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ÖZ

Amaç: Çalışmamızın amacı, ketojenik diyet ekibimiz tarafından izlenmekte olan ilaca dirençli 
epilepsili bir çocuk hasta grubunun ek tedavisinde ketojenik diyetin etki ve yan etkilerini değer-
lendirmekti.
Yöntem: SBU Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Nörolojisi Polikliniği tarafından Mart-Kasım 2016 tarihleri arasında en az 6 aydır takip 
edilen hastaların dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. Ketojenik diyetin kontrendike 
olduğu hastalıklar dışlandıktan sonra ailelerden onam alınarak eğitim sonrasında diyet başlan-
dı. Hastalar ketojenik diyet ekibi tarafından üç ayda bir klinik ve laboratuvar bulgularıyla 
etkinlik ve yan etkiler açısından düzenli olarak izlendi.
Bulgular: Toplamda 27 hasta, 11’i (%40,7) erkek ve 16’sı (%59,3) kız çalışmaya alındı. 
Hastaların yaşları 11 ay ile 15 yaş arasındaydı. Çoğunluğu fokal nöbetlere ve 15’i (%55,5) diğer 
nöbet tiplerine sahipti. Yüzde 77,7’si (21/27) semptomatik epilepsiydi. Retrospektif dosya tara-
ması %74 (20/27) hastanın ≥%50 nöbet azalması, %11,1 (3/27) hastanın < %50 nöbet azalması, 
%14,8 (4/27) hastanın nöbetsiz ve %7,4 (2/27) hastanın nöbet artışı olduğunu gösterdi. 
Komplikasyon oranı %37 (10/27) idi; %14,8 (4/27) hiperlipidemi, %14,8 (4/27) ürolitiazis, %7,4 
(2/27) gastrointestinal sistem semptomları şeklindeydi. Sıfır-10 yaş grubundaki 19 hastanın 
15’inde ≥%50 nöbet azalması varken, 11-15 yaş grubunda 8 hastanın 6’sında ≥%50 nöbet azal-
ması elde edilmişti. Sekiz (%29,6) hastada ketojenik diyetten sekonder yarar (motor, bilişsel ve 
konuşma alanlarında) sağlanmıştı.
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları, ketojenik diyet tedavisinin ilaca dirençli epilepsili çocukların 
ilaç-dışı tedavisinde etkili bir yöntem olduğunu gösterdi. Olası yan etkiler bakımından bu çocuk-
ların deneyimli bir ketojenik diyet ekibi tarafından düzenli olarak izlenmeleri gerekir.

Anahtar kelimeler: dirençli epilepsi, çocuk, ketojenik diyet, tedavi, deneyim

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to evaluate the effect and side effects of ketogenic diet in add-
on therapy for treatment-refractory epileptic children cohort followed by our ketogenic diet 
team. 
Methods: The medical files of 27 patients who were followed up for at least 6 months between 
March and November 2016 in HSU Dr. Behçet Uz Children’s Diseases and Surgery Training and 
Research Hospital Pediatric Neurology Polyclinic were evaluated retrospectively. After the dise-
ases in which the ketogenic diet was contraindicated were excluded, the consent form was obta-
ined from the families and the diet started after the training. Patients were monitored quarterly 
by our team for clinical and laboratory findings with regard to efficacy and side effects.
Results: A total of 27 patients (male, n=11; 40.7%, and female, n=16: 59.3%) aged 11 months to 
15 years. participated in the study. The majority had focal seizures and 15 (55.5%) of them had 
other types of seizure. Most (77.7%) of them had symptomatic epilepsy. Retrospective chart 
review revealed that in 74%, and 11.1% of the patients number of seizures experienced decrea-
sed ≥50%, and <50%, respectively. While . 14,8% of them were seizure-free and in 7.4% of them 
seizure activity increased. Complications were seen in 37% of the patients which consisted of 
hyperlipidemia (14.8%), urolithiasis (14,8%) and gastrointestinal disorders (7.4%). Number of 
seizures decreased ≥ 50%, in 15 of 19 patients aged 0-11 years and in 6 of 8 patients in the 11-15 
age group. In 8 (29.6%) children secondary benefits (in motor, cognitive and speech areas) were 
derived from ketogenic diet. 
Conclusion: The results of our study showed that ketogenic diet was an efficacious non-
pharmacological therapy for children with drug-resistant epilepsy. These children must be follo-
wed regularly by the experienced ketogenic diet team for potential side effects. 

Keywords: refractory epilepsy, children, ketogenic diet, therapy, experience

Araştırmaİzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hast. Dergisi 2018;8(3):175-183
doi:10.5222/buchd.2018.64935

Üçüncü basamak bir çocuk hastanesindeki 
ketojenik diyet ekibinin ketojenik diyet tedavisi 
deneyimleri

Experience of the ketogenic diet therapy of the ketogenic diet 
team in a third-line children’s hospital
Aycan ÜnAlp , Gürkan GÜrbÜz, Selvinaz EdizEr, bahar Toklu bAySAl, zeynep Akışın ,
Melis köSE, Tansel ÇAlık, Ünsal yılMAz

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir, Türkiye

Alındığı tarih: 30.03.2018 
kabul tarihi: 22.07.2018 

Yazışma adresi: Prof. Dr. Aycan Ünalp, Atatürk 
Cad. No:354, Kat:6, D:12, Alsancak - 35320 - 
İzmir
e-mail: aycanunalp67@gmail.com

Yazarların OrCid bilgileri:

A.Ü. 0000 0002 3611 5059
Z.A. 0000-0002-2865-4810

ID ID

https://orcid.org/0000 0002 3611 5059
https://orcid.org/0000-0002-2865-4810


176

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hast. Dergisi 2018;8(3):175-183

