
Turkiye Klinikleri J Neur 2010;5(3)172

epatik ensefalopati sirozlu hastalarda sık görülen bir komplikas-
yondur ve kötü prognoz göstergesidir.1,2 Nöropsikiyatrik semptom-
ların varlığına ya da yokluğuna ve ciddiyetine göre dört evreye

ayrılır. Tanı kliniktir.3 Özellikle subklinik formların rutin muayene ile sap-
tanması zor olduğundan bu aşamada manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) artan sıklıkta kullanılmaktadır. MRG’de özellikle pallidum ve se-
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reb ral pe din kül ler de T1 yük sek sin yal li lez yon lar
iz le nir, T2 sin yal anor mal li ği yok tur. Si roz ya da
ge niş por to sis te mik kol la te ral da mar la rı bu lu nan
has ta lar da hiç bir nö rop si ki yat rik anor mal lik bu-
lun ma sa da hi bu MRG gö rün tü le ri sap ta na bil mek -
te dir. Öy kü sün de bi li nen ka ra ci ğer has ta lı ğı
ol ma yan ve ha fif de re ce de en se fa lo pa ti tab lo suy la
baş vu ran ya da öy kü alı na ma dı ğı için baş vu ru sun -
da ka ra ci ğer has ta lı ğı bi lin me yen ve ta nı koy ma da
MRG gö rün tü le rin den yo la çı kı lan dört ol gu li te -
ra tür eş li ğin de tar tı şıl mış ve ilk üç ol gu 45. Ulu sal
Nö ro lo ji Kon gre si’n de “Nö ro lo ji pra ti ğin de he pa tik
en se fa lo pa ti ve kra ni al MRG: Üç ol gu ” isim li  pos-
ter su nu mun da yer al mış tır.

OL GU SU NUM LA RI
OL GU 1

Kırk üç ya şın da ki er kek has ta, an lam sız ko nuş ma ve
uy gun suz dav ra nış lar ne de ni i le acil ser vi se ge ti ril di.
Has ta nın eşin den alı nan öy kü de bir kaç gün dür sü -
ren kus ma ve is hal son ra sı an lam sız ko nuş ma ve uy-
gun suz dav ra nış la rı nın or ta ya çık tı ğı öğ re nil di. Bir
yıl ön ce yi ne bir en te rit ata ğın dan son ra bir kaç gün
sü ren dav ra nış de ği şik li ği, aji tas yon ve olay dan son-
ra sı nı ha tır la ya ma ma öy kü sü var dı. Öz  geç mi şin de
üç yıl dır alt eks tre mi te ler de kro nik ve nöz yet mez li -
ği mev cut tu, soy  geç mi şin de özel lik yok tu.  Acil ser-
vis te ya pı lan nö ro lo jik mu a ye ne sin de bi lin ci açık,
kıs mi ko o pe rey di. Ba sit emir le rin ba zı la rı nı ye ri ne

ge ti re bi li yor, so ru la ra geç ve uy gun suz ce vap lar ve-
ri yor du. Za man or yan tas yo nu kı sıt lıy dı. An te rog rad
am ne zi si mev cut tu. Di ğer nö ro lo jik mu a ye ne bul-
gu la rı nor mal di. Bi yo kim ya sal tet kik le rin de to tal bi-
li ru bin 5.2 mg/dL (0.2-1.2 mg/dL), di rekt bi li ru bin
1.5 mg/dL (0-0.2 mg/dL), AST 50 U/L (0-34 U/L),
ALT nor mal sı nır lar day dı. Trom bo sit sa yı sı dü şük tü
[41.900 (150-450.000)]. Ko a gü las yon pa ra met re le -
rin de PT 20.4 sn (9.4-13.1 sn), APTT 33.7 sn (25.4-
34.7 sn), INR 1.67 (0.8-1.2) bu lun du. Çe ki len kra ni al
MRG’sin de se reb ral pe din kül ler ve ba zal gang li on -
lar da T1 hi pe rin tens, T2 izo in tens lez yon lar iz len di
(Re sim 1a, 1b, 1c, 1d). Çe ki len elek tro en se fa log ra fi -
si (EEG)’n de ze min rit min de ya vaş la ma mev cut tu.
He pa tik  en se fa lo pa ti açı sın dan aç lık ta ar ter yel kan -
da gön de ri len kan amon yak dü ze yi yük sek bu lun du
(291.4 mcg/dL N: 27-102 mcg/dL). He pa tit pa ne lin -
de HbS an ti je ni po zi tif, an ti-HbS an ti ko ru ne ga tif,
an ti-Hbc IgG an ti ko ru po zi tif bu lun du. Ba tın ul tra -
so nog ra fi sin de ka ra ci ğer si ro zu ile uyum lu bul gu lar
mev cut tu, por tal ven Dopp ler ul tra so nun da de kom -
pan ze ka ra ci ğer has ta lı ğı ile uyum lu ola rak por tal
ven de skle roz, sple nik ven de di la tas yon ve ba tın da
ser best sı vı iz len di. Nö rop si ki yat rik de ğer len dir me -
de ba sit dik kat te da ral ma, dik ka ti ni sür dür me de ile -
ri de re ce de zor luk ve sö zel bel lek te ha fif, gör sel
bel lek te ile ri de re ce de bo zul ma sap tan dı. Has ta kro-
nik he pa tit B en fek si yo nu na bağ lı he pa tik en se fa lo -
pa ti ta nı sıy la gas tro en te re o lo ji kli ni ği ne na kil edil di.

