DENEY NO: 2
KANDA KARBON MONOKSIT VE SiYANUR ARANMASI

KANDA KARBON MONOKSIT ARANMASI
A) Genel Bilgi:

a. Karbon monoksit (CO):

Karbon monoksitle zehirlenme, insanoglunun karsilastiyi en eski toksikolojik olaylardandir ve
glinimuizde de akut zehirlenme ve élimler dnemini korumaktadir. CO, renksiz, kokusuz bir gazdir ve
havadan hafiftir. Karbonlu bilesiklerin (6rn. kati ve sivi yakitlarin) tam yanmamasi sonucu olusur; diger
o6nemli maruziyet kaynagi da, motorlu tagitlarin egzos gazlaridir. Bunlarin yani sira, sigara dumani da
o6nemli miktarda CO igerir: Sigara dumanina maruz kalan (gerek sigara icen gerekse pasif maruz
kalan) kisiler, CO’e maruz kalir. insan organizmasinda, “hem” katabolizmasi sirasinda, endojen olarak
da COHb meydana gelir (%0.5 COHDb).

CO’in baslica toksisitesi, hemoglobine olan affinitesi ile iliskilidir: CO’in Hb’e ilgisi, oksijeninkinden 200-
300 kat daha fazladir; buna baglh olarak da, CO, Hb ile karboksihemoglobin (COHb) olusturarak, Hb’in
dokulara oksijen tasima kapasitesini dusurir. Havadaki CO ve oksijen kismi basinglari arasindaki
oran, 1/200 oldugunda bile, kandaki Hb’in yarisi CO tarafindan tutulmustur.

Karboksihemoglobin (COHb) Satiirasyon Yiizdesi: Kandaki Hb’in CO ile birlesen kisminin yizde
olarak ifadesidir ve zehirlenmenin siddeti i¢in bir géstergedir.

CQO’in Hb’e olan ilgisi, ferro (Fe+2) iyonlarina affinitesi ile iligkilidir. Bu nedenle, Fe* iyonu iceren, Hb
ve miyoglobin (kaslarda bulunan bir hemoprotein) hedef haline gelmektedir.

CO ile zehirlenmelerde, kanin dokulara oksijen tasima kapasitesi ve buna bagl olarak da doku oksijen
basinci duser; bunun yani sira, CO etkisiyle, oksijenin Hb’den ayrilmasini da etkiler (oksijenin Hb’e
olan ilgisi artar ve oksijen dokuya birakilamaz). Genel olarak, zehirlenmenin siddeti, havada bulunan
CO miktari, inhalasyon suresi ve COHb satirasyon yuzdesine baglhdir:

COHb Satiirasyon yiizdesi Etki

%20 Zehirlenme belirtileri gérilmeye baglar.
%40 Zehirlenme belirtileri siddetlenir.
%60 Olim

Zehirlenme belirtileri: Basta dolgunluk (sersemlik) hissi, bag agrisi, bulanti, kusma, yorgunluk, gérme
bulanikligi, kulak ¢inlamasi, mental konfiizyon, konusma zorlugu, kaslarda inkoordinasyon, nabizda
hizlanma, ciltte ates basmasi, solunumda hizlanma-dizensizlik. Bogulma ve biling kaybini 6lim takip
eder. Kanda COHb, %30’un Ustinde oldugunda, cilt ve mukoz membranlar pembe renk alir. Akut
zehirlenmede, otopside karakteristik pembe renk dikkat gekicidir. Havadaki CO konsantrasyonu disik
ve absorpsiyon yavas olursa, aksine siyanozis gorulir.

Dusuk konsantrasyonlarda CO’e maruz kalma sonucunda, psikomotor norolojik refleks bozukluklari,
g6rme bulanikligi, performans degisiklikleri (6zellikle, zamaninda karar verme yeteneginde yavaslama)
g6rulebilir; bu durum, trafigin yogun oldugu yerlerde, uzun sireli maruziyette, trafik kazalari agisindan
6zel 6nem tasimaktadir.

Zehirlenmenin Tanimlanmasi: CO ile zehirlenmede, kan ve dokularin normal kan rengine gére daha
pembe renk almasi karakteristiktir. Olim halinde, COHb’in kiraz kirmizisi rengi hemen bdtiin vicut
derisi ve mukozasinda kendini gosterir; deri parlak kirmizi renk alir. Analitik toksikolojik tanimlama ise,
kanda COHb miktarinin tayini ile yapilir.

b. Ucgucu Zehirlerin ayrilmasi:

Ugucu zehirlerin ayriimasinda, distilasyon yéntemi ve mikrodifizyon yéntemlerinden yararlanildigi
daha dénce belirtilmisti. Mikrodifiizyon yontemini kisaca ele alalim.

