Guncel Gastroenteroloji

Hepatik Ensefalopati

Ceren PEKMEZ

Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi Hemsiresi, Ankara

da gérulen farkli nedene bagh noérolojik

velveya metabolik hastalik olmaksizin bir
dizi reversibl néropsikiyatrik degisikliklerle karakte-
rize bir sendromdur.Akut veya fulminan karaciger
yvetmerzligi olan hastalarda komplikasyon olarak
sik gérulen bir tablodur. Hepatik ensefalopati men-
tal durumun degdismesi degisik ndrolojik bulgularla
(asterix, hipereflex, plantar reflexin tersine dénme-
si) karakterizedir.

Ciddi karaciger disfonksiyonu olan hastalar-

Kronik karaciger hastahdn siroz ve end-stage kara-
ciger hastahd prevalans: duzenli olarak artmakta-
dir Kronik karaciger hastalign ABD'de erigkinler
arasinda 6nde gelen 6lum nedenlerindendir. Yilda
25.000 élum rapor edilmistir. Bu butin élimlerin
%1°dir.

Hepatit C enfeksiyonu vyaklasik olarak yilda

28.000-1.800.000 yeni vakayla ABD'de kan yoluy-
la gegen enfeksiyonlar iginde ¢ok yaygindur.

Tahminen 3.9 milyon Amerikah enfeksiyon tasi-
moaktadir. Kronik HCV enfeksiyonu hastalamn %
85inde bulunur, takiben hastalann % 70'inde kr.
karaciger hastalid olusur.

Kr. karaciger hastahiginin % 401 tahminen HCV en-
feksiyonu ile iligkilidir.

Yilda 8.000-10.000 élumle sonuglomur. Hepatit C
disindaki diger viral hepatitler ve alkolik karaciger
hastaldn da kronik karaciger hastahigimin genis ne-
denlerindendir. Akut fulminan karaciger yetmezli-
ginde ensefalopati metabolik aktivitenin azalmasi-
na cevap olarak olusur.

Ensefalopatinin potansiyel nedenleri:

* Sirozun uzamig dénemlerinde GIS kanamas,
diyetle fazla protein alimi,
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» Enfeksiyon ilaglar (benzodiazepinler, apiatlar ve

yaygin kullanilan kas gevseticiler)

* Hepatik fonksiyonun ani bozulmasi,
* Elektrolit dengesizlidi,

» Asit-baz dengesizligi sayilabilir.

» Konstipasyon,

Prognozun kétulestigi demomsin kétulesmesi biling
duzeyi ile néromuskuler fonksiyonlann degisiklikle-
i personalite degisiklikleri ile ilgili sorularla izlen-

melidir.

HEPATIK ENSEFALOPATININ
SINIFLANDIRILMASI

Karacigerin durumuna gére;
Tip A: Akut Karaciger Yetmezliginde

Tip B: Hepatoseluler Yetmezlik olmaksizin portal

sistemik bypass ile.
Tip C: Siroz ve portal hipertansiyonda
Nérolojik Belirtilerin stiire/ézelliklerine gére

* Epizodik hepatik ensefalopati (presipite veya

spontan).
* Persistan hepatik ensefalopati hafif veya ciddi).
* Minimal hepatik esnefalopati (subklinik hepatik

ensefolopati).
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HEPATIK ENSEFALOPATININ TiPLERi

Tip A: Akut karaciger yetmerzliginde goértlur. HE
akut olarak gelisir. Presipite edici faktérler yoktur.
Serebral 6dem siklhikla rastlarr. Mortalite oraru
yuksektir.

Tip B: Karaciger'de hepotoseltler bozukluk yoktur.
Fakat gelismis bir portosistemik sant adn vardir. Az
rastlanir.

Tip C: En sik rastlanilan tiptir. 6 aydon daha uzun
suren kr. karaciger hastaldn zemininde gelisir. He-
potoseluler yetmerzlik portal HT, asit ve yaygin kol-
lateraller mevcuttur. Presipite edici bir olayin arka-
sindan ortaya g¢ikar. Mortalite oramni olduk¢a du-
suktur. Kaseksi, érimcek nevus, palmar eritem
(avug i¢lerinin normale goére daha kizarnk olmast)
tipikdtir.

Epizodik HE: Belirgin HE yoktur zaoman zoaman cid-
di ataklar olur. Sponton veya presipite edici faktor-
lere baglh olusur. Sirozlu olan hastalarda presipi-
tonlara bagh olarak, portal HT, cerrahi sont veya
ilerlemis karaciger hastahdn olonlarda spontan ge-
lisir.

Persistan HE: Kalic1 algilama bozuklugu, extrapira-
midal dedisiklikler, uyku bozukluklan gértlur.

Minimal HE: Mental fonksiyonlarda minimal du-
zeyde bozukluk olur ve sirozlu hastalann gunltk
yasam oktivitelerini etkiler.

