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OZET

Bindokuzyiizkirk yilindan bu yana ticari albliimin solusyonlar: ¢esitli endikasyonlarla kullanilmakla birlikte, son
zamanlarda klinik uygulamalardaki endikasyonlarin dogrulugu sorgulanmaktadir. Bu caligmada hastanemizde
albiimin soliisyonlarinin DUE kriterlerine uygun olarak kullanilip kullanilmadigi degerlendirildi. Ocak 2003 ile Aralik
2003 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde albiimin verilen 174 hasta retrospektif olarak analiz
edildi. 174 hastada toplam 1343 adet albiimin solusyonu kullamildi. I¢ hastaliklar ve genel cerrahi boliimleri en ¢ok
albtimin kullanilan birimlerdi. En sik albiimin kullanim sebebinin nutrisyonel destek ve hemorajik veya hemorajik
olmayan sok oldugu izlendi. Endikasyonlarin uygunluguna bakildiginda elde ettigimiz verilere gore 118 hastada
(%67.8) albiimin kulanimimin DUE kriterlerine uygun olmadigt tespit edildi. Pek ¢ok iinitede oldugu gibi hastanem-
izde de albiimin kullanim endikasyonlarinin uygun olmadig1 ve 6nemli oranda ekonomik kayba neden olundugu sap-
tandi. Bu verilerin 151§inda merkezimizde veya iilkemizde bu durumu degistirmek icin albiimin uygulama klavu-
zlarinin olugturulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Albiimin, Endikasyon

ABSTRACT
Evaluation of Human Albumin Infusion Indications in Our Hospital

Albumin has been used in various treatment modalities since 1940, but recently, its use in clinical practice has become
very controversial. The aim of this study was to evaluate whether the use of human albumin solutions in our hospi-
tal matched the Drug Use Evaluation (DUE) criteria. We performed a retrospective study that included 174 patients
receiving human albumin solutions in Farabi Hospital from January 2003-December 2003. During this period, 1343
vials of albumin were administered to 174 patients. The internal medicine and general surgery clinics used this drug
most often. The most frequent indications were nutritional support and hemorrhagic or nonhemorrhagic shock. One
hundred and eighteen (%67,8) prescriptions were considered as inappropriate according to DUE criteria. The use of
albumin in our center is incorrect and has important economic repercussions. A guideline should be established to
change this situation in our center and country.
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GIRIS ve AMAC

Albiimin, ana fonksiyonu kapiller onkotik basinci
regiile etmek olan bir proteindir. Ayrica bazi fizy-
olojik maddelerin, toksinlerin, farmakolojik ajan-
larin transportunda ve kanin asid-baz dengesinin
diizenlenmesinde de etkili olmaktadir. Albuminin
normal plazma konsantrasyonu 3.5-5.0 g/dl
arasinda olup, konsantrasyonu 2 g/dI’nin altina
diistiigii zaman plazma onkotik basincinda azalma
meydana gelmektedir. Albtimin 1940’11 yillardan
itibaren ticari iiriin olarak kullanilmakta ve klinik
kullanim endikasyonlar1 giderek artmaktadir.
Albiimin solusyonlar1 genel olarak akut plazma
volimii kayiplarinda replasman veya hipoal-
biiminemi durumlarinda hipoalbliminemiyi diizelt-
mek amaciyla kullanilmaktadir. Albiimin soliisyon-
larinin elde edilme ve saflagtirilma siirecinin yiik-
sek maliyet gerektirmesi, ayrica enfeksiyon bulasi
ve alerjik reaksiyonlar gibi sorunlar bu diriinlerin
endikasyon dis1 kullanim alanlarinimn  klavuzlarla
sinirlanmas1 gerektigi gercegini ortaya koymak-
tadir. Hastalara albiimin verilmesinin uygunlugunu
aragtiran caligmalarin tamaminda gereksiz kullanim
oranlarinin %50’nin {izerinde oldugu saptanmistir
(1,2). Bu gerekgelerle bazi gelismis iilkelerde
ulusal klavuzlar olusturularak albiimin kullanimi
sinirlandirilmaya calisilmis ve Belcika’da elde
edilen sonuglar gereksiz albiimin kullaniminin
onemli oranda azaldigim gostermistir (3).
Alblimin kullantmmin pahali olmasi, enfeksiyon
bulasi gibi tehlikeler icermesi ve gereksiz kullanim
endikasyonlarinin yaygin olmast nedeniyle bu
calismada KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi
kliniklerinde yatan hastalarda alblimin kullanim
endikasyonlarinin ~ klavuzlara  uygunlugunun
arastirllmasi planlandi.