Giriş

Epilepsi çocuklarda sık görülen bir nörolojik has-
talıktır ve insidansı 41-187/100.000 olarak bildiril-
mektedir (1). Epilepsinin klasik tedavisi antiepileptik-
lerden oluşan farmakolojik ilaç tedavisidir. İlaç dışı 
tedavileri ise epilepsi cerrahisi, vagus sinir uyarımı 
ve ketojenik diyet (KD) tedavilerini içerir. Hastaların 
çoğu ilaç tedavisine yanıt vermekle birlikte, hala 
%20-40 hasta ilaca dirençli epilepsi (İDE) haline 
gelmektedir (2). Nöbetlerin kaynaklandığı odak ve/
veya lezyonu olan çocuklar için cerrahi tedavi en iyi 
tedavidir. Ancak tüm İDE’li çocuklarda lezyon ve/
veya odak bulunmamaktadır veya bazen aile cerrahi 
tedaviyi yeğlememektedir. Tek bir nöbetin bile fizik-
sel, sosyal ve psikolojik etkileri olabildiğinden KD 
tedavisi gibi ilaç dışı tedavilerin İDE hastalarının 
yaşam kalitesini yükselttiği düşünülmektedir (3). 

Ketojenik diyet, farklı epilepsi tiplerine karşı 
güvenli ve etkili, birçok disiplinin işin içine girdiği 
bir epilepsi tedavisidir. Açlık antik çağlardan beri 
epilepsi tedavisinde kullanılmıştır. Klasik KD yüksek 
yağ, yeteri kadar proteinve düşük karbonhidrattan 
oluşan, açlığı taklit ederek ketozis oluşturmak üzere 
tasarlanmış bir diyettir. Yağların karbonhidrat ve pro-
teinlere oranı 3:1 veya 4:1 olarak düzenlenir. Protein 
büyüme için gereken gereksinimin minimum düze-
yinde verilirken karbonhidratlar kısıtlı miktarda sebze 
ve meyvelerden sağlanmaya çalışılır. Ketojenik diye-
tin hangi mekanizma ile nöbetleri azalttığı halen tam 
olarak bilinememektedir. Ancak KD ile birlikte glu-
koz çok düşük miktarda alındığından vücutta yağ 
asidi metabolizmasıyla keton cisimleri üretilir ve 
ketozis durumu sağlanarak beyinde başlıca enerji 
kaynağı olarak kullanılır (4). 

Ketojenik diyetin orta zincirli yağ asiti diyeti 
(MCTD), modifiye Atkins diyeti (MAD) ve düşük 
glisemik indeks diyeti (LGID) olmak üzere üç formu 
daha vardır. Bunlardan hangisinin seçileceğine aile 
ve doktor birlikte karar verirken, her üç tedavinin de 
nöbetler üzerindeki etkinliği klasik KD’e benzerdir 
fakat daha iyi tolere edilirler (5-7). Modifiye Atkins 
diyetinde (yağ/protein+karbonhidrat, 1:1 oranında) 
protein, kalori ve sıvı kısıtlaması yapılmaz. Yalnızca 
karbonhidrat alımı (10 g/gün) kısıtlanırken yağlardan 

zengin yiyecekler önerilir. Yapılan çalışmalar yalnız-
ca ketozisin antiepileptik etkiden sorumlu olamaya-
cağını, kan glukozunun düzenlenmesinin de bu etki-
nin bir kısmından sorumlu olduğunu göstermiştir. 
Düşük glisemik indeks tedavisinde daha fazla serbest 
karbonhidrata izin verilir, böylece beslenme sonrası 
kan şekerinin ani yükselmesinden korunulmuş olur. 
Yiyecek kısıtlaması kan glukozunu az miktarda yük-
selten karbonhidratlar (glisemik indeks <50) daha 
fazla, diğerleri daha az olacak şekilde yapılır (8). 
Uluslararası klavuzlar İDE hastalarını takip etmek 
için çocuk doktoru, çocuk nöroloğu, diyetisyen, hem-
şire, eczacı, sosyal hizmet çalışanı, psikiatrist/çocuk 
gelişim uzmanından oluşan ketojenik diyet ekibinin 
oluşturulmasını önermektedir.

İlaca dirençli epilepsiler KD’in en sık endikasyo-
nudur. Hem fokal hem de jeneralize epilepsilerde KD 
etkilidir. Çalışmalar KD ile İDE olan hastaların 
%30-60’ında %50 ve üzerinde nöbet azalması sağ-
landığını göstermiştir (9). West sendromu, Lennox-
Gastaut sendromu ve Dravet sendromu gibi bazı 
epileptik ensefalopatilerde de KD yararlı olmaktadır 
(10). Ayrıca KD bazı metabolik hastalıklarda, glukoz 
taşıyıcısı-1 (glut-1) eksikliğinde olduğu gibi ilk seçi-
lecek tedavidir. Tersine bazı durumlarda ise KD kon-
tendikedir; primer karnitin eksikliği, karnitin palmi-
toil transferaz eksikliği, beta oksidasyon defektleri, 
piruvat karboksilaz eksikliği ve porfiri gibi (3). Giderek 
artan sayıda çocuk bu tedaviyi kullandığı için çocuk 
doktorlarının da bu diyet hakkında bilgi sahibi olma-
ları, çocuğun ailesi veya bakan kişilere önerilerde 
bulunmaları açısından önem taşımaktadır (11). 

Bu çalışmada, hastanemiz çocuk nörolojisi bölümü 
tarafından İDE tanısıyla takip edilmekte olan ve ek 
tedavi olarak klasik KD alan hastaların tedaviye yanıt-
ları ve yan etki sıklığının araştırılması amaçlandı.

