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ÖZET

G i r i fl: Bu çal›flmada, organofosfat ve karbamatl› insektisidlere maruz kalan hastalar›n serum asetilkolinesteraz

(AChE) düzeyleri ile klinik seyir ve mortaliteleri aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: Geriye dönük, kesitsel ve analitik araflt›rmam›zda, 1993-2007 y›llar› aras›nda Dokuz Eylül Üni-

versitesi T›p Fakültesi Acil Servisi’ne organofosfat ve karbamatl› insektisid al›m›yla baflvuran hastalar›n dosyalar› in-

celenerek, serum AChE düzeyleri ile klinik seyir ve mortaliteleri aras›ndaki iliflki de¤erlendirildi. Olgular›n demog-

rafik özellikleri, al›nan insektisid tipleri, zehirlenme nedenleri, klinik belirti ve bulgular›, serum AChE düzeyleri, me-

kanik ventilasyon gereksinimleri, geliflen komplikasyonlar ve sonuç verileri de¤erlendirildi. Tüm veriler çal›flma için

haz›rlanm›fl standart bilgi formlar›na, daha sonra bir veri taban› program›na kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmaya 108 hasta al›nd›. Bunlar›n 15’i (%13,9) çocuk, 93’ü (%86,1) eriflkin ve genel yafl ortalamas›

34,1±18,6, erkek/kad›n oran› ise 1,57 idi. AChE düzey ortalamalar› 3167±3503 IU/L olarak bulundu. (min-maks: 31-

13685 IU/L). Mekanik ventilasyon uygulanan olgular›n serum AChE düzeyi ortalamalar›, mekanik ventilasyon uygu-

lamas›na gerek duyulmayan gruba göre istatistiksel olarak anlaml› oranda düflüktü (1103,90±1718.92 vs

3843,55±3680,44 IU/L, p<0,01). Komplikasyon geliflen hastalarda serum AChE düzeyi ortalamas›, komplikasyon

geliflmeyenlere göre istatistiksel olarak anlaml› oranda düflük bulundu (735,66±985,81 vs 3589,95±3613,61 IU/L,

p<0,01). Çal›flmaya al›nan 108 hastan›n alt›s› hayat›n› kaybetti ve tüm ölümler eriflkin yafl grubundayd› (%5,6). Ölen-

lerin serum AChE düzeyi ortalamalar›, ölüm geliflmeyenlerinkine göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde düflük sap-

tand› (637,50±502,55 vs 3369,46±3562,56 IU/L, p<0,01). 

S o n u ç: Bu çal›flma, düflük serum AChE düzeylerinin organofosfat ve karbamat intoksikayonu nedeniyle baflvuran

hastalarda, mortalite ve istenmeyen klinik seyir ile iliflkili oldu¤unu göstermifltir. Organofosfat ve karbamatl› insek-

tisid zehirlenmelerinde, serum AChE düzeyi klinik seyir ve mortaliteyi de¤erlendirmek için yararl› bir parametre ola-

rak kullan›labilir. 

Anahtar sözcükler: Asetilkolinesteraz; insektisid zehirlenmeleri; karbamat; mortalite; organofosfat.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to evaluate the relationship between the serum acetylcholinesterase

(AChE) levels and the clinical course and mortality of patients presented with organophosphate and carbamate
toxicity.

Materials and Methods: All patients presented to the Emergency Department of Dokuz Eylül University Hospital

with organophosphate and carbamate toxicity between 1 June 1993 ile 31 June 2007 were included in this ret-

rospective, cross sectional and analitic study. Demographic characteristics, type of toxic agent, reason for the
exposure, clinical signs and findings, serum AChE levels, mechanical ventilation requirements, complications that

developed and outcome of the patients were analized. The study data were recorded to a standart study form

and a database fort the analysis. 

Results: A total of 108 patients were included in this study. 13.9% (n=15) of the study patients were children

and 86.1% (n=93) were adult. The mean age was 34.1±18.6 and the male/female ratio was 1.57. The mean
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AChE levels of all study patients was 3167±3503 IU/L (min-max: 31-

13685 IU/L). The mean serum AChE level in the patients required

mechanical ventilaton was significantly lower according to the patients

who did not (1103.90±1718.92 vs 3843.55±3680.44 IU/L, p<0.01,

respectively). The mean serum AChE level in the patients who developed

complications was significantly lower according to the patients who did

not (735.66±985.81 vs 3589.95±3613.61 IU/L, p<0.01, respectively).

