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GIRIS

Konjenital kalp hastaligi (KKH) toplumun %0.5-
U'ini etkiler."’ Bu ¢ocuklar malniitrisyon ve bii-
yume gelisme geriligi (BGG) agisindan risk altin-
dadirlar. Konjenital kalp hastaliginin biiytime ve
gelisme {zerine etkilerinin bilinmesi, beslenme
desteginin erken donemde saglanmasi ve gerek-
tiginde cerrahi diizeltme operasyonlarinin erken
yapilmasi KKH olan ¢ocuklarda BGG sikligini
onceki donemlere gore azaltmistir. KKH nadiren
intrauterin gelisme geriligine neden olsa da genel-
likle etkilenen infantlarin dogum tartilar: gebelik
yasina uygundur. Fakat dogumdan kisa bir siire
sonra beslenme ve biiylime sorunlar1 ortaya ¢ik-
maya baglar. Kalp hastalig1, konjestif kalp yetmzli-
gi (KKY), azalmis besin alimi, gastrointestinal bo-
zukluklar ve genetik hastaliklar (Down sendromu,
Turner sendromu) bu ¢ocuklarda goriilen gelisme
geriliginin nedenleridir. Siyanotik KKH olan ¢o-
cuklarda boy ve tart1 birlikte etkilenir. Asiyanotik
soldan saga santl (patent duktus arteriozus, vent-
rikiiler septal defekt) hastalig1 olanlarda tarti alimi
yetersiz olur ama biiyiime etkilenmeyebilir, ancak
pulmoner arter basincinin arttig1 vakalarda gelis-
me geriligi siklikla goriliir.¢*

Cameron ve ark.® yaptiklar1 gozlemsel calis-
mada kalp hastalig1 olup hastaneye bagvuran be-
beklerin %33’tinde akut malniitrisyon, %64 tiinde
kronik malniitrisyon saptamislardi. Kardiyak cer-
rahi uygulanmis hastalarda da akut (%51.2) ve
kronik (%40.5) malniitrisyon orani yiiksek olarak
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bildirilmisti.® KKH olan ¢ocuklarda malniitris-
yona sekonder gelisen miyokardiyal disfonksiyon,
vaskiiler endotel hasari, kas atrofisi, immiinsiip-
resyon, insiilin direnci ve lipoliz kétii sonuglarla
iligklilidir. @7

KKH olan ¢ogu hastada cerrahi tamir son-
rasi enerji metabolizmas: ve beslenme normale
donmektedir.”” Operasyondan sonraki birkag
ay bitylimenin en hizli oldugu dénemdir ve bir-
cok vakada biiylimeyi yakalama 6-12 ay icinde
tamamlanmig olur. Bilyiime parametreleri ope-
rasyondan sonraki ilk iki yil boyunca diizelmeye
devam eder."” Biiyime ve gelisme geriliinin en
belirgin oldugu KKH, soldan saga santli KKY nin
eslik ettigi genis VSD, genis PDA ve aortu pulmo-
ner pencere (APP) gibi malformasyonlardir.**!!
Konjestif kalp yetersizligi ve persistan pulmoner
hipertansiyonun (PAH) eslik etmedigi, izole dar-
likla seyreden KKH’larda (aort darligi, pulmoner
darlik gibi) BGG pek beklenmez. Kemik yast siya-
notik KKH ve KKY'de geri olabilir. Bu gerilik siya-
notik KKH'de hipokseminin siddeti ile iligkilidir.

Malniitrisyon gelismis veya malniitrisyon geli-
sebilecek KKH olan ¢ocuklarin saptanmasi ama-
cryla beslenme degerlendirilmeli, enerji ihtiyaci
belirlenmeli, beslenme i¢in en uygun yol se¢ilme-
li, verilecek besin hacmi ve bilegenleri saptanmals,
beslenme sirasinda gelisen sorunlar hizlica sap-
tanarak soruna yonelik yaratict ¢oztimler tretil-
melidir. Bu metinde kalp hastaliklarinda yetersiz
beslenmenin bilesenlerini, KKH’nin hemodina-
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Demir, ¢inko ve vitaminler de dahil olmak tizere
mikrobesinlerin yeterliligine dikkat edilmelidir.
Ditiretik tedavisi alan hastalarda sivi alimi, idrar
siklig1 ve hidrasyon durumu incelenmelidir. Ya-
pilan calismalarda KKH olan ¢ocuklarin albiimin
diizeylerinin 3 gr/dlden az olmasinin ameliyat
sonrasi infeksiyon ve mortalite riskini artirdig1
gosterilmistir. Ameliyat sonrasi albiimin diizeyi
3 gr/dlden diisiik olan hastalarin hastanede yatis
siireleri de daha uzun olmaktadir.

Konjenital kalp hastalig1 olan gocuklarin prote-
in, enerji, vitamin ve mikrobesin ihtiyaglar1 degis-
kenlik gosterdigi i¢in her ¢ocugun bireysel olarak
besin ihtiyaclar1 ve beslenme yolu belirlenmeli,
buna gore beslenmesi planlanmalidir. Diizenli ta-
kiplerde antropometrik 6l¢timlerin kullanilmasi
onemlidir.

SONUC

Konjenital kalp hastaligi ¢cocuklarda malniitris-
yona egilim olusturmaktadir. Ozellikle beslenme
bozuklugu riski tastyan, KKH olan kritik hasta
cocuklarda yeterli beslenme destegi saglamak ¢ok
onemlidir. Kalp hastalig1 nedeniyle sik sik hastane
yatis1 olmasi diizenli beslenmeyi sekteye ugrat-
maktadir. Kotii antropometrik ol¢iimlerin artan
morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu bilinmek-
tedir. Beslenme algoritmalarinin kullanimi, bu
cocuklarda perioperatif donemde beslenmeyi op-
timize ederek morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.
Ayrica bu ¢ocuklarda bityiime gelisme geriliginin
ontine ge¢mek icin erken diizeltici cerrahi de iyi
bir secenek olabilir.
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