GErEÇ ve yönTEM

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
26.10.2017 tarih ve 2017-13-06 sayılı karar ile izin 
alındıktan sonra başlandı. Çalışmaya Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
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Hastanesi Çocuk Nörolojisi Polikliniği tarafından 
Mart 2016-Kasım 2016 tarihleri arasında takip edilen 
27 hasta alındı. Hastaların dosyaları retrospektif ola-
rak değerlendirildi. 

İlaç tedavisine dirençli epilepsiler ILAE kriterleri-
ne göre nöbet tipi ve epilepsi sendromuna göre seçil-
miş iki veya daha fazla ilacın tek başına veya kombi-
nasyon halinde uygun doz ve sürede kullanılmasına 
rağmen, uzun süre nöbet kontrolünün sağlanamaması 
olarak tanımlanır (12). Bundan sonra yeni bir ilaçla 
nöbet kontrolü sağlama olasılığı %5-10 arasında 
olmaktadır. Tedaviye yanıt olası olan en az yan etki 
ile bilişsel, gelişimsel fonksiyonlar ve yaşam kalitesi-
ni etkilemeyecek düzeyde nöbet kontrolünün sağlan-
masıdır. Adolesan bir çocukta yılda birkaç nöbet 
yaşam kalitesini olumsuz olarak etkilerken 6 yaş ve 
altında bu nöbet sıklığı yaşam kalitesini çok etkile-
meyebilir (13). 

Hastalara KD başlanmadan önce ilk etapta daha 
önce yapılmadıysa 1. basamak metabolik testler yapı-
larak metabolizma konsültasyonu istendi. Ketojenik 
diyetin konrtendike olduğu hastalıklar dışlandıktan 
sonra aile bilgilendirmesi yapılarak yazılı olarak 
onam alındı. Daha sonra aileler KD hemşiresi tarafın-
dan eğitime alındı. Eğitimde diyeti nasıl ölçüp hazır-
layacakları, glukoz kaynağı olabilecek ilaç ve tıbbi 
ürünler anlatıldı. Üç günlük diyet listesi alınarak 
diyetisyenin önerileri doğrultusunda KD başlandı. 
Öğünler “Charlies Derneği”nin hastanemizin kullanı-
mına izin verdiği “KetoCalculator” (14) ile hesaplandı. 
Böylece hata yapılması önlenerek zaman kazanıldı. 

Takipte hastaların 3 ayda 1 tam kan sayımı, kara-
ciğer ve böbrek fonksiyon testleri, Ca P, ALP, Mg, 
Ürik asit, lipid profili, tam idrar, idrar Ca/kreatinin, D 
vitamini, selenyum ve karnitin düzeyleri, batın USG, 
EKG, EKO bulguları takip edildi. 

Hastaların kullanmakta olduğu antiepileptik ilaç-
lar (AEİ) süspansiyon formundan karbonhidrat içer-
meyen tablet formuna çevrildi. Karbonhidrat içerme-
yen bir multivitamin tablet preperatı başlandı. Haslara 
açlık uygulanmadı ve KD yavaş olarak 1. gün total 
kalorinin 1/3’i, 2. gün kalorinin 2/3’si ve 3. günden 
itibaren tam kalori olarak uygulandı. Sosyal endikas-
yon dışında hastalar hastaneye yatırılmadı. Ketojenik 
diyet ekibinin telefon ve mail bilgileri verilerek hasta 

sahiplerinin ilk 1 ay hergün, sonraki 1 ay haftada 2 
kez, 3. ay haftada 1 kez, daha sonra ayda 1 kez olmak 
üzere-12 saatte 1- kan keton ve şeker düzeylerini 
ölçerek tablo halinde KD ekibine yollamaları istendi. 
Hastaların antropometrik ölçümleri takib edildi. 
İzlemde kan ketonu 4-6 arasında, kan şekeri 50 mg/
dl’nin üzerinde olacak şekilde gerekirse KD oranı 0,5 
puan azaltılarak 3/1-1/1 arasında tutulmaya çalışıldı. 
Hasta sahiplerine asidozun klinik bulguları anlatıla-
rak gerekirse kan gazları ölçümü yaptırmaları istendi. 
İlk 1 ay sonunda KD’i önemli yan etki olmaksızın 
çalışan (keton üreten) hastaların nöbet azalma sıklığı 
değerlendirildi. Yüzde 50’den fazla nöbet azalması 
saptanan hastaların kullanmakta olduğu AEİ’dan 
birisi azaltılmaya başlandı. 

istatistik
Çalışmada elde edilen bulgular tanımlayıcı istatis-

tikler kullanılarak özetlenmiştir. Çalışmada veriler, 
“SPSS for Windows versiyon 12” istatistiksel paket 
programına girilerek değerlendirilmiştir. Verilere iliş-
kin ortalama± standart sapma ve yüzde dağılımlar 
verilmiştir.

bulGulAr

Çalışmaya 11 (%40,7) erkek, 16 (%59,3) kız 
olmak üzere toplam 27 hasta katıldı. Hastalar 11 ay 
ila 15 yaş arasındaki yaş grubundaydı. Ortalama 
izlem süresi 18 aydı (min. 6 ay-max. 36 ay). Çoğu 
hastada miyoklonik nöbet 7 (%25,9), 6 (%22,2) 
çocukta infantil spazm vardı. Altısında (%22,2) fokal 
nöbet, 4 (%14,8)’ünde jeneralize nöbet ve 4 
(%14,8)’ünde multipl nöbet tipleri mevcuttu.

