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Purpose: In our study we aimed to investigate the relationship between electrocardiographic (ECG) changes,
cholinesterase levels and mortality due to acute organophosphate poisoning.

Material and Methods: We planned to take patients who administered to emergency department with organic
phosphorus poisoning randomized and prospectively for 2 years between 01.08.2009 — 31.08.2011 after approval by
the Ethics Committee. The electrocardiograms of the patients were taken after admission to the emergency
department, before the treatment (atropine and pralidoxime application). Blood samples were taken and serum -
erythrocyte cholinesterase levels were studied in the laboratory of our hospital. ECG findings, cholinesterase values
and the final situation of the patients were recorded at the standard data entry form. SPSS 18.0 package program was
used for statistical analysis of data. The statistical significance level of all tests was p < 0.05.

Results: The five of thirty nine patients (12.8 %) included in the study have died during the treatment. The
electrocardiographic findings seen in patients in order of frequency; sinus tachycardia (48.7 %), prolonged QT interval
(20.5 %), and right bundle branch block (20.5 %), ST-T wave changes (12.8 %), atrial fibrillation (7.7 %), right axis
deviation (5.1 %), prolonged PR (2.5 %). There was no statistically significant difference between the ECG findings of
the patient groups who died or discharged (p = 0.05). The mean serum cholinesterase levels of the patients who died
were statistically lower than the discharged patients (p = 0.006).

Conclusion: There is not a significant relationship between ECG findings and the severity of organophosphate
poisoning. There is a statistically significant relationship between mortality and low levels of serum cholinesterase due
to severe poisoning. ECG findings and their effects to the mortality in organophosphate poisoning can give an opinion
to the emergency physicians and contribute to their clinical experiences. However, more detailed studies are needed in
this matter.

Key Words: Organophosphate poisoning, electrocardigraphic findings, erythrocyte cholinesterase, serum
cholinesterase, mortality.
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OZET

Giris: Calismamizda akut organofosfat zehirlenmesine bagli elektrokardiyografik (EKG) degisiklikler ile kolinesteraz
dlzeylerinin mortaliteye etkilerini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Prospektif, randomize olarak 2 yil suresince, 01.08.2009 — 31.08.2011 tarihleri arasinda acil tip
klinigi'ne organik fosfat zehirlenmesi ile gelen hastalarin alinmasinin planlandidi ¢alismaya Etik Kurul'dan onay
alindiktan sonra baslandi. Acile bagvuru sonrasi, tedavi (atropin ve pralidoksim uygulamasi) 6ncesinde c¢alismada
kullanilmak uzere EKG c¢ekildi ve kan o6rnedi alinarak, serum ve eritrosit kolinesteraz dizeyleri hastanemiz
laboratuvari’'nda ¢alisildi. Hastalarin EKG bulgulari, kolinesteraz degerleri, sonlanim durumu standart veri giris formuna
kayit edildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 39 hastanin 5i (% 12.8) tedavileri sirasinda eksitus oldu. Hastalarda gorilen
elektrokardiyografik bulgular siklik sirasina goére; sinus tagikardisi (% 48.7), uzamis QT mesafesi (% 20.5) ve sag dal
blogu (% 20.5), ST-T dalga degisikligi (% 12.8), atriyal fibrilasyon (% 7.7), sag aks sapmasi (% 5.1), uzamis PR
mesafesi (% 2.5) idi. Eksitus ve taburcu edilen hastalarin acile ilk basvurusu sonrasinda ¢ekilen EKG bulgulari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edildi (p = 0.05). Eksitus olan hastalarin ilk
gelis aninda bakilan ortalama serum kolinesteraz diizeyleri ortalamasi taburcu edilen hastalara gére dusuktl ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu (p=0.006). Ancak eksitus ve taburcu edilen hastalarin eritrosit
kolinesteraz dulizeyleri arasinda anlamli farkhlik yoktu (p=0.984).