The mean serum AChE level of the patients who died was significantly

lower according to the survival group (637.5±502.55 vs

3369.46±3562.56 IU/L, p<0.01, respectively). 

Conclusion: Our results indicate that lower serum AChE levels are asso-

ciated with higher risk of inhospital mortality and complicated clinical

course in organophosphate and carbamate toxicity. The serum AChE

level may be used as a valuable parameter in evaluating the clinical

course and mortality in patients with organophosphate and carbamate

intoxication.

Key words: Acetylcholineesterase; carbamate; insectiside intoxications; mor-

tality; organophosphate.

Girifl ve Amaç

Pestisitler, insektisid, herbisit, rodentisid fungusidler ve fu-
migantlar olarak s›n›fland›r›lan daha çok tar›m ve sanayide
kullan›lan ama kaza, intihar amaçl› veya mesleksel neden-
lerle insanlar›n da s›kça maruz kald›¤› ve ciddi zehirlenme
belirtileri gösteren bir grup kimyasal ajand›r.[1] ‹nsektisidler,
insektlerin öldürülmesinde kullan›lan bileflikler ve iliflkili
türlerdir.[2] Günümüzde en önemli dört insektisid grubu or-
ganofosfatlar, karbamatlar, organoklorinler ve piretroitler-
dir. Organofosfatlar ve karbamatlar düzeltilen ve gelifltiri-
len etkileri nedeniyle art›k organoklorinlerin yerini alm›fl-
lard›r.[1] Organofosfat ve karbamatlar sistemik belirtiler gö-
rülme oran› yüksek olan insektisid grubudur. Maruz kal›n-
d›¤›nda oluflturduklar› zehirlenme bulgular›n›n ciddiyetine
göre, ciddi (methamidophos, metil parathion), ›l›ml› (diazi-
non, dichlorvos) ve düflük toksisite oluflturanlar (malathion,
bromophos) olarak s›n›fland›r›l›rlar.

Dünyada her y›l üç milyon kiflinin tar›m ilaçlar› ile zehir-
lendi¤i ve bunlar›n yaklafl›k 200,000’inin ölüm ile sonuç-
land›¤› bildirilmektedir.[3] 2005 verilerine göre Amerika
Birleflik Devletleri’nde tüm zehirlenmelerin içinde pestisit-
ler sekizinci s›radad›r (eriflkinlerde %5, çocuklarda %4).
Mortalite oran› ise %0,023 olarak hesaplanm›flt›r.[4] Ayr›ca,
organik fosforlu insektisidlerin (OP‹) tüm pestisit zehirlen-
melerinin %8,4’ünden, pestisitler ile zehirlenme sonucu
oluflan ölümlerin ise %22,2’sinden sorumlu oldu¤u belirtil-
mektedir.[5] Asya-Pasifik bölgesinde intihar olgular›n›n dün-
yan›n di¤er tüm bölgelerine göre daha fazla oldu¤u bilin-
mekle birlikte, intihar için kullan›lan kimyasal ajanlar ara-
s›nda OP‹’ler ilk s›radad›r. Çin ve Güneydo¤u Asya’da sa-

dece 2001 y›l›ndaki toplam 517,000 intihar olgusunun yak-
lafl›k %60’›n›n pestisit al›m›na ba¤l› oldu¤u düflünülmekte-
dir.[6,7] Ülkemizde de Dokuz Eylül Üniversitesi ‹laç ve Ze-
hir Dan›flma Merkezi’ne bildirilen zehirlenme olgular›n›n
%8,8’ini tar›m ilaçlar› ile zehirlenmelerin oluflturdu¤u,
bunlar›nda %47,6’s›ndan organofosfatlar›n sorumlu oldu¤u
saptanm›flt›r.[8]

Organofosfatlar›n etki mekanizmas› sinir sisteminde koli-
nesteraz enzimini inhibe etmesidir. Asetilkolin merkezi,
otonomik ve somatik sinir sisteminde rol alan majör nörot-
ransmiterdir. Kolinesteraz inhibisyonu, sinir sinapslar›nda
ve nöromusküler kavflaklarda asetilkolinin akümülasyonu-
na ve asetilkolin reseptörlerinin afl›r› uyar›m›na yol açar.
Bafll›ca belirti ve bulgular, muskarinik ve nikotinik koliner-
jik sistem, merkezi sinir sistemi (MSS), solunum sistemi ve
kalp damar sisteminde de oluflur.[9] Akut al›mlarda belirti ve
bulgular birkaç dakika ile 12 saat aras›nda bir sürede baflla-
yabilir. Hem eritrosit hem de plazma asetilkolinesteraz
(AchE) enzim aktiviteleri bask›lan›r.

