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A Case of Altered Mental Status and Acute 
Renal Failure Due to Tramadol and Alprazolam 
Usage
Tramadol ve Alprazolam Kullanımına Bağlı Bilinç Değişikliği ve Böbrek Yetmezliği
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ABSTRACT

Introduction: Tramadol, as a centrally acting synthetic analgesic 
agent, shows its effects by multiple transmitter systems. Tramadol 
usage may cause respiratory depression, seizures, renal failure. 
Alprazolam is a triazolobenzodiazepin derivative agent that has 
anxiolytic and antidepressant effects. High dose usage can cause 
side effects such as light-headedness, drowsiness, respiratory 
depression, delirium, coma, and death.

Case Report: In this case report, we represent a 58-year-old male 
patient admitted to Emergency Department with altered mental 
status and acute renal failure after co-ingestion of tramadol 
and alprazolam. With supportive mechanical ventilation and 
hemodialysis he was discharged with fully remission on the  
ninth day of follow-up.

Conclusion: Clinicians should be aware of cases presented with 
altered mental status and  kidney failure associated with tramadol 
and alprazolam usage.

Keywords: Tramadol, alprazolam, altered mental status, renal 
failure

Received: 18.03.2013      Accepted: 25.03.2013

ÖZET

Giriş: Tramadol santral etkili sentetik analjezik bir ajan olup; 
çoklu transmitter sistemleri üzerinden etkilerini göstermektedir. 
Tramadol kullanımı solunum depresyonu, nöbet, böbrek 
yetmezliği gibi durumlara neden olabilir. Alprazolam ise 
triazolobenzodiazepin türevi anksiyolitik ve antidepresif etkili bir 
ajandır. Yüksek dozlarda alprazolam kullanımı sersemlik, uyku hali, 
solunum depresyonu, deliryum, koma ve ölüm gibi yan etkilere 
neden olabilir.

Olgu Sunumu: Biz bu vaka sunumunda acil servise tramadol ve 
alprazolamın birlikte alımı sonrası gelişen bilinç bozukluğu ve 
akut böbrek yetmezliği olan 58 yaşında bir erkek hasta sunuyoruz. 
Destekleyici mekanik ventilasyon ve hemodiyaliz tedavisi sonrası 
durumunda belirgin düzelme olan hasta yatışının dokuzuncu 
gününde taburcu edildi.

Sonuç: Klinisyenler tramadol ve alprazolam kullanımı olan 
hastalarda bilinç değişikliği ve böbrek yetmezliği gibi durumların 
olabileceği konusunda dikkatli olmalıdır.
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Giriş
Tramadol santral etkili sentetik analjezik bir ajan olup; orta ağır şiddette akut ve kronik ağrının semptomatik tedavisi için kullanılan 

bir ajandır (1). Alprazolam ise triazolobenzodiazepin türevi anksiyolitik ve antidepresif etkili bir ajan olup; genellikle agorafobi, 

panik bozukluğu tedavisinde sıklıkla günde 0,75-4 mg arasında bazen 6-9 mg/gün dozlarında kullanılmaktadır (2).

Bu bildiride tramadol ve alprazolamın birlikte kullanımı sonucu gelişen bilinç bozukluğu ve akut böbrek yetmezliği olgusu 

tartışılmıştır.
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Olgu Sunumu
Ellisekiz yaşında 30 yıl önce geçirdiği trafik kazası sonrası sol bacağı 
diz altından ampüte erkek hasta, ağrıları için 10 yıldır günde 200 
mg tramadol kullanıyordu. Beş yıl önce gün içinde bunaltı, daralma, 
huzursuzluk, uykusuzluk hisleri nedeniyle psikiyatriye başvuran 
hastaya anksiyete bozukluğu tanısı konmuş tedavi için bir seçici 
serotonin geri alım inhibitörü olan sitalopram 20 mg/gün ve 
uykusuzluk şikâyeti için alprazolam 1 mg/gün reçete edilmişti. Süreç 
içinde şikâyetleri belirgin oranda düzelen hastanın alprazolam dozu 
doktor kontrolünde kesilmeye çalışılmış sitalopram 20 mg/gün 
tedavisine devam etmesi önerilmişti. Bir yıllık tedavinin ardından 
hastanın aldığı sitalopram kesilmiş ve şikâyetlerinin yinelemediği 
gözlenen hastaya şikâyeti olması halinde polikliniğe başvurması 
önerilmişti. Yakınlarından alınan bilgiden hastanın ara ara olan 
uykusuzluk şikâyetine iyi geldiğini düşünerek alprazolama devam 
ettiği öğrenildi. Acil servise bilinç bulanıklığı, görsel halüsinasyonlar, 
idrar yapmada ve solunumda güçlük nedeniyle getirilen hastanın 
genel durumu kötü olduğu için anestezi yoğun bakımına alındı. 
Özgeçmişinde koroner arter hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, 
böbrek taşı öyküsü olup; uzun süredir Ramipril 5 mg/gün, Amlodipin 
10 mg/gün, İzosorbit 5-mononitrat 60 mg/gün, asetil salisilik asit 
100 mg/gün, deksketeprofen 25 mg/gün kullanıyordu. Yapılan 
muayenede bilinci kapalı, Glasgow koma skoru 3’dü. Tansiyon 
110/70, nabız 110/dk, sO2 %67 idi. Hastanın ekokardiyografisinde 
ejeksiyon fraksiyonu %40-45 olarak ölçüldü. Beyin MRG’sinde diffüz 
hafif serebral ödem dışında bir patoloji saptanmadı. Akciğerlerinde 
raller vardı ve solunumu yüzeyeldi. Hastanın solunumu mekanik 
ventilasyonla desteklendi. Tam kan sayımı, karaciğer fonksiyon 
testleri normal sınırlarda idi. İzleminin 3. gününde kreatinin değeri 
8 mg/dL olan hasta acilen diyalize alındı. Günaşırı uygulanan diyaliz 
sonrasında beşinci günde kreatinin değeri 1,6 mg/dL’ye geriledi. 
Hastanın laboratuvar tetkiklerinin normal olarak bulunması ve genel 
durumunda düzelme olması üzerine yatışının 9. gününde taburcu 
edildi. Hasta taburcu edildikten sonra acile getirildiği gün çok ağrısı 
olduğu ve uyuyamadığı için aynı gün içinde 400 mg tramadol ve 3 mg 
alprazolam alıp uyuduğunu sonrasını hatırlamadığını belirtiyordu.

