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Klasik ketojenik diyet, yüksek yağ, yeterli protein ve kısıtlı karbonhidrat 
içeriği ile açlığı taklit eden ve ketozis oluşumuna dayalı bir diyet yöntemidir. 
Klasik ketojenik diyette toplam günlük yiyecek miktarının miktar olarak dört 
birimi uzun zincirli yağ asitleri ve bir birimi protein ve karbonhidrattan oluş-
maktadır (4:1 yağlılık oranlı ketojenik diyet). Bu şekilde uygulanan bir diyette 
günlük kalori ihtiyacının %90’ı yağlardan karşılanmaktadır. Tedavi yanıtına göre 
diyet yağlılık oranı 4:1 ile 2:1 aralığında ayarlanabilir. Diyetteki protein miktarı 
çocukluk çağının büyüme gereksinimlerini karşılayacak düzeyde tutulmaktadır. 
Karbonhidrat miktarı ise oldukça kısıtlıdır. Uzun zincirli yağ asitlerinden oluşan 
klasik ketojenik diyet tedavisinin yanında, orta zincirli yağ asitlerinden (MCT) 
oluşan ketojenik diyet ve Modifiye MCT diyeti diğer ketojenik diyet şekilleridir 
ve ketozis oluşumuna dayanmaktadır. Modifiye atkins diyeti ve düşük glisemik 
indeks diyeti karbonhidrat içeriği azaltılmış ya da düşük glisemik indeksli kar-
bonhidratlar içeren daha serbest diyet formlarıdır. Orta zincirliği yağ asiti diyeti, 
uzun zincirli yağ asiti diyetine göre daha az miktarda yağ ile ketozis oluşturma 
imkanı sağlamaktadır. Bu diyet yönteminde günlük kalori ihtiyacının yaklaşık 
%60’ı yağlardan karşılanmaktadır. Böylece daha az miktarda yağ kullanımı ço-
cuklarda büyüme gereksinimlerini karşılayabilmek için diyet içerisinde prote-
inlere yer açmaktadır. Bununla birlikte orta zincirli yağ asitlerinin tat ve içerik 
olarak gastrointestinal sistem tarafından kolay tolere edilememesi, boğazda yakıcı 
his etkisi nedeni ile modifiye MCT diyeti daha çok tercih edilmektedir. Modi-
fiye MCT diyetinde orta zincirli yağ asitlerinin toplam kalori içerisindeki oranı 
%30’a azaltılmıştır. Orta ve uzun zincirli yağ asitleri bu diyet yönteminde birlikte 
kullanılmaktadır.1,2 Beynin enerji metabolizmasında bozukluğa yol açan glukoz 
transporter tip 1 eksikliği ve piruvat dehidrogenaz eksikliği tedavisinde ketojenik 
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Hepatit

Ketojenik diyet uygulanan hastalarda, karnitin eksikliği ve yağ asitlerinin ye-
tersiz oksidasyonunun hepatik disfonksiyona ve transaminaz yüksekliğine sebep 
olduğu düşünülmektedir.6 Literatürde ketojenik diyetle birlikte valproat kullanımı 
olan hastalarda vaka düzeyinde hepatik etkilenme bildirilmekle birlikte, ketojenik 
diyet ve valproat kullanımının değerlendirildiği çalışmalarda valproat kullanan ve 
kullanmayan hastalar arasında hepatik komplikasyonlar açısından fark olmadığı 
ve ketojenik diyetle birlikte valproat kullanımının güvenli olduğu bildirilmekte-
dir.9,48,49 Ketojenik diyet alan hastaların erken ve geç dönem komplikasyonlarının 
incelendiği bir çalışmada hepatik disfonksiyon ve transaminaz yüksekliği, erken 
dönemde %2.3, geç dönemde % 5.4 oranında görülmüştür.6 Bu çalışmada tüm 
hastalara karnitin takviyesi verilmiş olması ve karnitin düzeylerinin normal olma-
sına rağmen hepatit gelişmiş olması, hepatit gelişminin multifaktöriyel olduğunu 
düşündürmektedir.6 Ketojenik diyet alan hastaların izleminde viral enfeksiyonlar 
ile ilişkili geçici transaminaz yüksekliği ve hepatik etkilenme gözlenebilir. Viral 
enfeksiyonlar ile ilişkili etkilenmeler sıklıkla geçici olmakla birlikte, transaminaz 
yükseklikliğinin sebat ettiği durumlarda karnitin eksikliği ile birlikte valproat kul-
lanımının etkisi değerlendirilmelidir.
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