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OZET

Giris Bu calismada, organofosfat ve karbamatli insektisidlere maruz kalan hastalarin serum asetilkolinesteraz
(AChE) dizeyleri ile klinik seyir ve mortaliteleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Geriye doniik, kesitsel ve analitik arastirmamizda, 1993-2007 yillari arasinda Dokuz Eylil Uni-
versitesi Tip Fakultesi Acil Servisi'ne organofosfat ve karbamatli insektisid alimiyla bagvuran hastalarin dosyalari in-
celenerek, serum AChE dizeyleri ile klinik seyir ve mortaliteleri arasindaki iliski degerlendirildi. Olgularin demog-
rafik 6zellikleri, alinan insektisid tipleri, zehirlenme nedenleri, klinik belirti ve bulgulari, serum AChE diizeyleri, me-
kanik ventilasyon gereksinimleri, gelisen komplikasyonlar ve sonug verileri degerlendirildi. Tim veriler calisma igin
hazirlanmis standart bilgi formlarina, daha sonra bir veri tabani programina kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 108 hasta alindi. Bunlarin 15'i (%13,9) cocuk, 93U (%86,1) eriskin ve genel yas ortalamasi
34,1+18,6, erkek/kadin orani ise 1,57 idi. AChE diizey ortalamalari 3167+3503 IU/L olarak bulundu. (min-maks: 31-
13685 1U/L). Mekanik ventilasyon uygulanan olgularin serum AChE diizeyi ortalamalari, mekanik ventilasyon uygu-
lamasina gerek duyulmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli oranda dustktd (1103,90£1718.92 vs
3843,55+3680,44 IU/L, p<0,01). Komplikasyon gelisen hastalarda serum AChE dizeyi ortalamasi, komplikasyon
gelismeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli oranda dislk bulundu (735,66+985,81 vs 3589,95+3613,61 IU/L,
p<0,01). Calismaya alinan 108 hastanin altisi hayatini kaybetti ve tiim élimler eriskin yas grubundaydi (%5,6). Olen-
lerin serum AChE diizeyi ortalamalari, 6lim gelismeyenlerinkine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde disik sap-
tandi (637,50+502,55 vs 3369,46+3562,56 1U/L, p<0,01).

Sonug Bu calisma, diistk serum AChE diizeylerinin organofosfat ve karbamat intoksikayonu nedeniyle basvuran
hastalarda, mortalite ve istenmeyen klinik seyir ile iliskili oldugunu gostermistir. Organofosfat ve karbamatli insek-
tisid zehirlenmelerinde, serum AChE duzeyi klinik seyir ve mortaliteyi degerlendirmek icin yararli bir parametre ola-
rak kullanilabilir.

Anahtar s6zciikler: 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 Eylil 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 s
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.

Giris ve Amac

Pestisitler, insektisid, herbisit, rodentisid fungusidler ve fu-
migantlar olarak siniflandirilan daha ¢ok tarim ve sanayide
kullanilan ama kaza, intihar amagli veya mesleksel neden-
lerle insanlarin da sik¢a maruz kaldigr ve ciddi zehirlenme
belirtileri gosteren bir grup kimyasal ajandir." Insektisidler,
insektlerin oldiiriilmesinde kullanilan bilesikler ve iliskili
tiirlerdir.” Giiniimiizde en 6nemli dort insektisid grubu or-
ganofosfatlar, karbamatlar, organoklorinler ve piretroitler-
dir. Organofosfatlar ve karbamatlar diizeltilen ve gelistiri-
len etkileri nedeniyle artik organoklorinlerin yerini almis-
lardir."! Organofosfat ve karbamatlar sistemik belirtiler go-
riilme orani yiiksek olan insektisid grubudur. Maruz kalin-
diginda olusturduklar1 zehirlenme bulgularinin ciddiyetine
gore, ciddi (methamidophos, metil parathion), ilimli (diazi-
non, dichlorvos) ve diisiik toksisite olusturanlar (malathion,
bromophos) olarak siniflandirilirlar.

