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CASE REPORT

The Management of a Difficult Case: a Suicide Attempt by the
Ingestion of Multiple Drugs by a Pregnant woman with Epilepsy

Zeynep OZOZEN AYAS,' © Hakan Musa AYAS,?

Giilgiin UNCU," ©® Demet iLHAN ALGIN,?
'Department of Neurology, Eskisehir City Hospital, Eskisehir, Turkey

Esma ADIYAMAN,?
Oguz Osman ERDING?

Department of Anesthesiology and Reanimation, Eskisehir City Hospital, Eskisehir, Turkey
3Department of Neurology, Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Eskisehir, Turkey

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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Girig

intihar eyleminin tanimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan,
kisinin kendini 6ldiirme arzusuyla yaptigi, kendine zarar ver-
me ya da ila¢ alimi ile gerceklesen tablo olarak bildirilmistir.
0.2 Epilepsi tanili hastalarda intihar riskinin genel poptilas-
yona gore arttigi bilinmektedir.24 Epilepsi hastaligina eslik
eden psikiyatrik hastaliklarin bulunmasi ya da antiepileptik
ilaclarin neden oldugu yatkinlik riski bilinse de, sadece bu
faktorlere baglanmamasi gerektigi dustiniilmektedir. Psi-
kiyatrik hastaligi olmayan epilepsi hastalarinda da suisidal
girisim oraninin yiksek oldugu bildirilmistir.” Gebelikteki
suisidal girisimler ise diger dénemlere gore daha az goriil-
mektedir. Ancak anne ile birlikte fetis icin de risk olusturdu-
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gundan kritik Gneme sahiptir.' Hem epilepsi hastaligi hem
de gebelik donemindeki bir suisidal girisim ise zorlu bir has-
ta yonetimini gerektirmektedir. Bu yazida, suisidal amach
yiiksek doz ¢oklu ilag alimi olan 28 haftalik gebe bir epilepsi
hastasi ile bu hastaya yaklasim ve tedavi stireci sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda, 28 haftalik gebe yakinlari tarafindan bi-
ling degisikligi nedeniyle acil servise getirildi. Ozgecmisin-
de, 18 yildir epilepsi tanisi ile Levetirasetam tedavisi dykusu
mevcuttu.

Uclincii gebeligi olan bu dénemde daha énce yilda bir olan
ndbet sayisinin ayda bire yilkseldigi 6grenildi. Kullandigi
ilaglarin Levetirasetam 2x1000 mg ve Lamotrijin 2x100 mg
oldugu bildirildi. Hastanin norolojik muayenesinde bilinci
konfiize ve kisith verbal yaniti mevcut olup lateralizan bir
bulgu saptanmadi. Daha sonra yakinlar tarafindan evde
bulunan bos ilag blisterleri getirildi. Daha 6nce bilinen bir
psikiyatrik hastaligi olmayan hastanin oral yolla Duloksetin
30 mg 14 tablet, Lamotrijin 100 mg 22 tablet, Levetirasetam
1000 mg 12 tablet, Deksketoprofen 25 mg 10 tablet ile bir-
kac saat once suisidal girisimde bulundugu 6grenildi. He-
mogram incelemesinde I6kositoz (BK: 12000) ve anemi (Hb:

123


https://orcid.org/0000-0002-9302-5543
https://orcid.org/0000-0002-3224-1349
https://orcid.org/0000-0001-6775-5529
https://orcid.org/0000-0002-2770-0547
https://orcid.org/0000-0002-3322-5105
https://orcid.org/0000-0002-2149-392X

Epilepsi 2021;27(2):123-126

Zorlu Bir Olgunun Yonetimi: Epileptik Bir Gebenin Coklu ilag Alimi ile Suisidal Girisimi

0z

Epilepsili hastalarda intihar girisimi riski, genel populasyona gore artmistir. Psikiyatrik hastaliklar epilepsi hastalarinda gorilebilmektedir. Ayrica,
antiepileptik ilaglarin artmis intihar girisimi riskine sahip oldugu bilinmektedir. Ancak intihar girisimleri sadece psikiyatrik hastaliklar ve anti-
epileptik ilaglara baglanmamalidir. Psikiyatrik hastaligi olmayan epilepsi hastalarinda da suisidal girisim oraninin ylksek oldugu bildirilmistir.
Gebelikteki suisidal girisimler ise diger donemlere gore daha az goriilmektedir. Bu yazida, suisidal amacli yuksek doz coklu ilag alimi olan 28
haftalik gebe bir epilepsi hastasi ile bu hastaya yaklagim ve tedavi streci sunulmustur. Epileptik gebe hastada ani bilin¢ degisikligi nadir de
olsa, ilag alimr ile suisidal girisimin bir sonucu olabilir. Klinisyenler, intihar girisimi riski agisindan gebe ve epilepsi hastalarinda dikkatli olmalidir.

