
KETOJENİK DİYET TEDAVİSİNİN 
PARENTERAL KULLANIMI

11. BÖLÜM

Selvinaz EDİZER1

Ketojenik diyet tedavisi, dirençli epilepside farmakolojik olmayan enteral bir 
tıbbi tedavi şeklidir. Ancak enteral alımın mümkün olmadığı bazı durumlarda 
parenteral yoldan verilmesi gerekebilir. Gastrointestinal sistemin etkilendiği cid-
di enfeksiyonlar, status epileptikus, cerrahi girişimler ve gıda alımının reddi gibi 
durumlarda parenteral yol tercih edilebilir.1

Litaretürde 1990’da Rosental ve ark. tarafından dirençli diyaresi olan bir hasta-
da ilk kez parenteral ketojenik diyet (PKD) tedavisi kullanılmış olduğu görülmek-
tedir.2 Ardından yine vaka düzeyinde kısa süreli PKD tedavileri bildirilmiş, yine 
ardından uzun süreli PKD tedavileri vaka düzeyinde bildirilmiştir.4 Ancak genel 
kabul gören bir tedavi kılavuzunun olmayışı ve yüksek yan etki profili nedeniy-
le, kullanımı yaygın olmayıp, tek vaka veya vaka serileri şeklinde bildirilmiştir. 
Son yıllarda yoğun bakım ünitelerinde izlenen süper refrakter status epileptikus 
ve febril hastalıkla ilişkili refrakter status epileptikus (Febrile Infection-Related 
Refractory Status Epilepticus-FIRES) vakalarında da kullanılmaya başlanmıştır. 3,4

Kullanım Alanları

Parenteral ketojenik diyet tedavisinin asıl iki ana endikasyonu mevcuttur.5

(i) Ketojenik diyet tedavisi almakta olup enteral alımın herhangi bir nedenle 
durduğu hastalar

(ii) Dirençli epilepsi nedeniyle ketojenik diyet tedavisi başlanması planlanan 
ancak enteral beslenemeyen hastalar

Son yıllarda daha sık kullanılmaya başlanması, buna karşın yüksek yan etki 
profili nedeniyle bir tedavi kılavuzu oluşturma gerekliliği ortaya çıkmıştır. Bu ne-
denle Van der Louw ve ark. 2020 yılında bir kılavuz yayınlayarak tedavi sırasında-
ki önerileri ve takip şekillerini ortaya koymaya çalışmışlardır.5
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