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Oz

Epilepsi, beyinde elektriksel aktivitedeki degisimler sonucunda néronlarin anormal ve asir1 desarji
nedeni ile olusan, her yasta goriilebilen, diinyada yaklasik 65-70 milyon bireyi etkileyen norolojik
hastaliklardan biridir. Epilepsi tedavisinin amaci; miimkiinse ndbetlerin sikligini ve siddetini azaltmak,
tekrarlayan nobetlerin neden oldugu hasar1 6nlemek icin kontrolii saglamak ve hastalarin giinliik
aktivitelerini gerceklestirmelerini saglamaktir. Nobetlerin ¢ogu bir veya daha fazla antiepileptik ilagla
kontrol altina alinabilir, ancak bu ilaglar bir siire sonra nébetlerin azaltilmasinda etkili olmayabilir. Ilaca
direncli epilepsi tedavisinde ketojenik diyetler (KD) uzun zamandir kullanilmaktadir. Yapilan
caligmalar, bu diyetlerin bireye 6zgii tasarlanmasi, kisitlayiciliginin az ve daha lezzetli olmasi sayesinde
hastalarin yasam kalitesini artirdigin1 géstermektedir. Ketojenik diyetin farkli tiirleri bulunmakla birlikte
genel olarak yiiksek yag (yaklasik %90) ve diisiik karbonhidrat igerigine sahiptir. Bu derleme ¢alisma
KD tiirlerinin epilepsi hastalarinda nobetlerin sikligina ve siddetine etkisini degerlendirmek amaci ile
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik glisemik indeks diyeti, ilaca diren¢li epilepsi, klasik ketojenik diyet,
modifiye atkins ketojenik diyeti, orta zincirli trigliserit ketojenik diyeti

Abstract

Epilepsy is one of the neurological diseases that occur due to abnormal and excessive discharge of
neurons as a result of changes in electrical activity in the brain, can be seen at any age, and affect
approximately 65-70 million individuals in the world. The aim of epilepsy treatment; to reduce the
frequency and severity of seizures, if possible, to provide control to prevent damage caused by recurrent
seizures, and to enable patients to perform their daily activities. Most seizures can be controlled with
one or more antiepileptic drugs, but these drugs may not help seizures with time. Ketogenic diets (KDs)
have been used for a long time in the treatment of drug-resistant epilepsy (IDE). Studies show that these
diets increase the quality of life of patients thanks to their individual design, less restrictiveness and
more deliciousness. Generally, KD has a high fat content (almost 90%), and low carbohydrate content
and is available in different types. In this review, it is aimed to examine the efficacy of KD types on
seizure frequency and severity.

Keywords: Low glycemic index diet, drug resistant epilepsy, classic ketogenic diet, modified atkins
ketogenic diet, medium chain triglyceride ketogenic diet
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1. Giris

Epilepsi Yunanca “tutmak” ve “ansizin yakalanmak” anlamlarma gelen iki kelimenin birlesiminden
tiiretilmis, antik ¢aglardan beri tanmnan hastaliklardan biridir (Caferoglu, 2019). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) epilepsiyi, “Viicudun bir béliimiinii veya tamanni igerebilen istemsiz hareketin kisa epizodlar
olan ve bazen biling, bagirsak veya mesane fonksiyon kontrolii kaybinin eslik ettigi tekrarli ndbetlerle
karakterize, kronik bir beyin hastaligi” olarak tanimlamakta ve diinyada yaklasik 50 milyon bireyin
epilepsi hastasi oldugunu bildirmektedir (DSO, 2022). Epilepsi hastalarinin %65’inde nobetleri kontrol
etmek igin anti-epileptik ilaglar (AEI) kullamlmaktadir (Unalp, 2017). Ancak hastalarn %35’inde
nobetler tedaviye ragmen devam etmektedir ve bu hastalar “tedaviye direngli” veya “kontrolsiiz
epilepsi” olarak da adlandirilan ilaca direngli epilepsi (IDE) grubunu olusturmaktadir (Unalp, 2017;
Alqgahtani ve digerleri, 2020). Bu hastalarda, 2-3’ten fazla ilacin kombinasyon terapisi herhangi bir
terapotik yanit gostermemektedir (Alqahtani ve digerleri, 2020). Ilaca direngli epilepsi hastalar1 icin
tedavi segenekleri sinirlidir. Bu tedaviler arasinda cerrahi, vagus sinir stimiilasyonu ve ketojenik diyet
(KD) yer almaktadir (Cetin ve digerleri, 2020). Cerrahi tedavinin yan etkileri fazla oldugundan siklikla
tercih edilmemektedir (Alqahtani ve digerleri, 2020).