Anahtar sozcukler: Coklu ilag alimi; epilepsi; gebe; suisidal girisim.

9.4 g/dL), d-dimer yiiksekligi (1.34 pg/L) saptandi. Yogun
bakim Unitesine alinan hastaya gastrik lavaj, aktif komur
tedavisi ve intraven6z hidrasyon tedavisi baslandi. Hastanin
kan Levetirasetam diizeyi 28.5 pg/ml olarak tespit edildi. Yo-
gun bakim tnitesinde takibinin ikinci glintinde bilinci agI-
lan hastanin vital bulgulari stabil ve fizik muayenesi normal
olarak saptandi. Hasta, kadin dogum uzmani ve perinato-
log tarafindan degerlendirildi. Abdominal ultrasonografide
normal amniyotik sivi volim{ ile anatomik olarak gestasyo-
nel yasiyla uyumlu normal fetis tespit edildi; hastada acil
obstetrik patoloji saptanmadi. Hasta Psikiyatri Hekimi tara-
findan degerlendirildi ve medikal tedavi baglanmadan ya-
kin izlemi 6nerildi. Hastanedeki izleminde stabil olan hasta,
onerilerle yatisinin dordiincii gliniinde taburcu edildi. Ta-
kipte, gebeliginin 35. haftasinda jeneralize tonik klonik tarz-
da olan nobet sikliginin artmasi (haftada 2-3 kez) nedeniyle
poliklinige bagvurdu. Cekilen EEG'de sagda fronto-temporal

a

bélgede seyrek olarak ortaya ¢ikan izole keskin dalga aktivi-
tesi ve sik olarak ortaya cikan jeneralize delta ve teta frekan-
sinda yavas dalga aktivitesi saptandi (Sekil 1). Levetirasetam
2x1000 mg kullanan hastanin kan diizeyi 12 pg/mL idi ve
ayni doz ile devamina karar verildi. Lamotrijin dozunun ise
2x125 mg'a ¢ikarilmasi 6nerildi. Bu ilag dozlariyla hastanin
ndbetleri kontrol altina alindi. Hastanin dogumu 38. haftada
sezeryan ile anne ve bebek agisindan sorunsuz bir sekilde
gerceklesti.

Tartisma

intihar riskinin epilepsi hastalarinda arttigi bilinmektedir. Epi-
lepsi tanisina en sik eslik eden psikiyatrik hastaliklar depres-
yon (%30), anksiyete bozukluklari (%10-25) ve psikoz (%2-7)
dur™ Artmis psikiyatrik yikler hastalarda intihar riskini art-
tirsa da, psikiyatrik hastaliklarin eslik etmedigi hastalarda
da intihar oraninin yiiksek oldugu kaydedilmistir.® Epilepsi
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Hastanin EEG'sinde sagda fronto-temporal bolgede seyrek olarak ortaya cikan izole keskin dalga aktivitesi ve sik olarak olarak

cikan jeneralize delta ve teta frekansinda yavas dalga aktivitesi saptandi.
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hastalarinda intihar iliskili genel standardize 6lim oraninin
5.1 [9%95 gliven araligi (GA), 3.9-6.6] oldudu bildirilmistir.®!
Temporal lob epilepsisi olan ve epilepsi cerrahisi yapilan has-
talarda ise bu oranin daha da ytksek oldugu saptanmistir.®
Olgumuzun da 18 yildir epilepsi hastasi oldugu ve daha 6nce
tani almis bir psikiyatrik hastaligi olmadigi saptandi.

Diinyada en sik uygulanan intihar yéntemleri tarim ilaglari-
nin alimi, asi ve atesli silahlardir. Yiiksek dozda ilag aliminin
en yaygin yéntem oldugu bildirilmistir.”! ilac ahimi ile ger-
ceklesen suisidal girisimlerin cogunlugunda kendine ait ilag
kullanimi (%69.7) s6z konusudur. Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve ila¢ idaresi (FDA), antiepileptik ila¢ kullananlarda
intihar disiincesi ve eylemindeki yiikselme konusuna dik-
kat ¢ekmistir.'% Antiepileptikler arasinda yiksek kullanim
oranina sahip Levetirasetam'in sinirlilik, 6fke, siddet egili-
mi gibi sorunlara neden olabilecegi bilinmektedir. Yapilan
bir calismada Levetirasetam kullanan 517 hastadan 4'linde
tedavi sirasinda erken dénemde ortaya ¢ikan duygudurum
bozuklugu ile intihar distincesi oldugu bildirilmistir."" Ay-
rica literatlirde, Levetirasetam’in baslanmasi ile kisa stirede
ortaya c¢ikan ciddi 6fke bozuklugu ve intihar girisim olgulari
da bildirilmistir.'? Lamotrijin epilepsi tanisi disinda bipolar
bozukluk tedavisinde de kullanilan bir ajandir. Lamotrijin,
FDA'nin bipolar tedavisi sirasinda artmis intihar diistincesi
riski nedeniyle dikkatli olunmasi gereken ilag listesinde yer
almistir™® Ayrica, Lamotrijin'in akut psikotik ataklar ve ha-
lisinasyonlara neden olabilecegi bildirilmistir."! Olgumuz,
daha 6nce Levetirasetam tedavisi altinda olup, gebelik d6-
nemindeki artan ndbet sikligi nedeniyle Lamotrijin tedavisi-
ni ek olarak almistir.