MATERYAL ve METOT

Ocak 2003—Aralik 2003 tarihleri arasinda Karad-
eniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Has-
tanesi’nde albiimin tedavisi uygulanan 174 hastada
alblimin soliisyonu verilme endikasyonlarinin
uygunlugu retrospektif olarak analiz edildi. Hasta-
lar yatarak tedavi edilmekteydi ve alblimin kul-
lanim ihtiyact servis konsiiltan hekimi tarafindan
belirlenmisti. Albiimin kullanim endikasyonlarinin
dogrulugu Drug Use Evaluation (DUE) kriterlerine
gore degerlendirildi (Tablo 1).

SONUCLAR

Degerlendirilmeye alinan 174 hastaya 1343 kutu
ticari insan alblimin solusyonu uygulandigi sap-
tandi. Albiimin kullaniminin servislere gore
dagilimma bakildiginda; i¢ hastaliklar1 kliniginin
%?20.1 orani ile en sik albiimin kullanilan {inite
oldugu, bunu genel cerrahi (%14.3) ve plastik cer-
rahi (%10.3) iinitelerinin izledigi tesbit edildi
(Tablo 2). Hastalar albiimin kullanim endikasyon-
larma gore degerlendirildiginde niitrisyonel amach
alblimin kullaniminin 6n planda oldugu bunu; sok,
yara iyilesmesini hizlandirmak ve nefrotik sendrom
gibi endikasyonlarin takip ettigi saptandi (Tablo 3).

Albiimin solusyonlarinin kullanim endikasyonlari-
nin uygunlugu degerlendirildiginde %67 oraninda
uygunsuz endikasyon ile albiimin inflizyonu
yapildig1 goriildii. En sik uygunsuz endikasyon-
larinin ise yara iyilesmesini hizlandirmak ve
nutrisyonel amacli infiizyonlar oldugu saptandi
(Tablo 4).

TARTISMA

Albtimin solusyonlar1 kliniklerde yaygin olarak
kullanilan ticari tirlinlerdir. Baglica endikasyonlari;
hemorajik sok, hipovolemik sok, hepatik rezeksiy-
on, yaniklar, nutrisyonel destek, kardiyak cerrahi,
siroz ve parasentez, nefrotik sendrom, organ trans-
plantasyonlar1 ve plazmaferez uygulamalaridir.
Yayinlanan calismalarda albiimin kullaniminin
cogu hastada gereksiz oldugu belirtilmektedir.
Ispanya’da iki iiniversite hastanesinde yapilan
prospektif bir arastirmada 6 aylik bir siire
icerisinde 197 hastada 3208 adet albiimin soliisy-
onunun kullanildigi ve albiimin solusyonlariin
agirlikl olarak i¢ hastaliklari (%21.9) ve gastroen-
teroloji (%22.8) kliniklerinde kullanildig1 izlen-
mistir. Bu arastirmada sirotik hastalarda parasentez
esnasinda (%?25.9), kompanse olmayan sirozlu
hastalarda hipoalbiiminemiyi diizeltmek icin
(%18.3) ve nutrisyonel destek (%12) amaciyla
alblimin solusyonu kullanildig1 tespit edildi.
Endikasyonlarin ~ uygunluguna  bakildiginda
alblimin solusyonlarinin  yalnizca %8,1 vakada
uygun endikasyonlarla verildigi, hastalarin %90’
dan fazlasinda albiimin verilme endikasyonlarinin
klavuzlara uygun olmadig1 saptandi (1). Bagska bir
calismada Remohi ve arkadaglari 242 hastanin
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Tablo 1. Albiimin verilme endikasyonlar1 (4,5)

DUE Kriterleri

Sok (Hipovolemik, Hemorajik, Kardiyojenik): Minimum 2 litre sentetik kristaloid veya kolloid
solusyon infiizyonuna ragmen hipotansiyonu diizelmeyen hastalarda hedef serum albiimin diizeyi 3 g/dI’
e ulagilincaya kadar alblimin verilir

Yaniklar: Serum albiimin diizeyi <2.5 g/dl olan hastalarda >3 g/dl oluncaya kadar albiimin verilir.