Olguların %85,1 (23/27) semptomatik, %11,2 
(3/27) idiopatik ve %3,7 (1/27) kriptojenik epilepsiy-
di. Etiyolojik olarak 5 prematüre doğuma bağlı sereb-
ral palsi, 2 ensefalit sekeli, 2 korpus kallozum agene-
zisi, 1 Glut-1 eksikliği, 1 Hipotalamik hamartom, 1 
Miller-Dieker sendromu, 1 hipoksik iskemik ensefa-
lopati, 1 Rett sendromu, 1 Pakigri, 1 Dravet sendro-
mu olarak değerlendirildi.

Nöbet başlangıcı 10 (%37) hastada <1 yaş, 5 (%18,5) 
hastada yenidoğan döneminde olarak saptandı. Yedi 
hasta (%25,9) üçten fazla AEİ kullanmaktaydı. 
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nöbet Azalması
Yüzde 66,6 hastada (18/27) ≥% 50 nöbet azalma-

sı olduğu görüldü. Nöbetsizlik % 14,8 (4/27) hastada 
saptanırken, %11,1 (3/27) hastada nöbetler <%50 
azaldı ve %7,4 (2/27) hastada nöbet aktivitesinde 
artış mevcuttu. 

Tablo 1. ketojenik diyet alan dirençli epilepsili çocuklarda görülen 
yan etkiler ve oranları.

yan Etki 

Hiperlipidemi
Ürolitiazis
Gastointesstinal semptomlar

Toplam

Olgu Sayısı

4/27
4/27
2/27

10/27

yüzde

%14.8
%14.8
%7.4

%37

Tablo 2. ketojenik diyet ekibindeki doktorun hasta seçimi aşamasın-
daki görevleri.

doktorun Hasta Seçimi Aşamasındaki Görevleri

• Başarı olasılığı yüksek olan hastayı seçmek 
•  Aileleri başarı ve komplikasyonlar konularında bilgilendirmek
•  Kontrendikasyonları değerlendirmek
•  Tedavi protokolü ve yan etkiler açısından eğitim vermek
•  Aileleri online bilgi kaynaklarına yönlendirmek
•  İzlemdeki beklenti/laboratuvar bulguları hakkında bilgi vermek
•  Başlangıçtaki nöbet sayısı ve sıklığını belirlemek
•  Son kullanılan AEİ ve ilaç etkileşimlerini değerlendirmek
•  Başlangıç tetkiklerini istemek
•  KD başlangıcının hastanede mi/dışarıda mı başlanacağını belirlemek

ketojenik diyete Başlama Sırasındaki Görevler

•  Hedef oranı belirleme
•  Başlangıç laboratuvar sonuçlarını değerlendirme
•  Yan etki ve olabilecek komplikasyonları gözden geçirme
•  İzlem protokolünü gözden geçirme
•  Ek tedavileri başlamak

doktorun izlemdeki rolü

•  Yan etkileri değerlendirmek
•  Laboratuvar sonuçlarını gözden geçirmek
•  Büyüme parameterelerini gözden geçirmek
•  Nöbet sıklığını değerlendirmek
•  Kullanılan ilaçların azaltılmasını değerlendirmek
•  Oranı değiştirme gereksinimini belirlemek
•  Daha fazla ek tedavi gereksinimini belirlemek

ketojenik Diyetin kesilmesi

•  Ne kadar hızda kesileceğinin belirlenmesi
•  İlaçları değiştirme
•  Beklentileri değerlendirmek
•  Diğer merkezlerle uzlaşılar sağlamak, protokollar yapmak
•  Araştırma gereksinimlerini belirlemek

Tedavinin başlangıcında ve 3. ayında tüm hastala-
rın elektroensefalografi (EEG) incelemesi yapıldı. 
Hastaların çoğu %37 (10/27) jeneralize epileptik 
aktiviteye sahipti. Sekiz hastada %29,6 (8/27) fokal 
epileptik aktivite mevcuttu. Hastaların EEG’lerinde 
2’sinde (%7,4) hipsaritmi, 7’sinde (%25,9) multifo-
kal deşarjlar vardı. Hastaların 21’inde (%77,7) beyin 
manyetik rezonans incelemesinde (MRI) anormallik 
vardı. 

Komplikasyon oranı %37 (10/27) olarak saptandı. 
Bunların 14,8’i (4/27) hiperlipidemi, % 14,8’i (4/27) 
ürolitiazis, %7,4 (2/27) gastrointestinal semptomlar 
şeklindeydi.

On yaş altındaki çocuk hasta gurubunda %78’inde 
(15/19) ≥50% nöbet azalması görülürken, 11-15 yaş 
gurubundaki %75’inde (6/8) ≥50% nöbet azalması 
görüldü. Sekiz (%29,6) çocukta aileleri tarafından 

Tablo 3. Diyetisyenin ketojenik diyetteki görevleri.

Diyetisyenin Hasta Seçimindeki rolü

•  KD öncesi beslenme öyküsünü alır.
•  Önceki diyeti ve medikal kayıtları gözden geçirir.
•  Üç günlük yiyecek kaydını alarak hesaplama yapar.
•  Antropometrik verileri ve son büyüme paternini gözden geçirir.
•  Beslenmeyle ilgili riskleri belirler ve diyet öyküsüne göre protein ve 
 enerji gereksinimini belirler.

diyete Başlama

•  KD oranı/tipini nöroloji doktoruyla birlikte seçerler.
•  Başlangıç menü/yemek planı/ağızdan beslenemeyen hastalar için 
 tüple beslenmeyi hesaplar.
•  KD tedavi seçeneği ve yoluna göre vitamin/mineral gereksinimlerini 
 sağlar.
•  Başlangıç sıvı gereksinimlerini belirler.

