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Subkutan Siyanur Enjeksiyonu
ile Ozkiyim Girisimi: Bir Olgu
Sunumu

OZET

Subkutan siyanur enjeksiyonu ile dzkiyim girisimi: Bir olgu sunumu

Siyanur mitokondrial sitokrom oksidaz sisteminin inhibisyonuna yol agan guglt bir zehirdir. Siyanur zehirlenmesi
solunum, sindirim veya enjeksiyon gibi ok cesitli yollarla ortaya ¢ikabilir. Cilt maruziyeti ok seyrektir ve
siyanurle ilgili cok az sayida olgu bildirimi yayinlanmistir. Bu yazimizda siyanur enjeksiyonu ile nadir gérulen bir
Ozkiyim girisimi olgusu sunuyoruz. Depresif bozukluk 6ykusu olan 91 yasinda yasl bir erkek kendine siyanar
enjekte ettikten sonra acil servise bagvurdu. Psikiyatrik degerlendirme sonucunda depresif bozukluk tanisi
konuldu ve hastaneye yatirildi. Hastanin psikiyatrik éykusu, yasllarda gorulen depresif bozuklugun ciddi
ozkiyim girisimlerine yol agabilecegini isaret etmektedir. Yasllarda depresyon tedavisiyle ilgilenen
klinisyenlerin &zkiyim agisindan dikkatli izlem yapmalar gerektigini dSnermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Depresyon, 6zkiyim, siyanir

ABSTRACT

Suicide attempt by subcutaneous injection of cyanide: a case report

Cyanide is a powerful poison which cause inhibition of mitochondrial cytochrome oxidase system. Cyanide
poisining can present in a wide variety of forms such as inhalation, ingestion or injection. Dermal exposure
is rare, very few case reports have been reported about cyanide. In this paper, we present an uncommon
case of a suicide attempt with cyanide injection. A 91 year old man with a history of depression admitted to
the emergency department after injected cyanide to himself subcutaneously. He was diagnosed with
depressive disorder and hospitalized after psychiatric assessment. The psychiatric history of this patient
suggests that depression in elderly can give way to serious suicides attempts. Psychiatrists interested in
treatment of elderly depressed patients should do careful monitoring about suicide.
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GIRIS

= zkiyim davranigt 6lim ve yagam ikileminde 6ltim-
den yana tavir olarak tanimlanir. Ozkrym girigimle-
1i; cevreden yardim isteme mesajindan kesin 6lim niyeti-
ne kadar degisen genis bir yelpazede yer alir. Bu davranig-
lar ani karar verilip uygulanmis veya uzun dénemde iyi
planlanmig olabilir. Oldiiriiciiliik derecesi; niyete, secilen
yontemin hazirligina, uygulayan kisinin yontem hakkin-
daki bilgisine, beklentilerine ve bazen bagkalarinin mtda-
halesi gibi diger faktorlerin varligina baghidir (1).
Az rastlanilan ve karmagik yontemlerin kullanildig
6zkiyim vakalan 6zellikle 6zkiyim ve homisid ayrimi
agisindan 6nem tagir (2). Tehlikeli ilaclar, organik fosfor,

koroziv maddeler, asi, ategli silah, yiiksekten atlama ve

kesici aletlerle yapilan 6zkiyim girisimleri ciddi 6zkiyim
girisimleri olarak degerlendirilmektedir (3). Benzer sekil-
de siyantrle 6zkiyim girisimi de bu grupta yer alabilir.
Hidrosiyanik asit veya prussik asit olarak da adlandiri-
lan siyaniir; dogada sodyum siyaniir, potasyum siyanir
ve hidrojen siyaniir gibi bilesikler halinde ya da serbest
olarak bulunur. Siyantr metal kaplamacilik, fotografgi-
lik, kuyumculuk ve plastik sanayi gibi pek ¢ok endiistri-
yel alanda kullanilmaktadir. Siyantiriin bir bagka kayna-
g1 dogada gesitli meyvelerin (ac1 badem, seftali, kayis,
kiraz, erik vb.) ¢ekirdeklerinde bulunan, “amigdalin” adl
bir glikoziddir (4).

