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HiPOALBUMINEMI TEDAViSI NASIL YAPILMALIDIR?

Erciiment YENTUR

Plazma albiimin konsantrasyonu intravaskiiler albiimin
kiitlesinin plazma hacmine orani olarak ifade edilebilir. Plaz-
madaki albiimin miktan sentezin azalmasi, katabolizmanin
artis1, kayiplardaki artiglar (yaniklardaki eksudatif kayiplar,
nefrotik sendrom, kanamalar ve barsak yolu ile ortaya ¢ikan
kayiplar) ve redistribiisyon (hemodiliisyon, kapiller perme-
abilite artig1, lenfatik klirensin azalmasi) ile azalir.

Plazmadaki albiiminin azalmas: sonucunda ligand bag-
lanmasinda azalma ve plazma kolloid onkotik basincinin
azalmas: ve 6dem goriiliir. Odem olusumunu ise siv1 akiginin
hiz1 ve sivinin lenfatikler tarafindan klirensi belirler.

Kritik durumdaki hastalarda kolloid osmotik basinci ile
total protein arasinda albiimin ile oldugundan daha gii¢lii bir
korelasyon vardir ve bu hastalarda azalmg olan albiimin akut
faz proteinlerdeki bir artis ile kargilanir. Albliminin damar di-
sina kagiginda bir artig vardir ve bu da siviy: beraberinde si-
riikler. Lenfoid fonksiyon burada rol oynar ve kapiller per-
meabilite artis1 lenfoid fonksiyonun kapasitesini agarsa ddem
olusur. Lenfoid disfonksiyon kritik hastalik durumundaki
6dem olusumunda belirgin bir rol oynar.

HIPOALBUMINEMIYE ESLIK EDEN HASTALIKLAR

Malniitrisyon

Aclikta serum alblimini azalmayabilir. Viicut serum al-
biiminini, kas proteinlerini yikmak pahasina bir diizeyde tu-
tabilir. Albiiminin sentezi azalir, redistribiisyonu artar, kata-
bolizmas: azalir. Eriskinlerde albiimin diizeyindeki azalma
izole protein enerji malniitrisyonunun degil eslik eden bagka
bir hastalifin gostergesidir. 1970’1i yillarin baglarindaki ¢a-
ligmalarda hipoalbiiminemi malniitrisyona baglaniyorsa da
daha sonraki ¢aligmalar hipoalbiiminemiye yol agan ¢ok ve
cesitli mekanizmalar bulundugunu ve birgok durumda mal-
niitrisyonun ¢ok kiigiik bir rol oynadigini géstermistir.

Karaciger disfonksiyonu

Albiimin karaciger disfonksiyonuna ait iyi bir gisterge
degildir. Protrombin zamani ¢ok daha giivenilir bir gosterge-
dir.

Bibrek hastalif

Nefropatilerde (nefrotik sendrom) albiimin kayb: olur.
Diyaliz devrelerinden de kiigiik miktarda albiimin yitirilir.

Preeklampsi

Normal gebelikte plazma hacminde bir artig vardur. Pre-
eklampside plazma hacminde ve kapiller kagak sendromun-
da paradoksal bir azalma vardir.

Stres yanit1

Interlokinler albiimin digindaki plazma proteinlerinin
sentezinde belirgin bir azalmaya neden olurlar. Albiimin ve

transferrin stres yanitt ile azalirlar. Bu olaya “negatif akut faz
proteinleri” adi verilir. IL6 albiimin messenger RNA'nin
ekspresyonunu dogrudan azaltir. Stres yanitinda genel tablo:

1. baslangicta albiiminde bir azalma, akut faz protein-
lerdeki artisin buna eglik etmesi

2. bunun peginden karacigerdeki albiimin dahil protein
sentezinde global bir artig.

Yaniklar

Yanik yerinden masif bir protein kaybi olur. Damar ge-
cirgenligi ileri derecede artar, albiimin sentezi azalir, protein
kaybina yol agan nefropati gelisir.

Travma

Redistribiisyon olur ve albiiminin transkapiller kagagi
artar.

Cerrahi

Preoperatif ddnemde serum albiiminindeki azalma kotii
bir akibetin (outcome) bagimsiz bir gostergesidir.

Sepsis

SIRS’ta bakteriyel endotoksin ve sitotoksik T hiicreleri-
nin etkisi ile kapiller permeabilite artar. Sepsiste belirgin sivi
kaymalari ile birlikte plazma albiimininde derin bir diigiis
vardir.

Prognoz gostergesi olarak albiimin

Birgok hastalikta albiimin diizeyi diiger. Kritik hastalar-
da albiiminin prognozun iyi bir gostergesi olup olmadif tar-
tismalidir.

