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YUKSEK DOZ TRAMADOL: OLGU SUNUMU*
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Tramadol, opioid reseptor aktivitesi olan, ancak analjezik etkisini norepinefrin ve serotonin “uptake”ini bloke ederek gosterdigine inanilan santral
etkili sentetik bir analjeziktir. intoksikasyonuna ait smirl1 veri olmakla birlikte, eriskinde 800 mg dozda solunum depresyonu ve komaya neden
olabilmektedir. Tiim yas gruplarindaki agr1 hastalarinda etkili ve giivenli olarak kullanilabilmektedir. Burada sundugumuz iki hastada yiiksek doz
tramadol alimini takiben bulanti, kusma, biling bulanikligi, tasikardi gibi semptomlar tespit ettik ve uygun tedaviyi takiben diizelme sagladik.

Anahtar kelimeler: Tramadol, ila¢ intoksikasyonu, tedavi
TRAMADOL OVERDOSE: CASE REPORT

Tramadol is a centrally acting synthetic analgesic with opioid receptor affinity and is believed to exert its analgesic effect by inhibiting the re-uptake
of norepinephrine and serotonin. There are limited data on the toxicity in overdose but we know that 800 mg was the lowest dose associated with
coma and respiratory depression. It is a safe and affective analgesic in patients of all ages who suffers from chronic pain. The presented 2 patients
had tramadol overdose with symptoms such as nausea, vomitting, lethargy, tachycardia and both were treated.
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Tramadol, opioid reseptor afinitesi olan, ancak analjezik
etkisini norepinefrin ve serotonin “uptake”’ini bloke ederek
osterdigine inanilan santral etkili sentetik bir analjeziktirl'
. Tiim yag gruplarindaki agr1 hastalarinda etkili ve giivenli
olarak kullanilabilmektedir'.

Yiiksek doz tramadol alimi ile ilgili sinirli sayida veri
mevcuttur. Literatiirde yiiksek doz alimiyla beraber goriilen
semptomlar letarji (%30), bulant1 (%12), tasikardi (%13),
ajitasyon (%10), nobet gelisimi (%8), koma (%5),
hipertansiyon ve solunum depresyonu (%?2) olarak
bildirilmistir. Nalokson %50 hastada sedasyon ve apneyi
geri cevirmistir. 500 mg tramadol konviilsiyon, tasikardi,
hipertansiyon ve ajitasyona eslik eden en diisiik doz olarak
rapor edilmisken koma ve solunum depresyonuna eslik
eden en diisiik doz 800 mg olarak bildirilmi§tir4. Yiiksek
doz oral tramadol alim1 tespit etti§imiz 2 olguyu sizlerle
paylasmak istedik.

OLGU 1

Bes yasinda erkek hasta, gecirmekte oldugu iist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) icin antipiretik olarak Tramadolar
Losung (100 mg/ml) ikinci dozunu almasini takiben bulantt,
kusma, oksiiriik ve uyku hali ile hastanemiz acil servisine
basvurdu. Hastanin yapilan ilk fizik muayenesinde genel
durumu orta, suur kapali, pupiller myotik, izokorik, spontan
solunum mevcut, dinlemekle her iki akciger solunuma esit
katiliyor ve solunum sesleri dogal, kalp tepe atim1 (KTA)
ritmik, 102 atim/dk bulundu. Batin serbest, barsak sesleri
hiperaktifti. Hepatosplenomegali tespit edilmedi. Hastada
meningeal irritasyon bulgusu saptanmadi. Babinski refleksi
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negatif, derin tendon refleksleri normal ve klonus negatif
idi. Bir haftadir USYE gecirmekte olan hastaya antipiretik
olarak Tramadolar Losung (100 mg/mL) 3x1 6lcek
onerilmis. 2. doz alimim takiben bol miktarda kusma ve
bilin¢te kapanma goriilmiis.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde hemograminda 16kositoz
(18800/mm3) disinda o6zellik tespit edilmedi. Elektrolit
dengesizligi ve biyokimyasal anormallik de saptanmadi.
Bu bulgularla, yiiksek doz tramadol alimi1 diisiiniilen
hastaya titre edilerek toplam 0,4 mg naloksan uyguladik.
10 dakika sonra kooperasyon kurulur hale gelen hastamiz
24 saat sonra sifa ile taburcu edildi.

OLGU 2

Altmigsekiz yasinda kadin hasta. Anamnezinde 30 yildir
hipertansiyon ve 8 y1l 6nce ge¢irilmis miyokard iskemisi
hikayesi mevcut. Bagka bir merkeze nefes darligi, ates,
suur bulanikligi, bulanti ve kusma gikayetleriyle
bagvurmus. Orada yapilan fizik muayenesinde
KTA:130/dk, arteriyel tansiyonu (TA) 150/90 mmHg,
akcigerlerinde staz ralleri mevcut imis. Akut akciger
odemi diisiiniilerek furosemid 100 mg iv. yapilmis ve
nitrogliserin infiizyonu 2,5 mcg/kg/dk dozdan baglanmis.
Cekilen EKG’sinde akut lateral miyokard iskemisi (MI)
degerlendirilmis. TA:140/70 mm Hg bulununca
nitrogliserin infiizyon dozu 5 mcg/kg/dk’ya yiikseltilmis,
heparin 5000 U ve dobutamin infiizyonu 5 mcg/kg/dk
dozdan baslanmis. Bu sirada maske ile 5 L/dk olacak
sekilde O2 uygulanmis. Antibiyoterapi (ampisilin 4x1
gr.) baglanmis. Arter kan gazi analizinde SpO2: %75
tespit edilince entiibe edilerek hastanemize gonderilmis.

