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Ozet

Summary

Konjenital kalp hastasi ¢ocuklarda malniitrisyon
prevalansi ve bunu etkileyen bazi faktorlerin arastirilmasi
amaciyla planlanan bu ¢alisma, 130 konjenital kalp hastasi ve
30 kontrol vakasinda yapilmistir. Caligmaya alinan tiim vakalar
3-48 ay arasindaki ¢ocuklardan seg¢ilmistir. Vakalar soldan saga
santli, stenotik ve siyanotik gruplar olmak {izere 3 ana gruba
ayrildilar. Yasa uygun agirlik, boy ve bas ¢evresi persantilleri
hesaplanan tiim vakalar; <5P, S5<P<95 ve >95P olmak iizere ii¢
ana gruba ayrildilar.

Agirlik, boy ve bas ¢evresi persantillerinin, siyanotik ve
tedavi alan soldan saga santli gruplarda kontrol grubuna gore
belirgin diisiik oldugu goriilmektedir. Tedavi alan kalp hasta-
larmin agirlik persantillerinin, tedavi almayanlara ve kontrole
gore belirgin olarak diisiik oldugu saptanmistir. Triseps cilt al-
t1 kalinlig1 6l¢iimleri incelendiginde, hasta gruplarinda elde
edilen degerlerin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Sik USYE gegirme acisindan hasta gruplari ile kontrol
grubu arasinda fark bulunmadi. Ozellikle alt solunum yolu en-
feksiyonu i¢in, soldan saga santh ve stenotik KKH gruplarinda
hastaneye yatmak zorunda kalanlarin orani stenotik gruba ve
kontrol grubuna gore yiiksek oranda saptandi.

KKH'l1 hastalarin sorunlardan miimkiin oldugunca uzak
bir sekilde izlenmesi ve tedavileri i¢in, pediatrik kardiyoloji,
gastroenteroloji, diyetisyenlik ve enfeksiyon bdliimleri ile bir-
likte ekip olarak izlenmesinin gerekliligi a¢ikca goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastaligi, Cocuk,
Malnutrisyon
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This study aimed to examine the prevalence of malnutri-
tion and its effecting factors in congenital heart diseases. There
were 130 children with congenital heart disease and 30 healthy
children as control group. All children were between 3-48
months old. The patients were divided into three groups: con-
genital heart diseases with left to right shunt, cyanosis and
stenosis.

The measurements of weight, height and head circumfer-
ences were obtained in all cases, and they were divided into
three groups as <SP, 5<P<95 and <95P. The percentiles of
weight, height and head circumferences in the patients of con-
genital heart disease with cyanosis and therapy requiring left to
right shunt were significantly lower than the control's. In the
same way, all the patients who required medical therapies had
lower percentiles of weight than the control's. Triceps skinfold
measurements of all patient groups were lower than the con-
trol's.

There is no difference between the patient groups and the
control group according to frequent upper respiratory tract in-
fection. However hospitalization due to lower respiratory tract
infection was higher in the patients with left to right shunt and
cyanosis than other groups.

It was clear that the patients with congenital heart disease
must be followed up with the units of pediatric gastroenterolo-
gy, dietetics and infectious disease in addition to pediatric car-
diology unit so as to manage the patients properly.

Key Words: Congenital heart disease, Children,
Malnutrition
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Konjenital Kalp Hastaliklari'nda (KKH) en
o6nemli sorunlardan biri biiyiime ve gelisme geri-
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ligidir (1-12). Bunda en 6nemli faktdriin yetersiz
alim oldugu belirtilmektedir (3). Anoreksi ve
hipoksi, besin alimimi zorlastirir (1-3,11-13).
Periferal hipoksi, besinlerin yeteri kadar yikilama-
masina neden olur. Ayrica malabsorbsiyon da ne-
denler arasindadir. Yapilan bazi ¢aligmalar, ¢ocuk-
larin gaitada protein ve yag kaybettiklerini goster-
mistir (1,3,5,6,9-13). Bu da anoksi ile kalp yeter-
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sizligine bagli intestinal mukoza 6deminin bagirsak
duvarmi etkilemesi ile agiklanabilir. Diger nedenler
ise genetik faktorler, sik gecirilen enfeksiyonlar ve
artmisg enerji gereksinimidir (1,6,11).