Serum asetilkolinesteraz düzeyi ölçümü, mortalite, hastal›k
ciddiyeti ve kötü prognoz belirteci olarak kullan›labilen,
de¤erli bir tan› ölçütüdür.[10,11] Klinik belirti ve bulgular›n
fliddeti, AChE aktivitesindeki bask›lanma ile ço¤unlukla
paralellik gösterir. Akut zehirlenmede AChE aktivitesi nor-
malin %20-50’si ise hafif, %10-20’si ise orta derece,
%10’undan düflük ise ciddi zehirlenme bulgular› ortaya ç›-
kar.[12] Ancak, serum AChE düzeyinin, akut zehirlenmeler-
de prognoz aç›s›ndan de¤erinin düflük oldu¤unu gösteren
baz› çal›flmalar da vard›r. Bu çal›flmalar AChE düzeyi ile te-
davide kullan›lan atropin miktar› ve hastan›n mekanik ven-
tilasyon ihtiyac› aras›nda bir ba¤lant› bulunmad›¤›n› da
göstermektedir.[13-15] Baflka bir çal›flmada da orta veya ciddi
zehirlenme bulgular› varl›¤›na ra¤men, eritrosit AChE dü-
zeyinde %50 azalma ile birlikte, serum enzim düzeyinin
halen normal s›n›rlarda oldu¤u saptanm›flt›r.[16] Karfl›t gö-
rüfllerin olmas› bu konuda daha fazla çal›flma yap›lmas›n›n
gerekli oldu¤unu göstermektedir.

Çal›flmam›z›n amac›, organofosfat ve karbamatl›
insektisidlere maruz kalarak acil servise baflvuran olgula-
r›n, serum AChE düzeyi ile klinik seyir ve mortaliteleri ara-
s›nda bir iliflki olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem

Geriye dönük, kesitsel, analitik çal›flmam›zda Dokuz Eylül
Üniversitesi T›p Fakültesi (DEÜTF) ilaç ve zehir dan›flma
merkezi (ZDM) kay›tlar›ndan Haziran 1993 ile Haziran

ARAfiTIR MA MAKALES‹
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ORGANOFOSFAT VE KARBAMAT ‹ÇEREN ‹NSEKT‹S‹D ZEH‹RLENMELER‹NDE SERUM AChE DÜZEYLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

2007 tarihleri aras›nda, DEÜTF Acil Servisi’ne (AS) bafl-
vuran ve ZDM’ye dan›fl›lan organofosfat ve karbamatl›
madde al›mlar›n›n protokol numaralar› bulundu. Bu proto-
kol numaralar› ile hastane arflivinden dosyalar›na ulafl›lan
hastalar›n yafl, cinsiyet, baflvuru tarihi, baflvuru saati, bafl-
vuru mevsimi, maruz kald›klar› madde ve miktar›, maruzi-
yet yolu, gelifl vital bulgular›, klinik özellikleri, elektrokar-
diyografi (EKG) anormallikleri, ilk ölçülen serum AChE
düzeyleri, mekanik ventilasyon uygulan›p uygulanmad›¤›,
izlemde geliflen komplikasyonlar› (intermediate sendrom,
pnömoni gibi), hastane içi mortalite bilgileri çal›flma for-
muna kaydedildi. On sekiz yafl alt›ndakiler çocuk, 18 yafl
ve üstündekiler eriflkin olarak grupland›r›ld›. Enzim düzeyi
4,400 IU/L’nin alt›nda olanlar düflük, üstünde olanlar ise
normal olarak kaydedildi. 

Çal›flman›n verileri “Statistical Package for Social Sciences
for Windows 11.0” adl› standart programa kaydedildi. Or-
talamalar›n karfl›laflt›r›lmas›nda t-testi, say›mla belirlenen
de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›.
Elde edilen verilerin p<0.05 de¤erleri anlaml› olarak kabul
edildi.

