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OZET

Yuksek oranda yag, yeterli miktarda protein ve diisiik karbonhidrat iceren ve aclikta oldugu gibi viicudu glukoz yerine baslhca
yaglardan enerji saglayacak sekilde yonlendiren ketojenik diyet, gecmisten giinimiuize ilaca direngli epilepsi hastalarinin
tedavisinde ilk akla gelen tedavi secenegidir. ilk olarak 1920’li yillarin basinda ‘klasik ketojenik diyet’ ile baglayan geleneksel
KD tedavisini, diyetin yeni etki mekanizmalarinin kesfedilmesi ile birlikte 2000’1i yillarin basindan itibaren ortaya ¢ikan ve
daha az kisitlama yapilan alternatif KD’ler izlemistir. Alternatif diyetler ¢ogunlukla diyete uyumun azaldig1 ad6lesan (12-18
yas) donemde tercih edilse de, ciddi davranis sorunlari olan ve diyetten fayda gormesine ragmen diyete uyumun azalmasi
nedeniyle nébet kontroli saglanamayan daha kii¢iik yastaki cocuklarda da g6z éntinde bulundurulmas: gerekebilir. Bu
alternatif KD’lerden birisi olan diisiik glisemik indeks tedavisi (LGIT) kan glukoz diizeylerini minimal ve stabil diizeyde
tutmay1 amaclar ve bu sekilde epileptik nébetler kontrol altina alinir. LGIT, klasik KD’e oranla daha fazla karbonhidrat
(enerjinin yaklasik %10’u, gunde 40-60 g/gin dusuk glisemik indeksli karbonhidratlar) ve protein (enerjinin %25’1)
alimina, dolayisi ile daha fazla besin tiiketimine olanak saglar. Bu olgu sunumunda, preaddlesan dénemde olan ve hafif
nobet bulgulari, siddetli elektroansefalogram (EEG) bozuklugu ve davranig bozukluklari ile izlenen bir vakada, klasik KD
uygulamasindaki zorluklar ve LGIT diyetine gegisin tedavinin etkinligi tizerindeki etkileri tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: Ketojenik diyet, direncli epilepsi, diistik glisemik indeks tedavisi

ABSTRACT

The ketogenic diet (KD) is a well-established treatment choice in refractory epilepsy with a high fat, moderate protein
and low carbohydrate content, which leads the body to provide energy primarily from fats instead of glucose. Initially, a
traditional diet also known as ‘classical ketogenic diet’ was implemented at the beginning of 1920s. This was followed by
more recent and less restrictive alternative KD treatments at the beginning of 2000s, after discovery of new mechanisms
of action. Although alternative KDs have been commonly used during adolescence (between 12 to 18 years of age) when
the compliance to therapy usually decreases, these diets should also be considered in younger children with severe
behavioral problems or lower compliance if the child is responsive to dietary treatment. Low glycemic index treatment
(LGIT), one of these alternative KDs, aims to control seizures by keeping blood glucose levels at a minimal and constant
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range. LGIT allows a liberalized carbohydrate (approximately 10% of energy, equals to 40-60 g/day low glycemic index
carbohydrates), protein (approximately 25% of energy) and food intake compared to classical KD. In this case report,
the challenges during implementation of a classical KD in a preadolescent child with mild symptoms of seizures, severe
abnormal electroencephalogram (EEG) and behavioral problems, and the effects of switching from the classical KD to LGIT

on treatment efficacy were discussed.

Keywords: Ketogenic diet, refractory epilepsy, low glysemic index treatment

GIRIS

Ketojenik diyetler (KD), aglik metabolizmasinda
oldugu gibi viicudu glukoz yerine baslica yaglardan
enerji saglayacak sekilde yonlendiren ve bu
sekilde epileptik nobetlerin kontrolini saglayan,
yuksek oranda yag, biyimeyi saglayacak diizeyde
protein ve dugsuk karbonhidrat iceren diyetlerdir.
Ketojenik diyetler epilepsi tedavisinde yaygin
olarak kullanilmakla birlikte, baz1 dogumsal glukoz
transportu ve metabolizmasi bozukluklarinda da
etkin ve dnemli bir tedavi yaklasimidir (1).

