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ADMINISTRATION IN HEMODIALYSIS PATIENTS
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OZET

Albumin diagnostik ve prognostik ozelliginin yani-
stra ¢ok kullanilan bir terapétik ajan olmast nedeniy-
le 6nem kazanmaktadir. Albumin kullanmim sahalarin-
dan biri de hemodiyaliz hastalarindaki hipoalbumine-
mi ve diyaliz sirasinda olusan sok.hipotansiyon ve
kramptir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinda gerek
diyalizorle olusan albumin kaybint dnlemek ve gerek-
se hemodiyaliz seanst swrasindaki hipotansiyon ve
kramp sitkligint azaltmak amaciyla dializ seansinda
%20 Human Albumin soliisyonu uygulandi. On ran-
domize hastaya 6 ay stire ile her diyaliz seansinin 1.
saatinde 25 cc olmak iizere %20 human albumin uy-
gulandi. Diyaliz sirasindaki hipotansiyon ve kramp
stkligi ile tansiyon arteriyel degisimleri ve serum al-
bumin, total protein .kalsiyum degerlen prospektif ve
retrospektif olarak 6 aylik periyotlar icinde incelendi.
Sonuclart istatiksel olarak degerlendirildi. Her iki do-
nem arasinda ¢ekilen swvi.arter akim hizlan,memb-
ran ve UF katsayilart ve serum kalsiyum degerleri
arasinda bir farklilik yoktu. Bu hastalarin serum al-
bumin ortalamalar: ilk alti ay icin % 3.45 mg/dl iken
human albumin uygulanan ikinci ayda %3.75 mg/dl
.total protein icinse % 6.90 midi iken % 7.22 mg/dl ol-
du. Ilk alti ayda hemodiyalize bagh hipotansiyon sik-
hgr %20.47 iken human albumin uygulanan ikinci alti
ayda % 4.89 (p<0.01) ve kramp sikligi % 24.14 iken
% 6.32 (p<0.001) oldu. Human albumin uygulanan
periyotta albumin minimal hipertansiyona (A.D.) yol
acti. Sonugta her iki periyodu karsilastirdigimizda
serum albumin diizeyindeki artisa ve hemodiyalize
bagl hipotansiyon ve kramp sikhiginin azaltilmasin-
da diisiik doz human albumin uygulamasinin hemo-
diyaliz hastalarinda yararli bir yaklasim oldugu go-
riiliir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Human Albu-
min, Hipotansiyon, Kramp

SUMMARY

Albumin is an important diagnostic and prognostic
determinant as well as a useful therapeutic agent.
One of the indications for albumin is to use it in
hypoalbuminemia and hemodialysis associated shock,
hypotension and cramps. We evaluate 20 % albumin
solution in 10 randomized hemodialysis patients
because of the albumin leakage in all dialysers and
hemodialysis associated hypotension and cramps. The
amount of albumin administered in the first hour of
the session were 25 cc per each dialysis over a 6
month period. In this prospective and retrospective
study we evaluate the incidence of hemodialysis asso-
ciated hypotension, cramps, blood pressure changes
and serum albumin, total protein, calcium values in
the 6 month period. The results were analyzed
statistically. There was no difference in ultrafiltiation
volumes, blood flow membrane types and UF
coefficient values. The mean albumin concentrations
in the non albumin treated period were 3.45 % mg/dl
in albumin treated period. And also total protein
concentrations changed from 6.90 % mg/dl to 4.22 %
mg/dl (N.S.) In albumin treated period albumin
induced miminal arterial hypertension (N.S.)Also in
this albumin treated period the incidence of hypoten-
sion changed from 20.4 % to 4,89 % (p<0.01) and
cramp incidence changed from 24.14 % to 6.32 %
which were statistically significant (p<0.001)

In conclusion when we compare the periods the in
the serum albumin levels and reduction in the
incidence of hemodialysis hypotension and cramps,
low dosage of human albumin solution administration
is an useful approach for the hemodialysis patients.
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GIRIS

