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Human albumin replasmaninin karaciger alicilarinda serum albiimin diizeyine
etkisi

The effect of human albumin supplementation on serum albumin levels in liver
recipients
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Ozet

Amag: Karaciger transplant hastalarinda disik serum albumin duzeylerinin kéti prognoz belirtisi oldugu ve bu
hastalarda erken postoperatif ddnemde ciddi hipoalbiiminemi gelisebilecegi bildiriimistir. Yogun bakimimizda serum
albumin duzeyi 3.0 g.dL'l altinda belirlenen karaciger alicilarina rutin olarak human albumin replasmani
uygulamaktadir. Calismamizin amaci karaciger transplantasyonu uygulanan hastalarda postoperatif devrede
uygulanan albumin replasmani stratejisinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: 81 karaciger alicisi 2 gruba ayrildi. Aloumin grubunu [Alb(+) grubu, n=57] serum albumin dizeyi
3.0 g dL-1 lzerine yiikselene kadar % 20 human albumin replasmani uygulanan hastalar olusturdu. Diger grubu
[Alb(-=) grubu, n=24] ise yatis siiresince albumin replasmani uygulanmayan hastalar yer aldi.

Bulgular: Alb(+) grubunda yatistaki ortalama albumin diizeyi 2.5+0.4 g.dL™, taburcu olurken ortalama albumin diizeyi
2.7+0.6 g.dL™ olarak belirlendi (p= 0.075). Elli yedi hastada uygulanan ortalama albumin miktari 239.9+206 mL olarak
hesaplandi. Alb(-) grubunda yatista ve taburcu olurken ortalama albumin diizeyleri sirasiyla 3.4+0.4 ve 3.1+0.5 g.dL'l
olarak belirlendi (p = 0.071). Alb(+) grubunda Ug¢ hasta, Alb(—) grubunda ise bir hasta sepsis nedeniyle 6ldi.

Sonug: Alb(-) grubunda serum albumin dizeyinde anlamli azalma belirlenmedi. Alb(+) grubunda ise postoperatif
devrede serum albumin diizeyi 3.0 gdL™ altinda belirlenen karaciger alicilarina yaklasik olarak ortalama 240 mL % 20
albumin uygulanmasina ragmen bu hastalarda yatista ve taburcu olurken albumin diizeyleri arasinda anlamh fark
saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Albumin, karaciger transplantasyonu.

Summary

Aim: Low serum level of albumin has been shown as an adverse prognostic indicator in orthotopic liver transplant
(OLT) patients and they can become profoundly hypoalbuminaemic in the early postoperative period. We routinely
administer albumin to liver recipients having a serum albumin level less than 3.0 g.dL’l. Our aim was to evaluate our
albumin supplementation strategy retrospectively during the postoperative period in patients undergoing OLT.

Materials and Methods: Eighty one liver recipients admitted were divided into 2 groups. The albumin group [Group
Alb(+), n=57] received 20% albumin until serum albumin concentration increased over 3.0 g.dL'l. The no-albumin
group [Group Alb(-), n=24] did not receive albumin.

Results: In Group Alb(+), the admission albumin level was 2.5+0.4 g.dL'l and the discharge level was 2.7+0.6 g.dL'l
(p=0.075). Average albumin supplementation in all 57 patients was 239.9+206 mL. In Group Alb(-), admission and
discharge albumin levels were 3.4+0.4 and 3.1+0.5 g.dL'l, respectively (p=0.071). Three patients in Group Alb(+) and
1 patient in Group Alb(-) died in the ICU due to sepsis.

Conclusion: Albumin concentration did not decrease significantly in Group Alb(-). Despite this, we administered a
mean volume of approximately 240 mL 20% albumin to liver recipients who had a serum level of less than 3.0 g.dL"1
during the postoperative period. Serum albumin concentration did not show a significant difference between
admission and discharge levels.
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Girig

Albumin replasmani uygulanmayan karaciger transplan-
tasyon alicilarinda erken postoperatif dénemde ciddi
hipoalbliminemi  gelisebilir. Duslik serum albumin
dizeylerinin karaciger transplant hastalarinda
retransplantasyona yol acan kot prognostik gosterge-
lerden birisi oldugu bildirilmigtir (1). Mortalite ve sepsis
ile korelasyon gosterdigi bildirilen laboratuar parametre-
lerinden birisi de transplantasyon sonrasinda 30.
glndeki albumin dizeyidir (2). Cocuklarda albumin
ortotopik karaciger transplantasyonu (OKT) sonrasi
sagkalimin anlamli ve bagimsiz bir gostergesidir (3).
Ayrica serum albumin dizeyinin OKT’den sonra artmig
enfeksiyon riski (4) ve mortalite (5) ile korele oldugu
gOsterilmigtir.

