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GIRIS VE AMAC

Albumin insan plazmasinda bulunan proteinlerin yaklasik % 55-60 1n1 olusturan 585
aminoasitten olusan ve 66500Da agiriliginda olan bir plazma proteinidir. Viicutta sadece
karaciger tarafindan sentezlenmektedir. Inflamasyon, travma veya sepsise bagli akut faz
yanitinda C-reaktif protein gibi pozitif akut faz yaniti proteinlerinin sentezi artarken, albumin
sentezinden sorumlu mRNA transkripsyonunda azalma meydana gelir. Aym1 zamanda yine
akut faz yanitinda rol oynayan IL-6 TNF-alfa gibi mediatorlerde benzer rol oynar. Albumin
ayni zamanda yara iyilesmesi, plazma onkotik basmcinin saglanmasi ve dolayisiyla
hemodinami gibi 6nemli stress yanitlarinda da rol oynamaktadir.

Albumin, plazma onkotik basincinin bilyilk kismindan sorumlu ve ayni zamanda
negatif akut faz reaktani olan, bir¢ok ek fonksiyonu bulunan bir plazma proteinidir. Metabolik
ve travmatik stress durumlarinda viicutta ortaya ¢ikan inflamatuvar sitokinler albumin iizerine
negatif etki gostermekte ve serum albumin seviyelerinde diisiis meydana getirmektedir.
Albumin diizeyleri hem akut faz reaktani olarak hastanin metabolik durumunun, organ
fonksiyonlarmin (karaciger gibi) dolayl bir gostergesi olarak hasta genel durumu hakkinda
bilgi verici bir parametredir. Cesitli hastalik gruplarinda derece belirteci olarak yer bulmustur.
Ayrica bir ¢ok ilag ve hormon albumine bagli olarak tasinmaktadir. Dolayisiyla normal
diizeyleri, sistemlerin sagkalimi agisindan 6nemlidir. Bu agidan benzer sekilde kabaca yogun
bakim hastalarinda da gidisat1 etkileyebilecek veya ongorebilecek, basit bir belirte¢ olarak

kullanilabilirliginin sorgulanmasi yerinde olabilecektir.



Albuminin bu etkilerinden yola ¢ikarak, dahili yogun bakim kliniginde yatarak tedavi
almis olan hastalarda, serum albumin diizeyinin mortaliteyi tahmin etmede rol

oynayabilecegini arastirmak amacli mevut arastirma planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

YOGUN BAKIM

Yogun bakimlar; bir, ya da birden fazla organin gegici olarak yetersizligi nedeni ile
viicudun aksamis olan fonksiyonlarinin, esas neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi
ve bu siire¢ icerisinde hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan
ve Ozellikle yapay solunum cihazi basta olmak {izere her tiirlii cihaz ve teknolojiyi kullanan,
bilgi ve yetenekleri buna uygun doktor ve hemsirelerin bulundugu 6zel tnitelerdir. (1).

Yogun bakimin kokleri, 19. yiizyilin baslarinda Ingiltere’de agir hastalar ve yakin
zamanda major cerrahi gecirmis hastalar icin bir oda ayrildigi donemlere kadar uzanir.
Amerika Birlesik Devletlerin de 20. ylizyil ilk yarisinda 6zellikli hastalar icin ileri bakim
saglayan {inite konsepti yerlesmistir. (2).

Daha sonra 1950’11 yillarda Kopenhag ve Kuzey Amerika’da polio salgini esnasinda
solunum yetmezligi gosteren hastalara, toplu genis mekanlarda ¢elik akciger uygulamalar1 ve
bu yetersiz oldugunda trakeostomi acilarak el ventilatorleri ile (ambu) bu hastalarin
solutulmast ilk solunum yogun bakimlarin 6rnegini olusturur. Kan gazi makinalari da bu
yillarda Danimarka’da gelistirilmistir. Pozitif basingli mekanik ventilatdrler bu salgindan
sonra diinyada hizla gelismis ve yayilmistir. (3).

Yogun Bakim Unitesine kabul edilen hastalar farkli kosullarda olabildiginden, bu
hastalarin mortalite ve morbidite yoniinden karsilastirilmalari, sonuglarin degerlendirilmesi ve
prognozun belirlenebilmesi ¢ok dnemli ve zordur. Kotli prognoza neden olan faktorler olarak
literatiirde en siklikla bildirilen durumlar sunlardir: ileri yas, eslik eden hastaliklarin varlig
(hematolojik, renal, hepatik yetmezlik), aritmi varligi, hastane kaynakli enfeksiyonlar, sepsis

veya septik sok gelisimi, yogun bakimda kalis siiresi, mekanik ventilasyon gereksinimi ve
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stiresi, solunum sistemi komplikasyonlari, ventilator iliskili pnomoni gelisimi,
hipoalbiiminemi, kardiyotonik gerekliligi, radyografik anomalilerin ilerlemesi, yetersiz ve
yanlis antibiyotik kullanimidir (2).

Yogun Bakim Unitelerinde morbidite ile mortalite olasilig1 hakkinda fikir verebilecek,
prognozun Onceden tahmin edilebilmesini saglayacak test ve sistemlerle ilgili ¢aligmalar
siirmektedir. Yogun Bakim Unitesine giriste sistemik inflamatuar yanitin erken teshisi, organ
yetmezIligi ve sonrasinda Oliim gelisebilecek hastalarin tespit edilmesi agisindan oldukca
onemlidir. Bu yanitin erken saptanmasi i¢in tiimor nekroz faktér (TNF), interlokin-6 ( 1L-6),
C-reaktif protein (CRP) gibi pek ¢ok mediyatori kullanan ¢alismalar yapilmustir.
Prokalsitonin de lizerinde bu amagla ¢alisilan bir parametredir (4).

Yogun bakim {initeleri, hastane boliimleri i¢inde mortalitesi en yiiksek birimlerdir.
Yogun bakim {initesinde izlenen hasta gruplarina ve dzelliklerine bagli olarak mortalite %16
ile %67 arasinda degismektedir. Yogun bakim iinitesinde izlenen hastalarda prognozu, 6nceki
hastaliklar ve yeni gelisen olaylarin da etkiledigi pek ¢ok faktor belirler. Bu faktorlerin
bilinmesi ve yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi, yogun bakimla ilgilenenler i¢in 6nemli
konulardandir. Goézlenen mortalite hizinin objektif olarak degerlendirilebilmesi igin,
hastaligin siddetinin bilinmesi ve beklenen mortalite hiziyla karsilastirilmasi gerekir.
Prognostik sistemlerden elde edilen objektif hastalik siddeti 6l¢iim skalalari, kaba mortalite
hizimin yorumlanmasinda ve klinik performansin hastaneler ve uluslararas1 diizeyde
karsilagtirilmasinda faydalidir. Bu konuda en ¢ok bilinen ve yaygin olarak kullanilan sistem,
APACHE 11 (Acute physiology and chronic health evaluation) skorudur (5,6).

Yogun bakimlarda, mortalite iizerine etkili oldugu bildirilen pek ¢ok faktor vardir.
Bunlarin icinde ozellikle mekanik ventilasyon (MV) gerektiren solunum yetmezliginin
bulunmasi, komplikasyon gelismesi (renal yetmezlik, sepsis gibi..) ve yliksek APACHE II
skoru, iizerinde en ¢ok durulan risk faktorleridir (8, 9). Ancak solunum, Yogun Bakim Unitesi
hastalarinda  mortaliteyi etkileyen faktorlerin sadece bunlarla smirli  olmadigi
diistiniilmektedir. Son yillarda yogun bakimlardaki gelismeye paralel olarak iilkemizde de bu
konuda yapilan ¢aligmalar giderek artmaktadir (10, 11).