Gebelikte goriilen suisidal girisimlerin, gebelik disi d6nem-
lerle karsilastinldiginda oranin da az oldugu bilinmektedir.
Asi, yiiksekten atlama, atesli silah yaralamalari gibi siddet
iceren girisimlere gore ilag alimi ile yapilan suisidal girisim-
ler daha siklikla gériilmektedir. Bir caismada gebelikte g6-
rilen suisidal girisimlerin %73.3'lindn ilag alimi, %26.7'sinin
siddet iceren eylem ile gerceklestigi bildirilmistir.™ Akut
ilag zehirlenmesi ile acil servise basvuran 88 gebe hastanin
incelendigi calismada hastalarin %77'sinin suisidal amacli
ilag aldigi bildirilmistir.'! Alinan ilaglar agisindan degerlen-
dirildiginde analjezikler, demir replasman ilaglari, antibiyo-
tik ve antihistaminikler en sik karsilasilan ilaglardir. Uzkeser
ve ark.nin"® calismasinda gebe hastalarda gebe olmayanla-
ra gore organofosfat ve parasetamol zehirlenmesi daha sik
goritlmekte iken, coklu ilag alimina bagli zehirlenme daha
az oranda gorilmektedir. Diger bir calismada gebelikte ilag
alimi ile gerceklesen suisidal girisimlerde en sik kullanilan
ilacin benzodiazepin (%36.8) oldugu bildirilmistir."”" Olgu-
muzun hem kendi kullandigi antiepileptik ilaglar hem de

Epileptik Gebenin ilac ile Suisidal Girisimi

analjezik ve antidepresan ilaclariyla suisidal girisimde bu-
lundugu saptanmistir.

Gebelikte suisidal girisimler tim trimesterlerde gorilebil-
mektedir. Yapilan bir calismada gebelikte ilach suisidal gi-
risimin gebeligin 4. hafta ve 2. ayinda, diger bir calismada
ise gebeligin 2. ayinda daha sik oldugunu bildirilmistir."®'
Ozellikle bu dénemlerdeki suisidal girisimlerin istenmeyen
gebelik nedeniyle gebelerin abortus amacli yapabildigi di-
stinilmektedir. Turkiye'de yapilan bir calismada benzer se-
kilde suisidal amacl gebelikteki ila¢c aliminin en ¢ok birinci
trimesterde go6zlendigi saptanmistir.’™ Zengin ve ark.nin™
calismasinda bir ve ikinci trimesterde daha cok, Gglinci tri-
mesterde daha az oranda (%43.6, %36.6, %7.1) suisidal giri-
sim yasandigi bildirilmistir. Olgumuzda suisidal girisim daha
nadir gorilen Uglinci trimester doneminde gerceklesmistir.

Akut ilag zehirlenmesinde oral yoldan aktif komur uygula-
masi ile tim bagirsak irrigasyonu énerilmektedir. Bu uygula-
ma ile ilacin gastrointestinal sistemden emilimi dnlenmeye
calisiimaktadir. Amerika Klinik Toksikoloji Akademisi ise bu
yontemin rutin olarak kullanimini 6nermemektedir. Gastrik
lavaj ise, bir saat icinde miktari bilinmeyen zehirlenmelerde
onerilmektedir. Olgumuzda kisa siirede hastaneye ulasti-
rildigindan ve ilag miktarlari ilk bagvuru aninda bilinmedi-
ginden oncelikli olarak gastrik lavaj tedavisi uygulanmistir.
Gebelikte karsilasilan suisidal amagli ilag alimlarinda, yakin
klinik ve laboratuvar takiple birlikte uygulanan tiim bagir-
sak irrigasyonu basarili sonuglar verebilmektedir.2”

Hem epilepsi hastasi hem de l¢lincii trimester gebe olan ol-
gumugz, suisidal girisimi, risk faktorleri ve yonetimi acisindan
zorlu bir hasta olup, nadir gorilen bir tablodur.

Epileptik gebe hastalarda ani biling degisikliklerinde nadir
de olsa karsilasilabilecek ilag alimi ile suisidal girisim ihtimali
akilda tutulmalidir.
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Hasta Onayi- Olgu raporunun ve beraberindeki goriintdler-
in yayinlanmasi i¢in hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alind.
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