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GERIATRI VE HEPATIK ENSEFALOPATI

GIRIŞ

Hepatik ensefalopati (HE), çoğunlukla sirozu 
olan bireylerde ortaya çıkan geri döndürülebil-
mesi mümkün olan, bozulmuş beyin fonksiyon-
ları ile giden bir klinik tablodur (1-3). Sirozlu 
olguların %30-45’inde, transjuguler intrahepatik 
porto sistemik şantı olan hastaların %10-50’sinde 
hepatik ensefalopati görülebilmektedir (4-5). Kli-
nik yelpazesinin özel testler ile teşhis edilebilen 
minimal formundan başlayarak, komaya kadar 
geniş olması nedeniyle teşhis edilmesi önemlidir. 
Özellikle yaşlı hastalarda ek hastalıklara, bunların 
tedavisine veya komplikasyonlarına bağlı gelişen, 
klinik olarak hepatik ensefalopatiye benzer tab-
lolar nedeniyle teşhis edilmesi zordur. Hepatik 
ensefalopatisi olan bazı hastalarda, sadece özel 
testler ile tespit edilebilen bulgular mevcuttur 
(1-3). Hastada asteriksis başlaması, yer- zaman 
oryantasyonunda bozulmaların başlaması temel 
olarak aşikar hepatik ensefalopati olarak kabul 
edilse de, sirozlu hastaların % 80’inde minimal 
hepatik ensefalopati görülür (6-12). Aşikar he-
patik ensefalopatinin saptanması genellikle ko-
laydır, minimal hepatik ensefalopatinin tanısını 
koymak görece daha zordur. Bu durum özellikle 

nörolojik belirtilerin de ön planda olduğu (Wil-
son, alkolik karaciğer hastalığı vs. ) kronik kara-
ciğer hastalıklarında daha da zor olabilir. Hepatik 
ensefalopatinin tedavisine uyum yaşlı hastalarda 
çoklu ilaç kullanımı nedeniyle nispeten daha zor 
olabilmekte, hatta çoklu ilaç kullanımının kendisi 
de hastalarda hepatik ensefalopati benzeri tablo 
gelişimine yardımcı olabilmektedir. Bu nedenden 
dolayı hastaların ayrıcı tanısının dikkatli yapıl-
ması son derece önemlidir. Hastaların tedavisin-
de standart olarak disakkaritler (laktuloz) verilir. 
Laktuloza yanıt vermeyen bireylerde tedaviye ri-
faksimin eklenmesi de standart tedaviler arasında 
yerini almıştır.

SINIFLAMA VE EVRELEME

Hepatik ensefalopati etiyololojisi, belirtilerin sü-
resi, şiddeti gibi bazı faktörler göz önüne alınarak 
kategorize edilir (13).

Dünya Sağlık Örgütü 1988 yılında hepatik 
ensefalopatiyi etiyolojisine göre sınıflandırmıştır 
(14). Hepatik ensefalopati akut karaciğer yetmez-
liğine bağlı gelişiyorsa; Tip A, hepatoselüler has-
talık olmadan portosistemik bypassa bağlı gelişi-
yorsa; Tip B, siroza bağlı gelişiyorsa Tip C olarak 
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viler ile karşılaştırıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Amonyağın glutamine yıkımını artırarak kan 
amonyak düzeyini düşürür. Akut karaciğer yet-
mezliğine bağlı hepatik ensefalopatisi olan hasta-
larda etkili görülmemiştir (50,51).

Dallı zincirli amino asitlerin rekürren ensefa-
lopati üzerine klinik bir yararı olmadığı gösteril-
miş ve standart tedavide yeri yoktur. Ancak ciddi 
şekilde protein malnutrisyonu olan hastalarda ve-
rilebileceği belirtilmiştir (52).

Tedaviye yanıt vermeyen ciddi hepatik ensefa-
lopati vakalarında, karaciğer nakli kesin bir tedavi 
seçeneği olarak düşünülebilir (53). Yaşlı hastalar-
da transplantasyon kararı, genel sağlık durumları 
ve komorbiditeleri dikkate alınarak verilmelidir.

Özetle; yaşlılarda hepatik ensefalopati teda-
visinin, hastanın ihtiyaçlarına ve karaciğer fonk-
siyon bozukluğunun altında yatan nedene göre 
bireyselleştirilmesi gerekmektedir.
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