“Akut ve kronik hastalarda serum albiimin konsantras-
yonu 6liim riski ile ters orantilidir. Spesifik kriterlere uyan
cohort ¢aligmalari igeren bir sistematik derleme serum albii-
min konsantrasyonundaki her 2.5 g/L azalma ile 6liim riskin-
de % 24 - % 56 arasinda bir artig oldugunu hesaplamistir (5).
Serum albiimin konsantrasyonlar: hastalifin giddeti ve seyir
siiresi ile orantil1 olarak diiger. Bu nedenle de serum albiimin
diizeyinin diisiikliigii ile daha kotii akibetler arasinda bir ilig-
ki bulunmas: sastrtict olmaz (4). Serum albiimin diizeylerinin
izlenmesi nemli olabilir; baglangictaki diismeler olayin cid-
diyetini gosterirken daha sonra giderek yiikselmeye baglama-
s1 olayin gerilemeye bagladigini gosterebilir (6).

HIPOALBUMINEMININ DUZELTILMESI
Hipoalbiiminemiye yol agan ¢ok ve gesitli mekanizma-
lar bulunmaktacir. Bu mekanizmalar interstisyel hastaliga
bagli diliisyon, protein aliminin azalmasi, gastrointestinal ka-
yiplarin artmasidir. Hastalik kosullarinda fizyolojik uyumun
bozulmast ile birgok homeostatik mekanizma bozulur. Hipo-
albiiminemi de bu bozukluklarin yalnizca birisidir ve iistelik
bu bozukluklarin gok kiigiik bir bélimiinii olugturur. Hastalik
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kogullarinda ortaya ¢ikan bu bozukluklarin en Snemlileri
ekstraselliiler voliim genislemesi, immiinosupresyon, kas gii-
cii azalmasi, sitokinlerin aktivasyonu ve viicut sicakliginda
bozukluklardur.

Serum albiimin diizeyinin diisiikliigii bir hastaligin do-
gal seyri sirasinda birgok etkinin sonucu olarak ortaya gikar.
Bu nedenle 6zgiil tedavisi olan bir hastalik olarak degil bir
hastalik belirteci (marker) olarak tanimlanabilir. Konjenital
analbiiminemili hastalar normal bir yasam stirdiirebilirler (2).
Olgularin gogunda altta yatan hastaliin tedavisinin basariii
olmasi giderek serum albiimininin de normal diizeylere yiik-
selmesini saglayacaktir. Hipoalbiimineminin semptomatik
tedavisi kogullar uygun oldugunda su ve sodyum kisitlamas:
ve ditiretiklerin verilmesi ile ekstraselliiler sivi voliimiiniin
azaltilmasini amaglamalidir.

Hipoalbiiminemi spesifik niitrisyonel bir belirteg de de-
gildir. A¢lik nedeni ile 6len hastalarda serum albiimin diize-
yi normal bulunabilir.

Serum albiimin diizeyinin diisiikliigii ile hastaliginin so-
nuglarinin daha kotii olmas: arasinda korelasyon bulunmast
basit olarak alblimin diizeyinin yiikseltilmesinin sonucu
olumlu etkileyebilecegini diigiindiirebilir. Ancak albiimin in-
fiizyonu ile serum albiimin konsantrasyonunun yiikseltilme-
ye ¢alisilmasi istenilen sonuglarin elde edilmesini saglama-
yabilir hatta tersi de olabilir. Bu nedenle albiimin tedavisi hi-
poalbiimineminin {i¢ ana nedeni ile iligkili olarak diigiiniilme-
lidir: inflamasyonla birlikte redistribiisyon, kristalloidlerle
diliisyon ve metabolizmadaki degisiklikler. Ayrica hastalikla-
rin post akut devresinde plazma hacmindeki diisiisler esligin-
de bulunmasi da tedavi sirasinda gézoniinde bulundurulmas:
gereken 6nemli bir noktadir (1).

