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BYiEn herhangi bir karaciger hastalidgi
JJLJI]LF
J<Jf ger fonksiyonlarinin aniden kaybi

— o He atlk ensefalopati

d‘

—— 0"Ger| gonustmlu olabilen, ancak mortalitesi
== oIdukga yuksek olan bir klinik sendromdur
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2 Gyl efelg] sumlu olabilen,
J MJILJJ]I’“ viiksek

- Jrrr plk karaciger transplantasyonu
= Vapl madlgl zaman %15 iken
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| Jcransplantasyon yapildiginda ise %65
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KJJ":JJE‘* er-hastaligina ait semptomlar ile
:nsefalopatl arsindaki stre
=Bigiin hiperakut,

* 8 \é'gun akut,

1 29- 72 glin subakut
: karauger yetmezligi
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Iowrus herpes simpleks, Epstein-
Varlsella Zoster

ler (ekstazi, kokain, mantar)

— -:Hac_;lar (asetaminofen, halotan,
~ antitiberkiloz)
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r\CdEJmJJ‘ OPNEN
\Jwrul

A I‘JJrJ,) §ants

MILHPT Ime nortriptyline

SST0re hypoglycemlcs

*:ﬁe glitazone, troglitazone

= Antleplleptlcs phenytoin,
_"' valproate

e Antibiotics: tetracycline,
amoxj/clav, cipro, doxy,
erythromycin, isoniazid,
nitrofurantoin

A o) o ll'.'l

o
halothane
® Statins

® [mmunosuppressants:

cyclophosphamide,
methotrexate

¢ Salicylates: Reye
syndrome

e Gold
® Disulfiram
® Propylthiouracil
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PEG//US Ge ,sécoxm

C y.mouc;sr ~,toxm

Organic JJEF ts (eg, carbon tetrachloride)
YElIBWPh( osphorus (fireworks)

’Jff}J ta phalloides mushroom toxin

f”' lf EE’mushrooms
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=== Ginseng
— Pennyroyal ol
— Jeucrium. polium
— Chaparral or germander tea
— Kava Kava (kawa kawa)



DN kaslar ( ,2%) > fspanyol > Afrikali Americali> Asya

ealexnrnedenli (US)
S ACELAMINC in phen 42%
Uu:'\ atlc drug rxn 12%
= eajtrus B
;-_..-f;_; i:ltmmmune hepatitis
= — W'Ison S disease

—-—g_p’

~ — Fatty liver dz of pregnancy, HELLP

_ ® Dlnya genelinde
— HBV +/- HDV.

— HEV (particularly in pregnant women in Mexico, Central America,
India, SE Asia)

— Acetaminophen in Europe, Great Britain



Sanilik,
ol JJLJ:S‘ bozuklugu

l—i

=i :3:—31:1 o) atl
- 35; Tai odem

" feks'l-yonlar
— GGastromtestlnaI kanama,
- Renal, pulmoner, kardiyovaskiler yetmezlik

e Metabolik komplikasyonlar
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KU diizeninde bozulma
> rdEJr epatlkus
;§J ik degl§lk|lgl konusmada bozulma

= GTomuskuIer anormallikler (asteriks,
=" hlpertonl hiperrefleksi, sensor

.

~ semptomlar, haltisinasyonlar ve ndbetler)

® En karakteristik norolojik anormallik
flapping tremordur (asteriksis).
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SRCVIede birnci evredeki belirtiler
PEIFGIRIESIr, uykuya meyil ve inkontinans
JJ’WJ\ d GIkar-.

'\

_J 5% B} rede surekli uyur fakat uyandirilabilir,

~— — e —

usmalarl anlasiimaz.
=

:f. Evre 4 ise koma evresidir. Agrili uyarana
yanit alinmaz.

o Ilerlemis hepatik ensefalopatide
hiperventilasyon gozlenebilir
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PRI rr,ngug al basincin artmasi ile serebral
r)rn*ux\/r ‘basinci azalma

l:) ir‘ff beyln hasarina veya beyin sapi
e iy‘asyonu

rtallte
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Uy /kJ LIzemnde bozulma, ofori, konusmada Normal
IOZUNIT: a‘Jkonfuzyon hafif tremor

- '—" ‘s.

'f'sbmnia Insomnia, Irritabilite, inkontinans, Generalize
|' gmtremor yavaslama

=

: Létarji biling bozuklugu, konusmalar anlasilamaz, =~ Anormal
= ~—_ Delirgin tremor EEG
= : degisiklikleri
4 Somlonens, agir konfiizyon, agrili uyarana yanit  Anormal
alinamaz EEG

degisiklikleri



2 Harurc ItiErde S|totok5|k veya sitopatik
JL J.)Jr .’,,_1"'
- \/Jr« tyolojide panlobtiiler nekroz saptanir.

D] at05|t apopitozu, inflamatuvar
= mkmlerln olusturdugu hasar ve
koagulasyon hizli hepatosit kaybina ve
~ fulminan hepatit gelisimine yol acmaktadir.




