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ANTİDOT
Bir başka ilaç veya toksinin toksikokinetiğini veya 

toksikodinamiğini degiştirerek (fizyolojik, mekanik, 

kimyasal) etkisini azaltan veya geri çevirebilen 

(nötralize eden) ilaç, şelatör veya kimyasal madde.

WHO’a göre: Spesifik bir xenobiotiğin toksik

etkisini veya etkilerini nötralize etmek, ortadan 

kaldırmak için kullanılan tedavi edici maddeler.



 Antididonai: Yunanca 'karşı verilen' anlamında

 Antik Yunanlarda İ.Ö. 185-135 Nicander Kolofana 

'Aleksifarmaka' adlı kitabında antidotlardan bahsetmiştir.

 pontius-sky (opium, bazı bitkiler ve kurutulup toz haline getirimiş

yılan dahil 54 farklı maddeden oluşan madde)

 Daha sonra sadece analjezik ve sedatif etkisi olmasına rağmen 

teryak adı verilen madde yüzyıllarca antidot olarak kullanıldı.

 I.Ö. 72-23 yıllarında Pliny II tarafından süt üniversal antidot 

olarak tanımlandı.

 Ibni Sina (Avicenna 980-1037) bitkisel, hayvansal ve mineral 

kaynaklı çoğu antidot olarak kullanılan 812 ilaç tanımladı. 

 1846 'da Garrod strychnine, aconitine, hydrocyanic acid ve bir 

çok potent toksin ile birlikte aktif kömür verilen hayvanların 

toksik etkiden korunabildiğini buldu. 

 Aktif Kömür: Üniversal Antidot





İDEAL ANTİDOT

Toksine spesifik

Yan etkisi az

Uygulanması kolay

Kolay temin edilebilir

Ucuz



MEKANİK ETKİLİ ANTİDOTLAR

Toksinin emilimini engelleyen 

antidotlar!

Absorbsiyon - Aktif kömür

Kaplama - Süt ve yumurta karışımı

Çözünme - Karbolik asidin %10 alkol 

veya glisin ile çözünmesi



AKTİF KÖMÜR

 Yüksek karbon içeren maddelerin (örneğin tahta) çok yüksek 
ısıda yakılması ile elde edilen siyah, kokusuz toz. 

 Kömür, daha sonra, kömür parçacıkları üzerinde yüzey 
alanını ve mevcut bağlama alanlarını artırmak için çok sayıda 
delik ve aralık oluşturan özel bir işlemle "aktive" edilir.

 Bir çay kaşığı aktif kömür yaklaşık bir futbol sahası 
büyüklüğünde yüzey alanına sahiptir.

 Bağırsakta ilaç-toksinleri adsorbe ederek vücuda alınmasını 
engeller.

 Tek doz kullanımda bir yaş altında 10-25 gr (0.5-1 gr/kg), 1-
12 yaş arası 25-50 gr (0.5-1 gr/kg), 12 yaş üzerinde 25-100 
gr (1-2 gr/kg)

 Multi doz kullanımda 13 yaşa kadar 10-25 gr ilk dozu takiben 
2-4 saatte bir 1-2 gr/kg, 13 yaş ve üzerinde 50-100 gr ilk 
dozu takiben saat başı 12.5 gr veya 2 saatte bir 25 gr veya 4 
saatte bir 50 gr 





Multi Doz Aktif Kömürün Etkili Olduğu İlaçlar/Toksinler 

Carbamazepine 

Disopyramide 

Phenylbutazone 

Quinine 

Teophylline 

Dapsone 

Nadolol 

Pheytoine 

Salicylates 

Uzun salınımlı ilaçlar 

Digitoxine 

Phenobarbital 

Piroxicam 

Sotalol 

Enterik kaplı ilaçlar 

 

 



KİMYASAL ANTİDOTLAR

 Toksinin kimyasal yapısını değiştirerek nontoksik bileşenlere 

çevirirler.

 Siyanid, Na-thiosulphate tarafından nontoksik thiocyanate'a

çevrilir.

TOKSİN/İLAÇ                                                                         ANTİDOT

Asetaminofen (APAP)-Parasetamol N-Asetilsistein (NAC)

Heparin Protamin Sülfat

Civa, kadmiyum, bizmut, arsenik Dimerkaprol

Sodyum nitroprussid, siyanür Hidroksikobalamin

Kurşun Penisilamin, dimerkaprol, Ca-disodyum EDTA

Altın, bakır Penisilamin

Demir Deferoksamin



NAC

 Toksik doz parasetamol alımlarından sonra ilk 8 saatte 

başlanması hepatotoksisite riskinin azaltılması için hayatidir.

 Toksisite sonrası ilk 4 saat içinde gelen vakalarda 

parasetamol düzeyi belirlenir. NAC tedavisine başlamak için 

Rumack-Matthew Nomogramı kullanılır. Kan parasetamol

düzeyi tedavi hattının üzerinde ise (150 mg/ml) NAC başlanır.

 Dört saatten sonra 24 saat içinde başvuran hastalarda 4.7 

mg/ml üzerinde kan düzeylerinde NAC başlanır.

 Kan parasetamol düzeyi tespit edilemiyorsa tüm toksik doz 

alımlarda.