HEPATIK ENSEFALOPATININ
NEDENLERI

A- Karaciger komasini presipite eden faktérler
GIS Kanamalar
Infeksiyonlar
Hipovolemi
Elektrolit dengesizligi
Sedatif ilaglar
Konstipasyon
Asin proteinli beslenme
Azotemi
Alkol alimi
Cerrahi sant olusumu
B- Nérotransmisyondaki degisiklikler
Amonyak
Glutamart

GABA ve endojen benzodiazepinler
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Serotonin

Yalancl nérotransmitterler
C- Diger Metabolik Anormallikler

Hipoksi

Hipokalemi

HEPATIK ENSEFALOPATININ
EVRELERI

Evre I: Hafiftir. Bu dénermde sahsiyet degisikligi, ko-
nusmada yavaglama, pelteklesme uyku ritminde
bozulmalar olabilir. Bu dénemde hekim ve hemsi-
renin oldukc¢a bilingli olmas: gerekir. Cinku semp-
tomlar fark edilmeyebilir.

Evre II: Hasta daha uykuludur. Fakat sorulara ce-
vap verir. Bu dénemin en énemli 6zelligi uygunsuz
davranghr. Inkontinanslar olabilir.

Evre III: Uyuklama devambdir. Hafif uyaranlara
cevap verebllir, fakat cevaplar yetersizdir. Konus-
mas! tam anlagilmaz.

Evre IV: Boslangi¢ta agnli uyaranlara ¢ok az ce-
vap alabilir fakat daha sonra agnh uyaranlora ya-
rut yoktur.

KLINiK BULGULAR

Mental degisiklikler adale tonusu tendon reflexleri
ve pupillerdeki degisiklikler ile birliktedir.

Adale tonusunun artmasi tablonun ilerledigini gés-
terir.

Evre II komadan itibaren canli tendon reflexleri
ciddilestik¢e klonus ,deserebre postur, opistotanus,
fleksibilite ve beyin dlumu gelisir.

Fokal nérolojik bulgular nadirdir.
Hiperventilasyon ve solunum alkalozu gérulur.

Evre Ill'te suur agik olmadidl i¢in beyin kdku fonk-
siyonlarinin tayini dnemlidir.

Bu dénemde pupil reflexlerinde degisiklikler ve HT
baslamas! degerlidir.

Pupiller gecici olarak fiks ve dilcate olabilir. Devam-
1 dilate olunca beyin élumu olur.

HEMSIRELIK BAKIMI VE TEDAVI

Hasta hospitalize edilmelidir.

Hasta hepatik koma devreleri yonunden izlenmeli
ve bulgular kaydedilmelidir.
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Flaping tremor i¢in her giin hemsire gézlem kagi-
dina hastaya yaz yazdirabilir. Veya belli bir gekil
¢izdirebilir:

1. Protein kisitlanir.
2. Akut atakta 3. ve 4. evrede oral beslenmez

3. Oral beslenme baslar baslamaz, 30-40 gr/24h
protein diyete eklenir.

4. Duzelme strurken 60 gr/24 h cikabilir. Relaps
olursa bir énceki seviyeye inmelidir.

5. Oral kesilmeyenlerde gunlik protein ahmi 20
gr/24h olmali, tedrici artisa gidilmelidir. Kronik
grupta kalicr protein kisitlamas: yapilir. (mental
semptomlan kontrol etmek i¢in) Tolerans sirun 40-
60 gr/24h tir. Gunltk 40gr altindaki almlar (-) nitro-
jen balansina neden olup prognozu kéttlestirebilir.

6. Hepatik komayi kolaylas tinc: faktérler iyi bilin-
meli ve 6nlenmeli!

Uzun siire diliretik kullanimi: Hipokalemiye ve al-
koloza neden olur. Ditretikler kesilir, sivi kisitlon-
masl yapilir. Potasyum eksikligi meyve sulan, efer-
vesan tabletler, K'lu tabletlerde, acil durumda IV,
olarak mayi iginde verilip tedavi edilir.

Dehidratasyon: Prekomada olan hastada azotemi-
ye neden olup koma gelisimini izlandinr. Azotemi
gelisirse 1.V. volum ayarlanmal, ditiretikler kesil-
meli gerekirse diyaliz uygulanmalidar.

GIS kanama: Olay: presipite eden mortaliteyi arth-
ran en énemli nedendir (GIS kanamada protein yi-
kimu arth@ igin amonyak olusumu artar). GIS ka-
nomcanin erken farkedilmesi ve durdurulabilmesi
i¢in medikal ve endoskopik yéntemler ivedilikle
yerine getirilmelidir.

Agin protein alim

Konstipasyon

Amonyak iceren amonycak olusturan ilaglar
Akut enfeksiyonlar

Sedatiflerin kullanimi

Cerrahi girisimler-porto kaval sant agilmasi

7. GIS kanamer: Vearis ligasyonu veya skleroterapi
ile durdurulmah

8. Barsaklan bogaltmak igin galaktoz ve fruktoz
kombinasyonu veya laktuloz surup gunde 30-40ml
olacak sekilde verilir. Sentetik polisakkarit olan
maddeler barsaktan emilmeden gegip barsaklarn
bosaltr.
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9. Amonyak sentezini azaltmak i¢in hastaya
neomisinli retansiyvon uygulanir. Barsaktaki non-
patojen mikroorganizmalann sentez ettigi amon-
yag azaltmak icin 5-7 gun sure ile ginde 4 kez 1gr
neomisinli retansiyon lavmani uygulanir. 25-30 ml
lavman sivist icinde nelaton sonda ile enjektoérle
veya oral verilebilir.