Yogun Bakimin hedefleri, yasam riski bulunan kritik olarak hasta olanlarin risk altinda
veya yetersizlik gosteren vital fonksiyonlarinin monitorize edilmesi ve desteklenmesi, yeterli
tanisal girisimlerin yapilmasi ve sonucu olumlu etkileyecek medikal ve cerrahi tedavilerin
uygulanmasidir. Hasta popiilasyonu ¢ok degisik patolojilerle kendisini gosterebilir. Ancak
risk altindaki bir veya daha fazla vital fonksiyonun potansiyel dondiiriilebilirlik ihtimalini

tasir ( 3,7).



Yogun Bakim Hastalarinin Tanimlanmasi

Iki tip hasta yogun bakima yatirilmaktan fayda goriir

* Akut hastalik, kronik istii akut (sepsis, myokard enfarktiisii, gastrointestinal hemoraji
gibi) veya cerrahi yada diger yogun tedavilerin (perkiitan girisimler gibi) bir veya daha
fazla vital fonksiyonu tehdit ederek, yasami tehdit edici durumlara yol agmasi nedeni
ile monitorizasyon ve tedavi gerektiren hastalar.

» Kardiyovaskiiler, solunum, renal, metabolik veya serebral fonksiyonlar gibi bir veya
daha fazla vital fonksiyonun yetmezligini gosteren, ancak, anlamli bir fonksiyonel
iyilesme gosterebilecek hastalar.

Prensip olarak tedavi edilemeyen, terminal son donem hastalar yatirilmaz. Bazen
palyatif bakim amaci ile yogun bakim gerektiren hastalarin yatirilmasi diisiiniilebilir. Buna
ilave, beyin oliimii olan hastalar veya beyin 6liimii beklenen hastalar, organ donérii olmasi
bekleniyorsa Yogun Bakim’a yatirilabilir (3).

Karigik yogun bakim, ara yogun bakim veya ayri ayri initeler karari verilirken
asagidakiler diistintilmelidir;

1. Yogun Bakim maliyetlerinde yatak basi ekipmaninin yiikii goreceli azdir (personel
maliyetlerinin yaninda). Karisik basamaklarin bulundugu iinitede biitiin yataklar en st
seviyede donatilmalidir.

2. Hastalar1 degisik iiniteler arasinda veya ekipmana gore degisik yataklar arasinda
transfer etmek, bilgi kaybi, bakimin siirekliliginin kayb1 ve onlenemez ve gereksiz is yiiki
binmesi gibi belirli bir takim riskleri beraberinde getirir (3).

Yogun bakim servisleri; iimidi kesilen hastalarin daha 1yi sartlarda dlsiinler diye kabul
edildigi servisler olmayip, agir durumda bulunan ve kurtulma iimidi olan hastalarin genis
tedavi olanaklarindan yararlansinlar diye gonderildigi servislerdir. Bu bakis agisi
dogrultusunda; Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical CareMedicine) yogun
bakim hastalarini, tibbi anlamda “Fizyolojik olarak fonksiyonlar1 dalgalanma gdsteren,
hayatta kalmay1 saglamak igin doktor, hemsire arasinda kurulan uyumla yiiritiilecek bir
tedaviye, bu tedavinin dalgalanmalar gostermeden uygulanmasina, 6zellikle detaylara yonelik
Ozene ihtiya¢ duyan hastalar, fizyolojik dekompansasyon nedeni ile risk altinda bulunan
hastalar ve beklenmeyen ters(advers) olaylar1 onleyebilmek ve yogun bakim ekibi tarafindan
aninda miidahale imkani saglayabilmek icin stirekli monitorizasyon gerektiren hastalar, yogun
bakim hastalaridir seklinde tanimlar (12).

Avrupa Yogun Bakim Dernegi (EuropianSociety of IntensiveCare Medicine) “Akut

hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun bakim tedavi nedeni ile bir veya birden fazla
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vital fonksiyonun tehdit altinda oldugu durumlarda, siirekli monitorizasyonu gerektiren
hastalar ile kardiyovaskiiler, serebral, solunumsal, renal, metabolik gibi nedenler ile vital
fonksiyonlardan herhangi birinin fonksiyon yetersizligi icerisine diistiigli hastalar ve tedavisi
miimkiin olmadig bilinen bir hastaligin terminal sathasinda bulunan ve normal servise kabulii
amaca uygun dismeyen hastalar, yogun bakim hastalari1 olusturur” seklinde
tanimlamaktadir (12, 13).

Bu tanimlamadan anlasilacagi gibi,

A-Kritik Hastalar,

B- Seyri sirasinda kritiklesme tehdidi altinda bulunan hastalar,

C- Cok yakindan izlenmesi gereken ve bu amacgla monitorizasyon, hemsire ve hekim

takibi altinda bulunmas1 gereken hastalar, yogun bakim hastalarini olusturur (12).

Gerekli Yogun Bakim Yatak Sayisi

Yogun bakim yataklarin sayisi; hastanenin tipine gore, spesifik hasta gruplarinin
yatirtlma durumuna gore, hastanenin cografi lokasyonuna gore, akut hasta yataklarinin
sayisina gore v.s degisir. Avrupa’da ortalama hastane yataklarimin % 5’1, {niversite
hastanelerinin yataklarinin % 10’u yogun bakim yatagidir. ABD’de rakamlar daha da
yiiksektir. Bu rakamlar ayni zamanda hastanenin referans hastane olup olmamasina gore
degisir (3).

Mimari, medikal ve cerrahi ekip ve yardimecr personel % 100 aktivite ve doluluk
oranina gore hesaplanmalidir. Pratikte, saatlere gore hesaplandiginda doluluk orani sadece
%75 olacaktir. Bu iinitenin major acillere cevap verebilmesini saglayacak ve erken

taburculugu onleyecektir (3).

YOGUN BAKIM SKORLAMA SISTEMLERI

Yogun Bakim Unitelerine kabul edilen hastalar; ¢ok farkli kosullarda olabildiginden,
bu hastalarin ve Yogun Bakim Unitelerinin morbidite ve mortalite yoniinden
karsilagtirilmalari, sonuglarin degerlendirilmesi ve prognozun belirlenmesi ¢ok 6nemli ancak
oldukga zordur. Bundan dolay: ¢esitli skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerde
hastaligin siiresi, tipi, derecesi, hastanin fizyolojik rezervi, tedaviye yaniti, tedavinin derecesi,
tedavinin tipi gibi etkenler gbz oniine alinarak hasta degerlendirilmeye calisilir (14).

Glinlimiize kadar, kritik hastaliklardaki prognoz ve sonucun belirlenmesi oldukca
karisik olarak goriiniiyor ve kritik hastaliklara yogun bakimda ve hastanede kalis siiresi

boyunca mortal olarak bakiliyordu. Bu yiizden mortalite tahminine yonelik skorlama
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sistemleri gelistirildi. Yogun bakim uzmanhgi giderek gelisirken ve hasta sagkalim orani
giderek diizelirken, norofizyolojik disfonksiyon, posttravmatik stres bozukluklari, bozulmus
yasam kalitesi ve ilerleyen derin kas zafiyeti gibi konular1 i¢ine alan uzun donemde morbidite
(longterm morbidity) terimi ortaya ¢ikti. Boylece kritik hastaligin ciddiyeti, karisikligi ve
tedavisini yakalamak icin gelistirilen sistemlere ek olarak uzun sureli morbiditeye etkili
olacak organ disfonksiyon bozukluklarini igeren ileri bir anlayisa ihtiyag dogdu (15).
Skorlama sistemlerinin gelismesindeki evrim son 20 yil igerisinde ivme kazanmistir ve

hala devam etmektedir. Skorlama sistemleri bir¢ok amacla kullanilmaktadir:

» Randomize, kontrollii ¢alismalar ve klinik arastirmalarda kullanilir;

* Yonetimsel amagclar i¢in kullanilir;

*  Yogun Bakim Unitesinin performansini degerlendirmek igin kullanilir;

* Bireysel olarak hastalarin prognozunu ve tedavi semasin1 belirlemek i¢in

kullanilir;[16].