Nefrotik sendrom: Serum albiimin diizeyi <2.5 g/dl olan hastalarda tuz kisitlamasi ve diiiretik tedavisi
ile birlikte alblimin seviyesi >3 g/dl oluncaya kadar verilir.

4. Diizeltilemeyen hipernatremi: Hipovolemi ve dehidratasyon ile birlikte serum sodyum seviyeleri >155
mmol/l ise alblimin verilir.

5. Malnutrisyon, enteropati ve kronik diyareye bagh hipoproteinemi: Serum albiimin diizeyi <2.5 g/dl
olan hastalarda albiimin seviyesi >3 g/dl oluncaya kadar verilir.

6. Kardiyak cerrahi girisimler esnasinda ekstrakorporal sirkiilasyon yapilan hastalarda albumin
kullanilabilir.

7. Karaciger sirozu olan veya karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda parasentez: Haftada 3

defadan daha fazla ve bir seferde 2 litrenin iizerinde parasentez yapilacak hastalarda serum albiimin

diizeyi >3 g/dl oluncaya kadar verilir.

8. Torasentez yapilacak hastalar: Haftada 2 defadan daha sik torasentez yapilacak hastalarda

albiimin diizeyi <2.5 g/dl ise albiimin seviyesi >3 g/dl oluncaya kadar verilir.

9. Plazmaferez: Yiiksek voliimlii plazmaferez (>20ml/kg) yapilacak hastalarda plazma ve albiimin kul-

lanmilabilir.

59’unda (%24) alblimin solusyonlarinin uygun
endikasyonlarla kullanildigini, 176 hastada ise
(%76) endikasyonlarin uygunsuz oldugunu tesbit
etmiglerdir. Bu arastirmada da yogunluklu olarak
i¢c hastaliklar1 (%37) ve genel cerrahi kliniklerinin

Tablo 2. Kliniklere gore alblimin kullanim oran-

larmin dagilimi

Klinik

Hasta sayis1 - %

(%17), albiimin solusyonlarin1 nutrisyonel destek I¢ Hastaliklart 35 (%20.1)

ve parasentez endikasyonlarinda kullandig: izlen- Genel Cerrahi 25 (%143)

migtir (2). Bizim c¢alismamizin da bu verilerle

uyumlu oldugu izlenmekteydi. Hastanemizde Plastik Cerrahi 18 (%10.3)

albiimin kulaniminin servislere gore dagilimina Cocuk Cerrahisi 18 (%10.3)

bakildiginda i¢ hastaliklari kliniginin %?20.1 orani Cocuk Hastaliklari 14 (%8.04)

ile en sik albiimin soliisyonu kullanilan iinite ve

nutrisyonel destegin en sik kullanim endikasyonu Kadin Hastaliklart ve Dogum 9 (%5,70)

oldugu goriilmekteydi. Uygunsuz albiimin kul- Ortopedi 8 (%4.50)

laniminin ise %67 oranmda oldugu ve sonuglarin Enfeksiyon hastaliklar 8 (%4.50)

bu konuda yapilmis diger ¢alismalara benzer 6zel- o

lik gosterdigi saptanmustir. Noroloji 7 (%4.0)
gosterdigl sap $

Albiimin soliisyonlarinin gereksiz kullanimi 6nem- Kardiyoloji 7 (%4.05)

li miktarlarda maddi kayba neden olmakta, ayrica Diger 25 (%14.3)
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Tablo 3. Endikasyonlara gore albiimin kullaniminin dagilimi

Kutu sayis1-%

Endikasyon Hasta say1s1-%
Nutrisyonel destek 74 (%42)

Sok 29 (%16)
Nefrotik snedrom 21 (%12)
Yara iyilesmesi 19 (%11)
Hipoproteinemi 11 (%6.3)
Parasentez 10 (%5.7)
Torasentez 6 (%3.5)
Yanik 4 (%2.2)

