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0z

Epilepsi her yasta ortaya ¢ikabilen, tedavi siiresi uzun olan ve izlem gerektiren bir hastalik olmakla beraber yasam kalitesini
biiyiik 6lciide etkilemektedir. Tlk kez Hipokrat tarafindan “beyin hastalig1” olarak ifade edilmistir. Epilepsinin tedavisinde, ilag
tedavisi, cerrahi tedavi ve ketojenik tibbi beslenme tedavisi kullanilabilmektedir. Aglik, Hipokrat déneminden itibaren
epilepsinin tedavisi olarak kabul edilmistir. Ketojenik tibbi beslenme tedavisi, yiiksek yag ve diisiik karbonhidrat igerigi ile
acligin metabolik durumunu taklit ederek yaglarin viicutta ilk enerji kaynagi olarak kullanilmasini saglamaktadir. Keton
cisimciklerini metabolize eden enzim, bebeklerde ve ¢ocuklarda daha fazla bulunmaktadir ve artan yas ile azalmaktadir. Bu
nedenle bebeklerde ve kiigiik yastaki ¢ocuklarda daha etkin bir tibbi beslenme tedavisidir. Ketojenik tibbi beslenme tedavisine
baglanmadan 6nce, bireyden ayrintili besin tiiketim kaydinin alinmasi, bebeklerde ve ¢ocuklarda cesitli parametreler goz
oniinde bulundurularak biiyiimenin degerlendirilmesi, obezite, malniitrisyon vb. durumlarin saptanmasi ve bu dogrultuda uygun
giinliik enerji gereksinimin hesaplanmasi 6nemlidir. Bu derlemede ketojenik tibbi beslenme tedavisine giincel yaklagimla
birlikte ketojenik tibbi beslenme tedavisi hesaplama 6rneklerine de yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Ketojenik tibbi beslenme tedavisi, Keton cisimcikleri.

ABSTRACT

Since epilepsy can occur at any age, has a long treatment period and requires follow up, it greatly affects the quality of life. It
was first described as a ‘brain disorder’ by Hippocrates. In the treatment of epilepsy; drug therapy, surgical treatment, and
ketogenic medical nutrition therapy can be used. Hunger is accepted as an epilepsy treatment since the Hippocrates period.
High-fat, low-carbohydrate ketogenic medical nutrition treatment mimic the metabolic state of hunger and ensures that fat is
used as the main source of energy in the body. The enzyme that is metabolises ketone bodies is more in infants and children in
terms of quantity, and it decreases with the aging process. Before starting ketogenic medical nutrition therapy, detailed food
consumption record from the individual, evaluation of growth in infants and children by considering various parameters,
obesity, malnutrition and so on should be obtained as important to determine the situations and calculate the appropriate daily
energy requirement accordingly. In this review, ketogenic nutrition treatment is discussed with the current approach and with
the examples of ketogenic medical nutrition treatment calculation.

Key Words: Epilepsy, Ketogenic medical nutrition therapy, Ketone bodies.
1.GIRIS

Epilepsi her yasta ortaya ¢ikabilen, tedavi siiresi uzun olan ve izlem gerektiren bir hastalik
olmakla beraber yasam kalitesini biiyiik 6lclide etkilemektedir. Epilepsi tedavisi i¢in saglik
hizmeti veren kurumlardaki ekiplerin epilepsi hastalig1 olan bireyler ve bu bireylerin gevresi ile
tiim ihtiyaglarini karsilayabilecek sekilde iletisim halinde olmasi gerekmektedir (1). Epilepsi
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ilk kez Hipokrat tarafindan “beyin hastaligi” olarak tanimlanmistir. Epilepsi ¢ocukluk ve
adodlesan donemde en sik rastlanan, eriskinlerde ise beyin damar hastaliklarinin ardindan ikinci
sirada goriilen norolojik hastalik olarak belirtilmektedir. Cesitli nedenlerle merkezi sinir
sisteminde meydana gelen anormallikler sonucunda gecici olan serebral islev bozuklugu olarak
tanmimlanabilmektedir (2-5). Epilepsi hastaligmmin tanisi noroloji uzmanlar1 tarafindan
konulmaktadir. Ayrica atagin gerceklestigi sirada ¢cevrede bulunanlardan ve hastadan epileptik
nobetin olup olmadigini belirlemek i¢in ayrintili bir sekilde anamnez alinmasi gerekmektedir.
Cesitli tetkikler sonucunda kesin tanit konulamamasi1 durumunda hasta epilepsi kliniklerine
yonlendirilmekte ve epileptik hastalar bu kliniklerde takip edilmektedir (6). Epilepsi tanisinin
konulmasinda en 6nemli yardime1 kaynak Elektroensefalografi (EEG)’dir ve genellikle ndbet
diistiniilen her hastada EEG degerlendirilmesi yapilmaktadir (1,7). Tamida yararlanilan
norogdriintiileme yontemlerinin basinda EEG gelmektedir. Bunun yani sira Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRGQG), Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT), Beyin Omurilik Sivisinin (BOS)
incelenmesi, eriskinlerde uygun kan testlerinin (Orn; plazma elektrolitleri, kan glukoz ve
kalsiyum diizeyleri vb.) ve ¢ocuklarda kan ve idrar biyokimyasinin degerlendirilmesi gibi
cesitli yontemler kullanilabilmektedir (6,8). Gebelerde epilepsi gelismesi durumunda Kadin-
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 uzmanlart ile Noroloji uzmanlar: tarafindan bebek ve anne
degerlendirilip uygun tedavi yontemi belirlenmektedir (7).

