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HIPOALBUMINEMININ KLINIiK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Mois BAHAR

Alblimin yiiksek solibilite gosteren ve 585 aminoasid
iceren bir polipeptiddir. Plazma konsantrasyonu 40 g/L’dir,
molekiil agirligi 66,248 olup IgG’nin ise 150,000°dir. Yiiksek
negativ bir yiike sahiptir: -17. Giinliik tiretimi 9-14 g/giin olup
tamamu karacierdedir, depolanmasi ve rezervi yoktur. Albii-
min iiretimi karaciger digindaki ekstravaskiiler kompartimana
ait kolloid osmotik basing ve osmolalite degisiklikleriyle ger-
ceklesir. Sentezi insiilin/T4 veya kortizol ile artar. Kataboliz-
ma giinde 9-12 g olup damar endoteline yakin hiicrelerin pi-
nositozu iledir. Yarilanma ¢mrii 14-21 giin arasindadir.

Ekstravaskiiler aralikta da bulunan albiiminin miktar:
intravaskiiler kompartimaninkinden % 30 daha fazladir. Total
intravaskiiler albiiminin % 4-5°1 her bir saatte ekstravaze olur
ve bu hareket Transkapiller Kagis Oram (Transcapillary Es-
cape Rate) olarak tanimlanir.

1. Kapiller ve interstisyel serbest albiimin konsantras-

yonuna

. Kapillerlerin alblimine olan permeabilitesine

. Solvent/solut hareketlerine

. Kapiller duvar boyunca varolan elektrik yiiklerine

. Lenf dokusundaki protein miktarina (plazmadakinin
% 80’idir)

gore bu Transkapiller Kagig Oram (TKO) dengelenir.

Lh b W

Tablo 1. Normal insan viicudunda albiimin dagilimi.

Albiimin metabolizmas:

Normal erigkinde giinde yaklasik 14 g albiimin, karaci-
gerde protein (¢cogunlukla kas) katabolizmas: ve intestinal
absorbsiyondan gelen aminoasitlerin sentezinden iretilir.
Sentez orani tiim viicut albiimin havuzunun (3.5-5 g/kg) %
5’ini ifade eder. Total viicut albiiminin % 60’1 interstisyel ve
% 40’1 da intravaskiiler kompartimandadir. Kapiller duvar
boyunca kompartimanlar arasindaki albiimin hareketi giinde
ortalama 120 g kadardur.

Albiimin, dolagim sisteminden interstisyum vasitasiyla
lenf sistemine ve duktus torasikus yolu ile yeniden ven dola-
sumina gegis yapar. Intravaskiiler kompartiman: terkeden al-
biimin molekiillerinin akibeti tamamen agiklanmis bir konu
degildir. Albiiminin pargalanmas: dogrudan dogruya intra-
vaskiiler kompartimanda muhtemelen endotel hiicreleri tara-
findan olugmaktadir. Albiiminin % 10’unu bdbrek degradas-
yona ugratmakta ve % 10’una yakin bir miktar1 da gastroin-
testinal traktus igine kagarak dagilmaktadir. Albiiminin ¢ogu
kas ve cilt dokusunda kaybolmaktadir, dokulara gére dagili-
mu ise tablo 1’de belirtilmistir (1).

Ekstravaskiiler albiimin

Miktar g/70 kg EVK % Sivida konsantrasyon g/LL

Deri 100 41 10-15

Kas 96 40 10-15
Karaciger 6 3 -

Barsak 18 7 25-30

Derialt1 vs. 22 9 16

Intravaskiiler albiimin
Plazma 118 49 42

EVK: Ekstravaskiiler kompartiman voliimii.

Albiimin dagilimi ve hipoalbiiminemi mekanizmasi
Normal kogsullarda albiimin interstisyel aralikta serbest
bir dagilim gostermez. Bu dagilim interstisyel “hyaluronan
glycosaminglycan” ve kollajen jel matriksin hidrasyon duru-
mu ile degisir. Interstisyel matriksin kapladigi alan kismen

albiimin dagilimindan ayn tutulur. Interstisyel matriksin hid-
ratasyonu arttikca alblimin dagilimu igin daha ¢ok alan olugur

(Sekil).
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Albiimin: 40 g/L Albiimin: 32 g/LL
Vaskiiler 0] 0 0 (0] (8]
alan 0O O 0O O
0] (0]
Albiimin 0] [4] 0] (0] 0
iceren 0 (8]
alan 0 0
(intertisyum) 0 O lo o o
(0] 0
O O
Albiimin 0 (0] 0
icermeyen
alan (intertisyum)

Ekstraseliiler su

Salin yiiklenmesi ile
ekstraseliiler su artig1

Sekil. Ekstraseliiler suyun artmas ile serum alblimin diizeyinin diismesini gsteren sema.

