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Vaka Takdimi

Kritik hastada human albiimin kullanimi: U¢ vaka takdimi
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The use of human albumin in critical patients: three case reports. Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 43-47.

Effective volume therapy is a mainstay of managing critically ill patients.
Crystalloid and colloid solutions for volume replacement are used in the
intensive care unit for this purpose. Recently, it has been reported that colloids
are clearly more effective than crystalloids in attaining resuscitation endpoints
as judged by need for administration of far smaller volumes. Albumin offers
several advantages compared with other colloids such as hydroxyethyl starch
and dextran, by decreasing risk of coagulopathy and tissue deposition and,
anaphylactoid reactions. In this review, we aimed to discuss the use of human
albumin solution in three patients with distinct indications.
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OZET: Kritik hastalarda yeterli siv1 tedavisi esastir. Bu amagla yogun bakimda
kristalloid ve kolloid soliisyonlar kullanilmaktadir. Son zamanlarda yapilan
calismalarda kolloid soliisyonlarin daha az hacimle siv1 resiistasyonunda yeterli
olduklar1 bildirilmistir. Hidroksietilstarch, dextran ile karsilastirildiklarinda
albiiminin dokuda depolanmamasi, daha az koagiilopati ve anafilaktik reaksiyona
neden olmasi gibi birka¢ avantaji vardir. Bu yazida ii¢ farkli hastada ii¢ farkl
amagla albiimin kullanimi tartisilmistir.

Anahtar kelime: albiimin, kolloid onkotik basing, kritik hasta.

Albiiminin 66.500 dalton agirliginda, 585
aminoasitten olusan yiliksek solubiliteye
sahip negatif yiiklii bir proteindir. Saglikli
insanda karacigerde ortalama 9-12 gr albiimin
dretilir. Bunun %42’si intravaskiiler alanda
geri kalani ekstravaskiiler alanda yer alirl.
Albliminin ana fonksiyonu siviy1 intravaskiiler
alanda tutan kolloid onkotik basinci (KOB)
diizenlenmektedir?. Albiminin normal plazma
konsantrasyonu 3.5-5 gr/dl arasinda olup,
konsantrasyonu 2.5 gr/dl'nin altina diistiigii
zaman plazma onkotik basincinda azalma
meydana gelir3.

Yeterli sivi tedavisi kritik hastada prognozu
etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Sivi
tedavisinde kristalloid ya da kolloid kullanimi
hakkinda farkli goriisler vardirt. Bununla birlikte
kapiller kacisa bagli kolloid onkotik basincin

azaldigr durumlarda, kolloidler intravaskiiler
alanda daha uzun siire kalmalar1 ve intersisyel
alandan sivi ¢ekmeleri nedeni ile avantajlidir®.
Semisentetik kolloidler daha ucuz ve kolay elde
edilebilir olmalarina ragmen anafilaksi, kanama,
bobrek yetmezligi gibi yan etkilerinin daha fazla
olmasi ve 6zellikle ¢cocuk yas grubunda kullanimi
ile ilgili yeterli veri olmamasi kolloid olarak
albiimin kullanimini 6n plana ¢ikarmistir>®.

Kritik hastalarda albliminin kullanimi tartisil-
maktadir. Cochrane metaanalizinde albiimin
kullaniminin mortaliteyi arttirdigr bildirilmistir”.
Bu calisma sonrasinda albiimin kullanimi belirgin
Ol¢lide azalmistir. Daha sonra yapilan SAFE
caligmasinda mortaliteyi arttirmadigi gosterilmis
olup tekrar yayginlagsmistir8. Biz de diger kolloidlere
gore avantajlarinin fazla olmasi nedeni ile iig
vakada alblimin kullanimini gézden gegirdik.
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Vakalarin Takdimi
Vaka 1