Yaygin Olarak Kullanilan Yogun Bakim Skorlama Sistemleri
1. Prognostik skorlama sistemleri (severity of illness scores) :
e TISS 1974-1983
* Apache | (1981)
« Saps (simplified acute physiology score)-1984
» Apache Il
« Apache 111-1991-1998
*  Mpm -1982-1988
*  Mpm 11-1993-1994
o Sapsll
« Saps Il 2006
» Apache 1V-2006

Apache Il Skorlama Sistemi

Rutin kullanim i¢in Karmagik olan APACHE sistemi Onii¢ ayr1 merkezde 5815 yogun
bakim hastasinin verileri kullanilarak, Knaus ve arkadaslar1 tarafindan diizenlenerek, Klinik
olarak daha basit ve kullamigli bir siniflandirma sistemi olan APACHE |1 (Tablo 1)
olusturulmustur. APACHE I’in basitlestirilmis seklidir. Yapilandirildig: 1985 yilindan beri en

yaygin kullanilan skorlama sistemidir (18).



APACHE Il de fizyolojik Olglimlerin sayisi sonucu belirlemede deger kaybi
olmayacak sekilde 34 ten 12 ye indirgenmistir. Ornegin; daha az siklikla dlgiilen serum
osmolaritesi, laktik asit diizeyi ve anerji igin cilt testi gibi APACHE I de yer alan fizyolojik
Ol¢timler iptal edilmis; kan iire nitrojeni(BUN) yerine daha spesifik olan serum Kreatinin
degeri alinmis ve serum bikarbonat1 yerine arteriel pH kullanilmistir (20).

Iptal edilen her bir degisken icin dngoriilen revize edilmis, sistem orijinal APACHE
sistemiyle karsilagtirllmis ve bunun sonucunda tiim vital organ sistemlerindeki fizyolojik
bozulmalar1 yansitan en diisiik degisken sayisi 12 olarak bulunmustur (20).

Bu indirgenme sirasinda serum glukoz diizeyi, serum albumin diizeyi, santral ven
basinci ve idrar debisi gibi degiskenlerin sonucu belirlemede ¢ok az bir rol oynadiklart ve
tedavideki degisikliklerden daha ¢ok etkilendikleri saptanmigtir (18).

APACHE 1I de bazi fizyolojik degiskenlerin sik degerleri ve agirlik puanlari da
degistirilmistir. Onceki bilgilerin analizi ve diger arastirmacilarin yaptiklar1 calismalar
sonucunda Glasgow koma skalas1 (GKS) ile dlgiilen norolojik fonksiyonun diger dlglimlere
gore daha agirlikli puana sahip olmasi gerektigi belirlenmistir (19). Renal fonksiyon kaybi
cok kotii bir prognoztik belirleyici oldugundan; tiim akut renal yetmezlik olgularinda serum
kreatinin degerinin aldigr puanin iki kati eklenir (21). Son olarak orijinal APACHE
sisteminde degerlendirmeye alinan alveolo-arteriel oksijen basing gradienti (PA-a DO2)' ni
hesaplamak i¢in kullanilan denklem inspire edilen oksijen diizeyine (FiO2) bagimli
oldugundan; FiO2 nin 0.5 ten az oldugu durumlarda arteriel kan parsiyel oksijen basinci
(Pa02) nin degerlendirildigi bir agirlik sistemi gelistirilmistir (20). APACHE II de kullanilan
diger 9 fizyolojik degisken ilk sistemdeki gibi kalmistir. Kayda alinan deger, yine hastanin
Yogun Bakim Unitesindeki ilk 24 saatinde normalden en ¢ok sapma gosteren degerdir (20).
APACHE I1I; akut fizyoloji skoru yas ve kronik saglik degerlendirmesi olmak {izere fi¢
boliimden olusur. Bu ii¢ boliimden alman puanlar toplanir ve operasyon gegirip

gecgirmeyecegine gore hastane mortalitesi belirlenir (17).

Yas
Kronolojik yas, fizyolojik rezervdeki azalmay1 yansittig i¢in, akut hastalik durumunda
hastalik ciddiyetinden bagimsiz olarak mortalite riskini belirleyen, O6nemli bir etken

oldugundan agirlikli puan olarak eklenmistir.



Kronik Saghk Durumu

Hastada ciddi bir organ yetmezligi [siroz, portal hipertansiyon, iist gastrointestinal
sistem (GIS) kanamasi, hepatik ensefalopati, klas IV kardiyovaskuler hastalik, kronik
obstruktif akciger hastaligt (KOAH), hipoksi, sekonder polisitemi, ciddi pulmoner
hipertansiyon, kronik hemodiyaliz... gibi] veya immun sistem depresyonu (kemoterapi,
radyasyon, steroid tedavisi, 16semi, lenfoma, AIDS.... vs.) anamnezi varsa, Cerrahi
gerektirmeyen veya acil cerrahi geciren postoperatif donemdeki hastaya 5 puan, Elektif

postoperatif hastaya 2 puan verilir (16).

Akut Fizyoloji Skoru [Acute Physiology Score (APS)]

Bu olcumler rektal 1s1, ortalama arter basinci, kalp hizi, solunum hizi, PO2, arteryel
pH, serum sodyumu, potasyumu, kan kreatinini, hematokrit ve beyaz kiire degerleri ile
nérolojik puandir. Olculen her parametreye normal degerinden sapmaya gore (azalma veya
artma) 0, 1, 2, 3 veya 4 puan verilir (16).

Toplam akut fizyoloji skoru, yas ve kronik saglik durumu puanlarinm birlikte
olusturdugu rakamsal puan degerine Glasgow koma skalast (GKS)’nin beklenen en yiiksek
degeri olan 15’ten hastanin GKS’nin ¢ikarilmasi ile elde edilen ndrolojik puan eklenir. Ug
gruptaki skorlarin toplanmasi total APACHE II skorunu verir. APACHE II, yogun bakima
yatisin ilk 24 saatinde degerlendirilir. Teorik olarak en yiiksek skoru 71 olmakla birlikte,
50’nin iizerinde pek goriilmemektedir Toplam skor mortalite ile paralellik gosterir. Ornegin;
skor 10 ise mortalite % 10, 20 ise % 20, 30 ise %40, 35 ise % 75°tir. Skor 35’in tizerinde
oldugunda bu %80’in iizerine ¢ikar (16).

APACHE II’de kaydedilen degerler, hastanin yogun bakimdaki ilk 24 saatinde
normalden en ¢ok sapma gosteren degerlerdir. Kronolojik yas, fizyolojik rezervdeki azalmay1
yansittig1 i¢in, akut hastalilk durumunda hastalik ciddiyetinden bagimsiz olarak mortalite
riskini belirleyen 6nemli bir etken oldugundan, agirlikli puan olarak eklenmistir. Ciddi organ
sistem bozuklugu ya da immiinsupresyon Oykiisii olanlarda, opere edilmemis ya da acil
cerrahi yatiglara 5 puan verilirken, elektif yatiglara 2 puan verilmistir (17).

Bu sistem ¢ok sayida fizyolojik degiskenin yani sira hastanin yasi ve yogun bakima
yatig tanisinin bilinmesine de gereksinim gostermektedir (17). APACHE’de yer alan laktik
asit diizeyi, anerji igin cilt testi ve serum osmolaritesi gibi fizyolojik 6lgtimler ¢ikarilmis, kan
tire nitrojeni (BUN) yerine serum kreatinin, serum bikarbonati yerine ise arteryel pH
kullanilmigtir. Serum albumin ve glukoz diizeyi, santral vendz basing, idrar debisi gibi

degiskenlerin tedavideki degisikliklerden daha ¢ok etkilendiklerinden, sonucu belirlemede
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daha az 6nemli olduklar1 kabul edilmistir (17). Bireysel sonuglarin degerlendirilmesinden ¢ok
hasta gruplarinin karsilastirilmasinda tercih edilir (17).