Bat1 literatiirinde KKH ve malniitrisyon bir-
likteligini arastiran pek ¢ok calisma yapilmasina
karsin, heniiz iilkemizde KKH'da malnutrisyonun
prevalansini ve 6zelliklerini inceleyen ¢ok az ¢alig-
ma vardir. Bu ¢aligmada fakiiltemiz Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyo-
loji Poliklinigi'nce izlenmekte olan 3 ay - 4 yas
grubundaki KKH tanis1 almig ¢ocuklarda malnut-
risyon prevalansinin saptanmasi ve bunu etkileyen
faktorlerin arastirilmasi amaglandi. Saptayacagimiz
diisiik persantilli malniitre ve biiylime-gelisme ge-
riligi olan vakalarin uygun diyete alinmasi plan-
land1.

Materyel ve Metod

Vakalarin se¢imi: Fakiiltemiz Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Pediatrik Kardiyo-
loji Bilim Dali tarafindan tanisi konulan ve izlen-
mekte olan 130 gocuk ¢aligmaya alindi. Caligma
grubu, malniitrisyonun baglangi¢ yasi ve pik yaptigi
donem agisindan 3 ay - 4 yas arasindan segildi.
Konjenital anomaliler ve ek sistemik hastaliklar
olanlar ¢aligmaya alinmadi. Kardiyovaskiiler tani-
lar, anamnez, fizik muayene, telekardiyografi,
elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve bazi vaka-
larda bunlara ilaveten kardiyak kateterizasyon ile
konuldu. Vakalar, kardiyolojik tantya gore 3 biiyiik
gruba ayrild1.

1- Siyanotik kalp hastaliklar1 (Fallot tetralojisi,
pulmoner stenozlu biiyiik arter transpozisyonu ve
cift cikigh sag ventrikiil gibi): 15 vaka,

2- Soldan saga santli KKH olanlar (ASD,
VSD, PDA gibi): 80 vaka,

a- Kalp yetersizligi olan ve tedavi alan 34 va-
ka,

b- Kalp yetersizligi olmayan 46 vaka,

3- Stenotik kalp hastaliklar1 (aort stenozu, pul-
moner stenoz ve aort koarktasyonu gibi): 35 vaka
idi.

Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik agidan fark
gozetilmedi. Calismaya alinan 130 hastanin yasa
gore dagilimi:
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3 -12 ay : 42 vaka, 13 -24 ay : 41 vaka, 25 -36
ay : 26 vaka, 37 -48 ay : 21 vaka idi.

Sorgulama: Ebeveynlerle goriisme bizzat yiiz
yiize goriisme seklinde yapildi ve asagidaki sorular
soruldu: dogum agirligi, gestasyonel hafta,
yenidogan donemine ait 6zellikler (hipoksi, sepsis
vb.), anne siitii alma siiresi, ek gidaya gecis gibi
beslenme anamnezi, yilda ortalama 6 kereden fazla
{ist solunum yolu enfeksiyonunun (USYE) varligi,
hastaneye yatis sayisi ile nedenleri sorgulandi ve
dosya kayitlari ile belgelendi.

Ek besine adaptasyonda zorlanan ve tart1 ala-
mayanlar ile agirlik-boy <5P olanlara diyet uzmamn
tarafindan Onerilerde bulunuldu ve takibe alindi.
Vakalara herhangi bir kan tetkiki uygulanmadi.