Epilepsinin Prognozu

Epilepsi sendromlarinin uzun dénem prognozu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglarina gére
sendromun tiiriine bagli olarak degistigi sonucuna varilmistir (9).
Epilepsi epidemiyolojik olarak Uluslararast Epilepsiyle Savag Dernegi (ILAE)’ne gore
dort farkli prognostik gruba ayrilabilmektedir (10,11):
e Yenidogan nobetleri, 1yi huylu parsiyel epilepsiler, bebeklik ¢aginda iyi huylu
miyoklonik epilepsi ve spesifik aktivasyon modlar tarafindan tetiklenen epilepsiler,
e Infantil eksiklik epilepsisi ve baz1 fokal epilepsiler,
e Nobetlerin ilaglara cevap verebilecegi, ancak ila¢ tedavisi kesildikten sonra tekrar
ortaya ¢ikabilen miyoklonik epilepsi ve fokal epilepsiler,
e Prognozu kotii olan, yogun tedaviye ragmen ndbetlerin tekrarlama egiliminde olan
konjenital nérolojik defektlerle iligkili epilepsiler

Epilepsi Insidans1 — Prevalansi

Bebeklerde 0-1 yas ve erigkinlerde 60 yas sonras1 epilepsi insidansinin en yiiksek oldugu
iki donemdir (5). Epilepsi insidansinin toplumlara gore degiskenlik gostermekle birlikte genel
olarak yilda 20-50/100.000, prevalansi ise 4-10/1000 oldugu bildirilmistir (12). Gebelerde ise
epilepsi insidansi yaklasik %0.3-0.7 olarak bulunmustur. Epilepsili gebe olgularda gebelik,
dogum ve postpartum donemde gebelikteki fizyolojik ve hormonal degisimler, anksiyete ve
uykusuzluk gibi nedenlerle epileptik nobet sikligi artabildigini gosteren ¢esitli galismalar
bulunmaktadir (13).
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Epilepsi Tedavisi

Epilepsinin tedavisinde, farkli bir¢ok tibbi tedavi yontemi kullanilabilmektedir (Sekil 1).