APACHE I sistemi prospektif olarak bir¢cok merkezde binlerce hastada kullanilmis
ve degisik tedavi metodlarinin mukayesesini miimkiin kilmistir. Skordaki her bir puan artis,
hastane mortalitesinde asag1 yukar1 %1’lik bir artis1 gosterir (16).

APACHE I skorlama sisteminin yetersizlikleri de vardir: Yasl hastalar gereginden
yiiksek puan alabilmekte, akut fizyoloji skorunun hemodinamik destek tedavisi i¢in ilag
kullanimi, mekanik ventilasyon igin diizenlenmis 6lgtimleri bulunmamaktadir (17).

Total akut fizyoloji skoru, yas ve kronik saglik durumu puanlarinin birlikte

degerlendirilmesiyle olusan APACHE II Skorlama sistemi Tablo 2.1 de gosterilmistir (20).

Tablo 1. Apache Il Skorlama Sistemi

APS (puan) 4 3 2 1 0 1 2 3 4 Skor
T°C (rektal) =41 39-409 38.5-389 36-384 34-359 32-339 30-319 =299
Ortalama kan =160 | 130-159 | 110-129 70-109 50-69 <49
basinci
Nabiz =180 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 =39
Solunum savist =50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 =35
a) FIOZ = 0.5 ise,
(A-aDO?2) =500 350-499 | 200-349 = 200
kullan
b) FI02<0.5 ise, ] e
(PaO2)kullan =70 61-70 55-60 55

pH =77 7.6-7.69 7.5-7.59 7.33-749 725-732 7.15-724 | =715
Na =180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 =110
K =7 6-6.9 5559 3554 334 2529 =25
Kreatinin
ABY isepuanm 2 | =35 2-34 1.5-1.9 0.6-14 =0.6

katum al)

Hematokrit =60 50-59.9 46-49.9 30459 20-299 <20
BK =40 20-399 15-19.9 3-149 1-29 <1
TOPLAM

2. Organ Disfonksiyon Tanimlama Skorlari

* Mods(multipl organ dysfunction score)-1995

+ Sofa 1996 Sepsise bagli organ yetmezligi degerlendirmesi-1996 (sepsis releated
organ failure assessment= sofa= sequential organ failure assessment score

« Lods(logistic organ dysfunction sistem)
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+ Organ disfonksiyon ve/veya infeksiyon skoru [organ dysfunction and/or infection
(odin)]

» Pediatrik lojistik organ disfonksiyonu [pediatric logistic organ disfunction (pelod)]

» Pediatrik stabilite indeksi [pediatric stability index (ps1)]

« Composite saps 11 / lod skor-2001

3. Travma Skorlama Sistemleri

Tablo 2. Trauma score (TS)

I T T
0 3 0 0

1 4-5 <50 <5
2 68 5075 5-9
3 912 76 — 90 > 30
4 13-15 > 90 10-30

Tablo 3. GKS (Glasgow Koma Skalasi) ve FOUR (Full Outline of unresponsiveness)

skoru
|| Puan | Yetiskin
4 Spontan Spontan
. 3 Ses ile Ses ile
Goz agma 2 Agrn ile Agrn ile
1 Yok Yok
5 Oriente Alert, normal konusma
4 Konfiize Aglama
Sozel yanit 3 Uygunsuz kelimeler Devamli irrite
2 Anlamsiz kelimeler Huzursuz, ajite
1 Yok Yok
6 Emirlere uyum Spontan amagh
5 Agry1 lokalize eder Agriy1 lokalize eder
4 Cekme Cekme
Motor yamit 3 Anormal fleksiyon Anormal fleksiyon
2 Anormal ekstansiyon Anormal ekstansiyon
1 Yok Yok
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ALBUMIN

Albiimin dogal olarak bulunan bir plazma proteinidir. 69.000 Dalton agirligindaki bu
protein 548 amino asitten olusmustur. Yiiksek solubiliteye ve negatif yiike sahiptir. Saglikli
insan karacigeri giinde 9-12 gram albiimin iiretir. Alblimin sentezinde plazma kolloid onkotik
basingtaki ve ekstravaskiiler alandaki ozmolalitedeki degisiklik Snemlidir. Albliminin
fizyolojik etkileri asagida (Sekil 1) dzetlenmistir. Insulin, tiroksin, ve kortizol de albiimin
sentezini tetikler (22, 23). Albiiminin biiylik boliimii ekstravaskiiler alandadir. Ekstravaskiiler
alandaki toplam albiimin miktar1 yaklasik 160 gr.dir. Intravaskiiler alandaki albiimin miktari
ise 120 gr.dir. Intertisyel alanda albiimin konsatrasyonu serum albumin konsantrasyonuna
gore (4 gr/dl) disiiktiir. Albiiminin katabolizmasi vaskiiler endotelde meydana gelir ve giinliik
yikilan albiimin miktar1 9-12 gr/dl (% 4)dir. Kalori ve protein eksikligi albiimin sentezini
etkiler. Normal kosullarda albiimin intravaskiiler alandan kapiler duvar boyunca intertisyel

alana gecer. Intertisyel alana gecen albiimin lenfatik sistem ile intravaskiiler alana geri doner
(22, 23).

Albuminin Fizyolojik Gorevleri

INTRAVASKULER BASINCIN
SURDURULMESI

ANTIKOAGULAN ETKi « ILACLARIN ,IYONLARIN, YAG ASITLERI,
HORMONLARIN TASINMASI

U

ASID BAZ DENGESI, ANTIOKSIDAN ETKi

Sekil 1. Albuminin fizyolojik etkileri

+ Plazma onkotik basinciin saglanmasi: Intertisyel alan ile plazma arasindaki sivi
hareketi basinca baglidir. Hidrostatik basing damar kompartmani duvarina karsi bir
gii¢ olusturur. Kolloid onkotik basing ise siviyt damar kompartmanina ¢ekmeye
calisir. Alblimin plazma proteinlerinin yarisindan fazlasini olusturmasina ragmen

plazma onkotik basincinin % 75 ve % 80'ini meydana getirir.
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* Bir¢ok molekiiliin baglanmasini ve taginmasini saglar.

» Serbest radikallerin temizlenmesini saglar

* Trombosit fonksiyonlarinin inhibisyonu ve antitrombotik etki olusturur.
» Kapiler membran permeabilitesinin diizenlenmesini saglar (24).

Diisiik serum albumin diizeyleri ile ciddi hastalik ve kotii prognoz arasinda iligki
oldugu uzun yillardir bir¢ok ¢alisma ile degisik hasta gruplarinda gosterilmistir (25). Phillips
ve ark. 7735 orta yash bireyi, ortalama 9, 2 yil takip ederek yaptiklar1 prospektif
epidemiyolojik ¢alismada, serum albumin konsantrasyonu diisiik olan hastalarda mortalite
hizinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (26). Spesifik hastaliklarda albuminin
prognostik yarart ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, diyaliz hastalarinda, siroz gelismis hastalarda,
gastrointestinal sistem kanamasi, kalp yetmezligi, kafa travmasi olan hastalarda, cerrahi
geciren hastalarda, {ilseratif kolit, yanik, juvenil romatoid artrit ve kanser hastalarinda
hipoalbumineminin kotii prognoz ve mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir (27, 28, 29).

