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Hepatik Ensefalopati (HE) Nedenleri

e Karaciger komasini presipite eden faktorler: Gastrointestinal sistem
kanamalari, infeksiyonlar, hipovolemi, elektrolit dengesizligi, sedatif
ilaclar, konstipasyon, asir1 proteinli beslenme, azotemi, alkol alimz, cer-
rahi sant olusumu

* Norotransmisyondaki degisiklikler: Amonyak, glutamat, GABA ve
endojen benzodiazepinler, serotonin, yalanci nérotransmitterler

e Diger metabolik anomalikler: Hipoksi, hipokalemi

Klinik Bulgular Hafif mental degisikliklerden derin komaya kadar degi-
siklik gosterebilen suur bulanikligs, kisilik degisiklikleri, entellekttiel fonk-
siyonlarda bozulma, konusma bozukluklar1 (yavas-monoton konusma),
flepping tremor, néromuskuler degisiklikler (hiperaktif derin tendon ref-
leksleri, ataksi, intensiyonel tremor vb), fétor hepatikus (nefesin fare idrar:
gibi kokmast) ve hiperventilasyondur.

Tam
Tanisal yaklasim sunlari icerir:

1. Hepatik ensefalopatiyle karakterize bilissel ve néromiiskiiler bozuk-
luklar1 tespit etmek igin detayl 6ykii ve fizik muayene yapilmasi

2. Hepatik ensefalopatiyi tetikleyen nedenlerin aragtirlmasi. {lk deger-
lendirme de olasi faktorlerin arastirilmasi gereklidir. Elektrolit denge-
sizligi, gastrointestinal kanama veya akut karaciger hasari gibi neden-
lerle tetiklenebilir.

3. Biling durum degisikliklerinin diger nedenlerinin dislanmasi; Metabo-
lik anormallikleri diglamak igin serum laboratuvar testleri, intrasereb-
ral nedenleri (kanama, enfarkt) dislamak i¢cin non invaziv goriintileme
yontemleri uygulanir.

Laboratuvar HE tanisi igin hicbir laboratuvar testi mevcut degildir.
Amonyak hepatik ensefalopatiyi tetikleyen en iyi karakterize edilmis néro-
toksindir. Bununla birlikte, tan1 koymak igin yiiksek bir serum amonyak
konsantrasyonu gerekli degildir ve HE igin spesifik degildir. Asemptoma-
tik olan veya karaciger hastalig1 veya portal sistemik bir sant yoklugunda
biling durum degisikligi olan hastalarda HE taramasi igin serum amonyak
seviyeleri kullanilmamalidur.

Biyokimyasal anormallikler, tipik olarak kronik karaciger hastaligimn bi-
yokimyasal bulgulariyla portal hipertansiyon ve ditiretik kullanimi sonu-
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2. Gastrointestinal (GIS) kanamasiyla birlikte ortaya ¢ikan HE” de, miim-
kiinse endoskopi ile kanama kontrol altina alinmalidir. Endoskopi sira-
sinda hastalarin sedasyonunda propofol tercih edilebilir.

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

4. Hipovolemi ve elektrolit anormalliklerinin tedavi edilmesi gerekir.
Ditiretik kullanimindan kaginilmalidir

5. Azotemi gelismesi durumunda, ditiretikler kesilmeli, nefrotoksik ajan-
lardan kaginilmali, intravaskiiler voliim ayarlanmali, gerekirse diyaliz
uygulanmalidir

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

7. Alkol gekilmesi ve hepatik ensefalopatisi bir olan hastalarin takibi zor-
dur bu nedenle bu hastalarda laktuloz ve diger medikal tedavilerle bir-
likte benzodiazepin kullanilabilir.

8. Akut bir hepatoselliiler hasar s6z konusu ise, hepatotoksik ilaclardan
sakinilmali, antiviral ajanlar kullanilmamali ve hasta transplant liste-
sine alinmadir.

9. Benzodiazepin antagonistleri: Artmis GABA erjik etkiyi antagonize et-
mek icin kullanilirlar. Hepatik ensefalopatide kullanilabilen tek benzo-
diazepin antagonisti flumazenildir.

10. Cinko eksikligi siroz hastalarinda yaygindir. Her giin 600 mg PO kul-
lanilmug ve hepatik ensefalopatide diizelme saglanmig ancak mental
fonksiyonlarda diizelme saptanmamuistir. Cinkonun uzun stireli kulla-
nim1 immiin defekte yol acabileceginden eksikligi ortaya konmadikca
kullanilmamalidar.

Yatis-Taburculuk: Yeni baglayan veya kétiilesen ensefalopati hastaneye ya-
tis1 gerektirir.

Hafif hepatik ensefalopatili (evre I) hastalar; eger bakicilar: tarafindan ko-
tiillesen hepatik ensefalopati belirtilerini degerlendirebilecek ve gerektigin-
de hastay1 hastaneye getirebilecek kogulu varsa ayaktan tedavi edilebilir.

Evre II ensefalopatili bir hastay1 hastaneye yatirip yatirmama karar: hasta-
nin konfiizyon ve letarji diizeyine baghdir. Hastanin tedaviye uyum sag-
layamayacagina dair herhangi bir endise varsa veya hastay: izleyebilecek
bakicilar mevcut degilse, hasta hastaneye bakim igin yatirilmalidir.

Ciddi ensefalopatisi olan hastalara (evre IILIV), aspirasyon riskine karsin
endotrakeal entiibasyon uygulanmalidir ve yogun bakimda takip edilme-
lidir.
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