Hastalarin aldiklar1 kardiyolojik 1ilaglar
(digoksin, diiiretik, beta bloker gibi) soruldu. Ilag
kullanan hastalar genellikle kalp yetersizligi olan
veya "hipoksik spell" gecirmeleri nedeniyle beta
bloker alan hastalardi. Bu gruptaki hastalar tedavi
almayan hastalara gore klinik olarak daha agir
vakalardan olusuyordu. Vakalarin 43" kardiyolojik
ilag aliyordu. Bunlardan 17'si ise birden fazla ilag
kullaniyordu.

Fizik muayene: Yasa uygun olarak agirlik,
boy, bas cevresi Ol¢limleri ile birlikte persantille-
rine bakildi. Persantil degerleri olarak Hamill ve
arkadaslarinin (14) tablolarindan yararlanildi. Cilt
alti kalinligi, triseps kasi iizerinden "kaliper" ile
Olciilerek mm olarak saptandi. Caligsmaya aldigimiz
vakalarin higbirinde 6dem bulunmadigi igin agirligi
<5P olanlar marasmus grubuna dahil edildi.

Kontrol grubu: Bunlarin disinda herhangi bir
sistemik hastaligi olmayan 30 saglikli ¢cocuk, ayni
yas gruplari i¢inde olmak sart1 ile ¢aligmaya alindu.
Bu vakalar kontrol grubunu olusturdu. Kontrol
grubu, fakiiltemiz Saglam Cocuk Poliklinigi'ne
bagvuranlar ile liniversitemize ait kres ve anaokulu-
na devam eden ¢ocuklar arasindan segildi. Kontrol
grubuna da sorgulama ve oOl¢limler benzer sekilde
uygulandu.

Kontrol grubunun yaslara gore dagilim;
3-12 ay: 8 vaka,  13-24 ay: 8 vaka,
25- 36 ay:10 vaka ve 37-48 ay: 4 vaka idi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ: istatistiksel ana-
lizler, bilgisayarda SSPS for Windows 7,5 versi-
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yonu ve instat paket programi ile yapildi. Olgiim
yoluyla elde edilen verilerde ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi, iki grubun
karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney testi kul-
lanildi. Sayma yolu ile elde edilen verilerde
(smaflayici) Ki-kare ve Fisher'in kesin Ki-kare test-
leri kullanildi. P<0,05 degeri, istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 130 hastanin 15'inde siyan-
otik konjenital kalp hastaligt mevcuttu (Tablo 1).
Bunlarin 5'1 (%33) kardiyolojik tedavi goriirken,
10'u (%67) herhangi bir tedavi almiyordu. Ikinci
grubu olusturan 80 vakanin 34" (%42) kardiyolo-
jik tedavi alirken, ii¢lincii grubu olusturan 35
vakanin ise 4"l (%11) kardiyolojik tedavi aliyordu.
Calismaya alman hastalarin 65'i (%50) kiz, 65'i
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(%50) erkek idi. Kontrol grubunun ise 13" kiz
(%43) ve 17'si erkek (%57) idi.

Tablo 2'de gorildigi gibi ¢aligmaya alinan
130 hastadan agirligi <5 P olan 33 (%25), agirlig
5<P<95 olan 91 (%70) ve agirligi >95 P olan 6
(%5) vaka saptandi. Kontrol grubunda ise agirligi
<5P olan vaka bulunmazken, agirligr 5<P<95 olan
26 (%87) ve agirhigi >95P olan 4 (%]13) vaka sap-
tandi. Agirlik persantillerinin gruplara dagilimina
gore gruplar birbirleri ile karsilagtirildiginda; tedavi
alan ile almayan SKKH'li ve tedavi alan soldan
saga santli KKH grubunda, agirligi <5P olanlarin
oraninin diger gruplardan ve kontrol grubundan is-
tatistiksel agidan anlamli Olgiide yiiksek oldugu
saptandi. (P<0,05).

