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Bölüm

KETOJENİK DİYET5

F. Hümeyra ZENGİN1

GİRİŞ

Hastalıkların tedavisi için diyet müdahaleleri, ilaçların ortaya çıkmasından önce 
sıklıkla kullanılmaktaydı. Örneğin, açlık; nörolojik hastalıkların ilk tedavisi ve 
Hipokrat koleksiyonundaki “düşme hastalığının” veya nöbetlerin tedavisi için 
kaydedilen tek tedavi yöntemiydi (1). Woodyatt 1921 yılında yaptığı gözlemde, 
açlıkla oluşan aseton ve beta-hidroksibutirik asidin, karbonhidrat (CHO) oranı 
düşük ve yağ oranı çok yüksek bir diyet ile de vücutta oluştuğunu göstermiştir 
(2). Aynı zamanda Dr. Wilder, Mayo Clinic’te diğer yollarla ketonemi (anormal 
derecede yüksek miktarda keton cisimlerinin ortaya çıkışı) oluştuğunda da aç-
lığın faydalarının elde edilebileceğini ve CHO’un çok sınırlı miktar da olduğu, 
yağların ve proteinin enerjinin yaklaşık %90’ını sağladığı bir diyetin açlık kadar 
etkili olduğunu ve çok daha uzun süre ketozisin korunmasını sağladığını öne sür-
müştür. Dr. Wilder 1921’de ilk kez Mayo Clinic’te bir dizi hasta da keton üreten 
bu diyeti uygulamış ve tedavi edilen hastalar hakkında rapor vermiş ve böyle-
ce “ketojenik diyet (KD)” terimini ilk defa kullanmıştır (3). Merritt ve Putnam 
1938’de diphenylhydantoin’i keşfettiğinde, doktor ve araştırmacıların dikkatleri, 
KD’den yeni antiepileptik ilaçlara yönelmiştir. Epilepsi için yeni bir medikal teda-
vi dönemi başlamış ve KD gözden düşmüştür. 1971’de Chicago Üniversitesi’nden 
Dr. Peter Huttenlocher, KD’yi daha lezzetli hale getirmek için, besinlerin daha az 
kısıtlanmasına olanak sağlayan, orta zincirli yağ asidi (MCT) diyetini önermiş-
tir. Ancak yeni antiepileptik ilaçlar mevcut olduğundan, KD daha az başvurulan 
bir yöntem olmaya devam etmiştir. Son yıllarda KD’e ilgi, NBC-TV’de yayınlanan 
bir program sayesinde çarpıcı şekilde artmıştır. Bu televizyon programı, Johns 
Hopkins Hastanesi’ne çaresizlikle başvuran dirençli nöbetleri olan 2 yaşındaki 
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vermeyenleri karşılaştırıldığında, Clostridiales, Clostridia, Ruminococcaeceae, 
Lahnospiraceaea, Alistipes ve Tikenellacase yanıt vermeyenlerde anlamlı olarak 
artmıştır. Ayrıca, bağırsak bakterilerinin, dirençli epilepsili hastalarında potansi-
yel bir terapötik hedef olmasının yanı sıra etkinlik için bir biyolojik belirteç olarak 
kullanılabileceği öne sürülmüştür (63).

KONTRENDİKASYONLAR

Diyabet hastası olup, insülin veya oral hipoglisemik ajanlar alan hastalar, ilaçlar 
bu diyete başlamadan önce uygun şekilde ayarlanmazlarsa ciddi hipoglisemiye 
maruz kalabilirler. KD, oral alımı düşük, pankreatit, karaciğer yetmezliği, böbrek 
taşları, kardiyomiyopati, yağ metabolizması bozuklukları, primer karnitin eksik-
liği, karnitin palmitoiltransferaz eksikliği, karnitin translok eksikliği, porfiriyaz 
veya piruvat kinaz eksikliği olan hastalarda ve sodyum glikoz cotransporter 2 in-
hibitörleri kullananlarda kontrendikedir (8,19).

SONUÇ

KD epilepsi tedavisinde kanıtlanmış etkilerinin yanında, obezite, tip 2 diyabet, 
dislipdemi, nörodejeneratif hastalıklar, kanser gibi hastalıkların diyet tedavisi için 
oldukça popülerlik kazansa da, kullanımını destekleyen kanıtlar şu anda sınırlı-
dır ve diyetin birçok potansiyel riski vardır. Diyetin kesilmesinden sonra klinik 
etkilerin, güvenlik, tolere edilebilirlik, etkinlik, tedavi süresi ve prognozun anla-
şılması zordur. Ayrıca uzun süreli diyet uyumu düşüktür ve bu KD’le ilgili büyük 
bir sorun olarak düşünülmektedir. KD’in etkili olabilmesi ve potansiyel risklerin 
azalabilmesi için diyetisyenlerin ve hekimlerin sıkı tıbbi gözetimi altında gerçek-
leştirilmesi önemlidir. Genel önerilerde bulunulmadan önce, kontrollü uzun va-
deli çalışmalardan (> 1 yıl) elde edilen veriler ışığında KD’nin potansiyel terapötik 
etkilerinin aydınlatılması gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: keton, diyet, epilepsi,
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