Sonug¢: Organofosfat zehirlenmesinin siddeti ile EKG bulgulari arasinda mortalite agisindan anlamli bir iliski olmadigu,
siddetli zehirlenmelerde serum kolinesteraz diizeyi dusukligu ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlendi. Organofosfat zehirlenmelerinde gérilebilecek EKG bulgulari ve mortaliteye etkileri hakkinda acil
hekimlerine fikir vermesi, klinik deneyimlerine katkida bulunmasi agisindan bu g¢alismanin faydasi olacaktir. Ancak bu
konuda yapilacak daha detayli ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat zehirlenmesi, elektrokardiyografik bulgular, eritrosit kolinesteraz, serum kolinesteraz,

GIRIS

Organik fosfatll bilesikler dinya capinda degisiklikler ile kolinesteraz diizeylerinin
tarimda ve evlerde hasere etkilerinin kontrol altina ~ Mortaliteye etkilerini aragtirmayi amagladik.
alinmasinda yaygin olarak kullanilan
insektisitlerdir'. Genellikle ciddi zehirlenmeler MATERYAL ve METOD
intihar amacli alimdan sonra meydana gelmekle Prospektif, randomize olarak 2 yil siresince,

birlikte maruziyet yoluyla kazara zehirlenmeler de 01.08.2009 — 31.08.2011 tarihleri arasinda acil tip
gbr[]lmektedirz. Organofosfat  zehirlenmesi ile klinigi'ne organik fosfat zehirlenmesi ile gelen
iliskili kardiyak komplikasyonlar genellikle siddetli hastalarin alinmasinin planlandigi ¢alismaya
ve Olumcul olabilir. Erken tani konulursa ve uygun Cukurova Universitesi Tip  Fakiltesi  Etik
tedavi yapilirsa bu komplikasyonlar potansiyel Kurulu'ndan onay alindiktan sonra baslandi. Hasta
olarak onlenebilir®*. Kardiyak etkilerinin ve hasta yakinlarindan onam alindi.
gorilmesinde sempatik ve parasempatik agiri Ozgegmislerinde kalp hastaligi, herediter
aktivite, hipoksemi, asidoz, elektrolit bozuklugu ve kolinesteraz  eksikligi, karaciger bozuklugu,
bilesimlerin miyokardiyuma direk toksik etkilerinin malnutrisyonu, anemisi olan, kokain, morfin,
oldugu dustiniilmektedir’. Organofosfat kodein ve suksinilkolin gibi ilaglari kullanan
zehirlenmesinin kardiyak etkileri ile ilgili bilgiler hastalar ve galismaya onam vermeyenler galisma
sinirl yayin, ¢alisma ve vaka raporlarina disi birakildi. Standart hasta veri giris formu
dayanmak’tadlr.4 olusturuldu. Hastalardan gelis aninda tedavi
Calismamizda akut organofosfat (atropin ve pralidoksim (PAM) uygulamasi)
zehirlenmesine bagh elektrokardiyografik (EKG) oncesinde galismada kullanilmak lizere kan érnegi
alinarak elektrokardiyogram (EKG) ¢ekildi. Her
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hasta igin yas, cinsiyet, tedavi 6ncesi EKG'de
tespit edilen kalp hizi, kalp ritmi, PR, QRS, QT
sureleri, ST-T dalga degisiklikleri, dal blogu, aks
deviasyonu bulgulari, serum ve eritrosit
kolinesteraz  diizeyleri, hastalarin  sonlanim
durumu kayit altina alindi. Alinan kan orneklerinin
analizi Cukurova Universitesi Tip FakUltesi Balcali
Hastanesi Merkez Laboratuvari’'nda galisildi.

Standart sartlari sadlayan EKG cihazi ile
cekilen EKG’de ritim, hiz, PR, QRS siireleri, Bazett
formiline goére duzeltiimis QT mesafesi siresi,
ST-T degisiklikleri, sag dal blodu, sol dal blogu,
sag aks sapmasi, sol aks sapmasi degerlendirildi.
Kalp ritmi, normal sinls ritmi, sinls tasikardisi,
sinus bradikardisi, atriyal fibrilasyon ve diger ritim
bozukluklari olarak gruplandirilarak degerlendirildi.
PR mesafesinin 0.12 - 0.20 saniye (sn) arasi, QRS
mesafesinin < 0.10 sn olmasi normal olarak kabul
edildi. Bazett formiline gore dizeltimis QT
mesafesi (QT mesafe siresi béli R-R mesafe
suresinin karekokl) hesaplandi ve normal aralik
olarak 0.36 - 0.44 sn alindi. Kalp hizi ise normal
(60 - 100 / dakika), bradikardi (< 60 / dakika) ve
tasikardi (>100 / dakika) olarak gruplandirildi.

