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Kalp Yetersizligi Hastalarinda Beslenme Durumunun
Belirlenmesi

Determination of Nutritional Status in Heart Failure Patients

Esma Asil', Emine Yildiz?
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OZET

Kalp yetersizligi (KY) diinyada goriilme sikligi gittikce artan onemli bir sendromdur. Kalp yetersizligi gelisen hastalarda istahsizlik
ve azalmis fiziksel kapasite nedeni ile kas dokusu kayiplari, viicut agirliginda istemsiz degisiklikler ve beslenme yetersizligi siklikla
gozlenmektedir. Hastalarda gelisen beslenme yetersizligi hastaligin seyrini olumsuz yéonde etkilemekte ve mortaliteyi de arttirmaktadir.
Bu nedenle tant anindan itibaren KY hastalarinin beslenme durumunun degerlendirilip izlenmesi ve beslenme yetersizliginin 6nlenmesi
gerekmektedir. Hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesinde ise tiim klinik bulgular géz éniine alinmali, antropometrik
yontemler ve tarama araglart birlikte kullamilmalidir. Bu derlemede literatiirde yer alan ve KY hastalarinin beslenme durumunu
degerlendirmede kullanilan antropometrik yontemler, tarama ve degerlendirme araglart ile yapilmis ¢alisma sonuglarina yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, beslenme, beslenme durumu, beslenme degerlendirme araci

ABSTRACT

Heart failure (HF) is an increasingly important syndrome in the world with an increasing prevalence. In patients with heart failure, loss
of muscle tissue due to loss of appetite and reduced physical capacity unintended changes in body weight and nutritional deficiencies
are frequently observed. Nutritional deficiencies negatively affect the prognosis of the disease and increase mortality in patients with HF.
Thus, the nutritional status of patients with heart failure should be assessed and monitored from the time of diagnosis and nutritional
deficiency should be prevented. In assessing the nutritional status of patients, all clinical findings should be taken into consideration,
anthropometric methods and screening tools should be used together. In this review, the results of studies conducted with anthropometric
methods and screening tools to evaluate nutritional status of heart failure patients in the literature are included.
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GIiRiS

Kalp yetersizligi (KY), cesitli nedenlerle kalp
debisinin azaldigi ve buna bagl olarak viicutta
siv1 birikiminin gergeklestigi bir sendromdur (1).
Diinya genelinde yaklagik 38 milyon, lilkemizde
iki milyonun iizerinde KY hastasinin bulundugu
tahmin edilmektedir (2-4). Tiim diinyada goriilme
sikligi giin gectikge artmakta olan hastaligin
tanidan sonraki besinci yilda mortalite oraninin
yaklasik %50 (5), ortalama yasam siiresinin ise
yaklasik 75 ay oldugu ifade edilmektedir (6).

Kalpyetersizligihastalarindabeslenme durumunun
izlenmesi ve beslenme yetersizliginin énlenmesi
ya da diizeltilmesi hastaligin prognozunda biiyiik
Onem tasir (7,8). Yapilan galigmalar semptomatik
hastalarin ~ yaklasik ~ %50’sinde  beslenme

yetersizliginin gelistigini ve bu durumun mortalite
riskini ciddi sekilde arttirdigini gdstermektedir
(9,10). Bunedenle hastalarin beslenme durumunun
belirlenmesi ve izlenmesi gerekmektedir. Ancak bu
hastalarda beslenme durumunun belirlenmesinde
kullanilacak yontemin dogru segilmesi oldukga
o6nemlidir (10,11).

Hastalarmm beslenme durumunu degerlendirmek
icin klinikte antropometrik ya da biyokimyasal
verilerin yani sira subjektif parametreler ile yapilan
pek ¢okarag kullanilmaktadir. Beslenme durumunu
belirlerken degerlendirilecek grubun 6zelliklerini
dikkate alarak uygun yontemin secilmesi basarili
bir degerlendirme yapilmasi i¢in 6nemlidir (10).
Hazirlanan bu derlemede literatiirde yer alan KY
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hastalarinin beslenme durumunu degerlendirmede
kullanilan  antropometrik yontemler, tarama
ve degerlendirme araclar1 ile yapilmis calisma
sonuglarina yer verilmistir.

