alir
(15). Siyaniir olgularinda karsilagilan mikroskobik bul-
gular ise; beyinde 6zellikle globus pallidusta iskemik de-
gisiklikler, akcigerde intraalveolar taze kanama alanlari,
miyokardda taze kanama alanlari, karaciger ve bobrekte
parankimat6z degisikliklerdir (5). Kogak ve arkadaglari-
nin ¢alismasinda beyinde ileri derecede 6dem ve beyaz
cevherde noktasal kanama odaklari ile her iki akcigerde
ileri derecede 6dem ve sag akciger tist lobda parankim igi
kanama bildirilmigtir (13). Karadeniz ve arkadaslarinin
calismasinda, akcigerlerde yogun ddem ve konjesyon,
acik pembe goriiniim, mide mukozasinda yaygin eroziv
goriiniim, histopatolojik incelemede; tiim i¢ organlarda
genel olarak hiperemi, akcigerlerde akut sisme ve intra-
alveolar taze kanama alanlari, yaygin 6dem, myokardda
ise yaygin taze kanama bildirilmistir (4). Bu olguda, de-
ride parlak kirmizi renk goériilmemistir. Ancak kanin agik
kirmizi renkte ve akici vasifta oldugu izlenmistir. Otopsi
ekibinden yalnizca bir kisi hafif diizeyde ac1 badem ko-
kusu aldigini belirtmistir. Akcigerlerde konjesyon ve
O6dem ile diger visseral organlarda konjesyon ve hiperemi
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saptanmustir. Siyaniir agiz yoluyla alindigi igin bukkal ve
Ozofageal mukozada erozyon ve kanama goriilmiistiir.
Mikroskobik incelemede ise beyinde herhangi bir 6zellik
tespit edilememis ancak akcigerde taze kanama alanlar1
ile kalpte hiperemi gozlenmistir. Genel olarak bu olguya
ait otopsi bulgularmin siyaniir zehirlenmesinde tanimla-
nan nonspesifik bulgular ile uyumlu oldugu goriilmiistiir
(4,8,13,15).

Yapilan retrospektif calismalar incelendiginde intihar
amaglt olarak siyaniir kullanimina ¢ok sik rastlanma-
maktadir (17-19). Zhang ve arkadaglart yapmis oldugu
bir ¢alismada, 2000-2010 yillar1 arasinda yapilan 565
otopsiden yalnizca 15 tanesinde siyaniir zehirlenmesine
rastlamiglardir (17). Gallagher ve arkadaslari da siyaniir
zehirlenmesine mesleki maruziyet haricinde ¢ok sik rast-
lanmadigin1 ortaya koymuslardir (18). Liang ve arkadag-
lar1 siyaniir zehirlenmesi olgularinin diger zehirlenme
gesitlerine gore oldukga az oldugunu belirtmislerdir (19).
Ozellikle saglik ve laboratuar ¢alisanlar1 gibi siyaniire
erisimi kolay olan kisilerde intihar amagli siyaniir alimi
daha kolaylikla meydana gelebilmektedir. Musshoff ve
arkadagslarinin ¢alismasinda 38 yaginda erkek bir olgunun
intihar amaglt agiz yoluyla siyaniir aldig1 ve mesleginin
kuyumcu oldugu bildirilmistir (6). Yine ayni ¢alismada
71 yasinda doktor ve esinin, esi kimyager olan 70 yasinda
bir sahsin ve 29 yasindaki laboratuar teknisyeninin inti-
har amagl1 ag1z yoluyla siyaniir aldig1 tespit edilmistir (6).