Caligmadaki hastalarin 43 kardiyolojik te-
davi alirken, 87'si kardiyolojik tedavi almiyordu
(Tablo 3). Tedavi alan ve almayan gruplar birbir-

Tablo 1. Calismaya alinan vaka sayilarinin gruplara gore dagilim

SKKH Soldan Saga Santli KKH Stenotik KKH
T (+) T(-) T () T(-) T(+#) T(-) Toplam Kontrol
Hasta 5 10 34 46 4 31 130 30
Say1st (%33) (%67) (%42) (%58) (%11) (%89) (%100) (%100)
Toplam 15 (%100) 80 (%100) 35 (%100)
Kisaltmalar:
SKKH: Siyanotik konjenital kalp hastaligi,
Soldan saga santli KKH: Soldan saga santli konjenital kalp hastaligi,
Stenotik KKH: stenotik konjenital kalp hastalig,
T (+): Kardiyolojik tedavi alanlar, T (-): Kardiyolojik tedavi almayanlar
Tabloe 2. Calismaya alinan vakalarin agirlik persentillerinin gruplara gore dagilimi
SKKH Soldan Saga Santli KKH Stenotik KKH
Agirlik Persentili T (+) T() T(+) T(-) T () T(-) Toplam Kontrol
3 4 17 8 0 1 33 0
<SP (%60) (%40) (%50) (%17) (% 0) (%3) (%25) (% 0)
2 6 17 34 4 28 91 26
5<P<95 (%40) (%60) (%50) (%74) (%100) (%90) (%70) (%87)
0 0 0 4 0 2 6 4
>95 P (% 0) (% 0) (% 0) (%9) (% 0) (%7) (%5) (%13)
5 10 34 46 4 31 130 30
Toplam (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Kisaltmalar: Tablo 1'deki gibidir.
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Tablo 3. Agirlik persentillerinin tedavi alan ve almayan gruplara gore dagilimi
Agirlik Persentili Tedavi Alanlar Tedavi Almayanlar Kontrol
<5P 20 (%47) 13 (%15) 0
5<P<95 23 (%53) 68 (%78) 26 (%87)
>95 P 0 6 (%7) 4 (%13)
Toplam 43 (%100) 87 (%100) 30 (%100)
Tablo 4. Calismaya alinan vakalarin boy persentillerinin gruplara gére dagilimi
SKKH Soldan Saga Santli KKH Stenotik KKH
Boy Persentili T(+) T () T ) T() T(+) T() Toplam Kontrol
3 4 9 8 0 1 25 0
<5Pp (%60) (%40) (%26) (%17) (% 0) (%3) (%19) (% 0)
2 5 25 35 4 29 100 27
5<P<95 (%40) (%50) (%74) (%76) (%100)  (%94) (%77) (%90)
0 1 0 3 0 1 5 3
>95 P (% 0) (%10) (% 0) (%7) (% 0) (%3) (%4) (%10)
5 10 34 46 4 31 130 30
Toplam (%100)  (%100) (%100)  (%100) (%100)  (%100) (%100) (%100)

Kisaltmalar: Tablo 1'deki gibidir.

leriyle ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
agirhigr <SP olanlarn oraninin, tedavi alan grupta
almayan gruba gore ve tedavi alan ve almayan
gruplarda kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
anlamli 6l¢iide fazla oldugu goriilmiistiir (P<0,05).

Hastalarin boy persantilleri incelendiginde
130 hasta i¢inde, boyu <5P olan 25 (%19), boyu
5<P<95 olan 100 (%77) ve boyu >95 P olan 5 (%4)
vaka saptandi (Tablo 4). Kontrol grubunda; boyu
<5P vaka bulunmazken boyu, 5<P<95 olan 27
(%90) ve boyu >95P olan 3 (%10) vaka bulunuyor-
du. Boy persantillerinin dagilimina gore gruplar
birbirleri ile karsilastirildiginda; SKKH ve soldan
saga santli KKH grubunda, boyu <5P olanlarin
oraniin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide fazla oldugu saptanmigtir (P<0,05).
Boy biiylimesinin en fazla etkilendigi grup, SKKH
grubu idi.

