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KETOJENIK DIYETIN ENDIKASYONLARI
VE KONTRENDIKASYONLARI

Pakize KARAOGLU!

Antiepileptik ilaclar ile epilepsili hastalarin yaklagik 1/3’tinde nébet kontrolii
tam olarak saglanamamaktadir.' Bu durumda ilaca direngli epilepsiden s6z edile-
bilir. Direngli epilepsi uygun olarak se¢ilmis ve tolere edilen iki antiepileptik ila-
cin, monoterapi ya da kombinasyon ile kullanilmasina ragmen nébet kontroliiniin
saglanamamasi olarak tanimlanmaktadir.? Direncli epilepsi hastalarinda epilepsi
cerrahisi, vagal sinir stimiilasyonu ve ketojenik diyet tedavisi se¢enekleri giindeme
gelmektedir. Direngli epilepsi ketojenik diyet tedavisi i¢in en yaygin endikasyon-
dur. Hem fokal hem de jeneralize baglangicli nobetlerde etkili olabilecegi bildiril-
mistir.’ Caligmalarda ketojenik diyet uygulanan direngli epilepsi hastalarinin %30
ile %60’1nda alt1 ayda nobet sikliginda en az %50 oraninda azalma oldugu gésteril-
mistir. Ketojenik diyet bazi epileptik ensefalopatilerin tedavisinde de etkili bulun-
mugstur. Ohtahara sendromu, West sendromu, Lennox Gastaut sendromu, Dravet

sendromu, Doose sendromu tedavisinde faydali oldugu bildirilmistir.’

Direngli epilepsi diginda, beynin enerji metabolizmasindaki iki farkli bozuk-
lukta ketojenik diyet ilk secenek tedavidir. Bu hastaliklar glukoz transporter
protein 1 (GLUT-1) eksikligi sendromu ve piriivat dehidrogenaz eksikligidir.*”
GLUT-1 eksikliginde kan beyin bariyerinden glukoz taginmasi bozulur. Piriivat
dehidrogenaz eksikliginde piruvat asetil-CoA’ya metabolize edilemez. Ketojenik
diyet bu iki hastalikta metabolik defektleri atlayip beyin i¢in alternatif bir yakat

gorevi goren ketonlari saglayarak etkili olur.

Ketojenik diyet tedavisi siit ¢ocuklugu déneminden itibaren yetiskin dénem
de dahil olmak iizere kullanilabilir. Onceden siit ¢ocuklarinin bityiime dénemin-
de ketozisi siirdiirmekte zorlanacag: distiniiliiyor ve iki yagin altindaki ¢ocuklara
ketojenik diyet onerilmiyordu. Fakat son donemde yayinlanan ¢aligmalarda keto-

jenik diyet tedavisinin iki yagin altindaki ¢ocuklarda da giivenli ve etkili oldugu

! Uzm. Dr, SBU Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH Gocuk Nérolojisi Bliimii,
pakizekaraoglu@gmail.com
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