Bu yazida az rastlanilan bir yontem olan subkutan
siyantr enjeksiyonu ile 6zkiyim girisiminde bulunan bir

olgu sunulmugtur.
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OLGU

Doksanbir yaginda erkek hasta, acil serviste 6zkiyim
girisimi nedeniyle degerlendirildi. Yaklagik 24 saat 6nce
6zkiyim amaciyla fotograf banyosunda kullandig
potasyum siyaniri sol 6n kol damarina enjekte etmeye
calismus. Girisimden bir kag saat sonra doku altinda sis-
lik olugsmus ve ardindan acil servise bagvurmus. Yapilan
gortgmede; son iki yildir yalnizlik, mutsuzluk, karam-
sarlik, hayattan zevk alamama ve 6liim diigtinceleri sek-
linde yakinmalarinin oldugu 6grenildi. Depresif bozuk-
luk 6ntanistyla klinigimize yatirildi.

Ruhsal durum muayenesinde; dig gériinimiintn
yast ve sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu oldugu goz-
lendi. Cagrisimlarn yavasti. Distince igeriginde hastalig:
ve yasliligi nedeniyle devlete ytk oldugu seklinde deger-
sizlik ve 6lum diigtinceleri vardi. Duygulanimi ¢okkin-
di. Kisi, yer ve zaman yonelimi tamdi. Fizik muayene-
de: Ates, nabiz, tansiyon arteryel degerleri normal sinir-
lardaydi. Gérme her iki gézde bulanikti. Sol 6n-kol ig
ytizinde 3 cm X 5 cm boyutlarinda nekroze hemorajik
doku mevcuttu. Hastanin 5 yildir ileri evre prostat ade-
nokarsinom tanistyla diizenli olarak izlendigi ve leupro-
relin 11.25 mg (3 ayda bir) ve terazosin 5 mg/gin aldig
6grenildi.

Klinik izlemde; zehirlenmenin ge¢ donem nérolojik,
solunumsal ve kardiyak etkilerinin takip edilmesi plan-
landi. Olgunun Klinikte kaldig1 stire boyunca yasamsal
bulgularinin (ates, nabiz, tansiyon, solunum) normal
sinurlarda oldugu, karaciger enzimlerininse ilk 3 giin hafif
yiiksek seyrettigi saptandi. Beck depresyon degerlendir-
me Slgeginden 29 puan, Hamilton depresyon degerlen-
dirme dl¢eginden 17 puan aldi. Yauginin 4.gtintinde mir-
tazapin 15 mg/glin basland: doz artig1 yapilarak 30 mg/
gin’e ¢ikildi. Uygulanan Mini-mental testten 29 puan
ald1. Acil serviste gekilen beyin tomografisi normal sinur-
lardaydi. Alinan 6ykii ve yapilan degerlendirmeler sonu-
cunda demans tanisi diglandi. Yapilan goriigmelerde
olgu; emekli elektrik mthendisi oldugunu, iki yildir aile-
sel sorunlar nedeniyle yalniz yasadigini, tic ay 6nce en
yakin arkadagini kaybettigini ve bu olaylardan sonra
yakinmalarinin daha da artugini belirtti. Son bir buguk
yildir ailesinden kimseyle gortigmedigini, yasli, hasta ve
kanser hastasi oldugu icin “ise yaramaz ve devlete kiilfet

getiren” biri oldugunu soyledi. Ozkiyim girigimini uzun
stire planladigini ve bu amagla yontem arastirdigini ifade
etti. Fotografgilikla ugrastigini, siyaniiriin olas: zararlar-
ni bildigini bu nedenle éliimiinden sonra yapilacak
iglemler sirasinda gorevlilerin zarar gérmemesi igin
enjeksiyon yolunu sectigini belirtti. Ayrica konuyla ilgili
bir uyarn notu yazdigini da ekledi. Kolundaki nekroze
alan nedeniyle dermatoloji klinigi tarafindan yakindan
izlendi. Yapilan MMPI degerlendirmesinde bozukluk
diizeyinde olmayan obsesif kisilik 6zellikleri oldugu sap-
tand1. Ozkiyim 6ncesinde yaptgy; defnedilecegi yer,
malvarliginin dagilimi ve ayrintili 6zkiyim notu gibi
hazirliklar bu yanini desteklemekteydi. Yatiginin ikinci
haftasindan itibaren depresif yakinmalarinin azaldig:
gozlendi. Klinik i¢inde hastalardan ve klinik ¢aliganlarin-
dan gordiigi ilgiden memnun oldugunu ve dizelmesi-
nin buna bagl oldugunu belirtti. Hastanede kaldig siire
boyunca hastayi ailesinden ya da sosyal ¢evresinden
kimse ziyarete gelmedi. Sosyal destegi yetersiz oldugu
icin sosyal hizmet uzmaninin da destegiyle hasta bir
huzurevine yerlesmeye karar verdi. Béylece “yalnizlik”
hissinin azalacagini séyledi. Hamilton depresyon deger-
lendirme &lceginden 3 puan, Beck Depresyon
Envanteri'nden 9 puan aldi. Izleminin ikinci haftasinda
genel psikiyatrik tablosu dizeldigi icin klinikten ¢ikaril-
di. Poliklinik kontrollerine diizenli gelen hastanin 6timik
halinin devam ettigi gdzlendi.