EPILEPSININ TIBBI TEDAVISI

Ketojenik Tibbi

llag Tedavisi Cerrahi Tedavi Beslenme Tedavisi

Sekil 1. Epilepsinin tibbi tedavisi

1.11a¢ Tedavisi

Hastada ilk nobetten sonra ndrolojik bir farklilik ortaya c¢ikmasi, EEG’de patolojik
bulgular saptanmasi, MRG’de yapisal lezyon varlig1 sonucunda yas, cinsiyet, ndbet tipi, yan
etkiler, tolerasyon durumu, organ fonksiyonlar1 gibi bir¢ok faktor géz oniinde bulundurularak
antiepileptik ila¢ (AEI) tedavisine baslanabilmektedir. Antiepileptik ila¢ kullanimindan sonra
epileptik ndbetler devam ediyorsa, ilag tolere edilebilen maksimum doza kadar verilmekte; eger
tolere edilen maksimum dozda da nobetler engellenemezse, birinci basamak (monoterapi)
tedavi uygulanmaya baglanmaktadir. Monoterapi yetersizliginde ikinci ilag tedavisi de etkisiz
kalirsa politerapi uygulanabilmektedir. Politerapi, ilag etkilesmeleri ve uzun siireli toksisite
riskini artirabilmektedir (4,6,12). Yapilan bir calismada, epilepside genel olarak verilen uygun
ilk AEI ile nébet kontroliiniin %65-75 civarinda saglandigina deginilmistir (12). Gebelikte
kullanilan AEQ’lerin fetiis {izerine potansiyel yan etkileri ile ndbetlerin anne ve fetiis iizerinde
neden olabilecegi riskler gbéz Oniine alinarak tedavi planlanmaktadir (12). Yaglilarda
antiepileptik 1ilaglarin diisiik dozda yavas baslanmasi ve monoterapinin tercih edilmesi
gerekmektedir (12,14).

2.Cerrahi Tedavi

Epilepsi cerrahisi ilaca direngli fokal epilepsilerde nobet kontroliinde kullanilan etkili bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Rezektif cerrahi ile epileptik odak ortadan kaldirilirken;
Fonksiyonel cerrahi (Palyatif cerrahi) ile nobetin yayilim yollarinin kesilmesi ile yayilmasinin
onlenmesi, sikliklarin ve nobet siddetinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Epilepsi cerrahisi
sonucunda kognisyon (algi, hatirlama, hayal kurma, diisiinme, muhakeme, yargilama vb.
zihinsel aktiviteler), davranis ve yasam kalitesinde diizelme saglanabilmektedir. Bazi
hastakarda “vagus sinir stimiilatorii” denilen vagus sinirini belli araliklarla uyarilarak
nobetlerde azalma saglayabilen tedavi yontemi kullanilmaktadir (15,16).
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3.Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisi

Direngli epilepsi, 3 veya daha fazla antiepileptik ilaca cevap veremeyen epilepsi olarak
tanimlanmistir. Antiepileptik ilaglarin basarisiz kalmasi ve kabul edilemeyen yan etkiler ortaya
cikarmasi nedeniyle ketojenik tibbi beslenme tedavisi 6nem kazanmis ve kullanimi artmaistir.
Diyetle karbonhidratlar sinirlandirildiginda viicut, enerji gereksinimini karsilamak i¢in yaglari
kullandigindan normalden fazla keton cisimcigi olugsmaktadir ve sinir sistemindeki sinir iletimi
diizenlenerek epileptik ndbet olusumunun oniine gegildigi diisiiniilmektedir (17). Beyin, enerji
kaynagi olarak genellikle glikozu kullanir; fakat aglik durumunda veya ketojenik tibbi beslenme
tedavisinde karbonhidrat simnirlidir. Yiiksek yagli, diisiik karbonhidratli olan ketojenik tibbi
beslenme tedavisi, agligin metabolik durumunu taklit ederek yagin viicutta ilk enerji kaynagi
olarak kullanilmasini saglamaktadir. Ketojenik tibbi beslenme tedavisiyle enerji gereksinimini
karsilayabilmek amaciyla yag asidi oksidasyonu artar ve keton cisimcikleri (Asetoasetat, 3-
hidroksibiitirat ve aseton) olusur. (18). Sekil 2°de Vidali ve ark. (18)’nin yapti1 derlemede
ketojenik tibbi beslenme tedavisinin metabolizmayi, sinyalizasyonu ve inflamasyon durumunu
etkiledigi ve cesitli hastaliklarda kullanilabildigi gosterilmistir.

PCOS: Polikistik Over Sendromu, PDHD: Piirivat Dehidrogenaz Eksikligi, GLUT: Glukoz Tasiyic1 Protein, MS:
Multiple Skleroz, Pleiotropik Etki: Tek bir genin birgok fenotipik 6zellik lizerindeki genetik etkisidir.