izlem

•  Büyüme parametrelerindeki değişimleri gözden geçirir.
•  Beslenmeyle ilgili laboratuar çalışmalarını izler.
•  En iyi nöbet kontrolü için diyette ayarlamalar yapar.
•  İhtiyaç kadar eklemelerde bulunur.
•  Yeni yiyecek ve ek tedavi önerilerini değerlendirir.

diyetisyenin izlemdeki rolü

•  Evde bakım hizmeti veren enteral ürün firmalarıyla işbirliği sağlar.
•  Aileye komplikasyonlar konusunda destek olur (konstipasyon, hasta 
 olduğu zamanlar, aşırı ketozis, acıkma gibi).
•  Ketkalculatorın nasıl kullanılacağını aileye öğretir.
•  Diyetisyenin ketojenik diyetin kesimi aşamasındaki rolü:
•  Nörolog ile birlikte KD’in hangi hızda kesileceğini belirler 
 (ani/yavaş azaltma).
•  Yemek/enteral beslenme ürünlerini hesaplar.
•  Aileye kesim sırasında destek sağlar (nöbet artışı, diyare, 
 karbonhidrat alımı, şişkinlik gibi konularda).
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sekonder kazanımları olduğu belirtildi (motor, kognitif 
ve konuşma alanlarında). Yirmi yedi çocuktan 2’sinde 
(%7,4) nöbet artışı olmasına rağmen, aileleri sekonder 
yararlarından ötürü diyete devam etmek istedi, ancak 
bunların izlemde KD azaltılarak kesildi. 

TArTışmA

Ketojenik diyet İDE’in ilaç-dışı tedavisinde tüm 
dünyada kullanılan ve kullanım alanı giderek artan 
bir tedavidir. Dirençli epilepsili çocuklarda 1921’den 
beri kullanılmakta olan KD’in özgün protokolü Mayo 
klinikte Dr. Wilder (15) tarafından geliştirilmiş ve John 
Hopkins Hastanesinde Dr. Freeman ve ark. (16) tara-
fından yaygınlaştırılmıştır. Ketojenik diyet 
1990’lardan sonra giderek yaygınlaşmakla beraber, 
günümüze kadar çok az değişime uğramıştır. Etki 
mekanizması halen araştırılmakta olup, bir çok teori 
öne sürülmüştür. Ketojenik diyet karaciğerde yağ 
metabolizmasına neden olarak başlıca 3 keton cisim-
ciği oluşmasına neden olur; beta hidroksibutirat 
(BHB), asetoasetat ve aseton. Ketozis sırasında beyi-
nin başlıca uyarıcısı olan glutamatın engelleyicisi 
olan GABA’ya dönüşmesi nöronal baskılanmaya yol 

açar (17). Asetoasetat ve BHB veziküler glutamat taşı-
yıcılarının aktivasyonunu engelleyerek glutamat 
nörotransmiyonunu azaltır (18). Ketojenik diyetin aynı 
zamanda epileptogenezde önemli olan mitokondrial 
fonksiyon bozukluğunu iyileştirdiği (19) ve rapamisin 
arayoluna etki ederek antikonvülzan etkiye sahip 
olduğu bildirilmiştir (20).

Ketojenik diyetin etkinliğini göstermek için çift 
kör plasebo kontrollü prospektif bir çalışma düzenle-
mek güçtür (21). Bu nedenle KD’in etkinlik çalışmala-
rı randomize kontrollü ve hasta serilerinden oluşmak-
tadır. Cohraine KD ve benzer diyetlerin etkileri ve 
tolerabilitesiyle ilgili randomize kontrollü 7 çalışma-
yı gözden geçirmiş ve 4:1 KD grubunda 3 ay sonra 
nöbetsizlik %55, nöbet azalması %85 olarak bulun-
muştur (22). Randomize kontrollü bir çalışmada, KD 
tedavisi alan 28 çocukta (%38), kontrol gurubunda 
ise 4 çocukta (%6) ≥%50 nöbet azalması saptandığı 
(p<0.0001), diyet grubunda 5 çocukta (%7) %90’dan 
fazla nöbet azalması olurken kontrol grubunda ise hiç 
olmadığı bildirilmiştir (p=0.0582). Semptomatik 
fokal ve jeneralize gruplar arasında fark saptanma-
mıştır. En sık yan etkiler konstipasyon, kusma, enerji 
azlığı ve acıkma olarak bildirilmiştir (23). 

Çalışmamızda, %66 hastada (18/27) ≥%50 nöbet 
azalması, %14 (4/27) hastada ise nöbetlerin sonlandı-
ğını saptadık. Raju ve ark. (24) randomize kontrollü 
yaptıkları bir çalışmada, 6 ay-5 yaş arası çocuklarda 
4:1 ve 2.5:1 KD oranlarını karşılaştırmışlar, araların-
da istatistiki fark olmadan 4:1 KD grubunda >%50 
nöbet azalması %58 (11/19) ve 2.5:1 KD grubunda 

Tablo 4. ketoejenik diyet ekibindeki hemşirenin görevleri. Tablo 5. ketojenik diyet ekibindeki eczacının görevleri.

• Eczacıya KD ekibi tarafından konsültasyon istenir.
• İlaçların (oral ve parenteral) karbonhidrat içeriğini gözden geçirmekle 

sorumludur.
• Hastaya uygulanan kişisel bakım ürünleri (diş macunu, pişik kremi, 

ağız bakımı, göz damlası) dahil tüm medikasyonların total karbonhid-
rat içeriğini (gram olarak) günlük olarak hesaplar.

