HEPATIK ENSEFALOPATIYA

ENSEFALOPATIYA ADOTON GERIYO DONON PROSESDIR VO QARACIYOR
XOSTOLIYININ ARADAN QALDIRILMASI BEYINDOKI DOYISIKLIKLORI DO

ARADAN QALDIRIR

T —

TORIFI
Hepatik ensefalopatiya koskin vo xronik
qaraciyar xostoliklorinin beyin funksiyalarin-
da torotdiyi geriyodonon vo longimo xarakterli
neyro-psixoloji (stiur, intellektual vo harokoto
nozarat) doyisiklordir. Ilk ndvbada beyin gabi-
gina moxsus siiur (xarici tasira cavab va ayig-
liq), intellektual (yaddas, qavrama, danisma,
diqqgot, xarakter vo s.) vo horokoto nozarat funk-
siyalar1 pozulur. Proses iraliladikco gabigalti
morkozlorin foaliyyati, hotta tonoffiis morkozi
do dayana bilir.
Etiopatogenezino vo gedisino goro hepatik
ensefalopatiyanin bir ne¢o klinik formasi var:
kaskin, xronik, kaskinlagmis va sunt.
o Koaskin
yetmozliyindo meydana ¢ixir, beyin 6demi

ensefalopatiya koskin qaraciyor

osas patogenetik mexanizmidir vo yiiksok
letallig miisahido edilir (80%).

e Xronik qaraciyor xostoliklorindo ¢ox rast-
lanan vo osason hepatosellular yetmozliyo
bagli toksikoz vo 6dem naticosinds bas veron
xronik ensefalopatiya miialicoys tabe olur vo
adoton yliksok letalliq torotmir.

T

o Koaskinlagmis vo ya agirlasmis forma is9, xro-
niki ensefalopatiyanin koskin dorinlogmosidir
vo adoton miioyyon agirlasdirict amillorin
tasiri naticasindo bag verir. Mada-bagirsaq qa-
naxmalari, ¢coxlu protein qobulu, diuretiklor,
sedativlor, infeksiya, elektrolit imbalansi
ensefalopatiyan1 agirlasdiran amillor arasin-
da an ¢ox rastlananlaridir.

e Qaraciyor funksiyasi pozulmayan xastolordo
yanyol omoliyyatlar1 vo ya genis kollaterallar
noticosindo bas veron sunt (vanke¢ma) ense-
falopatiyasi bir ¢ox cohatlorino goro xronik
ensefalopatiyaya bonzoyir. Yanyol kigilorso
vo ya aradan qalxarsa ensefalopatiya geriyo
inkisaf edo bilir.

PATOGENEZI

Neyro-sinaptik disfunksiya, yoni, neyron-
larin funksiyalarinin vo neyronlar arasinda-
ki olagalorin longimo xarakterli pozulmasi
ensefalopatiyanin bas vermosindo bilavasito rol
oynayan prosesdir. Hepatik ensefalopatiyada bu
prosesloro gotirib ¢ixaran mexanizmlor neyro-

toksikoz va beyin odemidir (Sakil 1).
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Sakil 1. Hepatik ensefalopatiyanin patogenezi

Qcxostoliklorindomeydana golon hepatocellular
yetmazlik va kollaterallar neyrotoksikoz toro-
don osas mexanizmlordir. Hepatosellular yet-
mozlik (disfunksiya) qaraciyors golon qanin
hepatositlordo yetorsiz tomizlonmosino, kol-
lateral vo yanyollar is9, ganin hepatositlordon
yanke¢masina sobab olur.

Omolo golmo yerino géra neyrotoksinlor hagir-
saq va beyin mansali ola bilor.

Bagwrsaq moansali toksinlora ammonyak, qam-
ma-aminoyag tursusu (QAYT), merkaptanlar,
yalang1 neyromediatorlar vo s. aid edilir.
Ammonyak nazoriyyasi hazirda xronik va
kaskinlosmis  ensefalopatiyalarda on plan-
da duran nazoriyyadir va klinik olaraq oziinii
miiayyan daracada dogrultmusdur.