Yatan hastalarda yapilan ¢aligmalarda hipoalbumineminin hastanede yatis siiresini,
komplikasyon oranlarin1 ve mortaliteyi arttirdigi gosterilmistir. Reinhardt ve ark. hastaneye
yatan hastalarda, serum albumin konsantrasyonu 3, 4 mg/dl’den diisiik olanlarda mortalite
hizinin % 24, 6 2 mg/dl’den diisiik olanlarda ise %62 oldugunu bildirmislerdir (30). Sullivan
ve ark.’nin ¢alismasinda ise hipoalbumineminin taburculuk sonrasi devam etmesinin de kotii
prognoz ile iliskili oldugu gosterilmistir (31). Vincent ve ark. (90 kohort calisma ile)
yaptiklari meta-analizde, hipoalbumineminin akut hastaliklarda diizeye bagli olarak kotii
prognozun belirleyicisi oldugunu ve serum albumin konsantrasyonunda 1mg/dl diisiisiin
mortalite riskini % 137, morbidite riskini %89, yogun bakimda yatis siiresinin uzamasi riskini
% 28, hastanede yatis siiresinin uzamast riskini % 71 artirdigini bildirmislerdir (32).
Hipoalbuminemi ile kotli prognoz arasindaki iligkinin hastalarin inflamasyon ve beslenme
durumundan bagimsiz oldugunu gdstermislerdir. Yogun bakim hastalarinda da serum albumin
diislikligiinliin mortaliteyi artirdigi gosterilmistir (32).

Serum albumin diizeyi mortalite belirleyicisi olarak APACHE Il skorlama sistemine
degerlendirme parametrelerinden biri olarak eklenmistir ve APACHE IV skorlama sisteminde
de yer almaktadir(33, 34). Inflamatuvar olaylar hipoalbumineminin en sik nedenidir.
Inflamatuvar sitokinler, dzellikle IL-6 ve TNF-o albumin gen transkripsiyonunu inhibe ederek
albumin sentezini baskilar (35, 27, 36, 37).Inflamasyonda sitokin aracili gelisen akut faz
yanitinda antiproteazlar, C-reaktif protein, fibrinojen, a1-antitripsin, komleman C3 gibi bir¢ok
plazma proteininin yapimi ve sekresyonu artarken albumin ve transferrin gibi yapict

proteinlerin plazma konsantrasyonlar1 diiser. Inflamasyonda konsantrasyonu diisen bu
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proteinlere negatif akut faz proteinleri denir(27, 38). Inflamatuvar siirecte hipoalbuminemi
gelisiminden sorumlu diger faktorler, resusitasyonda kullanilan sivilar ile hemodiliisyon,
inflamasyon alanlarinda vaskiiler gegirgenligin artisina bagli albuminin ekstravaskiiler alana
kayb1 ve hiicrelerde albumin tiikketiminin artmasidir (39).

Sepsisde hipoalbuminemi en sik kapiller gecirgenligin artisina bagli olarak albumin
dagiliminin degisimi sonucu gelisir. Serumda ve 6dem sivisinda kolloid ozmotik basinglarin
Ol¢timii sepsiste kapiller gegirgenligin artisin1 yansitir (40). Sitokin salimimina bagli olarak
kapiller endotelden kagis hizi %300 artar. Septik hastalardaki 6dem gelisimine, lenfatik
fonksiyonlarin kapiller kag¢is hizin1 kompanze edememesi de katkida bulunur (41, 42).

Strese bagl kapiller gegirgenlik artiginda albuminin, kapiller yataklardan kagak
miktarmi smirlayict etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Endotel hiicrelerin, damar duvarindaki
glikoproteinlerin yapisimt ve dagilimimi degistirerek kapiller membranin gegirgenlik
ozelliklerini kontrol ettigi ve mekanizma tam olarak bilinmese de albuminin de bu etkide rol
oynadigr one siiriilmektedir. Albumin molekiilinde bulunan kuvvetli negatif yiiklerin
membranda bulunan diger negatif yiikli molekiilleri ittigi veya albuminin endotelyal
hiicrelere baglanarak kanallarin biyiikligiinii azalttigi savunulmaktadir (35, 43). Ayrica
albuminin endotelyal hiicre apoptozisini onleyerek endotelyal hiicre yapisini korudugu ileri

stirilmektedir (44).
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GEREC ve YONTEM

Calisma icin 17.09.2014 tarih ve B.30.2.TRK.0.20.05.04.050.04.02/8028 sayil1 T.U.
Etik Kurul TUTF-BAEK 2014/154 protokol nolu ve 17/14 karar nolu onay1 alindiktan sonra
baslanmistir (EK 1). Bu calisma; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Merkezi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 ABD’ye bagl Yogun Bakim BD Klinigi’nde yatmis olan
hastalar tizerinde gergeklestirilmistir.

Hastalara ait verilerin bilimsel amacli ve calismalarda degerlendirilebilmesi ve
kullanilmas1 agisindan; hasta veya yakinlarinin bilgilendirilmis yazili ve imzali onamlar1 hasta
dosyalarinda mevcuttur. Verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi sirasinda hasta isimleri
veri tabanina alinmamis olup protokol numaralar ile calisilmistir. Istatistik degerlendirme

asamasinda protokol numaralar1 da kor edilmistir

Hastalar ve Calisma Protokolii

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Merkezi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 ABD Yogun Bakim BD Klinigi’nde 01.01.2012 ila 31.12.2012 tarihleri arasinda
herhangi bir tani ile yatarak tedavi gérmiis olan, 18-70 yas arasi, kadin ve erkek hasta verileri
geriye doniik olarak taranmistir. Hastalarin; yas, cinsiyet, yatis tanisi, yatig siiresi ve sonlanim
durumlar1 belirlenmis, yatis giinii ¢alisilmis olan Alblimin(mg/dl) degerleri ortak bir veri
tabaninda toplanmistir. Hasta yatis siiresi “28 giinliik” izlem ve mortalite olarak kabul

edilmistir.
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Istatistiksel Degerlendirme

Gerekli 6rneklem sayis1 G-Power® 3.0.10 PC (Fraz Faul, UniverstatKiel, Kiel,
Germany) yazilimu ile; (effect size 0.5, two-tailed, o 0.05, power 0.9) 150 hasta olarak
hesaplanmistir. Parametrik veriler normal dagilimlar1 acisindan Student’s T testi ile
degerlendirilmistir.  Uygun  durumlarda  parametrelerin  iliski ve  etkilerinin
degerlendirilmesinde, Pearson korelasyon testi (r), 28 giinliik mortalite 6ngoriisii ve etkisi
hesaplanmasinda Receiver Operator Characteristics (ROC) Area Under Curve (AUC)
calismasi, ayrica Kaplan-Meier ve Regresyon analizleri uygulanmistir. Istatistiksel analizler
SPSS (SPSS PC Ver.22; IBM® SPSS Inc., New York, U.S.) yazilimi ile gerceklestirilmistir.
Albumin diizeylerinin hasta yatis siiresi ve sagkalimi {izerine etkisinin degerlendirilmesinde,
hastalik agirlik durumlarinin sonuglara etkisini en aza indirebilmek amaciyla veriler hastalarin
hesaplanan APACHE II skorlarina gore tartilarak diizeltilmistir. Veriler; ortalama + standart
sapma (mean+SD) olarak verilmistir. Cift-uglu ihtimaller (two-tailed probabilities) % 95

giivenilirlik araliginda ve <0.05 olmas1 durumunda anlamli olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Kabul ve ¢alisma dis1 kriterleri sonrasi; ortalama yas 64, 9+16, 5 (erkek 64, 516, 2 ve
kadin 65, 1£16, 2)olan toplam 166 (103 erkek, %62) hastanin verileri ¢alismaya alinmistir. En

sik tanilar Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Calismaya alinmis hastalarda tamlar

w o1 o O 0 00 O o

=
N
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Cinsiyete gore yas, mortalite oranlart (28 giinliik izlemde) ve ortalama yatig siireleri
Tablo 5’de verilmistir. Yapilan analizde yas, yatis giinii, sonlanim ve Albiimin diizeyleri

cinsiyet agisindan istatistiksel bir fark gostermemistir.

