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Hipoalbuminemi

* Hipoalbuminemi, kandaki albumin diizeyinin 3,5 g/dLl'nin altinda

olmasidir
2,5 g/dUnin alti klinik olarak anlamli kabul edilir.

* Hipoalbumineminin yan etkileri genellikle siddetli hale gelene kadar

(<2,0 g/dL) gbrilmez



HipoalbUminemi

e AlbUmin Uretiminin azalmasinin (nadiren)

* Bobrekler, gastrointestinal, deri veya ekstravaskuler bosluk yoluyla artan

albimin kaybinin

e Albiminin artmis katabolizmasinin veya bu mekanizmalardan ikisinin veya

daha fazlasinin kombinasyonunun bir sonucu olabilir.



e Serum albimin konsantrasyonunu dogrudan dizeltmeye yonelik
dnlemler cogu durumda daha iyi sonuclara yol agmamistir ve hatta

bazi durumlarda zararl olabilir.

* Yapilan calismalar ve klinik uygulamalar gz 6niine alindiginda 1V
albumin inflzyon tedavisinin dnerildigi, dustnuldtgiu ve kullaniminin

faydasinin belirsiz oldugu durumlar vardir



Albumin Kullaniminin Onerildigi Durumlar



1-Buyuk hacimli parasentez yapilan hastalarda
albUmin infUzyonu

 Sirozda 4 litrenin Uzerinde assit bosaltilmasi olarak tanimlanir (veya

kreatinin >1,5 g/dL ise alinan herhangi bir miktar).

e Buyuk hacimli parasentezin (BHP) dezavantaji, parasentez sonrasi dolasim

bozuklugu riskidir.

 Randomize calismalari iceren metaanalize gore albimin parasentez sonrasi
dolasim bozuklugunu ve hiponatremiyi

 Alternatif tedavi olmaksizin sirasiyla %93 ve %80 oraninda azaltir

* Alternatif tedavilere gore %66 ve %42 azaltmistir



1-Buyuk hacimli parasentez yapilan hastalarda
albUmin inflzyonu

e Calismalar albimin tedavisinin BHP’de 6nemli 6lcide etkili oldugunu

gostermektedir.

* %20’lik albimin, bosaltilan asitli sivinin litresi basina 6-8 gr verilir



2- Plazmaferez

* Bu prosedur, bir hastadan blyuk miktarda plazmanin ¢ikarildigi durumdur.

 Amac, plazma fraksiyonundaki patojenik antijenlerin veya maddelerin

uzaklastirilmasidir.

* Cikarilan hacim degistirilmezse gelisecek hipovolemi vazomotor sistemin

cokmesine neden olur.

* Sonuc olarak, cikartilan plazma bir miktar replasman sivisiile
degistirilmelidir. Bunu yaparken albimin ve pihtilasma faktorleri gibi temel

faktorlerin tamamlanmasi gerekir.



Albumin Tedavisinin
Faydali Olabilecegi (Dustintlebilir) Durumlar



1-Hepatorenal Senrom

Tip 1 hepatorenal sendrom (HRS),

* |ki haftadan daha az bir siirede serum kreatinininde 2,5 mg/dL'den yuksek

bir seviyeye artis; veya,

* Kreatinin klirensinin %50 azalarak 20ml/dk'nin altina inmesi olarak

tanimlanir
* Prognozu kotudur

* Potansiyel olarak geri donusumliduir ve tip 1 HRS gelisen hastalarin yaklasik

varisinda hizli tibbi tedavi ile bobrek fonksiyonu ve sagkalim iyilestirilebilir.



* Meta-analiz, tip 1 hepatorenal sendromlu hastalarda inflize edilen
albimin ile sagkalim arasinda bir doz-yanit iliskisi oldugunu ortaya

koymaktadir.

* Tip 1 HRS'nin birinci basamak tedavisi olarak, hem International
Ascites Club (IAC) hem de American Association for the Study of
Liver Diseases (AASLD), vazokonstriktorler ve albimin inflizyonunun

bir kombinasyonunu dnermektedir.

* |IAC kilavuzlari, ilk giin 1g/kg (maksimum 100 g'a kadar), ardindan

20-40 g/gilin albimin dozunu 6nermektedir.



2-Spontan Bakteriyel Peritonit (SBP)

e Spontan bakteriyel peritonit (SBP) gelistiren sirozlu hastalarin ylksek oranda

bobrek yetmezligi ve mortalite yasadigi bildirilmistir.

* Renal disfonksiyon muhtemelen etkili arteriyel kan hacminin azalmasina yol

acan sistemik hemodinamik degisikliklerle iliskilidir.

* iki randomize kontrollii calisma, SBP'li hastalarda albiimin ve antibiyotik

tedavisini tek basina antibiyotiklere kiyasla degerlendirmistir.

e SBP tedavisi icin antibiyotiklere albiminin eklenmesinin sagkalimi

iyilestirdigi ve bobrek yetmezligi insidansini azalttigi sonucuna varilmistir.



