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Yogun Bakimda Human Albumin Kullanimi

Dr. Liitfi TELCI

Albumin sahip oldugu 6zellikleri ile en dnemli damar
ici proteindir. Yiiksek konsantrasyon da bulunmasi ve
kiigiik boyutta olmasi nedeni ile normal plazma onkotik
basincin yaklagik % 75°ni olusturur. Bu fonksiyonu
disinda tasiyici, tamponlayici ve serbest oksijen radikal
temizleyicisi gibi énemli 6zellikleri vardir. Insan albumini
585 amino asitli tek bir polipeptiddir. Hesaplanan
molekiil agirhigt 66.248, dlgiilebilen molekiil agirlig:
66-69 k.D dur. Molekiil agirhg1 340 k.D olan fibrinojene
ve molekiil agirligt 150 k.D olan immunglobuline oranla
molekiil agirligi oldukg¢a kiiciik olan bir plazma
proteinidir.

Saglikl erigkinlerde karaciger giinde 9-12 g albumin
sentezi yapar. Hepatositlerin % 20— 30 kadar1 albumin
sentezine katilir. Uyarimin en fazla oldugu noktada iiretim
ancak 2- 3 kat artabilir.

Uretimi etkileyen faktorler:

1.- Kolloid onkotik basingtaki degisiklikler
2.- Karacigerin damar dig1 osmolalitesi

3.- Artmus insiilin diizeyi

4.- Kortizol sentezi

Albuminin prekiirsorleri olan aminoasitler (leucine,
arginin, isoleucine ve valine) albumin diretiminin hizini
ayarlar.

Albumin sentezini inhibe edenler;

1.- Asidoz

2.- Growth Faktor 1

3.- Serbest thyrosine ve tri-iodothyronine

Albumin sentezini arttiranlar;
1.-Azalmis serum onkotik basinci
2.-Fazla protein alimi

Sitokinlerin yol agtig1 akut faz cevapta plazmamn albumin
disindaki proteinlerinde (anti-proteazlar, C reaktif protein,
fibrinojen, alfa 1 tripsin ve C3 kompleman) artis olurken)
albumin degeri ayni kalir veya azalir. Albumin ile birlikte
transferrine ayni1 zamanda negatif akut faz proteinler
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de denebilir. Albumin damar i¢i serbest oksijen
baglayicilarinin en 6nde gelenidir. Serbest bakir iyonunu
baglayarak reaktif oksijen radikallerinin artmasimi smrlar.
Antikoagulan ve antitrombolitik 6zellikleri vardir.
Subendotele baglanir. Interstisyel yapida permeabiliteyi
degistirir. Klinikte, plazma albumin konsantrasyonu
azaldiginda vaskiiler permeabilite artis1 goriilebilir.

Albuminin plazma konsantrasyonu yaklasik 40 g/l,
interstisyel konsantrasyonu yaklasik 14-15 g/l ve total
damar digt albumin 160 g dir. Yarilanma émrii 18 giindiir.
Albumin damar iginden interstisyuma ve oradan da lenf
yolu ile damar i¢ine déner. Bu dolasim kapiller ve
interstisyel serbest albumin konsantrasyonuna ve
kapillerlerin albumin gegirgenligine baglidir. Ayrica
kompartmanlar igindeki konsantrasyonlar1 ayarlayan
dinamik bir denge vardir.

Sentez
12 g/ giin

Interstisyum (11 litre)
15g/1
Toplam 165 g

Plazma ( 3 litre ) YO T J—
40g/1 % S saat
Toplam 120 g lenf -
Katabolizma
12 g/ giin

Kapiller kagigim artigi ikiye ayrilir.

1.- Hizl kagis

Travma

Sepsis

Biiylik cerrahi girigimler
Tleri devre kanser

2.- Yavas kagis
Hipertansiyon
Sigara i¢imi
Diyabet

Hipoksi
Metabolik asidoz
Noradrenalin

Dopamin
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Adrenalin kapiller kagis1 yavaslatir.