Gecmisten ginumiuize kadar epilepsinin tedavisinde
farkli diyet yaklagimlar: kullanilmagtir. Ilk olarak 1921
yilinda yuksek yagh diyetle saglanan ketozisin, achigin
yarattig1 yararh etkileri saglayabilecegi ileri stirulmus
ve ‘klasik ketojenik diyet’ tanimi ortaya atilmigtir (2).
Ancak klasik KD’nin dogas1 geregi kisith olmasi ve
hastalar tarafindan diyete uyumun zaman icerisinde
azalmasi nedeniyle sonraki yillarda daha az kisith
olan ve daha fazla besin alimina olanak saglayan
‘alternatif ketojenik diyetler’ kesfedilmistir (3,4).

Alternatif KD tedavilerinden birisi olan dugsuk
glisemik indeks tedavisi [Low Glycemic Index
Treatment (LGIT)] 2002 yilinda Pfeifer ve Thiele (3)
tarafindan gelistirilmistir. Ge¢mis yillarda KD alan
cocuklarda kan gsekeri diizeylerinin, uzamis aghk
donemlerinde dahi belirgin olarak stabil seyrettigi ve
bu ¢ocuklarin kan sekerindeki ufak dalgalanmalara
(diyette belirtilenden fazla karbonhidrat alimi vb)
karst oldukca duyarhi olduklari belirlenmis ve bu
gozlemler sonucunda KD’nin kan sekeri diuizeylerini
stabilize ederek, antikonvilsan etki gosterebilecegi
ileri surulmustir (5,6).

Diisiik glisemik indeks (GI) tedavisinin amaci Gi<50
olan karbonhidrat kaynaklarini kullanarak hastanin
kan sekeri diizeylerini minimal diizeyde ve stabil
tutmaktir. Toplam karbonhidrat alimi, viicudun enerji
icin yaglar1 kullanmaya basladig fizyolojik esik olan
40-60 g/gin ile siirlandirilir. Serum keton duizeyleri
genellikle minimal artig gosterir. Diyete aclik ya da
hastanede yatisina gerek duyulmadan baslanabilir
(7). Enerji gereksinimi besin tiiketim kayitlarindan,
yasa 0zgl tahmini enerji gereksinimlerinden ya da
bazal metabolik hiz denklemlerinden yola ¢ikilarak
hesaplanabilir. Diyetin ketojenik orani (diyet yaginin
toplam karbonhidrat ve proteine orani) yaklasik
1:17’dir (enerjinin yaklasik %10’u karbonhidrat,
%25’1 protein ve %65’1 yag). Karbonhidrat alim1 giin
icerisinde 6giinlere dagitilmali ve o6giniin GI’nin
dusutrulmesi i¢in bir protein ve/veya yag kaynagl
ile birlikte alinmalidir (3,7). Vitamin ve mineral
destegi, diyetle ortalama alim diizeyi belirlenerek
bireysel olarak degerlendirilmeli ve yeterli sivi alimi
saglanmahdir (1).

Ketojenik diyetin farkli secenekleri arasinda diyetin
etkinligi acisindan énemli bir fark bulunmadigindan,
diyet tiru seciminde etkinlik algisindan ¢ok ¢cocugun
yasl, besin tercihleri, ailenin olanaklar1 ya da KD
merkezinin deneyimleri gibi faktorler goz Oniine
alinarak bireysel bazda karar verilmelidir. Son
yayinlanan Uluslararasi Ketojenik Diyet Calisma
Grubu Onerilerinde c¢ogunlukla diyete uyumun
azaldigl adolesan (12-18 yas) donemde, klasik diyet
yerine Modifiye Edilmis Atkins Diyeti (MAD) ya da
LGIT gibi daha az kisitlayic1 seceneklerin tercih
edilebilecegi belirtilmistir (1).
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Literatiirde alternatif KD’ler ¢ogunlukla addlesan
ve yetiskin gruplarda tercih edilse de diyetten fayda
goren ancak uyum sorunu yasayan daha kiucik yas
gruplarinda da denenebilir. Bu olgu sunumunda
direncli epilepsi ve ciddi davranig sorunlar: bulunan
8 yasindaki bir kiz olguda klasik KD uygulamasi
sirasinda yasanan zorluklar ve LGIT tedavisine
gecisin diyete uyum ve diyet etkinligi Uzerindeki
etkileri incelenmigtir.

