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Dogumsal Kalp Hastaliklari
(DKH)

 Gestasyonun erken donemlerinde (gebeligin 18-50. giinleri
arasinda) olan herhangi bir zararli etken kardiyovaskiiler
sistemin gelisiminde patolojiye yol acabilir.

Belirtileri

v’ Morarma,

v’ Soluk almada glicliik ya da sik soluk alma,
v’ Bayllma

v’ Beslenirken yorulma

v Beslenme guclugu

v’ Akciger enfeksiyonu

v’ Bliyime-gelisme geriligi



DOGUMSAL KALP HASTALIKLARINDA
MALNUTRISYON

DKH.l ¢cocuklarda BG sik karsilasilan onemli bir sorundur,
ancak olus mekanizmasi hala tartismalidir.

Bu hastalarda olusan malniitrisyon ve BG, cerrahi
tedavide gecikmelere neden olmakta, viicut direncindeki
azalma nedeniyle enfeksiyonlara duyarliik artmakta ve
tedavinin basarisi etkilenmektedir.

Sonug olarak, mortalite orani artmaktadir.

Konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyonu, sol-sag
santi ve siyanotik kalp hastaligi olan olgular belirgin bliylime
geriligi gosterirler.

Asiyanotik dogumsal kalp hastaligi olan olgularda daha ¢ok
agirlikta; siyanotik dogumsal kalp hastaligi olanlarda ise
boyda veya hem boy hem agirlikta gerilik saptanmistir 3



Enerji Alimini Etkileyen Etmenler

Istahsizlik

Erken yorulma Takipne, dispne

Huzursuzluk Takipne, dispne

Sik enfeksiyonlar Ust solunum yolu enfeksiyonu

Akciger enfeksiyonu
Abdominal distansiyon

Kusma

Takipne solunum hizi 24/dk 4 /Hizli solunum

Dispne : Soluk alip vermede guicluk




KKH’lh Cocuklarda Malniitrisyon
Mekanizmalari-Ozet

+* Enerji azlig
+* Direkt-» istah kaybi

“*indirekt -» 1) Hipoksiye bagh besin égelerinin yetersiz
kullanimi

2) Barsaklarda venoz konjesyona bagli
malabsorbsiyon

3) Rolatif olarak artmis enerji ve besin ogesi
gereksinimi

¢ Enerji ihtiyacinin artmasi
+»* Stk enfeksiyon ataklari
s Artmis oksijen tiketimi
s* Artmis bazal viicut isisi
s Diisiik viicut yag deposu
** Genetik faktorler (Gastrointestinal sistem vb anomaliler)



KARDIYAK KASEKSI

Konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan hastalarda malniitrisyona
egilimle birlikte miyokardiyal atrofi gorulebilir.

Bu fenomen Pittman ve Cohen terminolojisi ile "kardiyak kaseksi"
olarak tanimlanuir.

Agir kalp hastaligi, artmis ihtiyaci karsilamak icin kardiyak kitlede
artisa neden olur.

Sag kalp yetmezligine bagh artmis venoz basing, hepatik ve GIS
konjesyonuna neden olarak anoreksi ve malabsorbsiyon gelistirir.
Splanknik konjesyon, dispepsi, malabsorbsiyon ve protein
kaybettirici enteropatiye (lenf sistemindeki artmis basing) yol acar.

Artmis renal vendz basing ise, renal protein kaybina neden
olmaktadir.

Kardiyak kaseksi, kilo kaybi, norohumoral aktivasyon ve yuksek
tumor nekroz faktor (TNF) seviyeleri ile karakterizedir.



Eneriji

e Artmis metabolik hiz

 Normal persentilin altinda agirlik-boy

e Bliyume egrisini yakalamak icin normal
gereksinimden %50 daha fazla ener;i




DKH Olan Cocuklar i¢in Uygun
Beslenme Onerileri

Diyet yeterli ve dengeli olmali her tiirlii besini icermelidir.

Enerji alimi; bliyime hizina, gunluk aktiviteye gore
diizenlenmeli ve c¢ocugun istenilen kiloya gelene kadar
izlenmelidir.

Glinluk yag alimi verilen enerjinin %30-35'i kadar olmal,,
tekli ve coklu doymamis ve doymus yag asitlerini icermelidir.