QAYT (gamma-amino-yag tursusu) sinir sistemindo
on Onomli longidici mediatordur, bagirsaqda
vo beyindo omolo golir. QAYT tosirini adoton

benzodiazepin reseptorlari ilo birlikdo gostarir.
Yalan¢i neyromediatorlar adlanan vo aroma-
tik amintursularin (triptofan, tyrozin) mohsulu
olan araliq maddslor dopamin, nonadrenalin
vo serotonin reseptorlarina baglanaraq tosir
gostorirlor.  Qaraciyor xostoliklori qanda aro-
matik amintursularin zoncirli amintursulara
nozoron artmasina vo beyindo daha ¢ox toplana-
raq belo tosir gdstormasing sorait yaradir.
Neyrotoksinlorin ikinci manbayi beyin sayi-
lir. Hesab edilir ki, qaraciyar xastaliklorindo
beyindoki benzodiazepin reseptorlarinda
doyisikliklor bag verir vo benzodiazepina banzar
mediatorlar artir ki, bunlar da langidici effektin
meydana golmasindo boylik rol oynayir.

Son illorin tadqiqatlar1 gastorir ki, hepatik ense-
falopatiya vaxti benzodiazepin vo QAYT ilo ya-
nasi beyindoki neyrosteroidlorin soviyyasindo

do doyisiklik bas verir.
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Beyin édemi koskin vo xroniki qaraciyor
yetmozliyindoki hepatik ensefalopatiyada apari-
c1 mexanizmlordon biri sayilir. Beyin 6deminin
inkisaf mexanizmlori doqiq molum deyil. Hesab
edilir ki, hepatosellular yetmozliyin torotdiyi
neyrotoksikozla yanasi ULS (umumi iltihab sind-
romu, intoksikasiya) va sepsis beyin ¢deminin
bas vermasinds rol oynayair.

GEDISI

Ensefalopatiya ozliiylindo geriyo donon pro-
sesdir. Osas xostoliyin aradan qaldirilmasi
beyindoki doyisikliklori aradan qaldirir. Xroniki
vo kaskinlogsmis ensefalopatiyalar konservativ
miialicalorlo diizals bilirlar. Sirrozda askar ense-
falopatiyanin ortaya ¢ixmasi xastolorin yasami-
n1 ciddi sokilds azaldir (1 illik yasam 50%-don
azdir). Koskin ensefalopatiya transplantasiya vo
ya regenerasiyadan sonra diizalo bilir, oks halda
letalliga gotitib ¢ixarir (80%).

KLINIKASI

Ensefalopatiya beyinin osas funkiyalarinda
(stiur, dorketmo vo horokoto nozarst funksiya-
lar1), EEQ-do vo goriintiilomads doyisikliklorlo
Oziinii biruzs verir.

Agirliq dorocasino goro hepatik ensefalopatiya-
nin 5 doracasi miiayyan edilir (Cadval 1). Subk-
linkk vo ya gizli ensefalopatiyada adi klinik
miayinalords beyin foaliyyati normal goriinse
do, xiisusi neyro-psixoloji testlorlo intellektdo
va horakotlordo inco doyisikliklor toyin edilir.
Askar ensefalopatiyalarda 1 doraco {iclin yuxu
rejiminin  gecodon giindiizo  yerdoyismasi,
diqgot pozulmasi, lokal qicolma vo ya tremor,
IT doraca tiglin yuxululuq, vaxt ¢casqnlig, aste-
riksis danigmanin yavasimasi, III doraco iiciin
daimi yuxululug, anlasilmaz danisiq, mokan
casqnligi, hiperaktiv reflekslor, IV daraca ii¢lin
159, koma (reflekslorin itmasi) xarakterikdir.
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I vo II dorocoli ensefalopatiyalarda xasta ilo
kontakt qurmagq olur (I dorocodo xosto ayiqdir,
cavab var, lakin intellektual zoiflomo (yaddas,
diggot) vo tremor geyd edilir, II doracado yuxu-
luluq olsa da, cavab var, lakin yavasdir, asterik-
sis var). III vo IV deraceli ensefalopatiyalarda
xosto 1lo kontakt qurmaq olmur ( IIT doracoado
cavab var, lakin anlasilmir, IV daracads iso, ca-
vab yoxdur — koma).

DIAQNOSTIKASI

Qaraciyor xostoliklorindo siiur, intellekt vo
harokotds doayisikliklor olarsa ensefalopati-
yadan siibholonmok lazimdir. Bu xostolordo
qaraciyorin miiayinalori, nevroloji miiayino,
MRT, gorokorso EEQ va digor testlorlo diag-
noz doqiqlosdirilir, agirlasdirict amil vo agirhiq
darocasi miioyyanlosdirilir.