RESİM 1a, b: Kranial MRG’de bazal ganglionlar  ve serebral pedinküller düzeyinde T1 kesitlerde hiperintens lezyonlar.
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OL GU 2

Seksen bir ya şın da er kek has ta, ya kın la rı ta ra fın dan
bi lin ci ka pa lı şekil de bu lu na rak acil  ser vi se ge ti ril -
di. Öz  geç mi şin de hi per tan si yon, kro nik obs trük tif
ak ci ğer has ta lı ğı ve kon jes tif kalp yet mez li ği olan
has ta nın soy  geç mi şin de özel lik yok tu. Öy kü sün de
bir ay için de bir kaç kez tek rar la yan bir iki gün sü -
rüp dü ze len kon füz yon atak la rı ta rif le nen has ta nın
acil ser vi se ge li şin de me le na şek lin de gas tro in tes ti -
nal ka na ma sı mev cut tu. Has ta nın nö ro lo jik mu a ye -
ne sin de bi lin ci uy ku ya me yil liy di, ko o pe ras yon
ku ru la mı yor du, an lam sız ver bal ya nı tı mev cut tu.
Mo tor la te ra li zan bul gu ve me nin ge al ir ri tas yon
bul gu la rı yok tu. La bo ra tu var test le rin de to tal bi li -
ru bin 1.66 mg/dL (0.2-1.2 mg/dL), di rekt bi li ru bin
0.34 mg/dL (N: 0-0.2 mg/dL), AST 49 U/L (N: 0-

34U/L) bu lun du. Tam kan sa yı mı nor mal di. Ko a gü -
las yon pro fi lin de PT 16.2 sn (N: 9.4-13.1 sn), INR
1.34 (N: 0.8-1.2) bu lun du. Kra ni al MRG’sin de her
iki ba zal gang li on dü ze yin de T1 hi pe rin tens, T2 izo-
in tens lez yon lar iz len di (Re sim 2a, 2b, 2c, 2d). Bi lin-
cin de de ği şik lik sap tan ma yan has ta nın EEG’sin de
je ne ra li ze ağır ze min rit mi bo zuk lu ğu ve tri fa zik
dal ga lar iz len di (Re sim 3). Kra ni al MRG’ de ki lez-
yon lar ve EEG bul gu la rıy la ola sı he pa tik en se fa lo -
pa ti açı sın dan is te nen aç lık ar ter yel kan da amon yak
dü ze yi yük sek bu lun du (127.7 mcg/dL, N: 27-102
mcg/dL). Ba tın ul tra so nog ra fi sin de ka ra ci ğer nor-
mal bü yük lük te ve ka ba gra nü ler ya pı da ola rak iz-
len di. Por tal ven Dopp ler ul tra so nog ra fi de sple nik
ve por tal ven ka lib ras yon ve akı mı nor mal ola rak
iz len di. Gas tro en te ro lo ji ta ra fın dan öne ri len den ge -

RESİM 1c, d: Kranial MRG’de bazal ganglionlar  ve serebral pedinküller düzeyinde T2 kesitlerde izointens lezyonlar.

