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BlR OLGU NEDENIYLE HEPATIK ENSEFALOTl-EPILERSllLI~KlSl 

THE RELATION WITH EPILEPSY OF HEPATIC ENCEPHALOPATHY 
A CASE REPORT 
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Do~. Dr. Nadi ARSLAN***,Do~. Dr. Ercan ABAY**** : Yrd. Do~. AbdUlbaki TU'RKOGLU***** 

OZET: Bu yazzda bir epileptik, hepatik ensefalopati olgusunda epileptik ataklarzn klinik seyri ara§· 

tmlml§ tzr. 
ANAHTAR S(:)ZCU'KLER: Hepatik ense{alopat~ epileps~ hiperamonyem~ GABA" 

SUMMARY: In this case report, the progress of epileptic seizures researched by authors on a pati­
ent who developed hepatic encephalopaty. 

(jN B1LG1 

Heniiz kesinlik kazanmam~ olmakla birlikte 
hepatik ensefalopatide, kanda amonyak diizeyi 
arb~JSorumlu tutulmaktadir (1). . 

Bilindigi gibi amonyak fazlas1 beymde gl~~a­
mlk asit tarafmdan tamponlanmaktad1r (2). Boy­
Ieee GABA sentezine giden yol a~dmaktachr. 

Ote yandan epilepsi fizyopatolojisinde epilek­
tif fokiisiin GABA diizeyi, yapdan pek~ok ara~· 
tumada dii~iik bulunmu~tur(3). 

OLGU: 

42 y~mda, erkek, evli, 3 ~ocuklu, ogretmen. 
Ya~ma uygun goriiniimde. Kendine baklmt azal­
m 1~. Halsiz. 

Baygmhk hissi ve ozellikle geceleri gelen kabus 
gormeler ve yine geceleri uyuyamama ~ikayetleri 
ile Ftrat tlniversitesi T1p Fakiiltesi Ara~tirma ve 
Uygulama Hastanesine ba~vurmu§. Klinige ba§VU· 
ru tarihi 17.6.1988. Hikayesi; hastam1z R.E.nin 
kendi ifadesine gore; ~ikayetleri 6 ay once kann 
titkinligi ve yan agnlan ~eklinde ba~lamt§ . Dtiz­
giin yazt yazamaz olmu§. Bu yaklnmalarla gittigi 
bir iiniversite kliniginde karaciger yetmezligi ve 
portal hipertansiyon tams1 ile birka~ defa yatarak 
tedavi gormii~. Bir ay once, halsizlik, gece uyuya-

mama, giindiiz uyuklama §eklinde uyku diizenin­
de bozulma, yorgunluk, dalgmhk ve unutkanltk 
~ikayetleri olmu~. 1;likayetleri gittik~e artm1~. Son 
2-3 giin i~erisinde giinde 2-3 de fa san-ye~il renkli 
kusmalan olmu~. Kusmukta ve biiyiik abdestinde 
hi~ kan gormemi~. 

(jzge~mi~: <;:ocuklugunda bir sanhk ge~irmi~ . 
14 ya~mda tifo hastahgma tutuldugunu belirti­
yor. 

16 ya~mda ba~layan bir epilepsi hikayesi veri· 
yor. Tarif ettigi nobetler grand-mal epilepsiye 
uyuyor. Ba~langi~ta nobetlerinin Slk geldigini 
fakat ylllar ilerledik~e seyrekle~tigini soyliiyor. 
Arada klsa bir siire, ylilar once, adm1 bilmedigi 
bir antiepileptik ila<; kullanchgmdan bahsediyor. 

Soyge<;mi~ : babasmda 3 yddu esansiyel hiper­
tansiyon mevcut. Bir karde~i 42 ya~mda, digeri 
38 ya~mda karaciger yetmezliginden ex. 

Ah~kanhklan: sigara 25 ylldir 1 paket/giin. al­
kol v.b psikoaktif madde kullamm1 yok. 