Human albumin karaciger transplant hastalarinda kolloid
onkotik basinci arttirarak plazma voliminin idamesi,
organ fonksiyonlarinin iyilestiriimesi ve yara iyilesme-
sinin arttirnlmasi amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir
(6). Fakat bu hastalarda albumin destegi icin yaygin
olarak kabul edilmis bir kilavuz yoktur. Bu durum bu
uriinun uygunsuz kullanimina yol agabilmektedir. Bunun
diginda karaciger transplantasyonu sonrasinda hipoalbu-
mineminin etkilerini arastiran calisma sayisi da olduk¢a
kisithdir.

Yogun bakim (nitesinde (YBU) serum albumin diizeyi
3.0 g.dL'1’den disik olan karaciger alicilarina rutin
olarak albumin uygulanmaktadir. Bu c¢alismada OKT
sonrasinda postoperatif donemdeki hastalarda uygula-
nan albumin destek stratejisinin retrospektif olarak
arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda karaciger transplantasyonu uygulanmis
ve YBU'de izlenmis 81 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Yas, tani, mekanik ventilasyon siiresi, YBU'de
kahs siiresi, YBU'ye yatista ve taburcu olurken serum
albumin dizeyleri ve inflize edilen albumin miktar
kaydedildi. Hastalar albumin destegine gére iki gruba
ayrildi. Albumin grubunu [Alb(+) grubu, n=57] serum
albumin dizeyi 3.0 g.dL'l Uzerine c¢lkana kadar %20
albumin uygulanan hastalar olusturdu. Albumin uygulan-
mayan grupta ise [Alb(=) grubu, n=24] ise hi¢ albumin
uygulanmayan hastalar yer aldi. Her iki gruba ortalama
arter basinci, santral venéz basing ve idrar ¢ikisi olagan
sinirlarda olacak sekilde standard IV kristaloid ve
albumin disindaki kolloid infizyonlarinin uygulandigi
belirlendi.

Sonuglar ortalama (+ standart sapma) olarak belirtildi.
YBU'ye vyatista ve taburcu olurken serum albumin
dizeyleri arasindaki anlamhhk, Student's t testi ile
degerlendirildi; p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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Bulgular

Albumin (+) ve Albumin (-) gruplarinin ortalama yaslar
sirasiyla 37.9+16.2 ve 37.5+15.8 olarak belirlendi.
Tanida en sik karsilagilan sebepler hepatit B, hepatit C
ve kriptojenik sirozdu. YBU’ne yatista ve taburcu olurken
serum albumin dulzeyleri, mekanik ventilasyon sureleri
ve YBU'de yatis siireleri Tablo-1'de gdsterilmistir.

Gruplarda yatista ve taburcu olurken serum albumin
dlzeyleri arasinda anlamh farklilk saptanmadi [Alb(+)
grubu (p = 0,075) ve Alb(-) grubu (p = 0,071)]. Alb(+)
grubunda ug¢ hasta ve Alb(-) grubunda bir hasta yogun
bakimda izlemleri sirasinda sepsis nedeniyle 6ldu.

Tablo-1. Mekanik ventilasyon ve yogun bakimda kalig sureleri
ile serum albUmin duzeyleri arasindaki iligki.

Albumin Albumin
verilen grup verilmeyen grup
(n=57) (n=24)
OrtalamaxSD OrtalamatSD
Yatisgtaki
albiimin diizeyi 2.5+0.4 (1.6-2.9) 3.4+0.4 (3.0-4.6)
(g/dL)

Taburculukta
albiimin diizeyi
(g/dL)

Total albiimin
destegi (mL)

Mekanik
ventilasyon
siiresi (saat)

2.740.6(1.8-4.0)  3.1%0.5 (2.5-4.4)

239.0+206 (50-900) -

14.4+15.5 (3-72) 11.746.3 (4-32)

Yogun bakimda
kalis siiresi
(saat)