Fduogenez - .. *“'—2 -
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SNSEpatoselliler yetmezlik ve/veya santlar
Wedeniyle barsak kaynakli bazi maddelerin
(zellikle amonyak) hepatik klirensinin
~ ye ;er5|zI|g| ve beraberinde aminoasit
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__,:.. fmetabollzmasmdakl bozukluk
~ sonucunda serebral
norotransmisyonda bir takim

degisiklikler
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) Jepait]}g;,g efalopatili hastalarda
gesyiniKar ) akimi azalmis,
SME|Uikoz ve oksijen tliketimi dismustir
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4) Beyindeki norotransmisyonda degisiklikler

Eksitator Inhibitor

I Norotransmisyon |

Beynin optimum calismasi




2 Arnlon Vel glttEinEltle
PINESErEk glutamin
aha getirmekte ve
Melatraspartat mekigini
7L Eneri

S

e —

Eetabolizmasini etkiledid

—:gibl beyinde eksitatuar
norotransmitter olarak
gorev yapan glutamatin
da azalmasina yol
acmaktadir

Amoayak glutamatia bideserek ghutamin meydana ® ve malat-

aspartat mekiginé boeup ener)i metaboluemasint ethd ol igr giks beynde
ehsitatoar norotransmitter olarak gorev yapan glutamatin da aralmeing




2 J\)TLL Plarak
ruro kS|tasyon
J/r |§t|r

R

Glutamat beyindeki en onemli eksitator
norotransmitterdir,

HE hastalarinda beyinde glutamat |

Glutamat geri alim mekanizmasi bozulmus,

postsinaptik noronlardaki glutamat baglanma
bolgelerinde "down regulation” gelismistir,
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S eciid amino ULk aslgL

'T"nemll b|r .
JnrJL)]‘ Ol

fL)J’JEI'f ppljeeaigell;

il e ‘yin Dakyerini
JEGEN

2 Gene e presmaptlk
Jm Erde [Utamattan
Sef ez edilir

s’csma tik membranda
.’spesmk iIr GABA
- reseptorine baglanir.

'8 Hepatik ensefalopatili
hastalarda GABAerjik
tonus artmistir
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GABA onemli bir inhibitor
norotransmitter

Kan beyin bariyerini
gecemez,

HE hastalarinda
GABAerjik tonus
artmistir,

Bunun bir nedeni
endojen benzodiazepin
konsqntrasyonhrindaki
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SEpatik ense alopatide dopamin-2
re:;@r)ru ermde ‘downregulasyon”
Jwra nistir

= rl alardakl psikomotor fonksiyon

- ozukIugunun sebeplerinden olabilir
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SSENOLONINI (5- hldrok5|tr|ptam|n) kortlkal

\/Jnm«- kontroltinde yer alarak suur
c|Ugtignlth ve uyku/uyaniklik siklusunda rol
| )1;, ar,

rekursoru olan triptofan, karaciger

_4———

— ﬁastallklarlnda plazmada artar.



Hepatik e nsefalopatlde presgltan‘-’
Lmruﬁ er % e

ntesting ~ ® Benzodiazepinler,
narkotikler
fnrﬂgﬁ sep5|s ® Diyetle asirl protein
PSRAZOtem) metabollk alimi
= alkaloz ® Blyuk volumld
;—-fi:. ehidratasyon parasentez
- e Konstipasyon, ishal,  ® Cerrahi girigim
- kusma ® Cerrahi santlar

® Hipoglisemi



SNEcSirointestinal kanama:
2 Gl J(“° iginin barsakta yikilmasi sonucu

G0N vak yapimini da arttiran bir nitrojen
ke ortaya cikmaktadir.

— *f

~SKanama sonucu gelisen hipovolemi

”? : hepatlk perflizyonu, anemiye bagl

hipoksemi hepatik oksijenasyonu bozarak
karaciger fonksiyonlarini etkilemektedir.
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JTEKSIyon, sepsis:
o szsm a’cabollzmasml arttirarak etki
AJer

‘__
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ek iye

== 'P k ok organin fonksiyonunu beraberce
~ bozan dolasim bozukluguna sebep
“olabilmektedir.
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SEhidratasyon:
SNiEdavide kullanilan ditretikler, katartikler
ya C JJ parasentez nedeniyle gelisebilir;

StHepa 1k hipoperfiizyona yol acar.
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Hann