Kantitatif olarak yapilan eritrosit kolinesteraz
Olcimi Ellman ve arkadaslarinin yontemi ile
incelendi.’ Eritrosit kolinesterazin normal degeri
ortalama 18.42 + 4.81 U/grHb olarak alindi.’
Serum kolinesteraz diizeyi, Roche Cobe Integra
800 cihazi ile S-butyryltiocholine iodide yontemi ile
calisildi. Serum Kkolinesteraz’'in normal degeri
6400-15500 IU/L idi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0
paket programi kullanildi. Cinsiyet, ventilator
ihtiyaci gibi kategorik &lgimler sayl ve yizde
olarak, serum-eritrosit kolinesteraz gibi sayisal
Olciimler ise ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik 6lgumlerin gruplar arasinda

+

kargilagtirimasinda Ki Kare test istatistigi
kullanildi. Gruplar arasinda sayisal d&lglimlerin
karsilastirimasinda  varsayimlarin  saglanmasi
durumunda Bagmsiz gruplarda T  testi,

varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
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gOstermeyen sayisal olcimleri ikiden fazla grup
arasinda genel karsilastirmada Kruskal Wallis testi
kullanildi. Sayisal ol¢cimler arasindaki etkilesimi
incelemede varsayimlarin saglanmasi durumunda
Pearson korelasyonu, varsayimlarin
saglanmamasi durumunda ise  Spearman
korelasyonu kullanildi. Tim testlerde istatistiksel
o6nem diizeyi p < 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya toplam 39 hasta alindi. Hastalarin
19'u (% 48.7) kadin, 20’si (% 51.3) erkek idi. Yas
ortalamasi 35.82 + 19.57 yil idi. Calismaya alinan
39 hastanin 5i (% 12.8) tedavileri sirasinda
eksitus oldu. Diger 34 hasta (% 87.2) tedavileri
yapildiktan sonra taburcu edildi. Calismaya alinan
tim hastalarin ortalama yatis siiresi 88.85 + 22.07
giin idi. Olen hastalarin hastanede yatis sireleri
ortalamasi 41.6 + 54.4 giin idi.

Calismaya alinan tuim hastalarda gorilen
elektrokardiyografik bulgular siklik sirasina gore;
sinus tagikardisi (% 48.7), uzamis QT mesafesi (%
20.5) ve sag dal blogu (% 20.5), ST-T dalga
degisikligi (% 12.8), atriyal fibrilasyon (% 7.7), sag
aks sapmasi (% 5.1), uzamis PR mesafesi (% 2.5)
idi.

Organofosfat bagh EKG
degisikliklerinin dizeylerinin
mortaliteye etkisini degerlendirmek igin hastalar
eksitus olan ve tedavileri sonrasinda taburcu
edilen hastalar olmak Uzere iki ayri gruba ayrilarak
gruplar arasinda istatistiksel iligski olup olmadigi
belirlendi. Eksitus ve taburcu edilen hastalarin
acile ilk basvurusu sonrasinda c¢ekilen EKGleri
degerlendirilerek elde edilen bulgular
karsilastirildiyinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark olmadidi tespit edildi (p = 0.05)
(Tablo1). Organofosfat zehirlenmesinin siddetine
bagli kardiyak etkilenim bulgulari ile mortalite
arasinda iliski olmadigi saptandi. Eksitus olan
hastalarin acile bagvurusu sonrasi ilk ¢ekilen
EKG’lerinin % 80’inda tasikardi, % 60’'inda sinls
tasikardisi, % 20’sinde atriyal fibrilasyon saptandi.
Taburcu edilen hastalarin %53’lnde tasikardi, %

zehirlenmesine

ve kolinesteraz
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47’sinde sinls
fibrilasyon saptandi.

tasikardisi,

% 6’sinda atriyal

Organik fosfor zehirlenmesi nedeniyle eksitus
olan hastalarin ilk gelis aninda bakilan ortalama
serum kolinesteraz dizeyleri ortalamasi (145.2
111.7 IU/L ) taburcu edilen hastalara gore (1301.6
+ 1548.4 IU/L ) disUktlu ve aralarinda istatistiksel

Tablo 1. Organofosfat zehirlenmesine bagli elektrokardiyografik degisikliklerin ve kolinesteraz
dizeylerinin mortalite Gzerine etkisi
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olarak anlamlh bir fark mevcuttu (p= 0.006) (Tablo
1). Eksitus olan hastalarin ilk gelis aninda bakilan
eritrosit kolinesteraz dizeyleri ortalamasi (14.6 +
596 U/grHb) taburcu edilen hastalarin
ortalamasina (15.5 = 7 U/grHb) gbére dusuk
olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p= 0.984).