Protein alimi gunliik enerjinin %15'i kadar olmali ve degisik
protein kaynaklari kullaniimalidir.

Glinluk karbonhidrat alimi enerjinin %55'i kadar olmall,
kompleks karbonhidrat kaynaklari kullanilarak vitamin ve
mineral dengesi saglanmalidir.

Tuz alimi sinirlandirilmalidir.



Beslenme Teknikleri

Konvansiyonel oral beslenme

Ozel diyet ve ek besinlerle oral beslenme
Aralikli nazogastrik yolla beslenme

Devamli nazogastrik yolla beslenme
Gastrostomi yolu ile beslenme

Parenteral beslenme (oral beslenme ile birlikte)
Total parenteral beslenme



Tedavi yaklasimlari

DKH olan bebekler genellikle kotu beslendikleri i¢in, nazogastrik tip
kullanilmasi onerilmekte ve sik araliklarla beslenen bebeklerde
distansiyon, asiri besin verilmesi ve kusma riski 6nlenmektedir.

Bazi ¢alismalarda, vyiiksek kalorili nozogastrik beslenmenin bu
hastalarda hizli buiyliimeyi sagladigi rapor edilmistir.

DKH olan bebeklerde enteral beslenme destegi;

— Oral alim yetersiz, emme, yutma, ¢igneme giicliikleri varsa ve hasta
kilo kaybediyorsa

— Cigneme ve yutma sorunlari nedeniyle oral alim kisitlaniyorsa

— Cerrahi midahale, enfeksiyon ve enfeksiyona bagh bagisikhk
sisteminde diisme varsa

— Metabolik gereksinmelerin artmasina bagli olarak
— Cerrahi mudahale riskini ¢ogaltan bliyiime ve gelisme geriliklerinde
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Tedavi yaklasimlari

Anne sutlu ile beslenen bebeklerde az miktarda glukoz
polimerleri (%15) biraz su icinde kasikla verilmeli, diyetin
enerji icerigi zenginlestirilmelidir.

>4 ay bebeklerde enerji gereksiniminin arttigi durumlarda
glukoz polimerleri yag emilsiyonlari ile Dbirlikte
kullaniimalidir.

Glukoz polimerlerinin 100 ml'sinde 1 gr glukoz
bulunmaktadir.

Sutteki karbonhidrat yogunlugunun 7 gr/100 ml olmasi ve
ozmotik diyare olusturmamak icin bu miktarin en fazla 100
ml'de 12 gr olmasi, orta zincirli trigliseritlerin (MCT) elzem
vag asidi icermemesi, dikarboksilik asiduri ile birlikte
ozmolariteyi artirmasi nedeniyle yagin %50'sinin uzun zincirli
trigliseritler olmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. o



Tedavi yaklasimlari

* Ek besine gecilme doneminde protein ve enerji aliminin
azalmamasina dikkat edilmeli, kati besinlere ¢ok yavas
olarak ve azar azar baslanmali ve ek besin, enerji ve
proteinden zengin, sodyumdan disuk olmalidir.

* Verilen formulalara ek olarak et ve tahillar bu donem uygun
besinlerdir.
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Sonug

Bliyume geriligi, DKH.l c¢ocuklarda hala onemli bir problem
olmaya devam etmektedir.

Son yillarda, DKH tani ve tedavi tekniklerinde saglanan gelismeler
ile bu hastalarin yasam siirelerinde belirgin uzama saglanmstir.

Malniitrisyon ve BG.nin mortalite ve morbiditeye olumsuz
etkisinden dolayi hastalarin tani ve tedavisi 6nem kazanmistir.

DKH olan ¢ocugun giinliik besin tiiketimi, istahi, bliyiime ve
gelismesinin izlenmesi, tarti alimi, ek besinlere baslama, verilme
ve hazirlama teknikleri, aile 6zellikle anne ile yapilacak siirekli
egitim ile olanakhdir.

Beslenme uzmaninin bu konuda gelistirecegi izleme formu,
besinleri hazirlama ve her ¢ocuga uygulanacak o6zel beslenme
programi, DKH olan c¢ocuklarda bliyimenin siirmesi ve normal
beslenmeye gecilmesi agisindan 6nemlidir. 13