Albumin hepatik protein sentezinin major bir Uri-
nidir. Her ne kadar ufak bir molekiil olsa dahi, diag-
nostik ve prognostik 6zelliginin yaninda ¢ok kullanan
bir terapotik ajan olmasi nedeniyle Onem kazanmakta-
dir (1). Albumin terapotik kullanim sahalar1 ve kulla-
mim kilavuzlar1 tam belirlenmese de (2,3,4,5) plazma-
ferezis ve hemodializ sirasinda olusan sok, hipotansi-
yon ve krampta da kullanilmaktadir (4,6,7,8,9). Albu-
min normal fizyoloji igindeki 6dnemli fonksiyonlarin-
dan biri de intravaskiiler alandaki normal onkotik ba-
sincin % 75'ini saglamasidir (1).

Son yillarda yapilan bircok caligmada gorilmiistiir
ki hipoalbuminemi (serum < 3.5mg/dl) Son D&énem
Bobrek Yetmezlikli (SDBY) hemodiyaliz hastalarinda
yiiksek mortalite ile birliktedir (10-20). Ayrica hemo-
diyaliz seansi sirasinda kullanilan tiim diyalizorlcrle
albumin hipotansiyon ve kramp sikligini azaltmak
amaciyla uzun sureli,diisik doz human albumin uygu-
lamast yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada kronik hemodiyaliz programinda ki
10 hasta alinmigti. Bu hastalarin genel Ozellikleri
Tablo I'de gosterilmistir. Bu hastalara son alt1 aydir %
20 human albumin soliisyonunda her diyaliz seansinin
l.saatinde i.v. olarak 25cc/seans olarak uygulanmustir.
Baslangi¢c doneminden itibaren hastalarda total prote-
in, albumin, serum kalsiyum ve seans basi tansiyon ar-
teriyel olgiimleri ile diyaliz olgiimleri ile diyaliz seansi
sirasindaki hipotansiyon ve kramp siklig1 degerlendi-
rilmis ve ayrica geriye doniik olarak 6 aylik human al-
bumin almadiklar1 donemdeki ayni parametrelerle kar-
silastirllmast yapilmistir. Sonuglar ise istatiksel ola-
rak elestirilmis t testi ile degerlendirilmistir.

Hastalara siirekli UFR'si 4.5 olan Cuphrophan tip
membran kullanilmig. Volumetrik "TorayTR" makina-
larla yapilan dializde kan akim hizi ortalamalan ilk 6
ayda 195 ml/dk ikin ikinci 6 ayda ise 197 ml/dk hizla
calismistir. Bu hastalardan ilk alti ayda g¢ekilen sivi
miktarlart ortalama 2110 ml/seans, ikinci alt1 ayda
2221 ml/seans olmustur. Kalsiyum degerleri ortalama
8.03 mg/dl karsin 7.94 mg/dl olan hastalardan antihi-
pertansif alan 4 hastanin tipleri ve dozlar degistirilme-

mistir.
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Tablo I. Hastalarin genel ozellikleri

* Yas ortalamasi 47.1

* Erkek/Kadin 8/2

* Diyaliz yas1 (ay) 39

* Kullanilan membran tipi Cuprophan

* Ultrafiltrasyon katsayisi 4.5

* Kullanilan dializ makinasi Toray TR"

Hastalarin kuru kilolar1 (Kgr)

(ilk 6 ay) 59.985+7.701
(ikinci 6 ay) 60.045 £+ 7.752

* Cekilen siv1 miktari (ml/seans)
(ilk 6 ay) 2110.93 £302.70
(ikinci 6 ay) 2221.93 £ 200.21

