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Abstract
The risk of suicide attempt in patients with epilepsy is higher than in the general population. Psychiatric diseases can be seen in patients with 
epilepsy. It is also known that antiepileptic drugs may have an increased risk of suicide attempts. However, it is thought that suicide attempts 
should not be attributed to just psychiatric diseases and antiepileptic drugs. It has been reported that the rate of suicide attempts is also 
higher in patients with epilepsy without psychiatric diseases. Suicide attempts during pregnancy are less common than in other periods. This 
article presents 28-weeks pregnant women with epilepsy who had taken high-dose multidrug for suicide attempt and the management and 
treatment of the patient. Rarely, an alteration of consciousness in pregnant women with epilepsy may be a result of suicide attempt. Clinicians 
must be alert to risk of suicide attempt of pregnant woman and patients with epilepsy.
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CASE REPORT

Zeynep ÖZÖZEN AYAS, M.D.

Giriş
İntihar eyleminin tanımı, Dünya Sağlık Örgütü tarafından, 
kişinin kendini öldürme arzusuyla yaptığı, kendine zarar ver-
me ya da ilaç alımı ile gerçekleşen tablo olarak bildirilmiştir.
[1,2] Epilepsi tanılı hastalarda intihar riskinin genel popülas-
yona göre arttığı bilinmektedir.[3,4] Epilepsi hastalığına eşlik 
eden psikiyatrik hastalıkların bulunması ya da antiepileptik 
ilaçların neden olduğu yatkınlık riski bilinse de, sadece bu 
faktörlere bağlanmaması gerektiği düşünülmektedir. Psi-
kiyatrik hastalığı olmayan epilepsi hastalarında da suisidal 
girişim oranının yüksek olduğu bildirilmiştir.[5] Gebelikteki 
suisidal girişimler ise diğer dönemlere göre daha az görül-
mektedir. Ancak anne ile birlikte fetüs için de risk oluşturdu-

ğundan kritik öneme sahiptir.[6] Hem epilepsi hastalığı hem 
de gebelik dönemindeki bir suisidal girişim ise zorlu bir has-
ta yönetimini gerektirmektedir. Bu yazıda, suisidal amaçlı 
yüksek doz çoklu ilaç alımı olan 28 haftalık gebe bir epilepsi 
hastası ile bu hastaya yaklaşım ve tedavi süreci sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Yirmi yedi yaşında, 28 haftalık gebe yakınları tarafından bi-
linç değişikliği nedeniyle acil servise getirildi. Özgeçmişin-
de, 18 yıldır epilepsi tanısı ile Levetirasetam tedavisi öyküsü 
mevcuttu.
 
Üçüncü gebeliği olan bu dönemde daha önce yılda bir olan 
nöbet sayısının ayda bire yükseldiği öğrenildi. Kullandığı 
ilaçların Levetirasetam 2x1000 mg ve Lamotrijin 2x100 mg 
olduğu bildirildi. Hastanın nörolojik muayenesinde bilinci 
konfüze ve kısıtlı verbal yanıtı mevcut olup lateralizan bir 
bulgu saptanmadı. Daha sonra yakınları tarafından evde 
bulunan boş ilaç blisterleri getirildi. Daha önce bilinen bir 
psikiyatrik hastalığı olmayan hastanın oral yolla Duloksetin 
30 mg 14 tablet, Lamotrijin 100 mg 22 tablet, Levetirasetam 
1000 mg 12 tablet, Deksketoprofen 25 mg 10 tablet ile bir-
kaç saat önce suisidal girişimde bulunduğu öğrenildi. He-
mogram incelemesinde lökositoz (BK: 12000) ve anemi (Hb: 
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9.4 g/dL), d-dimer yüksekliği (1.34 μg/L) saptandı. Yoğun 
bakım ünitesine alınan hastaya gastrik lavaj, aktif kömür 
tedavisi ve intravenöz hidrasyon tedavisi başlandı. Hastanın 
kan Levetirasetam düzeyi 28.5 μg/ml olarak tespit edildi. Yo-
ğun bakım ünitesinde takibinin ikinci gününde bilinci açı-
lan hastanın vital bulguları stabil ve fizik muayenesi normal 
olarak saptandı. Hasta, kadın doğum uzmanı ve perinato-
log tarafından değerlendirildi. Abdominal ultrasonografide 
normal amniyotik sıvı volümü ile anatomik olarak gestasyo-
nel yaşıyla uyumlu normal fetüs tespit edildi; hastada acil 
obstetrik patoloji saptanmadı. Hasta Psikiyatri Hekimi tara-
fından değerlendirildi ve medikal tedavi başlanmadan ya-
kın izlemi önerildi. Hastanedeki izleminde stabil olan hasta, 
önerilerle yatışının dördüncü gününde taburcu edildi. Ta-
kipte, gebeliğinin 35. haftasında jeneralize tonik klonik tarz-
da olan nöbet sıklığının artması (haftada 2–3 kez) nedeniyle 
polikliniğe başvurdu. Çekilen EEG’de sağda fronto-temporal 