• Düşük karbonhidrat içeren alternatif ilaç formlarını belirler.
• Suspansiyon/solüsyon formlar yerine tablet ve kapsül formlarını öner-

melidir. 
• Hidrasyon için kullanılan dekstroz içeren iv sıvı ve ilaçların kullanımı-

nı kısıtlar. 
• KD ekibi üyelerine ve ailelere yeni ilaçların önerilmesi konularında 

kaynak olur.
• KD hastası hastaneye yattığı zaman eczacılık bölümüne eğitim ve far-

kındalık olarak destek sağlar.

Hasta Seçimi

• Uygun hastanın seçimini sağlayarak çocuk nöroloğuna yönlendirir.
• Aileye ketojenik diyetle ilgili gereken bilgiyi verir (poliklinik veya 

yatan hastalar için).
• Hasta/ailenin diyete hazır olma durumunu değerlendirir:
  -2-3 aylık deneme sürecine istekli olma
  -Yaşam tipi değişimlerine istekli olma
• Destek sistemlerini değerlendirir.
• Davranış değişimlerini belirler.

Başlama

• Ailenin KD’i anlaması
• Hastanın durumunu izleme
• KD Eğitimini Tamamlama
 -Nöbet aktivitesinin izlenmesi
 -Keton yükselmesi/hipoglisemi bulgu/semptomlarını öğretme
• Hastalık yönetim planı
• Yan etkileri azaltma (konstipasyon/diare, böbrek taşı, vb.)
• Aileye enteral beslenmeyi öğretme
• Acil nöbet yönetimini anlatma 
  -Acil ilaçlar hakkında bilgilendirme
• Nöbete ilk yardım
• 112 acil ne zaman aranmalı/acil servise ne zaman gidilmeli gibi konu-

ları işler
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%63 (12/19) olarak bulmuşlardır. Bu oranlar çalışma-
mızdaki oranlara benzerdir. Japonya’da ketojenik süt 
tozu kullanılarak 42 hasta ile yapılan bir çalışmada, 
12 aylık diyet sonrası nöbetsizlik ve >%50 nöbet 
azalması oranları sırasıyla %10 ve %30-40 olarak 
bildirilmiştir (25). Ortalama diyete devam etme süresi 
16 ay olarak bulunmuştur. Bu çalışmada oranların 
düşük bulunması çalışmanın anket şeklinde olması 
ve diyetten çıkan hasta sayısının yüksek olması ola-
bilir. Çin’de yapılan açık uçlu-prospektif 299 çocuk-
tan oluşan bir çalışmada, 3 ay sonra çocukların 
%37.4’ünün >%50 nöbet azalması ve %21.7’sinin 
nöbetsiz olduğunu bildirilmektedir. Bu oranların 
çalışmamızın sonuçlarından daha düşük olduğu 
görülmekle birlikte, hasta seçimi buna etki eden fak-
tör olabilir (26).

Çalışmaların düzenlenmeleri (randomize kontrol-
lü, olgu serileri) ve klinik değişkenler (nöbet tipi, 
EEG bulguları, tedavi süresi) farklı olduğu için hangi 
çocuğun diyetten en fazla yararlandığını değerlendir-
mek güçtür. Caraballo ve ark. (22) %20,5 çocukta 
nöbetsizlik, %36 çocukta ise >%75-99 nöbet azalma-
sı ve böylece %56,5 hastada >%75’ten fazla nöbet 
azalması saptadıklarını bildirdiler. En iyi sonuçların 
myoklonik-astatik epilepsi, Lennox-Gastaut, Dravet 
ve West sendromunda olduğunu belirttiler. Kortikal 
gelişimsel malformasyon ve tuberosklerozise bağlı 
semptomatik fokal epilepsisi olan hastalarda da iyi 
sonuç alındığını saptadılar (27).

Çalışmamızda, fokal epilepsisi olan hastalarda 
nöbet kontrolünün en başarılı grup olduğu saptandı. 
Fokal epilepsisi olan hastaların tümü (6/6) >%50, 
infantil spazmı olan 6 hastadan 4’ünde (%66,6) 
>%50 nöbet azalması saptandı. Miyoklonik nöbetleri 
olan 7 hastanın 6’sında (%85,7) >%50 nöbet azalma-
sı ve miyoklonik nöbetleri olan 1 hastada (%14,2) 
nöbet aktivitesinde artış saptandı. Çalışmamızda, 
epilepsi hasta grupları 2016 yılına ait veriler toplan-
dığı için yeni epilepsi etiyolojik sınıflamasına göre 
alt grup analizleri yapılmamıştır. Uluslararası Epilepsi 
Ligi tarafından yapılan yeni sınıflama birçok tanı 
basamaklarından oluşmaktadır: 1) nöbet tipi (jenera-
lize/fokal/kombine jeneralize ve fokal/bilinmeyen, 2) 
epilepsi sendromu, 3) etiyoloji (genetik/yapısal/
infeksyöz/metabolik/immün/bilinmeyen). Nöbetler 

başlangıcına göre sınıflandırılır (fokal, jeneralize 
veya bilinmeyen). Tüm nöbet tipleri motor veya 
motor olmayan şeklinde olabilir. Atonik, klonik, 
tonik, miyoklonik nöbetler ve epileptik spazmlar 
fokal veya jeneralize başlangıçlı olabilirler. 
Sınıflandırılamayan ve yeni nöbetler eklenmiştir (28). 
Bundan sonra yapılacak çalışmalarda bu konuya dik-
kat edilmesi gerektiğini anımsatmak istiyoruz. 