Tablo 5. Cinsiyete gore yas, mortalite oranlar1 ve ortalama yatis siireleri

64,9+16,5  8,9+12,5 69(%41,6)  97(%58, 4) 2,90, 7
64,5416,2 7,648, 1 40(%38,8)  63(%61, 2) 2,940, 7
65, 1+16,2 10, 9+17, 3 29(%46,0)  34(%54, 0) 3, 040, 6

Hasta sonlanimi ile Albiimin, yas ve yatig glinii degerleri Tablo 3’°te sunulmustur.

Tablo 6. Hasta sonlamimu ile Albiimin, yas ve yatis giinii degerleri

3, 0+0, 6 2,7+0,7
2,9+0,7 2,8+0,5
3,240, 7 2,710, 6

9, 1£11,7 8, 6+13,7
64, 7+65, 1 65, 115, 8

Hasta mortalitesi agisindan uygulanan Student-T testi ve korrelasyon analizi; hasta
yasl, cinsiyeti veya yatis siiresi istatistiksel bir iligki gostermezken, yiiksek Albiimin diizeyleri
ile hasta taburculugu istatistiksel olarak anlamli birliktelik ortaya koymaktadir (p<0, 01 t=2, 6
ve p<0, 05 r=0, 2). Regresyon analizi de aym etkiyi yakalarken (p<0, 01 t=2, 6); Kaplan-
Meier analizi, yiiksek Albiimin diizeyleri ile hasta taburculugu arasinda, istatistiksel anlam
kazanamamis olsa da, makul bir iliskiye isaret etmektedir (Log Rank x?=3, 3 ve p=0, 07).

Bunun yaninda ROC analizi, Albiimin degeri 2, 9 mg/dl ve iizerinde oldugunda %50
sensitivite ve %70 spesivite kazanmakta olup, yiiksek Albiimin diizeylerinin hasta

taburculuguna isaret etme ihtimalini anlamli olarak saptamistir (p=0, 005, AUC=0, 628).
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Sekil 2. Cinsiyet orani
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Sekil 3. TUTF Dahili YBU de yatarak tedavi gormiis olan, hastalarin yasa gore dagiim

yiizdelerini gosteren grafik

19



20—

154

107

Percent

1 2 3 456 7 8 9 10111213141516 17 181920 21 22 23 24 28 30 32 34 35 36 45 86 98
yatis.guani

Sekil 4. TUTF Dahili YBU de yatarak tedavi gormiis olan, hastalarin yatis giinii

siirelerinin yuzde dagihmim gosteren grafik
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Sekil 5. Yatis giinii ¢alisilmis olan Albiimin(mg/dl) degerlerinin yuzde dagilimlarim

gosteren grafik
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Sekil 6. Oliim ve taburculuk orani
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Sekil 7. yapilan calismanin ROC analizi, sensitivite ve spesivite egrisi
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Sekil 8. Albiimin diizeyi ile kiimiilatif hasta hayatta kalimi arasindaki iliskiyi gosteren
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Sekil 9. Oliim ve taburculuk sonuclari ile albumin degerleri arasindaki iliskiyi gosteren

grafik
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Sekil 10. Oliim ve taburculuk sonuclan ile yatis giinii arasindaki iliskiyi gosteren box

plot grafigi
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Sekil 11. Caliymaya alinan hastalarin cinsiyetleri ile yaslar1 arasindaki iliskiyi gosteren

box plot grafigi
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Sekil 12. Oliim ve taburculuk sonuglar ile yaslar1 arasindaki iliskiyi gosteren box plot
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Sekil 13. Cinsiyetleri ile yatis giinii siiresi arasindaki iliskiyi gosteren box plot grafigi
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Sekil 14. Cinsiyetleri ile albumin degerleri arasindaki iliskiyi gosteren box plot grafigi
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Sekil 15. Calismaya alinan hastalarin cinsiyetlere gore 6liim ve taburculugu ile ortalama

albumin degeri arasindaki iliskiyi gosteren grafik

25



12

Mean yatig.giinii

Olum Taburcu

sonucg

cinsiyet

|15
34

Sekil 16. Calismaya alinan hastalarin cinsiyetlere gore 6liim ve taburculugu ile ortalama

yatis giinii siiresi arasindaki iliskiyi gosteren grafik
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Sekil 17. Calismaya alinan hastalarin cinsiyetlere gore 6liim ve taburculugu ile ortalama

yas arasindaki iliskiyi gosteren grafik
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TARTISMA

Albumin plazma onkotik basincinin biiyiik kismindan sorumlu ve ayni zamanda
negatif akut faz reaktani olan, bir ¢ok ek fonksiyonu bulunan bir plazma proteinidir. Albumin
diizeyleri hem akut faz reaktan1 olarak, hemde hastanin metabolik durumunun, organ
fonksiyonlarmin (karaciger gibi) dolayl bir gostergesi olarak hasta genel durumu hakkinda
bilgi verici bir parametredir(44-49). Cesitli hastalik gruplarinda derece belirteci olarak yer
bulmustur. Albumin diizeyleri rutin biyokimyasal tetkiklerde bakilan, 6zel tetkiklere gore
nispeten daha ucuz ve ulasilabilir bir tetkik oldugundan, hasta sérviini, agirlik durumunu ve
dolayisiyla yaklagimini etkileyebilecektir. Bizim yaptigimiz ¢alismada dahili yogun bakimda
yatarak tedavi almis olan hastalarin serum albumin diizeyleri ile mortalite arasindaki iligkinin
arastirildi.

Serum albumin konsantrasyonu genellikle besinsel durumu belirleyici parametre
olarak kullanilmaktadir(50). Plazma proteinlerinin % 50-60’mi1 olusturur. Plazma onkotik
basincinin yaklasik % 80’1 albumin fraksiyonundan kaynaklanir(58).Alblimin dolasimdaki ve
intertisyel araliktaki sivi dengesini saglamada onemli bir rol oynamaktadir. Albumin ayrica
cesitli fizyolojik maddeler ve ilaglar i¢in non-spesifik bir tasiyici ve serbest oksijen
radikallerinin tutucusudur (38, 43, 39, 44).

Serum albumin konsantrasyonu yaygin olarak besinsel durumu belirleyici bir
parametre olarak kullanilmasina ragmen, yogun bakim hastalarinda nutrisyonel olmayan
faktorlerde akut hipoalbuminemi gelismesinde ¢ok onemlidir. Besinsel faktorlerin yanisira,
kronik inflamatuar hastaliklar, enfeksiyon, nefrotik sendrom, hepatik siroz, kalp yetmezligi de
serum albumin diizeyini etkileyen en sik sebeplerdir(58).Inflamasyon, travma veya sepsise

bagh akut faz yanitinda C-reaktif protein gibi pozitif akut faz yaniti proteinlerinin sentezi
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artarken, albumin sentezinden sorumlu Mrna transkripsyonunda azalma meydana gelir. Ayni
zamanda yine akut faz yanitinda rol oynayan IL-6 TNF-alfa gibi mediatorlerde benzer rol
oynar(36, 37, 27, 35).Bu baglamda albumin akut faz reaktani olarak tanimlanmaktadir. Bunun
yaninda albiimin degerleri mortalite riskini belirlemek i¢inde kullanilan bir parametredir(33,
68) . EPESE calismasinda 71 yas ve iizerindeki hastalarda serum albiimin seviyesinin 4.3’den
3.4> diismesinin kardiyak hastalik, kanser ve mortalite riskini arttirdigi bildirilmistir(66).
Longitudinal Aging Study Amsterdam (LASA), c¢alismasinda da azalmis albiimin
seviyelerinin cardiyovaskiiler riski arttirdigi belirtilmistir(59). Bizim yaptigimiz ¢aligmada
EPESE ve LAST calismalarla uyumu sekilde hastalarimizin yatig gilinii bakilan albiimin
degeri 2.9 mg/dl nin altinda degerlerde oldugu zaman mortalite degerinin anlamli derecede
arttig1 gorumustur.

