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EPILEPSIDE KLASIK KETOJENIK DIYET
DISI DIYET TEDAVILERI

Bahar TOKLU BAYSAL!

Epilepsi ¢ocuklarda sik gériilen nérolojik bir hastaliktir. Cocukluk ¢ag1 epilepsi
vakalarinin yaklagik tigte biri ila¢ tedavisine direngli olup, ketojenik diyet (KD) te-
davisi bu hastalarda son yillarda en ¢ok kullamilan alternatif tedavi segenegi haline
gelmistir. Ayrica KD glikoz tagtyici protein-1(GLUT-1)eksikligi, piruvat dehidroge-
naz eksikligi gibi baz1 metabolik bozukluklarda tedavide ilk secenek olarak uygulan-
maktadir.! Tiim KD diyet tiirleri viicudun enerji metabolizmasini degistirmek i¢in
net karbonhidrat alminin simirlandirilmasini ve yag aliminin artirilmasini hedefler.
Klasik ketojenik diyetin tarihgesi 1920’li yillara dayanmakla beraber, uygulama zor-
luklari, hasta uyumundaki zorluklar, kisa ve uzun vadedeki yan etkiler nedeniyle
zamanla daha fazla serbestlik saglayan alternatif diyetler gelistirilmistir.> Alternatif
diyetler siklikla diyete uyumun azaldig1 adolesan donemde tercih edilse de ciddi dav-
ranig sorunlari olan, klasik KD’den fayda gérdiigii halde zamanla uyumun azalmasi
nedeniyle diyetten gordiigii fayda azalan daha kiiciik yastaki ¢ocuklarda da uygula-
nabilir. Giintimiizde klasik KD disinda, orta zincirli trigliserit (MCT) diyeti, disiik
glisemik indeks tedavisi (LGIT) ve modifiye Atkins diyeti (MAD) olmak tizere farkli
KD tedavileri uygulanmaktadir.’ Farkli KD tiirlerindeki yag, protein ve karbonhid-
rattan saglanan enerji oranlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Ketojenik diyetin farkli se-
cenekleri arasinda diyetin etkinligi agisindan 6nemli bir fark bulunmadig icin, diyet
tiirll se¢iminde ¢ocugun yagi, besin tercihleri, ailenin olanaklar1 ve KD merkezinin

deneyimleri gibi faktorler goz oniine alinarak hasta bazinda karar verilmelidir.*

Tablo 1. Ketojenik Diyet Turlerindeki Yag, Protein ve Karbonhidrattan Saglanan Enerji Oranlar
KETOJENIK DIYET KLASIK KD (4:1

TURU oranl) MCT LGIT MAD
Yag %90 %71-75 %60-70 %60-70
Protein %6 %10 %20-30 %25-35

Karbonhidrat %4 %15-19 %10 %5
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Modifiye Atkins diyetinde, diyet sonlandirilirken yag degisimi her giin veya
iki giinde bir 1-2 degisim seklinde azaltilirken karbonhidrat miktar1 3-7 giinde bir
giinde ort 3-4 gr olacak sekilde artirilabilir. Orta zincir trigliserit diyeti sonlandi-
rilirken MCT yag1 miktar1 kademeli olarak azaltilirken (5-10 gr/giin) bu yagdan
gelen kalori ilk dnce protein ve yag degisimi olarak, sonrasinda karbonhidrat de-
gisimi olarak diyete eklenir. LGIT de ise karbonhidrat alimi artirilarak (5-10 gr/
ay) diyet sonlandirilir.”

Diyet sonlandirilma agamasinda hastalar basit seker ve rafine karbonhidratlardan
uzak durmalidir. Yan etkiler nedeniyle diyet sonlandirilmryorsa ve diyetin kesilmesi

asamasinda ndbetlerde artis gozlenirse etkin olan diyete tekrar déniilebilir.*
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