Hepatik ensefalopati, karaciger yetmezligi kavraminin 6nemli bashklarindan birini
olusturuyor. Burada iki yazi halinde karaciger yetmezligini ele almaya calisacagim.
Bu yazilardan ilki hepatik ensefalopatisi olan bir olguyu ve bu olgunun ayirici
tanisini iceriyor. ikinci yazida ise daha genel olarak karaciger yetmezliginde acil
servisteki tedavi yaklasimlarindan bahsetmeye calisacagim. iyi okumalar..

ONEMLI NOT: Asagidaki metinde, konuyla ilgili yazinin yayinlanma tarihinde giincel literattirde olan ve
yazarin dikkatini ceken 6nemli noktalara yer verilmigtir. Yazi, herhangi bir makale veya kilavuzun birebir
cevirisi olmayip yazarin yorumlarini icermektedir ve saglik profesyonellerine yéneliktir. Tip sdrekli gelisen ve
degisen bir alandir; tibbi uygulamalarinizda gtincel literatiiri esas almaniz tavsiye edilir.

Senaryo: 70 yasinda erkek hasta, son 10 yildan beri
HCV'ye bagl kompanse karaciger sirozu nedeniyle
takipli. Son bir haftadan beri artan biling bulanikhgi ve
karinda sigkinlik yakinmalariyla acil servise getirildi.

Bu hastada bilin¢ bulanikh@inin 6nde gelen nedenleri neler olabilir?

- intrakranial kanama (trombositopeni, travma)
Trombositopeni ve diger koagulasyon faktérlerinde azalma
- dusme-travma Oykdsu, parankimal - subdural hematom

.+ Sepsis
- Pnémoni, IYE, spontan bakteriyel peritonit sik infeksiyonlar
- Immun supresyon ve biling bulanikhiyi semptomiarin tarif edilmesini zorlagtirabilir.
- Spontan bakteriyel peritonit tanisi; ates ve karin agrisi olan her hastada
dusundlmeli, semptomlar belirgin olmayabilir.

- Toksin- ilag
- Sedatifler, hepatotoksik ilaglar, loop ve K tutucu ditiretikler (hiponatremi), narkotikler
- Ajitasyon ve deliryum nedeniyle regetesiz ilag kullanimi sik, sedatif ilaglar (bitkisel
destekler dahil) sorgulanmall.
« Alkol kullanimini sorulmali (yoksunluk ve intoksikasyon).
- Hipervolemik hiponatremi (voliim yliklenmesi) én planda dusdindlmeli + ditiretiklere
bagli hiponatremi

- Diger metabolik sorunlar (elektrolitler, kan sekeri, bdbrek fonksiyonlari)

« Hipo-hiperglisemi, hiponatremi, tiremi, hipoksi??

- Hipoglisemi tanisi alanda veya resusitasyonun baglangicinda konulmali. Diabetik
hastalarin insulini kesmeleri veya hastalik progresyonuyla kan sekeri regulasyonun
bozulmasi

- Hepatorenal sendrom (diglama tanisi; akut asamada intravaskdler bogluklar dolmali)
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« Diglama tanisi

- Tip A: Akut KC yetmezliginde, Tip B: Portokaval sant varliginda, Tip C: Siroz
zemininde; A en iyi, C en kétii prognoza sahip.

- Biling bulanikligi, flapping tremor, hiperrefleksi, uyku bozukluklari (¢ok uyudugunu
veya uyuyamadigini ifade eden hastalar)

- Subklinik seyredebilir, tani amonyak dtizeyine bagimli degil; ilk evresinde (lLitfen evre
ezberlemeyiniz) sadece konsantrasyon glcltgu ve hafiza kayiplari var; yonlendirme
icin 6nemli. lleri evrelerde ise yénlendirmenin (havayolu yénetimi gibi) Glasgow Koma
Skoru ve diger resusitatif 6nlemlere gére yapilmasi daha uygun.

- Prespitan faktorleri ara:

- GIS kanama (varis veya varis kanamasi olmayan) (daha fazla kan, daha fazla
nitrojen urtint absorbsiyonu, daha fazla amonyak),

- infeksiyon (katabolizma artisi, septik soka déntistirse bébrekte hipoperfiizyon,
daha fazla amonyak),

- artmig protein alimi,

- ila¢ kullanimiyla ilgili sorunlar (antipsikotikler, sedatifler, antidepresanlar), bazen
elektrolit problemleriyle de birlikte

- bébrek yetmezIigi,

- progresif hepatik yetmezlik: belki de bir sebebi yoktur..

Notlar ve ipuclari:

Amonyak dlzeyi Ilimli yliksek olan hastalarda bilin¢ bulanikhdinin nedeni ortaya
konulamiyorsa, nonkonvulsiv status epilepticus'un diglanmasi i¢cin EEG faydal
olabilir.

Saglikh kisilerde amonyak dizeyi bakilmasinin klinik anlami yoktur. Amonyak
dlzeyi, ensefalopati tanisinin konmasinda sinirli dizeyde yardimci iken, uzun
dénem takip parametresi olarak faydali degildir. Tani sonrasinda tedaviye
cevabin degerlendiriimesinde katkisi olabilir. Amonyak dizeyiyle ilgili olarak
yapilan tim degerlendirmelerde, kan amonyak seviyesini yukselten pek ¢ok durum oldugu
ve yaplilacak degerlendirmenin sadece amonyak dizeyine baglanmamasi gerektigi
unutulmamahdir.
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Beyin tomografisinin ne zaman ¢ekilmesi gerektigi bilinmiyor. MR'da beyin 6demi
ve bazal ganglionlarda hiperintens lezyonlarin kontrastsiz tomografiye gére
daha net bir sekilde gdsteriimesi mimkun. Hepatik ensefalopatisi olan hastalarin
yaklasik % 17'si lateralize ndrolojik bulgu (siklikla hemipleji) veriyor; takipte bu
bulgularin da hemen hepsinin duzeldigi izlenmis.
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Prespitan faktorlerin aranmasi ve tedavi edilmesi, ensefalopati yénetiminde
Ozellikle 6nemli. Altta yatan neden bulunamazsa, prognozun da daha kétu
olacagi 6ngéraluyor.
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Simdilik bu kadar; karaciger yetmezliginde tedavi yaklasimlari; ¢inko, flumazenil, TDP,
metronidazol, vaptan tirevleri ve diger her sey yakinda acilci.net'te.



Cadranel JF ve ark. Focal neurological signs in hepatic encephalopathy in cirrhotic
patients: an underestimated entity? Am J Gastroenterol 2001;96:515-8.

Gundling F ve ark. How to diagnose hepatic encephalopathy in the emergency
department. Ann Hepatol 2013;12:108-14.

Privette TW Jr ve ark. Emergencies of the liver, gallbladder, and pancreas. Emerg Med
Clin North Am 2011;29:293-317.

Craig DG ve ark. Review article: the current management of acute liver failure. Aliment
Pharmacol Ther 2010;31:345-58.

http://lifeinthefastlane.com/education/ccc/fulminant-hepatic-failure/



