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Editére Mektup / Letter to Editor

Albumin Kullaniminda Goriisler mi Degisti?

Have Views Changed on the Use of Albumin?
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Sayin Editor,

Tanrikulu ve ark/min ) Goégus-Kalp-Damar Anestezi ve Yogun Bakim
Dernegi Dergisi'’nde yayimlanan “The Effects Of Albumin Level And
Management of Fluid Replacement on Postoperative Outcome in Cardiac
Surgery” baslikli makalesini buyik ilgi ile okudum. S6z edilen makale ile
ilgili olarak bazi gorislerimi sunmak isterim. Soyle ki:

Makalenizin giris bélimunde, “Transflizyon gerektirmeyen kan kaybi, eks-
trakorporal membran oksijenatéri (ECMO) ve ventrikiiler destek cihazi
(VAD) kullanildiginda gelisen voliim gereksiniminde %5 albimin ilk tercih
olabilir” denilmistir. Fakat yayinlanan son kilavuzlarda 24 saat icerisinde 3
litre kristalloid sivi verilmesine ragmen, hemodinamik yanit alinamamasi
durumunda kullanilmasi dnerilmektedir 2. %5 albiminin kullaniminin ilk
tercih olduguna dair kullanilan 1 no’lu referans bir anket g¢alismasidir.
Ankete katilanlarin %41.9’u anestezist, %25’i perflizyonisttir. Bu ¢alisma
yalnizca aliskanlik ve egilimleri gosterebilir. Bu gibi yorumlarda varsa ran-
domize kontrolli bir ¢alismanin veya klavuzun refere edilmesi gerekir.
Ayrica 4 nolu referansta alblimin kullaniminin mortaliteyi azalttig degil
aksine albimin kullaniminda restriktif davranmanin hem mortaliteyi etki-
lemedigi hem de uygun maliyetli oldugu belirtilmektedir.

Calismanin primer outcome’l net olmamakla birlikte, eger preoperatif
alblimin degerinin mortalite etkisi ise sinir deger neye gore belirlenmis
belli degildir. Kullanilan kaynaklarda genellikle sinir deger olarak 3 g veya
3,5 g kullanilmis olmakla beraber 4 g olarak kullanilan makalede ise albi-
min dizeyi degil alblmin kullaniminin etkisi arastirilmis. Eger albimin
kullaniminin morbidite iliskisi ise (ki morbiditenin ne oldugu tanimlanma-
mis) bu iliskiye dair hangi istatistiksel calismanin yapildigi belli olmadigin-
dan iliski yok denilmesi de anlamh degildir.

Aydinlatilmis onam formu prospektif calismalarda alinir. Burada onamin
vurgulanmasi ¢alismanin prospektif oldugu havasini vermektedir. Ameliyat
onami olmadan ameliyat gerceklesmeyecegi icin retrospektif bir ¢calisma-
da ameliyat onamina vurgu yapmaya gerek yoktur.
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Calisma gruplar olusturulurken gruplar albimin
degeri 4 g/dL sinir deger olarak belirlenmistir. Fakat
albiminin normal degerleri 3,5-5 g/dLdir. 3,5-4 g/dL
arasinda olan ve Grup 1 icerisinde yer alan hastalarin
alblimin degerleri normal oldugu halde bu hastalar-
dan preoperatif albimin degeri dusik olan hastalar
olarak s6z edilmistir.

Gruplarin demografik ozelliklerine bakildigi zaman
ise Grup 1 hastalarda kronik bébrek yetmezligi, kro-
nik obstruktif akciger hastaligi, ejeksiyon fraksiyonu
disukligu ve ortalama pulmoner arter basinci gibi
komorbiditeler anlamli olarak Grup 2’ye gore yliksek-
tir. Ayrica preoperatif degiskenler incelendigi zaman
hastalarin hemoglobin degerlerinin yer almadigi
gorialmektedir. Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda
preoperatif aneminin postoperatif komplikasyonlarla
direkt iliskili oldugu bilinmektedir 1.,