10. Alkol alimi énlenmelidir.

11. Hepatoseluler fonksiyonlom dcaha fazla hasara
ugratmaomak i¢in hepatoksik ajan kullormindan
kagimilmalidar.

12. HE gelisimine yatkin olan hastalarda ishal ve
kusma yakinmalan ortadan kaldinlmali, bunlara
yonelik uygun tedavi uygulonmaldir.

13. Aspirasyon pnémonisi, sepsis, dekibutisler 6n-
lenmeli, uygun antibiyotik tedavisi ile giderilmeli-
dir.

14. GuUnltk kalori ihtiyact oral veya parentercl
2000 cal. olmahdar.

15. Yakin takip i¢in IV veya santral vendz katater
takilmahdir.

16. Mesane katateri takilmah, dazenli Alcigi-Cikar-
dign yapimalidir.

17. Sponton homestasis elde edilinceye kadar vu-
cut fonksiyonlannin devami saglonmahdir. Bu
amagla sivi elektrolit, aminoasitler, lipitler glukoz
ve esansiyel elementlerle temel beslenme yerine
getirilmelidir.

18. Bitkisel proteinler agirlikh olmalidir. Hayvanscal
proteinlere gére daha iyi tolere edilebilir; ¢linku
daha az amonyak ihtiva eder. Ayrnica daha fazla
loksatif etkiye sahiptir.

19. Lavmanlar amonyak absorbsiyonunu azalt-
mak i¢in nétr veya asidik olmahdur.

20. DZAA (dalh zincirli amino asit) iceren soltsyon-
lar kullanilmalidr,

21. Portal sistemik ensefalopati dopaminerjik nérot-
ransmisyondaki defektle ilgili ise serebral dopa-
minler yerine konmahdur.

22. Hepatik komal hastalarda solunum alkolozu
geneldir. Hiperventilasyon vardir. Evre 3 ensefalo-
patide hava yolunu agik tutmak ve serebral 6dem
riskini azaltmak i¢in enttbasyon ve sedasyon ge-
reklidir.

23. Komadaki hastada beyin sapimin basing altin-
da kalmasia bagh kusma ve yutma refleksleri ye-
terli olmadidy i¢in sekresyonlan aspire etme riski
vardr. Solunum pasajini temizlemek icin agiz ve
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farenkste biriken sekresyonlar aspire edilmelidir.
24. Kan gazlarndaoki dedisiklikler gézlenmelidir.

25. Pozisyon dedistirme, perkusyon, postural dre-
ngj ile sekresyonlarn ahlmasina yarcimer olunul-
maldir.

26. Mekanik solunum uygulanmasl yapiliyorsa
(ventilatdr) pulmoner enfeksiyonlanm onlemek
i¢in aseptik tekniklere uyulmahdr

27. Hastanin hidrasyonu degerlendirilmeli, serum
elektrolit duzeyi aldigl ¢ikardidn sivi miktan izlenir,
idrar dansitesine bakilir.

28. Inkontinans oldugu dénemde perine hijyenine
dikkat edilmelidir.

29. Immobilizasyona bagh komlikasyonlarn &n-
lenmesi i¢in iyi bir deri bakimi verilmeli, pozisyon
her iki saatte bir dedistiriimeli basing alinda kalan
bolgeler kizarkhk yénitnden takip edilip masaj ya-
pimahdir.
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30. Nérolojik durum stabil hale gelince kas tonusu-
nu korumak igin gunde U¢ kez pasif eklem egzer-
sizleri yaphnlr.

31. Komadaki hastalarda isitme duyusunun en son
kaybedilen ve ilk kazamnilan duyu oldugu hatirlan-
mal, hasta yaninda uygun olmayaon konular ézel-
likle de prognoz hakkinda konusulmamalicar.

32. Hastaya yeterli uyan saglayabilmek i¢in radyo
ve TV acgik tutulmahdir. Tarudik kisilerin sesinin din-
letilmesi yararh olabilir.

33. Kisi, yer ve zaman oryantasyonu sik sik deger-
lendirilmelidir.

34. Ensefalopati hikayesi olan hastalarda SSS dep-
resanlara karst ¢ok hassas olduklanndan dolayl
premedikasyon ajoni olarak kullonilmamahidir.

35. Hastanin elleri bileklerinden uzathlip tutmasi is-
tenirse flap baglar, dil discmya dogru uzatldiginda
yilonvari ileri-geri hareketler baslar. Tipik olan bu
bulgular hastalarda gézlenmelidir.
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