Hasta merkezimize ulasti§inda genel durumu koti, suur
kapali, entiibe, pupil 151k refleksi alinamiyor, myotik
(pinpoint), hipotansif (TA:80/50 mmHg) ve aritmikti. Bu
haliyle yogun bakim iinitemize alinarak respirator
destegine baslandi. EKG’sinde aritmi, 1° AV blok,
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gecirilmis anteroseptal MI mevcut ancak akut iskemi
belirtileri yoktu. Oskiiltasyonda akciger bazallerinde raller,
pulmoner odakta 2. seste sertlesme, 2/6 sistolik, apekste
3/6 pansistolik iifiirtimleri tespit edildi. Karaciger kot
altinda 2 cm palpabl bulundu. Anamnezde USYE nedeniyle
antibiyotik ve analjezik ila¢ kullanimi vardi. Analjezik
dozunun ilk kullanimini takiben 6nce bulanti ve kusma,
sonraki 6lgegin alinmasini takiben sedasyon baglamis.
Yapilan tetkiklerinde tabloyu agiklayacak bir 6zellik
saptanmadi. Cekilen kranial tomografide 6zellik bulunmadi.

Kullanilan analjezigin Tramal damla (50 mg/20 damla)
oldugunun tespiti ile tan1 konuldu. 4 saat sonra solunum
kuvvetlendi, 8. saatte ekstiibasyon gergeklestirildi ve 24
saat sonra hasta yogun bakim servisimizden cikarildi.

Her iki olgumuz da deprem bolgesinden gelmekte idi.
Tiirkiye’de bulunmayan, deprem doneminde yapilan
yardimlarla yabanc1 iilkelerden gelen, tramadol damla
formu surup tarzinda 6l¢ekle analjezik, antipiretik amacl
kullanilmugti. Durum ilgili Saghik Miidiirliigii’ne bildirilerek
ila¢ hakkinda bilgi verildi.

TARTISMA

Tramadol santral etkili sentetik bir analjeziktir1’2’4. Opioid
reseptorlerine afinitesi olmakla birlikte asil analjezik
etkisini serotonin ve noradrenalin “reuptake”ini inhibe
ederek gosterdigine inanilmaktadir’. Her yas grubundan
hastada agr1 tedavisi amaciyla giivenle kullanilmaktadir'.
Tramadoliin aligkanlik potansiyelinin diigiik olmas1 ilacin
giivenle kullanimini arttirmaktadir’. Ancak bu artan
kullanimla beraber yiiksek doz ve intihar amacl kullanimi1
da giindeme gelmektedir. Literatiirde tramadoliin yiiksek
doz kullanimi ile ilgili veriler sinirhi say1dad1r4.

Tramadoliin yiiksek doz kullanim ile birliktelik gosteren
semptomlar ¢ok cesitlidir. Spiller ve arkadaslarinin
yayinladiklart makalede 126 vakada gortilen semptomlar:
Letarji (%30), bulant1 (%14), tasikardi (%13), ajitasyon
(%10), konviilsiyon (%8), hipertansiyon (%?5), koma (%5)
ve solunum depresyonudur(%2)4. Biz her iki olgumuzda
bulanti, kusma, bilin¢ bulaniklig1 ve tasikardi tespit ettik.
Ikinci olgumuzdaki aritmi solunum depresyonuna baglydi,
ciinkii solunumun diizenlenmesi ile birlikte aritminin
kayboldugunu gozledik. ilk olguda tedavide Nalokson ile
etkili ve ¢abuk derlenme
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sagladik. Spiller ve ark. da nalokson ile %50 vakada
sedasyon ve apnenin diizeldigini bildirmektedirler®.

Tramadol’iin 500 mg.1 konviilsiyon, tasikardi, hipertansiyon
ve ajitasyona; 800 mg.1 ise koma ve solunum depresyonuna
neden olabilen en diisiik dozlar olarak rapor edilmi§tir4.

Tramadoliin toksisitesinin opioid etkilerinden ziyade
“uptake” inhibisyonuna bagli olabilecegi
diigiiniilmektedir. Ajitasyon, tasikardi, konfiizyon ve
hipertansiyon hafif bir serotonin sendromu tablosunu
olu§turur4.

monoamin

Literatiirde yiiksek doz tramadol alimini takiben 6liimler
bildirilmekte’ ise de erken semptomatik tedavi hayat
kurtaricidir. Ayrica goriilen solunum depresyonu ic¢in de
mekanik ventilator destegi gerekebilmektedirS.

Hastalarimiz deprem bdlgesinden gelmekteydi. Tramadolar
Losung ve Tramal isimli etken maddesi tramadol olan
ilaglar, yasadigimiz deprem felaketi nedeniyle uluslararasi
yardimla elimize ulasan ve Tiirkiye’de damla formunda
miistahzarlar1 bulunmayan ilaglardir ve bu nedenle yanlis
kullanmilmiglardir. Felaket durumlarinda ila¢ dagitiminin
ve regetelendirilmesinin daha bilin¢li gergeklestirilmesi
halinde bu tarz olaylarla karsilagmayacagimizi
diisiiniiyoruz.
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