OLGU SUNUMU

Sekiz yas dokuz aylik kiz olgu merkezimize ilaca
direncli epilepsi nedeniyle bagvurdu. Hikayesinden
konugsma ve oOgrenme gucligu (tatii doneminde
okuma-yazma becerilerinde gerileme, sinif tekrar),
davranis sorunlari ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite
nedeniyle 6 yasindan itibaren Cocuk Ruh Saghg:
Bolumi’'nde takipli oldugu, gozlerini bir noktaya
dikme ve bos bakma geklinde nobetlerinin 7 yasinda
bagladign  6grenildi. Levetirasetam, klobazam,
valproik asit ve vigabatrin tedavilerine ragmen
gunlik nobetleri devam eden hastanin hastanemizde
24 saatlik elektroensefalografi (EEG) incelemesinde
multifokal epileptiform desarjlar ve yavas uykuda
elektriksel status epileptikus (ESES) paterni goruldi.
Hastamerkezimize bagvurdugunda konusma, yiirime
ve 0z bakim becerilerinde gecikme (ilk anlaml
kelimeler 3 yasinda, desteksiz yiiriime 2 yasinda, 6z
bakim becerileri 6 yas civarinda), 6grenme gucligu
mevcuttu. Vagal sinir stimilasyonu acisindan da
degerlendirilen hastaya, KD tedavisi baglandi.

KD oncesinde hastadan alinan besin tiiketim
kayitlarindan ginde 4 6gin beslendigi, istahinin
iyi oldugu, daha cok karbonhidrat icerigi yiiksek
besinlerle beslendigi, et ve sebze tiketiminin sinirh
oldugu, besin alerjisinin ya da gastrointestinal sisteme
iligkin bir sikayetinin olmadig1 (kabizlik, ishal, gaz,
intolerans), besin takviyesi kullanmadig1 ve daha 6nce
0zel bir diyet uygulamadig1 belirlendi. Vicut agirlig:
27 kg (45. persentil), boyu 131.5 cm (51. persentil) olan
hastanin biiytime parametreleri normal sinirlardaydi.

Hastanin fiziksel aktivite diizeyi hafifti.

Hastada oncelikle klasik KD denendi. Diyet dncesi
hastanin ortalama enerji alimi (3 gunlik besin
tiketim kaydi), yasa gore tahmini enerji gereksinimi,
fiziksel aktivitesi (hafif) ve biiyiime trendi (normal)
gbz onune alinarak enerji gereksinimi 1400 kkal/gin
olarak belirlendi (Tablo 1). Hastanin yasinin buyuk
olmas1 nedeniyle uyum ve tolerasyon acisindan
ketojenik diyet orani 3:1 olarak planlandi. Diyet 6ncesi
6gun sikhigr ve klasik KD’de porsiyonlarin genellikle
kucik olmasi goz onunde bulundurularak beslenme
plani 4 6gin seklinde diizenlendi.

Diyet oncesinde anneye diyetin uygulanmasina ve
izlemine iligkin detayh bir egitim verildi. Ketojenik
diyete hastane yatis1 ve achik fazi uygulanmadan,
herhangi bir enerji kisitlamas: yapilmadan ev
ortaminda kademeli olarak oran artig1 yapilarak
baslanarak (ilk giin 1:1 orani, sonrasinda her gin/
gln asir1 0.5 birim artirilarak sirasiyla 1.5:1, 2:1, 2.5:1
ve 3:1), hedeflenen KD oranina 5. ginde ulasildi.
Hastaya tablet formunda multivitamin ve mineral
takviyesi, kalsiyum ve D vitamini takviyesi ile jel
kapstil formunda balik yag: takviyesine baslanda. flag
ve takviyelerden gelen karbonhidrat miktar:1 <300
mg/gin oldugundan diyette herhangi bir duzeltme
yapilmadi. Bobrek tasi ve asidoz riskini 6nlemek
acisindan sivi alimi énemli oldugundan, herhangi bir
kisitlama yapilmadan hastanin giinde 1650 mL sivi
almasi planlandi (Tablo 1).