Bulgular

DEÜTF AS’ye 1993-2007 y›llar› aras›nda organofosfat ve
karbamatl› insektisid maruziyeti ile baflvuran 174 hastan›n
108’inin (%62) hastane dosyalar›na ve zehirlenme bilgile-
rine ulafl›ld› ve çal›flmaya al›nd›. Di¤er hastalar›n dosyalar›
hastane arflivinde bulunamad›. Hasta ak›fl flemas› Tablo
1’de gösterilmektedir.

Organofosfat ve karbamatl› insektisid al›m› sonucu zehir-
lenme olgular›n›n 15’i (%13,9) çocuk, 93’ü (%86,1) eriflkin
ve genel yafl ortalamas› 34,1±18,6 olarak saptand› (1-87
y›l). Olgular›n 66’s› erkek (%61,1) ve 42’si kad›nd›
(%38,9). 

Baflvurular›n en s›k yaz mevsiminde (Haziran, Temmuz,
A¤ustos) (n=43, %39,8), aylardan ise May›s ve Temmuz
aylar›nda (n=19, %17,6) oldu¤u saptand›. 

Organofosfat ve karbamatl› insektisid al›m› ile geliflen ze-
hirlenmelerin %53,7’si istemli (intihar giriflimi), %44,4’ü
istem d›fl› (kaza, yanl›fl kullan›m), %1,9’unun ise bilinme-
yen nedenlerle oldu¤u saptand›. Kad›n olgular›n %69’unda
ve erkek olgular›n %43,9’unda istemli al›m sonucu meyda-
na geldi¤i ve cinsiyetler aras›nda bu fark›n istatistiksel ola-
rak anlaml› oldu¤u saptand› (p<0,05). Entübe edilen hasta-
lar›n %90,5’i (n=19), komplikasyon geliflenlerin %84,6’s›
(n=11) ve ölen hastalar›n %83,3’ü (n=5) istemli al›m ile ze-
hirlenen gruptayd›.

Organofosfat ve karbamat içeren insektisidlerle zehirlen-
melerin 68’inin (%63) organofosfatl› insektisid ile 10’unun
(%9,3) karbamatl› insektisid ile oldu¤u saptand› (Tablo 1).
Diclorvos 27 olgu ile en s›k zehirlenme nedeni olan kimya-
sal madde olarak bulunurken, methamidophos ise 12 olgu
ikinci s›rada yer ald› (Tablo 2). 

Zehirlenme olgular›n›n EKG bulgular› incelendi¤inde ol-
gular›n sadece %13’ünde anormallikler saptand›. En s›k
rastlanan EKG anormalli¤i alt› olguda saptanan sinüs tafli-
kardisiydi. Ölüm geliflen alt› hastan›n sadece ikisinde EKG
anormalli¤ine rastland›. Bir hastada QT uzamas› di¤er has-
tada ise sinüs taflikardisi saptand›.

Çal›flmaya al›nan 108 hastan›n 27’sinin dosya bilgilerinde
serum AChE düzeyine ulafl›lamad›. AChE düzeyi ölçülebi-
len 81 hastan›n AChE düzey ortalamalar› 3167±3503 IU/L
olarak bulundu (31-13685 IU/L). Serum AChE düzeyinin
hastanemizde ölçülen normal de¤erleri 4400-13500 IU/L
aras› idi. Bu s›n›rlara göre grupland›r›ld›¤›nda hastalar›n
ço¤unda serum AChE düzeyi düflük saptand› (Tablo 3).

Olgular›m›z›n sadece %12’sinde komplikasyon geliflti¤i
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Tablo 1. Hasta ak›fl flemas›.

Toplam baflvuran hastalar
(n=174)

Organofosfat 
(n=68, %63)

Karbamatl› insektisid
(n=10, %9,3)

Ad› bilinmeyen di¤er insektisidler
(n=30, %27,8)

Çal›flmadan ç›kar›lan hastalar
(n=66, %38)

Çal›flmaya al›nan hastalar
(n=108, %62)
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saptand›. En s›k görülen komplikasyon pnömoniydi (Tablo
4). Yafl gruplar›na göre komplikasyonlar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da tüm komplikasyonlar›n eriflkin grupta oldu¤u, çocuklar-
da komplikasyon geliflmedi¤i saptand›. 

AChE düzeyi ortalamalar› ile geliflen komplikasyonlar kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda komplikasyon geliflmeyen olgularda AChE
düzeyi ortalamas› 3589,95±3613,61 IU/L iken komplikas-
yon geliflen grupta AChE düzey ortalamas› 735,66±985,81
IU/L olarak saptand›, bu fark anlaml› bulundu (p<0,01)
(Tablo 5).