Akcigerlerdeki intravaskiiler hidrostatik basincin artma-
s1 hyaluranon miktarini, interstisyel araliktan digariya lenfa-
tik damarlara ¢ikarmaktadir. Hyaluranon interstisyum alani-
n1 genigleterek albiiminin daha genis alana dagilimina neden
olmakta ve bdylelikle serum albiimin diizeyi diigmektedir.
Deneysel caligmalarda akut salin yliklemelerinden sonra ben-
zer serum albiimin diigiisleri saptanmustir (5,6). Hipoalbiimi-
nemi ile seyreden degisik patolojilere (“eutyroid sick syndro-

Tablo 2. Hipoalbiiminemi nedenleri.

me”, kronik malniitrisyon, gastrointestinal kanser) ait klinik
tablolarda neden aym mekanizma ile agiklanabilir.

Genellikle, hipoalbiiminemi tek bagina albiimin sentezi-
nin azalmasina bagl degildir. Sentez azalmasi, pargalanma
artis1, ekstravaskiiler aralia kagis artis1 ve protein aliniminin
azalmasi gibi miiltifaktdrlerin varlig etken olarak goriilmeli-
dir (Tablo 2).

Artan kayip

Albiimin degradasyonu artigi
Transkapiller albiimin kacag1 artis1

Azalan {iretim

Protein aliniminin azalmasi
Albiimin sentezinin azalmasi

Hipoalbiiminemiye neden olan klinik tablolar

Serum albiiminin diisilis derecesine gére hipoalbiimine-
mi 3 siniflamada degerlendirilebilir (Tablo 3). Bu siniflama
ile albiimin miktar ile hastaliklar arasinda ¢ok yakin bir ilig-

Tablo 3. Hipoalbiiminemi siniflandirmasa.

ki kurmak dogru degildir, ¢iinkii genellikle hastaligin agirli-
g1 ve siddeti dogrultusunda albiimin daha da derin diistisler
gosterebilmektedir.

Serum albiimin 23-30 g/L

Serum albiimin <20 g/L Serum albiimin 20-23 g/L
-Nefrotik sendrom -Karaciger sirozu
-Gastroenteropati -Glomeriilonefrit

(protein kaybu ile birarada)

-Sepsis

-Akut-faz reaksiyonlar
(karsinoma, viral infeksiyonlar vb)
-Protein enerji malniitrisyonu
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Hipoalbiimineminin énemli bir nedeni: Kapiller kacak
Intravaskiiler albiiminin transkapiller kagig orani, fizyo-
lojik kogullarda saatte % 5 civarindadir. Inflamasyon kogul-
larinda TKO birkag kat artabilmektedir (2,3). Interferon alfa
ve interldkin-2 immiinoterapisi gdren melanoma hastalarinda
yapilmig olan bir ¢alismada TKO’min artrmg oldugu saptan-
mustir (1). Bu kacagin artigina etki eden muhtemel direkt ya
da indirekt mediyatorler interlokin-2, interferon-alfa ve inter-
16kin-6’dir. Her ne kadar akut faz reksiyonlarin nedenleri

sitokinler, hormonlar ve sinirsel stimiilasyonlar ise de trans-
kapiller membran kagaginin kesin taniminin tek bir faktore
baglanmasi olasi degildir.

Albiimin sentezine etki eden pek¢ok faktor vardir (Tab-
lo 4). Azalan albiimin sentezi diigiik serum albiiminin ek bir
nedeni olabilir. Ani birkag saat i¢indeki hipoalbiiminemi ay-
n tutulacak olursa albiimin sentezinin azalmasina bagh hipo-
albiiminemi saatler hatta giinler boyunca olusur.

Tablo 4. Albiimin sentezine etki eden faktorler.

