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GIRIS

Hastaliklarin tedavisi i¢in diyet miidahaleleri, ilaglarin ortaya ¢ikmasindan 6nce
siklikla kullanilmaktaydi. Ornegin, aclik; norolojik hastaliklarin ilk tedavisi ve
Hipokrat koleksiyonundaki “diisme hastaliginin” veya nébetlerin tedavisi icin
kaydedilen tek tedavi yontemiydi (1). Woodyatt 1921 yilinda yaptig1 gozlemde,
aglikla olusan aseton ve beta-hidroksibutirik asidin, karbonhidrat (CHO) oram
diisitk ve yag orani ¢ok yiiksek bir diyet ile de viicutta olustugunu gostermistir
(2). Ayn1 zamanda Dr. Wilder, Mayo Clinic’te diger yollarla ketonemi (anormal
derecede yiiksek miktarda keton cisimlerinin ortaya ¢ikis1) olustugunda da ag-
ligin faydalarinin elde edilebilecegini ve CHOun gok sinirli miktar da oldugu,
yaglarin ve proteinin enerjinin yaklasik %90’1n1 sagladig: bir diyetin aglik kadar
etkili oldugunu ve ¢ok daha uzun siire ketozisin korunmasini sagladigini 6ne siir-
miistiir. Dr. Wilder 1921de ilk kez Mayo Clinic’te bir dizi hasta da keton tireten
bu diyeti uygulamis ve tedavi edilen hastalar hakkinda rapor vermis ve boyle-
ce “ketojenik diyet (KD)” terimini ilk defa kullanmigtir (3). Merritt ve Putnam
1938de diphenylhydantoin’i kesfettiginde, doktor ve arastirmacilarin dikkatleri,
KDden yeni antiepileptik ilaglara yonelmistir. Epilepsi i¢in yeni bir medikal teda-
vi dénemi baglamig ve KD gozden diigmiistiir. 1971'de Chicago Universitesinden
Dr. Peter Huttenlocher, KD’yi daha lezzetli hale getirmek i¢in, besinlerin daha az
kisitlanmasina olanak saglayan, orta zincirli yag asidi (MCT) diyetini 6nermis-
tir. Ancak yeni antiepileptik ilaglar mevcut oldugundan, KD daha az bagvurulan
bir yontem olmaya devam etmistir. Son yillarda KDk ilgi, NBC-TV'de yayinlanan
bir program sayesinde ¢arpici sekilde artmistir. Bu televizyon programi, Johns
Hopkins Hastanesine caresizlikle bagvuran direngli nobetleri olan 2 yasindaki
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vermeyenleri karsilastirildiginda, Clostridiales, Clostridia, Ruminococcaeceae,
Lahnospiraceaea, Alistipes ve Tikenellacase yanit vermeyenlerde anlamli olarak
artmustir. Ayrica, bagirsak bakterilerinin, direngli epilepsili hastalarinda potansi-
yel bir terapotik hedef olmasinin yani sira etkinlik i¢in bir biyolojik belirteg olarak
kullanilabilecegi 6ne siirtilmiistiir (63).

KONTRENDIKASYONLAR

Diyabet hastas1 olup, insiilin veya oral hipoglisemik ajanlar alan hastalar, ilaglar
bu diyete baslamadan 6nce uygun sekilde ayarlanmazlarsa ciddi hipoglisemiye
maruz kalabilirler. KD, oral alim1 diisiik, pankreatit, karaciger yetmezIligi, bobrek
taslari, kardiyomiyopati, yag metabolizmasi bozukluklari, primer karnitin eksik-
ligi, karnitin palmitoiltransferaz eksikligi, karnitin translok eksikligi, porfiriyaz
veya piruvat kinaz eksikligi olan hastalarda ve sodyum glikoz cotransporter 2 in-
hibitorleri kullananlarda kontrendikedir (8,19).

SONUC

KD epilepsi tedavisinde kanitlanmis etkilerinin yaninda, obezite, tip 2 diyabet,
dislipdemi, nérodejeneratif hastaliklar, kanser gibi hastaliklarin diyet tedavisi igin
olduk¢a popiilerlik kazansa da, kullanimini destekleyen kanitlar su anda smnirli-
dir ve diyetin birgok potansiyel riski vardir. Diyetin kesilmesinden sonra klinik
etkilerin, giivenlik, tolere edilebilirlik, etkinlik, tedavi siiresi ve prognozun anla-
silmasi zordur. Ayrica uzun siireli diyet uyumu distiktiir ve bu KD’le ilgili biiytik
bir sorun olarak distiniilmektedir. KD’in etkili olabilmesi ve potansiyel risklerin
azalabilmesi i¢in diyetisyenlerin ve hekimlerin siki tibbi gézetimi altinda gergek-
lestirilmesi 6nemlidir. Genel 6nerilerde bulunulmadan 6nce, kontrollii uzun va-
deli ¢alismalardan (> 1 yil) elde edilen veriler 15181nda KD’nin potansiyel terap6tik
etkilerinin aydinlatilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: keton, diyet, epilepsi,
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