Grup 1'deki hastalardan 9’u mortal seyretmistir. Bu
hastalarin preoperatif ejeksiyon fraksiyonlari ve
hemoglobin degerleri, intraoperatif kanama miktar-
lari ve postoperatif ilave destek cihazi gereksinimleri
bilinmemektedir. Operatif veriler incelendigi zaman
gorilmektedir ki, Grup 1 hastalarda eritrosit replas-
mani Grup 2 hastalara goére anlamli derecede yik-
sektir. Bu Grup 1 hastalarda intraoperatif kanamanin
daha fazla oldugunu disindirmektedir. Fakat grup-
lar arasi preoperatif hemoglobin degerleri, intraope-
ratif kanama miktarlari, inotrop ihtiyaglari, ECMO ve
sol ventrikil asist device ihtiyaglari da veriler arasin-
da yer almamaktadir.

Makalede de belirtildigi gibi, kardiyak cerrahi sonrasi
sivi gereksinimi durumlarinda volim replasmani
amaciyla albimin kullanilmaktadir. Kardiyak debi,
ortalama arter basinci, kalp hizi gibi hemodinamik
parametreler intraoperatif ve postoperatif donemde
hastalarin sivi gereksinimi hakkinda bize bilgi verirler.
Fakat yazinizda hastalarin sivi gereksinimini gostere-
bilecek hemodinamik parametreler yer almamakta-
dir. Bu nedenle postoperatif alblimin replasmaninin
neye dayaranak yapildigi anlagilmamaktadir.

Postoperatif veriler incelendigi zaman Grup 1 hasta-
larda hastanede ve yogun bakim kalis slirelerinin
anlamh olarak uzun oldugu goérilmektedir. Bu uza-
manin hipoalbuminemi nedeniyle albimin replas-
mani yapilmasindan daha ¢ok yasanan intraoperatif
olaylar nedeniyle oldugunu dislindirmektedir.

Makalenizde “Preoperatif albiimin degeri ile posto-
peratif morbidite ve mortalite karsilastirildiginda,
albiimin degerinin 4 g/dL altinda olmasinin postope-
ratif komplikasyon riskini 14 kat arttirdigi belirlendi.”
denmistir. Fakat Grup 1 hastalarda preoperatif
komorbiditelerin anlamli olarak daha fazla olmasi ve
intraoperatif eritrosit stispansiyonunun anlamli ola-
rak daha fazla kullanilmasi nedeniyle postoperatif
komplikasyon riskini albiimin degeri (izerinden deger-
lendirmek yanlistir. Bu nedenle de yazinizda albiimin
degerinin 4 g/dUnin altinda olmasi morbidite ve
mortalite agisindan bir risk faktdri olarak bulunmus
olmasina ragmen; alblimin replasmaninin olumlu
katkisi saptanmamistir.

Makalenizde istatistiksel veriler ve tablolarda da bazi
hatalar bulunmaktadir. Gorilme sikliklari n (%) ola-
rak verilir ve sayilar degil yuzdeler istatistiksel olarak
kiyaslanir. Tablolarda (%)’ler hig yazilmamis. Standart
sapma ortalamadan biiylkse parametrenin o grupta
normal dagilmadigi anlamina gelir. Parametre yalniz-
ca bir grupta bile normal dagilmamissa her 2 grubun
median degerleri kiyaslanmalidir. Bu durumda ista-
tistiksel yorum degisebilir. Her 2 grupta butiin para-
metreler benzerse ve yalnizca tek bir parametre
anlamhlik go6steriyorsa multivariate degerlendirme
yapilmayabilir. Aksi durumda birden fazla parametre
outcome’l etkiliyor olabilir ki bu ancak multivariate
degerlendirme ile anlagilabilir. Bu gibi durumlarda
multivariate degerlendirme yapilmadan yorum yapil-
masl makalenin istatistiksel gliclini azalttig1 gibi,
yanli davranilmis izlenimi yaratir. Albiimin dizeyi igin
yapilan yorum bu nedenle hem zayif kalmistir hem
de yanli goriinmektedir

Saygilarimla,
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