Mikrodifiizyon Yontemi:



Kapali bir sistemde analizi yapilacak biyolojik materyalle bundan ugucu zehiri agiga ¢ikaran reaktif
aygitin dig bolimine, ugucu zehiri tutacak ¢bzici ise i¢ odaciga konur. Oda sicakhiginda veya
37 C’de gaz haline gegen ugucu zehir, bu kapali sistemde diflizyona ugrayarak i¢ odaciktaki ¢ézlictide
¢6zinlr. Bu gegis olayi, sistemde bozulan buhar basinci dengesi saglanana dek surer. Bu sekilde
biyolojik materyalde bulunan ugucu zehir i¢ odaciktaki ¢ozlclye gecmis olur. Ugucu bilesigin
taninmasi, uygun bir reaktifin i¢c odaciga ilavesiyle mikrodifizyon aygitinin igcinde yapilabilecegi gibi, i¢
odaciktaki ¢ézucu alinarak reaksiyonlarin bir tipte yuratilmesi de olasidir.

Mikrodifizyon aygiti, petri kutusuna benzeyen cam veya porselen iki odacik ve kenarlari disari sizinti
yapmayacak sekilde traglanmis bir cam kapaktan olusmustur. Mikrodifizyon aygitinin dis odacigina 2-
4 g ugucu zehir aranacak biyolojik materyal konur. Uzerine ugucu zehiri agiga c¢ikaracak reaktiften
1mL eklenir. ¢ odaciga bu ugucu zehiri absorbe edecek ¢oziicli ve renk reaksiyonu verecek reaktiften
2'ser mL konur. Aygitin agzi kapatilir ve 2-3 saat beklenir.

Dis Odacik

Ig Odacik

Ustten goriiniis Enine kesit
Conway Mikrodiflzyon Apareyi

Conway Mikrodifiizyon Apareyinde Ugucu Zehirlerin Aranmalari

DIS ODACIK iC ODACIK

Aranacak zehir —

‘Ze_hm agiga glkarma‘k Absorban reaktif Renk reaktifi ve sonug

igin kullanilan reaktif
Alkoller Doymus Na>COs3 Asit + K2Cr207 Sari — Yesil
Aldehitler Doymus Na,COs Asit + K2Cr,07 Sar — Yesil
Siyantir %10 H,SO4 %10 NaOH Na;HPO,4 + Kloramin T — kirmizi renk
Karbon monoksit %10 H2SO4 PdCl, Metalik renk/Siyah
Klorlu hidrokarbonlar Toluen %20 NaOH + Piridin — kirmizi renk

B) Deneyin Prensibi ve Yapilisi:

a) Kanda %20 ve iistiindeki COHb satiirasyonunun saptanmasi:

i. ki porselen kapsiilden birine 1 mL zehirlenme siiphesi olan kan, digerine normal kan konur ve su
banyosunda yavasca isitilirlar. Normal kan kdmurleserek kahverengi-siyah renk aldigi halde, digeri
tugla kirmizisi renkte kalir (%40 COHb satlirasyonu saptanabilir).

ii. 1 damla numune kan (baget ile 1 damladan az alinmasi tercih edilir), bir tipte 10-15 mL su ile
seyreltilir. Ayni sekilde seyreltiimis normal kan ile karsilastirilir. Karbonmonoksit bulunan kanin rengi,
pembedir (%50 ve Ustiinde satlirasyon oldugunda).

Bu seyreltiimis numunelere, 5’er damla NaOH ilave edilerek karistirilir. Normal kan, hemen saman
sarisi renge donlugsir, CO bulunan kan ise pembe rengini korur. Bu deney, CO icin 6zel olup, %20
COHb taninabilir. Pembe renk siddeti, CO miktari ile orantilidir; kantitatif tayin de yapilabilir.

b) Pirotannik asitle %COHb tayini:




Yari-kantitatif 6zel bir deney olan bu testle %20 ve Ustiindeki COHb satlrasyonu saptanabilir. Bunun
icin, 0.5 mL kan, 4.5 mL su ilavesi ile seyreltilir. 5 mL pirotannik asit ¢dzeltisi ilave edilir ve galkalanir.
15 dakika bekleme sonunda, normal kan gri-kahverengi bir ¢cokelek verdigi halde, CO ihtiva eden kan
pembe renk alir. Rengin siddeti, satlirasyon %’sine baglidir. Renk siddeti belli miktarda CO ihtiva eden
kan numuneleri ile hazirlanmis standartlarla karsilastirilarak miktar tayini yapilabilir.

c) Conway mikrodifiizyon yontemi ile CO tayini:
Deneyin Prensibi: Kanda COHb, H,SO, ile parcalanmakta; agiga c¢cikan CO, PdCI, ile reaksiyona
girerek metalik paladyum ayriimaktadir.