Beden Kiitle indeksi ve

Olciimler

Antropometrik

Beden Kiitle Indeksi (BKI) pratik ve basit bir
yontem olmasi nedeniyle klinikte viicut agirligimin
degerlendirilmesinde ¢ok sik kullanilmaktadir.
Viicut agirhiginin boy uzunluguna oranlanmasi
ile elde edilen deger, Diinya Saglik Orgiitii’niin
belirledigi siniflandirmayla degerlendirilmektedir.
Ancak 6zellikle bu hasta grubunda siklikla gelisen
O0dem viicut agirlik kaybii maskeleyerek viicut
agirhiginin - degerlendirilmesinde yanlis  karar
verilmesine yol agmaktadir. Bu nedenle bu hasta
grubunda viicut agirligimin degerlendirilmesinde
ya da izleminde tek basma BKI kullanilmamalidir
(11,12).

Kalp yetersizligi hastalarinin beslenme durumunu
belirlemede BKI ile cesitli antropometrik ve
biyokimyasal belirte¢lerin  kiyaslandigr  bir
calismada, BKi’ye gore normal viicut agirligina
sahip olan hastalarin %53 linde aslinda beslenme
yetersizligi oldugu belirlenmistir. Caligmanin
sonucunda en iyi mortalite belirtecinin subskapular
deri kivrim kalinhigr oldugu bulunmustur (13).
Lourenco ve arkadaglart (14), KY hastalarinin
beslenme durumunu degerlendirmek igin kol
kas alanindan yararlanmis ve hastalarm sadece
%15.2’sinin  yeterli beslendigi belirlenmistir.
Baska bir calismada da BKi’nin beslenme
durumunu gostermede yetersiz kaldig1 ve BKi’ye
gore normal ya da sisman olarak degerlendirilen
bireylerde bile kol kas alani, deri kivrim kalinlig
ve alblimin diizeyine gore beslenme yetersizligi
oldugu anlagilmisgtir (15). Deri kivrim kalinliklari
kullanilarak viicut yag kiitlesinin dagiliminin
hesaplandigi esitlikler de K'Y hastalarinin beslenme
durumunun  belirlenmesinde  kullanilmaktadir
(16). Bu sonuglar hastalarda beslenme durumu
degerlendirme ve izleminde viicut bilesenlerinin
belirlenip kullanilmasinin daha giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Asil E ve ark.

Beslenme Durumunu Tarama ve Degerlendirme
Araclan

Kalp yetersizligi hastalarinda 6demin ve
inflamatuvar  siireclerin  aktif olmast tek
basina antropometrik  yontemlere ya da

biyokimyasal verilere dayanarak yorum yapmay1
zorlagtirmaktadir. Kalp yetersizligi i¢in 6zellesmis
herhangi bir yontemin olmamasi, literatiirde farkli
yontemlerle yapilmis pek c¢ok caligmanin yer
almasina neden olmustur (9,17,18).

Hastalarin beslenme durumunun taranmasinda
kullanilan  araglar, malniitrisyon ya da
malniitrisyon riski olan kigilere uygulanarak
daha ileri bir degerlendirmeye gerek olup
olmadigina karar verilmesini saglamaktadir (19).
Bu amagla klinikte Niitrisyonel Risk Skoru-2002
(NRS-2002), Niitrisyonel Risk Indeksi (NRI)
ve Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi (GNRI)
siklikla kullanilmaktadir (16,20-22).

Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon
Dernegi, beslenme durumunu degerlendirme
araglarinin hastalarin  tibbi, beslenme ve ilag
hikayesi, fizik muayenesi, antropometrik ve
biyokimyasal verilerini kullanarak, hastalardaki
beslenme sorununu daha ayrintili bir yaklagimla
ortaya koydugunuifade etmektedir (19). Hastalarin
beslenme  durumunun  degerlendirilmesinde
kullanilan araglarin basinda Mini Niitrisyonel
Degerlendirme (MNA) ile Siibjektif Global
Degerlendirme (SGD) gelmektedir.