Saglikli kisilerde serum proteini ile kapiller onkotik
basing (KOB) arasinda linear bir iliski vardir, Kritik
hastalarda albumin konsantrasyonu ile KOB arasinda
dogrudan bir iligski yoktur. Damar gecirgenligi daha da
artt131 igin proteinlerin kagigi artar ve plazma albumin
diizeyi azalir. Bu hastalarda mevcut albumin diizeyi
kolloid onkotik basinci tam olarak yansitamaz.
Akut faz cevap artis1 s6z konusu olduguda dolagimda
olabilecek albumin dis1 proteinleri hesaba katmak gerekir.

Hiperalbuminemi ender goriiliir ve

1.-fazla verilig

2.-dehidratasyon

3.-gastrektomi sonrasi (“dumping sendromu”) gibi
nedenlere baglidir.

Hipoalbunemi daha stk goriiliir ve
1.- diliisyonel ( fazla siv1 verilmesine bagl )
2.- vazodilatasyon gibi nedenlerden sonra goriiliir.

Albumin konsantrasyonu albuminin dagilimindan
etkilenir. Sepsiste albuminin farmakokinetigini sematize
edersek;

Sentez
7 g/ gilin

Infiizyon

Interstisyum (20 litre)

Plazma (3 litre) kagig ===—==—====

15 g/l % 20 saat 8g/l
45¢ 160 g
lenf
Katabolizma  Uriner/ barsak Kanama
? g/ gin

Kapiller duvarin gegirgenligi nispeten az oldugu igin,
bu gegislerde konsantrasyon gradyentinin etkisi simrhdir,
Ancak kapiller duvar daha gecirgen bir duruma gelirse
veya lenf donils mekanizmasi1 bozulursa, kagisin
kompansasyonu azalir veya olmaz ve bu dogrultuda
olusan yeni dinamik denge sonucunda plazma albumin
diizeyinde diisiis goriiliir (1).

Human albumin soliisyonlar1 toplanmis plazma
havuzundan elde edilir. Herhangi bir viral
kontaminasyonu etkisiz hale (inaktive) getirmek icin
hazirlaniginda filtrasyon, 1sitma ve fraksiyonlagtirma
gibi yontemler kullanilir. Normal plazma onkotik
basincin % 60-80’ nini karsilar.

Kullanim endikasyonlar::

1.- Plazma Exchange sirasinda veya bagka nedenler ile
azalmis plazma proteinlerini yerine koymak igin

2.- Hipoproteine bagl ve diiiretiklere direngli 6demi
azaltmak i¢in kullanilir. Pirojenik veya yaygin
reaksiyonlar goriilebilir (2).

Travmali hastalarda serum albumin konsantrasyonu,
travma Oncesindeki beslenme durumundan bagimsiz
olarak;
1.- karacigerde iiretimin azali
2.- par¢alanmanin artisi
3.- damar yatag: digina kagis gibi nedenlere baglh olarak
diiser. Bu nedenle travmada albumin degerini beslenme
belirleyicisi olarak yorumlamak dogru degildir.
Bu diisiinceye ek olarak albumin degerini sistemik
inflamasyonu gdsteren yararli bir kilavuz olarak
kullanmak daha dogru olacaktir. Agir katabolik stres
altindaki hastalarda giinde 20-30g iiriner nitrojen kaybi1
olabilir. Nitrojen- protein hesabindan yola gikarak, bu
kadar nitrojen kaybinin giinde yaklagik 800- 900g kas
kayb1 demek olabilecegi de ileri siiriilebilir. Bir insanda
kas kaybi yalagik % 50° yi asarsa 6liim kaginilmazdir.
Kiritik hastalar i¢in tahmin edilebilen reserv ortalama 15
giin ila 1 ay kadardir. Bu yonii ile serum albumin diizeyi;
devam eden sistemik inflamasyonun derecesi ve siiresini
tahmin etmek i¢in 6nemli bir prediktor rolii alabilir.
Halen gegerli ve tipik bir gostergedir (3).

ARDS tedavisinde yer alan tartigmali konulardan
6nemli 2 tanesi, meydana gelen akciger 6deminin nasil
tedavi edilmesi lizerinedir. Tedavi igin,

1.- albumin verelim / vermiyelim

2.- diiiretik kullanalim / kullanmayalim

Albuminin zararli oldugu gésterilememistir (4).

