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Nutrition in children with congenital heart
disease
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ABSTRACT

Children with congenital heart disease are a critical group for nutritional status. Generally, children with cyanotic and pul-
monary hypertension most commonly have feeding difficulties. If these children are fed properly, it is possible to reduce
mortality and morbidity. These patients have high fluid and energy needs and need to be fed by an experienced multidis-
ciplinary nutrition team within the framework of certain rules. The aim of this article is to present the characteristics and
recommendations for the nutrition of children with congenital heart disease.
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Konjenital kalp hastaligi olan cocuklarda beslenme

OzZET

Konjenital kalp hastaligi olan gcocuklar beslenme durumu yéniinden kritik bir gruptur. Genellikle, siyanotik ve pulmoner hipertansiyonlu ¢ocuklar daha ¢ok
beslenme zorlugu geker. Bu ¢ocuklar dogru beslendikleri takdirde mortalite ve morbiditeyi azaltmak mumkindir. Bu hastalarin sivi ve eneriji ihtiyaglari
fazladir ve belli kurallar gergevesinde deneyimli bir multidisipliner beslenme ekibiyle beslenmesi gereklidir. Bu derlemede, konjenital kalp hastaligi olan

gocuklarin beslenmesindeki 6zellikler ve 6neriler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar; konjenital kalp hastaligi; beslenme.

GiRiS

Konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklar, kritik hasta ¢ocuk gru-
bunda degerlendirilir. Bu hastalarda prognozun iyi yonde gitme-
si acisindan beslenme ¢ok dnemlidir. Yeterli ve dengeli beslen-
me sonucunda bu ¢ocuklarin yasam kalitesi artar ve bu zorlu
hastaliga bagl istenmeyen sorunlar belirgin 6lglide azalir. Bu
nedenle bu tlr hastalarda beslenme durumu ayrintili olarak
degerlendirilmeli ve uygun beslenme programinin olguya 6zgu
olarak uygulanmasi gereklidir (1-5).

SIKLIK

Konjenital kalp hastaligi olan hastalarda malniitrisyon oldukga sik-
tir ve beslenme yetersizligi yoniindedir. Diinyadaki konjenital kalp
hastalig sikhigi %0,8-1,0 iken, bu hastaliklardaki beslenme yeter-
sizligi orani %50-90 olarak bildirilmistir. Siyanotik ve pulmoner hi-
pertansiyonlu ¢ocuklarin beslenme bozuklugundan daha ¢ok et-
kilendigi bildirilmistir. Asil etkilenen yas grubu iki yas altidir (1-4).
Bu hastalarda ¢ogu kez hem agirlik kaybi hem de biyime ge-
riligi mevcuttur. Asiyanotik olgularda kilo kaybi 6n planda iken,
siyanotik olgularda ¢ogu kez boy kisaligi da saptanir (1-4). Tir-
kiye’den yapilan bir calismada; intrauterin gelisme geriligi ve
genetik hastaliklar dislandiginda, siyanotik ve asiyanotik hasta
grubunun yer aldigi 89 hastanin 58’inde (%65,2) beslenme ye-
tersizligi saptanmis, pulmoner hipertansiyonlu ve siyanotik olan
grupta malnitrisyon oraninin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Bu calismada, beslenmeyi etkileyen en dnemli faktérin doku
hipoksisi oldugu vurgulanmistir (4).

KONJENITAL KALP HASTALIGI OLAN
COCUKLARDA BESLENMENIN ONEMI

Beslenme yetersizligi olan ¢ocuklarda zayiflama ve biyime ge-
riligi kacinilmazdir. Bu beslenme bozuklugundan neredeyse tim
organlar etkilenir. Sonug olarak kardiyak kaseksi yani miyokard
atrofisi denilen istenmeyen bir durum gelisir. Bu durum konje-
nital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda zaten sorunlu ¢alisan kalp
yukianid daha da artirir. Ayrica, her beslenme bozuklugu olan
cocukta saptanabilen istahsizlik, vitamin ve mineral eksiklikle-
rine bagh sekonder bozukluklar, immiinitede bozulma ve en-
feksiyonlara meyil, intestinal mukozada villuslarda kisalma so-
nucunda malabsorpsiyon, yara iyilesmesinde gecikme, daha sik

hastane yatisi, yogun bakim gereksinimi ve sonug olarak morbi-
dite ve mortalitede artis gozlenir (1-5).

Bu ¢ocuklarin dezavantajlar:

* (Cogu olgu kiiglik yasta (<2 yas) yani beslenme agisindan en
hassas oldugu donemdedir.

o Ozellikle siyanotik olanlarda doku hipoksisi mevcuttur.