Kibris’'ta yasayan aile, diyeti daha kontrolli
uygulayabilmek icin ilk iki ay Turkiye’de kald1 ve kan
keton seviyeleri yakin takip edildi. Bu stuirecte diyet
aile tarafindan diizenli olarak uygulandi. Kan keton
seviyeleri gunlik olarak takip edildi, sehir disinda
olmalar1 nedeniyle telefon ve mail yoluyla gérisildi.
Diyete baslangi¢ sonrasinda herhangi bir akut yan
etki (bulanti, kusma, asidoz vb.) olmadi. KD stiiresince
hastanin nébeti olmadi, algisinin daha iyi oldugu ve
davranis sorunlarinin azaldig gézlendi.

flk iki ayin sonunda ailenin yeniden Kibris’a
donmesi ile hastanin diyete uyumu geriledi, kan
keton diizeyleri diistii. Ik asamada diyetin enerjisi
artirtlip, diyet orami dusuruldd (1500 Kkkal/gin,
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Tablo 1. Hasta icin planlanan klasik ketojenik diyetin icerigi

Diyet bilesenleri: Miktar:

Diyet 6ncesi tiikketim kayitlarindan (3 giinliik) hesaplanan ortalama enerji alimi 1300 kkal/gtin

Yasa gore tahmini enerji gereksiniminin (EAR) %80-90’12 1400-1570 kkal/gin
Klasik ketojenik diyet i¢in planlanan diyet enerjisi® 1400 kkal/gtin

Diyet orani (yag: [karbonhidrat ve protein])° 3:1

Ogiin sayisi 4 6giin

Protein gereksinimi 1 g/kg/gun, 27 g/gin (6.8 g/6glin)
Diyet birimi (toplam)® 45

Diyetin karbonhidrat miktarif 18 g/glin (4.5 g/6gin)
Diyetin yag miktarif 135 g/giin (33.8 g/6glin)

Siv1 gereksinmesi8 1650 mL/glin

SEAR:Estimated average requirement (yasa goére tahmini enerji gereksinimi)

byiiksek yagh diyetlerin termik etkisinin daha diisiik olmast nedeniyle biiytimesi normal olan ¢ocuklarda tahmini enerji gereksiniminin %80-90’1 ile baslanabilir
(diyet dncesi tiiketim kayitlarindan elde edilen ortalama enerji alumimin altina diisiilmeden), ancak her ¢ocuk i¢in kisitlama yapumasina gerek yoktur.
c19 ay — 12 yil yas grubunda baslangigta anti-epileptik etkinlik agisindan (nébetsizlik) 4:1 orant daha etkili ancak tolere edilebilirlik daha diisiik oldugundan,

uyum agisindan baslangigta 3:1 oraru tercih edilebilir.

Klasik ketojenik diyette porsiyonlar ¢cogunlukla kiigtiktiir. Stk 6gtin verilmesi porsiyon biiyiikliigiiniin ve doygunlugun azalmasina neden olabilir. Hastanin
ketojenik diyet oncesi 6giin stkligt (4 kez/gtin) da goz éniine alinarak 3 veya 4 6gtin seklinde planlama yapilabilir.

¢Diyet birimi, segilen diyet oranindaki her bir makro besin égesinin enerji iceriginin toplanmast ve toplam enerji gereksiniminin, diyet birimi bagina diigen enerjiye
béliinmesi yoluyla hesaplamr (Ornegin 1400 kkal/giin ve 3:1 orant i¢in; diyet birimi = 1400 kkal/[3x9 kkal]+[1x4 kkal]=45 diyet birimidir).

/Toplam yag alimuun belirlenmesi igin diyet birimi, diyet oranindaki yagin katsayist ile carpilir (45 diyet birimi x 3 =135 g/giin). Diyet birimi iizerinden hesaplanan
toplam protein ve karbonhidrat alimindan (45 diyet birimi x 1 = 45 gram protein + karbonhidrat), protein gereksinimi diisiilerek (27 g/gtin), gtinliik alinmast

gereken karbonhidrat miktart (45 - 27 = 18 g/giin) belirlenir.

sSwi gereksinimi Holiday-Segar yontemine gore hesaplanmustir: Agwrligr> 20 kg ¢ocuklar i¢in “1500 ml + 20 kg iizerindeki her 1 kg i¢in +20 ml/kg/giin”.

