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Antidot 

• Zehri etkisizleştiren 

• Zehrin etkisini önleyen 

• Zehrin etkisini azaltan 

• Panzehir vb………. 



Antidot 

• ASLINDA;  

• Zehrin toksikokinetik ve toksikodinamiğini 

değiştirebilen 

• Kullanımı güvenli 

• Zehirlenen kişide yararlı etkileri kanıtlanmış maddeler 



Tarihte Andidotlar 

• Yunan mitolojisi, şifa tanrıçası Panacea’nın iksiri 

• Tiryak, evrensel antidot, vahşi hayvan anlamında 

• Yaklaşık 40 çeşit antidot 

• Nero’nun hekimi Andromachus’un macunu 

• Venedik Tiryakı 

• Roma döneminin tıp lideri Yunan hekim Galen’in 

Tiryakı 

• Anadolunun antidotu “ Mesir Macunu“ 41 değişik 

baharattan oluşur 



Günümüzde Andidotlar 

• Yetim ilaç (Orphan drug) durumundadır 

• Üretim maliyetleri yüksek  

• İlaç firmalarının ilgisi az 

• Klinik araştırma oldukça zor 

• İhtiyaca bağlı olarak üretimi gerçekleştiren ülkeden 

ithal edilir 

 

 



Günümüzde Andidotlar 

• Klinik araştırmalar çok nadir 

• Genellikle vaka serileri 

• Hayvan çalışmaları 

• Deneysel çalışmalar 

 

 



Antidot 

• Antidotlar hakkında bilgiler, uluslar arası organizasyonlar 

tarafından yayınlanır: 

  WHO (World Health Organisation) 

  UNEP (United Nations Environment Programme) 

  ILO (International Labour Organisation) 

• Türkiye’de sorumlu olan kurum 2001 yılından bu yana 

RSHM Başkanlığı Zehir Danışma Merkezi 

 

 





Güncel Antidotlar 

 

• İV Lipid Tedavisi 

• İnsülin - glukoz 

• Organofosfat (OP) zehirlenmelerinde yeni antidotlar 

• Etil Alkol zehirlenmesinde zitramin 

• Siyanur zehirlenmelerinde yeni antidotlar 

• Mantar zehirlenmelerinde silibinin 

 

 



İV Lipid Tedavisi 

• Kalsiyum kanal blokörleri 

• Beta-blokörler 

• Trisiklik antidepresanlar 

• Bupropion 

• Lokal anestezikler 

• Ketiapin 

• Tramadol  

• Flecainide 

• Kokain 

 

 

 

 



 

İV Lipid Tedavisi 

  

• Kardiyovasküler kollaps kliniği olan zehirlenme hastalarının 

tedavisinde giderek artan şekilde kullanılmakta 

 

• İleri kardiyak yaşam desteği algoritmalarında, beta blokör ve 

kalsiyum kanal blokörü zehirlenmelerine sekonder gelişen kardiyak 

arrest vakalarında resüsitasyonda önerilmekte. 
 

 

 

Stellpflug SJ, et al. Intentional overdose with cardiac arrest treated with intravenous fat emulsion and high‐dose insulin. Clin Toxicol (Phila). 

2010;48(3):227‐229. 

French D, et al. Serum verapamil concentrations before and after Intralipid® therapy during treatment of an overdose. Clin Toxicol (Phila). 

2011;49(4):340‐ 344. 

LipidRescue™ Resuscitation...for drug toxicity. 2013; Available at: http://www.lipidrescue.org/. Accessed November 1, 2013. (Website) 

Young AC, et al. Intravenous fat emulsion therapy for intentional sustained‐release verapamil overdose. Resuscitation. 2009;80(5):591‐593. 



İV Lipid Tedavisi 

• Etki mekanizması ile ilgili 3 teori  

 

 1- Mitokondriyal membrandan yağ asiti transportunu 

 artırarak hücreye gerekli enerjininin oluşturulmasına olanak 

 verir  

 2- Kardiyak myositlerdeki Ca seviyelerini artırarak inotrop 

 artışa neden olur 

 3- Lipidde çüzünebilen ilaçların dengelenmesi yoluyla  

 toksinlerin dokudan lipid solüsyonuna geçmesi 



İV Lipid Tedavisi 

• Yükleme dozu 1.5 mL/kg bolus, 2 ‐ 3 dk'da 

• İnfüzyon dozu 0.25 – 0.5 mL/kg/dk 60 dk 

• Tekrar dozu Asistol/NEA durumunda ve ilk doz 

sonrasında iyileşme olmadıysa ya da hemodinami 

bozuk seyrediyorsa 3 doz tekrar edilebilir 

• Max doz 10‐12 mL/kg 

 
 

ACMT position statement: interim guidance for the use of lipid resuscitation therapy. J Med 

Toxicol. 2011;7(1):81‐82. 