Epilepsili hastalarda 1920°1i yillardan itibaren uygulanan KD, ilaca direngli bireyler i¢in 6nemli bir
tedavi secenegi haline gelmistir (Meira ve digerleri, 2019). Ketojenik diyet, yiiksek yag (%90’a varan)
ve diisiik karbonhidrat igerigine sahiptir (Cetin ve digerleri, 2013; Meira ve digerleri, 2019). Bu diyetler,
karbonhidrat miktarinin azligi nedeniyle enerjinin glikoz yerine yagdan saglandigi ve bu nedenle
ndbetleri kontrol edebilen diyetlerdir (Cetin ve digerleri, 2013). KD nin epilepside ndbetleri dnlemedeki
olas1t mekanizmalar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. KD’nin Epilepside Nobetleri Onlemedeki Olasi Mekanizmalar1 (Goswami ve Sharma,
2019)

Nobet Azaltmanin Olasi Mekanizmasi

1: Potasyum kanallarinin aktivasyonu ndronal hiperpolarizasyona yol agar.

2: Yavas enerji iiretimi, antiepileptik etkilere yol agar (enerjinin esas olarak glikozdan elde edilme
sekline kiyasla)

3: Inhibitdr nérotransmitteri artirir

4: Hiicreler araciligiyla néronal islevi gelistirir

5: Kronik ketozun, enerji tasarrufu igin sinapslarm asir1 uyarilabilirligini stabilize edebilecegi ve
azaltabilecegi, boylece ndbet esigini artirabilecegi varsayilmaktadir.

Birincil Fizyolojik Degisim
a) Ketoz

b) Artmis goklu doymamis yag asidi
seviyeleri

c) Bagirsak
degistirilmesi
d) Proinflamatuar ve  anti-
inflamatuar ilaglarin degistirilmesi

mikrobiyomunun

1: Peroksizom proliferator ile aktive olan reseptérlerin aktivasyonu
2: Noronlarin hiperpolarizasyonu

1: Fare modellerinde ve insan bagirsagi mikrobiyom ¢alismalarinda, varsayilan
mikroorganizmalara bagl olarak nobet esigindeki artigin etkisi olabilecegi belirtilmektedir.

1: Ketojenik diyet ile tedavi edilen farelerde azalmis interlokin 1b seviyeleri ve diger
proinflamatuar sitokinler, epilepsiye karsi miicadelede bu inflamatuar aracilarin diizenleyici

roliinii desteklemistir.

Ketojenik diyet tedavisi (KDT) ile IDE’li bireylerin %50-70’inde nébetler yar1 yariya azalir ve
bireylerin yaklasik %15-20’sinde ise tamamen sona erer (Cetin ve digerleri, 2020). Bu olumlu
degisikliklerin yan1 sira ¢ogu hasta gastrointestinal, kardiyovaskiiler, renal yan etkiler nedeniyle diyeti
birakmaktadir. Bu nedenle son 20 yilda daha diyetin makro besin dgesi dagiliminda degisikliklere izin
veren farkli KD ¢esitleri ortaya gikmistir (Meira ve digerleri, 2019). Bu derlemede KD tiirlerinin epilepsi
hastalarinda nobetlerin sikligina ve siddetine etkisini incelemek amaglanmistir.

2. Ketojenik Diyet Tedavisinin On Sartlar

Ketojenik diyet; ndrolog/epilepsi uzmani, diyetisyen/beslenme uzmani ve hastanin birinci basamak
saglik personeli arasinda etkilesim gerektiren bir tedavi seklidir. Uluslararasi ketojenik diyet ¢aligma
grubu, KD’yi baslatmadan Once yapilandirilmis konsiiltasyon, beslenme degerlendirmesi ve bazi
laboratuvar tetkiklerinin yapilmasini 6nermektedir. Ketojenik diyete baglamadan dnce degerlendirilmesi
gereken durumlar Tablo 2’de gosterilmistir (Goswami ve Sharma, 2019).
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Tablo 2. Ketojenik Diyet Oncesinde Yapilmasi Onerilen Degerlendirmeler (Schoeler ve digerleri,
2019; Uyar ve Sanler, 2018)

1-Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Viicut agirligi, boy uzunlugu ve boya gore viicut agirlig

Beden kiitle indeksi

Beslenme dykiisiiniin ve besin tiiketim kaydinin alimmasi: Ug giinliik (2 hafta ici ve 1 hafta sonu) besin tiiketimi, besin tercihleri, besin

alerjisi, intoleransi

Diyetin hangi yolla verilecegi belirlenmeli: Oral (agizdan), formiila, enteral veya kombinasyon