Exitus olan hastalarda Taburcu edilen hastalarda
p
degeri
Ort+SS (min-max) Ort+SS (min-max)
Kalp hizi (hasta sayisi, < 60 atim/dakika olan 0 < 60 atim/dakika olan 0
yuzdesi)
. . o 60-100 atim/dakika arasi 16
60-100 atim/dakika arasi 1 hasta, %20 hasta, %47
> 100 atim/dakika olan 4 hasta, %g0 | > 190 atm/dakika olan 18 hasta, | 79
K“alp ”t.m' (hasta sayisi, 1 hasta normal sinus ritmi, %20 16 hasta normal sinls ritmi, %47
yuzdesi)
3 hasta sinus tasikardisi, %60 16 hasta sinus tasikardisi, %47
0.162
1 hasta atrial fibrilasyon, %20 2 hasta atrial fibrilasyon, %6
sz’;‘esafes' Ort£SS (Min- | § 128+0.076 (0-0.20) 0.141+0.048 (0-0.24) 0.982
gif)mesafes' Ort£SS (Min- | 4 116+0.115 (0.04-0.32) 0.069+0.017 (0.04-0.12) 0.677
g;:;esafes' OrtSS (Min- | ) 40+0.036 (0.39-0.48) 0.400+0.039 (0.32-0.50) 0.579
ST-T dalga degisikligi 1 hasta, %20 4 hasta, %12 0.517
(hasta sayisi, yiizdesi)
Sag dal blogu (hasta sayisl, | 1 hasta, %20 7 hasta, %20 1.000
yuzdesi)
Sol dal blogu (hasta sayisi, | 0
yuzdesi)
Sag aks deviasyonu (hasta | 2 hasta, %6 1.000
sayisl, yuzdesi)
Sol aks deviasyonu (hasta | 0
sayisl, yuzdesi)
Eritrosit kolinesteraz
OrtSS (min-max), UlgrHb 14.60+5.96 (7.8-21.4) 15.49+7.16 (4.4-38.1) 0.983
Serum kolinesteraz Ort£SS | 115 50454 41 (31-279) 1301.57+1548.36 (70-5751) 0.008
(min-max), IU/L
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Calismaya alinan hastalarin serum ve eritrosit
kolinesteraz  dulzeyleri ile EKG bulgulan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak

Organofosfat Zehirlenmelerinde Elektrokardiyografik Bulgular

>

anlamli bir iligki olmadigi saptandi (p
(Tablo2).

0.05)

Tablo 2. Organofosfat zehirlenmesi olan hastalarda eritrosit ve serum kolinesteraz diizeyleri ile

elektrokardiyografik bulgularin karsilastiriimasi

Eritrosit kolinesteraz Serum kolinesteraz
p degeri p degeri
PR mesafesi 0.749 0.767
QRS mesafesi 0.051 0.378
QT mesafesi 0.941 0.562
Kalp hizi 0.461 0.463
Kalp ritmi 0.079 0.952
ST-T dalga degisikligi 0.850 1.000
Sag dal blogu 0.297 0.509
Sag aks sapmasi 0.054 0.397
Baglangicta olusan  asetilkolinin  bu asin
TARTISMA stimulasyonunu merkezi sinir sisteminde (MSS),
Organofosfat  bilesikleri deri, mukozalar, otonomik gangliyonlarda, parasempatik ve bazi
gastrointestinal  sistem g6z ve solunum sempatik sinir sonlarinda ve somatik sinirlerde
sisteminden hizla  emilebilir. Organofosfat kolinerjik sinaptik iletimin paralizisi takip eder.
bilesikleri asetikolinesteraz enziminlerini inhibe ~ Asetilkolin - fazlaigi santral ve periferal klinik

