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ÖZ
Paraquat, bilinen her türlü temas yolu ile ölümcül intoksikasyon vakalar›na neden olabilen herbisid bir ajand›r. Direk koroziv

etkisi ile oral mukoza ve gastrointestinal sistemde ülserasyonlara neden olurken, serbest radikaller arac›l›¤› ile ölümcül seyredebilen
akci¤er fibrozisi ve hepatorenal yetmezlik gelifltirebilmektedir. Semptomlar›n›n atipik olarak geç bafllang›çl› olmas› (5. gün)
ve agresif seyrederek multiorgan yetmezli¤i geliflmesi nedeniyle, paraquat intoksikasyonu olan olgumuzun literatür eflli¤inde
tart›fl›lmas› amaçland›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Paraquat, ‹ntoksikasyon

ABSTRACT 
Paraquat is a herbicide that can cause fatal intoxication by any known contact. While the agent causes ulcers in the gastroin-

testinal tract and oral mucosa with its direct corrosive effect, determining the mortality is lung failure and hepatorenal damage by
free radicals. It was aimed to discuss the case of paraquat intoxication in the light of the literature because its symptoms were
atypically late onset and aggressively developed multiorgan failure.
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G‹R‹fi

Paraquat dipyridium (1,1’-dimethyl-4,4’-dipyridyl)
bilefli¤i olup, yüksek toksisite özellikleri olan bir herbi-
sittir (1). Özellikle tar›msal faaliyetlerin yo¤un oldu¤u
ülkelerde kaza ile veya özk›y›m amac›yla kontaminas-
yon vakalar› bildirilmektedir (2,3). Ülkemizde kullan›m›
s›n›rland›r›lm›fl oldu¤undan intoksikasyon olgular›na
nadir rastlanmaktad›r.

Paraquat’›n bilinen her türlü temas yolu ile (dermal,
inhalasyon, oral, oküler, intravenöz) toksik etkileri orta-
ya ç›kabilmektedir. Al›nan herbisit miktar›, baflvuru sü-
resi ve tedaviye bafllama süresi prognozla yak›n ve di-
rekt olarak iliflkilidir. Toksik ve koroziv etkileri ile bir-
çok sistemde farkl› etkiler oluflturmaktad›r. Direkt koro-
ziv etkisi ile oral mukoza ve gastrointestinal sistemde
ülserlere neden olmaktad›r. Morbidite ve mortaliteyi be-
lirleyen ise serbest radikaller ile oluflturdu¤u akci¤er ha-
sar› ve hepatorenal yetmezliktir. 

Klini¤imizde ilk defa bu etken maddeye ba¤l› zehir-
lenme olgusuna rastlan›lm›flt›r. Semptomlar›n›n geç bafl-

lang›çl› olmas› (5. gün) ve agresif seyrederek multior-
gan yetmezli¤i geliflmesi nedeniyle, olgunun literatür
eflli¤inde tart›fl›lmas› amaçland›.

OLGU

28 yafl›nda kad›n hasta özk›y›m amac›yla 1 flifle ka-
pa¤› olarak tarif etti¤i (yaklafl›k 20-30 ml, 6-8 gr, 100-
130 mg kg-1) paraquat etken maddeli ilaçtan oral yol ile
al›m› sonras› d›fl merkezde 24 saat gözlem alt›nda tutul-
duktan sonra vital bulgular›n›n ve laboratuvar tetkikleri-
nin normal s›n›rlarda olmas› üzerine taburcu edilmifl.
Hastaya ilaç al›m›ndan sonraki 3. günde yutma güçlü¤ü
ve oral mukozada lezyonlar› olmas› nedeniyle çeflitli
kliniklerde tedavi uygulanm›fl. Hasta merkezimize ilaç
al›m›ndan sonraki 5. günde solunum s›k›nt›s›, yutma
güçlü¤ü, a¤›z içinde ve bo¤azda multipl ülsere lezyon-
larla baflvurdu. 