¢ Dispne olan olgular adeta artmis efor sirasinda yemek yeme-
ye ¢alisir; “kosan bir kisinin yemek yemeye g¢alismasi gibi”.

e Siddetli kalp hastalarinda istahi olumsuz yonde etkileyen
coklu ilag kullanimi mevcuttur.

¢ Yeme reddi ve yutma bozukluklari sik oldugu i¢in, bu cocuk-
lar 6zel ilgi ve ugrasi gerektiren ¢ocuklardir.

Diger dezavantajlar:

e Bu hastalarda istahsizlik 6nemli bir problemdir ve beslenme
zorluklari saptanir.

e Sik hastane yatigi 6ykiileri, yogun bakim ve operasyon gerek-
sinimleri siktir.

¢ Kalp yetmezligi ve/veya diger organ yetmezlikleri eslik edebilir.
e Genetik kusurlar gorilebilir ve diger organlar etkilenmis olabilir.

e Gastrointestinal problemler; ishal-kabizlik, kusma, dismotili-
te, reflii ve nekrotizan enterokolit sik gordlir.

e Beslenme agisindan stres katsayilari ylksektir. Dolayisiyla ek
eneriji ihtiyaglari her durumda artmistir.

Tablo 1'de yogun bakim hastalarinda enerji ihtiyaci igin stres
faktorleri ve katsayilari gosterilmistir.

Beslenme yetersizligine etki eden faktorler:

e Kardiyak hastalik tipi

e Yetersiz enerji alimi

e Metabolik bozukluklar ve asidoz

e Kalp yetmezligi ve diger organ yetmezlikleri
e Katabolik siireg, hizli metabolizma

e Enfeksiyonlar ve beslenme bozukluguna yol acan diger
hastaliklar

e Operasyon ve/veya hastaneye yatis gereksinimi

e Noromotor fonksiyonlari etkileyen genetik veya edinsel bo-
zukluklar

e Diger: sosyoekonomik nedenler, egitim eksikligi vs.
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Tablo 1. Konjenital kal

beslenme stres faktorl

Klinik durum Stres faktorii
Protein enerji malnitrisyonu 0,9
BlylUmeyi yakalama gabasi 1,5-2,0*

Kalp yetersizligi 1,15-1,25
Cerrahi girisim 1,2-1,3
Sepsis 1,4-1,5

Ates Her yiiksek 1°C igin

enerji ihtiyact %12 artar

*: Qzellikle siit ¢ocuklugu déneminde dikkate alinir. En hizli biiyiimenin
oldugu dénem 0-6 aydir. Enerji ihtiyaci=Resting energy expenditure (REE)
xStres faktord.

KARDIYAK HASTALIK TiPi

Konjenital kalp hastaliklari, siyanotik ve asiyanotik hastaliklar
olarak iki grupta degerlendirilir. Bunlarda siyanotik ve soldan
saga santh hastalar beslenme bozuklugu acisindan daha riskli-
dir. Ayrica, pulmoner hipertansiyon ve/veya kalp yetmezligi olan
hastalarda da beslenme yetersizligi gelisme riski bayuktar (1-4).

Bununla birlikte kalp hastaligindan bagimsiz olarak operasyon
gecirmis ve yogun bakim gereksinimi olan hastalar ile ¢oklu ilag
kullanimi gereken hastalar da diger potansiyel riskli hasta gru-
bunu olusturur (1-4).

Genel olarak konjenital kalp hastaligi olan cocuklarda hipoksi
beslenme bozuklugunda en 6nemli faktorlerden biridir. Hipok-
sinin besinlerin yetersiz kullanimina yol agmasinin yani sira in-
stlin benzeri biyime faktori-1 gibi biyime faktorleri izerine
olumsuz etkisi oldugu bildirilmektedir (2, 4). Diger yandan kon-
jenital kalp hastaliklarinda siyanozun agirlasmasi ile giden met-
hemoglobinemi problemi de beslenmeyi bozabilir (6). Ozellikle
bu hastalarda operasyon dncesinde veya sonrasinda kullanilan
anestezik maddeler, nitrik oksit, nitroprussid, analjezik, stlfona-
mid tlrd antibiyotikler ve metpamid gibi antiemetik kullanimi-
na bagl methemoglobinemi kolayca gelisebilir. Bu durum ister
genetik ister akkiz olsun taranmali, 6nleyici ve tedavi edici yon-
temlerin uygulanmasi gerekir (6—8).

BESLENME BOZUKLUGUNUN BELiRLENMESi VE
TAKIiBI

Beslenme durumunun degerlendirilmesi; 6ykli, antropometrik
Olctimler, z skorlari, persentil takibi, beslenme aninin izlenmesi ve
diyet listesinin incelenmesiyle degerlendirilir. Kullandigi ilaglarin
ve beslenme zerine etkilerinin belirlenmesi de ¢ok 6Gnemlidir (2).