Diyetin tipi: KKD, MCTKD, MAKD ve DGIT’e gore enerji, sivi ve KD oranmin hesaplanmasi

Besin takviyelerinin referans degerlere gore hesaplanmasi

2-Laboratuvar Sonuclariin Degerlendirilmesi

Trombositler ile kan sayimi

Elektrolitler (bikarbonat, toplam protein ve Ca)

KC ve bobrek testleri (albiimin, kan iire azotu ve kreatinin)

Aglik lipid ve serum agilkarnitin profili

D vitamini seviyesi

Nobet onleyici ilag seviyeleri (varsa)
KKD: Klasik ketojenik diyet, MCTKD: Orta zincirli trigliserit ketojenik diyet, MAKD: Modifiye atkins ketojenik diyet, DGIT:
Diisiik glisemik indeks diyeti

3. Epilepsi Hastalarinda Uygulanan Diyet Tedavileri

Ketojenik diyet tedavisi genellikle yiiksek yag ve diisiik karbonhidrat icermektedir ve metabolizmada
ketozis olusumunu destekler. Bu tedavinin ¢esitlerinden biri olan klasik ketojenik diyetin (KKD) kisitl
ozelliklerinden dolay1 lezzeti artirmak igin orijinal diyetin etkilerini taklit eden yeni diyetler
gelistirilmistir (Wells ve digerleri, 2020). Giliniimiizde, KKD, Modifiye Atkins Ketojenik Diyeti
(MAKD), Orta Zincirli Trigliserit Ketojenik Diyeti (MCTKD) ve Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi
(DGIT) olmak iizere uygulanan dort KD ¢esidi bulunmaktadir (Lin ve digerleri, 2020).

3.1. Klasik Ketojenik Diyet

Klasik ketojenik diyet, ilaca direngli epilepsili hastalar i¢in bagartyla kullanilan yiiksek yagl, diigiik
karbonhidrath bir diyettir. Wilder ve arkadaglari tarafindan 1921 yilinda onerilen KKD’nin
yag/karbonhidrat+protein orani 3:1 veya 4:1’dir. Diyetin dnemli boliimiinii olusturan yagin tiirii ise
cogunlukla uzun zincirli trigliseritler (LCT) ve az miktarda orta zincirli trigliseritler (MCT) seklindedir.
KKD, besin se¢ceneginin az olmasi ve yan etkilerinin fazla olmasi agisindan diger KD ¢esitleri arasindan
en kisitlayict olanidir (Koziol ve digerleri, 2019).

Dogu Asya’nin yeme kiiltiiriine sahip, ortalama yas1 2 olan ilaca direngli 63 ¢ocuk iizerinde ileriye doniik
yapilmisg bir kohort ¢alismasinda; 6giinlerinin temel besini piring olmasina ragmen 2:1 oraninda KKD 3
yildan daha uzun siire uygulanmistir. Cocuklarin; 3., 6., 12., 24. aylarda ve 3 yilin lizerinde nébetsizlik
orani sirasiyla; %14, %16, %17, %14 ve %14 olarak bulunmustur (Lee ve digerleri, 2018). Giiney
Hindistanli 74 ¢ocugun KKD programina katildigi bir kohort ¢aligmasinda ise diyete ortalama 10 ay
devam edilmistir. Son asamada, ¢ocuklarin %59.4’linde nobet sikliginda %50’den fazla, 25 ¢ocukta
%90°dan fazla ve 6 ¢ocukta ise %100 azalma meydana gelmistir (Baby ve digerleri, 2018). Buna gore
KKD tedavisinin karbonhidrat agisindan zengin bir diyet kiiltiiriine sahip iilkelerde bile IDE’li cocuklar
i¢in etkili bir secenek oldugu sdylenebilir.

Randomize kontrollii baska bir ¢aligsma, refrakter epilepsili kiiglik cocuklarda 2,5:1 ile 4:1 KD oraninin
etkililigini ve tolere edilebilirligini karsilagtirmak {izere planlanmigtir. Her grupta 19 olmak {izere 38
¢ocugun diyetin 3. ayinda; 4:1 grubunda 11 kiside ve 2,5:1 grubunda 12 kiside nobetlerde %50’den fazla
azalma olmustur. Sonug olarak ise 2,5:1 oranli KD’nin, ndbetleri kontrol etmede 4:1 oranli KD kadar
etkili oldugu bildirilmistir (Raju ve digerleri, 2011). Bununla birlikte, Lennox-Gastaut sendromlu ¢ok
sayida hastayi igeren bir ¢aligmada ise 3:1 KD oran1 yerine 4:1 KD oraninda daha iyi nobet kontrolii
bildirilmistir. Refrakter epilepsili 76 ¢ocugun oldugu bu ¢aligsmada, 3:1 ve 4:1 oranlar olan iki farkli
diyetin antiepileptik etkinligi ve diyet toleransi karsilagtirilmistir. 4:1 oraninda diyet uygulayan 40
¢ocugun 22’si ve 3:1 oraninda diyet uygulayan 36 ¢ocugun 11’inde nobetler sona ermistir. Dolayisiyla
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antiepileptik etkinlik 4:1 orana sahip diyette 3:1 orana sahip diyete gore daha yiiksek bulunmustur (Seo
ve digerleri, 2007).

