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KETOJENIK DIYETIN EPILEPSI DISI NOROLOJIK
VE PSIKIYATRIK HASTALIKLARDA KULLANIMI

Merve YAVUZ!
Unsal YILMAZ>

Ketojenik diyet (KD) yaklasik 100 yildir ¢ocuklarda tedaviye direngli epilepsi-
lerin tedavisinde kullanilmaktadir.! Yaglihk orani 4:1 olan klasik KD agirlik olarak
%80 yag, %10-15 protein ve %5-10 karbonhidrattan meydana gelir. Enerji ihtiya-
cinin bityiik ¢ogunlugu uzun zincirli trigliseritlerden karsilanir. Ketojenik diyet,
biiyiime i¢in yeterli miktarda protein, metabolik ihtiyaglar i¢in minimum diizeyde
karbonhidrat ve ¢ok yiiksek oranda lipid igerir. Amag viicudun ana yakat kaynag:
olarak lipidleri kullanmasini saglamaktir.? Cocuklarda direngli epilepsi tedavisinde
epileptik nobetler tizerinde etkinligi bilinen KD’nin biligsel, duygusal ve davranis-
sal etkileri bityiik l¢iide bilinmemektedir. Glintimiizde KD epilepsi disinda, psiki-
yatrik hastaliklar ve pek ¢ok nérolojik hastaligin tedavisinde de kullanilmaya bag-
lanmgtir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, duygu durum bozukluklari, depresyon,
sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarin ve Alzheimer hastaligi, Parkinson hastalig,
Huntington hastaligi, multipl skleroz gibi nérolojik hastaliklarin patofizyolojisinde
glukoz hipometabolizmasi, oksidatif stres, nérotransmitter dengesizlikleri ve infla-
masyonun da rol oynadigim géstermistir.* *> Ketojenik diyetin etki mekanizmasi
da benzer yolaklar iizerinden oldugu i¢in bu hastaliklarin tedavisinde olumlu etki-

sinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Ketojenik diyette yag asitlerinden beta oksidasyon yoluyla, beyin i¢in ener-
ji substrati olarak kullanilacak keton cisimcikleri tiretilir. Glikolizin yetersiz bir
enerji kaynagi oldugu durumlarda, serum ketonlar1 bagta beyin ve kalp olmak tize-
re viicudun gesitli dokular tarafindan kullanilir. Ketonlar ayrica antiinflamatuvar
ozeliklere de sahiptir. Ketojenik diyet ketozisi uyarir, karbonhidrat ve lipid me-

tabolizmasinin yani sira mitokondriyal enerji tiretimini modiile eder.® Beslenme
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