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Giris

Antidotlar ksenobiyotiklerin toksik etkilerini 6nlemek, tersine ¢evirmek veya
inaktive etmek icin kullanilmaktadir. Amerika Zehirlenme Merkezi verilerine
gore tiim zehirlenmelerin %18,5 inde spesifik antidot kullanilmas: gerekmekle
birlikte dogru endikasyonda, uygun dozda ve zamaninda uygulanan antidotlar
ile dramatik hayat kurtarici sonuglar alinmaktadir. Ksenobiyotiklerin sadece
yiizde 2 sinden daha azinin spesifik antidotu vardir. (1)

Uretim maliyetlerinin yiiksek kullanim alanlarinin dar olmasi, klinik aras-
tirmalarin yetersizligi, ila¢ firmalarinin ilgisinin az olmas1 nedeniyle antidotlar
yetim ila¢ kategorisindedir. Vaka serileri ve hayvan deneyleri ile antidot ¢aligma-
lar1 yapilmakta ancak klinik aragtirmalar yetersiz diizeydedir. Ulkemizde 2001
yilindan itibaren 114 Ulusal Zehir Danisma Merkezi koordinasyonunda bolgesel
antidot stok merkezleri araciligiyla antidot tedarigi saglanmaktadir.(2)

Uygulanacak antidot tedavilerinde fayda-zarar analizi iyi yapilmali, uygu-
lanacak doz dogru secilmeli ve gelisebilecek komplikasyonlara kars1 hazirlikli
olunmalidir. Antidotal tedavilerin de tek basina zararli olabilecegi akildan ¢ika-
rilmamalidir. Ornegin naloksan sadece opioidlerin solunum depresan etkilerini
degil, ayn1 zamanda analjezik etkilerini de antagonize eder. Opioidlerle cerrahi
agr1 ve anestezisi saglanmis hastalarda nalokson kullanimi analjezisi olmayan
tam uyanik bir hastadan siddetli sempatik sinir sistemi stimiilasyonu ile kardi-
yak aritmiler, hipertansiyon, kardiyak arrest ve olas1 mortaliteye kadar uzanan
etkilere yol agabilir.
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Antidot Tedavileri

Sonug

Antidotal tedaviler acil tipta zel konulardan bir tanesidir. Insan hayatina
onemli dokunuslar yapilabilen klinik seyri farkli bir yone ¢evirebilen, uygulan-
mamasi veya yanlis kullanilmasi durumunda ise hastanin zarar gorebilecegi en
azindan fayda goremeyecegi sonuglara agiktir. ‘Hastay: tedavi et, zehiri degil’ an-
tidotal tedaviler s6z konusu oldugunda akla gelmesi gereken temel bir prensiptir.
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