Diagnozun daqiqlasdirilmasi.

Xastads kaskin va ya xroniki qaraciyar xastaliyi
varsa, neyro-psixoloji  doyisiklik meydana
golmigso vo digor soboblor yoxdursa hepa-
tik ensefalopatiya gobul edilo bilor. Son illorki
todqiqatlar gostorir ki, MRT-do solgun kiirronin
(globus pallidus) hipotalamusa nazoron T1-da Ai-
perintens goriinmasi hepatic ensefalopatiya tligiin
xarakterik olamotdir. Elmi todqiqatlarda miixtolif
neyropsixoloji testlor (on ¢ox say birlogdirmo tes-
ti, 151q soyrima testi) vo EEQ istifads edilir.

Agirhq daracasinin miiayyanlosdirilmasi
Cadval 1-do verilmisdir.

Agirlasdiricr amilin miiayyonlasdirilmasi.
Nitrogeni ya eyri-nitrogenoz
amillorin toyini mogsadi ilo  maods-bagirsaq
sistemi, qan dovrani, tonoffiis vo su-duz sistemi

artiran  vo

yoxlanilir, qan tohlillori, hotta qanda dorman
miiayinasi aparmaq lazim galir.
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Cadval 1. Hepatik ensefalopatiyanin agirhq daracalori

Agirhq daracalari va izahi

Subklinik
Xosta ilo tam kontakt
yaratmaq olur. Darketmo vo
harokatds doyisikliklor xiisusi

testlorlo miioyyon edilir.

I doraca
Xosta ilo kontakt yaratmaq
olur (ay1qdir, cavab var) lakin
intellektual zoiflomo (yaddas,
diggot) vo/va ya tremor qeyd
edilir

II daraca
Kontakt yaratmaq olur, lakin
yavagdir (yuxululuq olsa da,
cavab var, lakin yavasdir) vo
ya dorketmado va ya harokoto

nozaratds ciddi pozulmalar var

III daraca
Kontakt qurmaq olmur, s6zo
Vo ya agriya cavab var, lakin

anlagilmir

IV daracs
Kontakt yaratmaq olmur,
qieiqlara (saso vo agriya)

cavab yoxdur.

Siiur (ay1qhq
va qic1ga
cavab)

Normal

Yuxu rejimi
gecodon
giindiizo

yerdayisir

Yuxululuq vo

yavas cavab

Daimi
yuxululuq vo
anlasilmaz

cavab

Cavab yox -

Koma

Intellekt—dorketma
(diggot, yaddas,
tanima, davranis)

Ciddi dayisiklik

gorunmiur

Diqqgat pozulmasi

Yaddas zoiflomosi

Qeyri-adekvat
davranig

Vaxt orientasiyasinin
pozulmasi

Hesablama oksikliyi

Aqressiv davranig
Anlagilmaz danisiq
Mokan1 tanimir

Amneziya

Yoxdur

Hoarakata
naztarat
(nevroloji
dlamatlar)

Spesifik
psixomotor
testlordo ortaya

CIXIT

Tremor
Inco horokatlorin
(allo yazma)

pozulmasi

Asteriksis
Yavasimis
danigma

Hipoaktiv

reflekslar

Hiperaktiv
reflekslor
Tetaniyalar

Ozolo gorginliyi

Deserebrasiya,
qiciglara cavab
yox, beyin kotiiyii

reflekslori yoxdur.
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Cadval 2. Hepatik ensefalopatiyada asas miialicalor

Klinik forma

Subklinik Qc Tx

Miialicalar

Dormanlara gorak yox vo ya Laktuloza, LOLA, probiotiklor

Xronik Qc Tx

Agirlagdirict amilloin profilaktikasi

Ammonyaki azaltma

Laktuloza (15-20 ml x 3) vo ya LOLA (6-9 qx 3)

Neomisin, Rifaksinim

Beyin metobolizmini yaxsilasdirma
Qlisin, L-karnitin, Zancirli amintursular

Kaskinlosmis Qc Tx

Agirlagdirict amillori aradan qaldirma

Ammonyaki azaltma

Laktuloza (15-20 ml x 3) + LOLA (5-40 g/giin v/d)