RESİM 2a, b: Kranial MRG’de bazal ganglionlar düzeyinde T1 kesitlerde hiperintens lezyonlar.
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li ami no a sit so lüs yo nu ve lak tü loz te da vi si nin ikin -
ci gü nün de has ta nın bi lin ci ta ma men açıl dı. Te da -
vi son ra sı çe ki len EEG nor mal di (Re sim 4). He pa tit
pa ne lin de HBS an ti je ni ne ga tif, an ti-HBS an ti jen
an ti ko ru po zi tif, an ti-HbC IgM ne ga tif, an ti-HbC
IgG po zi tif, an ti-HbE an ti ko ru po zi tif sap tan dı. Has -
ta ge çi ril mek te olan he pa tit B en fek si yo nu ta nı sıy -
la gas tro en te ro lo ji kli ni ği ne na kil edil di.

OL GU 3

Altmış dokuz ya şın da kadın has ta, an lam sız ko nuş -
ma, ha yal gör me ya kın ma la rıy la acil ser vi se ge ti ril -
di. Öy kü sün de tu va let te düş me son ra sı an lam sız
ko nuş ma lar, dav ra nış bo zuk lu ğu ve ha yal gör me ya-
kın ma la rı or ta ya çı kan has ta nın öz ve soy  geç mi şin -
de ya kın la rın dan alı nan bil gi ye gö re özel lik yok tu.
Has ta nın acil ser vis te ya pı lan nö ro lo jik mu a ye ne -
sin de bi lin ci uy ku ya me yil liy di, ko o pe ras yon kı sıt lı
ku ru la bi li yor du, or yan tas yon de ğer len di ri le me di.
Mo tor la te ra li zan bul gu, me nin ge al ir ri tas yon bul-
gu su ve pa to lo jik ref lek si yok tu. Kra ni al to mog ra fi -
si nor mal di, kra ni al MRG’de bi la te ral pe ri ven tri kü-
ler be yaz cev her de is ke mik gli o tik odak lar ve ba zal
gang li on lar se vi ye sin de T1 hi per, T2 izo in tens lez-
yon lar iz len di (Re sim 5a, 5b, 5c, 5d). Kon füz yon tab-
lo sun da baş vu ran ve kra nial MRG’ de ka ra ci ğer
has ta lık la rın da gö rü len lez yon la ra ben zer gö rü nüm
olan has ta ya lak tü loz ve ril di. Ar ter yel kan da amon-
yak dü ze yi has ta is te me di ği için gön de ri le me di. Te-
da vi nin ikin ci gü nün de bi lin ci ta ma men açı lan
has ta dan alı nan anam nez de 10 yıl dır ka ra ci ğer si ro -
zu ta nı sı ol du ğu ve 10 yıl ön ce özo fa gus va ris ope ras-

yo nu ge çir di ği öğ re nil di. Ba tın ul tra so nog ra fi sin de
ka ra ci ğer bü yük lü ğü ve pa ran kim ya pı sı nor mal ola-
rak de ğer len di ril di. He pa tit pa ne lin de an ti-HBS an-
ti ko ru po zi tif, an ti-HbC IgM ne ga tif, an ti-HbC IgG

RESİM 2c, d: Kranial MRG’de bazal ganglionlar düzeyinde T2 kesitlerde izointens lezyonlar.

RESİM 3: Trifazik dalgalar.

RESİM 4: Tedavi sonrası normal EEG.
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po zi tif bu lun du. EEG’ si nor mal di. Gas tro en te ro lo ji
ta ra fın dan de ğer len dir len has ta ya po lik li nik kon tro -
lü öne ril di. İzlem de bi lin ci ta ma men açı lan ve ko o -
pe re or yan te ha le ge len has ta ta bur cu edil di.

