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1987-2012 arasinda ABD’de % 2’si kalicr hasar veya 6liim ile sonuglanan
300.000’den fazla warfarin maruziyeti bildirilmistir. Olgularin % 95,6’s1
kaza ile olmus ve bunlarin % 89unu da 6 yasindan kiictik ¢ocuklar olus-
turmaktadir. Yetigkinlerde, tedavi amagl alimlar, yasadist uyusturuculara
eklenmesi (superwarfarinle zenginlestirilmis maddeler-esrar, crack kokain
v.b.), intihar girisimleri ve homisid gibi belgelenmis vakalarla kasitli olma
olasiligr daha yiiksektir. Kiigiik cocuklarda ve depresyondaki hastalarda
nedeni belirsiz koagiilopati durumlarinda, siiperwarfarin zehirlenmelerin-
den stiphelenilmesi taniy1 hizlandiracaktir.

Kullanim Alanlari
I. insanda tedavi amach
A. Bilinen trombozun ilerlemesini durdurmak (6rn: DVT),

B. Tromboembolizm riskini azaltmak (6rn., DVT veya sol ventrikiiler
mural trombiis)

C. Risk grubundaki hastalarda trombiis olusumunu énlemek (6rn.,
uzamis immobilizasyon, prostetik kalp kapag: veya venoz trom-
boembolizm)

II. Rodentisit olarak

A. Giintimiizde mevcut olan en yaygin antikoagiilan rodentisitler
stiperwarfarinlerdir. brodifakum, difazon, bromadiolon, klorofan-
kinon, difenacoum, pindon ve valon gibi uzun etkili “stiperwarfa-
rinler” dir.

Farmakokinetik ve Zehirlenme Mekanizmasi
Solunum, subkutan ve oral yolla maruziyetler belgelenmistir.
Warfarin tipi antikoagiilanlar birinci kusak antikoagiilan rodentisidlerdendir.

Ikinci-kusak antikoagiilanlar uzun etkili rodentisidler siiperwarfarinler
(brodifankum, difazon, bromadiolon, klorofankinon, difenacoum) ve in-
dandion (Pindon, difasinon, klorofasinon ve valon) tiirevleridir. Mekaniz-
malar1 varfarinle aynudir, fakat 100 kat daha potenttirler ve etki stireleri de
warfarinden 9 kat uzundur (17 ve 156 saat). Indandion tiirevleri ile iligkili
zehirlenmeler, siiperwarfarine benzer toksik ve klinik ézelliklere sahiptir.

Warfarin K vitamininin aktivasyonunu engelleyerek koagiilasyon faktorle-
rinin (II, VII, IX ve X) hepatik karboksilasyonuna engel olur. Warfarin eks-
trinsik koagiilasyon yolagini bloke ederek antikoagulasyan saglarken ayni
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L.

Siiperwarfarinleri kazara alan asemptomatik hastalarda, 24 ila 48 saat
koagiilasyon takibi yapilmalidir. Eldeki rehberler, alimdan 48 saat son-
ra herhangi bir semptom veya pihtilagsma anormalliginin bulunmamasi
durumunda; herhangi bir tedavi vermeden 48-72 saat takip edilmesini
ve sonra taburcu edilmesini 6nermektedir.

II. Kasith olarak biiyiik miktarda superwarfarin (6rn, biitiin bir kutu)
alimi ile bagvuran hastalar en az 48 saat takip edilmeli, INR kontrol
edilmelidir.

III. Koagiilopatisi olan hastalar; hastada istenen INR’ye ulagsmak icin K|
vitamin verildigi stire icinde ve tiim kanama azalana kadar takip edil-
melidir (Komorbid durumlara bagh).

IV. Stiperwarfarin zehirlenmelerinde pihtilasma profili 4 ila 6 hafta
boyunca ayaktan izlenmelidir.

Akilda Kalacaklar

1. Cogu rodentisid madde maruziyeti superwarfarin bilesikleridir.

2. Biiytik miktarda alimlar i¢in INR, alimdan en az 2 giin sonrasina
kadar kontrol edilmelidir.

3. K Vitamini antidot olarak kullanilmalidar.

4. Kan tirtinleri, TDP ve PCC aktif kanamada segilmis hastalarda
kullanilir.
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