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HEPATİK 
ENSEFALOPATİ

Hepatik Ensefalopati (HE) Nedenleri 
• Karaciğer komasını presipite eden faktörler: Gastrointestinal sistem 

kanamaları, infeksiyonlar, hipovolemi, elektrolit dengesizliği, sedatif 
ilaçlar, konstipasyon, aşırı proteinli beslenme, azotemi, alkol alımı, cer-
rahi şant oluşumu

• Nörotransmisyondaki değişiklikler: Amonyak, glutamat, GABA ve 
endojen benzodiazepinler, serotonin, yalancı nörotransmitterler

• Diğer metabolik anomalikler: Hipoksi, hipokalemi

Klinik Bulgular Hafif mental değişikliklerden derin komaya kadar deği-
şiklik gösterebilen şuur bulanıklığı, kişilik değişiklikleri, entellektüel fonk-
siyonlarda bozulma, konuşma bozuklukları (yavaş-monoton konuşma), 
flepping tremor, nöromuskuler değişiklikler (hiperaktif derin tendon ref-
leksleri, ataksi, intensiyonel tremor vb), fötor hepatikus (nefesin fare idrarı 
gibi kokması) ve hiperventilasyondur.

Tanı
Tanısal yaklaşım şunları içerir:

1. Hepatik ensefalopatiyle karakterize bilişsel ve nöromüsküler bozuk-
lukları tespit etmek için detaylı öykü ve fizik muayene yapılması

2. Hepatik ensefalopatiyi tetikleyen nedenlerin araştırılması. İlk değer-
lendirme de olası faktörlerin araştırılması gereklidir. Elektrolit denge-
sizliği, gastrointestinal kanama veya akut karaciğer hasarı gibi neden-
lerle tetiklenebilir. 

3. Bilinç durum değişikliklerinin diğer nedenlerinin dışlanması; Metabo-
lik anormallikleri dışlamak için serum laboratuvar testleri, intrasereb-
ral nedenleri (kanama, enfarkt) dışlamak için non invaziv görüntüleme 
yöntemleri uygulanır.

Laboratuvar HE tanısı için hiçbir laboratuvar testi mevcut değildir.  
Amonyak hepatik ensefalopatiyi tetikleyen en iyi karakterize edilmiş nöro-
toksindir. Bununla birlikte, tanı koymak için yüksek bir serum amonyak 
konsantrasyonu gerekli değildir ve HE için spesifik değildir. Asemptoma-
tik olan veya karaciğer hastalığı veya portal sistemik bir şant yokluğunda 
bilinç durum değişikliği olan hastalarda HE taraması için serum amonyak 
seviyeleri kullanılmamalıdır.
Biyokimyasal anormallikler, tipik olarak kronik karaciğer hastalığının bi-
yokimyasal bulgularıyla portal hipertansiyon ve diüretik kullanımı sonu-
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2. Gastrointestinal (GİS) kanamasıyla birlikte ortaya çıkan HE’ de, müm-
künse endoskopi ile kanama kontrol altına alınmalıdır. Endoskopi sıra-
sında hastaların sedasyonunda propofol tercih edilebilir. 

3. HE adaylarında herhangi bir organ veya sistem enfeksiyonu, uygun an-
tibiyotik tedavisi ile giderilmeli, sepsis gelişmesine izin verilmemelidir.

4. Hipovolemi ve elektrolit anormalliklerinin tedavi edilmesi gerekir. 
Diüretik kullanımından kaçınılmalıdır 

5. Azotemi gelişmesi durumunda, diüretikler kesilmeli, nefrotoksik ajan-
lardan kaçınılmalı, intravasküler volüm ayarlanmalı, gerekirse diyaliz 
uygulanmalıdır

6. Hepatik ensefalopatili ciddi ajitasyonu olan hastalarda sedatif olarak 
haloperidol uygulanabilir. 

7. Alkol çekilmesi ve hepatik ensefalopatisi bir olan hastaların takibi zor-
dur bu nedenle bu hastalarda laktuloz ve diğer medikal tedavilerle bir-
likte benzodiazepin kullanılabilir.

8. Akut bir hepatosellüler hasar söz konusu ise, hepatotoksik ilaçlardan 
sakınılmalı, antiviral ajanlar kullanılmamalı ve hasta  transplant liste-
sine alınmadır.

9. Benzodiazepin antagonistleri: Artmış GABA erjik etkiyi antagonize et-
mek için kullanılırlar. Hepatik ensefalopatide kullanılabilen tek benzo-
diazepin antagonisti flumazenildir.

10. Çinko eksikliği siroz hastalarında yaygındır. Her gün 600 mg PO kul-
lanılmış ve hepatik ensefalopatide düzelme sağlanmış ancak mental 
fonksiyonlarda düzelme saptanmamıştır. Çinkonun uzun süreli kulla-
nımı immün defekte yol açabileceğinden eksikliği ortaya konmadıkça 
kullanılmamalıdır.

Yatış-Taburculuk: Yeni başlayan veya kötüleşen ensefalopati hastaneye ya-
tışı gerektirir.
Hafif hepatik ensefalopatili (evre I) hastalar; eğer bakıcıları tarafından kö-
tüleşen hepatik ensefalopati belirtilerini değerlendirebilecek ve gerektiğin-
de hastayı hastaneye getirebilecek koşulu varsa ayaktan tedavi edilebilir.
Evre II ensefalopatili bir hastayı hastaneye yatırıp yatırmama kararı hasta-
nın konfüzyon ve letarji düzeyine bağlıdır. Hastanın tedaviye uyum sağ-
layamayacağına dair herhangi bir endişe varsa veya hastayı izleyebilecek 
bakıcılar mevcut değilse, hasta hastaneye bakım için yatırılmalıdır.
Ciddi ensefalopatisi olan hastalara (evre III,IV), aspirasyon riskine karşın 
endotrakeal entübasyon uygulanmalıdır ve yoğun bakımda takip edilme-
lidir.
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