KKD protokolii ile IDE’li olan 42 ¢ocugun oldugu prospektif ¢alismada; Gesell gelisim 6lgegindeki
gelisimsel katsayilari, uyarlanabilirligi, kaba motor hareketleri ve ince motor hareketleri
degerlendirilmistir. 3, 6, 12 ve 18 aylik KKD tedavisinden sonra hastalarin sirastyla %69.0, %54.8,
%40.5 ve %33.3’{iniin nobet sikliginda %50’den fazla azalma olmustur. Bir aylik KKD tedavisinden
sonra uyanik durumda nébet sikliginin azalma durumu 3 aylik KKD tedavisinden sonraki etkinlik ile
korelasyon gostermistir (Zhu ve digerleri, 2016). Anne siitiine devam edilirken KKD ile tedavi edilen
IDE’li 9 bebegi kapsayan bir kohort ¢alismasinda diyet genel olarak iyi tolere edilmistir; ancak bir
¢ocugun dehidrasyon ve metabolik asidoz nedeniyle hastanede kalmasi diyetin bireysel tasarlanmasinin
onemine dikkat ¢ekmistir. Caligma sonucunda 1 bebekte nobet sikliginda bir degisiklik olmazken, 3
bebegin nobetleri sonlanmis ve 4 bebekte nobet sikligi %50°den fazla azalmistir (Titre-Johnson ve
digerleri, 2017). Bu durum KKD’nin bebeklerde dahi giivenli bir alternatif oldugunu gostermektedir.
Calismalarin ¢ogunda kisa siireli KKD’nin, IDE’li ¢ocuklarin tedavisinde giivenli ve etkili oldugu
goriilmektedir (Titre-Johnson ve digerleri, 2017; Zhu ve digerleri, 2016; Seo ve digerleri, 2007). Ancak
arastirmalarin kisa siireli olmasi sebebiyle uzun vadede olusabilecek yan etkiler tam olarak
bilinmemektedir. Baglangigta diyet seciminin; hastanin yasi, aile durumu ve epilepsinin tipi dikkate
aliarak bireysel olarak yapilmasi bilylik 6nem arz etmektedir.

3.2. Modifiye Atkins Ketojenik Diyeti

Modifiye Atkins Ketojenik Diyeti, 2003 yilinda Johns Hopkins Hastanesi’nde, 6zellikle davranis
giicliigli ceken ¢ocuklar ve ergenler icin lezzetli ve daha az sinirlayict bir diyet tedavisi gelistirmek
amaciyla olusturulmustur (Wells ve digerleri, 2020). Modifiye Atkins Ketojenik Diyeti, yaklasik yirmi
yildir IDE’li ¢ocuklarda ve yetiskinlerde etkili bir sekilde kullanilmaktadir (McDonald ve digerleri,
2018). Bu diyette karbonhidrat alimi giinliik 10-20 g olmasina ragmen enerji, protein ve yagda herhangi
bir kisitlama yoktur ve hastalarin nébet sikligini daha rahat kontrol edebilecegi gosterilmistir (Kumru
ve Dai, 2019). Istah1 fazla olan, polikliniklerde hizli diyet miidahalesine ihtiya¢ duyan ve KKD icin
sinirli zaman veya kaynagi olan ergenler ve yetigkinler icin MAKD 1iyi bir secimdir (Wells ve digerleri,
2020).