NAC

 Oral: 140 mg/kg yükleme, sonra 70 mg/kg toplam 17 doz (72 

saatte)

 İV: 150 mg/kg 200 ml %5 dekstroz içinde 1 saatte yükleme, 

sonraki 4 saatte 500 ml %5 dekstroz içinde 50 mg/kg, sonraki 

16 saatte 1000 ml %5 dekstroz içinde 100 mg/kg



FARMAKOLOJİK ANTİDOTLAR
 Toksik metabolitlerin oluşması engelleyen antidotlar (Etilen 

glikol – Etil alkol, 4 metil pirazol)

 Toksik maddenin tam veya hızlı eliminasyonunu sağlayan 
antidotlar 

 Reseptör için toksin ile kompetitif-nonkompetitif yarışan 
antidotlar (Naloxon – opioidler, flumazenil –benzodiazepinler, 
organofosfatlar ve diğer parasempatomimetikler – atropin, 
kalsiyum glukonat – kalsiyum kanal blokerları, PAM -
organofosfat)

 Toksik etkiden sorumlu reseptörü bloke eden antidotlar: 
Atropin organofosfat toksisitesinde kolinerjik sinapslarda ve 
nöromüsküler kavşakta asetikolini bloke eder.

 Normal fonksiyonun restore edilmesine yardım eden 
antidotlar: NAC - parasetamol









ANTİDOT TEDAVİLERİNDE 

YENİLİKLER

 Sistemik biyodetoksifikasyonda kullanılan geniş spektrumlu 
nanoantidotlar (nanotidotlar)

1. İntralipid Emülsiyonu

2. Lipozomlar

3. Nanopartiküller

 Neuroglobin

 Hemodinamik anstabil veya standart tedaviye rezistan beta bloker
ve Ca kanal blokerı toksisitelerinde yeni tedavi seçenekleri

 Yeni jenerasyon antikoagülan toksisitesi için geliştirilen antidotlar

 Antikorlar

 Nonimmün makromolekül bağlayıcılar

1. Aptamer antikoagülanlara karşı geliştirilen antidotlar

2. Sugammadex

 Organofosfat toksisitesinde yenilikler



İNTRALİPİD EMÜLSİYONU



İNTRALİPİD EMÜLSİYONU









İNTRALİPİD EMÜLSİYONU (AHA 

2015 Özel Durumlarda 

Resusitasyon)

Önerilen doz: %20 lik emülsiyondan1.5 ml/kg 1 dakikada İV bolus (70 kg olan 
bir hasta için ortalama 100 ml), Asistol ve nabızsız elektriksel aktivitede aynı 
dozda bolus tekrar verilebilir.  

takiben 0.25 ml/kg/dk hızda 60 dakika süre ile infüzyon (70 kg bir hasta için 
ortalama 18 ml/dk)

Dirençli hemodinamik anstabilite durumunda infüzyon hızı 2 katına çıkarılabilir. 
Hemodinamik stabilite sağlandıktan sonra en az 10 dk daha infüzyona devam 
edilmelidir.



LİPOZOMLAR

 Çift konsantrik fosfolipid

tabaka tarafından çevrilmiş 

iki veya daha fazla sıvı 

çekirdek içeren içi boş 

sferik veziküllerdir.



LİPOZOMLAR

 İyonize ilaçları çok etkin bir şekilde yakalama ve taşıyabilme 

yeteneğine sahiptirler.

 Transmembran pH gradient multilameller lipozomların

amitriptilin toksisitesine bağlı kardiyotoksik etkiyi geri 

çevirdiği tespit edilmiştir.

 Yüksek doz diltiazeme bağlı sistemik hipotansiyonu ortadan 

kaldırdıkları bulunmuştur. 

 İLE’dan invitro ve invivo daha potenttir (İLE’dan 20 kat fazla 

toksini yakalar, iyileşme süresi %30 daha hızlı)





NANOPARTİKÜLLER





NEUROGLOBİN

 Vücutta oksijen taşıyan veya oksijene bağlanan 
proteinlerin ailesinden.

 2000 yılında keşfedilmiş, görevi o yıllarda tam 
anlaşılamamış.

 Mutant neuroglobin (H64Q neuroglobin) toksik gazları 
mıknatıs gibi çeker. CO’e Hemoglobinden 500 kat daha 
sıkı bağlanır. 







BETA BLOKER- Ca KANAL 

BLOKER TOKSİSİTESİNDE 

YENİLİKLER







YENİ JENERASYON 

ANTİKOAGÜLAN TOKSİSİTESİ





ANTİKORLAR

 Digibind® (1986)

 DigiFab® (2001 FDA tarafından onaylandı)

 TriTab®

 Nikotin ve morfine karşı aşılar

 F(ab’)2 fragmanları (kokain toksisitesinde)











 Antikokain monoklonal

antikorlar kokain 

overdozu

gerçekleştirilen 

ratlarda mortaliteyi

%20 azaltıyor.



NON-İMMÜN MAKROMOLEKÜLER 

BAĞLAYICILAR

 Endojen veya egzojen substratlara yüksek affinitesi olan 

sentetik veya yarı sentetik polimerler.

 Sugammadex: Nöromusküler blokerların etkisini geri çevirir. 

Siklik oligosakkarit yapıda siklodekstrin.

 Aptamer antikoagülanlar için geliştirilmiş antidot 

Pegnivacogin – Anivamersen











APTAMER ANTİKOAGÜLAN 

ANTİDOTLARI



ORGANOFOSFAT TOKSİSİTESİ 

TEDAVİSİNDE YENİLİKLER





ORGANOFOSFAT TOKSİSİTESİ 

TEDAVİSİNDE YENİLİKLER

 Magnezyum Sülfat

 Antimuskarinikler

 Cyclodextrinler

 Sodyum bikarbonat

 Klonidin

 Nikotinik Reseptör Antagonistleri

 Beta Agonistler

 Lipid Emülsiyonu

 OP Hidrolaz

 Yeni Oksimler
