Diinyada her yil {ic milyon kisinin tarim ilaglar ile zehir-
lendigi ve bunlarin yaklasik 200,000’inin 6liim ile sonug-
landig1 bildirilmektedir.”" 2005 verilerine gore Amerika
Birlesik Devletleri’nde tiim zehirlenmelerin icinde pestisit-
ler sekizinci siradadir (erigkinlerde %5, ¢ocuklarda %4).
Mortalite orani ise %0,023 olarak hesaplanmistir.”! Ayrica,
organik fosforlu insektisidlerin (OPI) tiim pestisit zehirlen-
melerinin %8,4’tinden, pestisitler ile zehirlenme sonucu
olusan Sliimlerin ise %22,2’sinden sorumlu oldugu belirtil-
mektedir.”! Asya-Pasifik bolgesinde intihar olgularinin diin-
yanin diger tiim bolgelerine gore daha fazla oldugu bilin-
mekle birlikte, intihar icin kullanilan kimyasal ajanlar ara-
sinda OPI’ler ilk siradadir. Cin ve Giineydogu Asya’da sa-
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dece 2001 yilindaki toplam 517,000 intihar olgusunun yak-
lasik %60’ 1n1n pestisit alimina bagl oldugu diisiiniilmekte-
dir.*” Ulkemizde de Dokuz Eyliil Universitesi Ilag ve Ze-
hir Danisma Merkezi’ne bildirilen zehirlenme olgularinin
%8,8’ini tarim ilaglar1 ile zehirlenmelerin olusturdugu,
bunlarinda %47,6’sindan organofosfatlarin sorumlu oldugu
saptanmigtir.”

Organofosfatlarin etki mekanizmasi sinir sisteminde koli-
nesteraz enzimini inhibe etmesidir. Asetilkolin merkezi,
otonomik ve somatik sinir sisteminde rol alan maj6r nérot-
ransmiterdir. Kolinesteraz inhibisyonu, sinir sinapslarinda
ve noromuskiiler kavsaklarda asetilkolinin akiimiilasyonu-
na ve asetilkolin reseptorlerinin asir1 uyarimina yol acar.
Baglica belirti ve bulgular, muskarinik ve nikotinik koliner-
jik sistem, merkezi sinir sistemi (MSS), solunum sistemi ve
kalp damar sisteminde de olugur.” Akut alimlarda belirti ve
bulgular birka¢ dakika ile 12 saat arasinda bir siirede basla-
yabilir. Hem eritrosit hem de plazma asetilkolinesteraz
(AchE) enzim aktiviteleri baskilanir.

Serum asetilkolinesteraz diizeyi 6l¢iimii, mortalite, hastalik
ciddiyeti ve kotii prognoz belirteci olarak kullanilabilen,
degerli bir tam olgiitiidiir."*" Klinik belirti ve bulgularin
siddeti, AChE aktivitesindeki baskilanma ile ¢ogunlukla
paralellik gosterir. Akut zehirlenmede AChE aktivitesi nor-
malin %20-50’si ise hafif, %10-20’si ise orta derece,
%10’undan diisiik ise ciddi zehirlenme bulgular1 ortaya ¢i-
kar."" Ancak, serum AChE diizeyinin, akut zehirlenmeler-
de prognoz agisindan degerinin diisiik oldugunu gosteren
bazi caligmalar da vardir. Bu calismalar AChE diizeyi ile te-
davide kullanilan atropin miktar1 ve hastanin mekanik ven-
tilasyon ihtiyaci arasinda bir baglanti bulunmadigin1 da
gostermektedir."*"” Bagka bir caligmada da orta veya ciddi
zehirlenme bulgular1 varligina ragmen, eritrosit AChE dii-
zeyinde %50 azalma ile birlikte, serum enzim diizeyinin
halen normal sinirlarda oldugu saptanmistir."® Karsit go-
riislerin olmasi bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasinin
gerekli oldugunu gostermektedir.