Saglikli insanlarda intravaskiiler alandan kapiller
membran boyunca siirekli bir ¢ikig ve lenfatik sistem aracili-
g1 ile de geri doniis sézkonusudur.Bu akig albiimin sentez hi-
zim yaklagik olarak on katidir. Yaralanma, infeksiyon, infla-
masyon veya kanser damar gegirgenligini arttirarak bu kagi-
$1 arttinr. Sonugta alblimin dolagimdan interstisyel araliga
gegerek redistribiisyona ugrar. Bu etki travma ve sepsisten
sonra goriilen dolagimdaki voliimiin azalmas: ve sok olusu-
muna katki yapar. Akut hastaliktaki hipovolemi kogullarinda
verilen albiiminin de dolagimdan hizla digari ¢ikacagi, bu ne-
denle de verilmesinin dogru olmadig: nemli bir tartisma ko-
nusu olusturur. Dolasimdaki yari dmiirleri albiiminden daha
kisa olan plazma voliim genigleticilerinin akut hastalik ve ya-
ralanma kogullarinda plazma yar1 émiirleri daha uzun olabi-
lir ve akut fazda voliim genigletici olarak genellikle tercih
edilmelidirler (7). Burada giidiilmesi gereken asil amag intra-
vaskiiler voliimii siirdiirerek dolagimi korumaktir ve albiimin
konsantrasyonu ile ugragilmasina gerek yoktur. Redistribiis-
yona bagl hipoalbiimineminin tedavisinde nedene yonelme-
li ve infeksiyonun tedavisi, anti-inflamasyon gibi tedaviler
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Oncelik tagimalidir. Nedene yonelik tedavi bagartya ulagtigin-
da albiimin konsantrasyonu da zaman i¢inde ve uygun bes-
lenme ile normale dénecektir.

Serum albiimin konsantrasyonu diigiikliigii sadece infla-
masyona bagli redistriblisyon sonucunda degil sivi infiizyon-
larina bagl diliisyon sonucunda da olugabilir. Agiri sodyum
ve su yiiklenmesinden kaginmak ve beslenmeyi de diisiik vo-
limli diisiik sodyumlu tutmak albiiminin diliisyonunu ve
postoperatif donemdeki komplikasyonlar1 azaltabilir (1)

Birgok hastaligin akut safhasindaki gokun resiisitasyo-
nunda albiimin infiizyonlar1 gereksiz ise de belirli kosullarda
ozellikle de pediatride bu inflizyonlarin kullanimu yararh ola-
bilir. Akut olayin baglangicinda 1-2 hafta sonra post akut do-
nemde 6nceden kullanilmig olan su ve sodyuma bagli 6dem
bulunabilir. Santral ven basincinin yiiksek bulundugu bu do-
nemde diiiretiklerin kullamimu ile yeterli yamt alinabilir. In-
terstisyel yiiklenmeye yara ve fistiillerden seréz kayiplara
bagli olarak santral ven basincinda diisiis eslik ediyorsa tek
bagina ditiretik kullanimi durumu daha da kétiilestirebilece-
ginden diigiik tuz iceren albiimin kullamilabilir. Bu durumda
kullanilan alblimin de hipoalbiiminemiyi tedavi etmek amaci
ile degil hipovolemiyi diizeltme amaci tagimaktadir.

Hastada daha 6nceden agir bir malniitrisyon tablosu bu-
lunmuyorsa hastaligin akut fazindaki hipoalbiimineminin
niitrisyonel veya metabolik bir nedeni yoktur. Albiiminin ya-
rilanma 6mrii 18-21 giin oldugundan ortaya ¢ikabilecek me-
tabolik bir etki diliisyon ve redistribiisyon etkisine bagli ola-
bilecege kiyasla ¢ok daha yavag olmas: beklenir. Tek basina
alblimin diizeyinin 6l¢iimii de niitrisyon durumunun deger-
lendirilmesinde pek bir 6nem tagimaz. Primer ve sekonder
(septik nedenlere, tedavi yan etkilerine bagh olabilen) kara-
cifer fonksiyon bozuklugunda albiimin sentezi azalabilir,
Nefrotik sendromda, protein kaybina yol agan enteropatiler-
de veya yara ve fistiillerden olugan eksternal kayiplarda da
karacigerin sentez kapasitesini agabilir ancak bu durumlarda
da tedavi temeldeki hastali31 hedef almali ve protein ve ener-
ji alimu da buna gére ayarlanmalidir.

Kritik hastalarin tedavisinde human albiimin veya plaz-
ma protein fraksiyonu verilmesinin mortalite iizerine etkisi-
nin degerlendirildigi 30 randomize kontrollii galismanin so-
nuglanim igeren bir sistematik derlemede albiimin ile tedavi
edilen gruplarda 6liim riskinin kargilagtirilan gruplardan da-
ha yiiksek oldugu bildirilmistir (3).

Sonug olarak hipoalbiimineminin eksojen albiimin so-
liisyonlarimin infiizyonu ile bir tedavisi yoktur. Tedavi hipo-
albliminemiyi ortaya ¢ikartan kosullari hedef almali, su ve
tuz yiiklenmesinden kagmnilmali, inflamasyon ve sepsise
yonelik cerrahi ve medikal tedavi en kisa zamanda baslatil-
mali ve bu arada hastaya en uygun niitrisyon destegi saglan-
malidir.
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