* Arter akim hizlan(ml/dk)
(ilk 6 ay) 195.45 £4.09
(ikinci 6 ay) 197.07 £3.05

* Antihipertansif alan hasta 4

Diisiik doz human albumin uygulamasi sonucunda
ilk alt1 ay 381 seansta 78 kez olan hipotansiyon atagi
(% 20.47) ikinci alt1 ayda 490 seansta 24 kez olarak
(%4.89) anlamli derecede (p<0.01) azalmustir.Benzer
bicimde ilk alt1 ayda 381 seansta 92 kez olan (% 24.14)
kramp sikligi ikinci alt1 ayda 490 seansta 31 kez
(%6.32) olarak azalmistir. Buradaki diisliste istatiksel
olarak anlaml (p<0.001) bulunmustur (Sekil I.).
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Sekil 1. Hipotansiyon ve kramp sikligi
TARTISMA

Human albumin uygulmasinin tipta ve hemodiyaliz
hastalarinda teropotik kullanimu ile ilgili hala tam bir
gorus birligi olusmamistir (5). Hemodiyaliz dializor-
lerle albumin kayiplar1 olmaktadir (12, 21). Hem bu
nedenle hem de cesitli nedenlerle hemodiyaliz hastala-
rinda olugmus hipoalbuminemide ve hemodiyaliz sira-
sinda olusan sok, hipertansiyon ve krampta human al-
bumin kullanilmasi giindemdir (4,6,7,8,9). Yapilan
bircok caligmada serum albumin diizeylerin <3.5mg/dl
altinda olmasi SDBY hastalarda yiiksek mortalite ve
morbidite ile iligkili oldugunu gostermektedir (10-20).



Bizim g¢alismamizda hastalarin diyaliz seansi oncesi
alinan serum albumin degerlerinin aylik ortalamalari
ilk alt1 ayda 3.45 mg/dl iken ikinci ayda 3.75 mg/dl de-
gerlerine ulagsmistir. Diizelen hipoalbuminemi deger-
lerindeki bu artig istatiksel olarak anlamli olmamakla
beraber morbidite ve mortalite tizerine uzun donemde
olumlu etkilerinin olabilecegini distiinmekteyiz. Her
ne kadar hastalarda ikinci alt1 ayda cekilen sivi miktar-
lar1 ortalama olarak 111 ml. fazla cekilmesi serum al-
bumindeki bu artisin hemokonsantrasyondan olabile-
cegi dusilintlliirse de gerek iki donemdeki kuru kilolar
arasindaki istatiksel fark olmamasi ve gerek albumin
degerlerini diyaliz seansi 6ncesi doneminde bakildi-

ginda bu olasilig1 ekarte edebilecegimizi sOyleyebiliriz

Diyaliz sirasinda hipotansiyon ve kramp etiyolojisi-
nin multifaktoriyal oldugu bilinmektedir. Ve halen he-
modiyalizdeki hipotansiyon ve kramp komplikasyonla-
rin1 azaltacak en uygun tedavi yaklasimi saptanma-
mustir. Bizim ¢alismamizda human albumin kullanan-
lar1 ve kullanilmayan donemde hastalardan diyaliz se-
ans1 cekilen sivi miktarlar1 ve arter kan akim hizlari
ayni tutularak ve sabit UF katsayili membran kullani-
larak hipotansiyon ve kramp etiyolojisindeki multifak-
toriyel etkenler azaltilmaya calisiimistir. Boylece diu-
siik doz human albumin uygulamasinin hipotansiyon
sikligi % 20.47'den %
%24.14'den % 6.32'ye dislirdiigi gorillmistiir. Sonug-

4.89'a kramp siklig1 ise
lar istatiksel yonden anlamli oldugundan human albu-
min uygulamasinin hemodiyaliz hastalarindaki hipo-
tansiyon ve kramp tedavisinde etkin ila¢ oldugunu dii-

stiinilyoruz.

Kullanilan human albumin soliisyonlarinda doz ta-
yini konusunda ise tam bir gorus birligi olugsmadigi
(5) i¢in bundan sonraki ¢aligmalarda human albuminin
degisik dozlarda uygulamalarinin karsilastirilmasinin

faydali olacagi diisiinmekteyiz.
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