Intravenous lipid emulsion therapy. Trends in anaesthesia and critical care. 3 (2013), 336 - 341 

 



İO Lipid Tedavisi 

• Yapılan bir çalışmada bupivakain verilen radlarda İO 

lipid infüzyonu ile İV lipid infüzyonu arasında 

etkinlik açısından bir fark bulamamışlar. 
 

 

 

 

 

Intraosseous Lipid Emulsion: An Effective Alternative to IV Delivery in Emergency Situations. 

Fettiplace, Michael; Ripper, Richard; Lis, Kinga; Feinstein, Douglas; Rubinstein, Israel; 

Weinberg, Guy Critical Care Medicine. 42(2):e157‐e160, February 2014. 



İV Lipid Komplikasyonları 

• Pankreatit 

• Bronkospazm 

• ARDS 

• Laboratuvar bulgularında değişiklikler  

• Vasküler komplikasyonlar 















İnsülin - Glukoz 

• Ciddi anstabil KKB ve BB zehirlenmelerinin tedavisinde etkin 

• İnsülinin kalbi metabolik olarak hücre düzeyinde koruduğu 
düşünülmekte 

• Kalp hücreleri içine glukoz reuptakeni arttırır 

• İnotropik etkiyi arttırır  

• NO üzerinden VD etki ile vasküler rezistansı azaltarak kardiyak 
outputu arttırır 

 

Agarwal A, et al. Hyperinsulinemia euglycemia therapy for calcium channel blocker overdose: a case 
report. Tex Heart Inst J. 2012;39(4):575‐578. 

 

Engebretsen KM, et al. High‐dose insulin therapy in beta‐blocker and calcium channel‐blocker 
poisoning. Clin Toxicol (Phila). 2011;49(4):277‐283. 



İnsülin - Glukoz 

• Yükleme dozu 0.5 ‐ 1 U/kg bolus regüler insülin ve 

25 gr dekstroz 

• İnfüzyon dozu 0.5 ‐ 1 U/kg/sa regüler insülin ve 0.5 

g/kg/sa dekstroz 

• Kan şekeri ve K yakın takip 









OP zehirlenmelerinde yeni 

antidotlar 

• Yeni oksimler 

• Magnezyum Sülfat 

• NaHCO3 

• Antioksidanlar 

• Anisodamin 

• OP Hidrolaz 

 

 

 

 





OP – Yeni Oksimler 

• Son yıllarda yapılan in-vivo ve in-vitro çalışmalarda K-

oksimlerin  AChE reaktivasyonunda PAM’dan daha etkili olduğu 

görüldü. 

• Ancak son yapılan Cochrane analizinde yeterli kanıt olmadığı ve 

özellikle insanları kapsayan daha fazla çalışma yapılması 

gerektiği vurgulandı. 

 

 

 
Buckley NA, Eddleston M, Li Y, Bevan M, Robertson J. Oximes for acute organophosphate pesticide 

poisoning. Cochrane Database Syst Rev 2011;2:CD005085. 

 







OP - NaHCO3 

• Alkalizasyon – hedef pH 7.45 ile 7.55 arası 

• Asidoz varsa asidoz düzelene kadar ya da atropin ihtiyacı 
ortadan kalkana kadar 3–5 mg/kg/24 sa sürekli infüzyon 

• Kardiyak toksisite gelişimini önler  

• Atropinin etkinliğini arttırır 

• Oksimlerin biyoyararlanımını arttırır 

• Nörolojik fonksiyonlarda düzelme sağlar 
 
 

 

 

Balali-Mood M, Balali-Mood K: Neurotoxic disorders of organophosphorus compounds and their 
managements. Arch Iran Med 2008, 11:65–89. 

Delfino RT, Ribeiro TS, Figueroa-Villar JD: Organophosphorus Compounds as Chemical Warfare 
Agents: a Review. J Braz Chem Soc 2009, 20:407–428. 
Nurulain SN: Different approaches to acute organophosphorus poison treatment. J Pak Med Assoc 2012, 
62:712–717. 



OP – E Vitamini 

• OP zehirlenmeleri dokularda oksijen radikalleri 

birikimine yol açar 

• Ratlar üzerinde yapılan çalışmalarda E vitamininin 

OP zehirlenmelerinin neden olduğu oksidatif hasarı 

önlediği görülmüş. 

 
Balali-Mood M, Saber H: Recent advances in the treatment of organophosphorous poisonings. 

IJMS 2012, 37:74–91. 

Balali-Mood M, Balali-Mood K, Hosseini Shirazi F: Recent advances in treatment of acute 

organophosphorous nerve agents poisoning. IJPR 2006, 5:79–87. 