TARTISMA

Siyantr hizli etki eden bir zehirdir. Viicutta toksik
etkisini sitokrom oksidaz sistemini bozarak gosterir.
Oksijen dokulara normal olarak ulagmakta ancak kulla-
nilamamakta ve bir histotoksik hipoksi ortaya ¢ikmakta-
dir (5). Bunun sonucunda artmig anyon agikli metbolik
asidoz ile birlikte normal PaO2 seviyelerinin oldugu bir
tablo ortaya ¢ikar. Akut zehirlenmede klinik bulgularin
ortaya ¢ikigt alinan siyantrin cinsine, konsantrasyonu-
na ve alinma yoluna bagli olarak degisir (4). En ¢ok ve
en hizli, oksijene duyarli dokular olan kalp ve beyin
etkilenir (5). Siyaniir; azalmig kardiyak atum, kardiyoje-
nik sok ve solunum depresyonu ile 6lime yol acar (4,5).

Literattrde bildirilen olgularda siyaniirle zehirlen-
menin, siklikla inhalasyon veya oral alim yoluyla
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gergeklestigi goriilmektedir (6-9). Enjeksiyon yoluyla
siyaniir alimi olduk¢a nadirdir (5). Olgumuz da goriis-
melerde bu yolu kimseye zarar vermemek ve kesin
sonu¢ almak i¢in sectigini, oral yolla alirsa kendine
dokunan gorevlileri de zehirleyecegi igin enjeksiyon
yaptgini belirtti.

Ozkiyim yénteminin segiminde fiziksel kogullar,
kisinin siddet 6geleri iceren bir lim se¢me egilimi ve
6lum fikrinin ciddiyeti gibi ¢esitli faktorler rol oynar. En
sik kullanilan 6zkiyim yéntemi ilag alimidir (%72) fakat
6lumle sonuglanan 6zkiyim girisimlerinde en ¢ok kulla-
nilan yontem atesli silahlardir (%70) (1). Tirkiye'de ise
tamamlanmis 6zkiyimlarda en sik kullanilan yontem
asidir (10). Daha 6nce yapilmig bir caligmada erkeklerin
%19’nun, kadinlarinsa %15'nin pestisid, herbisid veya
diger toksik kimyasallarla kendilerini zehirledikleri sap-
tanmigtir. Yagl erkeklerin ise genel olarak ytksekten
atlama veya hareket halindeki bir aracin éntine atlama
yontemlerini tercih ettikleri gérilmisttr (1).

Ozkiyim girigimi kiiltiirel, sosyal ve demografik pek
cok &zelligin rol oynadigi bir siiregtir. Uziintii, ¢okkiin-
luk, isteksizlik, umutsuzluk 6zkiyim tablosunu olusu-
ran 6nemli belirtilerdendir. Umutsuzlugun 6zkiyim
eylemini ve girisimin ciddiyetini belirlemede depres-
yondan daha etkili oldugu bilinmektedir (11). Yaglilarda
6zkiyim igin risk faktorleri geng erigkinlerden farklilik
gostermektedir; bu grupta ¢ogunlukla sevdigi birisinin
kaybs, fiziksel hastaliklarin varligi, saglik durumunun
zayif olmasi, kontrol edilemeyen agri veya kronik hasta-
lik, sosyal izolasyon ve yalnizlik, sosyal yasamlarinda
belirgin bir degisiklik ve siklikla tanisi konulamayan
depresyon ozkiyima egilimi arttirmaktadir (12).
Olgumuzda da ileri yas, ileri evre prostat kanseri varligs,

REFERENCES

1. Keke¢ Z, Sart A. Acilde zehirlenme olgulari ve 6zkiyim. Yeni
Sempozyum 2008; 3:109-121.

2. Arun M, Palimar V, Kumar PG, Menezes RG. Unusual methods
of suicide: complexities in investigation. Med Sci Law 2010;
50:149-158.

3. Kesebir S, Giilpek D, Noyan MA. Ozkiyim girisimlerinin dogast.
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:88-96.