Ayrintil fizik muayenede, vital bulgulari da igine alan sistemik
muayene yapilmali, siyanoz, dispne, tasipne, dehidratasyon,
o6dem, asit ve eslik eden hastaliklar dikkatlice arastirllmahdir (2).
Ayrintili laboratuvar incelemelerinde hemogram, lire, kreatinin,
sodyum, potasyum, klor, magnezyum, kalsiyum, glukoz, serum
transaminazlari, idrar analizi gibi rutin tetkikler yaninda gereken
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Tablo 2. Kritik hastalar:

Yas (yil) Eneriji (kcal/kg/giin)
0-4 100

4-6 90

6-8 80

8-10 70

10-12 60

12-18 50

Tablo 3. Konjenital kal

besin 6gelerinin dagih

Besin Miktar Total enerjiye orani (%)
Protein 1,5-4,0 g/kg/glin 15-20
Yag 2-4 g/kg/gin 25-35
Karbonhidrat 4-8 g/kg/glin 50-55

Tablo 4. Konjenital kal

verilmesi gereken prot:

Yas (yil) Normal ¢ocukta protein KKH’li gocukta protein
(8/kg/giin) (8/kg/giin)

0-2 2,0-3,0 3,0-4,0

2-13 1,5-2,0 2,0-2,5

13-18 1,5-2,0 2,0-2,5

>18 1,0-1,5 1,5-2,0

KKH: Konjenital kalp hastalig.

hastalarda kan gazlarinin degerlendirilmesi, vitamin ve mineral
eksikliklerinin arastiriimasi gereklidir (2).

BESLENME TAKiBi VE TEDAVISI

Beslenme formiliiniin ve yolunun iyi secilmesi gerekir. Anne
sitd alan bebeklerde yeterli ise anne sitiyle devam edilmeli-
dir. Anne slitl yeterince alamayan veya alsa bile malnitrisyon
saptanan hastalarda ek olarak bebek mamalari ve/veya hipe-
ralimentasyon formdller baslanabilir. Tercihen beslenme 6nce-
likle enteral ve oral yolla saglanmalidir. Oral yolla yetersiz alan
veya yorulan hastalarda tiiple beslenmeye gecilerek beslenme
desteklenebilir. Postoperatif donemde cerrahi bir engel yoksa
mimkin oldugunca erken enteral beslenme baslanmali, kar-
bonhidrat, protein ve yag dengeli olarak verilmelidir (Tablo 2).
Bu cocuklarda beslenmenin daha yiksek bir karbonhidrat ve
protein orani ile saglanmasi avantaj saglar. Karbonhidrat dagili-
mi yasa gore planlanabilir (Tablo 3). Protein/amino asit destegi
kritik hastalarin prognozunun iyilesmesinde 6nemlidir (9, 10).
Enteral protein destegi glivenlidir ve iyi tolere edilir (10). Konje-
nital kalp hastaligi olan hastalarda yasa gore protein ihtiyacinin
en (st seviyeden karsilanmasi onerilir (Tablo 4). Diger yandan
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bagirsak iskemisi veya nekrotizan enterokolit sliphesi varsa en-
teral yola ara verilebilir. Sivi ve elektrolit ihtiyaglari postoperatif
dénemde aldigi ve cikarttigi sivi dengesine, insensibl kayiplari
eklenerek yapilmali, sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum
ve fosfor ihtiyaglari karsilanmalidir (2).

Beslenme sirasinda kusma sik goézlenen bir bulgudur. Kusma
olan ¢ocuklarda sebebe yonelik detayli analiz yapilmali, hipo-
potasemi, hipomagnezemi gibi ileusa sebep olan elektrolit bo-
zukluklariin, metabolik bozukluk bulgularinin ve obstriiksiyon
bulgularinin dikkatle arastirilmasi gerekir. Ayrica, refeeding
sendromu ve ilag yan etkilerine dikkat edilmelidir (2).

Silotoraks, genelde nadir bir bulgu olmakla birlikte kalp operas-
yonu geciren ¢ocuklarda lenfatik drenajin bozulmasi veya cerrahi
yaralanmalar sonucunda daha sik (%1-9) gozlenir. Bu hastalarda,
ciddi protein, yag ve yagda eriyen vitamin eksiklikleri belirtileri
gozlenir. Bu tir hastalarda cerrahi sonrasi, proteinden ve orta
zincirli yag asitlerinden zengin formiller segilir. Uzun zincirli trigli-
seridleri az miktarda iceren, orta zincirlilerden zengin ya da tama-
miyla parenteral beslenme igeren bir diyet 6nerilmektedir. Ayri-
ca, bu hastalarda kaybedilen immiinglobulin, elektrolitler, yagda
¢ozlinen vitaminler ve protein takviyeleri yapilmahdir (11, 12).