Son yapılan çalışmalardan birinde, dirençli miyok-
lonik astatik epilepide (MAE) erken başlanan KD ile 
antikonvülzan etkinin daha güçlü ve bilişsel gelişimin 
daha iyi olduğundan söz edilmiştir (29). Lennox-Gastaut 
sendromunda KD’in etkili olduğu ve EEG anormalli-
ğini iyileştirebileceği belirtilmiştir. EEG’de zemin rit-
minin erken iyileşmesinin ve deşajların azalmasının 
hastanın diyete yanıtının iyi göstergeleri olabileceği 
ileri sürülmektedir (30). KD’in teorik olarak yavaş 
uykuda elektiksel status epileptikusla giden epileptik 
ensefalopatiyi (ESES) gama amino butirik asit (GABA) 
sistemini etkileyerek ve inflamasyonu azaltarak iyileş-
tirebileceği düşünülmektedir. Hastala-rın %53’ünde 
EEG iyileşmesi, %41’inde >%50 nöbet azalması, 
%45’inde bilişsel iyileşme saptanırken, %9 hastada 
EEG’nin normale döndüğü bildirilmektedir (31). 

Ketojenik diyetle tedavi edilen hastalardaki gerçek 
yan etki insidansının saptanması güçtür. Protein, ener-
ji, mineral ve vitamin eksiklikleri gibi beslenme yeter-
sizliklerine neden olabileceği gibi özellikle kolesterol 
olmak üzere kan yağları yükselebilir. Bu nedenle özel-
likle çocuklarda çok dikkatli bir şekilde izlem gerekir. 
Bazı yan etkiler erken, bazıları ise geç dönemde ortaya 
çıkabilir. İzlem sırasında yaşamı tehdit edebilecek 
ciddi enfeksiyon, kardiyomiyopati, uzun QT sendro-
mu, aritmi, aspirasyon pnömonisi dikkatlice monitori-
ze edilmelidir (32,33). Ketojenik diyet zonisamid, topira-
mat, asetozolamid gibi ilaçlarla birlikte kullanılırsa 
yan etki riski daha yüksek olur (34). 

Ketojenik diyetle ilgili az sayıda prospektif uzun 
süreli çalışma vardır (26). İzlem süremiz ortalama 
18.2±11.1 aydır. Bu sürenin etkinlik ve kısa süreli 
yan etkileri değerlendirmek için yeterli olduğunu 
düşünmekteyiz. Dressler ve ark. (35) ortalama KD 
uygulama süresini 1.18±1.06 yıl olarak bildirmişler-
dir (ort. 0.06±3.87).

Ketojenik diyet sırasında metabolik anormallik 
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olarak dehidratasyon, hipoglisemi, aşırı ketozis, 
metabolik asidoz ve elektrolit bozuklukları görülebi-
lir. Açlık uygulanan protokollerde dehidratasyona 
daha sık rastlanmaktadır. Kan şekeri <40 mg/dl ve 
semptomatik olursa karbonhidrat içeren meyve suyu 
gibi içecekler verilmelidir. Karın ağrısı ve kusma 
olursa geçici olsa da KD oranını azaltmak gerekebilir 
(36). Çalışmamızda, komplikasyon oranı %37 (10/27) 
idi; bunlardan %14,8’i (4/27) hiperlipidemi, %14,8’i 
(4/27) ürolitiazis, %7,4’ü (2/27) gastrointestinal 
semptomlardı. Yağdan zengin olduğu için KD gastrik 
boşalma zamanının uzamasına ve kusmaya neden 
olabilir. Konstipasyon az miktarda yiyecek ve lif 
alınmasına bağlı olarak gelişebilir. Ketojenik diyet 
oranının 3:1 olması 4:1’e göre daha az gastrointesti-
nal yan etkiye neden olur (37). Böbrek taşı KD alan 
çocukların %2-6’sında görülürken, 6 yıldan uzun 
süre kullanıldığında %25’lere kadar çıkabilir. 
Karbonik anhidraz inhibitörü ilaç kullanımı böbrek 
taşı için risk faktörü olduğundan KD ile birlikte kul-
lanıldığında başlangıçta ve 3 ayda 1 idrar kalsiyum/
kreatinin ölçümleri önerilmektedir. D vitamini ve 
kalsiyum eksikliği gelişebileceği için karbonhidrat 
içermeyen multivitamin alınması gerekmektedir. 

Ketojenik diyet sırasında karnitin eksikliği gelişe-
bilir ve eklenmesi gerekebilir (3). Selenyum eksikliği-
ne bağlı olarak uzun QT ve kardiyomiyopati gelişebi-
lir. Hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemi şeklin-
de dislipidemi gelişebileceğinden ekokardiografi ile 
kardiomyopati gelişimi açısından tarama yapılması 
önerilmektedir (11). 

Dressler ve ark. (35) en sık komplikasyonun karni-
tin eksikliği (%18), büyüme geriliği (%6) ve böbrek 
taşı (%2) olduğunu bildirmektedir. Biz karnitin eksik-
liği saptamadık ancak daha uzun süre izlem sırasında 
gelişebileceğini unutmamak gerekir. Karnitin eksikli-
ği dışında diğer yan etki profili bizimkine benzerdi.

Yapılan bir çalışmada, en sık bulantı, yemek reddi 
ve hipoglisemi olmak üzere %80 çocukta yan etki 
görüldüğü bildirilmektedir. Bu çalışmada, 46 (%24) 
çocukta meyve suyu verilmesi şeklinde semptomatik 
yaklaşım yapılmıştır. Küçük infantlarda ilk gelişte 
yineleyen hipoglisemi şeklinde yan etkilerin daha sık 
görüldüğü bunların yakın takibinin gerektiği belirtil-
mektedir. Açlık daha çok halsizlik ve hipoglisemi 

yapar; bu nedenle küçük çocuklarda açlıktan kaçınıl-
ması önerilmektedir. KD başlanan çocukların çoğun-
da yan etkilerin hafif, kolay tedavi edilebilir ve 
düzenli bir takip şemasıyla önlenebilir sonucuna 
varılmaktadır (38).

