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GiRiS

Hepatik ensefalopati (HE), karaciger disfonksiyo-
nu sonucu ortaya ¢ikan noéropsikiyatrik bir bozuk-
luktur ve 6zellikle kronik karaciger hastalig1 veya
akut karaciger yetmezligi olan hastalarda goriil-
mektedir. HE, hafif kafa karigiklig1 ve ruh hali de-
gisikliklerinden, ciddi dezoryantasyon ve komaya
kadar uzanan bir dizi biligsel ve motor bozukluk
ile karakterizedir. HE'nin temel patofizyolojisi
karmagik olup, esas olarak bagirsakta tiretilen ve
normalde karaciger tarafindan detoksifiye edilen
basta amonyak olmak tizere gesitli norotoksinlerin
santral sinir sisteminde (SSS) birikimi ile iligkilidir
(1). Giincel oneriler HE etyolojik siniflandirma-
s, “tip A” HE akut karaciger yetmezligine, “tip B”
onemli bir karaciger hastalii olmaksizin porto-
sistemik santa ve “tip C” portosistemik santli veya
santsiz siroza baglidir (2). HEnin klinik siniflan-
dirmasi ise minimal hepatik ensefalopati (MHE)
ve agikar hepatik ensefalopati (AHE) olarak iki
kategoriye ayrilabilir (3). MHE genellikle asemp-
tomatiktir veya hafif bilissel eksikliklerle kendini
gosterir, bu da spesifik néropsikolojik testler olma-
dan tan1 koymay zorlastirir (4). AHE ise kafa ka-
risikligy, kisilik degisiklikleri ve biling bozuklugu
gibi belirgin norolojik semptomlarla karakterize-

dir ve bu durum hastanin yagam kalitesini 6nemli
ol¢tide etkileyebilir ve mortalite riskini artirabilir
(1). HEnin siddetini siniflandirmak i¢in yaygin
olarak West Haven kriterleri kullanilmakta olup,
bu kriterler tan1 ve takipte standart bir yaklagim
sunmaktadir (Tablo 1-2) (5).

EPIDEMiYOLOJi

HEnin epidemiyolojisi, endise verici bir preva-
lans ve hasta sonuglar: tizerindeki etkisini ortaya
koymaktadir. Calismalar, belirli popiilasyonlarda
kronik karaciger hastalig1 olan hastalarin yaklasik
9%14,9’unun HE’ye sahip oldugunu, MHE oraninin
ise %66’ya kadar cikabildigini gostermektedir; bu
durum, klinik uygulamalarda HE'nin yeterince ta-
ninmadigini vurgulamaktadir (6). Bildirilen pre-
valans oranlarindaki degiskenlik, tan1 kriterleri ve
metodolojilerdeki farkliliklar ile sosyodemografik
faktorlerden kaynaklanmaktadir (7). HEnin insi-
dansi, siroz hastalarinda oldukga yiiksektir ve tah-
minler, insidans oranimnin 100 kisi-yil basina 11,6
oldugunu géstermektedir (8). Bu durum, énemli
morbidite ve mortalite ile iliskilidir; 6rnegin, HE
tanist alan sirotik hastalarin bir yil iginde hayat-
ta kalma oran1 %42, ii¢ yil i¢inde ise %23’tiir (9).
Ayrica, HE hastaneye yatis, kaza, yaralanma ve
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