2.5:1 oran). Diyetin tam uygulandigy ve etkili
ketozisin saglandiglt dénemde epileptik bulgularin
ve davranig sorunlarinin diizelmesi, 6nemli bir yan
etki gorilmemesi ve ¢ocugun diyete yanith olmasi
goz onlinde bulundurularak, kati olan klasik KD
yerine alternatif bir diyete gecilmesi planlandi. Aileye
alternatif KD’ler, icerikleri, uygulanmas1 ve izlemi
konusunda yeniden bilgi verildi. Gorigme sonunda

hastanin 6zellikle karbonhidrat iceren besinleri

daha fazla tiiketmek istemesi ve kii¢iik porsiyonlarda
doymamasi goz onine alinarak LGIT onerildi.

Cocugun guncel vicut agirhig: (28 kg, 46. persentil) ve
boyu (134 cm, 57. persentil) yeniden degerlendirilerek,
gereksinmeleri yeniden hesaplandi. Hastaya 1600
kkal LGIT planlandi ve yeniden tarifler olusturularak
aileye egitim verildi (Tablo 2). Klasik KD sirasinda
gozlenen achk hissi ya da diyet kacamaklar:
tekrarlanmadi. Diyetin altinci ayinda (LGIT sonrasi

Tablo 2. Hasta icin planlanan dusiik glisemik indeksli diyet tedavisinin icerigi

Diyet bilesenleri: Miktar:
Planlanan diyet enerjisi? 1600 kkal/gin
Diyetin karbonhidrat (glisemik indeksi <50) miktar?® 40 g/gun
Diyetin yag miktar1 (enerjinin yaklasik %60°1) 110 g/gun
Diyetin protein miktar1 (enerjinin yaklasik %30’u)¢ 100 - 120 g/gun
Diyet orani (yag: [karbonhidrat ve protein]) ~1:1

Swv1 gereksinmesi® 1650 mL/gin

aKetojenik diyet sonrast mevcut agwrlik ve boy iizerinden gereksinimler yeniden hesaplannustir.

bEtkinlik gériilmesi durumunda diyetin birinci ayindan sonra kademeli olarak artirilabilir (en fazla 60 g/giin). Karbonhidrat alimina posa dahildir. Tiim
karbonhidrat kaynaklarinin glisemik indeksi <50 (diisiik glisemik indeks) olmalidir.

¢Karbonhidrat kisitlamasina gére (40-60 g/giin karbonhidrat) diizenlenebilir.

aSwi gereksinimi Holiday-Segar yontemine gére hesaplannustir: Agirligr> 20 kg ¢cocuklar icin “1500 ml + 20 kg lizerindeki her 1 kg i¢in +20 ml/kg/giin”.
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ucinci ay) cekilen EEG’de epileptik desarjlarda
%50’den fazla azalma izlendi.

Hasta iki yil siiresince diyeti uyguladi ve bu siirenin
sonunda 6 ay icerisinde karbonhidrat alimi ayda
5-10 gr artirthp, yag alimi 5-10 gram azaltilarak
diyet kademeli olarak sonlandirildi. Diyet siiresince
hastanin nobeti olmadi, kullandig1 u¢ antiepileptik
ila¢ kesildi ve kullandig1 tek antiepileptik ila¢ olan
klobazam dozu azaltildi. Ogretmenleri ve ailesi
tarafindan sosyal uyum, fiziksel aktivite ve okul
basarisinda artig oldugunu belirtildi.

TARTISMA

Yiksek oranda yag, yeterli miktarda protein ve diisiik
karbonhidrat igerigine sahip olan KD’ler, 19207l
yillarin basindan gunimiuze kadar ilaca direngli
epilepsinin tedavisinde onemli bir yere sahiptir (1).
Bu olgu sunumunda, preaddlesan donemde olan
ve epilepsi, aktif hafif nobet bulgulari, siddetli EEG
bozuklugu ve davranig bozukluklar ile izlenen bir
vakada, ketojenik diyet uygulamasindaki zorluklar
ve diyetler arasi gecisin (uyum sorunu vb. nedeniyle)
diyetin etkinligi izerindeki etkileri tartigilmigtir.