Yogun bakim hastalarinda serum albiimin konsantrasyonun 6nemli bir belirleyicisi,
albiimin sentezi ve yikiliminin orani, kristalloid ve kolloid sivilarla diliisyon ve intravaskiiler
alandan intertisyel bosluga albiiminin kacagidir(69). Albliminin yar1 6mrii yaklagik olarak 20
giin oldugu i¢in hepatik sentez hizinda bir azalma albiimin seviyesini kritik hastaligin ilk
birkac¢ giinlinde 6nemli derecede etkilemez(67, 39). Ayrica hipoalbuminemik kritik hastada
hepatik sentez hiz1 arttirilir ve katabolizmasi azaltilir.(25) Onceki ¢alismalar major cerrahi
sonrast  kullanilan  intravendz  sivilarin  hipoalbuminemiye sebep  olabilecegini
gostermistir. Albuminin kapiller kagagi intertisyal alana dogru %300 artan oranda sistemik
vaskuler bir yanit olarak goriilebilmektedir(64, 65).. Albiimin sentezindeki azalma yada
artmis katabolizmadan ziyade vaskiiler gecirgenlikteki degiskenlik ve sivi resesutasyonun
etkileri hastalarda albuminin konsantrasyonunda akut degisikliklere neden olabilir(39).
Kapiller hiperpermabilitenin derecesi muhtemelen sistemik inflamatuar yanitin derecesi ile
iligkili oldugu i¢in, intertisyel alana albiiminin kagaginin sonucu olarak akut hipoalbuminemi
yiiksek mortaliteye sahip hastalarda en biiyiik olabilir.

Ancak kritik hastalarda albiiminin kullanimi tartisilmaktadir. Cok merkezli olarak
gerceklestirilen SOAP calismast ve Cochrane metaanalizinde mortaliteyi arttirdigi
bildirilmesine ragmen daha sonra gergeklestirilen SAFE caligmasinda mortalite iizerine
olumsuz bir etkisi gosterilmemistir (51, 52, 57). Saglikli kisilerde albiiminin KOB’un % 75-%
80’inden sorumlu oldugu gdsterilmesine ragmen kritik hastada bu oran degiskenlik gosterir
(54). Kritik hastada kapiller gegirgenligin artmasi, lenfatik drenajin bozulmasi, albiimin
sentezi ve yikiminin artmasi nedeni ile hipoalbiiminemi siktir. Hipoalbiiminemi siklig1 eriskin
kritik hastalarda %30-40 olarak gosterilmistir (55, 56). Tonnesen M, arkadaslarinin yaptig1 bir

caligmada kritik hastalarda albiimin 2.5 gr/dI’nin altima diistiiglinde ve kolloid onkotik
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basincin 15 mm/Hg nin altna distigiinde mortalitenin arttigr gosterilmistir (56). Bizim
calismamizla Tonnesen ve arkadaglariin yaptigi ¢calisma karsilastirdigimizda albiimin degeri
2.9 mg/dl nin altina diistiiglinde mortalitenin attig1 goriilmiistiir ancak bizim c¢alismamizda
kolloid onkotik basing 6l¢iimii yapilmadi.

Alblimin kullanimi ile ilgili olarak farkli goriisler olmasina ragmen pratikte hastada
sok tablosu varsa % 4-5'lik izoonkotik albiimin diger durumlarda hiperonkotik albiimin (%
20-25’lik human albiimin) kullanimi tercih edilmektedir. Ulkemizde % 20-25’lik
konsantrasyonlarda albiimin bulunmaktadir. Bu konsantrasyonlardaki preparatlar daha ¢ok
sivi yikiinii interstisyel alandan ¢ekmek igin kullanilir (53, 58). Akut respiratuar distres
sendromunda hastaligin erken doneminde sivi dongiisiiniin  hizlanmas1 ve kapiller
gecirgenligin artmasi nedeniyle interstisyel alana sivi gecisi artar ve kolloid onkotik basing
azalir. ARDS’de erken donemde bronkoalveolar lavaj sivi 6rneklerinde alblimin diizeyinin
yiiksek oldugu ve bunun ge¢ donemde de devam ettigi tespit edilmistir (70, 71). Bu nedenle
Martin ve arkadaslar1 hipoproteinemisi olan ARDS’li hastalarda ilk {i¢ giinde furosemid ve
albiimin kullanimmin mortaliteyi onemli derecede azalttigini gostermislerdir (60).Sepsiste
kapiller gecirgenligin artmasi, asidoz ve enflamatuar sitokin iliretiminin artmasi nedeniyle
hipoalbiiminemi ve hipovolemi siktir (43).

Kritik hastalarda akut hipoalbunemi baslangici ve mortalite arasinda bir iligki olmasina
ragmen alblimin iceren soliisyonlarin rutin kullanimini hakli ¢ikarmaz. Kritik hastalarda
yapilan birka¢ prospective, randomise c¢alismada albiimin desteginin mortalite ve
morbitideteye faydali bir etkisi gosterilememistir (61).

APACHE Il skorunda, hastanin mortalite olasiliginin hesaplanmasini saglayan bir
lojistik regresyon modeli kullanilmaktadir (18). Rooij ve arkadaslari ise yaptiklari ¢alismada
yogun bakim ve sonrasi mortalitede risk faktorii olarak yiiksek APACHE II skorunu
gostermislerdir (62). APACHE 11 skorlar1 yogun bakimda izlemde ve servise devirde hasta
prognozunu Ongérmede degerli parametre olarak kabul edilebilir. A. Mccluskey ve
arkadaslarim1  yaptig1t bir calismada 24-48 saat arasinda aliman serum albumin
konsantrasyonunun hastanin yogun bakima ilk girisinde dl¢iilen APACHE 11 skorundan daha
iyi bir prognoz gostergesi oldugu belirtilmistir (63). Mccluskey ve arkadaslarmi ilk giin
Olctlilen albiimin degerinin yogun bakimdaki hastalarin pronozunu degerlendirmede 2.giin
bakilan degere gore daha yetersiz oldugunu belirtmistir. Ancak biz ¢alismamizda 2. Giin
albiimin degerlendirmesi yapmamiza ragmen ilk giin dlciilen albiimin degerleri hastalarin
mortalitesini belirlemede anlamli olarak bulundu. Mccluskey ve arkadaslarinin yaptigi

calismada 24-48 saat arasinda Olgiilen alblimin degerleri 6len hastalarda 2mg/dI’nin altinda
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olarak saptamistir. Fakat mortal seyreden hastalarda giris alblimin degeri 2.5’in altinda
bulmustur. Farkli ¢aligmalarda belirtildigi gibi 2.5 mg/dl nin altindaki giris albiimin degerleri
mortalite acisindan zaten istatiksel olarak anlamli bulunmustur[56]. Bizim sonuglarimiz da
Mccluskey ve arkadaslarini yaptigi ¢alisma ile uyumluydu. Ancak c¢alismamizda, hasta
prognozunu ongdrmede ilk giin alinan albiimin degerleri ile prognoz karsilagtirmasi yapildi.
Olgularin yogun bakima alindiklarindaki albiimin diizeylerinin yogun bakimda kalig siiresini
ve mortalite diizeyini 6nemli derecede etkilediginigini bulduk.,

Ayrica mekanik ventilator destegi alan hastalarin weaning basarisin1 belirleyen
markirlardan biri oldugunu gosteren g¢alismalarda bulunmaktadir (72, 73). Yang PH ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada albmin degeri 2.8 + 0.6 altinda olan hastalarda mekanik
ventilator kalig siiresini uzattigi bildirilmistir. Dasgupta A ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
ise serum konsantrasyonu mekanik ven tilatérde kalis siiresi ve mortalite oranini arttirdigini
bildirmistir (74).