Tablo 5'de goriildigi gibi ¢alismaya alinan
130 hastadan bas g¢evresi <2P olan 24 (%19), bas

gevresi 2<P<98 olan 103 (%79) ve bas cevresi
>98P olan 3 (%?2) vaka saptandi. Kontrol grubun-

T Klin J Cardiol 2000, 13

daki tim vakalarin bag cevreleri 2<P<98 olarak
saptandi. Bas cevresi persantillerinin dagilimina
gore gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda; tedavi
alan ve almayan SKKH ve tedavi alan soldan saga
santli KKH olan hastalarda, bas ¢evresi <2P olan-
larin oraninin kontrol grubuna gore belirgin olarak
fazla oldugu saptanmistir (P<0,05).

Cilt alt1 kalinliklarinin ortalama degerleri s6z
konusu oldugunda gruplar arasinda anlamli fark-
liliklar bulunmustur (Tablo 6). Tedavi alan ve al-
mayan tiim hastalik gruplarinda cilt alt1 kalinlik or-
talamalar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur (P<0,05). Anlamli olmamakla
birlikte tiim hastalik gruplarinda tedavi alan sub-
gruplarda, cilt alt1 kalinlik ortalamalar1 tedavi al-
mayan gruplara gore nispeten diisiik bulunmustur.

Caligmaya alinan 130 hastanin 52'si (%40) sik
USYE gegirme anamnezi verirken, kontrol grubun-
da stk USYE gegiren 9 (%30) vaka vardi. Sik
USYE gecirme agisindan tiim gruplarla kontrol
grubu arasinda, istatistiksel ag¢idan anlamli fark
saptanamamistir.
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Tablo 5. Calismaya alinan vakalarin bas ¢evresi persentillerinin gruplara gore dagilimi

SKKH Soldan Saga Santli KKH Stenotik KKH
Bas Cevresi T ) T() T () T() TH) T() Toplam Kontrol
3 3 12 5 0 1 24 0
2P (%60) (%30) (%35) (%10) (% 0) (%3) (%19) (% 0)
2 7 22 38 4 30 103 30
2<P<98 (%40) (%70) (%65) (%83) (%100) (%97) (%79) (%100)
0 0 0 3 0 0 3 0
>08 P (% 0) (% 0) (% 0) (%7) (% 0) (% 0) (%2) (% 0)
5 10 34 46 4 31 130 30
Toplam (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Kisaltmalar: Tablo 1'deki gibidir.

Tablo 6. Calismaya alinan vakalarin cilt alt1 kalinliklarinin (mm) ortalama ve SD degerlerinin gruplara gore

dagilimi
SKKH Soldan Saga Santli KKH Stenotik KKH
T) T() T (+) T() T (+) T() Kontrol
Ortalama 6,4 7,6 6,9 7,8 7,5 8 12,8
SD 2,2 1,8 2,1 2,2 1 2 3,3

Kisaltmalar: Tablo 1'deki gibidir.

Hastaneye yatacak kadar agir gecirilen alt so-
lunum yolu enfeksiyonlar1 sorgulandiginda, hasta-
larin toplam 66 kez hastaneye yattig1, kontrol
grubunda ise bu nedenle hi¢ hastaneye yatig ol-
madig1 goriildii. En sik alt solunum yolu enfeksi-
yonu geciren hasta grubunun, tedavi alan soldan
saga santlit KKH grubu oldugu (37 yatis) goriildii.
Istatistiki olarak da, tedavi alan soldan saga santli
KKH grubunda hastaneye yatis oraninin kontrol
grubuna gore anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu bulun-
du.