OL GU 4

Elli ya şın da er kek has ta, ko nuş ma bo zuk lu ğu ya kın-
ma sıy la acil ser vi se baş vur du. Ay rın tı lı öy kü sü alı-
na ma yan has ta nın nö ro lo jik mu a ye ne sin de bi linç
uy ku ya me yil liy di, di zar trik ko nuş ma sı ve “flap-
ping” tre mo ru mev cut tu. Çe ki len kra ni al MRG’ de
subs tan si a nig ra ve glo bus pal li dus dü ze yin de T1 hi -
per, T2 izo in tens lez yon lar iz len di (Re sim 6a, 6b,
6c, 6d). Bi yo kim ya sal pa ra met re le rin de ALT nor-
mal; AST yük sek bu lun du (AST: 58 U/L, N:5 -34
U/L). To tal ve di rekt bi li ru bin le ri yük sek ti (T. Bil:
2.5 mg/dL, N: 0.2-1.2 mg/dL ve D. Bil: 1.3 mg/dL,
N: 0-0.5 mg/dL). Ko a gü las yon pa ra met re le ri nor mal
sı nır lar day dı. Tam kan sa yı mın da trom bo sit sa yı sı

dü şük tü (66.300, N: 130-400.000). Eşin den alı nan
ay rın tı lı öy kü de has ta nın üç yıl dır al ko le bağ lı ka-
ra ci ğer si ro zu öy kü sü ol du ğu ve bu sü re için de dört
kez, bir kaç gün sü ren ko nuş ma bo zuk lu ğu ve kon-
füz yon atak la rı ol du ğu öğ re nil di. Ba tın ul tra so nog -
ra fi sin de ka ra ci ğer bo yu tu nor ma lin alt sı nı rın da ve
pa ran ki mi ka ba gra nü ler ola rak iz len di. Por tal ven
ça pı art mış bu lun du. Da lak bo yut la rı ve sple nik ven
ça pı art mış ola rak iz len di. EEG’ sin de en se fa lo pa ti
ile uyum lu ola rak ze min rit min de ya vaş la ma iz len -
di. Gas tro en te ro lo ji ile kon sül te edi len has ta ya den-
ge li ami no a sit so lüs yo nu ve lak tü loz te da vi si
öne ril di. Te da vi nin ikin ci gü nü bi lin ci açı lan ve ko-
nuş ma bo zuk lu ğu dü ze len has ta gas tro en te ro lo ji po-
lik li nik kon tro lü öne ri siy le ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
He pa tik en se fa lo pa ti hem akut hem de kro nik ka ra-
ci ğer yet mez li ğin de gö rü le bi len nö rop si ki yat rik bir

RESİM 5a, b: Kranial MRG’de bazal ganglionlar düzeyinde T1 kesitlerde hiperintens lezyonlar.

RESİM 5c, d: Bazal ganglionlar düzeyinde T2 kesitlerde izointens lezyonlar.
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bo zuk luk tur. Me ka niz ma sı tam bi lin me mek le bir-
lik te se reb ral ener ji me ta bo liz ma bo zuk lu ğun dan
çok nö ron lar ara sı ile ti anor mal li ği ne bağ lı ol du ğu
dü şü nül mek te dir.4 He pa tik en se fa lo pa ti sı nıf lan dı -
rıl ma sın da 1998 yılında 11. Dün ya Gas tro en te ro lo -
ji Kon gre si’n de ko nuy la il gi li ça lış ma gru bu ta ra fın -
dan oluş tu ru lan sı nıf la ma ka bul gör müş tür (Tab lo
1).5 He pa tik en se fa lo pa ti nin ile ri ev re le rin de kli nik
ve la bo ra tu var yön tem le ri sa ye sin de ta nı da pek faz -
la zor luk ya şan maz. An cak özel lik le ru tin  nö ro lo -
jik mu a ye ne ile gö zden ka ça bi le cek subk li nik
he pa tik en se fa lo pa ti ta nı sın da  yar dım cı tet kik le re

ih ti yaç du yul mak ta dır. Sos yo e ko no mik ve prog nos-
tik öne mi göz önü ne alın dı ğın da nor mal kli nik du -
rum ile he pa tik en se fa lo pa ti ara sın da yer alan
subk li nik he pa tik en se fa lo pa ti ta nı sı na olan il gi art-
mış tır.5,6 Ta nım ola rak subk li nik he pa tik en se fa lo -
pa ti; si roz lu has ta lar da nor mal nö ro lo jik mu a ye ne ye
eş lik eden ka rak te ris tik nö rop si ki yat rik de ği şik lik -
ler dir.7 An cak  ka ra ci ğe rin ken di si ne ait has ta lık ol-
ma dan da por tal sis te mik şant la ra bağ lı he pa tik
en se fa lo pa ti tab lo su or ta ya çı ka bi lir (B ti pi he pa tik
en se fa lo pa ti).8 He pa tik en se fa lo pa ti pa to ge ne zin de
baş ta amon yak ol mak üze re tok sin le rin bey ne et ki -

RESİM 6a, b: Kranial MRG’de bazal ganglionlar düzeyinde T1 kesitlerde hiperintens lezyonlar.