Sekil 2. Ketojenik tibbi beslenme tedavisinin pleiotropik etkileri (18)

3.1. Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisi Tiirleri

Siklikla kullanilan dort temel ketojenik tibbi beslenme tedavisi bulunmaktadir. Bu
tedavi protokolleri makro besin 6gesi dagilimlariyla birlikte Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Dort temel ketojenik tibbi beslenme tedavisinin makro besin 6geleri agisindan dagilimi (19)

Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisi Tiirii Yag (%) Karbonhidrat + Protein (%)
Klasik Ketojenik Diyet (KKD) 90 10
Orta Zincirli Trigliserit (MCT) Diyeti 60 40
Modifiye Atkins Diyeti (MAD) 60-65 40
Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi (DGIT) 45 65

3.1.1. Klasik Ketojenik Diyet (KKD)

Klasik ketojenik diyet genel olarak, yag miktari ile toplam karbonhidrat ve protein
miktart orant 3:1 ile 4:1 arasinda olan yiiksek miktarda yag iceren bir diyet olarak
tanimlanmistir. Klasik ketojenik diyette verilen toplam enerjinin %90" yagdan, kalan %10'u
karbonhidrat ve proteinden gelmektedir. Klasik ketojenik diyette aglik kosulu aranmaktadir,
diyetle enerji sinirlandirilmasi yapildigindan diyete hastanin hastaneye yatist yapildiktan sonra
baslanmasi tercih edilmektedir (John Hopkins Hastanesi Ketojenik Diyet Protokolii). Klasik
ketojenik diyetin kademeli olarak baglatilmasinin hastalarda tolerasyonu artirdigi
gozlemlenmistir. Asamali baglatma sirasinda, baglangigta 2:1 ketojenik diyet (KD)
kombinasyonu baglatilir; bu daha sonra tolerasyona bagli olarak 3:1 ve 4:1'e ¢ikarilmaktadir
(19,20).

3.1.2. Orta Zincir Trigliserit (MCT) Diyeti

Orta zincirli trigliseritler uzun zincirli trigliseritlere (LCT) kiyasla daha hizli metabolize
olmaktadir. MCT diyetinde daha fazla keton cisimcigi tiretilir ve KKD'den daha az miktarda
yag alimim gerektirmektedir. Klasik KD ile karsilastirildiginda toplam kolesterol (TK)/ytliksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Fakat
MCT ishal, kusma, siskinlik, karin agris1 vb. gastrointestinal sistem iizerinde bazi olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir. MCT diyetinde elzem yag asitleri LCT’lerden saglanabildigi i¢in
hastanin MCT tolerans1 goz onilinde bulundurularak kademeli artis sonucunda MCT diyeti ile
enerjinin %30’u MCT’den ve %30°u LCT den saglanmaktadir (19).

3.1.3. Modifiye Atkins Diyeti (MAD)

Modifiye Atkins Diyetinde, enerjinin %60-65’1 yag, %30'u protein, %10'u karbonhidratlardan
karsilanmaktadir. MAD'nin amaci viicut agirligi kaybina neden olmadan ketozisi artirmasidir.
Bu nedenle, diyette sadece karbonhidrat alim1 kisitlanir, ancak yag ve protein aliminda herhangi
bir kisitlama yapilmamaktadir (19). Cocuklar i¢in, karbonhidrat alim1 baslangigta 10 g/giin ile
siirlandirilir, daha sonra 20 g/giin’e ¢ikarilir; erigkinlerde ise karbonhidrat alim1 15 g/giin ile
basglar, daha sonra 20-30 g/giin’e c¢ikarilir. Modifiye Atkins Diyetinde, ac¢lik kosulu
aranmamaktadir, diyetle enerji smirlandirilmasina ve hastane yatisina  ihtiyag
duyulmamaktadir. Evde giivenli bir sekilde baglatilabilmektedir (19).
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3.1.4. Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi (DGIT)

Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi (DGIT) nde glisemik indeks (GI) degeri 50'nin altinda olan
besinler tercih edilmektedir. Baslangigta karbonhidrat alim miktar1 40-60 g/gilin’diir; ancak yag
ve protein miktarlarinda bir kisitlama yapilmamaktadir. Diisiik Glisemik indeks Tedavisinde
de aglik kosulu aranmamaktadir, diyetle enerji sinirlandirilmasina ve hastane yatisina ihtiyag
duyulmamaktadir. MAD ile benzer sekilde biiyiik ¢ocuklar, adolesanlar ve yetigkinler i¢in evde
giivenli bir sekilde baglatilabilmektedir; fakat daha az smirlandirma yapildigi icin KKD’ten
daha diistik diizeyde ketozis gerceklesmektedir (19).