Calismamizin amaci, organofosfat ve karbamath
insektisidlere maruz kalarak acil servise basvuran olgula-
rin, serum AChE diizeyi ile klinik seyir ve mortaliteleri ara-
sinda bir iligski olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Geriye doniik, kesitsel, analitik ¢calismamizda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) ilag ve zehir danisma
merkezi (ZDM) kayitlarindan Haziran 1993 ile Haziran
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2007 tarihleri arasinda, DEUTF Acil Servisi’ne (AS) bas-
vuran ve ZDM’ye danisilan organofosfat ve karbamatl
madde alimlarinin protokol numaralar1 bulundu. Bu proto-
kol numaralar ile hastane arsivinden dosyalarina ulasilan
hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru tarihi, bagvuru saati, bag-
vuru mevsimi, maruz kaldiklar1 madde ve miktari, maruzi-
yet yolu, gelis vital bulgulari, klinik 6zellikleri, elektrokar-
diyografi (EKG) anormallikleri, ilk ol¢iilen serum AChE
diizeyleri, mekanik ventilasyon uygulanip uygulanmadigi,
izlemde gelisen komplikasyonlar1 (intermediate sendrom,
pnomoni gibi), hastane i¢i mortalite bilgileri calisma for-
muna kaydedildi. On sekiz yas altindakiler ¢cocuk, 18 yas
ve iistiindekiler erigkin olarak gruplandirildi. Enzim diizeyi
4,400 IU/L’nin altinda olanlar diisiik, tistiinde olanlar ise
normal olarak kaydedildi.

Calismanin verileri “Statistical Package for Social Sciences
for Windows 11.0” adli standart programa kaydedildi. Or-
talamalarin karsilastirilmasinda t-testi, sayimla belirlenen
degiskenlerin karsilastirllmasinda ki-kare testi kullanildi.
Elde edilen verilerin p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

DEUTF AS’ye 1993-2007 yillar1 arasinda organofosfat ve
karbamatli insektisid maruziyeti ile bagvuran 174 hastanin
108’inin (%62) hastane dosyalarina ve zehirlenme bilgile-
rine ulagildi ve ¢alismaya alindi. Diger hastalarin dosyalari
hastane arsivinde bulunamadi. Hasta akis semasi1 Tablo
1’de gosterilmektedir.

Organofosfat ve karbamatli insektisid alimi1 sonucu zehir-
lenme olgularinin 15’1 (%13,9) cocuk, 93’1 (%86,1) eriskin
ve genel yas ortalamasi 34,1+18,6 olarak saptandr (1-87
yil). Olgularin 66’s1 erkek (%61,1) ve 42’si kadindi
(%38.9).

Tablo 1. Hasta akis semasi.

Bagvurularin en sik yaz mevsiminde (Haziran, Temmuz,
Agustos) (n=43, %39,8), aylardan ise Mayis ve Temmuz
aylarinda (n=19, %17,6) oldugu saptandi.

Organofosfat ve karbamatli insektisid alimi ile gelisen ze-
hirlenmelerin %353,7°si istemli (intihar girisimi), %44,4 i
istem dig1 (kaza, yanlis kullanim), %1,9’unun ise bilinme-
yen nedenlerle oldugu saptandi. Kadin olgularin %69 ’unda
ve erkek olgularin %43,9’unda istemli alim sonucu meyda-
na geldigi ve cinsiyetler arasinda bu farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Entiibe edilen hasta-
larin %90,5’1 (n=19), komplikasyon geligenlerin %84,6’s1
(n=11) ve 6len hastalarin %83,3’li (n=5) istemli alim ile ze-
hirlenen gruptaydi.

Organofosfat ve karbamat iceren insektisidlerle zehirlen-
melerin 68’inin (%63) organofosfatl: insektisid ile 10’unun
(%9,3) karbamatli insektisid ile oldugu saptandi (Tablo 1).
Diclorvos 27 olgu ile en sik zehirlenme nedeni olan kimya-
sal madde olarak bulunurken, methamidophos ise 12 olgu
ikinci sirada yer ald1 (Tablo 2).

Zehirlenme olgularinin EKG bulgular incelendiginde ol-
gularin sadece %13’iinde anormallikler saptandi. En sik
rastlanan EKG anormalligi alt1 olguda saptanan siniis tasi-
kardisiydi. Oliim gelisen alt1 hastanin sadece ikisinde EKG
anormalligine rastlandi. Bir hastada QT uzamasi diger has-
tada ise siniis tagikardisi saptandi.

Calismaya alinan 108 hastanin 27’sinin dosya bilgilerinde
serum AChE diizeyine ulagilamadi. AChE diizeyi 6l¢iilebi-
len 81 hastanin AChE diizey ortalamalar1 316713503 IU/L
olarak bulundu (31-13685 IU/L). Serum AChE diizeyinin
hastanemizde 6l¢iilen normal degerleri 4400-13500 IU/L
arast idi. Bu sinirlara gore gruplandirildiginda hastalarin
cogunda serum AChE diizeyi diisiik saptandi (Tablo 3).