Yatigin 12-24 saat arasi alinan albiimin degerinden 24 - 48 saat arasinda alinan serum
albumin konsantrasyonunun daha iyi bir prognoz gostergesi oldugu bildirilmistir (63) (73).
Bizim sonuglarimiz da Mccluskey ve arkadaslarini yaptigi ¢alisma ile uyumluydu. Ancak
calismamizda, hasta prognozunu ongormede ilk giin alinan albliimin degerleri ile prognoz
karsilastirmas1 yapildi. Olgularin yogun bakima alindiklarindaki alblimin diizeylerinin yogun
bakimda kalis siiresini ve mortalite diizeyini 6nemli derecede etkilediginigini bulduk.

Alblimin degeri 2, 9 mg/dl ve iizerinde oldugunda % 50 sensitivite ve % 70 spesivite
kazanmakta olup, yiiksek Albiimin diizeylerinin hasta taburculuguna isaret etme ihtimalini

anlamli olarak saptamistir.
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SONUCLAR

Albiimin diizeyinin yogun bakima kabul edilen kritik hastalarda anlamli diizeyde
diisiik saptandigi ve bu diisiik degerlerin hastaligin siddeti ve mortalite ile korele oldugunu
gozledik ve prognoz belirlemede Albiimin diizeylerinin 6nemli bir marker olabilecegi
diisiincesindeyiz. YBU’de hasta gruplarinda prognostik tahminde APACHE II, SOFA gibi
tim sistemleri degerlendiren, skorlama sistemlerine eslik eden, ek bir gosterge olabilecegini
diisiiniiyoruz. Albiimin’nin hastalik siddeti ve prognozu hakkinda fikir veren yonlendirici

0zelligi nedeni ile hastaligin takibinde degerli bir parametre olarak kullanilabilir.
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OZET

Albumin plazma; onkotik basincinin biiyiik kismindan sorumlu ve ayni zamanda
negatif akut faz reaktani olan, bir ¢ok ek fonksiyonu bulunan bir plazma proteinidir.
Metabolik ve travmatik stress durumlarinda, viicutta ortaya c¢ikan inflamatuvar sitokinler
albumin tizerine negatif etki gostermekte ve serum albumin seviyelerinde diigiiy meydana
getirmektedir. Albumin diizeyleri hem akut faz reaktani1 olarak hastanin, metabolik
durumunun ve organ fonksiyonlarinin (karaciger gibi) dolayl bir géstergesi olarak hasta genel
durumu hakkinda bilgi verici bir parametredir. Cesitli hastalik gruplarinda derece belirteci
olarak yer bulmustur. Ayrica bir ¢ok ilag ve hormon albumine bagli olarak taginmaktadir.
Dolayisiyla normal diizeyleri, sistemlerin sagkalimi agisindan 6nemlidir. Bu agidan benzer
sekilde kabaca, yogun bakim hastalarinda da gidisat1 etkileyebilecek, veya Ongorebilecek
basit bir belirte¢ olarak kullanilabilirliginin sorgulanmasi yerinde olabilecektir. Planlanan
calismada dahili yogun bakimda yatarak tedavi almis olan hastalarin, serum albumin
diizeyleri ile mortalite arasindaki iliskinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Merkezi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 ABD Yogun Bakim BD Klinigi’nde 01.01.2012 ila 31.12.2012 tarihleri arasinda
herhangi bir tani ile yatarak tedavi gérmiis olan, 18-70 yas arasi, kadin ve erkek hasta verileri
geriye doniik olarak taranmistir. Hastalarin; yas, cinsiyet, yatis tanisi, yatis siiresi ve sonlanim
durumlan belirlenmis, yatis giinii calisilmis olan Albiimin(mg/dl) degerleri ortak bir veri
tabaninda toplanmistir. Hasta yatig siiresi “28 giinliik” izlem ve mortalite olarak kabul
edilmistir.

Kabul ve ¢alisma dis1 kriterleri sonrasi; ortalama yas 64, 9+16, 5 (erkek 64, 5+16, 2 ve
kadin 65, 1£16, 2) olan toplam 166 (103 erkek, %62) hastanin verileri ¢alismaya alinmistir.
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Yapilan analizde yas, yatis glinli, sonlanim ve Alblimin diizeyleri cinsiyet agisindan
istatistiksel bir fark gostermemistir. Hasta mortalitesi agisindan uygulanan Student-T testi ve
korrelasyon analizi; hasta yasi, cinsiyeti veya yatis siiresi istatistiksel bir iliski gostermezken,
yiiksek Albiimin diizeyleri ile hasta taburculugu istatistiksel olarak anlamli birliktelik ortaya
koymaktadir (p<0, 01 t=2, 6 ve p<0, 05 r=0, 2). Regresyon analizi de ayn1 etkiyi yakalarken
(p<0, 01 t=2, 6); Kaplan-Meier analizi, yiiksek Albiimin diizeyleri ile hasta taburculugu
arasinda, istatistiksel anlam kazanamamis olsa da, makul bir iligkiye isaret etmektedir (Log
Rank x?=3, 3 ve p=0, 07). Bunun yaninda ROC analizi, Alblimin degeri 2, 9 mg/dl ve
tizerinde oldugunda %50 sensitivite ve %70 spesivite kazanmakta olup, yiliksek Alblimin
diizeylerinin hasta taburculuguna isaret etme ihtimalini anlamli olarak saptamistir (p=0, 005,
AUC=0, 628).

Calismamizda hastalarin giris albiimin seviyelerinin, yogun bakimda kalis siiresi ve

mortalite oranini igsaret eden anlamli bir parametre olarak bulduk.

Anahtar kelimeler: Albumin diizeyi, mortalite, yogun bakim
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RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF SERUM ALBUMIN AND
MORTALITY OF PATIENTS HOSPITALIZED IN INTERNAL
INTENSIVE CARE CLINIC OF TRAKYA UNIVERSITY MEDICAL
SCHOOL

SUMMARY

Albumin, which is responsible for the majority of plasma oncotic pressure, also has
acute phase reactant and many additional functions. It is a plasma protein. Under the
condition of traumatic and metabolic stress, inflammatory cytokines appearing on the body
show a negative effect upon albumin and cause a decrease in the level of serum albumin.
Albumin levels, as well as showing acute phase reactant of a patient's metabolic condition and
indirectly being an indicator of organ functions (like the liver), are also a parameter that lets
us work out a patient's general condition. In various types of illness groups, it acts as a degree
indicator. Moreover, many medicines and hormones are dependant on being transported by
albumin. Therefore, regular levels of aloumin are important on the survival of body systems.
In this respect, for patients in intensive care units, it might be better to work with albumin due
to its availability and because of its ability of being a simple indicator. On this planned study,
the goal is to search for the relationship between mortality and serum albumin levels of

patients in the intensive care unit.
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Data from the 18-70 age range, male and female, treated from 01.01.2012 to
31.12.2012, with any diagnosis, in the Intensive Care Unit of Trakya University Medical
Faculty Hospital, Education And Research Centre and the Internal Medicine Department was
used. In this study, it is accepted that patient stay time is '28 days' observation and mortality.

After acceptance and working criteria a total of 166 patients, whose average age was
64, 9£16, 5 (male 64, 5+16, 2 and female 65, 1+16, 2), was included in the study.

With regard to patient mortality, neither Student-T test nor Correlation Analysis, states
any relation according to patient age, gender or stay-time. However, the relationship between
high albumin rates and patient discharge, gave meaningful statistical data (p<0, 01 t=2.6 and
p<0.05 r=0.2). Regression analysis shows the same point (p<0.01 t=2.6); while Kaplan-Meier
analysis catches no statistical data between albumin rates and patient discharge. The only
thing it does point out is a reasonable relationship between them (Log Rank x2=3.3 and
p=0.07).

In addition to this, ROC analysis states the probability of patient discharge with the
proof of high albumin rates, which is equal or higher than 2.9 mg/dl, gains 50% sensitivity
and 70% specificity (p=0.005, AUC=0.628).

In our study we found that the enterance albumine levels of patients are a significant

parameter for critical care unit stay time and mortality rate.

Key words: Albumine levels, mortality, critical care unit
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