Tartisma

Konjenital kalp hastaligi ve ozellikle de kalp
yetersizligi bulunan hastalarda beslenme ve kilo al-
mada problem oldugu bilinmektedir (1-12).
Malnutrisyon, KKH'l1 ¢ocuklarda erken siit ¢ocuk-
lugundan itibaren baslar ve 6len KKH'l1 ¢ocuklarin
¢ogunda malnutrisyon da vardir (12). Agikga
gortldiigii gibi, malnutrisyon KKH'da mortalite ve
morbiditeyi etkileyen dnemli bir faktordiir. KKH'T1
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cocuklar heterojen bir grup oldugundan, bir ¢ok ne-
den tek basina veya birlikte malnutrisyona yol aga-
bilir (12). Ayrica malnutrisyon prevalansi ve dere-
cesi ¢esitli kalp hastaliklarinda farkli oranlarda ola-
bilir.

Hasta gruplari iginde, agirlig1 <5 P olan hasta-
larin orani incelendiginde, en yiiksek oranlarin
siyanotik KKH ve tedavi alan soldan saga santlh
KKH gruplarinda bulundugu goriildii. Tedavi alan-
larda daha fazla olmak {izere, siyanotik KKH
grubunda agirligi1 <5 P olan hastalarin oranimin yiik-
sek olusu, siyanozun kilo alimmi en fazla etki-
leyen faktorler arasinda oldugunu kanitlamaktadir.
Yapilan bir ¢ok ¢aligmada degisik kardiyak defekt-
lerin farkli tipte biiyiime geriligi yaptig1 saptan-
mistir. Soldan saga santli olanlarda daha ¢ok agir-
likta, siyanotik kalp hastalig1 olanlarda ise boy veya
boy ve agirlikta gerilige neden oldugu belirtilmek-
tedir. (1,5,6,13). Tedavi alan soldan saga santli
KKH grubunda, kalp yetersizligi oldugu
disiiniiliirse, kalp yetersizliginin de kilo alimini
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oldukea etkileyen bir faktor oldugu goriilmektedir.
Siyanoz ve kalp yetersizliginin genellikle bulun-
madig1 stenotik KKH grubunda, agirlik persantili
yoniinden saglikli kontrol grubu ile fark olmamasi
da bunu kanitlayan diger bir bulgudur.

Ayrica tiim hastalar, hastalik cinsine bakilmak-
sizin, tedavi alanlar ve almayanlar olarak ikiye
ayrildiginda, tedavi alan grupta agirligr <5P olan-
larin oraninin, tedavi almayan gruba gore belirgin
fazla oldugu goriilmistiir (Tablo 3). Cogu arastir-
mact pulmoner hipertansiyon ile biiylime geri-
liginin derecesi arasinda anlamli bir iligki bulmus-
tur. (Pulmoner hipertansiyon, soldan saga santli
hastalarda sant orani yiiksek, kalp yetersizligi bulu-
nan ve kalp yetersizligi tedavisi alma gereksini-
minde olan hastalarda goriilmektedir. Bazi calis-
malarda  pulmoner hipertansiyonlu olarak
bahsedilen grup, bizim ¢alismamizdaki tedavi alan
soldan saga santli KKH grubuna esdegerdir). Yine
Salzer ve ark.'nin bir ¢alismasinda (6) septal defekt
ve pulmoner hipertansiyonu olanlarda, en agir dere-
cede biiylime geriligi oldugu kaydedilmistir. Bagka
bir arastirmada, 6zellikle soldan saga sant ve pul-
moner hipertansiyonu olan ¢ocuklarin, artmis din-
lenme enerji tiiketimi ile viicut agirhiginin iliskili
oldugu ileri siiriilmiistiir (13). Menon ve Poskitt
(12) bir ¢alismalarinda, KKY ve pulmoner hiper-
tansiyonlu olgularin dinlenme oksijen tiikketiminin
¢ok yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Normal
vakalarla konjenital kalp hastaligi olanlar
kargilagtirildiginda dinlenme oksijen tiiketimi ile
yasa gore agirlik ve cilt kalinligi arasinda baginti
oldugu belirtilmektedir (12). Bizim ¢aligmamizda
da Tablo 2 ve 3'te de goriildiigi gibi kalp yetersiz-
ligi olan ve tedavi gerektiren soldan saga santh
grupta ve benzer sekilde tedavi gerektirecek kadar
agir siyanotik KKH grubunda en belirgin olmak
tizere hastalarin ¢ogunda kontrol grubuna gore an-
lamli kilo kaybi saptanmigtir. Bu sonuglar literatiir
verileri ile uyumludur.