Kogak ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada mes-
legi kuyumculuk olan 60 yasinda erkek bir olgunun yan-
lislikla agiz yoluyla siyaniir alimi sonucu 61diigii tespit
edilmistir (13). Intihar amagli siyaniir, daha seyrek olarak
enjeksiyon seklinde ya da inhalasyon yoluyla da alinabi-
lir. Musshoff ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, araba-
sinda 6lii bulunan 48 yasindaki bir sahsin inhalasyon yolu
ile siyaniire maruz kaldig1 ve bunu intihar amagli yaptigi
bildirilmistir (14). Yine bagka bir ¢aligmada 91 yaginda-
ki erkek bir sahsin intihar amagli subkutan6z enjeksiyon
yolu ile siyaniir aldig1 anlagilmistir (20). Prieto ve arka-
daslar1 da 6zge¢misinde depresyon Oykiisii olan 30 yasin-
daki bir kadin olgunun subkutandz siyaniir enjeksiyonu
ile intihar ettigini bildirmistir (21). Seul-Kore’de bulunan
Ulusal Adli Servis (NFS) birimi, 2005 ile 2010 yillar ara-
sinda meydana gelen 255 siyaniir zehirlenmesi olgulari-
n1 retrospektif olarak incelediginde; diger ¢alismalardan
farkli olarak Kore’deki siyaniir zehirlenmelerinde orjinin
en sik intihar oldugunu ve bunlarin biiyiik cogunlugunun
(%98,8) agiz yoluyla alima bagli oldugunu saptamistir.
Ayni calismada ortalama yasin 41,88+13,09 ve erkek
olgu sayisinin daha fazla oldugu ve intiharin en sik ika-
met edilen yerde gergeklestigi goriilmistiir (22).

Bu calismada, 1 kg gibi yiiksek miktardaki potasyum
siyaniiri internetten kolaylikla satin alarak intihar eden
bir olgu sunulmustur. Internetin, bu olguda oldugu gibi,
kontrole tabi toksik kimyasal maddeler dahil her seyin
alimabilecegi bir kaynak haline geldigi goriilmektedir.
Kimyasal maddeler hakkinda bilgi birikimi olmayan ki-
silerin internet lizerinden bilgi erisimini kolaylikla sagla-
dig1, maddeleri temin ettigi ve intihar amagl kullandigi
anlagilmaktadir (14). Literatiirde, biri dark web aracili-
giyla olmak tizere internet lizerinden siyaniir satin alarak
intihar eden iki olgu sunulmustur (15,23). Hem bireysel
hem de kitlesel 6liimlere yol agabilecek yiiksek diizey-
de toksik bir madde olan siyaniiriin sati1 ve temininin
yasal siireclerle kontrol altina alinmasi gerektigi goriil-
miistiir. Ulkemizde bu konu ile ilgili 16/06/2004 tarih
ve 25494 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Kontrole
Tabi Kimyasal Maddeler Hakkinda Yonetmelik” kapsa-
minda siyaniir gibi kimyasal maddelerin alim satiminin
yasal ¢ergevesi ¢izilmistir. Bu yonetmelik, kimyasal mad-
delerin yurt icinde gerekli denetimlerinin yapilabilmesi
icin dagitim kanallarimin her birinin ve son kullanicisinin
tespit edilmesini amaglamis olup, yurt i¢inde birden ¢ok
satis basamagi iceren kontrole tabi kimyasallarin hangi
amaglarla kullanildigimin anlasilmasint ve kacak kulla-
nimin 6nlenmesini saglamak amaciyla yiiriirliige koyul-
mustur. Yonetmelik kapsaminda temin edilecek kimyasal
madde i¢in “Misteri/Son Kullanici Beyannamesi” doldu-
rulmasi zorunlu hale getirilmistir. Bu belgede kimyasalin
ne amacla ne kadar alinacagi gibi bilgiler ile agik adres-
ler bulunmak zorundadir. Ancak bununla birlikte kotiiye
kullanimin ve zehirlenmelerin 6nlenebilmesi i¢in siyaniir
satin alinmasi ile ilgili daha kati kurallarin getirilmesi ve
bu kurallara uyulup uyulmadiginin sik1 bir sekilde denet-
lenmesi gerektigi goriilmektedir.
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