Hasta acil serviste de¤erlendirildi¤inde, bilinci aç›k,
GKS:15, Nb:120 at›m dk-1, SpO2:%88 (6 lt dk-1 O2 tedavisi
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almakta iken) TA: 130/85 mmHg, solunum say›s›:18 dk-1

idi. Yap›lan fizik muayenesinde orofarenks hiperemik
a¤›z içinde ve dudak mukozas›nda multipl ülserler, ses
k›s›kl›¤› mevcut idi. Her iki hemitoraks solunuma eflit
kat›lmakla beraber akci¤er seslerinde ekspiryumda uza-
ma mevcuttu ve ronküsler belirgindi. Acil serviste ilk
al›nan laboratuvar parametrelerinde arteriyel kan gaz›n-
da (AKG) pH: 7.41, PO2: 67.3 mmHg, PCO2: 21.0
mmHg HCO3

-: 13.1 mmol L-1, BE: -9.2, biyokimyasal
parametrelerinde BUN: 241 mg dl-1, Kreatinin: 12.94
mg dl-1, ALT: 41 U L-1, AST: 93 U L-1, Total bilirubin:
8.1 mg dL-1, Direkt bilirubin: 4.60 mg dL-1, Na:142 mEq
L-1, K: 4.6 mEq L-1 idi. Akci¤er grafisinde ise her iki ak-
ci¤er bazallerinde hafif düzeyde diffüz infiltrasyonu
mevcuttu.

Hastan›n oksijen tedavisi kesilerek klini¤imize yat›fl›
planland›. Destek tedavileri bafllanan hastaya siklofosfa-
mid, (1 gr gün-1), metilprednizolon 1000 mg gün-1 teda-
visi baflland›. Klini¤e kabulünden sonraki 2. saatte hasta
hemodiyaliz program›na al›nd›. Hemodiyaliz sonras› al›-
nan biyokimyasal parametrelerinde BUN: 153 mg dl-1,
Kreatinin: 8.74 mg dl-1, ALT: 36 U L-1, AST: 69 U L-1,
Total bilirubin: 7.6 mg dL-1, Direkt bilirubin: 6.1 mg dL-1,
Na: 144 mEq L-1, K: 3.6 mEq L-1 olarak izlendi (Tablo I).
Hastan›n yat›fl›n›n 7. saatinde genel durumunda bozuk-
luk gözlendi. Nb: 160 at›m dk-1, TA: 123/64 mmHg
GKS: 13, ajite ve takipneik solunumu olan hastan›n al›-
nan kontrol AKG’de pH: 7.11, PO2: 53 mmHg, PCO2:
42 mmHg, HCO3

-: 12.9 mmol L-1, BE: -13.9 olmas› üze-

rine entübe edildi. Hasta, kontrollü mekanik ventilasyon
modunda ve FiO2: 0.21 ile koruyucu ventilasyon strate-
jileri uygulanarak takip edilmeye baflland›. Efl zamanl›
olarak atefl yüksekli¤i olan hastan›n vücut ›s›s› 38.8
°C’ye kadar yükseldi.

Hastaya takip eden günlerde günlük hemodiyaliz uy-
guland›. Uygun antibiyotik tedavisi, N-asetilsistein teda-
visi, bronkodilatatör tedavi ve di¤er destek tedavilerine
devam edildi. Siklofosfamid ve metilprednizolon tedavi-
si 1 gr gün-1 olacak flekilde 3 gün uyguland›. Dördüncü
gününde s›v› resüsitasyonuna dirençli hipotansiyon geli-
flen hastaya inotropik destek tedavi baflland›. Hemoglo-
bin,  hematokrit ve platalet say›lar›nda düflüfl olan hasta-
ya gerekli replasmanlar yap›ld›. Takibinin 8. gününde
akci¤er grafisinde diffüz flekilde opasite art›fl› olan ve
volüm kontrollü mekanik ventilasyonda % 100 FiO2 ile
mekanik ventilasyon deste¤i ile al›nan AKG’da pH:
7.16, PO2: 43 mmHg , PCO2: 52 mmHg, HCO3

-: 18 mmol
L-1, BE: -9.0 olan hasta 8. günde eksitus oldu.

