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SİYANOTİK KONJENİTAL 
KALP HASTALIKLARINDA 

BESLENME

Elif EROLU1

Siyanotik konjenital kalp hastalıklarında doğumsal olarak kalp kapak ve/veya 
odacıklarının gelişememesinden ya da büyük damarların uygunsuz yerleşimden 
kaynaklı pulmoner ve sistemik dolaşımda yetersizlik söz konsudur. Bu yetersiz-
liğin gideriliş şekline göre siyanotik kalp hastalıkları, duktus bağımlı pulmoner 
dolaşım, duktus bağımlı sistemik dolaşım ve duktustan bağımsız sistemik ve pul-
moner dolaşımın karışım olduğu lezyonlar olarak sınıflara ayrılır. Bu üç grupta, 
tek ventrikül ya da iki ventrikül dolaşımı sağlamaya çalışmaktadır.

Siyanotik konjenital kalp hastalıklarında, tek ventrikül fizyolojisine sahip 
hastalar özel bir yer tutmaktadır. Tek ventrikül sistemik ve pulmoner dolaşımı 
birlikte tek başına sağladığı için ciddi volüm yükü altındadır. Bu nedenle enerji 
gereksinimi konjestif kalp yetersizliğine bağlı olarak artmıştır. Bu hasta grubu, 
nihai olarak vücudun venöz sisteminin pulmoner arterle bağlantılandığı total ka-
vopulmoner bağlantı ya da Fontan dolaşımını sağlayan iki yada üç aşamalı ame-
liyatlar geçirmektedir. Operasyonların her aşaması ciddi mortalite ve morbidite 
taşır. Ayrıca operasyonlar sırasındaki kardiyopulmoner bypass, kalp dışındaki 
diğer organları da etkileyerek multiorgan yetmezliğine neden olabileceği gibi inf-
lamatuvar kaskadı aktive ederek enerji harcanmasını arttırır. Son yıllarda cerrahi 
tekniklerde yenilikler ve postoperatif dönemde patofizyolojik değişimlerin daha 
iyi anlaşılması mortalitede azalma sağlamıştır. Buna karşın komplikasyonlar ve 
hastane yatış süresinde belirgin değişiklik hala sağlanamamıştır (1,2). Bunda mal-
nutrisyonun yeri büyüktür.
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%50-75’inden fazlasını oral olarak alabilenlerde enteral beslenmenin kesilmesi 
ve tam oral beslenmeye geçilmesi önerilir.

3.	 Gastrointestinal ve kardiyak komplikasyonların yakın takibi gereklidir. Rutin 
antireflü tedavisi önerilmemekte olup hasta bazında değerlendirilmelidir.

Aşamalı Operasyonlar Sırasında Beslenme Önerileri
Açıkça görüş birliğine varılan beslenme önerileri

1.	 Tartı değişikliklerinin bu dönemde yakın takibi gereklidir.
2.	 Tartı alımında bozulma varsa beslenmenin yönetiminde değişikliğe gidilmeli-

dir.
3.	 Her klinik vizitte ve ihtiyaç duyulduğunda bir diyetisyen bulunmalıdır.
Özet

Siyanotik konjenital kalp hastalıklarında gerek preoperatif dönemde gerek 
aşamalı operasyonlar sürecinde malnutrisyon sık görülmektedir. Malnutrisyonun 
operasyonların başarısında, komplikasyon sıklığında etkisi büyüktür. Postopera-
tif uzun dönemde bu hastaların büyüme gelişme geriliği devam etmektedir. Ya-
şıtlarına göre bilişsel işlevleri, motor becerileri geri kalmaktadır. Bu hastalarda 
beslenmenin operasyon sonuçları ve morbidite üzerinde önemli etkisi olduğu 
gösterildikten sonra postoperatif dönemde ve aşamalı operasyonlar arasında bes-
lenme için öneriler yayınlanmıştır. Postoperatif erken enteral beslenme ve yeterli 
kalori desteği ile hastane kalış süresinde azalma sağlanmıştır. Nörolojik problem-
ler, laryngofarengeal disfonksiyon nedeniyle tüp gastrostomi ile beslenme özellik-
le hipoplastik sol kalp hastalarında ihtiyaç halindedir. Aşamalı operasyonlar sıra-
sında tartı alımının yakın takibi için ekipler oluşturulmuş, evde monitorizasyon 
yapılmaya başlanmıştır. Siyanotik konjenital kalp hastalıklarında malnutrisyonun 
önlenmesi, enteral beslenmeye erken başlangıç, uzun dönem monitorizasyon 
mortalite ve morbiditenin azaltılması açısından önemlidir.
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