RESİM 6c, d: Bazal ganglionlar düzeyinde T2 kesitlerde izointens lezyonlar.
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si rol oy na mak ta dır. Por tal sis te mik şant lar ne de -
niy le amon ya ğın te miz len me den do la şı ma ka tıl ma -
sı kan amon yak dü ze yi ni ar tı rır.9 Amon yak dü ze yi
prog no zun ba ğım sız bir gös ter ge si dir, 150 umol/L’
nin üze rin de ki de ğer ler be yin her ni as yo nuy la iliş-
ki li ol ma sı na rağ men ar ter yel amon yak dü ze yi ile
he pa tik en se fa lo pa ti de re ce si ara sın da doğ ru sal bir
iliş ki yok tur.10 Ay nı za man da art mış amon yak se vi -
ye si ne bağ lı ola rak as tro sit ler de art mış amon yak
me ta bo liz ma sı ile olu şan glu ta mi nin ar tı şı oz mo tik
et ki ile as tro sit ler de öde me ne den ol mak ta dır.11

Amon yak ve man ga nez bi ri ki mi, nö rot rans mit ter
re gü las yo nun da bo zul ma, anah tar me ta bo lik mad-
de le rin nö ro nal-as tro si tik alış ve ri şin de ye ter siz lik
şek lin de as tro si tik fonk si yon bo zuk lu ğu na ne den
olur, so nuç ta nö ro nal fonk si yon lar da bo zul ma ve
en se fa lo pa ti ge li şir.2 He pa tik en se fa lo pa ti ta nı sın da
kan amon yak dü ze yi ve nö rop si ko lo jik de ğer len -
dir me  yar dım cı yön tem ler dir an cak özel lik le acil

ser vis le re baş vu ran has ta lar da pra tik de ğil ler dir.
He pa tik en se fa lo pa ti pa to ge ne zi araş tı rı lır ken kra-
nial MRG öne ril mek te dir.9 Si roz lu has ta lar da ka-
rak te ris tik gö rün tü ler ba zal gang li on lar ve pe din-
kül ler de T1  hi pe rin ten si te ler ve be yaz cev her de
nö ros pek tros ko pik anor mal lik ler dir. Si roz lu has ta -
lar da ki MRG bul gu la rı nö ro pa to lo jik bul gu la rı da
yan sı tır, bu gö rü nüm hi pe ra mon ye ne mi ile ko re le
şekil de as tro sit ler de ki (Alz he i mer tip 2 as tro sit  ler)
ödem le ala ka lı ola bi lir. Bu as tro sit ler be yin de kor-
teks, pu ta men, pal li dum, ka u dat çe kir dek, la te ral ta-
la mik çe kir dek, amig da la, sub ta la mik çe kir dek,
subs tan si ya nig ra, red nük le us, pon tin çe kir dek,
den tat çe kir dek te bu lu nur. Si roz lu has ta la rın
MRG’le ri nin %95’in de bi la te ral pal li dal T1 hi pe rin -
ten si te göz le nir. Ben zer pal li dal hi pe rin ten si te he-
pa to se reb ral de je ne ras yon da da bil di ril miş tir.12 Ba zal
gang li on lar da ki T1 hi pe rin ten si te  le rin por to sis te -
mik şant la ra bağ lı man ga nez bi ri ki mi ne se kon der
ol du ğu dü şü nül mek te dir.8,13 Or to to pik ka ra ci ğer
trans plan tas yo nu (ka ra ci ğe rin do nör or gan ile de-
ğiş tiril me si) son ra sı za ma na ba ğım lı ola rak hi pe rin -
ten si te de pe ri nö ral as tro sit ler de ki öde min
çö zül me si ne bağ lı azal ma bil di ril miş tir.14 Nö ro lo jik
mu a ye ne si nor mal sap ta nan subk li nik he pa tik en-
se fa lo pa ti li has ta lar da  özel lik le acil ser vis te nö rop -
si ki yat rik test ler uy gu la na ma ya ca ğın dan ve bi lin ci
ka pa lı ge len, öy kü alı na ma yan has ta lar da kra ni al
MRG ta nı ya git me de en önem li araç ola cak tır.