Olgularimizin sadece %12’sinde komplikasyon gelistigi

Toplam bagvuran hastalar

(n=174)

Calismaya alinan hastalar
(n=108, %62)

Calismadan ¢ikarilan hastalar
(n=66, %38)

Organofosfat

(n=68, %63) (n=10, %9,3)

Karbamatli insektisid

Ad1 bilinmeyen diger insektisidler
(n=30, %27,8)
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Tablo 2. Maruz kalinan insektisid gruplari.

Tablo 3. Olgularin serum AChE diizeyine gére dagilimi.

Maruz kalinan madde Sayi Yiizde Serum AChE diizeyi Sayi Yiizde
Organofosfatlar 68 63 Disuk 56 51,9
Dichlorvos 27 25 Normal 25 23,1
Methamidophos 12 11,1 Bilinmeyen 27 25
Diazinon 8 7,4 Toplam 108 100
Clorpyrifos 8 7.4
Parathion 7 6.5 Tablo 4. Komplikasyonlarin olgulara gére dagilimi.
Malathion 2 1,9
Methidathion 1 0,9 Komplikasyon Sayi Yiizde
Naled 1 0,9 Yok 95 88,0
Formathion 1 0,9 Pnémoni 6 5,6
Triklorfon 1 0,9 intermediate sendrom 1 0,9
Bilinmeyenler 30 27.8 Bakteriyemi_ ! 0.9
Batin apsesi 1 0,9
Karbamatlar 10 9,3 ATN 1 0,9
Methomyl 6 5.6 Subglottik stenoz 2 1,9
CASRN 114-26 3 2,8 ileus 1 0,9
Karbosdlfad 1 0,9 Toplam 108 100

saptandi. En sik goriilen komplikasyon pnomoniydi (Tablo
4). Yas gruplarina gore komplikasyonlar karsilastirildigin-
da tiim komplikasyonlarin erigkin grupta oldugu, cocuklar-
da komplikasyon gelismedigi saptandi.

AChE diizeyi ortalamalar ile gelisen komplikasyonlar kar-
silastirildiginda komplikasyon gelismeyen olgularda AChE
diizeyi ortalamas1 3589,95+3613,61 IU/L iken komplikas-
yon gelisen grupta AChE diizey ortalamas1 735,66+£985,81
IU/L olarak saptandi, bu fark anlamli bulundu (p<0,01)
(Tablo 5).

ACHE diizeyi ortalamasi ile entiibasyon uygulamalar kar-
silastirilldiginda entiibasyon uygulamasina gerek duyulma-

yan grupta AChE diizeyi ortalamas1 3843,55+3680,44 IU/L
iken entiibasyon uygulamasina gerek duyulan grupta AChE
ortalamas1 1103,90+1718,92 IU/L olarak saptandi (Tablo
5); bu fark anlamli bulundu (p<0,01) Yas gruplarina gore
entiibasyon oranlar1 karsilastirildiginda cocuklarda entii-
basyon gerektiren hasta olmadig1 ve tiim entiibasyonlarin
erigkin yas grubunda gerceklestigi saptandi.

Calismaya alinan hastalarin altis1 intoksikasyon sonucu ha-
yatini kaybetti (%5,6). Yas gruplari ile mortalite karsilasti-
rildiginda ¢ocuklarda hig¢ 6liim gelismedigi tiim 6liimlerin
eriskin yas grubunda gelistigi saptandi. Oliim gelisen has-
talarin AChE diizey ortalamalarina bakildiginda 6lim ge-

Tablo 5. Ortalama serum AChE diizeyleri ile entiibasyon, komplikasyon ve éliim gelisme oranlari.

Sayi Yiizde AChE diizey Standart sapma p
ortalamasi (IU/L) (1IU/L)
Entiibasyon uygulandi <0.01
Hayir 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
Oliim <0.01
Yok 75 92,6 3369,46 3562,56
Var 6 7.4 637,50 502,55
Toplam 81 100
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lismeyen gruba gore AChE diizey ortalamalarinin daha dii-
sik oldugu saptandi ve bu fark anlamli bulundu
(637,50£502,55 TU/L, 3369,46+3562,56, p<0,01, sirasiyla)
(Tablo 5).