428 (%31.8)
232 (%18)
195 (%14.5)
182 (%13.5)
139 (%10.3)
106 (%7.9)
43 (%3.2)
18 (%1.5)

Tablo 4. Hasta sayisina gore uygunsuz albiimin
kullanim endikasyonlari

Endikasyon Uygunsuzluk orant (n-%)
Yara iyilesmesi 18/19 (%94)
Nutrisyonel destek 53/74 (%71.6)

Sok 20/29 (%71.1)
Torasentez 4/6 (%66.6)
Parasentez 5/10 (%50)

Yanik 2/4 (%50)
Nefrotik sendrom 10/21 (%47.5)
Hipoproteinemi 4/11 (%36.3)

Total 118/174  (%67.8)

nadir de olsa komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Vincent ve arkadaglari albiimin kullanimi sonrasi
meydana gelen 6liimciil ve 6liimciil olmayan kom-
plikasyon oranlarinin her 10° doz igin 5.28
oldugunu belirtmektedirler (6). Bu komplikasyon-
lardan en Onemlilerinin anaflaktik sok, solunum
yetmezligi ve kardiyak arrest oldugu goriilmekte-
dir. Alblimin solusyonlarinin yaygin olarak
endikasyon dig1 uygulanmasinin getirdigi agir
ekonomik yiik bazi iilkeleri ve hastaneleri bu konu-
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da klavuzlar olusturmaya ve albiimin kullanimim
denetim altinda tutmaya yonlendirmistir. Fransa’-
dan yaymlanan bir makalede 1989 yilinda albiimin
kullanim endikasyonlariyla ilgili bir konferans ile
hekimlerin bilinglendirilmesini takiben 1990 ve
1991 yillar1 igerisinde tikketilen albiimin
miktarinda %40 oraninda bir azalma oldugu belir-
tilmektedir (7). Avusturalya’da albiimin ve stabil
plazma protein solusyonlarinin kulanimu ile ilgili
bir klavuz olusturulduktan sonra yapilan
incelemelerde hipovolemi ve hipoalbiiminemi gibi
uygun klinik endikasyonlarda albiimin preparat-
larinin dogru olarak kullanildig1; nutrisyonel destek
ve yara iyilesmesi gibi uygunsuz endikasyonlarda
kullaniminin olmadig: belirtilmigtir (8). Belcikada
bir iiniversite hastanesinde 1994 yilindan itibaren
DUE kriterlerine uygun lokal bir albiimin uygula-
ma klavuzu olusturulduktan sonra ve 1994-2000
yillar1 arasinda tiiketilen alblimin miktarlarina
bakildiginda; gereksiz kullanim oranlarinin %57
oraninda azaldig1 saptanmuisgtir.

Bizim calismamizin ve literatiirdeki benzer
calismalarin sonuglar ticari albiimin soliisyonlari-
nin nutrisyonel destek ve yara iyilesmesini
hizlandirmak gibi kesin olmayan ve pek cok uygun-
suz endikasyonlarla yaygin olarak kullanildigim
gostermektedir. Bu durum hastalarin tedavi
maliyetini 6nemli miktarda artirmakta ve az da olsa
gereksiz bir komplikasyon olasiligina neden ola-
bilmektedir. Belcika, Fransa ve Avustralya gibi
tilkelerde hastaneler diizeyinde veya ulusal
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diizeyde albiimin kullanimin1 diizenleyen klavuzlar
olusturularak dogru olmayan endikasyonlarla
alblimin  kullaniminin  sinirlanabildigi  veya
onlenebildigi gosterilmistir. Ulkemizde de ithal
edilen ve endikasyon dis1 kullanim olasilig1 yiiksek
olan albiimin soliisyonlar1 ile benzeri ticari
preparatlarin daha dogru uygulanmasma olanak
saglamak amaciyla ulusal diizeyde veya lokal has-
taneler bazinda endikasyon ve uygulama klavuzlari
olusturulmasi yararli olacaktir. Albiimin soliisyon-
larinin infiizyonlarmin bu klavuzlar dogrultusunda
yapilmasi iilke ekonomisine katki saglarken, ayni
zamanda hastalarda olugabilecek komplikasyonlari
da engelleyebilecektir.
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