Eriskinlerde Uygulanan Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisi

Erigkinlerde goriilen epilepsilerde ketojenik tibbi beslenme tedavileri, geleneksel olarak
3 kez ve iizerinde basarisiz AEI kullanim1 sonucunda uygulanmaktadir (21,22). Ketojenik tibbi
beslenme tedavilerinin baslamasinin, AEI’ya yanit vermeyen status epileptikuslu eriskinlerde
akut sekilde yardimet olduguna dair ¢aligmalar vardir (22-25).

Tim ketojenik tibbi beslenme tedavilerinin hastaya 0zgii olarak planlanmasi
gerekmektedir. Hastanin 3 giinliik besin tiiketim kayd: ile giinliik enerji ihtiyaci bireye 6zgii
olarak hesaplanmalidir. Yapilan hesaplamalar sonucunda olusturulan beslenme tedavisine gore
hazirlanan besinlerin dikkatli bir sekilde agirlik Olglimiiniin yapilmasi gerekmektedir bu
nedenle mutlaka bir mutfak terazisi bulundurulmalidir (22). Yas, epilepsi tipi, aile kosullar1 goz
ontinde bulundurularak, ketojenik tibbi beslenme tedavisi i¢in uygun olan dort ketojenik tibbi
beslenme tedavisinden biri segilebilmektedir (26). Klasik KD'nin uzaktan &gretilmesi ve
izlenmesi zor olabilmektedir; bunun i¢in KD’ye gbre daha az kisitlayici olan ketojenik tibbi
beslenme tedavileri gelistirilmistir. MAD’ nin hastane yatisi, aclik, enerji, protein veya sivi
kisitlanmasina gerek kalmadan uygulanabilmesi gibi birgok avantajlari bulunmaktadir (27).
MAD'nin klasik KD'den daha iyi tolere edildigini godsteren ¢aligsmalar vardir; ancak
gastrointestinal sikayetler, dislipidemi ve agirlik kaybi gibi bazi yan etkileri oldugu
bildirilmistir (28,29). Cesitli calismalar, MAD'nin daha lezzetli olmasinin yani sira, ¢ocuklarda
ilaca direncli epilepsi tedavisinde KD kadar etkili oldugunu gostermistir (29-31). Ketojenik
tibbi beslenme tedavisinin sonlandirilmas: genellikle birka¢ hafta veya ay boyunca bireysel
olarak planlanmaktadir ve hastalarin diyet ag¢ilimi ketonlarinin izlenmesi ile birlikte
yapilmaktadir (22). Uygulama agisindan daha kolay oldugu cesitli caligmalarla kanitlanmis olan
ketojenik tibbi beslenme tedavilerinin erigkin uygulamalari i¢in Ornek olusturabilecek
hesaplamalarina bu derlemede yer verilmistir.

Eriskin Bireylerde Uygulanabilecek Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavilerine
Ornek Hesaplamalar

Giinlik diyet bileseninin; toplam karbonhidrat, protein ve yag miktar1 gilinliik Onerilen
diizeylere gore gram cinsinden hesaplandiktan sonra ii¢ ya da dort 6gin seklinde
planlanabilmektedir. Dordiinci 68iin  bireyin atistirmaliklar1 tiiketme durumuna gore
diizenlenebilmektedir (31).

Tablo 2 ve 3’te MCT diyeti ve MAD’ye 6rnek olmasi i¢in belirlenen bir enerji diizeyine gore
(Ornegin; yaklasik 1500 kkal) eriskin bir bireyde uygulanabilecek drnek diyet hesaplamalari,
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bir gilinliik 6rnek menii plani, dikkat edilmesi gereken noktalar ve Onerilere yer verilmistir.
Karbonhidrat, protein, yag ylizdeleri ve oranlar1 daha Once bahsedilen tibbi beslenme
tedavilerine uygun olarak belirlenmistir. Daha anlagilir olabilmesi amaciyla bir giinliik 6rnek
menii plani seklinde tabloya eklenmistir. Yapilan gilinliik 6rnek menii plan1 tamamen 6rnek olup
gereken enerji diizeyi belirlenirken ve planlama yapilirken bireysel 6zelliklerin géz oniinde
bulundurulmasi ve bunlara uygun planlamalarin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

Tablo 2. Orta Zincirli Trigliserit (MCT) Diyeti Ornek Hesaplamasi ve Ornek Menii Plani

Diyet Bileseni Miktar
Diyet Enerjisi 1475 kkal
Karbonhidrat Miktari 103.5 g (%28.1)
Protein Miktar 38 g (%10.3)
Yag Miktari 101 g (%61.6)