TARTIfiMA

Yüksek mortaliteye sahip olmas› nedeniyle, klinis-
yenler için paraquat intoksikasyon vakalar› önem arz
eder. Paraquat heksoz monofosfat yolunda nikotinamid
adenin dinükleotid (NADH) oluflumunu, adenozin tri-
fosfat (ATP) sentezini ve böylece hücresel enerji yap›-
m›n› bozarak etkinli¤ini göstermekte ve serbest oksijen
radikallerinin oluflumunu art›rmaktad›r (4,5). Serbest
oksijen radikalleri ile tetiklenen inflamatuvar sürecin so-

Tablo I. Hastan›n kabulünden itibaren tetkik edilen laboratuvar de¤erleri

Parametre 1. gün 1. gün 3. gün 3. gün 8. gün
hemodiyaliz sonras› hemodiyaliz sonras›

Hb (g dL-1) 15.8 14.6 6.6 7.2 6.3

Htc (%) 43.4 40.3 19.4 21.5 18.8

Beyaz küre (x103 m-1) 7.70 7.19 9310 7.20 0.39

Platelet (x103 m-1 263 263 151 125 35

BUN (mg dL-1) 241 153 204 202 >265

Kreatinin (mg dL-1) 12.94 8.71 8.67 7.64 7.41

AST (U L-1) 93 69 284 1384 277

ALT (U L-1) 41 36 67 182 63

Total bilirubin (mg dL-1) 8.1 7,6 7.1 7.5 20.8

Direkt bilirubin (mg dL-1) 4.60 6.13 5.79 5.80 >15

Total protein 6.8 4.6 4.3 3.8

Albumin 3.0 2.5 2.40 2.1

Potasyum  (mEq L-1) 4.6 3.5 4.5 5.1 5.9

Protrombin zaman› (sn) - 34.34 - 16.17 -

INR - 2.98 - 1.40 -
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nunda doku hasar› oluflmaktad›r (5,6). Alveollar kollaps,
tip 1 ve tip 2 hücrelerde nekroz, clara hücrelerinde ha-
sar oluflturmaktad›r. Bu patofizyolojik süreç, geri dönü-
flümsüz akci¤er fibrozisine ilerleyebilen a¤›r klinik so-
nuçlara neden olabilmektedir (7,8). Olgumuzda da solu-
num yetmezli¤i tablosu,  h›zla ilerleyen akci¤er fibrozisi
temel patolojiyi oluflturmaktad›r.

Paraquat zehirlenmesi teflhisinde anamnez ve klinik
belirtiler yan› s›ra, 24 saat içinde al›nan idrar ya da kan
örne¤inde paraquat ölçümü tan› koydurucudur. Paraquat
düzeyi ölçümü s›n›rl› say›da merkez taraf›ndan yap›l-
makta olup hastanemizde bulunmamaktad›r. Olgumuz-
da, ilaç al›m›n›n hasta ve yak›nlar› taraf›ndan do¤rulan-
mas›, ilaç kutusunun getirilmesi ve bulgular› bak›m›n-
dan tan› klinik olarak konulmufltur.

Paraquat dozu ile mortalite aras›nda do¤ru orant›l›
iliflki bulunmufltur. Paraquat zehirlenmesi, klinik belirti
ve bulgular› al›nan doz ile ba¤lant›l› olarak hafif, orta ve
ciddi olarak s›n›fland›r›l›r. Düflük dozda (<20 mg kg-1)
bulant›  ve  ishal  gibi  hafif  gastrointestinal  yak›nmalar
ve  s›kl›kla  tam  iyileflme  görülürken,  yüksek  dozda
(20-40 mg kg-1) orofarinkste yan›klar, farinkste psödo-
membranlar, dudak, dil, farinks ve özefagusta ülserasyon,
kusma, kar›n a¤r›s›, ishal, böbrek ve karaci¤er yetmezli¤i
görülür. Bafllang›ç belirtilerini k›sa sürede ilerleyen ak-
ci¤er fibrozisi ve ölüm izler. Yüksek dozda (>50 mg kg-

1) al›nd›¤›nda ise 72 saat gibi k›sa bir sürede ölüme iler-
leyen çoklu organ yetmezli¤i görülür (7-9). Ölüm oran›-
n›n %64-75’e kadar yükseldi¤i olgu serileri bildirilmifl-
tir (10,11). Hastam›z yaklafl›k >100 mg kg-1 dozda para-
quat oral yoldan alm›fl olup, oral ülserasyonlar› k›sa sü-
rede izleyen solunum yetmezli¤i ve akci¤er fibrozisi ta-
kip etmifl, hasta takibinin 8. gününde eksitus olmufltur. 