Tartisma

Insektisidler, yiiksek dozda alindiklarinda MSS, kardiyo-
vaskiiler sistem ve solunum sistemi iizerine toksik etkiler
olugturabilir. Diinyada her yil {i¢c milyon kisinin tarim ilag-
lar1 ile zehirlendigi ve bunlarin yaklagik 200,000’inin 6liim
ile sonuglandig bildirilmektedir."

Organofosfat ve karbamat iceren insektisid ile maruziyet
sonucu zehirlenme tiim yas gruplarinda gelisebilmektedir.
Literatiirde en sik etkilenen yas grubu farkliliklar goster-
mektedir. Yiiriimez ve arkadaslarinin'” yaptiklari caligma-
da olgularin %40,5’inin 15-24 yag grubunda oldugu saptan-
mustir. Al ve arkadaglari™ da olgularin %74,9’unun 25 yas
altinda oldugunu ve genel yas ortalamalarinin 20,9 oldugu-
nu bildirmigtir. Nagami ve arkadaglar1" ise en sik etkilenen
yas grubunun 60 yas ve iizeri oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda genel yas ortalamasi 34,1+18,6 olarak sap-
tandi. Olgularin %86,1’inin erigkin oldugu saptandi. Yas
gruplarindaki bu farklarin toplumlar arasindaki kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Literatiirde en sik etkilenen cinsiyet konusunda fikir birligi
bulunmasa da intihar amacl madde alimi konusunda genel
bilgiler vardir. Endiistriyel toplumlarda intihar girigimi er-
keklerde 2-3 kat fazladir.”™ Intihar amach olmayan istemli
kendine zarar verme davranigi ise kadinlarda daha fazla-
dir.” Bizim ¢alismamizda olgularin %61,1°i erkek ve er-
kek/kadin oranmi 1,57 olarak bulundu. Organofosfat ve kar-
bamat iceren insektisid ile maruziyet sonucu gelisen zehir-
lenmelerin %53,7°si istemli (intihar girisimi), %44,5°1 is-
tem dis1 (kaza, yanlis kullanim) oldugu saptandi. Literatiir-
de de benzer olarak, oranlar1 %63,5 ile %94,5 arasinda de-
gismekle beraber organofosfat ve karbamat iceren insek-
tisid zehirlenmelerinin ¢ogunlugunun istemli alim nedeniy-
le oldugu bildirilmigtir."”'"**** Kadin olgulardaki istemli
alimlarin (%69) erkek olgulardan (%43,9) anlaml olarak
yiiksek oldugu bulundu.

Literatiirde maruz kalinan maddeye gore klinik 6zelliklerin
ve mortalite oranlarinin farkli degerlendirilmesi gerektigi
ve tiim organofosfatli veya karbamatli insektisidlerin ayni
ozelliklerde sonuglarla izlenmedigi bildirilmistir.”* Calig-
mamizda insektisidler zehirlenmelerinde en sik organofos-
fat iceren insektiside maruziyet saptandi. En sik alinan or-
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ganofosfatlar ise dichlorvos ve methamidophos idi. Ulke-
mizde yapilan iki farkli ¢alismada da dichlorvosun en sik
maruz kalinan ajan oldugu belirtilmistir."** Bu sonuclar
dichlorvos’un Tiirkiye’de en sik kullanilan ve satilan
insektisidlerden biri olmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde AChE diizeyi ile zehirlenme ciddiyeti arasinda-
ki iligki tartigmalidir. Midtling ve arkadaglarinin bir ¢alig-
masinda, bazi hastalarda orta veya ciddi zehirlenme bulgu-
larina ragmen eritrosit AChE diizeyi bazal durumuna gore
%350 azalmasina ragmen halen normal sinirlarda saptanmis-
tir. Peedicayil ve arkadaglarinin® yaptiklar1 bir ¢aligmada
da kronik olarak OPI’lere maruz kalan iscilerde, normal ki-
silere gore OPI’lerle zehirlenmelerde klinik bulgular ile en-
zim diizeyleri arasinda bir iligki saptanmamustir. Calisma-
miza dahil edilen ve serum AChE diizeyine ulasilan 81 has-
tanin serum AChE diizey ortalamalar1 3167£3503 IU/L ola-
rak bulundu. Hastalarin %69,1’inin enzim diizeyleri diisiik,
%30,9’unun normal olarak saptandi.