Zengin-Eroglu M, Gunes T, Nebioglu M

yalnizlik, sosyal destek yetersizligi gibi cesitli risk
etmenleri s6z konusuydu. Siyaniir enjeksiyonu gibi
olumctl bir yontemle 6zkiyim girisiminde bulunmasin-
da tim bu faktérlerin rolt oldugu dustnilebilir.
Literatrde de bu durumu destekler sekilde, yagli erkek
hastalarda ciddi sakatliga yol acan bedensel hastalikla-
nn, ozellikle buna depresyon belirtileri de eslik ediyor
ise 6zkiyim i¢in ¢ok 6nemli bir risk faktorii oldugu ifade
edilmistir. Ozkiyim eyleminde 6liim riski; 6liim niyeti-
nin ciddiyetine, eylem ile olugturulan zararin derecesine
ve yontemin ne kadar hizla élime yol agmasina gore
degiskenlik gosterir (13). Bu agidan degerlendirildiginde
olgumuzdaki 6zkiyim girisiminin ciddiyeti ortadadir.
Olgumuz diger kisilerin kontroltine veya diigtincelerine
bagimli olmadan yani “egoistik” bir tarzda 6zkiyim giri-
siminde bulunmustur.

Olgu, tanisal agidan degerlendirildiginde distimik bir
zemine eklenen major depresyon tablosu mevcuttu.
Ozkiyim girigsiminin uzun zamanda tiim ayrintilar diisii-
niilerek planlanmig olmasi dirtisel bir girisim olmadigi-
n1 gostermekteydi. Olgunun antidepresan tedavi etkin-
ligi baglamadan yakinmalarinin azalmasi oldukga ilging-
tir. Ozellikle destekleyici yaklagimin ve kurulan pozitif
iliskinin; hastanin umutsuzluk hissinin azalmas: ve kli-
nik diizelme agisindan biiyiik 6nem tasidigr gériigtinde-
yiz. Hastayla yapilan gériismelerde sorunlarla basetme
ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi hedeflen-
di. Bu agidan érnegin yalnizlik hissiyle ilgili sorununa
huzurevine yerlesme girisimiyle ¢c6ztim bulundugu séy-
lenebilir.

Sonug olarak olgumuz; ileri yas depresyonlarinda
6zkiyim riski ve girisim sirasinda segilen 6limcil yon-
temlere dikkat cekmesi acisindan 6nem tagimaktadir.

4. Kogak S, Diundar ZD, Demirci §, Cander B, Dogan H. Siyanir
zehirlenmesi: Olgu sunumu. Akademik Acil Tip Olgu Sunumlar
Dergisi 2010; 1:11-14.

5. Prieto I, Pujol C, Santiuste C, Poyo-Guerrero R, Diego A. Acute
cyanide poisoning by subcutaneous injection. Emerg Med ]
2005; 22:389-390.

Dustnen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 27, Number 3, September 2014 259



6.

260

Subkutan siyanur enjeksiyonu ile ézkiyim girisimi: Bir olgu sunumu

Kaya A, Okur M, Ustyol L, Temel H, Caksen H. Kayzs1 cekirdegi
yeme sonrast akut siyaniir zehirlenme olgusu. Tirk Pediatri
Arsivi 2012; 47:141-142.

Le Blanc-Louvry I, Laburthe-Tolra P, Massol V, Papin F, Goulle
JP, Lachatre G, Gaulier JM, Proust B. Suicidal sodium azide
intoxication: an analytical challenge based on a rare case.
Forensic Sci Int 2012; 221:17-20.

Musshoff F, Kirschbaum KM, Madea B. An uncommon case of
a suicide with inhalation of hydrogen Cyanide. Forensic Sci Int
2011; 204:4-7.

Coentrao L, Moura D. Acute cyanide poisoning among jewelry
and textile industry workers. Am ] Emerg Med 2011; 29:78-81.

10.

11.

12.

13.

Devlet Istatistik Enstitiisti: Intihar Istatistikleri 2009. Ankara,
Devlet Istatistik Enstitiisii Matbaasi, 2009.

Aydemir C, Temiz HV, Géka E. Major depresyon ve 6zkiyimda
kognitif ve emosyonel faktorler. Turk Psikiyatri Derg 2002;
13:33-39.

Mitchell AM, Garand L, Dean D, Panzak G, Taylor M. Suicide
assessment in hospital emergency departments: implications
for patient satisfaction and compliance.Top Emerg Med 2005;
27:302-312.

Lonngvist JK. Epidemiology and causes of suicide. Gelder MG,
Lopez J], Andreasen N (editors). New Oxford Text Book of
Psychiatry 2000, 1033-1039.

Dustunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 27, Number 3, September 2014



