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OZET

Hiponatremi ile komplike sirozlu hastalarda in-
travenéz albumin infiizyonunun emin ve etkili bir tedavi
yontemi oldugu bildirilmistir. Biz diuretik tedaviye direngli
asciti, hiponatremi ve hipoalbuminemisi olan ve in-
travenéz albumin infiizyonu ile hiponatremisini tedavi

ettigimiz bir olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi Ascit Albumin

Hiponatremi  ascitli  sirotik hastalarda sk
rastlanilan bir komplikasyondur ve birlikte renal yet-
mezligi olan hastalarda kot prognoz isaretidir. Uzun
suren hiponotremilerde Irreverzibl nérolojik hasarlar
meydana gelir, bu nedenle sirozlu hastalarda serum
Na'u 130 mEq/L'nin altina diiger diismez tedavi edil-
melidir (1,2). Hiponaireminin etkili tedavi yontemleri
arasinda SIvI kisittamasi, periton  dializi,
hemofiltrasyon, oral Ure ve tetrasiklin kullanimi
sayllabilir. Bu tedavilerin birgok hastada iyi sonuglar
alinmasina yardimci olmalari yaninda toksik veya is-
tenmeyen etkileri de olmaktadir. intravendz albumin
infiizyonu ile volum fazlaligi saglanan sirozlu hastalar-
da serbest driner su klirensinin - artigi  ve
hiponatreminin duzeldigi goézlenmistir (3,4). Bu bil-
gilerin 1s1ginda biz de IV albumin inflizyonu ile tedavi
ettigimiz hiponatremili sirotik bir olguyu sunduk.
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SUMMARY

INTRAVENOUS ALBUMIN
CIRHOTIC  PATIENTS
HYPOALB UMINEMIA
It has been proposedthatintravenous albumin in-
Sfusionis asafe and effective therapy for patients with cir-
rhosis complicated by hyponatremia and hypoal-
buminemia. We reported here a patient who had
hyponatremia, hypoalbuminemia and refractory ascites to
use diuretics. Following intravenous albumin infusion he

INFUSIONIN
WITH ASCITES AND

responded satisfactorily.
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OLGU

42 yasinda erkek hasta. 1985 yilinda HbsAg (+)
portal siroz tanisi almis. Degisik tarinlerde klinigimizde
yatirilarak  tedavi edilmis. Iki kez &ézofagus varis
kanamas! gegirmis ve skleroterapi yapilmis. 3 kez
hepatik ensefalopati tablosu olusmus ve dlzelmis.
Son 1 aydir ascitin ¢ok artmasi nedeniyle tekrar
klinigimize yatirildi. Klinide yattiginda ileri derecede
asiti ve subikleri vardi. Vucut agirhg 78 kg idi. Total
biliuribin 3,5 mg/dl, Albumin: 1,2 gr/dl, Na: 130 mEg/1,
Protrombin zamani: 19 saniye, Protrombin aktivitesi %
27 idi. Ozofagoskopide 3°/3'den 6zofagus varisi vardi.
Ultrasonografide karaciger atrofik, eko yapisi kaba,
kenarlari irregller, vena porta ve splenik ven dolgun,
dalak blyuk ve fazla miktarda ascit gortldi. Parasen-
tez ile alinan ascit sivisinin biokimyasal incelemesi
transuda verilerine uyuyordu. Baslangicta ascit icin
tuzsuz diet ve 100 mg/glin Spironolacton kullanildi,
yanit alinamayinca 40 mg/giin furosemid eklendi. idrar
miktarinda artis olmadidi gibi sodyum degeri 121
mEq/L'ye dusti. Hastanin asciti daha da artt ve
parasentez ile iki litre bosaltildi, ancak ertesi glin ascit
tekrar fazlalagti. Bunun Uzerine diuretik tedavi kesildi.
Albumin infuzyonlarina baslandi ve % 20'lik insan al-
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Sekil 1. Albumin infiizyonu siiresinde viicut agirhgindaki

azalma.
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Sekil 2. Albumin infiizyonu siiresinde kan sodyum diizeyi. ilk 4
y y y
giinde hizh sonra olduk¢a yavas bir artis ve stabilité

gostermekte.

Albumin {griit.}

Sekil 3. Albumin infiizyonu siiresince kan albumin degerleri.
Baslangicta daha hizli, sonra daha yavas bir artis
goriilityor.

bumininden 200 ml/giin olarak IV infuzyon seklinde
verildi. Gunluk idrar miktari, iki ginde bir Na, albumin
ve vicut agirlidi dlgulerek takip edildi.

Tedavinin Uguncu glininde dilrez bagladi. Vicut
agirhdi ilk gunler daha hizli sonra daha yavas olarak
azaldi (Sekil 1). Na ve albumin miktarlan énce daha
hizli sonra daha yavas bir sekilde artti (Sekil 2,3). Al-
bumin infuzyonuna onbes giin devam edildi. 16. giin
vicut agirhgr 70 kg, Albumin: 3,1 gr/lt, Na: 134 mEg/L
ye ulasti ve hasta bu hali ile taburcu edildi.

TARTISMA

Sirozlu hastalarda diuretik tedaviye direngli ascit
ve hiponatremi dizeltiimesi olduk¢ca gu¢ klinik
problemlerdir. Bu hastalarda cgesitli Olgllerde sivi

kisittamasi, periton dializi, hemofiltrasyon, oral Ure ve
tetrasiklin  kullaniimaktadir. Alternatif olarak albumin
inflzyonunun da sirozlu hastalarda gelisen
hiponatremi tedavisinde kullanilabilece@i gosterilmistir
(3). Etkin sivi kisittamasi hastanin hosuna gitmedigi
gibi ensefalopatik etkisi de goérilmekte, ayrica
kooperasyonu bozuk hastalarda tam uygulanmasi
mumkin olmamaktadir. Oral ure alimi hem diyareye
neden olmakta, hem de hastalar tarafindan alimi hos
karsilanmamaktadir (5). Demoklosiklin oldukg¢a etkili
fakat nefrotoksiktir (6). Periton dializinin oldukca etkili
oldugu ancak dializate gegcen albumini dengelemek
icin cok yuksek miktarda albumin verilmesi gerektigi
bildirilmistir (7).

Albumin infuzyonlarinda % 5 veya % 20'lik al-
bumin sollUsyonlari kullaniimaktadir. % 20'lik albumin
daha az tuz icermekte ve beraberinde daha az sivi veril-
digi icin de asciti agreve etme riski daha az olmaktadir.
Biz bu nedenle % 20'lik soltisyonu tercih ettik.

Albumin infuzyonu hiponatreminin olusmasinda
rol oynayan esas faktori dizeltememektedir ve bu
nedenle etkisi gecicidir. Hiponatremideki bu gecici
dizelmenin o6zellikle transplantasyona hazirlanan
hiponatremili  sirotik  hastalarda 6nemi vardir.
Hiponatreminin duzeltimesi transplantasyon sonrasi
dénemde ortaya ¢ilkmasi muhtemel ndrolojik
komplikasyonlari  énleyebilir (8). Ozellikle diuretik
tedavi ile agreve olmus hiponatremili hastalarda al-
bumin inflizyonunun alternatif tedavi yéntemi olarak
onerilebilecedi kanisina variimistir.
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