SBP’de albuminin en ¢ok yarar sagladigi grup

1. Serum kreatinin >1 mg/dL
2. Kan Ure azotu >30 mg/dL
3. Total bilirubin >4 mg/dL oldugu hastalardir

Albumin dozaj onerisi (SBP teshisinden sonra)

6 saat icinde (1. glin) %20’lik albuminden 1,5 g/kg ve

3 glin boyunca 1 g/kg/glin seklindedir.



3-Kalp Cerrahisi Sonrasi Volim Resusitasyonu

e Sadece belirli bir 24 saatlik stre icinde 3 litrenin Gzerinde kristalloid
uygulanmasina ragmen yeterli bir hemodinamik yanit olmayan hastalarda
%5 albuminin kullanilabilicegi belirtilmistir.

4-Major Hepatik Rezeksiyon (>%40 rezeke edildiginde)

e Serum albiimini 2,5 g/dL’'nin altinda olan hastalarda, kristaloidler tek basina
yeterli intravaskuller hacime ulasamazsa karaciger rezeksiyonu sonrasi
faydali olabilir.

5-Kalp transplantasyonu sonrasi

e Albimini 3 g/dL ve altinda olan hastalarda anazarka 6dem tedavisinde
yararli olabilir.



6-Akciger Nakli Sonrasi

e ikinci derece veya Uzeri primer greft disfonksiyonunda,

oksijenasyonu iyilestirmek icin ditretiklerle kombinasyon halinde

48 saate kadar kullanilabilir.

7-Karaciger Nakli Sonrasi

e Serum alblimini 2,5 g/dI'nin altinda ise asit ve periferik 6demin

kontroltinde faydali olabilir.



Albumin Kullanmanin Faydasinin
Belirsiz Oldugu Durum
* Siddetli Nefrotik Sendrom (6rn. anazarka veya pulmoner 6dem ile)

Siddetli 6demi olan bazi nefrotik sendrom hastalari, yiksek doz oral veya IV

ditiretiklere yanit veremez ve alblimin inflizyonlari gerektirir.

Klinik olarak, nefrotik sendromlu iki grup hasta albimin inflzyonlarindan yarar

saglar. Bunlar:
v'Intravaskiler hipovolemi ile basvuran

v'Siddetli dilretik direngli demi olan hastalardir



Nefrotik Sendrom
Hipovolemisi olan ancak sokta olmayan hastalar

IV insan albimini inflizyonu (%20, 3-4 saatte 0,5-1 g/kg)

Furosemid, albimin infizyonu sirasinda veya sonunda bolus doz olarak
uygulanir (0,5-1 mg/kg).
Alblimin inflzyonunun etkisi gecicidir ve cogu hasta infuze edilen miktari

sonraki 24-48 saat icinde atar.

Siddetli hipoalbiminemisi olan hastalar, 6zellikle steroide direncli hastaligi

olanlar, tekrarlayan albumin infizyonu gerektirir.



Hipovolemisi olan anca
nefrotik sendrom

< sokta olmayan

U hastalar

* Albimin infGzyonu ditrezi indiklemede ve 6demi azaltmada etkili

olmakla birlikte, hipertansiyonun koétulesmesi, pulmoner 6dem ve

konjestif kalp yetmezligi ile iliskili olabilir.

* Albimin inflzyonuna baslamadan 6nce yeterli idrar cikisinin

saglanmasi 6nerilir

* Solunum sikintisi olan hastalarda da infizyonlardan kacinilmahdir.



Diger Klinik Durumlarda Albumin Kullanimi

* Son kilavuzlar, 6neri dlizeyi hala dustk olsa bile, ciddi sepsis ve septik
soklu hastalarda 6nemli miktarda kristalloid gerektiginde sivi

resusitasyonu icin serum albimin kullanimini desteklemektedir

e Serum albumin uygulamasinin saglam bilimsel kanitlarla
desteklenmeyen diger klinik kullanimlari pankreatit, abdominal cerrahi,
akut distres solunum sendromu, serebral iskemi ve enterik

hastaliklardir.



* Albiimin, beslenme muidahalesi gerektiren hastalarda ek bir protein

kalori kaynagi olarak kullanilmamalidir.

* Bununla birlikte, enteral beslenme intoleransi ile iliskili diyaresi olan

hastalar, asagidaki kosullarin timu karsilanirsa albimin uygulamasindan

fayda gorebilir:

1. Onemli diyare (giinde > 2 litre) olusursa

2. Serum albimini < 2,0 g/dI;

3. Kisa zincirli peptit ve temel formtullerin denenmesine ragmen ishalin
devam etmesi;

4. Diger ishal nedenleri goz dntine alinmis ve dislanmis olmalidir.
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