Tablo 4 ve 5'de goriildiigii gibi, boyu ve bas
cevresi <5P olanlar, en yiiksek oranla tedavi alan
SKKH grubunda bulunuyordu. Bunu daha sonra te-
davi almayan SKKH ve tedavi alan soldan saga
santli KKH izliyordu. Bu sonuglara gore, boy ve
agirlikla birlikte bas ¢evresi de en fazla SKKH ve
daha az oranda ise soldan saga santli KKH'l1 hasta-
larda etkilenmistir. Thommessen ve ark (13), calis-
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malarinda aragtirmaya alinan konjenital kalp has-
tast cocuklarin oOzellikle boy kisaliginin erken
yaslarda belirgin oldugunu saptamiglardir. Daha
once bazi yayinlarda belirtildigi gibi, soldan saga
santhi kalp hastalarinda agirlik 6n planda olmak
iizere, siyanotik kalp hastalarinda ise boy, agirlik ve
bas cevresinde kayiplar saptanmistir (1,5).

Calismamizda, tiim vakalarin triseps iizerinden
alinan cilt alti kalinlik ortalamalar1 deger-
lendirildiginde, (Tablo 6) soldan saga santli, siya-
notik ve stenotik kalp hastalarinin cilt alt1 kalinlik
ortalamalarinin kontrollere goére diisilk oldugu
gorlilmistiir. Ek antropometrik gelisim o6lgiileri
olarak triseps cilt alt1 kalinligi, orta kol ¢evresi ve
orta kol kas cevresi Ol¢iimleri kullanilmis ve bun-
larin yag dokusu veya somatik protein azalmasinda
indikator olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(15). Yine malniitrisyon ifade edilirken, orta kol
cevresi ve cilt alti kalinligmin kemik yas1 matu-
rasyonu, agirlik ve boya paralellik gosterdigi bilin-
mektedir (16,17). Salzer ve ark. (6), ¢aligmalarinda
ele aldiklar1 tiim ¢ocuklarin triseps ve subskapuler
cilt kalinliklarini diisiik olarak saptamiglar ve ener-
ji ve protein aliminin, konjenital kalp hastalarinda
kontrollerle ayn1 olmasina karsin yetersiz agirlik
artis1 ve yetersiz subkutan yag dokusu olustugunu
gormiislerdir.

Bilindigi gibi cilt kalinlig1 ve agirligin az ol-
mast oksijen kullanimu ile iligkilidir. Yiiksek oksi-
jen tiiketimi yapan konjenital kalp hastas1 ¢ocuklar
daha fazla bazal metabolizma enerjisi kullanirlar ve
sonucta yag depolanmasi i¢cin daha az enerji kalir
(12). Bir grup arastirmaciya gore "biiyiime igin
gerekli olan ilk olay yagin agirlikli depolanmasidir.
Bu da cilt kalinliginin artmasi ve biiyiimeyi erken
yakalama ile dogrudan orantilidir" (18). Schwarz
ve ark. (19), ele aldiklar1 konjenital kalp hastasi be-
beklere alt1 ay1 agkin siireyle uyguladiklar1 6zel bir
diyet programi sonucu (150 kcal/kg/giin'iin {ize-
rinde) agirlik, boy ve subkutan doku kitlesinde ¢ok
belirgin artis belirlemislerdir.