JATeryel monyak olecimu

BOEI| JJL) » PI/INR prognozu gosteren kolay ve
SIISEN itif: testtlr

PRAMIN _otransferazlarm dlzelmesi ile birlikte

= 1ﬁrub|n ve PT/INR degerlerinin bozulmasi
’: k’araager yetmezligi icin 6nemli bir sinyaldir.

e Hlpogllseml hipofosfatemi, hiponatremi,
hipomagnezemi ve asit baz denge bozukluklari



Saeratuvar

Cilii'<ey; Tt i .
= - s Acetaminophen & salicylate

2 Arglen) i il '
onyak e Viral seroloji: anti-
flejsrrJJJJr‘ — HAV IgM

o AleUgglighs _- — HBV surf ag/ab, core IgM

\..—

Silipaz »-';-f":;_“ — HEV
=—¢ Qag (INR >1.5) e ANA, ASMA, LKMA,
"_-_‘ “» Hemogram * Seruloplazmin
- e [ aktat e Serum serbest Bakir
o HIV

e Kan kulturu
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o EEC:

o r =5 talarda dalga frekansinin bilateral
SENkion yavaslamasiyla birlikte dalga
cinp 1tudunde artis goruldr.

= J—arté —degI§Ik|Ik|eI‘I psikolojik ve biyokimyasal
sﬁ. eglslkllklerden de once ortaya cikar.

_,—-

=%: Ureml Karbondioksit retansiyonu, vitamin B12
ek5|kI|g| veya hipoglisemi gibi durumlarda da
gorulebildiginden nonspesifiktir.



il

i

J\/,JrJJms' evoke DOtanSivIIer'
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2lf] Jr; II|kIer bulunur. Hastanin
r_c perasyonu gereklidir

=z ~tk|nI|g| evre 0-2 ensefalopati ile sinirlidir.

_-g".—

-
— —

—

-



il

SAVIRIG, E w f

JrJPJE ” r yetmeligindeki beyin 6deminin
uenIsin da MRG, BT'ye Ustundur. Fakat

V -;l’-l 1n”tan|S| icin tek basina yeterli

= Sensitivite ve spesifiteye sahip degildir.
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SAVIiim Jk E’I| hastalardaki mental
ionksiyon bozukluklarini dlcmek icin bir
— GO ﬁ|35|kometr|k test gelistirilmistir.

,~.,-.,' én ‘sik kullanilan test sayl baglanti testidir
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AR ;uger yeter5|zI|g| olgularinin erken
Jmeme ‘taninmas! yogun bakim

Salviar Inda izlenmesi ve zaman

Jg,p edllmeden karaciger transplantasyonu
=y pllabllen bir merkeze sevk edilmesi

gerekmektedlr



Hrs,)u telp etkenlerm tespiti ve ortajﬁbh*-
ieleliflls nasina voneiik_tedavnler .

1 she gl Kapizlik Ve KUusma Ye nmalari en
K452 J rede ortadan kaldiriimalidir.

d kanamasi, endoskopi ile kanama
oI altina allnmalldlr

— -adaylarmda herhangi bir organ veya
S|stem enfeksiyonu, uygun antibiyotik ile
- tedavi edilmelidir.

¢ Hipokalemi ve alkaloz varliginda dilretikler
kesilmeli ve sivi kisitlamasina gidilmelidir.
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Qrg Sipilic etkenlerm tespiti ve.@.lla—

izl Masina yoﬂ'éhk tedaviler

2 HJWJ\‘ m ek5|kI|g| glderllmelldlr
» r\zore li'varsa ditretikler kesilmeli,
- J\Je 0 ok5|k ajanlardan kacinilmali,

Jravaskuler volum ayarlanmali, gerekirse
.f :‘f:hyallz uygulanmalidir.

- ® Sjrotik hastalar sedatiflere asiri derecede
hassas olduklarindan bunlarin
kullanimindan kaciniimalidir.
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r\rrum AC dusurmeve yonehk#ﬁgf EP"

2 Gt ler ve Iavmanlarla hastada iIshal
\/Jr)m“ en yuksek dozda katartik verilir

SHErotein ‘alimi kisitlanir
=] sak bakterilerinin supresyonu:

enmycm paromomycin, rifaximin gibi
absorbe olmayan ve Ureolitik bakterilere

~ etkili antibiyotikler kullanilir.
® Helicobacter pylori eradikasyonu

’
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AfmenYyadi c U-sﬂrmeyeyénelik sdaviler™
iy,
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J Jorug.- dlsakkarldler
J =f) Jg uIIamIanIarl laktUlozdur.