Niitrisyonel Risk Skoru-2002 (NRS-2002):
Hastalarda malniitrisyon riskinin belirlenmesinde
kullanilan NRS-2002, hastaligin = siddeti ve
hastanin beslenme durumunu belirlemeye yonelik
sorulardan olusan ¢ok kisa bir tarama aracidir.
Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma
Dernegi  tarafindan  gelistirilen = NRS-2002
hastanede yatan hastalarin hizli ve basit bir
sekilde taranmasimi saglamaktadir. Herhangi
bir invaziv isleme ya da biyokimyasal bir
veriye gerek olmamasi uygulamayi daha da
kolaylastirmaktadir. Hastanede ¢esitli nedenlerle
yatan 705 hasta ile yapilan bir ¢aligmada NRS-
2002 skorunun niitrisyonel riski belirlemede
kullanilacak en etkili yontem oldugu belirtilmistir
(20). Ayrica bu tarama aracinda hastalarin viicut
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agirligina alternatif olarak besin tiiketimindeki
degisikliklerin ~ kullanilabiliyor ~olmasi KY
gibi 6demin siklikla gelistigi hastaliklar i¢in
onemlidir. Yapilan g¢aligmalarda NRS-2002’nin
KY hastalarinda malniitrisyon riskini belirlemede
etkin, uzun donem mortalite ile de iliskili oldugu
belirlenmistir (17,21). NRS-2002 hastanede ya
da ayaktan izlemli KY hastalarinda malniitrisyon
riskinin belirlenmesinde kullanilabilecek pratik
bir aragtir. Ancak, bu tarama aracinda subjektif
parametrelerin yer almasi sonucun taramayi
yapan saglik profesyonelinin tecriibesine gore
degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Niitrisyonel Risk Indeksi (NRI): Hastalarin
beslenme durumunu objektif parametreleri
kullanarak pratik bir sekilde degerlendirmek
amaciyla gelistirilen Niitrisyonel Risk Indeksi
(NRI) viicut agirligi ve serum albiimin diizeyi
ile hesaplanmaktadir. Pek c¢ok hasta grubunda
kullanilan NRi’nin, KY hastalarinda da etkili
oldugu  gosterilmistir  (22,23).  Hastanede
tedavi edilen hastalarin yanm sira ayakta tedavi
edilen KY hastalarinin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (24).
Beslenme durumununbelirlenmesininyanindaNR1
skoru ile kot hastalik sonlanimlart arasinda iliski
bulunmasi indeksin hastaligin tedavi planlamasina
da yol gosterici olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ozellikle NRI’ye gore malniitrisyon riski yiiksek
olan hastalarda prognozun kot seyirli olacagi
unutulmamalidir (25). Ancak bu yontemde de,
hastanin viicut agirhigiin dogru degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Niitrisyonel Risk indeksi’nin hesaplanmasi (25):

NRi= [1.519xserum albiimin g/dL)+(41.7xviicut
agirligi (kg)/ideal viicut agirlhigi (kg)]

Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi (GNRI):
Geriatrik niitrisyonel risk indeksi BKI ve serum
albiimin degeri ile hesaplanmaktadir. Indeks ilk
olarak Bouillanne ve arkadaglar1 (26) tarafindan
hastanede yatan yaslilardaki malniitrisyon ile
mortalite arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
kullanilmistir.  Yapilan  g¢esitli  ¢alismalarda
bu indeksin KY hastalarinda da mortalitenin
belirlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir
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(16,27). Indeksin hesaplanmasinda  objektif
parametrelerin kullanilmasi, giivenilirliginin daha
yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Geriatrik ~ Niitrisyonel ~ Risk  Indeksi’nin

hesaplanmasi (26):

GNRI= 14.89 x serum albiimin (g/dL) + 41.7 x
BKi/22

Serum albiimin diizeyi beslenme durumunun
izleminde kullanilabilecek hassas bir parametre
degildir ¢iinkii beslenmenin yaninda enfeksiyon,
bobrek hastaliklari, 6dem gibi durumlar da bu
proteinin diizeyini etkilemektedir. Bu nedenle
bireylerin serum albiimin diizeylerinin bagka bir
objektif parametre ile desteklenerek yorumlanmasi
dogru olacaktir. Cesitli calismalarda NRI ve
GNRI ile KY hastalarinin beslenme durumunun
degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir (4,16).
Ancak hastalardaki hipervoleminin serum albiimin
diizeyini negatif, viicut agirhgmi pozitif yonde
etkilemesi hatali bir yaklagim yapilmasina neden
olabilir (28).

Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA): Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) kolay, ucuz ve
invaziv uygulamasi bulunmayan bir degerlendirme
yontemidir. Ozellikle yash bireylerin beslenme
durumunun degerlendirilmesinde
iizere gelistirilmis olmasma ragmen, farkli yas
gruplarinda da etkinligi gdsterilmistir  (29).
Kalp yetersizligi tanis1 alarak taburcu edilen
208 hastanin beslenme durumunu MNA ile
degerlendiren bir calismada hastalarin %13 linlin
malniitrisyonlu, %59.5’inin
riski altinda oldugu saptanmistir. Ortalama 25
aylik izlem siiresinin sonunda MNA ile bulunan
malniitrisyon  smiflamasmin, mortalite i¢in
bagimsiz bir belirleyici oldugu belirlenmistir
(30). Aggarwal ve arkadaglart (9) 154 ileri evre
KY hastasi ile yaptiklari ¢alismada, MNA ile
hastalarin beslenme durumunu degerlendirmis
ve MNA’nin hastalarin uzun dénem izleminde
prognozun belirlenmesinde  etkili
belirtmistir. Uygulanmasi daha pratik olan kisa
form MNA (MNA-SF) da KY hastalarinda
MNA’nin  uzun formu ile benzer sonug

kullanilmak

ise malniitrisyon

oldugunu
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Tablo 1. Beslenme durumunun “CONUT” ile degerlendirilmesi (34)
Beslenme yetersizligi diizeyi
CONUT Skoru Normal Orta Agir
Albiimin >3.5(0) 3-34(2) 2529 (4) <2.5(6)
Total lenfosit >1600 (0) 1200-1599 (1) 800-1199 (2) <800 (3)
Total kolesterol >180 (0) 140-179 (1) 100-139 (2) <100 (3)
Toplam skor 0-1) (5-8) 9-12)
vermektedir (31). Literatiirdeki arastirmalarin SONUC ve ONERILER

degerlendirildigi bir derlemede MNA’nin diger
yontemlerden daha giiclii bir mortalite belirteci
oldugu da gosterilmistir (32).

Subjektif  Global  Degerlendirme
Subjektif Global Degerlendirme
taramalarda hastalardaki malniitrisyon varligi ve
malniitrisyonun siddetini belirlemek miimkiindjir.

(SGD):
ile yapilan

Bu degerlendirme yonteminde hastanin beslenme
aliskanligindaki  degisiklikler, antropometrik
degerlendirme ve fizik muayene yer almaktadir.
Yontemde siibjektif pek c¢ok parametre yer
aldig1 i¢in uygulayict saglik personelinin klinik
tecriibesinden  etkilenebilmektedir. Hastanede
yatan KY hastalarinda SGD kullanirken hastaligin
siddetini de g6z Oniine alarak puanlama yapmak,
daha dogru karar verilmesini saglayacaktir (33).

Niitrisyonel Durum Kontrolii(CONUT): Hastalarin
biyokimyasal bulgularini kullanarak beslenme
durumunu degerlendiren tarama araglarinin
hastanede yatan hastalarda kullanimi pratik ve
kolaydir. Klinikte KY hastalarinin niitrisyonel
durumunun pratik bir sekilde degerlendirilmesi
amaciyla  gelistirilen  Niitrisyonel ~ Durum
Kontroli-CONUT  (Controlling  Nutritional
Status) albiimin, lenfosit ve kolesterol degerleri
ile hesaplanmaktadir (Tablo 1) (11). Bu skorlama
yonteminin ilk gegerlilik ¢alismasi 2005 yilinda
yapilmig ve gecerliligi kanitlanmis yontemlerle
uyumlu sonu¢ verdigi gosterilmistir  (34).
Ozellikle uzun dénem mortalite igin bagimsiz bir
degerlendirme aracit oldugu gosterilmistir (35).
Ancak yapilan c¢alismalarda Orneklem sayilar
kiiciik oldugu icin bu sonuglar1 genellemek
mimkiin degildir. Bu nedenle secilecek tarama
yontemine, klinik kosullar ve hastanin genel
durumu goz Oniine alinarak karar verilmelidir
(11,34).

Kronik kalp yetersizliginde tedavi edilmeyen
beslenme yetersizligi zaman igerisinde kaseksi
gelisimine neden olmaktadir (10). Ozellikle ileri
evre kalp yetersizligi hastalarinda beslenme
yetersizligi cok yaygin bir durumdur. Bu durumun
onlenmesi veya ortadan kaldirilmasi i¢in hastalar
literatiirde yer alan yontemlerle degerlendirilmeli
ve izlenmelidir. Ancak kalp yetersizligi hastalarina
0zelbiryontembulunanakadar, hastalarinbeslenme
durumunu degerlendirmede tek bir yonteme bagh
kalmadan hem antropometrik dl¢timler, hem de
tarama araglarindan yararlanilmalidir.
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