Konjenital kalp hastaligi olan olgularda genetik ve prenatal so-
runlar sik gorulir. Bu nedenle intrauterin gelisme geriligi ile do-
gan hastalar oldukga fazladir. Bu hastalar rélatif (boya gére) tart
ile degerlendirilmelidir, %80’in lizerinde ¢ikarlarsa beslenme ek-
sikligi s6z konusu degildir ve bu hastalarda yogun beslenmeden
kacinilmasi 6nemlidir. Aksi takdirde ileri donemde metabolik
sendrom ve kardiyovaskdler hastalik riski artar (2).

SIVI GEREKSINMESi

Bu ¢ocuklarin bazen oral alimlarinin az olmasi ve bazi hastalarin
diliretik vs. ilaglari kullanmalari nedeniyle dehidratasyon riskleri
fazladir. Diger yandan kalp yetmezligi olan hastalarda sivi kisit-
lamasi gerekebilir. Bu hastalarda idrar cikisinin, idrar renginin
ve dansitesinin gozlenmesi sivi ihtiyaci hakkinda ipucu verebilir.
Sivi verilirken klasik hesaplamada kullanilan ilk 10 kg icin 1000
mL; sonraki 10 kg icin 500 mL; sonraki her kg icin 20 mL/kg veya
1500 mL/m?2. Kayiplar (insensibl kayip dahil [400 mL/m?]) yerine
konulmaldir (2).

KONJENITAL KALP HASTALIGI OLANLARDA
BESLENME PRENSIPLERI

¢ Oncelikle hastalara yeterli sivi verilmeli, besin 6geleri yeterli
ve dengeli olmalidir.

e Karbonhidrat %55, yag %25-30, protein %15-20 orani ideal
bir orandr.

e Tuz ve fazla sivi alimina dikkat edilmelidir.

e Enerji alimi, bliyime hizina, giinlik aktiviteye gore diizen-
lenmeli ve ¢ocuk istenilen kiloya gelene kadar izlenmelidir.

* Yag besin ogesinde tekli-coklu doymamis ve doymus yag
asitlerini dengeli almali, esansiyel yag asitlerini de iceren bir
beslenme 6nerilmelidir.

e Vitamin ve mineral dengesi saglanmaldir.
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VITAMIN VE MiNERAL DESTEGI

Bu hastalarda, yagda (ADEK) ve suda eriyen (B1, B2, B6, B12,
C vitamini, biyotin, pantotenik asit, folik asit) vitaminler des-
teklenmelidir. Ayrica, eser element (¢inko, demir, bakir, krom,
selenyum, molibden, manganez, iyot, flor) destegi unutulma-
mahdir. Kritik cocuklarda vitamin C+E+ ¢inko eklendiginde lipit
peroksidasyonunun belirgin azaldigi ve yara iyilesmesinin ¢ok
daha erken dénemde oldugu goézlenmistir (2).

Demir eksikligi anemisi, ozellikle siyanotik hastalarda ve kalp
yetmezligi olan hastalarda ¢ok 6énemlidir. Bu nedenle kesinlik-
le 6nlenmeli ve tedavi edilmelidir. Demir eksikligi anemisinin
beslenme, biylime, efor kapasitesi, siyanotik speller ve prog-
noz lzerinde olumsuz etkileri gdsterilmistir. Siyanotik dogumsal
kalp hastaliginda oksijen tasima kapasitesini artirmak icin po-
lisitemi olmasi 6nemli bir fizyolojik savunma mekanizmasidir.
Dolayisiyla bu ¢ocuklarda istenen hemoglobin dizeyi 15 mg/
dl'dir. Bu hastalarda demir eksikligi anemisi gelisirse bu diizey
saglanamaz ve siyanotik speller daha sik gézlenir. Diger yandan
kalp yetmezligi olan hastalarda da ek olarak demir eksikligi ane-
misinin olmasi efor kapasitesini belirgin bir sekilde dusirir ve
beslenme bozulur (13-16).

Sonug olarak, konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda beslen-
me bozuklugu siktir ve tedavi edilmezse mortalite ve morbidite-
yi olumsuz etkiler. Bu nedenle hem sebep hem de sonug iliskisi
gozetilerek her hastada beslenme durumu degerlendirilmeli ve
bu tir cocuklarin beslenmesi etkili bir beslenme ekibi tarafin-
dan duzenli takip edilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazar gikar catismasi bildirmemistir.

Mali Destek: Yazar bu ¢alisma icin mali destek almadiklarini beyan et-
mistir.
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