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Parakuat intoksikasyonu: olgu sunumu

Paraquat intoxication: a case report
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Ozet

Zararli bitkileri 6ldiirmek amaciyla (herbisit) yaygin olarak kullanilan parakuat insanlarda da kazara ya da intihar amagh
kullanildiginda yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. intihar amagh yiiksek miktarda parakuat alim oykiisii
sonrasinda baslangigta asemptomatik olup takiplerinde gastrointestinal, bobrek ve karaciger etkilenmesi gelisen ve acil serviste takip
ve tedavisi yapilan 23 yasinda gen¢ bayan olguyu sunmaktayiz. Ciddi parakuat zehirlenmesi olan hastalar alimindan sonra
asemptomatik olabilir, ancak birkag saat i¢ginde hizla bozulabilir. Bu nedenle parakuat alimlarinda asemptomatik olsa bile hasta
karaciger, bobrek ve akciger etkileri agisindan uzun siire takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Coklu organ yetmezligi; parakuat; zehirlenme

Abstract

Paraquat, a widely used herbicide, causes high morbidity and mortality in people when taken accidentally or for suicidal intent. In this
study our aim is to present the treatment and follow up of a 23 years old young lady after a history of suicide attempt in the emergency
department after taking large amount of paraquat. The patient was initially asymptomatic and in follow up care gastrointestinal, renal
and liver toxicity developed. Patients with severe paraquat poisoning may be asymptomatic after ingestion, but may deteriorate rapidly
within a few hours. Therefore, in the case of taking high dose paraquat, the patient needs long term follow up for liver, kidney and

lung effects even if he is asymptomatic.
Keywords: Multiorgan failure; paraquat; toxicity

Giris

Pestisit ve diger endiistriyel kimyasallarla zehirlenmeler
diinya genelinde 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde
o6nemli bir halk sagligi problemidir (1). Parakuat
1962°de iiretildiginden beri kazara ya da intihar amagl
alimlar sonucu Oliimlere yol agmus satist yaklasik 15
iilkede yasaklanmus, birgok iilkede kisitlanmis ve sadece
lisansli giftgilere satigina izin verilmistir (2,3).

Bir dipiridinium bilesigi (1,1'-dimetil-4,4'-bipiridinium
dikloriir) olan parakuat en sik oral olmak iizere
transdermal, inhalasyon ve nadiren de olsa intravendz
yol ile zehirlenmelere yol agar. Dozla iliskili olarak
mortalite %60-100 civarindadir. Parakuat
zehirlenmesinin -~ klinik  Ozellikleri ¢  kategoriye
ayrilabilir: (1) hafif zehirlenmede (<20 mg/kg), siklikla
mindr gastrointestinal sistem belirtileri goriiliir ve
genellikle tam olarak iyilesir, (2) agir zehirlenme (20-40
mg/kg), akut bobrek yetmezligi, akut akciger hasari ve
progresif pulmoner fibrozis ve 2-3 hafta i¢inde meydana
gelen solunum yetmezligi sonucu oSliim gelisir, ve (3)
ciddi zehirlenme (>40 mg/kg) alimindan sonra birkag
giin, saatler iginde Oliime yol acan ¢oklu organ
yetmezligi gelisir (3-5).

Parakuatin toksik etkileri dokularda meydana gelen
oksidasyon/rediiksiyon dongiisiinde meydana getirdigi
serbest radikaller ile olusur. Olusan serbest radikaller
oksijen varliginda siiperoksit radikallerine doniisiir ve bu
radikaller hiicre hasarina neden olur (2,6). Giiniimiizde
parakuat zehirlenmesinde antidot ya da etkin tedavi
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tanimlanmamustir, hastanin kurtulusu alim miktarina,
parakuat inaktivasyonu ve eliminasyonun
saglanabilecegi bir merkeze basvuru siiresine baglidir.
Bu makalenin amaci nadir gorilen ve ciddi
zehirlenmeye neden olan parakuati literatiir bilgileri
esliginde tartigmaktir.