Modifiye Atkins Ketojenik Diyeti’nin nobet iizerindeki etkinligini KKD ile karsilastiran bir ¢alismada;
38 ¢ocuk MAKD ile tedavi edilirken ayni siire diliminde 33 ¢ocuk KKD ile tedavi edilmistir. Diyetin
uygulanmasindan yaklasik 6 ay sonra, MAKD grubunun sonug¢lari KKD’ye benzer olmakla birlikte
KKD grubunda diyete yanit verme sikliginin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (%39’a kars1 %60)
(Miranda ve digerleri, 2011). Bu ¢aligmaya gére, MAKD nobetleri azaltmada etkindir; ancak KKD’nin
etkinliginin daha yiiksek oldugu da gbze ¢arpmaktadir. Bir baska ¢alismada, refrakter epilepsisi olan 1-
18 yas arasi 51 hastaya KKD ve 53 hastaya MAKD uygulanmistir. Tedavinin 3. ayinda ndbet sikligi
KKD grubunda %38.6, MAKD grubunda %47.9 oraninda azalirken tedavinin 6. ayinda KKD grubunda
%33.8, MAKD grubunda %44.6 oraninda azalmigtir. Sonuglar1 yas grubuna gore 6zellestirecek olursak
1-2 yasindaki hastalarda nobet sonuglari, KKD uygulayanlarda MAKD uygulayanlara kiyasla daha
olumlu bulunmustur (Kim ve digerleri, 2016).

Modifiye Atkins Ketojenik Diyeti uygulayan 100 hastay1 igeren prospektif bir kohort ¢alismasinda
bireyler 1 yil takip edilmistir. Hastalarin %60’inda nobet sikligi azalmistir. Bunun disinda katilanlarin
%30’u calisma sirasinda ndbet sikliginin kotiilestigini bildirerek tedaviyi reddetmistir (Green ve
digerleri, 2020). Bu gozlemsel calismanin sonuglart MAKD’nin yetiskinlerde etkili olabilecegini
gostermektedir; ancak ndbet sonuglarinin kétiilesmesi ihtimalini de icermektedir.

Modifiye Atkins Ketojenik Diyeti’nin yetiskinlerdeki lipid degisikliklerini saptamak i¢in tasarlanmig
bir prospektif calismada; 37 hastaya ortalama 16 ay siiren ve baslangi¢c asamasinda 20 g karbonhidrat
alimina izin veren MAKD uygulanmustir. Toplam kolesterol ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL-K), MAKD’nin uygulandigi ilk 3 ayda énemli 6l¢iide artmustir; ancak 1 yi1l uygulanan tedaviden
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sonra elde edilen degerler ile tedaviye baslamadan once hastalardan alinan laboratuvar sonugclari
arasinda anlamli bir degisiklik bulunmamistir (Cervenka ve digerleri, 2016). Modifiye Atkins Ketojenik
Diyeti’nin tiroid hormon seviyeleri {izerinde bir etkisinin olup olmadigini arastiran bir calismada; IDE’li
53 yetiskin hastaya en fazla 16 g karbonhidrat alimina izin veren diyet 12 hafta uygulanmustir.
Baslangictaki degerlere kiyasla triiodotironin ve serbest triiodotironin degerlerinde sirasiyla %13,4 ve
%10.6 oraninda azalma ve serbest tiroksin degerinde %12.1 oraninda artis saptanmistir (Molteberg ve
digerleri, 2020). Modifiye Atkins Ketojenik Diyeti’nin tiroid hormonlari iizerindeki olasi uzun vadeli
etkileri tam olarak bilinmese de bu ¢alisma, epilepsi i¢in diyet tedavisinin tiroid hormon seviyelerinde
hafif bir diisiise neden olabilecegini gostermektedir ve bu diyeti uygulayacak klinisyenlerin tiroid
hormon degisikliklerini incelemesi onerilebilir.

3.3. Diisiik Glisemik Indeks Diyeti

Diisiik Glisemik Indeks Diyeti, 2005 yilinda Pfeifer ve Thiele tarafindan gelistirilen alternatif bir
ketojenik diyet tedavisidir. Diyet uyumunun azaldig: ergenler (12-18 yas), ciddi davranis sorunlari olan
ve diyetten yararlanmasina ragmen diyete uyumu azaldigi i¢in nobetlerini kontrol edemeyen kiigiik
cocuklar i¢in uygun oldugu belirtilmektedir. Diisiik Glisemik Indeks Diyeti, nobetleri kontrol etmek igin
kan sekeri seviyelerini glisemik indeksi 50’nin altinda karbonhidrat kaynagi tliketimiyle dengede
tutmay1 amagclar (Ilgaz ve digerleri, 2019). Klasik ketojenik diyet ile karsilastirildiginda DGIT, daha
fazla karbonhidrat alimma izin vermektedir (Muzykewicz ve digerleri, 2009). Makro besin Ogesi
dagilimi; %10 karbonhidrat, %25 protein ve %65 yag seklindedir (Ilgaz ve digerleri, 2019; Karimzadeh
ve digerleri, 2014).

