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KETOJENIK DIYETIN
KOMPLIKASYONLARI VE YAN ETKILER

Serdar SARITAS!

Klasik ketojenik diyet, yiiksek yag, yeterli protein ve kisith karbonhidrat
icerigi ile aghig1 taklit eden ve ketozis olusumuna dayali bir diyet yontemidir.
Klasik ketojenik diyette toplam giinliik yiyecek miktarinin miktar olarak dort
birimi uzun zincirli yag asitleri ve bir birimi protein ve karbonhidrattan olug-
maktadir (4:1 yaghlik oranli ketojenik diyet). Bu sekilde uygulanan bir diyette
giinliik kalori ihtiyacinin %901 yaglardan kargilanmaktadir. Tedavi yanitina gore
diyet yaghlik oran1 4:1 ile 2:1 araliginda ayarlanabilir. Diyetteki protein miktar1
cocukluk ¢aginin bityiime gereksinimlerini karsilayacak diizeyde tutulmaktadir.
Karbonhidrat miktari ise olduk¢a kisithdir. Uzun zincirli yag asitlerinden olugan
klasik ketojenik diyet tedavisinin yaninda, orta zincirli yag asitlerinden (MCT)
olusan ketojenik diyet ve Modifiye MCT diyeti diger ketojenik diyet sekilleridir
ve ketozis olusumuna dayanmaktadir. Modifiye atkins diyeti ve diisiik glisemik
indeks diyeti karbonhidrat icerigi azaltilmig ya da diisiik glisemik indeksli kar-
bonhidratlar igeren daha serbest diyet formlaridir. Orta zincirligi yag asiti diyeti,
uzun zincirli yag asiti diyetine gore daha az miktarda yag ile ketozis olusturma
imkani saglamaktadir. Bu diyet yonteminde giinliik kalori ihtiyacinin yaklagik
%601 yaglardan kargilanmaktadir. Boylece daha az miktarda yag kullanimi ¢o-
cuklarda biiytime gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in diyet icerisinde prote-
inlere yer agmaktadir. Bununla birlikte orta zincirli yag asitlerinin tat ve icerik
olarak gastrointestinal sistem tarafindan kolay tolere edilememesi, bogazda yakici
his etkisi nedeni ile modifiye MCT diyeti daha ¢ok tercih edilmektedir. Modi-
fiye MCT diyetinde orta zincirli yag asitlerinin toplam kalori icerisindeki orani
%30’a azaltilmigtir. Orta ve uzun zincirli yag asitleri bu diyet yonteminde birlikte
kullanilmaktadir."” Beynin enerji metabolizmasinda bozukluga yol agan glukoz

transporter tip 1 eksikligi ve piruvat dehidrogenaz eksikligi tedavisinde ketojenik
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Hepatit

Ketojenik diyet uygulanan hastalarda, karnitin eksikligi ve yag asitlerinin ye-
tersiz oksidasyonunun hepatik disfonksiyona ve transaminaz yiiksekligine sebep
oldugu diisiintilmektedir.® Literatiirde ketojenik diyetle birlikte valproat kullanimi
olan hastalarda vaka diizeyinde hepatik etkilenme bildirilmekle birlikte, ketojenik
diyet ve valproat kullaniminin degerlendirildigi ¢aligmalarda valproat kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda hepatik komplikasyonlar agisindan fark olmadig:
ve ketojenik diyetle birlikte valproat kullaniminin giivenli oldugu bildirilmekte-
dir.”***’ Ketojenik diyet alan hastalarin erken ve ge¢ dénem komplikasyonlarinin
incelendigi bir ¢aliymada hepatik disfonksiyon ve transaminaz yiiksekligi, erken
dénemde %2.3, ge¢ donemde % 5.4 oraninda goriilmiistiir.® Bu ¢aligmada tiim
hastalara karnitin takviyesi verilmis olmasi ve karnitin diizeylerinin normal olma-
sina ragmen hepatit gelismis olmasi, hepatit gelisminin multifaktoriyel oldugunu
disiindiirmektedir.® Ketojenik diyet alan hastalarin izleminde viral enfeksiyonlar
ile iligkili gegici transaminaz yiiksekligi ve hepatik etkilenme gozlenebilir. Viral
enfeksiyonlar ile iliskili etkilenmeler siklikla gecici olmakla birlikte, transaminaz
yiikseklikliginin sebat ettigi durumlarda karnitin eksikligi ile birlikte valproat kul-

laniminin etkisi degerlendirilmelidir.
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