Olgu

23 yasinda bayan hasta intihar amaglh yaklasik bir cay
bardagi Grozel (200 g/litre parakuat) alimi sonrasinda
112 tarafindan hastanemiz acil servisine getirildi.
Bilinen sistemik hastalik Oykiisii olmayan hastanin
gelisinde genel durumu iyi, suur agik, oryante/koopere,
Glasgow Koma Skalast (M6E5V4):15 idi. Gelis vital
bulgular1 ise kan basinci: 110/60 mmHg, nabiz:
113/dakika, ates: 36.5°C, ve oda havasinda Sa0,: 96 idi.
Bulant1 diginda sikayeti olmayan hasta monitdrize edildi.
Fizik muayenede hastanin orofarenksinde minimal
hiperemi ve Odem mevcuttu, solunum ve batin
muayenesi dogaldi. Hastaya intravendz sivi replasmani,
%0.9 NaCl ile gastrik lavaj ve ardindan aktif komiir
uygulandi. Diiirez takibi yapildi ve genis laboratuar
tahlilleri i¢in kan ve idrar 6rnekleri elde edildi. Hastanim
ilk gelis tetkiklerinde l6kosit sayisi: 12240/ul, ire: 28
mg/dl, kreatinin: 1.1 mg/dl, AST: 26 U/l, ALT: 17 U/,
sodyum: 136 mmol/l, potasyum: 4.00 mmol/l, klor:104
mmol/l, kalsiyum: 8.3 mmol/l olarak saptandi. Kan
gazinda ve akciger grafisinde Ozellik yoktu. Hasta
parakuat zehirlenmesi disiiniilerek Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali’ndan konsiiltasyon istendi.
Yer olmadig: igin yatirilamadi ve acil serviste takibine
devam edildi. Parakuat koroziv etkileri nedeni ile erken
dénem endoskopi agisindan Gastroenteroloji Bilim
Dalr’na danigilan hastaya 24 saat sonrasi i¢in endoskopi
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randevusu verildi. Proton pompa inhibitorleri, steroid,
tekrarlayan aktif komiir, oral gargara ve sivi replasmani
yapildi. Hastanin acil serviste yapilan takiplerinde 36.
saatte tire: 65 mg/dl, kreatinin: 2.7 mg/dl’ye yiikseldi.
Kan gazinda asidozu olmayan hasta nefrolojiye
danisilarak ultrafiltratsiz iki saatlik hemodiyalize alindi.
Hastanin vital bulgular stabil seyretti ve bogazda yanma
diginda  sikayeti yoktu. Hastanin tekrar yapilan
muayenesinde orofarinks hiperemik, tonsiller hipertrofik
ve membrandz beyaz tabaka ile kaplanmus goriiniim
mevcuttu. Hastaya parakuata bagli koroziv farenjit ve
yanik diisiiniilerek Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar
Anabilim Dali’nda konsiilte edildi. Hastaya gargara, agiz
bakimi ve antibiyoterapi onerildi. Hastanin takibinin 2.
giiniinde iire ve kreatinin yiiksekligi devam etti ve AST:
221 U/l, ALT: 461 U/l, total biliriibin: 3.54 mg/dl, direkt
bilirlibin: 2.63 mg/dl, degerleri de tabloya eklendi.
Protombin zamani ve parsiyel protrombin zamani
degerleri normaldi. Hasta tedavisine Gastroenteroloji
Bilim Dal1 6nerisi ile Hepatamine Enjektabl %8 Amino
Asit Soliisyonu (Eczacibagi-Baxter, Istanbul) eklendi.
Kontrol akciger grafisinde dzellik saptanmadi, hastanin
solunum sikintis1 gelismedi. Hastanin oral mukozitine
yonelik renal doz ayarlamasi ile antibiyotik baslandi.
Hasta acil servise gelisinin 3. giiniinde reanimasyon
tinitesinde yer acilmasi iizerine parakuat zehirlenmesi
tanist ile yatirildi. Hastanin takiplerinde solunum
sikintist tabloya eklendi. Cekilen akciger grafisinde
yaygin infiltratif goriinim saptandi. Maske oksijen ile
takibine devam edilen hastanin kan gazi takibinde
asidozu derinlesti. Yogun bakim iinitesine yatiginin 18.
giiniinde hasta solunum yetmezligi nedeniyle entiibe
edildi. Coklu antibiyotik uygulanan ve mekanik
ventilator desteginde takip edilen hasta 30. giinde
yapilan miidahalelere yanit vermedi ve eksitus kabul
edildi.

Tartisma
Sunulan bu vakada Olimcil dozda alinan PK
zehirlenmesinin klinik tablosu, hastanede uzun kalis
siireleri ve ciddi morbidite ve mortalite riski agisindan
O6nemlidir.

1985-1990 donemi boyunca ABD'de bildirilen tarim ve
bahgecilik zehirlenmesi yaklasik 340.000 vakada 97
6lim meydana gelmistir. PK zehirlenmesi bu vakalarin
yalmizca 9%0.34’sinden sorumluydu, ama parakuat
zehirlenmesi tiim 6liimciil vakalarin %13’nii kapsamakta
ve en yiiksek 6liim oranina sahipti (7).