OP – Mg Sülfat 

• 4 gr Mg sülfat eğer hastanın ilk hastaneye başvurduğu gün 

verilirse hastanede yatış süresini azaltır ve iyileşme oranını arttırır 

• Kalsiyum kanal blokajı yaparak asetil kolin salınımını azaltır.  

• NMDA reseptör aktivasyonu sağlayarak SSS’nin aşırı 

uyarılmasını ve kas fasikülasyonlarını engeller. 

• Atropin gereksinimini azaltır 

• Ancak rutin kullanıma girmesi için daha fazla çalışmalar gerekli 

 
Eddleston M, Buckley NA, Eyer P, Dawson AH: Management of acute organophosphorus 

pesticide poisoning. Lancet 2008, 371:597–607 





OP – Bioscavengers  

• OP bileşiklerini stokiyometrik olarak bağlayanlar.  

• AChE enzimini pseudo katalitik etki ile aktive edenler.  

• OP hidrolaz ve OP anhidraz etkisi gösteren doğal katalitikler  

• Taze donmuş plazma – AChE enzim seviyesini arttırır fakat 

klinik sonuçlarda bir değişiklik yok 

• Bugünlerde FDA onayı almaya çalışılıyor 

 
 

- Ross MC, Broomfield CA, Cerasoli DM, Doctor BP, Lenz DE, Maxwell DM, Saxena A: Chapter 7: Nerve agent bioscavenger: 

Development of a new approach to protect against organophosphorus exposure. In Textbooks of military medicine ,medical aspects 

of chemical warfare. Edited by Lenhart MK, Tuorinsky SD. Washington, DC: The Office of the Surgeon General at TMM 

Publications; 2008:243–259. 

- Pazooki S, Solhi H, Vishteh HR, Shadnia S, Beigi MJ: Effectiveness of fresh frozen plasma as supplementary treatment in 

organophosphate poisoning. Med J Malaysia 2011, 66:342–345. 

- Pichamuthu K, Jerobin J, Nair A, John G, Kamalesh J, Thomas K, Jose A, Fleming JJ, Zachariah A, David SS, et al: 

Bioscavenger therapy for organophosphate poisoning - an open-labeled pilot randomized trial comparing fresh frozen plasma or 

albumin with saline in acute organophosphate poisoning in humans. Clin Toxicol (Phila) 2010, 48:813–819. 









Zitramin 

• İntragastrik olarak etanol verilen ratlar üzerinde deneysel bir 

hayvan çalışması 

• Plasebo kontrollü bir çalışma 

• 18 rat 

• Zitramin bir organik çinko derivesi 

• Zitraminin KCFT’nin düşürülmesinde etkili olduğu görülmüş 

• Etanol intoksikasyonunda kullanılması için klinik çalışmalara 

ihtiyaç olduğu vurgulanmış. 

 

 







Mantar - Silibinin 

• Silibinin (Slymarin); suda çözünür silimarin derivesi olup 

amatoksinin hepatositler tarafından alımını engelleyen bir 

moleküldür.  

• Klinik düzelme sağlamıştır. 

• Silibininin ampirik olarak önerilen dozu 5 mg/kg iv bolus sonrası 

20 mg/kg/gün sürekli infüzyon veya total 1400 mg/gün 

şeklindedir.  

• Tedavi 3–4 gün boyunca sürdürülmelidir. 





Med J Aust, 2013 Nov 18;199(10):659-60. 

Amanita phalloides poisoning and treatment with silibinin in the Australian Capital 

Territory and New South Wales. 

OBJECTIVES: To report the frequency and clinical outcomes of Amanita phalloides poisoning in the 

Australian Capital Territory and New South Wales, and the treatments used (including silibinin).  

DESIGN,SETTING AND PATIENTS: Retrospective case series of patients admitted to public 

hospitals in Canberra and Sydney for suspected A. phalloides poisoning between 1999 and 2012 

(identified from hospital records and calls to the New South Wales Poisons Information Centre). 

MAIN OUTCOME MEASURES: Frequency of poisoning and the clinical outcomes. 

RESULTS: Twelve patients presented with a history suggesting A. phalloides poisoning, 10 with 

probable poisoning and two with possible poisoning. Eight of those with probable poisoning developed 

significant hepatotoxicity and four died. Silibinin was administered to nine of those with probable 

poisoning (the other presented before 2005). Maintaining silibinin supply became a challenge during two 

clusters of poisoning. Eight of the patients with probable poisoning were not long-term residents of the 

ACT, and six were immigrants from Asia. 

CONCLUSIONS: The mortality rate due to A. phalloides poisoning in this case series was high despite 

treatment according to current standards, including use of silibinin, and the frequency of hepatotoxicity 

was more than double that for the previous decade. Ongoing public health campaigns are required. 
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