Dis odacik Ic odacik
1 mL kan 2 mL PdCl,

2 mL %10 H,SO,
Kan érnekleri:a) Normal kan, b) %60 CO’li kan, ¢) %100 CO’li kan

Reaksiyonun tamamlanmasi igin, aparey 2 saat siireyle oda sicakliginda veya 1 saat 37°C’de tutulur.

KANDA SiYANUR ARANMASI:

A) Genel Bilgi:
Absorbe olan siyanir (CN") iyonlari, ferri (Fe+3) iyonlarina affinitesinden dolayi, bitiin dokulardaki
oksidatif enzimleri, 6zellikle de sitokrom oksidaz enzimini inhibe eder. Bu etki, elektron tasima
zincirinde elektron tasinmasini engellemesine dayanir. Molekiler oksijene elektron transferi bloke olur
ve periferde oksijen basinci yeterli, hattd normalden yilksek oldugu halde, oksiHb’den oksijen
ayrilamadigi igin, hiicreler oksijeni kullanamaz (histotoksik hipoksi).

Sitokrom ¢™ Sitokrom a™ Sitokrom a;™ OH

Sitokrom ¢* Sitokrom a+3:|: Sitokrom a," % O,
X

CN’ deoksi Hb  HbO, (oksiHb)

Toksik miktarda inhalasyondan sonra, ¢ok kisa sure icinde belirtiler gorultr. Belirtiler arasinda,
solunum vyetersizligi, basagrisi, halsizlik, mental konfiizyon, koma, siyanoz, arter kanda renklenme,
asfeksiye bagli konvilziyon, istemdisi defekasyon ve sik idrara ¢cikma yer alir. Nabiz 6énce yavaglar,
sonra hizlanir. Biling kaybindan énce kusma gorulir ve kusmukta karakteristik siyanur kokusu
hissedilir (aci badem kokusu). Kanda yiksek konsantrasyondaki oksiHb nedeniyle, cilt ve mukoz
membranlarda kizarma gorilir. Oliim, solunum durmasi sonucundadir ve gok hizli (birkag dakika
icinde) gerceklesebilir; bu nedenle, midahale acilen yapiimalidir.

Tedavide; 1) Amil nitrit koklatilir (Nitrit, Hb’in MetHb’e oksidasyonunu saglar. Burada amag,
dolasimdaki serbest siyanirt baglayarak sitokrom oksidazi inhibe etmesini 6nlemektir.
Sodyum nitrit enjeksiyonuna kadar, amil nitrit koklatilarak etki derhal baslatilir).
2) Sodyum nitrit, intraven®z yolla uygulanir.
3) Sodyum tiyosiilfat verilir (sistemik antidottur; siyanirin tiyosiyanata dénismesini ve
bdylece idrarla atilmasini saglar)
Tedavi amaciyla, baska yollar da izlenebilir: Ornegin, kobalt edetatla siyaniirii baglayip idrarla atilimi
saglanabilir. Diger bir yol ise, kobalamin bilesigi uygulanmasidir (siyanur ile kobalamin etkilesmesi
sonucunda, siyanokobalamin yani Vitamin B12 meydana gelir).



B) Deneyin Yapiligi: (Gettler ve Goldbaum Ydéntemi)

Hava girisi — I]? —» Havagikisi
i |

s |

Emprenye edilmis
filtre kagidi

Prusya mavisi renk olusumuna dayanan deney sdyle yapilir:
e A-tlpune, siyanlr aranacak kandan 3 mL konur.
o FeSO, ve NaOH ile emprenye edilmis filtre kagidi, B- kanatlari arasina yerlestirilir.
o A-tipine %15 TCAA (trikloroasetik asit) ¢ozeltisinden 2 mL ilave edilerek tipiin agzi kapatilir
ve yaklasik 30 dakika streyle, ortamdan gaz ¢ekisi saglanir.

Bekletme zamani sonunda, emprenye filtre kagidi alinir ve %30’luk HCI icine daldinlir. Siyanar
varliginda, belirgin mavi renk (Prusya mavisi) olusur. Bu testle 10 mL kandaki 0.005 mg (5ug) siyanir
taninabilir ve miktari saptanabilir.

Filtre kagidinin emprenye edilmesi: Whatman No:50 filtre kagidi %10 FeSOs igine daldirilarak 5 dakika bekletilir
ve kurutulur. Ardindan %20 NaOH icine daldirilir. 5 dakika sonra ¢ikartilip kurutulur.