ederler®. Bunun sonucunda da calismamizda
goruldigi gibi serum ve eritrosit kolinesteraz
dizeyleri duser. Eritrosit kolinesteraz baslica
eritrosit membraninda, sinir dokusunda ve iskelet
kasinda bulunur. Serum kolinesteraz
(psddokolinesteraz veya butirilkolinesteraz) serum,
karaciger, pankreas, kalp ve beyinde bulunur.
Kolinesteraz inhibisyonu, asetilkolin reseptérlerinin
asiri uyarilmasi ile sonuglanan sinir sinapslarinda
ve noromuskiler kavsakta asetilkolin birikimine
neden olur. Asetilkolin; merkezi, otonomik ve
somatik sinir sisteminde major norotransmitterdir.
Kolinesterazin rolij, asetilkolinin inaktif
komponentleri olan kolin ve asetik asite hidrolizidir.
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toksidrom olarak ortaya c¢ikan Kkolinerjik krize
neden olur. Motor son plaklarda asetilkolin
birikimine bagli olarak ortaya ¢ikan nikotinik
(sempatomimetik) etkiler, kas fasikilasyonlari ile
sonuglanan iskelet kaslarinin persistan
depolarizasyonu, kas gugsuzIigu, hipertansiyon
ve tasikardidir. Diz kaslardaki potansiyel
postganglionik parasempatik aktiviteye bagli
muskarinik etkiler, tiim organlarda (O6rneg@in
akciger, gastrointestinal, g6z, mesane, sekretuar
bezler) diiz kas kontraksiyonlarina ve bradiaritmiye
neden olur veya ventrikiler disritmilerle
sonuglanan siniis nodu ve AV nod iletiminin
zayiflamasina sebep olabilir. Asil belirti ve bulgular
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nikotinik ve muskarinik reseptérler arasindaki
dengeye baglldlrg'm.
Organofosfatlarin yol actigi

kardiyotoksisitenin mekanizmasi halen tam olarak
bilinmemektedir. Sempatik ve parasempatik asir

aktivitenin her ikisinin de miyokardiyal hasar
olusturdugu  gosterilmistir'™™™®.  Ludomirsky ve
arkadaslari, organofosfat zehirlenmesi sonrasi

kardiyak toksisiteyi; faz 1 (Hipertansiyon ve sinls
tasikardisinin oldugu kisa baslangi¢ periyodu.
Bunlar nikotinik etkilere addedilmektedir ve
sempatotonik kontrol altinda olan ve asetilkolin ile
aktive edilen adrenal medulladan asiri katekolamin
salinmasi ile meydana gelen bir feokromasitoma
benzeri patern nedeni ile olabilir'?), faz 2
(Hipotansiyon ve siniis bradikardisi ile karakterize
uzamis periyod. Bu etkilerin asiri parasempatik
aktiviteye bagli oldugu disltnllmekte, genellikle
elektrokardiyografik ST-T segment degisiklikleri ve
degisen derecelerde AV ileti bozukluklarn eslik
etmektedir) ve faz 3 (Q-T uzamasini takip eden
torsade de pointes ventrikiler tasikardi ve
ardindan ventrikller fibrilasyon meydana gelmesi)
seklinde Ug fazda tanlmlam|§lard|r15.

Organofosfat zehirlenmelerinde gorilebilen
hipertansiyon ve sinis tasikardisi nikotinik etkiler
iken, hipotansiyon ve sinls bradikardisi kolinerjik
bulgulardlr.16 Calismamiza alinan hastalarda EKG
bulgulari olarak sinis tasikardisi (% 48.7), uzamig
QT mesafesi (% 20.5) ve sag dal blogu (% 20.5),
ST-T dalga degisikligi (% 12.8), atriyal fibrilasyon
(% 7.7), sag aks sapmasi (% 5.1), uzamis PR
mesafesi (% 2.5) saptandi. Organofosfat
zahirlenmesinde genellikle kolinerjik etkiye bagli
bradikardi goérilmesi beklenen bulgu iken sinis
tasikardisinin (% 48.7) en sik EKG ritmi olarak
tespit edilmesi c¢alismaya alinan hastalarin
¢ogunlugunun zehirlenmenin ilk fazinda acile
basvurmasi ile acgiklanabilir. Karki ve Saadeh’in
yaptiklari ¢aligmalarda da sinlUs tasikardisi sik bir
bulgu idi*®,