35 g MCT oil (%21.4)
Yag: Karbonhidrat+Protein Orant 1.6:1
Ornek Menii Plam
Sabah

1 adet yagda yumurta (5g zeytinyagi ile)

1 tiggen peynir biiyiikliigiinde beyaz peynir

1 ince dilim ekmek (15g CHO)

10 g tereyagi

Ogle

1 kase gorba (+5g MCT oil) (15g CHO)

1 1zgara kofte kadar et/tavuk/balik

4 yemek kasig1 zeytinyagli sebze yemegi (+5g MCT oil) (6g CHO)
Aksam

1 kase gorba (+5g MCT oil) (15g CHO)

1 1zgara kofte kadar et/tavuk/balik

4 yemek kagig1 zeytinyagl sebze yemegi (+5g MCT oil) (15g CHO)
Ara Ogiin

1 su bardag siit (+15g MCT oil) (9g CHO)

1 biiyiik boy muz (15g CHO)

1 adet hurma (7.5g CHO)

*Ara 6giindeki siit ve meyveler blenderize sekilde karistirilarak da tiiketilebilir.

MCT yaglar pisirme islemine tabi tutulmamalidir. MCT, diyette yag olarak ya da
emiilsiyon sivi sekilde de tiiketilebilmektedir. MCT yag, siitle karigtirilip yatmadan once
tilketildiginde gece saatlerinde ketozis goriilmesine yardimci olabilmektedir. MCT tiim
Oglinlerde ve atistirmaliklarda bulunabilmekte; siitle birlikte tiiketimi kolaylasmakta; jole
(pelte), corba, patates piiresi, soslar ve hamur islerine eklenebilmektedir. Onerilenden fazla
karbonhidrat igeren besinler ve igerigi bilinmeyen paketli tiriinler tiketilmemelidir (31).

Onerilenin iizerinde karbonhidrat iceren besinler ve igerigi bilinmeyen paketli iiriinler
tilketilmemelidir. Yag alimin arttirmak i¢in sivi yag, mayonez, krema, tereyagi vb. ¢orbalara
ve yemeklere eklenebilir. Kremanin karbonhidrat igerigi oldugu unutulmamalidir (Ornegin 100
mL’lik bir kremada yaklasik 4.5-6 g karbonhidrat bulunabilmektedir.).

Bebeklerde ve Cocuklarda Uygulanan Ketojenik Tibbi Beslenme Tedavisi

Ketojenik tibbi beslenme tedavisi, ilaca direngli ¢ocukluk epilepsisi i¢in farmakolojik
olmayan bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Daha 6nce de deginildigi ilizere epilepsi
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cocukluk doneminin en sik goriilen norolojik hastaliklarindan biridir ve ciddi olarak uygulanan
ketojenik tibbi beslenme tedavileriyle epileptik ndbetlerin azaldigini gosteren caligmalar
literatiirde mevcuttur (21,23,31). Bebeklik donemi (0-2 yas) gelisim i¢in ¢ok Onemli bir
donemdir ve ketojenik tibbi beslenme tedavisinin bu dénemde uygulanmasiyla bebeklerde
beslenme yetersizligine neden olabilecegi diisliniilmektedir. Ketojenik tibbi beslenme
tedavisinin glukoz tasiyici tip 1 (GLUT-1) eksikligi ve piruvat dehidrojenaz kompleksi (PDHc)
eksikligi gibi durumlar haricinde bebeklik doneminde uygulanmasi genel olarak
onerilmemektedir (33). Farmakolojik olmayan bir tedavi yontemi olarak KD, su anda birinci
basamak ilaca direncli infantil spazmlar (West sendromu), Ohtahara sendromu, gé¢gmen ndbet
geciren infilament epilepsisi (beynin bir lobundan digerine gegen inflament epilepsi) ve fokal
nobetler ile beynin bir bolgesini etkileyen ve cerrahi tedavi gerektiren refrakter epilepsi
sendromlar1 olan bebeklerde kullanilmaktadir (33-38). Ketojenik tibbi beslenme tedavisinin
tolerasyonunu saglayabilmek amaciyla tedaviye kademeli olarak baglanmasi ve diyetin
sonlandirilmasinin da kademeli olarak yapilmasi gerekmektedir (6rnegin, 4:1, 3:1, 2:1
oranlarinda, yani bireyin tolerasyonuna gore her ay 1:1 oraninda arttirilip azaltilabilmektedir)
(21,33).

