
STATUS EPİLEPTİKUS TEDAVİSİNDE 
KETOJENİK DİYET KULLANIMI
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Ketojenik diyet (KD) yüksek yağ, yeterli protein ve kısıtlı karbonhidrattan 
oluşan bir diyettir ve ilaca dirençli epileptik nöbetlerin durdurulması amacıyla 
1920’lerden beri kullanılmaktadır.1 Etki mekanizması kesin olarak bilinmemekle 
birlikte, primer serebral enerji gereksiniminin keton cisimciklerinden sağlanması 
yoluyla etki gösterdiği, antiepileptik, anti-inflamatuar ve nöroprotektif etkisinin 
olduğu bilinmektedir.2 Epilepsi tedavisi dışında mutlak endikasyonu olan spesifik 
metabolik hastalıklar glukoz transporter-1 (GLUT-1) eksikliği, piruvat dehidoge-
naz eksikliği (PDHD) dışında beyin tümörleri ve otizm spektrum bozuklukları 
gibi hastalıklarda da kullanımı mevcuttur.3,4

Status epileptikusa yönelik temel tedavi algoritması uygulandıktan sonra, nö-
betin başlangıcından 24 saat geçmesine ve intravenöz anestezik madde verilme-
sine rağmen halen nöbetlerin devam etmesine süper-refrakter status epileptikus 
(SRSE) denilmektedir.5 Süper-refrakter status epileptikusun mortalite ve morbi-
ditesi oldukça yüksektir. Refrakter status epileptikustan anestezik ilaçlara yanıt 
alınamamasıyla ayrılır. Ketojenik diyetin status epileptikusun erken evrelerinde 
başlanmasının klinik bir etkinliği bilinmemekteyken, SRSE üzerine etkili olduğu 
küçük hasta serileri ile bildirilmiş ve özellikle ateşli enfeksiyonla ilişkili epilepsi 
sendromunda (febrile infection-related epilepsy syndrome- FIRES) yüz güldü-
rücü sonuçlar elde edilmiştir. Ketojenik diyet çalışma grubu 2018’de KD’nin FI-
RES’te etkin bir tedavi olduğu fikir birliğine varmışlardır.6

Ketojenik Diyetin Status Epileptikusta Kullanımı

Ketojenik diyet başlanmadan önce mümkün olan en kısa sürede hem etiyo-
lojiyi aydınlatacak hem de kontrendike olduğu durumların varlığını gösterecek 
testler yapılmalıdır. Bu testler rutin biyokimyasal, hematolojik ve enfeksiyon ile 
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Günlük sıvı ihtiyacı: 1000 ml+50 ml/kg/gün (Tablo-2)

Bazal metabolik hızı: 50 kcal/kg/gün (Tablo-3)

Kalori ihtiyacı: 50 kcal/kg/gün: 50x20 =1000 kcal/gün

Sıvı ihtiyacı: 1000 ml+50 ml/kg/gün: 1000+(50x20) =2000 ml/gün

Reçete: 142gr Ketocal 4:1 toz mama, 1858 ml su ile karıştırılarak 4 öğünde 
(veya 83,3 ml/saat hızında nazogastrik sonda ile devamlı infüzyonla) nazogastrik 
sonda ile verilecek.

SONUÇ

Ketojenik diyet, ilaca dirençli nöbetleri devam eden status epileptikus tanısı 
alan hastalarda hayat kurtarıcı olabilir. Ketojenik diyet, kontrendike olduğu nadir 
durumlar dışlandıktan sonra mutlaka zaman kaybetmeden başlanmalıdır. Özel-
likle FIRES’te dramatik yanıt alındığı kanıtlanmıştır. Görülebilecek yan etkiler 
nadir olup akut dönemde hayati yan etki genellikle gözlenmemektedir. Hastaların 
hem yoğun bakımda hem de taburculuk sonrası yakından izlenmesi uzun dönem 
komplikasyonların saptanması açısından önem taşır.
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