AChE düzeyi ortalamas› ile entübasyon uygulamalar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda entübasyon uygulamas›na gerek duyulma-

yan grupta AChE düzeyi ortalamas› 3843,55±3680,44 IU/L
iken entübasyon uygulamas›na gerek duyulan grupta AChE
ortalamas› 1103,90±1718,92 IU/L olarak saptand› (Tablo
5); bu fark anlaml› bulundu (p<0,01) Yafl gruplar›na göre
entübasyon oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda çocuklarda entü-
basyon gerektiren hasta olmad›¤› ve tüm entübasyonlar›n
eriflkin yafl grubunda gerçekleflti¤i saptand›.

Çal›flmaya al›nan hastalar›n alt›s› intoksikasyon sonucu ha-
yat›n› kaybetti (%5,6). Yafl gruplar› ile mortalite karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda çocuklarda hiç ölüm geliflmedi¤i tüm ölümlerin
eriflkin yafl grubunda geliflti¤i saptand›. Ölüm geliflen has-
talar›n AChE düzey ortalamalar›na bak›ld›¤›nda ölüm ge-
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Tablo 2. Maruz kal›nan insektisid gruplar›.

Maruz kal›nan madde Say› Yüzde

Organofosfatlar 68 63

Dichlorvos 27 25

Methamidophos 12 11,1

Diazinon 8 7,4

Clorpyrifos 8 7,4

Parathion 7 6,5

Malathion 2 1,9

Methidathion 1 0,9

Naled 1 0,9

Formathion 1 0,9

Triklorfon 1 0,9

Bilinmeyenler 30 27,8

Karbamatlar 10 9,3

Methomyl 6 5,6

CASRN 114-26 3 2,8

Karbosülfad 1 0,9

Tablo 3. Olgular›n serum AChE düzeyine göre da¤›l›m›.

Serum AChE düzeyi Say› Yüzde

Düflük 56 51,9

Normal 25 23,1

Bilinmeyen 27 25

Toplam 108 100

Tablo 4. Komplikasyonlar›n olgulara göre da¤›l›m›.

Komplikasyon Say› Yüzde

Yok 95 88,0

Pnömoni 6 5,6

‹ntermediate sendrom 1 0,9

Bakteriyemi 1 0,9

Bat›n apsesi 1 0,9

ATN 1 0,9

Subglottik stenoz 2 1,9

‹leus 1 0,9

Toplam 108 100

Tablo 5. Ortalama serum AChE düzeyleri ile entübasyon, komplikasyon ve ölüm geliflme oranlar›.

Say› Yüzde AChE düzey Standart sapma p

ortalamas› (IU/L) (IU/L)

Entübasyon uyguland› <0.01

Hay›r 61 75,3 3843,55 3680,44

Evet 20 24,7 1103,90 1718,92 

Toplam 81 100

Komplikasyon <0.01

Yok 69 85,2 3589,95 3613,61

Var 12 14,8 735,66 985,81 

Toplam 108 100

Ölüm <0.01

Yok 75 92,6 3369,46 3562,56

Var 6 7,4 637,50 502,55

Toplam 81 100



liflmeyen gruba göre AChE düzey ortalamalar›n›n daha dü-
flük oldu¤u saptand› ve bu fark anlaml› bulundu
(637,50±502,55 IU/L, 3369,46±3562,56, p<0,01, s›ras›yla)
(Tablo 5).

Tart›flma

‹nsektisidler, yüksek dozda al›nd›klar›nda MSS, kardiyo-
vasküler sistem ve solunum sistemi üzerine toksik etkiler
oluflturabilir. Dünyada her y›l üç milyon kiflinin tar›m ilaç-
lar› ile zehirlendi¤i ve bunlar›n yaklafl›k 200,000’inin ölüm
ile sonuçland›¤› bildirilmektedir.[3]