Tablo 3. Modifiye Atkins Diyeti Ornek Hesaplamasi ve Ornek Menii Plam

Diyet Bileseni Miktar

Diyet Enerjisi 1501 Kkkal
Karbonhidrat Miktari 28.5 g (%7.6)
Protein Miktar1 23.5 g (%23.5)
Yag Miktar 115 g (%68.9)
Yag: Karbonhidrat+Protein Orant 2.2:1

Ornek Menii Plam

Sabah

2 adet yagda yumurta (5g zeytinyagi ile)

2 tiggen peynir bitylikligiinde kasar peyniri

10 g tereyagi

Ogle

1/2 kase ¢orba (+5g zeytinyagi) (7.5g CHO)

2 1zgara kofte kadar et/tavuk/balik

2 yemek kagig1 zeytinyagli sebze yemegi (+5g zeytinyagi) (3gCHO)
Aksam

3 1zgara kofte kadar et/tavuk/balik

2 yemek kasig1 zeytinyagli sebze yemegi (+5g zeytinyagi) (3g CHO)
Ara Ogiin

2 tiggen peynir bitylikligiinde kasar peyniri

1 ince dilim ekmek (15g CHO)

10 g tereyagi

Klinik uygulamalarda KKD (enerjinin %71-90’1 yaglardan; %5-19’u karbonhidrat ve
proteinlerden gelmektedir), bebeklerde protein gereksinimlerini karsilamak igin bireysel
tolerans ve ketoz seviyesine bagli olarak kimi hastalarda 2:1 oran1 kullanilsa da rutin olarak 3:1
orani kullanilmaktadir, bu oranlar sayesinde bebegin daha fazla karbonhidrat-protein alimi
saglanmis ve tibbi beslenme tedavisinin uygulanabilirlik diizeyi arttirilmis olmaktadir (19,33).
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2. SONUC

Epilepsinin yonetiminde, ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve ketojenik tibbi beslenme
tedavisi kullanilabilmektedir. Epilepsi ndbetlerinde tedaviye baslanmadan once baslica nobet
riskini artiran nedenler g6z Oniinde bulundurulmali ve bu nedenlerin ortadan kaldirilmasi
gerckmektedir. Antiepileptik ilaglarla nébet kontrolii saglanamayan durumlarda alternatif
farmakolojik olmayan cerrahi ve ndro uyarici miidahaleleri (vagus sinir stimiilasyonu vb.)
iceren tedaviler uygulanabilmektedir. Tibbi beslenme tedavileri ile epileptik bireylerde nobet
gelisimini azaltilabilmekte veya engellenebilmektedir. Yiiksek yagli, diisiik karbonhidratli olan
ketojenik tibbi beslenme tedavisi, agligin metabolik durumunu taklit ederek yagin viicutta ilk
enerji kaynagi olarak kullanilmasini saglamaktadir.

Keton cisimciklerini metabolize eden enzim (monokarboksilik asit tasiyici enzim)
bebeklerde ve ¢ocuklarda daha fazla bulunmaktadir, artan yas ile azalmaktadir. Bu nedenle
ketojenik tibbi beslenme tedavisinin, bebeklerde ve cocukluklarda, eriskinlere gore daha etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Cocukluk ve bebeklik donemi (6zellikle 0-2 yas) biiylime ve
gelisme i¢in 6nemli bir donem oldugundan ketojenik tibbi beslenme tedavisine karar verilirse
tedavinin ¢ok dikkatli uzman bir ekip tarafindan yonetilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu
sonucuna varilmistir.

Tim ketojenik tibbi beslenme tedavilerinin hastaya 0zgii olarak planlanmasi
gerekmektedir. Ketojenik tibbi beslenme tedavisine baglanmadan 6nce, hastanin 3 giinliik besin
tilkketim kaydi tutmasi giinliik enerji gereksinmesinin hesaplanmasina yardimci olmaktadir.

Klinik ¢aligmalar, epilepside ketojenik tibbi beslenme tedavilerinin kullanimini
desteklemeye devam etmekte ve yapilan calismalarda erigkinlerde de bir tibbi beslenme tedavisi
olan ketojenik tibbi beslenme tedavisinin kullanilabilecegi ortaya konulmaktadir. Ancak bu
etkilerin daha da netlik kazanmasi i¢in daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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