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1. GIRIS

Ketojenik diyet; proteinden sinirli, diisitk kar-
bonhidrat ve yiiksek yag icerigine sahip bir diyet
tiirtidiir. Diyetin amaci, belirli yiyeceklerin sinirlt
oranlarda yenmesiyle viicudun aglik durumunu
taklit ederek karacigerde yag asitlerinden keton
{iretmesini saglamaktir."? Ik olarak 1921'de Russel
Wilder tarafindan agligin epileptik nobetler tize-
rinde olumlu etkisinin fark edilmesi ile ketojenik
diyet terimi kullanilmistir ve uzun yillardir bu di-
yet epilepsi tedavisinde kullanilmaktadir.?

2. ETKi MEKANIZMASI

Viicutta sentezlenen keton cisimleri kalp, kas do-
kusu ve bobrekler tarafindan enerji tiretimi igin
kolayca kullanilabilirler. Keton cisimleri, beyne
alternatif bir enerji kaynagi saglamak igin kan-be-
yin bariyerini de gegebilirler. Beyin dogrudan yag
asitlerini kullanmaz ama keton cisimlerini okside
eder. Ketonemi, ketojenik diyetin etkili olmas1 i¢in
gereklidir .

Yag asidi biyosentezi sitozolde yer alirken, yag
asidi oksidasyonu mitokondride meydana gelir
ve adenosin trifosfat (ATP) tiretir. Oksitlenebilir
substrat, diyet kaynaklarindan (ketojenik diyet)
veya periferik yag depolarinin mobilizasyonun-
dan (agliktan) elde edilebilir. Artmis yag asidi ok-
sidasyonu karaciger tarafindan keton olusumuna
yol agar. Karacigerde, 3 oksoasit CoA transferaz
enzim eksikligi nedeni ile asetoasetat olustugunda
yag asitlerine geri metabolize edilemez.®
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Glukoz, beyin metabolizmas: i¢in ana subst-
rattir. Aglik ve ketojenik diyet gibi belirli kosullar
altinda, insan beyni yakit i¢in keton cisimlerini
kullanir. Keton cisimlerinin beyne gecisi mono-
karboksilik bir transport sistemine baglidir. Keton
cisimlerinin iki bileseni olan asetoasetat ve be-
ta-hidroksibutirat, oncelikle mitokondriyal bol-
mede metabolize edilir. Beyinde, asetoasetil-CoA,
asetil-CoAya boluiniir ve trikarboksilik asit dongii-
siinde oksitlenir (Sekil 1).7® Beta-hidroksibutirat
ve asetoasetat asetil CoAya pargalayan enzimler,
erken yaglarda maksimal ekspresyon gosterirler ve
bu sayede ¢ocuklarin beyinde ketonlar yetiskinle-
re kiyasla daha fazla kullanilir.’
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Sekil 1. Beyinde keton cisimleri kullanimi
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11. ALTERNATIF DIiYETLER

Son yillarda, yapilmast daha kolay, daha fazla
enerji, siv1 ve protein alimina izin veren diyetler
ketojenik diyete alternatif olarak ortaya ¢ikmuistir.
Bunlardan en ¢ok kullanilan Modifiye Atkins di-
yeti ve diisiik glisemik indeks diyetidir. Etkinlik ve
yan etki profillerini degerlendirmek i¢in ii¢ diyetle
ile ilgili yeterli karsilastirilmali ¢alisma bulunma-
maktadir, ancak bu alternatif diyetlerin son 10 ila
15 yil igerisinde, kullanimlar1 yayginlagsmistir.>-¢

11.1. Modifiye Atkins Diyeti

Modifiye Atkins diyeti, yiiksek yag alimina
izin verirken karbonhidrat alimini sinirlamak-
tadir. Klasik ketojenik diyetin aksine protein ve
enerji aliminda sinirlama yapilmamaktadir. Ayni
zamanda diyete baglamak i¢in aghga gerek du-
yulmamaktadir. Diyetin bilesimine bakildiginda
%601 yag, %30’u protein ve %10’u karbonhidrat
icermektedir. Modifiye Atkins diyetindeki oran
klasik ketojenik diyetteki 1:1 oranina benzerdir.””
Cocuklarda karbonhidrat sinirlamasi baglangigta
10 g/giin iken bir sonraki ayda 15 g/giine ve no-
bet kontroliiniin saglanmasina bagl olarak 20-30
g/giine de c¢ikilabilmektedir.”> Poorshiri ve ark.
calismasinda, ketojenik diyet ve Modifiye Atkins
diyeti arasinda etkinlik agisindan anlaml fark bu-
lunmazken Modifiye Atkins diyetinde daha az yan
etki bildirilmigtir.*®

11.2. Diisiik Glisemik indeks Diyeti

Disiik glisemik indeks diyetinde, diisitk gli-
semik indeksli karbonhidratlarla karbonhidrat
alim1 40-60 g/giine kadar sinirlandirilirken total
enerjinin %6071 yagdan, %20-30’u ise proteinden
gelmektedir. Glisemik indeks, karbonhidrat ige-
ren bir yiyecegin, esit miktardaki referans karbon-
hidrata gore kan sekerini yiikseltme hizinin 6l¢ii-
miidiir. Disiik glisemik indeks diyetindeki oran
klasik ketojenik diyetteki 1:1 oranina benzerdir.
Diisiik glisemik indeks diyetinde ketojenik diyete
gore keton viicut seviyelerinde yiikselme daha az
olur. Pfeifer ve ark., diisiik glisemik indeks diyeti-
ni klasik ketojenik diyet ile karsilastirildiginda iki
diyetin benzer etkinlige sahipken diisiik glisemik
indeks diyetinin daha iyi tolere edilebilir ve daha
kolay uygulanabilir oldugunu bildirilmistirler.”>%

12. SONUC

Ketojenik diyet, ozelllikle epilepsi cerrahisi i¢in
uygun olmayan, antiepileptik ila¢ tedavisine di-
rengli epilepsi hastalar1 icin bir alternatif olarak
diistiniilmelidir. Ketojenik diyet tedavisinin et-
kinligi, diyet kurallarina uyulmasi ve diyetin dii-
zenli yapilmasi ile dogrudan iliskilidir. Hastalarin
ve ailelerinin, multidisipliner profesyonel bir ekip
tarafindan siirekli destek, izlem ve egitimi gerekli-
dir. Ketojenik diyet tedavisi, direngli epilepsi teda-
visinde daha sik ve daha uzun siireli, epilepsi dist
endikasyonlarda ise alternatif tedavi segenegi ola-
rak giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ketojenik
diyetin uzun dénem uygulanmasindaki etkilerini
inceleyecek prospektif, daha fazla hasta sayil ¢a-
lismanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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