Ug aylik erkek hasta agir metabolik asidoz ve
biling degisikligi nedeniyle getirildi. Kalitsal
metabolik hastalik ve sepsis 6n tanust ile yatirildi.
Entiibe edildi ve mekanik ventilatdre baglandi. Sivi
eksikligi ve asidoza yonelik intravendz sivi tedavisi
diizenlendi. Bazal metabolik tetkikleri alindi ve
beslenme ve metabolizma anabilimdali ile hasta
konsiilte edildi. On tani olarak organik asidemi
diisiildii. Sepsise yonelik tiim kdiltiirleri alindiktan
sonra ampisilin-sulbaktam ve sefotaksim baslandi.
Yatisinin birinci giliniinde ani hipoksemi ve
akciger grafisinde bilateral diffiiz infiltrasyon
goriildi ve hasta akut respiratuar distres (ARDS)
olarak degerlendirildi. Kardiyak indeksi normaldi.
Yiiksek PEEP (10 cm H,O) ve diisiik tidal hacimle
ventile edilen hastanin hipoksemisi kismen
diizeldi. Es zamanli yapilan ekokardiyografik
inceleme normal olarak degerlendirildi. Ikinci
glin hastanin oligoaniirisi gelisti ve sivi
kisitlamast yapildi, 1 mg/kg furosemid intravendz
uygulandi. Santral ven6z basing (CVP) izlemi
icin santral venoz kateteri takildi ve 8 mmHg
olarak ol¢iildii. Tekrarlayan furosemid dozlari ile
saatte 1 ml/kg’dan az idrar cikisi olan hastada
anazarka tarzinda 6dem gelisti. Bunun {izerine
hemodiyafiltrasyon tedavisi yapilmasi planland.
Biyokimya degerlerinde albiimin diizeyi 2.6 gr/dl
ve KOB 11 mmHg olan hastaya %20’lik human
albiimin 1 gr/kg ve furosemid saatte 0.1 mg/kg
dozunda baslandi. izleminde furosemid dozu
saatte 0.4 mg/kg’a kadar cikildi. Giinlitk KOB
ve alblimin diizeyi izlemi ile bu tedaviye ii¢
giin devam edildi Hastanin yatisinin dérdiincii
giintinde idrar ¢ikisi artti (3 ml/ kg/saat)
ve odemleri geriledi, hipoksemisi tamamen
diizeldi. Metabolik tarama incelemeleri sonucu
organik asidemi tanist konulan hasta yatisinin
altinar giintinde ekstiibe edildi. Ekstiibasyonu
tolere etmedigi icin hasta tekrar entiibe edidi.
Akciger grafisinde kardiyomegalisi goriilen
hastaya ekokardiyografik inceleme yapildi. Dilate
kardiyomiyopati saptandi. Dobutamin, furosemid
ve kaptopril tedavisi baglandi. Drdiincii giintinde
hasta tekrar ekstiibe edildi. Izleminde herhengi
bir komplikasyon gelismedi. Tedavisinin
diizenlenmesi icin beslenme ve metabolizme
servisine devredildi.

Vaka 2

Ug yasinda kiz hastanin yenidogan déneminde
ekstrahepatik biliyer atrezi tanisi konularak
iki aylik iken ameliyat edildigi, izleminde iki
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yasinda iken tekrar karaciger yetmezligi gelistigi
ve bunun {zerine karaciger nakli yapilmasi
planlandig1 6grenildi. Hasta ameliyat sonrasi
izlem i¢in yogun bakim servisine alind1. Yatisinin
ikinci giliniinde oligiiri ve karinda asit saptanan
hastanin KOB 10 mmHg, serum albiimin
diizeyi 2.3 gr/dl olmasi iizerine 1 gr/kg %20’lik
human albiimin verildi. Hastanin idrar ¢ikis1
artt1 ve asiti geriledi. Izleminde iiciincii giin
kisitli sivi ve spironalakton tedavisi baslandi.
Giinliik karin cevresi, ve KOB izlemi yapilan
hastaya hipoalbtiminemi (<2.5 gr/dl) nedeniyle
(KOB karin <15 mmHg) ii¢ giin tekrarlayan
alblimin infiizyonlar1 uygulandi. Karin gevresi
ve ultrasonografisi izlemlerinde asit miktarinda
azalma tespit edildi. Ameliyat sonras1 ikinci
giiniinde enteral beslenme baslanan hastanin
intravendz sivist dordiincii glinde kesildi. Besinci
glin hasta gastroenteroloji servisine devredildi.

Vaka 3

On aylik erkek hasta iki glindiir ates, halsizlik
ve bir glin sonrada tiim viicudunda son bir
saat icinde hizla yayilan dokiintiileri ve biling
degisikligi nedeniyle meningokosemi 6n
tanisiyla yatirildi. Glasgow koma skoru 5
ve periferik dolasim yetersizligi olan hasta
entiibe edildi. Sivi resiisitasyonuna baslandi
ve seftriakson yapildi. Santral vendz kateteri
takildi ve (CVP 10 mmHg’a ¢ikana kadar serum
fizyolojik tekrarland: (40 ml/kg), yeterli idrar
cikis1 saglandi. Ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu %49 olan hastaya dobutamin
baslandi. izlemde CVP 11 mmHg olmasina
karsin hipotansiyon gelistigi icin dobutamine
ek olarak, dopamin ve cevap alinamadig1 icin
sonrasinda adrenalin baslandi. Anemisi ve PT-
aPTT uzun oldugu icin eritrosit siispansiyonu
ve taze donmus plazma verildi. Hipokalsemisi
olan hastaya kalsiyum infiizyonu baslandi.
Tedavinin ikinci saatinde idrar ¢ikisi gerileyen
hastaya hipoalbiiminemi (albiimin 2.4 gr/dl)
ve KOB (13 mmHg) diisiik oldugu icin %5’lik
(bir kisim %20’lik alblimin ve {i¢ kisim serum
fizyolojik) konsantrasyonda human albiimin
20 ml/kg yapildi. Albiimin sonrasinda tansiyon
degerleri diizelen hastanin adrenalin infiizyonu
ticlincii glinde ve dobutamin infiizyonu besinci
giiniinde kesildi. ikinci giin enteral beslenmeye
basladi ve sekizinci giinde intravendz sivisi
kesildi. Dokuzuncu giin ekstiibe edildi. ileri
izlem ve tedavi icin enfeksiyon hastaliklari
servisine devredildi.
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Tartisma