Paraquat zehirlenmesinde al›nan miktar, yafl, solu-
num h›z›, kan üre azotu (BUN), beyaz küre say›s›, ami-
laz seviyesi ve etkilenen organ say›s› artt›kça sa¤ kal›m
oran› azalmaktad›r. Genç yafl, al›nan miktar›n az olmas›,
deri ve inhalasyonla al›m, asidoz ve organ yetmezlikle-
rinin düflük derecede olmas› ise sa¤ kal›m oran›n› art›r-
maktad›r (12). Olgumuzda, al›nan dozun yüksekli¤i, asi-
dozun varl›¤›, BUN art›fl›, karaci¤er fonksiyon testleri
ile bilirubin seviyelerindeki art›fl ve oksijenizasyon bozuk-
lu¤u geliflmesi literatürdeki yüksek mortalite belirteçleri
ile paralel olup olgumuz mortalite ile sonuçlanm›flt›r.

Paraquat zehirlenmeleri, oksijen uygulanmamas› ge-
reken s›ra d›fl› bir durum olup, serbest oksijen radikalle-
rinin oluflumunu ve akci¤er fibrozisini art›raca¤› kayg›s›
ile, oksijen satürasyonu %92’nin alt›na düflmedikçe des-
tek oksijen  tedavisi uygulanmamal›d›r. Paraquat zehir-
lenmelerinde %14-21 gibi düflük oksijen konsantrasyon-
lar›n›n kullan›lmas›n› (hipoksik ventilasyon) öneren ça-

l›flmalar mevcuttur (13). Olgumuzda, bafllang›ç SpO2:
%88 (6 L dk-1 O2 tedavisi alt›nda) olup klini¤e ilk kabü-
lünde akci¤er fibrozisini h›zland›raca¤› endiflesi ile oksi-
jen tedavisi sonland›r›ld›. Ancak takiplerde oksijenizas-
yon bozuklu¤unun a¤›rlaflmas› ile oksijen tedavisi tekrar
baflland›. ‹lerleyen günlerde mekanik ventilasyon gerek-
sinimi olan hastada hedef SpO2 de¤erini sa¤layabilen en
düflük FiO2 de¤eri (uygulamaya 0.21 ile baflland›) uygu-
lanm›fl, hedef PaO2’nin (PaO2 >60mmHg) sa¤lanmas›n-
da güçlük yaflanan hastada, akci¤er koruyucu ventilas-
yon stratejileri eflli¤inde FiO2: 1.0’e yükseltilmek zorun-
da kal›nm›flt›r. H›zla geliflebilen akci¤er fibrozisi bu has-
talarda mortaliteyi art›rmaktad›r. Afl›r› sitokin sal›n›m›
ve inflamatuvar süreci kontrol alt›na alabilmek amac›yla
siklofosfamid ve metilprednizolon, paraquat intoksikas-
yonunda uygulanmakta olup olgumuzda da klini¤e ka-
bulünden hemen sonra siklofosfamid ve metilprednizo-
lon tedavisi bafllanm›fl ancak akci¤erde h›zla fibrozisle
sonlanan patolojinin önüne geçilememifltir. Bu duruma
hastan›n 5 gün sonra klini¤e baflvurmas› ve bu nedenle
de tedaviye geç bafllanmas›n›n katk›s› oldu¤unu düflün-
mekteyiz. 

Sonuç olarak; paraquat intoksikasyonun yönetimin-
de; hastan›n izole edilmesi, kontaminasyonun s›n›rland›-
r›lmas›, oral yoldan al›mlarda mide lavaj› ve aktif kö-
mür uygulamas› (ilk 8 saat), akci¤er fibrozisi geliflme
ihtimaline yönelik erken antiinflamatuvar-immünsupre-
sif tedavi, hemodiyaliz gereksinimin belirlenmesi ile hi-
peroksiye izin vermeyen mekanik ventilatör deste¤i su-
nulmas› kritik önem tafl›r. 

‹lginç olarak olgumuzda, intoksikasyonun ilk 24 sa-
atinde hiçbir patolojik bulgu geliflmez iken, günler sonra
bile (3. gün) sadece koroziv kaynakl› oral mukoza bul-
gular›n ortaya ç›kabilmesi ve sonras›nda (5. gün) çoklu
organ yetmezli¤i geliflebilece¤ine dikkat edilmesi gerek-
ti¤ini düflünmekteyiz. Bu durum, özellikle paraquat in-
toksikasyonlar›nda yo¤un bak›m gözlem süresinin uzun
olmas› gereklili¤ini düflündürmektedir.
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