43.5+33.7 (12-144)  31.6+15.6 (12-64)

Tartisma

Karaciger transplantasyonu sonrasinda morbidite ve
mortalitenin major nedenlerinden birisi de serum albumin
dlzeyidir. Albumin duzeyindeki azalma birgok olumsuz
sureci tetikleyebilmektedir (4). Bunlardan birisi olan
postoperatif enfeksiyonun gelisiminde hipoalbumi-
neminin de rol oynadidi bilinmektedir (4). Yedi yil suren
prospektif bir arastirmada karaciger transplantasyonu
sonrasinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin hastanede kalis
suresini yaklasik 24 gin kadar daha uzatabildigi ve
mortaliteyi %10 arttirabildigi gosterilmistir. Enfeksiyon ve
hipoalbiiminemi iligkisini gosteren diger bir kanit ise 14
kez hepatik apse atadi gegiren 12 hastanin retrospektif
olarak incelendigi bir arastirmadir. Bu c¢alismada, bir
hasta harig tim hastalarda hipoalbiiminemi (<3.5 g.dL™)
belirlenmistir (7).

HipoalbUminemini pulmoner problemlere de yol agabilir.
Ortotopik karaciger transplantasyonu (OKT) hastalarinda
gOrulen pulmoner 6demin tek sebebi sivi fazlahdr ve
kardiyojenik yetmezlik degildir. Transplantasyon sonra-
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sinda artmig olan pulmoner kapiller permeabilite
hipoalbliminemi ile birlestiginde pulmoner 6deme yol
acabilmektedir. Pulmoner 6deme neden olan etiyolojik
faktorlerin arastinldigr bir calismada perioperatif akut
pulmoner 6dem tablosu gézlenen 7 karaciger transplant
hastasinda, hastalarin higbirisinin kardiyojenik etiyoloji
ile uyumlu hemodinamik parametresinin olmadigi
bildirilmistir (8). Hastalarin 6 tanesinde sivi karakterinin
ekslida ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Bunun diginda, hipoalbiminemi ve anormal pulmoner
vaskuller permeabilite varliginda hidrostatik basingtaki
ihmli artiglarin bile pulmoner 6deme yol acabilecegi
gosterilmistir (9). Aduen ve ark. (9) 93 hastay! inceledik-
leri retrospektif calismalarinda, OKT sonrasinda pulmoner
6dem insidansini arastrmiglar ve bu hastalarin
%32’sinde permeabilite tipi pulmoner 6dem saptamislardir.
Calismamizda serum albumin dizeyi albumin uygulan-
mayan grupta 3.4 g.dL™den 3.1 g.dL™""ye diismis fakat
bu dusus istatistiksel anlamlilik gdstermemistir. Bu
sonu¢ OKT hastalarinda volim replasmani igin sadece
hidroksietilstarch (HES) soltsyonunun kullanildigi Cohen
ve ark'nin (6) sonuglariyla uyumludur. Bu c¢alismada
higbir hastaya albumin destegi veriimemesine ragmen,

Kaynaklar

OKT sonrasinda yaklagik 82 saatlik YBU izlemi boyunca
serum albumin dlzeyleri stabil seyretmigtir ve anlaml bir
azalma saptanmamistir (6).

Biz 81 karaciger alicisinin goguna (57 hasta) albumin
inflzyonu uygulandigini saptadik. Postoperatif donemde
serum albumin diizeyi 3.0 g.dL™ altinda olan hastalara
ortalama 240 mL %20 albumin uygulanmasina ragmen
YBU'ne yatista ve taburcu olurken albumin diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu durum YBUde
yatan hastalarda artmis olan albuminin kapiller membran-
dan distriblisyonuna bagh olabilir (10). Major cerrahiye
bagh artmis kapiller permeabilite de, replasmana
ragmen albumin dizeyinin degdismemesinin diger bir
nedeni olabilir.

Sonug

Sonuglarimiz, karaciger transplantasyon hastalarinin
postoperatif bakiminda uyguladigimiz albumin destegi
stratejisinin  tekrar gbézden gegirilmesi  gerektigini
dusundirmektedir. Yeni veriler elde edilmedigi surece ve
albuminin maliyeti de g6z 6nine alindiginda human
albuminin bu hastalarda rutin kullanimi  anlamh
g6ziikmemektedir.
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