Yogun bakim servislerinde hastalara rutin olarak
uygulanan siv1 replasmanlari ile baglantili randomize ve
prospektif ¢alisma yapilmamastir. Segilen stvi ile hastanin
prognozunun degisebileceini diisiinmek ve sdylemek
giictiir. Ancak albumin i¢eren veya icermeyen, kristalloid
veya kolloid soliisyonlarin, kritik ve kritik olmayan
hastalarin survini olan etkilerini arastiran bir meta analiz
vardir. “Cochrane Injury” grubunun meta analizinde,
1419 hastay1 kapsayan 24 ¢aligma degerlendirilmistir.
Albumin igeren sivilarin verildigi hastalarda kristalloid
verilenlere oranla mutlak mortalitede % 6 artis oldugunu
ileri stirmiislerdir (5). Bu ¢alismadan sonra 3504 hastay1
kapsayan ve 55 ¢alismay1 igeren baska bir meta analiz
calismasinda, albumin igeren sivilarin verilmesi ile hast
alarin 8liim riskinde bir artig olmadi1 gosterilmistir (6).

Celiskili meta analizleri okuyan klinisyenler albumin
kullaniminin dogru olup olmayacagi konusunda diigiince
ayrilifina girmislerdir. Klinik tartismalar siirerken
Avustralya ve Yeni Zelanda Yogun Bakim Dernekleri,
Avustralya ve Yeni Zelanda da bulunan 16 yogun bakim
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servisinin katilim ile ortaklasa “Saline versus Albumin
Study” (SAFE) baglikli calismay1 gerceklestirmiglerdir.
%4 Albumin igeren kristalloid ile serum fizyolojigin
(%0.9 NaCl), yogun bakim hastalarindaki giinliik sivi
rejiminde kullanimlarinin 28 giinliik mortaliteye etkili
olup olmadig1 arastirilmigtir.

2001-2003 yillar1 arasinda kapali tip yogun bakim
servisine yatirilmig 18 yasindan biiyiik hastalarin;

1. grubuna %4 albumin

2. grubuna serum fizyolojik, klinik durumlarinm geregi
kadar verilmigtir. Caligmaya alinan 7000 hastanin 4666’s1
istatiksel degerlendirmeye kabul edilmistir.

Her iki grupta

a.- yapay solunum ihtiyaci, yapay bdbrek uygulamas,
yogun bakim yatis siiresi ve hastane yatig siiresi egit
bulunmustur (istatiki anlamsiz).

b.- tek ve ¢ogul organ yetersizlikleri benzer bulunmustur
(istatiki anlamsiz).

Albumin verilen gurubun mortalitesinde artig
saptanmamistir. Ayrica albumin verilen guruptaki
hastalarin aldiklari toplam sivi miktarinin daha az oldugu
goriillmiigtiir. Albumin veya albumin i¢eren sivilarin
verilmesini engelleyen bir neden yoktur (7).

Serum albumin diizeyi hepatik sentez ile albumin kaybs,
yikimi ve vucuttan atilmasi arasindaki dengeyi gosterir.
Serum albumin ayn: zamanda damar i¢i ve damar dist
kompartmanlardan ve su dagilimindan etkilenir. Kronik
beslenme bozuklugunda plazma albumin konsantrasyonu
¢ogunlukla normaldir. Kronik beslenme bozukluklarinda
yikim azalir ve kompartmanlar arasi gegisler gibi
kompansasyonel mekanizmalar gelisebilir. Infeksiyon,
major cerrahi ve politravma gibi nedenlerle olusan akut
durumlarda, sentezin azalmasi, yikimin artmasi, kapiller
kagisin olmasi ve biiyiik voliimki sivi replasmanlarinin
yapilmasi gibi nedenlerin yol agtig: diisiik plazma albumin
diizeyleri goriilebilir (8). Septik sokta, plazmadan damar
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disina kagis nedeni ile albumin kayb1 3 kat artabilir
(9). Klasik olarak albumin nutrisyonel protein gibi
goziikse de, inflamasyonda ve stresli durumlarda albumin
sentezinde depresyon meydana gelebilir. Aym nedenler
s0z konusu iken, albumin konsantrasyonunun diisiik
olmasi, albumin sentezinde artig olsa bile, periferik
albumin katabolizmasmin artigina baglidir (10).
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