Plazma kolloid onkotik basinci siviyr damar
icinde tutan en 6nemli giiclerden biri olup,
temel bilesenini kapiller membran porlarindan
gecmeyen plazma proteinleri olusturmaktadir®.
Kolloid onkotik basincin normal degeri
eriskinler icin 25+2 mmHg’'dir ve ¢ocuklarda
bu degere postnatal birinci aydan sonra ulasildig
gosterilmistir!0. Saglikli kisilerde albiiminin
KOB’un %75-80’inden sorumlu oldugu
gosterilmesine ragmen kritik hastada bu oran
degiskenlik gosterir!l. Kritik hastada kapiller
gecirgenligin artmasi, lenfatik drenajin bozulmasi,
alblimin sentezi ve yikiminin artmasi nedeni ile
hipoalbiminemi siktir. Hipoalbiiminemi siklig1
eriskin kritik hastalarda %30-40 ¢ocuklarda ise
%57 olarak gosterilmistirl213. Bir calismada
kritik hastalarda albiimin 2.5 gr/dl’'nin ve KOB
15 mmHg’nin altina distiigiinde mortalitenin
arttigr gosterilmistirl3. Sundugumuz ti¢ vakada
oldugu gibi biz de uygulamalarimizda kolloid
onkotik basing degerinin 15 mmHg altinda
oldugundan albiimin verdik.

Albiimin en pahali kolloittir. Birgok hastanenin
toplam ila¢ giderlerinin %30’unu olusturdugu
gosterilmistir!!l. Ulkemizde 118 hastada albiimin
kullanimini degerlendiren bir ¢alismada %67.8
oraninda uygun endikasyonlarla kullaniimadigi
bildirilmistirl4. Diger kolloid soliisyonlar1 ve
kristalloidler ile karsilastirildiginda hidroksietil-
starch (HES) soliisyonundan iki kat, kristalloid
soliisyonundan 30 kat daha pahalidir!2. Soliis-
yonlarin elde edilme ve saflastirma siirecinin
yiiksek maliyet gerektirmesi, ayrica enfeksiyon
bulas1 anafilaktik sok, kardiyak arrest ve solunum
yetmezligi gibi yan etkilerinin olmasi fiyat yarar
iliskisinin dogru degerlendirilerek hastalara
albiimin verilmesi gerektigini acik¢a ortaya
koymaktadir!4. Vincent ve arkadaslari!®> albiimin
kullanimi sonrast meydana gelen Sliimciil ve
oliimciil olmayan komplikasyon oranlarinin her
108 doz igin 5.28 oldugunu bildirmislerdir!>.
Giinimiizde albiimin kullaniminin kabul géren
endikasyonlar1 sok, yaniklar, akut respiratuvar
distres sendromu, nefrotik sendrom, plazmaferez
ve karaciger sirozudur’.

Kritik hastada kolloidler kristalloidlere gore
daha fazla hacim genisletmeleri nedeni ile
avantajlidir. Dubniks ve arkdaslaril® %5
albiimin, %4 jelatin, %6 HES ve %0.9
NaCl’iin hacim genisletebilme kapasitelerini
degerlendirmisler ve bunun sonucunda
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albliminin HES, jelatin ve %0.9 NaCl’ye gore
daha avantajli oldugunu bildirmislerdir!é. Yine
¢ok merkezli olarak gerceklestirilen SOAP
calismasi ve Cochrane metaanalizinde mortaliteyi
arttirdigr bildirilmesine ragmen daha sonra
gerceklestirilen SAFE calismasinda mortalite
tizerine olumsuz bir etkisi gosterilmemistir7.8.17.
Albtimin kullanimu ile ilgili olarak farklr goriisler
olmasina ragmen pratikte hastada sok tablosu
varsa %4-5'lik izoonkotik albiimin diger
durumlarda hiperonkotik albiimin (%20-25’lik
human albiimin) kullanimu tercih edilmektedir!.>.
Ulkemizde %20-25’lik konsantrasyonlarda
albiimin bulunmaktadir. Bu konsantrasyonlardaki
preparatlar daha ¢ok sivi yiikiini interstisyel
alandan c¢ekmek icin kullanilir>18,