Organofosfat ve karbamat içeren insektisid ile maruziyet
sonucu zehirlenme tüm yafl gruplar›nda geliflebilmektedir.
Literatürde en s›k etkilenen yafl grubu farkl›l›klar göster-
mektedir. Yürümez ve arkadafllar›n›n[17] yapt›klar› çal›flma-
da olgular›n %40,5’inin 15-24 yafl grubunda oldu¤u saptan-
m›flt›r. Al ve arkadafllar›[18] da olgular›n %74,9’unun 25 yafl
alt›nda oldu¤unu ve genel yafl ortalamalar›n›n 20,9 oldu¤u-
nu bildirmifltir. Nagami ve arkadafllar›[19] ise en s›k etkilenen
yafl grubunun 60 yafl ve üzeri oldu¤unu bildirmifltir. Bizim
çal›flmam›zda genel yafl ortalamas› 34,1±18,6 olarak sap-
tand›. Olgular›n %86,1’inin eriflkin oldu¤u saptand›. Yafl
gruplar›ndaki bu farklar›n toplumlar aras›ndaki kültürel
farkl›l›klardan kaynakland›¤› düflünülebilir.

Literatürde en s›k etkilenen cinsiyet konusunda fikir birli¤i
bulunmasa da intihar amaçl› madde al›m› konusunda genel
bilgiler vard›r. Endüstriyel toplumlarda intihar giriflimi er-
keklerde 2-3 kat fazlad›r.[20] ‹ntihar amaçl› olmayan istemli
kendine zarar verme davran›fl› ise kad›nlarda daha fazla-
d›r.[21] Bizim çal›flmam›zda olgular›n %61,1’i erkek ve er-
kek/kad›n oran› 1,57 olarak bulundu. Organofosfat ve kar-
bamat içeren insektisid ile maruziyet sonucu geliflen zehir-
lenmelerin %53,7’si istemli (intihar giriflimi), %44,5’i is-
tem d›fl› (kaza, yanl›fl kullan›m) oldu¤u saptand›. Literatür-
de de benzer olarak, oranlar› %63,5 ile %94,5 aras›nda de-
¤iflmekle beraber organofosfat ve karbamat içeren insek-
tisid zehirlenmelerinin ço¤unlu¤unun istemli al›m nedeniy-
le oldu¤u bildirilmifltir.[17-19,22,23] Kad›n olgulardaki istemli
al›mlar›n (%69) erkek olgulardan (%43,9) anlaml› olarak
yüksek oldu¤u bulundu. 

Literatürde maruz kal›nan maddeye göre klinik özelliklerin
ve mortalite oranlar›n›n farkl› de¤erlendirilmesi gerekti¤i
ve tüm organofosfatl› veya karbamatl› insektisidlerin ayn›
özelliklerde sonuçlarla izlenmedi¤i bildirilmifltir.[22,25] Çal›fl-
mam›zda insektisidler zehirlenmelerinde en s›k organofos-
fat içeren insektiside maruziyet saptand›. En s›k al›nan or-

ganofosfatlar ise dichlorvos ve methamidophos idi. Ülke-
mizde yap›lan iki farkl› çal›flmada da dichlorvosun en s›k
maruz kal›nan ajan oldu¤u belirtilmifltir.[17,24] Bu sonuçlar
dichlorvos’un Türkiye’de en s›k kullan›lan ve sat›lan
insektisidlerden biri olmas› ile aç›klanabilir.

Literatürde AChE düzeyi ile zehirlenme ciddiyeti aras›nda-
ki iliflki tart›flmal›d›r. Midtling ve arkadafllar›n›n[16] bir çal›fl-
mas›nda, baz› hastalarda orta veya ciddi zehirlenme bulgu-
lar›na ra¤men eritrosit AChE düzeyi bazal durumuna göre
%50 azalmas›na ra¤men halen normal s›n›rlarda saptanm›fl-
t›r. Peedicayil ve arkadafllar›n›n[26] yapt›klar› bir çal›flmada
da kronik olarak OP‹’lere maruz kalan iflçilerde, normal ki-
flilere göre OP‹’lerle zehirlenmelerde klinik bulgular ile en-
zim düzeyleri aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r. Çal›flma-
m›za dâhil edilen ve serum AChE düzeyine ulafl›lan 81 has-
tan›n serum AChE düzey ortalamalar› 3167±3503 IU/L ola-
rak bulundu. Hastalar›n %69,1’inin enzim düzeyleri düflük,
%30,9’unun normal olarak saptand›.