- Karaciğerin durumuna göre;

Tip A: Akut karaciğer yetmezliğinde (fulminan karaciğer yetmezliği)

Tip B: Hepatoselüler yetmezlik olmaksızın portal-sistemik şant ile

Tip C: Kronik karaciğer hastalıklarında (Siroz ve portal hipertansiyonda)

- Nörolojik belirtilerin süre ve özelliklerine göre;

Epizodik hepatik ensefalopati (presipite veya spontan)

Persistan hepatik ensefalopati (hafif veya ciddi)

Minimal hepatik ensefalopati (subklinik hepatik ensefalopati)

TABLO 1: Hepatik ensefalopatinin sınıflandırılması.

1. Amodio P, Del Piccolo F, Marchetti P, Angeli P, Iem-
molo R, Caregaro L, et al. Clinical features and sur-
vivial of cirrhotic patients with subclinical cognitive
alterations detected by the number connection test
and computerized psychometric tests. Hepatology
1999;29(6):1662-7.

2. Marchesini G, Bianchi G. Factors associated 
with poor health-related quality of life of patients
with cirrhosis. Gastroenterology 2001;120(1): 
170-8.

3. Conn HO, Leevy CM, Vlahcevic ZR, Rodgers JB,
Maddrey WC, Seef L, et al. Comparison of lactulose
and neomycin in the treatment of chronic portal-sys-
temic encephalopathy :a double blind controlled trial.
Gastroenterology 1977;72(4pt 1):573-583

4. Hazell AS, Butterworth RF. Hepatic encephalopathy:
An update of pathophysiologic mechanisms. Proc
Soc Exp Biol Med 1999;222(2):99-112.

5. Ferenci P, Lockwood A, Mullen K, Tarter R, Weis-
senborn K, Blei AT. Hepatic encephalopathy-defini-
tion, nomenclature, diagnosis, and quantification:

final report of the working party at the 11th World
Congresses of Gastroenterology, Vienna, 1998. He-
patology 2002;35(3):716-21.

6. Kircheis G,Wettstein M. Critical flicker frequency for
quantification of low grade hepatic encephalopathy.
Hepatology 2002;35(1):357-66.

7. Catafau AM, Kulisevsky J, Bernà L, Pujol J, Martin
JC, Otermin P, et al. Relationship between cerebral
perfusion in frontal-limbic-basal ganglia circuits and
neuropsychologic impairment in patients with sub-
clinical hepatic encephalopathy. J Nucl Med
2000;41(3):405-10.

8. Córdoba J, Sanpedro F, Alonso J, Rovira A. 1H mag-
netic resonance in the study of hepatic en-
cephalopathy in humans. Metab Brain Dis
2002;17(4):415-29.

9. Mínguez B, García-Pagán JC, Bosch J, Turnes 
J, Alonso J, Rovira A, et al. Noncirrhotic portal 
vein thrombosis exhibits neuropsychological 
and MR changes consistent with minimal hepa-

tic encephalopathy. Hepatology 2006;43(4):
707-14.

10. Wright G, Jalan R. Management of hepatic en-
cephalopathy in patients with cirrhosis. Best Pract
Res Clin Gastroenterol 2007;21(1):95-110.

11. Kreis R, Ross BD, Farrow NA, Ackerman Z. Meta-
bolic disorders of the brain in chronic hepatic en-
cephalopathy detected with H-1 MR spectroscopy.
Radiology 1992;182(1):19-27.

12. Derici Ş, Seçil Y, Beckmann Y, Yemenicioğlu D, Baş-
oğlu M. [Acquired hepatocerebral degeneration: case
report]. Turkiye Klinikleri J Neurol 2009;4(2):75-9.

13. Rose C, Butterworth RF, Zayed J, Normandin L,
Todd K, Michalak A, et al. Manganese deposition in
basal ganglia structures results from both portal-sys-
temic shunting and liver dysfunction. Gastroenterol-
ogy 1999;117(3):640-4.

14. Butterworth RF. Pathogenesis of hepatic en-
cephalopathy: new insights from neuroimaging and
molecular studies. J Hepatol 2003;39(2): 278-85.

KAYNAKLAR