J F’r— rsak Klirensini arttirarak toksik
== ddelerln atimini kolaylastiriri

"“Barsak icerigini asitlesirerek amonyagin
~ emilimini azaltir, barsaktan atilmasini
kolaylastirir

o
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Amonyadin |vok|myasal J«i"

flgere) lzasvonu

IOl aspartat. Ure sentezinin bir substratldlr
VERite sentezini hizlandirir. Amonyak dizeylerini
et )J,rr ede lakttloz kadar etkili bulunmustur.

2 JJ‘-’ i, benzoat: Laktiiloz kadar etkili, ondan
E=daha Uucuz ancak sodyum yikin arttlran bir
,,4madded|r Presipitan faktorlin ishal oldugu

- hepatik ensefalopatili hastalarda kullanilabilir.

o Aminoasitierin alfa-keto analoglari: Amin grubu
icermeyen aminoasit turevleridirler. Amonyak ile
birleserek aminoasitlerine donusurler.



T

‘dt"
Nerelahsmitterdes tll‘-l(éi teda

2 DellliAglels "ihaS“itI'er |
J JJngrJ} agonlstlerl (Bromokriptin)
) 1azep|n antagonistleri (flumazenil)
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C““‘ replasmanl
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SIIDP; Kanama yoksa verilmesine gerek yoktur. Gereksiz
JIDRNIastalarda karaciger fonksiyonlarini, serebral 6demi
GE olur‘r\_}g' etkiler.

PRVaZiV bir girisimi gerektiginde ya da INR>7 oldugunda
Jf)r c@nama olmaksizin verilebilir.

=S Trombosit siispansiyonu: 10.000/ pL nin altina sayi
,:g,ﬁtlsmedlkge va da platelet sayisi 50.000/uL den az olup

- Invaziv girisim uygulanmadikca veriimemelidir.

o H2 reseptor blokerleri, proton pompa inhibitoérii ya
da sukrolfat strese bagli gastrointestinal kanamayi
onlemek amaciyla verilmelidir
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AEtlninan nepatitte hasta derin komaya girer

MicVa \/e Llnun Korunmasi icin evre II koma
rlliglelsi ok 'bir hastada mide dekompanzasyonunu
Sadlc mak IGIN nazogastrik tp,

SS"EVre 111 koma gelistiginde entiibasyon
tuygulanmalldlr Hastalarin basi 30° kaldirilacak
~ sekilde pozisyon verilerek yatiriimalidir

| ‘*\\\w V




> Gr,J‘L 11T ve 1V ensefalopatili hastalarda
ltrakraniyal basing monitorizasyonu
\/v*r a:* 1r|ImeI|d|r

« AJS Tﬂ|0]|k butlinltgt strdirmek ve uygun
— 0rgan donori bulunana kadar yasami

- jdame ettirmek veya hepatositlerin kalan
~ bolimuine ait fonksiyonlari korumaktir.

-



SWikaraciger yetmezlikli bir hastada yeterli
JJ’]FFJ\/JJ uler vomuUm saglanmalidir

ScSialal = sivi-elektrolit replasmani sirasinda
_mr 1tor|ze edilmelidir.

,;}A ¢ tfulmman yetmezlikde intrakraniyal

’i"i‘fh’ lipertansiyon icin IV mannitol uygulanir

e

“» Mannitol kullanan ve renal yetmezligi bulunan
hastalarda volim yUklenmesi diyaliz gerektiebilir
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ff] J‘J’lrfé zaltarak vazokonstr|k5|yon saglar
rebral kan akimini dusurur

|pernatrem|
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eaavi

- "Orl‘h@f" oid akut karaciger yetmezlikli
JJJLJFE | intrakraniyal basing artisini
KON __tmek amaciyla kullaniimamalidir.
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2 rlenglefel) alz hemoﬁltrasyon komur
rwrru,)' , plazmaferez ve
EXCHNGE transfuzyon gibi biyolojik
= ol ayan destek sistemleri

_t ‘Ibumln diyalizini kullanan ""Molecular
— —Adsorbent Recirculationg System” (MARS)
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mrvu\. ‘"""- karaciéer
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P

SN Ok hastalar yaygin koIIateraI dolaslml
OLJr) r_aC|ger fonksiyonlari nispeten iyi)
m f@gnoza sahipken

. Er Gtu prognoz akut hepatitli hastalarda
,,,-c ’ulur

= Sil‘OZlU hastada asit, sarilik ve
hlpoalbumlneml mevcutsa seyir iyi
degildir.

,\\
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PIESIpitan aktérle'r tedavi edilebilirse
rdejsler rdaha yidir.

o= J@ sdaV|ye prekoma doneminde erken
=T anlrsa basari sansi yuksektir.

Zemmde serebro-vaskuler hastalik varligi

—:_P"

~ — ayrica bir dezavantajdir.
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