Ketojenik diyet cesitlerini karsilastiran bir ¢alismada KKD (n=52), MAKD (n=52) ve DGIT (n=54)
diyetini alan bireyler 24 hafta takip edilmistir. Nobet sikliginda KKD grubunda %66, MAKD grubunda
%45, DGIT grubunda %54 azalma olmustur (Sondhi ve digerleri, 2020). Modifiye Atkins Ketojenik
Diyeti ve DGIT, bu arastirmaya gére KKD’ye benzer etkinlik gdstermistir. Bununla birlikte, ayni
calismada DGIT’in nobet sikligi ve diyetin yan etkileri bakimindan KKD ve MAKD ile
karsilastirildiginda daha iyi bir dengede oldugu gosterilmistir.

DGIT, epilepsi icin KKD’den daha az kisitlayict olan yeni gelistirilmis bir diyet tedavisi secenegidir.
Bu diyetin etkinligini gosteren bir ¢alismada; bir yil boyunca devam eden tedavide 29 hastada nobet
sikhiginda %50 veya daha fazla azalma yasanmustir. Iki hasta 3 aylik DGIT ten sonra 1 yil boyunca
ndbet gecirmemistir. Sadece 5 hasta bazi yan etkiler ve diyete uyumun zorlugu gibi gerekgelerle tedaviyi
birakmistir (Kim ve digerleri, 2017). Bu calismaya gore DGIT nébet sikhgimi etkili bir sekilde
azaltmistir. Bir baska calismada ise IDE’li 42 pediatrik hastada DGIT uygulanmstir. Tedavinin
baslamasindan 2, 4 ve 8 hafta sonra ortalama nobet siklig1 sirasi ile; baslangica gore %56, %61 ve %67
oraninda azalirken nobeti olmayan hastalarin orami sirasiyla %9,5, %14,3 ve %16,6’ya artmistir
(Karimzadeh ve digerleri, 2014). Bu nedenle, DGIT KKD"yi etkili; ancak dayanilmaz bulanlar i¢in bir
segenek olarak disiiniilebilir.

3.4 Orta Zincirli Trigliserid Ketojenik Diyeti

1971 yilinda Huttenlocher, KKD’nin yerine MCTKD’yi 6nermistir. KKD, esas olarak LCT’den
olugmasina ragmen MCTKD’nin giinliik yag alimmin biiyiik bir parcasint MCT olusturur. Genellikle
MCT 50:50 hindistan cevizi yagl veya hurma yagindan olusmaktadir. Bu diyette yag kaynaklari
taginmak icin karnitine gereksinim duymamaktadir. Geleneksel MCTKD’de, MCT’ler diyet enerjisinin
%60’ 1 saglamakta ve bu durumda kusma, ishal ve karin agris1 gibi gastrointestinal sorunlara yol
acmaktadir. Bu nedenle, MCT’den gelen enerjinin %30 ve LCT’den gelen enerjinin %30 oldugu bir
MCTKD gelistirilmistir (Wells ve digerleri, 2020). Orta zincirli yag asidi diyeti, klasik ketojenik diyete
kiyasla keton tiretimini artirmaktadir. Bu nedenle, KKD ile karsilastirildiginda, MCT igeren KD daha
az diyet yagi igermektedir. Boylece proteinin karbonhidrata orani daha yiiksektir ve diyetin
tiikketilebilirligi artmaktadir (Baymdir ve Yardimci, 2018).
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Orta Zincirli Trigliserid Ketojenik Diyeti ile KKD’nin IDE’li ¢ocuklarda etkinligini, yan etkilerini ve
uygulanabilirligini karsilagtiran ¢alismalardan birinde; 145 ¢ocuk (n: KKD=73, MCTKD=72) tedavi
gormeleri i¢in rastgele secilmistir. Diyete bagladiktan sonra tiim gocuklar klinikte 3., 6. ve 12. aylarda
kontrol edilmistir. Orta Zincirli Trigliserid Ketojenik Diyeti ve KKD gruplari arasinda bildirilen
ortalama nobet siklig1; 3, 6 ve 12. ayda degerlendirilmistir (3 ay: KKD %66.5, MCTKD %68.9; 6 ay:
KKD %48.5, MCTKD %67.6; 12 ay: KKD %40.8, MCTKD %53.2) (Neal ve digerleri, 2009). Bu konu
iizerine yapilan baska bir arastirma ise; ndbet sikliginin azalmasinda, IDE’li bireylerde KKD’nin
etkinliginin MCTKD’ye kiyasla daha etkili olduguna dair sinirli kanit gostermistir (Araya-Quintanilla
ve digerleri, 2016).