Akut respiratuar distres sendromunda hastaligin
erken doneminde sivi dongiisliniin hizlanmasi
ve kapiller gecirgenligin artmasi nedeniyle
interstisyel alana sivi gecisi artar ve kolloid
onkotik basing azalir. ARDS’de erken donemde
bronkoalveolar lavaj sivi 6rneklerinde albiimin
diizeyinin yiiksek oldugu ve bunun ge¢ dénemde
de devam ettigi tespit edilmistir!®19. Bu nedenle
Martin ve arkadaslari?? hipoproteinemisi olan
ARDS’li hastalarda ilk ti¢ giinde furosemid ve
alblimin kullaniminin mortaliteyi 6nemli derecede
azalttigini gostermislerdir. Yine birinci hastamizda
oldugu gibi kapiller gecirgenligin artmasina ek
olarak, yliksek PEEP degerleri ile ventile edilen
hastalarda kalp debisinin azalmasina bagl olarak
hipotansiyon olur, glomeruler fitrasyon degeri
degeri diiser, 6dem ve oligliri gelismesi kolaylasir.
Hipoproteinemi varliginda albiimin verilmesi
hipotansiyonu engelleyebilir.

Albiiminin bir baska kullanim endikasyonu
ise fulminan hepatitdir?°. Albiimin sentezinin
bozulmasi ve kolloid onkotik basincin azalmasi
sonucu hastalarda asit gelisir. Bu durumda
albiimin ve ditiretik kullaniminin asitin
tekrarlama riskini azalttigi bildirilmistir2!.22.
Ayrica alblimin fulminan hepatitte dolasimda
bulunan toksin nétralizasyonuna yardimci
olur?2. Yine spontan bakteriyel peritonitli
hastalarda antibiyoterapiye ek olarak albiimin
verilmesinin hepatorenal sendrom riskini ve
mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir. Albimin
soliisyonu asitli hastalarda kolloid onkotik
basinci diizenleyerek parasentez ile daha fazla
voliim bosaltilabilmesine imkan vermesi, islem
sirasi ve sonrasinda hipotansiyonun énlenmesi
acisindan da 6nemlidir?2,
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Karaciger nakli yapilan hastalarda cerrahi
girisim, stres, niitrisyon dengesinin bozulmasi
ve azalmis senteze bagli olarak hipoalbiiminemi
gelisme riski yiiksektir. Bu nedenle ikinci
olgumuzda oldugu gibi intravaskiiler sivi
hacminin azaldig1 durumlarda serum fizyolojik
verilmesi yerine albiimin uygulanmasi daha az
voliimle kolloid onkotik basincini arttirir ve
asit gelisimini 6nler?3.

Sepsiste kapiller gecirgenligin artmasi, asidoz
ve enflamatuar sitokin dretiminin artmasi
nedeniyle hipoalbiiminemi ve hipovolemi
siktir?4. Hipovolemi nedeni ile damar yataginin
doldurmaya yoénelik ¢ok miktarda kristalloid
verilmesi gerekebilir®. Kristalloidlerin yaklasik
%75’inin interstisyel alana gecmesine ek olarak
hiperkloremik metabolik asidoz goriilebilir®>24. Bu
nedenle sokta kolloidal onkotik basincin azalmasi
ve fazla miktarlarda sivi reslistasyonuna gerek
oldugu durumlarda intravaskdiler alani doldurmaya
yonelik kolloidal sivi kullanimi &nerilmektedir>.
Semisentetik olan dekstran, HES gibi kolloidal
sivilar ucuz olmalarina ragmen koagiilasyon
sistemine olumsuz etkileri ve bobrek yetmezligi
yapmasi nedeni ile 6zellikle cocukluk yas grubunda
onerilmemektedir®. Yiizde 4-5’lik human albiimin
kolloidal onkotik basinci yaklasik 20 mmHg
olup intravaskiiler alanda yaklasik 3-4 saat
kalabilmektedir>25. Meningokosemi gibi sepsisin
erken donemide kristalloid reslistasyonuna
ragmen hipotansiyonun devam ettigi olgularda
human albimin uygulamas: intravaskiiler alani
4-5 kat daha fazla genisletmekte ve kapiller kagisi
engellemektedir6. Vakamizda iki kez %0.9 NaCl
20 ml/kg verilmesine ragmen hipotansiyonun
devam etmesi nedeniyle kolloid olarak albiimin
kullandik ve bu tedavi ile CVP degerlerinin daha
uzun siire yliksek kaldigini gordiik.

Sonug olarak ¢ocuk hastalarda sivi tedavisinde
alblimin pahali olmasina ragmen giivenilir bir
kolloiddir. Uygun endikasyonlarla kullanildiginda
hasta prognozuna olumlu etkisi vardir.
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