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Tramadole Bagli Anjioddem: Olgu Sunumu

Angioedema Induced by Tramadol: A Case Report
Semra Kiigtikgoncii, Ahmet Bagel, 1. Ozkan Akinct

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Daly, lstanbul, Tiirkiye

Tramadol, opioidlere gore daha az solunum depresyonu yapmast sebebiyle gii-
venilir bir profile sahiptir ve bu nedenle postoperatif dénemde agr tedavisinde
giderek daha sik kullanilmaktadir. Bu olguda, arteriovenéz malformasyon ve su-
baraknoid kanama sebebiyle opere edilen kadin hastada tramadol uygulanmas
sonrast gelisen masif anjioddem tablosu sunulmaktadir. Hastamiz beg saat siiren
operasyon sonrast norolojik takip amaciyla yogun bakim {initesine alindi. Pos-
toperatif analjezi amaciyla intravendz yoldan 25 mg tramadol uygulanmasindan
yaklagik yarim saat sonra konusma giicliigii, dilde sisme, tasipne ve nefes darligs
sikayetleri gozlendi. Hastanin dilinin demli oldugu ve biiyiiyerek agzin disina
4-5 cm kadar tagtgy izlendi. Gelisen tablonun anjioédem oldugu diisiiniilerck
intravendz yoldan 250 mg metil prednizolon, 8 mg deksametazon ve 45,5 mg
pheniramine uyguland:. Antiallerjik tedaviyi takiben dildeki 8demin giderek ge-
riledigi ve 48 saat sonra tamamen kayboldugu goriildii. Bu olgu, giivenilir bir
opioid ajan olarak bilinen tramadoliin de masif anjiosdem gibi hayat tehdit
edebilecek allerjik yan etkilere yol acabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tramadol, allerji, anjiosdem

Tramadol has a safer profile compared to opioids due to its lower potential of
respiratory depression and, therefore, is increasingly used for treatment of post-
operative pain. This case report presents massive angioedema following trama-
dol administration in a female patient who was operated due to arteriovenous
malformation and subarachnoid hemorrhage. Our patient was transferred to the
intensive care unit (ICU) after five hours of operation for neurologic follow up.
Due to postoperative pain, 25 mg of tramadol was injected via an intravenous
line and 30 minutes later, the patient started to have difficulty in speaking, swol-
len tongue, tachypnea and shortness of breath. The tongue swelled massively
within minutes and protruded 4-5 cm out of oral cavity. She was diagnosed as
massive angioedema; and, 250 mg methyl prednisolone, 8 mg dexamethasone
and 45.5 mg pheniramine was administered intravenously. Edema of the tongue
subsided following anti-allergic therapy and disappeared 48 hours later. This case
indicates that, although considered to be a safe opioid, tramadol may cause life
threatening allergic reactions such as massive angioedema.
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Girig

ramadol, orta ve siddetli agrilarin tedavisinde kullanilan bir analjeziktir. Opioid benzeri etkisi yaninda, supraspinal sinapslarda no-

radrenalin ve serotonin geri alimini engelleyerek agri iletisini yavaslatmaktadir (1). Solunum depresyonu yapma riski daha diisiik

oldugu icin opioid ajanlara gére daha giivenilir gériilmekte ve giderek daha sik tercih edilmektedir. Literatiirde, tramadole bagl:
allerjik reaksiyonun nadir goriildiigii bildirilse de, hayati tehdit edici derecede ciddi reaksiyonlar da gelisebilmektedir (2).

Bu olgu sunumunda; postoperatif analjezi amaciyla intravendz yoldan tramadol uygulanan bir hastada dilde masif 6demle seyreden allerjik
reaksiyon sunulmugtur.

Olgu Sunumu

Beyin Cerrahisi Klinigine bas agrist ve suur bulanikligs ile bagvuran 31 yasinda kadin hasta arteriovenéz malformasyona bagli subaraknoid
kanama tanist konularak ameliyata alindi. ameliyat 6ncesi degerlendirmede hastanin ek hastaligi olmadigy, ila¢ kullanmadigs ve alerji
oykiisii bulunmadigt saptandi.

