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VARFARIN 
ZEHIRLENMELERI

1987-2012 arasında ABD’de % 2’si kalıcı hasar veya ölüm ile sonuçlanan 
300.000’den fazla warfarin maruziyeti bildirilmiştir. Olguların % 95,6’sı 
kaza ile olmuş ve bunların % 89’unu da 6 yaşından küçük çocuklar oluş-
turmaktadır. Yetişkinlerde, tedavi amaçlı alımlar, yasadışı uyuşturuculara 
eklenmesi (superwarfarinle zenginleştirilmiş maddeler-esrar, crack kokain 
v.b.), intihar girişimleri ve homisid gibi belgelenmiş vakalarla kasıtlı olma 
olasılığı daha yüksektir. Küçük çocuklarda ve depresyondaki hastalarda 
nedeni belirsiz koagülopati durumlarında, süperwarfarin zehirlenmelerin-
den şüphelenilmesi tanıyı hızlandıracaktır. 

Kullanım Alanları
I.	 İnsanda tedavi amaçlı

A.	 Bilinen trombozun ilerlemesini durdurmak (örn: DVT), 
B.	 Tromboembolizm riskini azaltmak (örn., DVT veya sol ventriküler 

mural trombüs)  
C.	 Risk grubundaki hastalarda trombüs oluşumunu önlemek (örn., 

uzamış immobilizasyon, prostetik kalp kapağı veya venöz trom-
boembolizm) 

II.	 Rodentisit olarak

A.	 Günümüzde mevcut olan en yaygın antikoagülan rodentisitler 
süperwarfarinlerdir. brodifakum, difazon, bromadiolon, klorofan-
kinon, difenacoum, pindon ve valon gibi uzun etkili “süperwarfa-
rinler”  dir. 

Farmakokinetik ve Zehirlenme Mekanizması
Solunum, subkutan ve oral yolla maruziyetler belgelenmiştir.
Warfarin tipi antikoagülanlar birinci kuşak antikoagülan rodentisidlerdendir. 
İkinci-kuşak antikoagülanlar uzun etkili rodentisidler süperwarfarinler 
(brodifankum, difazon, bromadiolon, klorofankinon, difenacoum) ve in-
dandion (Pindon, difasinon, klorofasinon ve valon) türevleridir. Mekaniz-
maları varfarinle aynıdır, fakat 100 kat daha potenttirler ve etki süreleri de 
warfarinden 9 kat uzundur (17 ve 156 saat). İndandion türevleri ile ilişkili 
zehirlenmeler, süperwarfarine benzer toksik ve klinik özelliklere sahiptir. 
Warfarin K vitamininin aktivasyonunu engelleyerek koagülasyon faktörle-
rinin (II, VII, IX ve X) hepatik karboksilasyonuna engel olur. Warfarin eks-
trinsik koagülasyon yolağını bloke ederek antikoagulasyan sağlarken aynı 
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Takip ve Taburculuk
I.	 Süperwarfarinleri kazara alan asemptomatik hastalarda, 24 ila 48 saat 

koagülasyon takibi yapılmalıdır. Eldeki rehberler, alımdan 48 saat son-
ra herhangi bir semptom veya pıhtılaşma anormalliğinin bulunmaması 
durumunda; herhangi bir tedavi vermeden 48-72 saat takip edilmesini 
ve sonra taburcu edilmesini önermektedir.

II.	 Kasıtlı olarak büyük miktarda superwarfarin (örn, bütün bir kutu) 
alımı ile başvuran hastalar en az 48 saat takip edilmeli, INR kontrol 
edilmelidir. 

III.	 Koagülopatisi olan hastalar; hastada istenen INR’ye ulaşmak için K1 
vitamin verildiği süre içinde ve tüm kanama azalana kadar takip edil-
melidir (Komorbid durumlara bağlı).

IV.	 Süperwarfarin zehirlenmelerinde pıhtılaşma profili 4 ila 6 hafta 
boyunca ayaktan izlenmelidir. 

Akılda Kalacaklar

1.	Çoğu rodentisid madde maruziyeti superwarfarin bileşikleridir.
2.	Büyük miktarda alımlar için INR, alımdan en az 2 gün sonrasına 

kadar kontrol edilmelidir.
3.	K Vitamini antidot olarak kullanılmalıdır.
4.	Kan ürünleri, TDP ve PCC aktif kanamada seçilmiş hastalarda 

kullanılır.
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