Serum AChE düzeyi ile mekanik ventilasyon gereksinimi
aras›ndaki iliflki konusunda da literatürde de¤iflik sonuçlara
rastlanmaktad›r. Nouria ve arkadafllar›n›n[13] yapt›klar› bir
çal›flmada serum AChE düzeyi ortalamalar› ile mekanik
ventilasyon gereksinimi aras›nda bir ba¤lant› bulunmam›fl-
t›r. 1997 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada ise serum kolineste-
raz düzeyleri ciddi düzeyde azalm›fl hastalar›n %75’inin
mekanik ventilasyon ihtiyac› gösterdi¤i bildirilmifltir.[10] Ça-
l›flmam›zda mekanik ventilasyon uygulamas›na gerek du-
yulan grupta AChE ortalamas›, mekanik ventilasyon uygu-
lamas›na gerek duyulmayan gruba göre anlaml› oranda dü-
flük bulundu.

Olgular›m›z›n sadece %12’sinde komplikasyon geliflti ve
en s›k görülen komplikasyon pnömoni olarak saptand›.
Komplikasyon geliflen grupta AChE düzey ortalamas›,
komplikasyon geliflmeyen gruptaki AChE düzey ortalama-
s› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak düflük saptand›. Se-
rum AChE düzeyi ile klinik seyir ve mortalite iliflkili olabi-
lece¤inden daha düflük serum enzim düzeylerinde daha faz-
la komplikasyon geliflebilece¤i ihtimali göz önünde bulun-
durulmal›d›r. Literatürde benzer sonuçlar bulunmad›¤›ndan
daha fazla çal›flmaya ihtiyaç oldu¤u aflikârd›r. Altta yatan
komorbid hastal›klar gibi komplikasyon geliflimine etki
eden di¤er faktörlerin komplikasyon geliflimi üzerine etki-
sine bak›lmamas› çal›flmam›z›n sonuçlar›n› k›s›tlamaktad›r.

Literatürde serum AChE düzeyi ile ölüm iliflkisine bak›ld›-
¤›nda yine farkl› sonuçlara rastlanmaktad›r. Tsai ve arka-
dafllar›n›n[14] çal›flmas›nda serum AChE düzeyi ile zehirlen-

ORGANOFOSFAT VE KARBAMAT ‹ÇEREN ‹NSEKT‹S‹D ZEH‹RLENMELER‹NDE SERUM AChE DÜZEYLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

EYLÜL 2008 8:3 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹ 125



me ciddiyeti ve ölüm aras›nda anlaml› bir ba¤lant› bulun-
mam›flt›r. Brahmi ve arkadafllar›n›n[11] bir çal›flmas›nda ise
eritrosit AChE düzeyindeki ciddi azalma, koma, solunum
yetmezli¤i, hemodinamik dengesizlikler ve ölüm ile iliflki-
li bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda ölüm geliflen hastala-
r›n serum AChE düzey ortalamalar› ölüm geliflmeyen gru-
ba göre anlaml› olarak düflük idi. Ölüm oran› Al ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda %14, Yürümez ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda %9,1, Öztürk ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ço-
cuklarda %8,98 ve eriflkinlerde %9,6 iken bizim çal›flma-
m›zda %5,6 bulundu.[17,18,27]

Hastalar›m›z›n ölüm öncesi AChE düzeylerine ayr›ca bak›l-
mam›flt›r. Fakat kolinesteraz düzeyi düflük olan hastalarda
ölüm ve komplikasyon oranlar› anlaml› olarak yüksekti.
Ölüm hem zehirlenmenin fliddetine ve hem de kolinesteraz
düzeyi düflük olan grupta daha yüksek olan komplikasyon
oranlar›na ba¤l› geliflmifl olabilir.

Sonuçlar

1993-2007 y›llar› aras›nda DEÜTF, AS’ye baflvuran tar›m
ilac› ile zehirlenmelerin içinde ilk s›ralar› organofosfatl› ve
karbamatl› insektisidler almaktad›r. Ülkemizde ve dünyada
halen büyük bir halk sa¤l›¤› sorunu olan organofosfat ve
karbamat içeren insektisidlerle olan zehirlenmeler özellikle
tar›m toplumlar›nda s›k görülür. Önemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan bu tip zehirlenmelerde, serum AChE
düzeyinin mekanik ventilasyon uygulanan, komplikasyon
ve ölüm geliflen olgularda anlaml› olarak daha düflük oldu-
¤u saptand›. Çal›flmam›z›n sonuçlar› serum AChE düzeyi-
nin organofosfat ve karbamatl› insektisid zehirlenmelerinde
klinik seyir ve mortaliteyi de¤erlendirmek için yararl› bir
parametre olarak kullan›labilece¤ini göstermektedir.
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