Multisistem etkileri gastrointestinal sistemde korozif
etki, akut bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ve
yaygin akciger hasarindan olusur. Etkileri fazla
alimlardan sonraki birka¢ saat iginde belirgin olabilir,
ancak daha tipik olarak, bobrek yetmezligi ve
hepatoseliiler nekroz belirtileri 2.-5. giin arasinda,
refrakter hipoksemi yol acan ilerleyici pulmoner fibrozis
bes giin ile birkac hafta sonra geligir. Metabolik (laktik)
asidoz pulmoner etkiler (hipoksemi) ve multisistem
yetmezligi sonucu olarak yaygindir. Akciger hasarina
bagli solunum yetmezligi en stk 6liim nedenidir (1,2,8).
Kim ve ark. (9) yaptiklar1 g¢alismada akut parakuat
zehirlenmesi olan 278 hastanin 60’inda akut bobrek

yetmezligi gelistigini bildirmistir. Bizim olgumuzda
oldugu gibi ciddi parakuat zehirlenmesi olan hastalar
alimdan hemen sonra asemptomatik olabilir, ancak
birkag saat i¢inde hizla bozulabilir. Bu nedenle parakuat
alimlarinda asemptomtik olsa bile hasta karaciger,
bobrek ve akciger toksisiteleri agisindan uzun siire
takipleri yapilmalidir.

Hikayede ~ maruz  kalma  yolunun  bilinmesi,
zehirlenmenin kaza sonucu mu yoksa kasitli oldugu
hakkinda fikir verebilir. Paraquat zehirlenmesinin ayirici
tanisinda  diger korozif maddeleri ve herbisitlere
maruziyeti de diisiinmek gerekir. Idrar ve kanda
parakuat i¢in kalitatif ve kantitatif analiz tanida yardimc1
olabilir. Seri solunum fonksiyon testleri, akciger grafisi
ve alveoler-arteriyel gradient iceren arteryel kan gazi
tayini zehirlenmede izlem igin kullanilabilir (1,8). Tim
zehirlenmelerde oldugu gibi hikaye tanida son derece
6nemlidir.

Prognoz biiyiikk oranda alinan miktar ve erken tani ve
miidahale  ile  iligkilidir. =~ Tedavide  parakuat
absorpsiyonunu azaltmak ve eliminasyonunu arttirmak
esastir. Diger koruyucu tedavilerin amaci ise reaktif
oksijen radikallerini (ROS), ROS nedenli lezyonlar: ve
inflamasyonu azaltmaktir (6). Erken donem mide lavaji,
komiir hemoperfiizyonu, yogun sivi ve ditiretik tedavi ve
hemodiyaliz en sik kullanilan yontemlerdir. Yiiksek doz
siklofosfamid ve kortikosteroid, antioksidanlar, nitrik
oksit inhalasyonu, intratrakeal siirfaktanin yararli
olabilecegi bildirilmektedir (3,4,6). Parakuata baglanan
absorbanslarla hizli gastrointestinal dekontaminasyon
endikedir. Aktif komiir (1-2 g/kg), fuller’in diatomakoz
kil (%15 sulu siispansiyon, 1-2 g/kg) veya bentonit (%7
sulu bulamag, 1-2 g/kg) kullanilmali ve her 4 saat tekrar
edilmelidir. ~ Komiir ~ hemoperfiizyonu  parakuati
temizleyebilir, miimkiin oldugu en kisa zamanda
almmalidir ve 6-8 saat devam edilmelidir (3,8). Biz de
hastammiza tekrarlayan aktif komiir, mide lavaji, sivi
replasmani, intarvendz steroid tedavisi ve komiirsiiz
hemoperfiizyon tedavisi uygulandik.

Bu vaka ciddi parakuat zehirlenmesinin tipik bir
sunumunu temsil eder. Hasta konsantre parakuati biiyiik
miktarda aldiktan sonra organ yetmezligi (karaciger,
gastrointestinal sistem, bdbrek) gelismistir. Yiiksek
toksik etki ve mortalite oranlarma sahip parakuat
zehirlenmelerinde olgunun hastaneye erken bagvurmus
olmast erken tedavi baslangicin1 saglamustir. Fakat
yiiksek oranda alim sonucunda gelisen nefrotoksisite ve
karaciger toksisitesi Onlenememistir. Hastada akciger
komplikasyonlar1 gelismis ve ilerleyici akciger hasari
tedaviye yanit vermemistir. Bu nedenle parakuat
zehirlenmesi olan tiim hastalar ciddi mortalite ve
morbidite riski oldugundan erken taninmali ve miidahale
edilmelidir. Bu hastalarda ¢oklu organ toksisitelerinden
dolay1 en kisa zamanda gerekli konsiiltasyonlar
istenmelidir.
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