bölgede seyrek olarak ortaya çıkan izole keskin dalga aktivi-
tesi ve sık olarak ortaya çıkan jeneralize delta ve teta frekan-
sında yavaş dalga aktivitesi saptandı (Şekil 1). Levetirasetam 
2x1000 mg kullanan hastanın kan düzeyi 12 μg/mL idi ve 
aynı doz ile devamına karar verildi. Lamotrijin dozunun ise 
2x125 mg’a çıkarılması önerildi. Bu ilaç dozlarıyla hastanın 
nöbetleri kontrol altına alındı. Hastanın doğumu 38. haftada 
sezeryan ile anne ve bebek açısından sorunsuz bir şekilde 
gerçekleşti. 

Tartışma
İntihar riskinin epilepsi hastalarında arttığı bilinmektedir. Epi-
lepsi tanısına en sık eşlik eden psikiyatrik hastalıklar depres-
yon (%30), anksiyete bozuklukları (%10–25) ve psikoz (%2–7) 
dur.[7] Artmış psikiyatrik yükler hastalarda intihar riskini art-
tırsa da, psikiyatrik hastalıkların eşlik etmediği hastalarda 
da intihar oranının yüksek olduğu kaydedilmiştir.[8] Epilepsi 
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Zorlu Bir Olgunun Yönetimi: Epileptik Bir Gebenin Çoklu İlaç Alımı ile Suisidal Girişimi

Öz
Epilepsili hastalarda intihar girişimi riski, genel popülasyona göre artmıştır. Psikiyatrik hastalıklar epilepsi hastalarında görülebilmektedir. Ayrıca, 
antiepileptik ilaçların artmış intihar girişimi riskine sahip olduğu bilinmektedir. Ancak intihar girişimleri sadece psikiyatrik hastalıklar ve anti-
epileptik ilaçlara bağlanmamalıdır. Psikiyatrik hastalığı olmayan epilepsi hastalarında da suisidal girişim oranının yüksek olduğu bildirilmiştir. 
Gebelikteki suisidal girişimler ise diğer dönemlere göre daha az görülmektedir. Bu yazıda, suisidal amaçlı yüksek doz çoklu ilaç alımı olan 28 
haftalık gebe bir epilepsi hastası ile bu hastaya yaklaşım ve tedavi süreci sunulmuştur. Epileptik gebe hastada ani bilinç değişikliği nadir de 
olsa, ilaç alımı ile suisidal girişimin bir sonucu olabilir. Klinisyenler, intihar girişimi riski açısından gebe ve epilepsi hastalarında dikkatli olmalıdır. 
Anahtar sözcükler: Çoklu ilaç alımı; epilepsi; gebe; suisidal girişim.

Şekil 1.	 Hastanın EEG’sinde sağda fronto-temporal bölgede seyrek olarak ortaya çıkan izole keskin dalga aktivitesi ve sık olarak olarak 
çıkan jeneralize delta ve teta frekansında yavaş dalga aktivitesi saptandı.
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hastalarında intihar ilişkili genel standardize ölüm oranının 
5.1 [%95 güven aralığı (GA), 3.9–6.6] olduğu bildirilmiştir.[8] 
Temporal lob epilepsisi olan ve epilepsi cerrahisi yapılan has-
talarda ise bu oranın daha da yüksek olduğu saptanmıştır.[8] 
Olgumuzun da 18 yıldır epilepsi hastası olduğu ve daha önce 
tanı almış bir psikiyatrik hastalığı olmadığı saptandı. 

Dünyada en sık uygulanan intihar yöntemleri tarım ilaçları-
nın alımı, ası ve ateşli silahlardır. Yüksek dozda ilaç alımının 
en yaygın yöntem olduğu bildirilmiştir.[9] İlaç alımı ile ger-
çekleşen suisidal girişimlerin çoğunluğunda kendine ait ilaç 
kullanımı (%69.7) söz konusudur. Amerika Birleşik Devletleri 
Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), antiepileptik ilaç kullananlarda 
intihar düşüncesi ve eylemindeki yükselme konusuna dik-
kat çekmiştir.[10] Antiepileptikler arasında yüksek kullanım 
oranına sahip Levetirasetam’ın sinirlilik, öfke, şiddet eğili-
mi gibi sorunlara neden olabileceği bilinmektedir. Yapılan 
bir çalışmada Levetirasetam kullanan 517 hastadan 4’ünde 
tedavi sırasında erken dönemde ortaya çıkan duygudurum 
bozukluğu ile intihar düşüncesi olduğu bildirilmiştir.[11] Ay-
rıca literatürde, Levetirasetam’ın başlanması ile kısa sürede 
ortaya çıkan ciddi öfke bozukluğu ve intihar girişim olguları 
da bildirilmiştir.[12] Lamotrijin epilepsi tanısı dışında bipolar 
bozukluk tedavisinde de kullanılan bir ajandır. Lamotrijin, 
FDA’nın bipolar tedavisi sırasında artmış intihar düşüncesi 
riski nedeniyle dikkatli olunması gereken ilaç listesinde yer 
almıştır.[10] Ayrıca, Lamotrijin’in akut psikotik ataklar ve ha-
lüsinasyonlara neden olabileceği bildirilmiştir.[13] Olgumuz, 
daha önce Levetirasetam tedavisi altında olup, gebelik dö-
nemindeki artan nöbet sıklığı nedeniyle Lamotrijin tedavisi-
ni ek olarak almıştır.