Tartışma
Tramadol santral etkili sentetik analjezik bir ajan olup; orta ağır 
şiddette akut ve kronik ağrının semptomatik tedavisi için kullanılan 
bir ajandır (1). Diğer opiat türevlerinin aksine tramadolun µ opiat 
reseptörleri üzerine daha az afinite gösterip; GABA A reseptörleri 
üzerine agonistik ve serotonin ve noradrenalin geri alımı üzerine 
azaltıcı etkileri mevcuttur (1, 3). Tramadol’un sık görülen yan etkileri 
sersemlik, baş dönmesi olup; nadiren solunum depresyonu ve nöbet 
yapabildiği bilinmektedir. Genel kullanım şekli ve doz aralığı 50 mg 
oral, 50-100 mg enjeksiyon yoluyla ve 100 mg rektal yolladır. Toplam 
günlük doz 400 mg’ı geçmemelidir (4). Literatürde ayrıca tramadol 
kullanımına bağlı olduğu düşünülen solunum depresyonu ve 
böbrek yetmezliği gelişen bir olgu mevcuttur (5).

Alprazolam ise triazolobenzodiazepin türevi anksiyolitik ve 
antidepresif etkili bir ajan olup; genellikle agorafobi, panik bozukluğu 

tedavisinde sıklıkla günde 0,75-4 mg arasında bazen 6-9 mg/
gün dozlarında kullanılmaktadır (2). Alprazolam’ın özellikle yüksek 
dozlarda kullanımıyla sersemlik, uyku hali, solunum depresyonu, 
yüksek dozlarda deliryum, koma ve ölüm görülebilir (6). Tramadolün 
tek başına kullanımı ya da alprazomla birlikte kullanımına bağlı 
olduğu düşünülen ölümle sonuçlanan vaka bildirimleri literatürde 
mevcuttur (7, 8).

Literatüre bakıldığında tramadol kullanımına ve alprazolamın hem 
kullanımı hem de kesilmesine bağlı deliryum vakaları bildirilmiştir 
(6, 9, 10). Ayrıca tek başına tramadolün böbrek yetmezliği etkisi 
olabileceği, her iki ilacın da santral sinir sistemi, solunum ve kalp 
fonksiyonları üzerine baskılayıcı etkilerinin olduğu bilinmektedir 
(5, 6). Bu vakada hastamızın aldığı tramadol hidroklorür ve 
alprazolam gibi çoklu transmitter üzerine etkileri olan ajanların 
birlikte kullanımının etkilerini artırıcı özellikleri olması, diğer ilaçlarla 
etkileşiminin net bilinmemesi ve alınan dozların kullanım sınırları 
içinde olmasıyla birlikte hastamızın yaşının ileri olması, çoklu ilaç 
kullanımı, ek hastalıklarının oluşu gibi nedenler metabolik dengeyi 
bozarak böyle bir duruma yol açmış olabilir.

Sonuç olarak bu hastada görülen bilinç bulanıklığı, 
halüsinasyonlar gibi zihinsel belirtilerin ilaçlar tarafından 
tetiklendiği, sonrasında olan metabolik bozulmanın da tabloyu 
devam ettirdiği düşünülebilir. Bu vakayı sunmamızdaki amaç 
tramadol ve alprazolamın birlikte kullanımında olabilecek böyle 
bir duruma dikkat çekmektir. Bu etkinin diğer narkotik analjezik 
ve benzodiazepin grubu ilaçların birlikte kullanımı sonrasında da 
görülebileceği akılda tutulmalıdır.
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