Calismamizda organofosfat zehirlenmesinin
siddetine bagli kardiyak etkilenim bulgular ile
mortalite arasinda iliski olmadigi saptandi.
Ludomirsky ve arkadaslari organofosfat
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zehirlenmesi ile kardiyak aritmi ve ge¢ ani 6lim
arasindaki baglantiyr arastirdiklari ¢alismalarinda
15 hastanin 14’GUnde uzamis QT ve bunlarin
altisinda Torsades de Pointes (TdP) saptandigini,
dizeltiimis QT (QTc) > 0.58 sn olan bir hastanin
olimcdl aritmi icin ylksek risk grubunda oldugunu
ve QTc > 0.60 olan bitin hastalarda 6lumcul
aritmi geligtigini bildirmig,lerdir.15 Bazi calismalara
gére QT o6lgiiml 0,50 sn’den uzun olan vakalarin
% 90'Indan fazlasinda ila¢ sebepli TdP meydana
gelebilecegdi gosterilmistir.'’ Bizim calismamizda
QT uzamasi % 20,5 oraninda gorildid. Bir
hastamizin digsinda QT mesafeleri 0,50 sn’nin
altinda idi ve hastalarimizin hi¢ birinde TdP
gorulmedi.

Siddetli organofosfat zehirlenmesi
vakalarinda, kardiyak aritmi sikhdi yuksektir buna
ragmen ventrikiler aritmi sikhdi ile Kkolinerjik
sendrom arasinda sadece kismi bir iligki vardir'®,
Bizim c¢alismamizda higbir hastada ventrikiler
aritmi goérilmedi. Kiss ve Fazekas organofosfat
zehirlenmesi olan 168 hastayi iceren
calismalarinda 1-12. giinler arasinda 134 hastada
(% 80), 56 hastada ventrikiler aritmi, 7 hastada
ventrikiller tasikardi, 6 hastada ventrikiler
fibrilasyon gérildugind bildirmistir.™®  Finkelstein
ve arkadaslari da organofosfat zehirlenmeli 53
vaka igeren galismalarinda kardiyak aritmi goriilen
22 hastanin % 37’sinde ventrikiler tasikardi
ve/veya TdP gorilirken hastalarin % 27’sinde
asemptomatik QT mesafesinde uzama
saptam|§lard|r18. Ancak yapilan bu Kklinik izlem
calismalarindan farkli olarak ¢alismamizda sadece
hastalarin ilk basvuru anindaki EKG bulgulari
degerlendirildigi icin bizim calisma
populasyonumuzdaki hastalarda daha sonra
muhtemelen gelismis olan ventrikiler aritmiler
tespit edilememis olabilir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada organofosfat
zehirlenme siddeti ile korele sekilde serum
kolinesteraz dizeyinde disme oldugdu, eritrosit
kolinesterazda disme olmadigi tespit edildi.
Yapilan diger calismalarda serum kolinesteraz
olcimlerinin organofosfat zehirlenmesi tanisinda
ve zehirlenmenin prognozunu degerlendirmede bir
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parametre olarak kullanilabilecegi bildirilmistir®® .

Chaung ve arkadaslari da serum kolinesteraz ile
klinik siddet arasinda bir iligki oldugunu
bildirmi§lerdir23. Ancak serum Kkolinesterazi sik
kullanilan bir belirteg olmasina ragmen herediter
eksiklik, karaciger bozuklugu, malnutrisyon, demir
eksikligi anemisi, kokain, morfin, kodein ve
suksinilkolin gibi ilaglarin kullanimi  nedeniyle
yiiksek derecede degiskenlik gosterir®.
Calismamizda organofosfat zehirlenmesinde
serum ve eritrosit kolinesteraz duzeyleri ile EKG
bulgulari arasinda anlamli bir iligki olmadigi
saptandi. Lyzhnikov ve arkadaslari Moskova’'da
183 vaka ile yaptiklari calismada 34 (% 18.5)
hastada aseetilkolinesteraz aktivite dusukligu ve
zehirlenmenin siddeti ile korele QT mesafesinde
uzama, 34 hastadan 29’unun hastaneye kabulden
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