Rl SIYANOTIK KONJENITAL
10 KALP HASTALIKLARINDA
BESLENME

Elif EROLU!

Siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda dogumsal olarak kalp kapak ve/veya
odaciklarinin gelisememesinden ya da biiyiik damarlarin uygunsuz yerlesimden
kaynakli pulmoner ve sistemik dolasimda yetersizlik s6z konsudur. Bu yetersiz-
ligin giderilis sekline gore siyanotik kalp hastaliklari, duktus bagimli pulmoner
dolasim, duktus bagimli sistemik dolasim ve duktustan bagimsiz sistemik ve pul-
moner dolagimin karisim oldugu lezyonlar olarak siniflara ayrilir. Bu ii¢ grupta,
tek ventrikiil ya da iki ventrikiil dolagimi saglamaya ¢aligmaktadir.

Siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda, tek ventrikiil fizyolojisine sahip
hastalar 6zel bir yer tutmaktadir. Tek ventrikiil sistemik ve pulmoner dolagimi
birlikte tek basina sagladigi i¢in ciddi volim ytiki altindadir. Bu nedenle enerji
gereksinimi konjestif kalp yetersizligine bagli olarak artmistir. Bu hasta grubu,
nihai olarak viicudun vendz sisteminin pulmoner arterle baglantilandig: total ka-
vopulmoner baglanti ya da Fontan dolagimini saglayan iki yada ii¢ asamali ame-
liyatlar gecirmektedir. Operasyonlarin her asamasi ciddi mortalite ve morbidite
tasir. Ayrica operasyonlar sirasindaki kardiyopulmoner bypass, kalp disindaki
diger organlari da etkileyerek multiorgan yetmezligine neden olabilecegi gibi inf-
lamatuvar kaskadi aktive ederek enerji harcanmasini arttirir. Son yillarda cerrahi
tekniklerde yenilikler ve postoperatif donemde patofizyolojik degisimlerin daha
iyi anlagilmasi mortalitede azalma saglamistir. Buna karsin komplikasyonlar ve
hastane yatis siiresinde belirgin degisiklik hala saglanamamuistir (1,2). Bunda mal-
nutrisyonun yeri bityiiktiir.
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%50-75’inden fazlasini oral olarak alabilenlerde enteral beslenmenin kesilmesi
ve tam oral beslenmeye gegilmesi onerilir.

3. Gastrointestinal ve kardiyak komplikasyonlarin yakin takibi gereklidir. Rutin
antireflii tedavisi 6nerilmemekte olup hasta bazinda degerlendirilmelidir.

Asamal1 Operasyonlar Sirasinda Beslenme Onerileri

Acikca goriis birligine varilan beslenme 6nerileri

1. Tarti degisikliklerinin bu donemde yakin takibi gereklidir.

2. Tarti aliminda bozulma varsa beslenmenin yonetiminde degisiklige gidilmeli-
dir.

3. Her klinik vizitte ve ihtiya¢ duyuldugunda bir diyetisyen bulunmalidur.

Ozet

Siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda gerek preoperatif donemde gerek
asamal1 operasyonlar siirecinde malnutrisyon sik goriilmektedir. Malnutrisyonun
operasyonlarin basarisinda, komplikasyon sikliginda etkisi biiyiiktiir. Postopera-
tif uzun dénemde bu hastalarin biiylime gelisme geriligi devam etmektedir. Ya-
sitlarina gore biligsel islevleri, motor becerileri geri kalmaktadir. Bu hastalarda
beslenmenin operasyon sonuglar1 ve morbidite tizerinde 6nemli etkisi oldugu
gosterildikten sonra postoperatif donemde ve asamali operasyonlar arasinda bes-
lenme i¢in 6neriler yayinlanmistir. Postoperatif erken enteral beslenme ve yeterli
kalori destegi ile hastane kalis siiresinde azalma saglanmistir. Norolojik problem-
ler, laryngofarengeal disfonksiyon nedeniyle tiip gastrostomi ile beslenme 6zellik-
le hipoplastik sol kalp hastalarinda ihtiya¢ halindedir. Asamali operasyonlar sira-
sinda tart1 aliminin yakin takibi i¢in ekipler olusturulmus, evde monitorizasyon
yapilmaya baglanmuistir. Siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda malnutrisyonun
onlenmesi, enteral beslenmeye erken baglangig, uzun dénem monitorizasyon
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi acisindan 6nemlidir.
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