1. Niitrisyon

2. Akut faz reaksiyonlar1

3. Sitokinler

4. Karaciger fonksiyon bozuklugu

5. Asidoz

6. Diger faktorler, 6rn.hormonlar

Yiiksek rakimda yapilmig olan bir galigmaya gore fizik
egzersizin albiimin sentezini stimiile eden bir etken oldugu
saptanmugtir (1).

Ozellikle ciddi agir travmali veya sepsisli yogun bakim
hastalarinda metabolik asidoz karsilagilan bir durumdur ve
katabolizma artig1 biraradadir. Yeterli niitrisyona ragmen kas
doku kaybi olan bu hastalarda metabolik asidoz protein kata-
bolizmasim etkileyen dnemli bir faktor olabilmektedir. Go-
niillii saghikl kisilerde peroral NH,Cl ile olusturulan asido-
zun albiimin ve kas protein sentezini azalttif1 tespit edilmis-
tir (1).

Hipoalbiiminemi ¢nemli bir risk faktoriidiir

Hipoalbiimineminin hastalarin postoperatif ddnemini
olumsuz yonde etkiledigine ilk dikkat ¢ekenler 1950’lerde
Rhoads ve Alexander olmustur. 1970-80’lerde ve sonrasinda
hipoalbiimineminin degisik klinik durumlarda hastalik sey-
rinde ¢ok dnemli prognostik bir degeri oldugu saptanmugtir.
Genis serilerde yapilmis olan bir¢ok calismada hipoalbiimi-
nemili hastalarda postopertif komplikasyonlarda, organ dis-
fonksiyonlarinda belirgin artig, daha yiiksek bir mortalite,
hastane yatig siiresinde uzama ve tekrar yatiglarda bir artma
saptanmugtir.

Niitrisyon yetersizligi acisindan olaya yaklagildiginda,
hipoalbiiminemi ve kotii prognoz iligkisi tiimiiyle malniitris-
yona baglanamaz. Ciinkii hipoalbiiminemi yalmizca malniit-
risyonlu hastalarda goriilen bir klinik tablo degildir. Anore-
xia nervosa hastalarinda ¢ok yogun bir kilo kaybi olmasina
ragmen serum albiimin diizeyi normal simrlar igindedir. Co-
gu kosullarda malniitrisyonlu hastada yeterli bir niitrisyon
destegi, serum albiiminini normal diizeyine ¢ikaramamakta-
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dir. Bu nedenlere gore hipoalbiiminemi, malniitrisyon tani
parametresi olmaktan ziyade prognostik agidan genis anlam-
da bir risk faktorii olarak degerlendirilmelidir (4).

Hipoalbiiminemi diger hastaliklara eslik eder

Hipoalbiiminemi degisik komplikasyonlara ve oliime
neden olan birgok fizyolojik degisikliklerle birarada olur:

- deri anerjileri

- “euthyroid sick syndrome*

- plazma onkotik basincinin diismesi ve interstisyel ara-
higa siv1 kagaginin olmasi, bunun sonucunda diliisyona baglh
hipoalbiimineminin olugmasi

- akcigerde interstisyel 6dem

- hipervolemi ve dédeme bagh kalp ve dolayisiyla solu-
num yetersizligi

- distribiisyon alanimin artmasina bagh olarak ilag far-
makokinetiginin degisiklige ugramasi.

Akut-faz yanitinda hipoalbiiminemi

Inflamatuar yanit sirasinda karacigerin sentez artigi ile
ortaya ¢ikan proteinlerdir. Sepsis ve travmada albiimin, kara-
cigerdeki sentez azalmasina bagh olarak negatif bir akut-faz
proteini gibi kabul edilir. Yakin zamanlara ait bazi caligmalar
sepsise bagh hipoalbiimineminin patojenezinde baz: siipheli
noktalar ortaya ¢ikarmistir. Bu galigmalarla albiimin sentezi-
nin azalmadii saptanmis ve hipoalbiimineminin ana nedeni
olarak sadece sentezin sorumliu tutulamayacagi ve “Kapiller
Kagak Sendromu “ fenomeniyle agiklamanin daha dogru ola-
bilecegi goriigii benimsenmistir.

Transkapiller kagak oramimin artmasina ait nedenlerin
agiklamasi tam olarak anlagilmug degildir. Postiile edilen, ka-
piller duvar bariyer fonksiyonunun bozuklufudur.
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