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Giriş

Antidotlar ksenobiyotiklerin toksik etkilerini önlemek, tersine çevirmek veya 
inaktive etmek için kullanılmaktadır. Amerika Zehirlenme Merkezi verilerine 
göre tüm zehirlenmelerin %18,5 inde spesifik antidot kullanılması gerekmekle 
birlikte doğru endikasyonda, uygun dozda ve zamanında uygulanan antidotlar 
ile dramatik hayat kurtarıcı sonuçlar alınmaktadır. Ksenobiyotiklerin sadece 
yüzde 2 sinden daha azının spesifik antidotu vardır. (1)

Üretim maliyetlerinin yüksek kullanım alanlarının dar olması, klinik araş-
tırmaların yetersizliği, ilaç firmalarının ilgisinin az olması nedeniyle antidotlar 
yetim ilaç kategorisindedir. Vaka serileri ve hayvan deneyleri ile antidot çalışma-
ları yapılmakta ancak klinik araştırmalar yetersiz düzeydedir. Ülkemizde 2001 
yılından itibaren 114 Ulusal Zehir Danışma Merkezi koordinasyonunda bölgesel 
antidot stok merkezleri aracılığıyla antidot tedariği sağlanmaktadır.(2)

Uygulanacak antidot tedavilerinde fayda-zarar analizi iyi yapılmalı, uygu-
lanacak doz doğru seçilmeli ve gelişebilecek komplikasyonlara karşı hazırlıklı 
olunmalıdır. Antidotal tedavilerin de tek başına zararlı olabileceği akıldan çıka-
rılmamalıdır. Örneğin naloksan sadece opioidlerin solunum depresan etkilerini 
değil, aynı zamanda analjezik etkilerini de antagonize eder. Opioidlerle cerrahi 
ağrı ve anestezisi sağlanmış hastalarda nalokson kullanımı analjezisi olmayan 
tam uyanık bir hastadan şiddetli sempatik sinir sistemi stimülasyonu ile kardi-
yak aritmiler, hipertansiyon, kardiyak arrest ve olası mortaliteye kadar uzanan 
etkilere yol açabilir.
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Sonuç

Antidotal tedaviler acil tıpta özel konulardan bir tanesidir. İnsan hayatına 
önemli dokunuşlar yapılabilen klinik seyri farklı bir yöne çevirebilen, uygulan-
maması veya yanlış kullanılması durumunda ise hastanın zarar görebileceği en 
azından fayda göremeyeceği sonuçlara açıktır. ‘Hastayı tedavi et, zehiri değil’ an-
tidotal tedaviler söz konusu olduğunda akla gelmesi gereken temel bir prensiptir.
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