Konjenital kalp hastaliklarinda biiyiime geri-
liginin bir nedeni olarak da sik gecirilen enfeksi-
yonlar gosterilmektedir (1,11). Altta yatan kalp
hastalig1 olmaksizin da protein enerji malniitrisyo-
nunda yiiksek oranda enfeksiyonlarin goriildiigii
bir gergektir (16,17). En sik iist solunum yolu en-
feksiyonu gegiren grubun siyanotik grup oldugu
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saptandi. Ancak stk USYE gegirme yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanamadi. Bu
sonuca gére KKH'nin hicbir tipinin stk USYE'ye
neden olmadigi soylenebilir. Hansen ve Dorup
(20), calismalarinda konjenital kalp hastalarinda
beslenme problemleri ve malabsorbsiyona yol acan
etkenler olarak hipoksi, bagirsaklarda vendz kon-
jesyon, periferik anoksi sonucu besinlerden yeter-
siz faydalanim, asidoz, genetik faktdrler ve sik
gecirilen USYE'yi belirlemislerdir. Bu parametre-
lerden sik USYE bizim sonuclarimizla celismekte-
dir.

Tedavi alan ve almayan soldan saga santli
KKH ve tedavi almayan stenotik KKH gruplarinda
hastanede yatiglarin agirlikli nedeninin bronkopnd-
moni oldugu saptanmigtir. Cogu vaka birden ¢ok
kez yatirilmis olup, elde edilen sonuglara gore, sol-
dan saga santhi grupta sik alt solunum yolu enfek-
siyonunun énemli bir problem oldugu gorilmiistiir.
Bilindigi gibi 6zellikle sant oranmi fazla olan, kalp
yetersizligi ve pulmoner hipertansiyonu olan sol-
dan saga santli konjenital kalp hastalarinda ak-
cigere gonderilen kan miktart sistemik dolagimin
birkag kat fazlasi olabilmektedir. Bu nedenle ak-
cigerlerde konjesyona ve kalp yetersizligine bagl
olarak ozellikle pndmoni, bronkopnomoni gibi alt
solunum yolu enfeksiyonlar sik goriilmekte ve te-
daviye direngli olmaktadir. Bu hem beslenmeyi
bozan ve malniitrisyona yol acan bir neden olarak
hastada enfeksiyon — malniitrisyon — enfeksiyon
seklinde kisir dongiiye de yol agmaktadir. Bu da
gostermektedir ki konjenital kalp hastalarinda, kalp
yetersizligi ve/veya hipoksi, malniitrisyon ve sik
enfeksiyon gibi faktorlerin tiimiiniin birlikte veya
kargilikli etkileri hastalarin izlemini ve prognozunu
daha da karmasik hale getirmektedir.

Sonug olarak, 6zellikle SKKH ve soldan saga
santh KKH'da daha belirgin olmak iizere agirlik,
boy ve bas ¢evresi ol¢limleri normal ¢ocuklara gore
oldukca geri kalmaktadir. Caligmada da acikca
goriildiigi gibi bunun nedenleri, birincil olarak
yetersiz beslenme ve sik gegirilen alt solunum yolu
enfeksiyonlaridir. Bu hastalarda kardiyak patoloji
ve bunun komplikasyonlarin1 tedavi etmek kadar,
beslenme ve uygun kilo alimmin da saglanmasi,
hem mortalite, hem de morbiditeyi oldukca azalta-
caktir. Literatiir ve tecriibelerimize gére KKH'l1
hastalarin ¢ogunda uygun beslenmenin saglanmasi
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kolay olmamaktadir. Bu nedenle bu hastalarin uy-
gun beslenme ve diyetlerinin diizenlenmesi i¢in
gastroenterolog ve diyet uzmanina da gerek duyul-
maktadir. Ayrica sik enfeksiyon icin hem tedavi
hem de asilama ve diger koruyucu dnlemler i¢in de
enfeksiyon boliimiiniin yardimma gerek olmak-
tadir. KKH'l' hastalarin sorunlardan miimkiin
olduk¢a uzak olarak izlenmeleri ve tedavilerini
saglamak icin, pediatrik kardiyoloji, gastroen-
teroloji, diyetisyenlik ve enfeksiyon boliimleri ile
birlikte ekip olarak izlenmelerinin gerekli oldugu
acik olarak goriilmektedir.
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