Gebelikte görülen suisidal girişimlerin, gebelik dışı dönem-
lerle karşılaştırıldığında oranın da az olduğu bilinmektedir. 
Ası, yüksekten atlama, ateşli silah yaralamaları gibi şiddet 
içeren girişimlere göre ilaç alımı ile yapılan suisidal girişim-
ler daha sıklıkla görülmektedir. Bir çalışmada gebelikte gö-
rülen suisidal girişimlerin %73.3’ünün ilaç alımı, %26.7’sinin 
şiddet içeren eylem ile gerçekleştiği bildirilmiştir.[14] Akut 
ilaç zehirlenmesi ile acil servise başvuran 88 gebe hastanın 
incelendiği çalışmada hastaların %77’sinin suisidal amaçlı 
ilaç aldığı bildirilmiştir.[15] Alınan ilaçlar açısından değerlen-
dirildiğinde analjezikler, demir replasman ilaçları, antibiyo-
tik ve antihistaminikler en sık karşılaşılan ilaçlardır. Uzkeser 
ve ark.nın[16] çalışmasında gebe hastalarda gebe olmayanla-
ra göre organofosfat ve parasetamol zehirlenmesi daha sık 
görülmekte iken, çoklu ilaç alımına bağlı zehirlenme daha 
az oranda görülmektedir. Diğer bir çalışmada gebelikte ilaç 
alımı ile gerçekleşen suisidal girişimlerde en sık kullanılan 
ilacın benzodiazepin (%36.8) olduğu bildirilmiştir.[17] Olgu-
muzun hem kendi kullandığı antiepileptik ilaçlar hem de 

analjezik ve antidepresan ilaçlarıyla suisidal girişimde bu-
lunduğu saptanmıştır.

Gebelikte suisidal girişimler tüm trimesterlerde görülebil-
mektedir. Yapılan bir çalışmada gebelikte ilaçlı suisidal gi-
rişimin gebeliğin 4. hafta ve 2. ayında, diğer bir çalışmada 
ise gebeliğin 2. ayında daha sık olduğunu bildirilmiştir.[18,19] 
Özellikle bu dönemlerdeki suisidal girişimlerin istenmeyen 
gebelik nedeniyle gebelerin abortus amaçlı yapabildiği dü-
şünülmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada benzer şe-
kilde suisidal amaçlı gebelikteki ilaç alımının en çok birinci 
trimesterde gözlendiği saptanmıştır.[15] Zengin ve ark.nın[14] 
çalışmasında bir ve ikinci trimesterde daha çok, üçüncü tri-
mesterde daha az oranda (%43.6, %36.6, %7.1) suisidal giri-
şim yaşandığı bildirilmiştir. Olgumuzda suisidal girişim daha 
nadir görülen üçüncü trimester döneminde gerçekleşmiştir.

Akut ilaç zehirlenmesinde oral yoldan aktif kömür uygula-
ması ile tüm bağırsak irrigasyonu önerilmektedir. Bu uygula-
ma ile ilacın gastrointestinal sistemden emilimi önlenmeye 
çalışılmaktadır. Amerika Klinik Toksikoloji Akademisi ise bu 
yöntemin rutin olarak kullanımını önermemektedir. Gastrik 
lavaj ise, bir saat içinde miktarı bilinmeyen zehirlenmelerde 
önerilmektedir. Olgumuzda kısa sürede hastaneye ulaştı-
rıldığından ve ilaç miktarları ilk başvuru anında bilinmedi-
ğinden öncelikli olarak gastrik lavaj tedavisi uygulanmıştır. 
Gebelikte karşılaşılan suisidal amaçlı ilaç alımlarında, yakın 
klinik ve laboratuvar takiple birlikte uygulanan tüm bağır-
sak irrigasyonu başarılı sonuçlar verebilmektedir.[20]

Hem epilepsi hastası hem de üçüncü trimester gebe olan ol-
gumuz, suisidal girişimi, risk faktörleri ve yönetimi açısından 
zorlu bir hasta olup, nadir görülen bir tablodur. 

Epileptik gebe hastalarda ani bilinç değişikliklerinde nadir 
de olsa karşılaşılabilecek ilaç alımı ile suisidal girişim ihtimali 
akılda tutulmalıdır.
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