Hastaların dikkatle seçilmesi ve aile eğitimi son-
rasında KD ekibi tarafından izlenmesi, hastaların 
tedaviye daha iyi yanıt vermelerini ve olumsuz etki-
lerin önlenmesini sağlar. Ekipteki her üyenin diyet 
için hasta seçimi, başlama, devam ettirme ve sonlan-
dırma aşamalarında rolü vardır. Hasta seçimi şöyle 
yapılır: 2 veya 3 AEİ’a rağmen, nöbet kontrolü sağla-
namayan çocuklarda KD yapılması düşünülmelidir. 
Bazı metabolik hastalıklarda GLUT-1 eksikliği, piru-
vat dehidrogenaz eksikliği gibi KD ilk seçilecek tedavi 
yöntemini oluşturur. Dravet, Doose sendromu, infantil 
spasm ve tuberoz sklerozis gibi hastalıklarda KD 
erken seçilmelidir. Tedaviye başlanmadan önce ciddi 
metabolik krize neden olabilecek konjenital metabolik 
hastalıkların olmadığı kanıtlanmalıdır. Örneğin, yağ 
asidi oksidasyon bozuklukları KD başlanması için 
kontrendikedir. Göreceli kontrendikasyonları ise piru-
vat karboksilaz eksikliği ve porfiridir (39).

Ketojenik diyetin antiepileptik etkisini arttırmak 
için iyi bir ketozis sağlanması önemlidir, hatta KD 
oranı etkinliği değiştirebilir (33). Ketojenik diyette olan 
bir çocuk nöbet sıklığında önemli bir azalma göstermi-
yorsa ketozisi kırabilecek nedenler düşünülmelidir. 
Her öğünde KD oranının sağlanması, öğünlerin tam 
olarak bitirilmesi ve ilaçlar yoluyla fazladan karbon-
hidrat kaçağı ve hesaplama hataları sorgulanmalıdır. 
Hastanın hastanede yatıyorsa ilaç tabelası kontrol edi-
lerek, herhangi bir nedenle farklı bir ilaç kullanılacak-
sa (antibiyotik, reflü-konstipasyon ilacı, vitamin veya 
mineral) eczacıyla konsülte edilmelidir (40). 

Ketojenik diyetin etkili olmazsa 3 ay sonra ve 
tedavi başarılı olduktan 2 yıl sonra kesilmesi gerekti-
ği aileye anlatılmalıdır. Fakat Glut-1 eksikliği, piru-
vat dehidrogenaz eksikliği veya dirençli epilepsilerde 
(olgu bazında) KD’in uzun süre kullanılması gerekli 
olabilir. Nöbetsiz çocuklarda KD kesilmeden önce 
EEG ve klinik bilgiler gözden geçirilerek aileye 
nöbet yineleme riski (%20) hakkında bilgi verilmeli-
dir. Yineleme riski EEG’sinde epileptik aktivite bulu-
nan ve tuberozisklerozisi olan çocuklarda yüksektir. 
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Eğer KD’in ani kesilmesini gerektiren bir durum 
yoksa yavaşça azaltılarak 2-3 ayda kesim yapılması 
önerilmektedir (41). Hasta serimizde 27 çocuktan 
2’sinde (%7.4) aileler KD tedavisi ile nöbet artışı 
olmasına rağmen, sekonder yararlarından ötürü diye-
te devam etmek istedi ancak izlemde KD azaltılarak 
kesildi. Sekonder kazanım ifadesi ile KD’in antiepi-
leptik etkisi dışındaki yararları anlatılmak istenmek-
tedir. Bunlar algılama, dikkat artışı veya motor fonk-
siyonlarda iyileşme şeklinde olabilir. Aileler tarafın-
dan belirtilen bu olası olumlu etkilerin yeni çalışma-
larda psikometrik testler ile incelenmesi gerektiğini 
vurgulamak isteriz. 

Ketojenik diyetin sosyal davranışlar ve bilişsel 
alanlarda pozitif etkileri olduğu insan ve hayvan 
çalışmalarında gösterilmiştir. Araştırmalar KD’in 
yalnızca antiepileptik etkisinin olmadığını aynı 
zamanda hastaların dikkat, uyanıklık, aktivite düzeyi 
ve sosyalizasyonlarını da arttırdığını göstermiştir 
(42,43). Nöroprotektif ve hafıza üzerine olan etkileri 
nedeniyle KD’in epilepsi dışında diğer nörolojik ve 
nörodejeneratif hastalıklarda da kullanılabileceği ileri 
sürülmektedir (44). Hem hastalar hem de klinisyenler 
açısından KD’in daha iyi anlaşılabilmesi için davra-
nış ve bilişsel fonksiyonlar üzerine olan etkilerini 
gösterecek çalışmalara gereksinim vardır. Brownlow 
ve ark. Alzheimer modeliyle yaptıkları bir hayvan 
çalışmasında KD’in motor performansı artırdığını 
ileri sürmüşlerdir (45). Ketonların BDNF expesyonunu 
artırarak öğrenme, hafıza ve yüksek düşünme için 
yaşamsal öneme sahip olan hipokampus, korteks ve 
ön beyin fonksiyonlarını iyileştirdiği gösterilmiştir. 

Çalışmamız ülkemizde konuyla ilgili birçok çalış-
ma yapılmakla beraber, ekip çalışmasının önemine 
değinen ilk çalışma olma özelliği taşımaktadır. 
Sonuçta, KD tedavisinin deneyimli bir ketojenik 
diyet ekibi tarafından izlenmek koşuluyla İDE’li 
çocukların ilaç-dışı tedavisinde etkili ve ciddi yan 
etkilerinin önlenebilir olduğunu vurgulamak istiyo-
ruz.
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