Epilepsi tedavisinde uygulanan KD cesitlerinin 6zelliklerinin karsilagtirilmas: Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Ketojenik diyet cesitlerinin 6zellikleri (Sampaio, 2016)

KKD MCTKD DGIT MAKD
Tibbi gozetim gerekli mi? Evet Evet Evet Evet
Diyetin yag orani yiiksek mi? Evet Evet Evet Evet
CHO’dan fakir bir diyet mi? Evet Evet Evet Evet
Yagin karbonhidrat ve proteine 4:1,3:1,2:1,1:11 Yaklagik 1:1 Yaklagik 1:1 Yaklasik 1:1
orant nedir?
1000 kalorilik bir diyette ne kadar 4:1’de8 g 40-60 g 40-60 g Biray 10 g
CHO’ya izin verilir? 3:l’del6g Daha sonra 20 g
2:1’de30 g
1:1’de 40-60 g
Yiyecek nasil 6lgiiliir? Tartilir Tartilir Yag ve karbonhidrat igerigi ayirt edilir
veya tahmin edilir
Yemek plani kullanilir m1? Evet Evet Evet Istege bagh
Diyet nerede baglar? Hastane/Ev Hastane/Ev Ev Ev
Enerji kontrol edilir mi? Evet Evet Evet Hayir
Diyetin laboratuvar degerlendirmesi Evet Evet Evet Evet
gerekli mi?
Vitamin ve mineral takviyesine Evet Evet Evet Evet
ihtiyag var m?
Sivi kisitlamasi var m1? Hayir Hayir Hayir Hayir
Olasi yan etkileri var m1? Evet Evet Evet Evet

CHO: Karbonhidrat, DGIT: Diisiik Glisemik Indeks Diyeti, KKD: Klasik Ketojenik Diyet, MAKD: Modifiye Atkins Ketojenik
Diyeti, MCTKD: Orta Zincirli Trigliserit Ketojenik Diyet

4. Ketojenik Diyet Tedavisinin Yan Etkileri Ve Kontrendikasyonlari

Her yas grubunda KD uygulama siirecinde baz1 yan etkiler goriilebilmektedir. Klasik KD ve MCTKD
ile ilgili ileriye doniik caligsmalarin sistematik bir incelemesinde; gastrointestinal, kardiyovaskiiler, renal
sorunlar ve kemik erimesi gibi 40’tan fazla yan etki tanimlanmistir (Goswami ve Sharma, 2019).
Ketojenik diyetin baslangicinda dehidratasyon, hipoglisemi ve kusma siklikla gézlemlenir. Bu nedenle
dehidratasyonun Onlenmesi i¢in sivi tikketiminin izlenmesi, gerekirse dekstroz eklenmemis sivi
takviyelerinin damar yoluyla verilmesi gerekir. Kan glukoz diizeylerinin takibi yapilmali ve buna gore
miidahale edilmelidir. Uzun vadede KD uygulanmasinda ise biiylime geriligi, bobrek taslari,
dislipidemi, kardiyomiyopati, deride morarmalar, optik néropati, D vitamini eksiklikleri, osteomalazya,
eser minerallerde eksiklikler, konstipasyon ve reflii goriilme riski bulunur (Wheless, 2001).

Lyons ve arkadaslar1 yaptiklar bir literatiir taramasi sonucunda bebeklerde KDT uygulamasinin siklikla
rapor edilen yan etkilerinin; dislipidemi (20/171, %12), kusma (11/171, %6), konstipasyon (7/171, %4),
reflii (6/171, %4) ve diyare (6/171, %4) oldugunu bildirmislerdir (Lyons ve digerleri, 2020). iki yasindan
kiiciik bebekler iizerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise ketojenik diyete bagli goriillen yan etki
sikliginin diyetin baslangicinda ve uzun vadede takip sirasinda degisiklik gostermedigi ve genellikle
yonetilebilir oldugu rapor edilmistir. Buna karsin hastalarin toplamda %51.8’inde konstipasyon,
metabolik asidoz, kusma, hiperlipidemiler, hiperkalsiiiri, reflii gibi yan etkilerin biri veya birkag1 rapor
edilmistir (Armeno ve digerleri, 2021). Ulkemizde yapilan bir calismada ise KDT alan ¢ocuklarin
%37’sinde (10/27) yan etki rapor edilmistir. Bunlarin 14,8’inin hiperlipidemi, % 14.8’inin iirolitiazis,
%7.4’iiniin gastrointestinal semptomlar seklinde oldugu bildirilmistir (Unalp ve digerleri, 2018).
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Ketojenik diyetlerin akut donemde goriilen kusma vb. etkileri iizerine nispeten daha fazla ¢aligilmig iken
uzun vadeli etkinlikleri ve bu etkinliklerin olasi zararlart daha fazla ¢alisma gerektirmektedir. Bu
nedenle KDT, disiplinler aras1 bir yaklasgim ile saglik profesyonelleri gézetiminde uygulanmalidir
(Wells, 2020).

