GERIATRI VE HEPATIK ENSEFALOPATI

GIRIS

Hepatik ensefalopati (HE), ¢ogunlukla sirozu
olan bireylerde ortaya ¢ikan geri dondiiriilebil-
mesi miimkiin olan, bozulmus beyin fonksiyon-
lar1 ile giden bir klinik tablodur (1-3). Sirozlu
olgularin %30-45’inde, transjuguler intrahepatik
porto sistemik santi olan hastalarin %10-50’sinde
hepatik ensefalopati goriilebilmektedir (4-5). Kli-
nik yelpazesinin 6zel testler ile teshis edilebilen
minimal formundan baslayarak, komaya kadar
genis olmasi nedeniyle teshis edilmesi 6nemlidir.
Ozellikle yasli hastalarda ek hastaliklara, bunlarin
tedavisine veya komplikasyonlarina bagli gelisen,
klinik olarak hepatik ensefalopatiye benzer tab-
lolar nedeniyle teshis edilmesi zordur. Hepatik
ensefalopatisi olan bazi hastalarda, sadece 06zel
testler ile tespit edilebilen bulgular mevcuttur
(1-3). Hastada asteriksis baglamasi, yer- zaman
oryantasyonunda bozulmalarin baglamasi temel
olarak asikar hepatik ensefalopati olarak kabul
edilse de, sirozlu hastalarin % 80’inde minimal
hepatik ensefalopati goriilir (6-12). Asikar he-
patik ensefalopatinin saptanmasi genellikle ko-
laydir, minimal hepatik ensefalopatinin tanisin
koymak gorece daha zordur. Bu durum ozellikle
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norolojik belirtilerin de 6n planda oldugu (Wil-
son, alkolik karaciger hastalig1 vs. ) kronik kara-
ciger hastaliklarinda daha da zor olabilir. Hepatik
ensefalopatinin tedavisine uyum yash hastalarda
coklu ila¢ kullanimi nedeniyle nispeten daha zor
olabilmekte, hatta ¢oklu ilag kullaniminin kendisi
de hastalarda hepatik ensefalopati benzeri tablo
gelisimine yardimci olabilmektedir. Bu nedenden
dolay1 hastalarin ayrici tanisinin dikkatli yapil-
mast son derece dnemlidir. Hastalarin tedavisin-
de standart olarak disakkaritler (laktuloz) verilir.
Laktuloza yanit vermeyen bireylerde tedaviye ri-
faksimin eklenmesi de standart tedaviler arasinda
yerini almistir.

SINIFLAMA VE EVRELEME

Hepatik ensefalopati etiyololojisi, belirtilerin sii-
resi, siddeti gibi bazi faktorler goz 6ntine alinarak
kategorize edilir (13).

Diinya Saglik Orgiitii 1988 yilinda hepatik
ensefalopatiyi etiyolojisine gore siniflandirmigtir
(14). Hepatik ensefalopati akut karaciger yetmez-
ligine bagl gelisiyorsa; Tip A, hepatoseliiler has-
talik olmadan portosistemik bypassa bagli gelisi-
yorsa; Tip B, siroza baglh gelisiyorsa Tip C olarak
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viler ile karsilagtirildig1 ¢calismalara ihtiyag vardir.
Amonyagin glutamine yikimini artirarak kan
amonyak diizeyini distiriir. Akut karaciger yet-
mezligine bagli hepatik ensefalopatisi olan hasta-
larda etkili goriilmemistir (50,51).

Dall1 zincirli amino asitlerin rekiirren ensefa-
lopati iizerine klinik bir yarar1 olmadig gosteril-
mis ve standart tedavide yeri yoktur. Ancak ciddi
sekilde protein malnutrisyonu olan hastalarda ve-
rilebilecegi belirtilmistir (52).

Tedaviye yanit vermeyen ciddi hepatik ensefa-
lopati vakalarinda, karaciger nakli kesin bir tedavi
secenegi olarak diistiniilebilir (53). Yasl: hastalar-
da transplantasyon karari, genel saglik durumlar:
ve komorbiditeleri dikkate alinarak verilmelidir.

Ozetle; yaghlarda hepatik ensefalopati teda-
visinin, hastanin ihtiyaglarina ve karaciger fonk-
siyon bozuklugunun altinda yatan nedene gore
bireysellestirilmesi gerekmektedir.
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