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KOLINESTERAZ

Serumdaki kolinesteraza eritrositlerdeki gercek kolinesterazdan (asetilkolinesteraz)
ayirmak igin pseudokolinesteraz adi da verilir.

Her iki enzim de asetilkolin ve diger kolinesterlerini yikar.

Enzimi kodlayan gen defekti agisindan homozigot bireylerde, kolinesteraz aktivitesi ¢ok
diisuktiir ve dibukain tarafindan inhibe olmaz. (normal kisilerde dibukain ile enzim aktivitesi
% 70-90 oraninda duser)

Genellikle 2 farkh test istenir, serum kolinesteraz (pseudokolinesteraz) testi genellikle

ameliyatlarda kullanilan suksinilkolin gibi kas gevsetici ilaglarin etkilerini
degerlendirmek icin istenir.

Suksametonyum anestezisi verilecek hastalarda test bu ilaci yilkamayan atipik kolinesteraz
varyantlarini tespit etmek i¢in dibukain inhibisyon testi ile birlikte yapilir

Eritrosit (RBC) kolinesteraz (asetilkolinestraz) testi ise parathion ve malathion gibi bocek
ve tarim ilaglar zehirlenmesi durumlarinda istenir. Bu durumlarda basagrisi, gorme
bozukluklari, bulanti, kusma, akciger 6demi, konflizyon, konvtlziyonlar, solunum yetmezlIigi,
koma hatta 6lum gorulebilir.




Referans Degerler
e Serum Kolinesteraz: 4.9 - 11.9 U/ml
Dibukainle inhibisyon : % 7 - 84
Eritrosit Kolinesteraz: 30-40 U/ gr Hb
Degerler metod ve substrata gore degisir
Degerler dogumda ve ilk 6 aya kadar daha dusuktur.

Numune : Serum, 4-25 C’de 1 hafta stabil
Eritrosit icin heparinli tam kan, 4-25 C’'de 1 hafta stabil
Serum ameliyatlardan 2 giin 6nce alinmalidir.

Serum Kolinesteraz dusuklugu - Yokluqu :

o Konjenital eksiklik: Bu hastalar kas gevsetici tiirli ilaglari yikamazlar,eger ameliyatlarinda
suksinilkolin gibi ilaglar kullanilirsa uzamis apne hatta solunum yetmezliginden 6lum goraldr.
Organik fosforlu tarim ilag zehirlenmeleri

Karaciger hastaliklari (hepatit,siroz..)

Albiimin dusukligui (malnitrisyon, malabsorbsiyon..)

Anemi

infekiyonlar

Deri hastaliklari

Miyokard infarktiisii

Konjestif Kalp Yetmezligi

Serum Kolinesteraz yuksekliqgi:

Tip IV Hiperlipidemi
Nefrozis
Obezite
Diyabet

Eritrosit (RBC) Kolinesteraz dusukluqgu - Yoklugu :

Konjenital eksiklik

Organik fosforlu tarim ilag zehirlenmeleri
Paroksismal Noktiirnal Hemoglobiniiri
Megaloblastik anemi (tedaviyle normale doner)

Eritrosit (RBC) Kolinesteraz yuksekligi:

e Retikiilositoz
e Orak hiiceli anemi
¢ Hemolitik anemiler

Amniyon sivisinda Eritrosit (RBC) Kolinesteraz yiuksekligi ve beraberinde artmig AFP
degerleri Acik Noral Tlip Defektlerini dugunddurdir.

Tarim iscileri eger organik fosforlu ilaglarla zehirlenmisse kolinesteraz seviyeleri normalin %
75’ine gelmeden islerine donmemelidir. Normalde RBC kolinesterazi ginde % 1 oraninda
yenilenir. Serum kolinesterazi ise 7-10 gun icinde % 25 oraninda artar ve 4-6 hafta iginde
normal seviyesine ulasir.
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" Kolinesteraz enziminin gdrevi sinir iletiminde rol oynayan asetilkolinin fazlasini ortamdan
kaldirmakdir. Organofosforlu bécek ilaglari olinesteraza baglanir ve onu inhibe ederler, béylece
yikilamayan asetilkolin siirekli sinir hiicrelerini uyarir ve zehirlenme belirtileri gériilir “
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