Siinu qaraciyarlor
Dastok miialicolori

Kaskin Qc Tx

Odemi azaltma

Bas torafi 20-30 doraca qaldirma

Hiperventilyasiya

Mannitol, Deksametazon, Tiopental
Hipotermiya, hipertonik mohlullar, propofol

Siini qaraciyarlor
Dastok miialicolori

Yanyol Stintu baglama va ya kigiltmo

Xronikds oldugu kimi

MUALICOSI

Hepatik ensefalopatiyanin miialicasindo  ilk
hadaf asas sababin — qaraciyor xostoliyinin vo
ya porto-sistemik yanyolun aradan qaldirilmasi-
dir. Sobab aradan qaldirilmadiqda ensefalopati-
yanin miualicasi ti¢lin ikinci hadaf kimi patoge-
netik mexanizmlara tasir strategiyasi secilir ki,
bu da klinik formaya gora doyisir (Cadval 2).
Xroniki ensefalopatiyada
monyaki azaltmaga yonalmisdir va bu maqgsadla
laktuloza, L-ornitin-L-aspartat, antibiotiklor
totbiq edilir.

aosas mualico am-

Kaskinlosmis xroniki ensefalopatiyada agir-
lagdiric1 amillorin aradan galdirilmasi ilo ya-
nas1 (moado bagirsaq gqanaxmasini dayandirma,
bagirsaqlart qan vo ekzogenoz proteinlordon
tomizlomo, sedativlori dayandirma, su-elektrolit
mibadilosini diizoltmo, diuretiklori kosmo vo s.)
ammonyaki azaltma va dastak tadbirlori hayata
kegirilir.

Kokin ensefalopatiyalarda xastolori sagaltma-
nin on effektiv yolu Qc transplantasiyasidir. Qc

transplantasiyast miimkiin deyilso, miialicolor
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toksikozun vo beyin 6deminin azaldilmasima  lopatiyada letalliq faizi yiliksok dorocods (70-
yonaldilir. 80%) qalmaqdadir.

Medikamentoz miialico effekt vermodikdo  Yanmyol ensefalopatiyasinda suntu kiciltmok
ekstrakorporal detoksikasiya tisullar1 (slini  vo ya baglamaq osas todbirdir. Bu miimkiin
qaraciyor sistemlori, plazmoferez vo s) istifado  deyilso, miialico xroniki ensefalopatiyada oldu-
edilo bilor. Bunlara baxmayaraq koskin ensefa-  gu kimi aparilir.

XULASO

e Hepatik ensefalopatiya koskin vo xronik gqaraciyor xostoliklorinin beyin funksiyalarin-
da torotdiyi geriyodonon vo longimo xarakterli neyro-psixoloji (siiur, dorketmo vo horokoto
nazarat) doyisikliklordir.

e Etiopatogenezino vo gedisino goro hepatik ensefalopatiyanin bir ne¢o klinik formasi var:
kaskin, xronik, kaskinlogmis va sunt.

o Kaskin ensefalopatiya koskin qaraciyor yetmozliyindo meydana ¢ixir, beyin 6demi osas
patogenetik mexanizmidir vo yiiksok letalliq geyd olunur (80%).

o Xronik garaciyar xostoliklorindo ¢ox rastlanan vo osason hepatosellular yetmozliyo bagh
toksikoz noticosindo bag veron xronik ensefalopatiya miialicoyo tabe olur vo adaton yiiksok
letalliq torotmir.

o Kaskinlosmis vo ya agirlasmis forma iso, xroniki ensefalopatiyanin koskin dorinlogmosidir
vo adoton miioyyan agirlasdirict amillorin tosiri naticosinds bag verir. Mads-bagirsaq qa-
naxmalari, ¢oxlu protein gobulu, diuretiklor, sedativlor, infeksiya, elektrolit imbalansi
ensefalopatiyani agirlasdiran amillor arasinda on ¢ox rastlananlaridir.

o Qaraciyor funksiyasi pozulmayan xastolordo yanyol omaliyyatlar1 vo ya genis kollaterallar
noticosindo bag veron sunt (yankegmo) ensefalopatiyasi bir ¢ox cohatlorina géro xronik
ensefalopatiyaya bonzoyir. Yanyol kigilorso vo ya aradan galxarsa ensefalopatiya geriyo
inkisaf edo bilir.