Fizik muayene: T.A 140/60 mmHg. Nb.72/dk. 
ritmik, .ikter ve solukluk mevcut. Traube kapah. 
Dalak palpe edilemiyor. Karaciger ele gelmiyor. 
Sag lomber bOlge kaba perkiisyonla hassas. Ba­
tmda serbest ascites mevcut. Kayser flescher (-). 

Laboratuvar: ldrarda iirobilinojen ii<; miispet, se­
dimantasyon 40 mm/saat, ·a<;hk kan ~ekeri %75 
mg. U're %17 mg.SGOT 75 U/ml. SGPT 44 U/ml. 
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** F. U'. T1p Fakiiltesi 1<; Hastahklan A.B. D. Ara~tirma Gorevlisi 
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LDH 360 U/ml. Alkalen fosfataz 70 U/lt. Total 
lipid %330 mg. Kolesterol %135 mg. Total protein 
%6.6 gr.AlbUmin %3.4 gr. Total bilirUbin %3.1 
mg. Direkt bilirUbin %1.8 mg. HbS-Ag mUspet. 
Serum Fe 125 ug /100 mi. TIBC 175 ug/100 mi. 
UIBC 50 ug/100 ml.% doymu~luk %71. EKG 
normal. BSP v.d fonksiyon testleri ile EEG yapi­
lamadJ. Psikiyatrik Muayene; ~uur, Glasgow Ko­
ma tnc;e~ine gore skor 10. Verbal kontakt kuru­
labiliyor. Zamana kar~1 yonelimi bozuk. Geceleri 
yer ve ki~iye kar~J yoneliminde de bozulma goz­
lendi. Tespit hafJzasi yetersiz. Dikkat muayenesi 
snasmda distraktilite sapiandl. Konsantrasyon 
bozuk. Bilgi dlizeyi e~itimine uygun, zekasJ nor­
mal. ~ekil c,:izimleri dUzensiz.DuygulanJmJ, hafif 
depresif oldugu donemlerin yan1 sua genellikle 
apatik. Obsesyon, kompulsiyonve fobi tammla­
mJyor. Premorbid doneminde i~ine ba~h ve ba~an­
h iken son iki ylldlr; performansmda dU~me ol­
du~u belirtiliyor. DU~Unce ic;eriginde de javu fe­
nomeni, gorse) ve i~itsel varsam ve yamlsamalar, 
paranoid fikirler oldu~u ve tUm bunlann ozellikle 
geceleri ortaya <;Ikti~J belirtiliyor. Uyku ritminde 
bozukluk belirgin bir yakmma konusu. l~tah1 
azalmJ~. DU~Unce sUrecinde ise gUndUzleri yapllan 
gorU~melerde bir ozellik olmadlg1 ancak geceleri 
yer yer <;agn~Imlarda kopukluk oldu~u gozlendi. 
Muhakemesinde genellikle belirgin· bir bozukluk 
yok. Yamlsama ve varsamlannm dogrulugunu sU­
rekl i eliyle ve hareketleriyle kontrol ediyor. As­
terixis ve mUltifokal myoklonus tesbit edildi. 

Klinik seyir ve tedavi; 20 gr. proteinli, 2 gr. 

.. 
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tuzlu diyet, duphalac susp. 3x2, bemix dr. 3x1 
ptz. kontro!u. ife ~-vit. amp. 10 mg. 1x1I.M. uy~ 
gulandl. Khmk gidi~ yaz1 yazma ve ~ekil c;izme 
testleri her gUn uygulanarak izlendi. Sozkonusu 
fonksiyonlar dUzeldikten sonra taburcu edildi. 
1.7.1988. 

SONUQ VE TARTI~MA 

YapJlan literatUr taramasmda gerek hepatik 
ensefalopati ve gerekse bu klinik t'blonun epi­
lepsiyi etkileyip etkilemedigine dair herhangi bir 
c,:ah~ma olmadJg1 anla~JlmJ~tJr. 

Bizim olgumuzda bu iki durum arasmdaki ili~­
kinin GABA sentezi yoluyla a<;Iklanabilecegi dU­
~UnUlmektedir. 
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