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Epilepsi, uzun süreli ilaç tedavisi gerektiren çocuklarda en sık rastlanan nörolo-
jik hastalıktır. Prevalansı %0.5-1 arasında bildirilmiştir.1,2 Antiepileptik ilaç teda-
visi temel tedavi şeklidir. İdiyopatik epilepsili çocukların %80’inden fazlasında tek 
antiepileptik ilaçla nöbetler kontrol altına alınabilmektedir.3 Bununla birlikte tüm 
epilepsili hastalar göz önüne alındığında, çok sayıda etkin antiepileptik ilaçlara 
rağmen hastaların yaklaşık üçte birinde nöbetler kontrol altına alınamamaktadır.4 
İlaca dirençli epilepsili bu hastalarda epilepsi cerrahisi, vagal sinir stimülasyonu 
gibi çeşitli alternatif tedaviler uygulanmaktadır. Son yıllarda alternatif tedaviler 
içinde en sık kullanılanı diyet tedavileri olmuştur.

İlaca Dirençli Epilepsili Hastaya Yaklaşım

İlaca dirençli epilepsi, epilepsi tipi için uygun iki antiepileptik ilacın maksi-
mum doz ve yeterli süre ile ayrı ayrı veya kombine şekilde kullanımına rağmen 
nöbetlerin kontrol altına alınamaması olarak tanımlanmaktadır.5 Bu hastalara yak-
laşım aşağıdaki şekilde özetlenebilir:

Epilepsi Tanısının Gözden Geçirilmesi

Katılma nöbeti, hareket bozuklukları, senkop veya psikojenik nöbetler gibi pek 
çok epileptik olmayan durum epilepsiye benzer ataklarla karşımıza gelebilir. Epi-
leptik nöbetleri nonepileptik olanlardan ayırt etmek klinik ve EEG incelemesiyle 
çoğu zaman kolay olsa da her zaman mümkün olmamaktadır. Yapılan bir araştır-
mada 13 yıllık uzun süreli video EEG sonuçları, uzun yıllar epilepsi tanısı ile an-
tiepileptik ilaç tedavisi alan ve nöbet kontrolü sağlanamayan hastaların %12.5’inde 
aslında epilepsi tanısı olmadığı, nöbetlerin nonepileptik olduğunu göstermiştir.6 

1	 Uzm. Dr., SBÜ Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi EAH Çocuk Nörolojisi Bölümü, 
yguzin@hotmail.com

2	 Prof. Dr.,SBÜ İzmir Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD; SBÜ Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastalıkları ve Cerrahisi EAH Çocuk Nörolojisi Bölümü, drunsalyilmaz@yahoo.com



54 . Ketojenik Diyet

Tablo 3. Ketojenik diyet tedavisi alan çocuklarda kontrollerde  
yapılması gereken incelemeler

Tam kan sayımı
Serum sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, magnezyum, total protein, albümin
Kan gazı (pH, bikarbonat)
Karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri
Açlık lipit profili (Total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol, trigliserit)
Serum karnitin ve açil karnitin profili
Serum selenyum düzeyi
İdrar kalsiyum / kreatinin oranı
Karın ultrasonografisi

LDL: düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL: yüksek yoğunluklu lipoprotein
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