Serum AChE diizeyi ile mekanik ventilasyon gereksinimi
arasindaki iligki konusunda da literatiirde degisik sonuclara
rastlanmaktadir. Nouria ve arkadasglarinin™ yaptiklar1 bir
calismada serum AChE diizeyi ortalamalari ile mekanik
ventilasyon gereksinimi arasinda bir baglanti bulunmamis-
tir. 1997 yilinda yapilan bir ¢alismada ise serum kolineste-
raz diizeyleri ciddi diizeyde azalmig hastalarin %75 inin
mekanik ventilasyon ihtiyaci gosterdigi bildirilmistir."” Ca-
lismamizda mekanik ventilasyon uygulamasina gerek du-
yulan grupta AChE ortalamasi, mekanik ventilasyon uygu-
lamasina gerek duyulmayan gruba gore anlamli oranda dii-
siik bulundu.

Olgularimizin sadece %12’sinde komplikasyon gelisti ve
en sik goriilen komplikasyon pnomoni olarak saptandi.
Komplikasyon gelisen grupta AChE diizey ortalamasi,
komplikasyon gelismeyen gruptaki AChE diizey ortalama-
st ile kargilastirildiginda anlamli olarak diisiik saptandi. Se-
rum AChE diizeyi ile klinik seyir ve mortalite iliskili olabi-
leceginden daha diisiik serum enzim diizeylerinde daha faz-
la komplikasyon gelisebilecegi ihtimali g6z oniinde bulun-
durulmalidir. Literatiirde benzer sonuglar bulunmadigindan
daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu asikardir. Altta yatan
komorbid hastaliklar gibi komplikasyon gelisimine etki
eden diger faktorlerin komplikasyon gelisimi iizerine etki-
sine bakilmamasi ¢alismamizin sonuglarini kisitlamaktadir.

Literatiirde serum AChE diizeyi ile 6liim iliskisine bakildi-
ginda yine farkli sonuglara rastlanmaktadir. Tsai ve arka-
daglarinin™ calismasinda serum AChE diizeyi ile zehirlen-

125



ARASTIRMA MAKALESI

me ciddiyeti ve 6liim arasinda anlamli bir baglant1 bulun-
mamigtir. Brahmi ve arkadaglarimin! bir caligmasinda ise
eritrosit AChE diizeyindeki ciddi azalma, koma, solunum
yetmezligi, hemodinamik dengesizlikler ve 6liim ile iligki-
li bulunmustur. Bizim calismamizda 6liim gelisen hastala-
rin serum AChE diizey ortalamalar1 6liim gelismeyen gru-
ba gore anlaml olarak diisiik idi. Oliim oran1 Al ve arkadas-
larinin ¢alismasinda %14, Yiiriimez ve arkadaslarinin calis-
masinda %9,1, Oztiirk ve arkadaslarmin ¢calismasinda co-
cuklarda %8,98 ve eriskinlerde %9,6 iken bizim ¢alisma-
mizda %3,6 bulundu.""'**"

Hastalarimizin 6liim 6ncesi AChE diizeylerine ayrica bakil-
mamuistir. Fakat kolinesteraz diizeyi diisiik olan hastalarda
oliim ve komplikasyon oranlar1 anlamlt olarak yiiksekti.
Oliim hem zehirlenmenin siddetine ve hem de kolinesteraz
diizeyi diisiik olan grupta daha yiiksek olan komplikasyon
oranlarina bagh gelismis olabilir.

Sonuclar

1993-2007 yillar1 arasinda DEUTF, AS’ye bagvuran tarim
ilact ile zehirlenmelerin i¢inde ilk siralart organofosfatl ve
karbamatl insektisidler almaktadir. Ulkemizde ve diinyada
halen biiyiik bir halk sagligi sorunu olan organofosfat ve
karbamat iceren insektisidlerle olan zehirlenmeler 6zellikle
tarim toplumlarinda sik gériiliir. Onemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan bu tip zehirlenmelerde, serum AChE
diizeyinin mekanik ventilasyon uygulanan, komplikasyon
ve oliim gelisen olgularda anlamli olarak daha diisiik oldu-
gu saptandi. Caligmamizin sonuglari serum AChE diizeyi-
nin organofosfat ve karbamatl insektisid zehirlenmelerinde
klinik seyir ve mortaliteyi degerlendirmek icin yararl bir
parametre olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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