Ameliyata alinan hastada, anestezi indiiksiyonu 2 mg midazolam, 150 pg fentanyl, 180 mg propofol ile yapildi, 8 mg vekuronyum kulla-
nilarak entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi idamesinde %5-6 dezfluran ve 0,1-0,2 pg' kg dk™' remifentanil infiizyonu kullanildi. Venti-
lasyon %40 oksijen ve hava karigimi ile saglandi. Bes saat siiren girisim siiresince sorun yasanmayan hasta ekstiibe edilerek, takip amaciyla
yogun bakim tnitesine alindi. Yogun bakimda suuru agik, yasamsal bulgulari istikrarli seyreden hastaya postoperatif analjezi amaciyla
intravendz yoldan 25 mg tramadol bolus olarak verildi. Uygulamadan yaklasik yarim saat sonra hastanin konugmakta giicliik gektigi, dilin
6demli oldugu ve dakikalar icinde biiyiiyerek agzin digina 4-5 cm kadar tastugs izlendi (Resim 1). Kasinu sikayeti olmayan hastada ciltte
tirtiker bulgusuna rastlanmadi. Nefes alip vermekte giicliik cektigini ifade eden hastanin soluk sayist 28-30 dk ™, soluk sesleri her iki tarafta
kabalagmis olarak bulundu. Arter kan basinct 160/80 mmHg, kalp tepe atumi 98 dk! idi. Yapilan kan gazi incelemesinde pH: 7,31, PaCOL
38,3 mmHg, PaO,, 149 mmHg, Sa0, %99,2, BE: -5 olarak saptandi. Gelisen tablonun anjiyoddem oldugu diisiiniilerek intravensz yoldan
250 mg metil prednizolon (Prednol, Mustafa Nevzat Hag Sanayii A.S, Istanbul), 8 mg deksametazon (Dekort, Deva Holding AS, Istanbul),
45,5 mg pheniramine (Avil, Sandoz lag Sanayi ve Ticaret A.S, Istanbul) uygulandi. Bu siiregte maske ile 3 L dk oksijen verilen hastada SpO,
%98’in iizerinde seyretti. Endoskopik muayenede agiz ici mukozasi, larinks ve vokal kordlarda 6dem saptanmadi. Dildeki 6demin daha da
artaca@y, agiz ici ve larinks mukozasinda da 6dem gelisecegi varsayilarak, acil entiibasyon ve trakeotomi sartlart hazirlandi. Anti 6dem ve anti
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allerjik tedavi sonrast tablonun geriledigi ve 48 saat sonra tamamen

kayboldugu gériildii (Resim 2).
Tartigma

Klinigimizde postoperatif analjezi amactyla sik olarak kullanilan
tramadol, bir hastamizda dilin agizdan disari tasacak kadar biiytime-
sine neden olan anjiyoodem tablosuna yol agmustir. Dildeki 6dem
hemen fark edilerek anti 6dem ve anti allerjik tedavi uygulanmus ve
klinik tablo havayoluna acil girisim yapilmasina gerek kalmadan ge-
rilemistir. Bu olgu sunumu ile tramadoliin ciddi allerjik reaksiyon-
lara yol agma potansiyeli ve gelisen anjiyoddem tablosunda erken
miidahalenin énemi irdelenmistir.

Tramadoliin anjiyoddeme nasil yol actig bilinmese de vazodilatdr
ozellikleri oldugu gosterilmistir (3). Tramadol, i vitro olarak tavsan
aortasinda direkt diiz kaslari etkileyerek ve endotelde nitrik oksit
(NO) iiretimini arturarak vazodilatasyon yapmaktadir. Tramadoliin
endotelde NO iiretimini arttiran serotoninin geri emilimini inhibe

ettigi de bilinmektedir (4).

Literatiirde sekiz adet tramadole bagli anjiyoddem olgusu bildirildigi
goriilmektedir. Hallberg ve ark. (2) tramadoliin oral formunun kul-
lanimi sonrasi gelisen alt anjioddem olgusu sunmuglardir. Bu hasta-
larin tiimiinde dilde 6dem olmasi dikkat cekicidir. Bunlardan besin-
de hastamiza benzer sekilde iist hava yollarinda anjiyoédem tablosu
gozlenirken, kasint ya da tirtiker benzeri bulguya rastlanmamistir.
Olgumuzdan farkli olarak bu alti hastanin dérdiinde dildeki 6deme
tist hava yollar1 ve larinks 6demi de eslik etmis, ayrica irdelenen has-
talarin dérdiiniin ACE inhibitorii kullanmakta olduguna da dikkat
gekilmistir. ACE inhibitérlerinin %0,1-0,5 hastada anjiyoddem tab-
losuna yol actig: bildirilmistir (5). Anjiyoddem mekanizmasinin ACE
inhibitdrlerinin damar gecirgenligi artgt ve vazodilatasyona yol acan
bradikininin inaktivasyonunu azaltmasi oldugu diisiintilmekeedir (6).
Bizim olgumuza benzer olarak bu alt1 hastanin tiimiinde anjiyoddem
tablosu 24-48 saat icinde gerileyerek tamamen kaybolmustur.

Grassmann (7) tramadol sonrast dilde 8dem gelisen, cilt reaksiyonu
olmayan, ACE inhibitorii kullanan bir olguda; antihistaminik ve
kortikosteroid tedavi ile klinik tablonun 12 saat icinde geriledigini
bildirmistir. Yazar ACE inhibitérii kullanan hastalarda tramadole
bagli anjiyoddem riskinin artabilecegini vurgulamistir.

Prospekif bir ¢alismada Asero (8) nonsteroid antiinflamatuar ilaglara
(NSAII) bagl kronik iirtiker gelisen hastalarda tramadoliin giiveni-
lirligini incelemigtir. Tramadol kullanilan 28 hastanin besinde (%18)
tirtiker gelismis, bunlardan birinde larinks 6demi gozlenmistir. Yazar
tramadoliin de distiniildiigii kadar masum olmadigini vurgulamigtur.

Sonug

Hastamuz ve literatiirde bildirilen tramadole baglt anjiyoodem va-
kalar: incelendiginde; tramadoliin nadir de olsa hayat tehdit ede-
bilecek alerjik reaksiyonlara yol agma olasilig1 dikkat cekmektedir.
Postoperatif dénemde tramadol uygulamasini takiben konugma bo-
zuklugu, dilde 6dem, solunum sikintisi gibi bulgularin ortaya ¢ik-
mast anjiyoddem tablosu agisindan uyarict olmalidir.

Cikar catigmast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemislerdir.
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