Ketojenik diyetlerin kullanimu, birincil karnitin eksikligi (primer), karnitin palmitoltransferaz I veya 11
eksikligi, karnitin translokaz eksikligi, B-oksidasyon defektleri, piruvat karboksilaz eksikligi gibi
durumlarda kontraendikedir (Goswami ve Sharma, 2019). Ayrica beslenme yetersizligi riski, bakim
saglayicilarin uyumsuzlugu, cerrahi odak saptanmasi durumunda da KDT uygulanmasi uygun
olmayabilir (Uyar ve Sanlier, 2018).

5. Sonuc ve Oneriler

Epilepsi hastalarinin neredeyse iigte biri halihazirda bulunan AEI’lere cevap vermemektedir. Bu hastalar
mevcut farmakolojik yollarla tedavi edilme imkam1 olmadigindan, alternatif tedaviler
kullanilabilmektedir. Ketojenik diyetler, IDE’li hastalar icin bu tedavi ydntemlerinden biridir.
Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan KDT, secilmis hastalarda ilk basamak tedaviler arasina girmistir.
Ketojenik diyetlerin ndbet sikligin1 azalttig1 bildirilmistir. Ancak genel beslenme aligkanliklarindan
farkli olmasi, yasam kalitesine olumsuz diizeyde etkilemesi ve psikolojik olarak hastalarda sorunlar
yaratmasi gibi ¢esitli nedenlerden dolay1 hastalarin bu diyetleri kabul etmesi ve benimsemesi zordur.
KD c¢esidinin hastanin yasi, aile durumu, epilepsinin ciddiyeti ve tipi dikkate alinarak secilmesi
onemlidir. Zamanla diyetin uygulanmasiin zorlugu nedeniyle uyum azalabilir, bu durumda diyet
sonlandirilmadan 6nce diger diyet ¢esitlerinin de denenmesi dnerilebilir. Olabilecek yan etkilerin de géz
oniinde bulundurulmasi ve tedavinin tecriibeli bir ekip tarafindan yapilarak takip edilmesi 6nem
kazanmaktadir.

Beyanlar

Bu makale tez ¢alismasindan iiretilmemistir. Herhangi bir toplantida s6zlii/yazili olarak sunulmamuis,
bildiri kitapgiginda o6zeti basilmamigtir. Herhangi bir kurum/kurulug/sahistan destek alinmamustir.
Derleme calismasi oldugundan etik kurul izni alinmamistir. Yazarlar herhangi bir ¢gikar catigmasi beyan
etmemistir. Yazar Katkilari: Fikir: YEO, MK; Tasarim: YEO, MK; Denetleme: YEO; Literatiir
taramas1: MK; Yaz1 yazari: MK; Elestirel inceleme: YEO.
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Extended Abstract

Epilepsy is a neurological disease that starts in infancy and can be seen in all age groups, characterized
by seizures in which the neurons of the brain are discharged abnormally. It has a long treatment period,
and needs to be treated with a multidisciplinary approach by healthcare professionals. Although it is a
disease that requires observation, it greatly affects the quality of life with recurrent seizures, and its
presence in approximately 65 million people in the world has increased its importance. The aim of the
treatment of epilepsy, which affects a significant part of the world, is to reduce the frequency and
severity of seizures, which significantly affect their quality of life, and even to take seizures under full
control, if possible, to prevent damage to be caused by recurrent seizures in patients, and to support the
patient group to perform their daily activities. While being treated with various antiepileptic drugs, 5-
10% of them are considered as drug-resistant epilepsy (IDE) because they continue to have seizures that
affect the body despite using at least two types of drugs. While surgical treatment may be an option for
a certain part of the IDE group, specially designed ketogenic diet treatments (KDT) are applied for the
patients in the remaining group. The main theme of KDTs is to mimic the metabolic state created by
hunger in the body with high fat and low carbohydrates. Since the energy from carbohydrates in the diet
is limited with this method, the body uses fats to meet its energy needs and more ketones are formed in
the body than under normal conditions. It is thought that a mechanism of action caused by the ketones
formed in the brain reduces seizures in patient groups. Different types of KDTs [classical ketogenic diet,
medium chain fatty acids diet, modified Atkins ketogenic diet and low glycemic index diet] can be
selected considering the patient's age, family status, severity of epilepsy. Studies show that treatment
compliance increases when these diet models are made by considering the patient's lifestyle, socio-
economic status and other factors. This review was conducted to review the effects of KD and its types
on the frequency and severity of seizures in epilepsy patients.
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