e Neyro-sinaptik disfunksiya, yoni, neyronlarin funksiyalarinin vo neyronlar arasindaki
olagalorin longima xarakterli pozulmasi ensefalopatiyanin bas vermosinds bilavasits rol oyna-
yan prosesdir. Hepatik ensefalopatiyada bu proseslora gotirib ¢ixaran mexanizmlor neyrotok-
sikoz vo beyin 6demidir.

e Omolo golmo yerino gora neyrotoksinlor bagirsaq vo beyin moangali ola bilar.

e Bagirsaq mongoali toksinloro ammonyak, gamma-aminoyag tursusu (QAY T), merkaptanlar, ya-
lang¢1 neyromediatorlar vo s. aid edilir. Ammonyak nazariyyasi hazirda xronik va kaskinlogmis
ensefalopatiyalarda 6n planda duran nazoriyyadir vo klinik olaraq 6ziinti miioyyon qador do
dogrultmusdur.

e Ensefalopatiya 0Ozliiyiindo geriyo donon prosesdir. Osas xostoliyin aradan qaldirilmasi
beyindoki doyisikliklori do aradan galdirir. Xroniki vo kaskinlogmis ensefalopatiyalar konser-
vativ miialicalarls diizalos bilirlor. Kaskin ensefalopatiya transplantasiya va ya regenerasiyadan
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sonra diizale bilir, oks halda letalliga gotitib ¢ixarir (80%).

e Ensefalopatiya beyinin asas funkiyalarinda (siiur, dorketmo vo horokato nozarst funksiyalarin-
da), EEQ-do vo goriintiilomods doyisikliklorlo biruze verir.

o Agirliq dorocasino gors hepatik ensefalopatiyanin 5 doracasi miioyyan edilir: Subklinik vo ya
gizli, I, 11, 11 vo IV doracali.

¢ Subklinik ensefalopatiyada adi klinik miiayinalords beyin foaliyyoti normal goriinse do, xiisu-
si neyro-psixoloji testlorlo intellektdo vo harokatlords inco doyisikliklor toyin edilir.

e [ vo II doracali ensefalopatiyalarda xasto ilo kontakt qurmaq olur: I doroceds xaste ayiqdir,
cavab var, lakin intellektual zoiflomo (yaddas, diggeat) vo tremor qeyd edilir, II doracads iso
yuxululuq olsa da, cavab var, lakin yavagdir.

e [II vo IV daracali ensefalopatiyalarda xasta ilo kontakt qurmaq olmur: I1I daracoads cavab var,
lakin anlagilmir, IV doracads iso, cavab yoxdur — koma.

e Hepatik ensefalopatiyanin miialicosindo ilk hodof asas sobabin — garaciyar xostoliyinin vo ya
porto-sistemik yanyolun aradan qaldirilmasidir. Sobab aradan qaldirilmadiqda ensefalopatiya-
nin mialicasi ti¢ilin ikinci hodof kimi patogenetik mexanizmlors tosir strategiyasi segilir ki, bu
da klinik formaya goros doyisir.

e Xroniki ensefalopatiyada osas miialico ammonyaki azaltmaga yonoslmisdir vo bu mogsadlo
laktuloza, L-ornitin-L-aspartat, antibiotiklor totbiq edilir.

o Koskinlogsmis xroniki ensefalopatiyada agirlasdirici amillorin aradan qaldirilmasi ilo yana-
st (mado bagirsaq ganaxmasini dayandirma, bagirsaqlart gan vo ekzogenoz proteinlordon
tomizlomo, sedativlori dayandirma, su-elektrik miibadilesini diizeltma vo s.) ammonyaki
azaltma vo dostok todbirlori hoyata kegirilir.

e Kokin ensefalopatiyalarda xostolori sagaltmanin on effektiv yolu Qc transplantasiyasidir. Qc
transplantasiyast miimkiin deyilso, miialicolor toksikozun vo beyin 6deminin azaldilmasina
yonaldilir.

e Medikamentoz miialico effekt vermodikds ekstrakorporal detioksikasiya tisullart (siini
qaraciyar sistemlori, plazmoferez va s) istifads edilo bilor. Bunlara baxmayaraq koskin ense-
falopatiyada letalliq ytliksok soviyyads (70-80%) qalmaqdadir.

e Yanyol ensefalopatiyasinda suntu kig¢iltmok vo ya baglamaq osas todbirdir. Bu miimkiin
deyilso, miialico xroniki ensefalopatiyada oldugu kimi aparilir.
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