Ketojenik diyet dogasi geregi kati ve kisith bir
diyet olmasi nedeniyle diyete uyum zaman
icerisinde azalabilmekte ve diyet etkili olsa dahi
bazi durumlarda hastalar/hasta yakinlar1 diyeti
sonlandirmay1 isteyebilmektedir. Literatirde, klasik
KD’den MAD ya da LGIT’ye gecildiginde, ndbet
kontroliinde herhangi bir bozulma olmadan diyetin
daha serbest hale getirilebilecegi gosterilmistir (3,4).
Kossoff et al. (4)un MAD uygulanan hastalarda diyetin
etkinligini degerlendirdikleri 6 hastalik bir vaka
serisinde, klasik KD (3:1) uygulamasi sonrasi nobet
kontrolu, EEG’de normale yakin dizelme ve davranis
sorunlarinda iyilesme saglanan bir hastada, diyetin
birinci yilinda uyum sorunlar: (diyetin kati olmasi)
nedeniyle davranig sorunlarinin geriye dondugu ve
EEG’nin yeniden bozuldugu saptanmistir. Calismada,
daha az kisitlama yapilan alternatif bir diyete (MAD)
gectiklerinde, orta dizeyde saglanan ketozisle
birlikte daha ilk aydan itibaren noébetlerin kontrol

altina alindigl, davranig sorunlarimin diizeldigi ve
ilerleyen aylarda tiim antiepileptik ilaclarin kesilerek,
hastanin nébetsiz olarak takip edildigi bildirilmistir.
Arastirmacilar, MAD gibi alternatif diyetlerin,
oOzellikle davranis sorunu olan ¢ocuklarda, daha kisith
ve Kkat1 bir diyet olan klasik KD’e tercih edilebilecegini
Onermistir (4). Yine baz1 ¢aligmalarda ilk 1-3 aylhik
daha kat1 bir diyetten sonra MAD ya da LGIT gibi daha
serbest bir diyete gecildiginde diyetin etkinliginin
surdirilebilecegi gosterilmistir (8,9).

Dustik glisemik indeks tedavisi toplam karbonhidrat
alimini klasik KD ya da MAD kadar kisitlamadan
(ginde 40-60 g), kan glukoz dizeylerini minimal
ve stabil diizeyde tutarak noébet kontroli saglayan
bir diyettir (3). Hentiz literatiirde direncli epilepsi
hastalarinda LGIT’nin etkinligini, klasik KD veya
antiepileptik ilac tedavisi ile karsilastiran randomize
kontrolli bir calisma yoktur. Bununla birlikte
randomize olmayan Kklinik calismalarda LGIT’nin
etkili oldugu (3,10,11), ancak ndébetsizlik oraninin
diger diyetlere oranla daha az olas1 oldugu gosterilmis
(10) ve ozellikle kat1 diyetleri uygulamada zorluk
yasayan hastalarda alternatif olarak diisiintilebilecegi
belirtilmistir (1,10,11).

Bu olgu sunumunda 3 aylik kati1 bir KD uygulamasi
sonrast yanit alinan direncli epilepsi hastasinda,
davranis ve uyum sorunlari nedeniyle diyetin
etkinliginin azalmasi ve ailenin diyeti birakmak
istemesine ragmen, diyeti sonlandirmak yerine
daha fazla serbestlik saglayan alternatif bir diyete
gecis yapilmasinin, hasta uyumu ve tedavi etkinligi
uzerindeki etkileri gosterilmigtir. Klasik KD
genellikle ‘yiksek doz’ bir tedavi secenegi olarak
disunuldiginden, genellikle bircok merkezde
Ozellikle adolesan donem oOncesinde yaygin olarak
tercih edilen bir tedavi secenegidir. Bu hastada da,
baslangicta hem ailenin daha planl, detaylandiriimig
ve acik talimatlar1 olan bir diyet (degisim listeleri
ve menu Ornekleri yerine bilgisayarda hesaplanmuis
hazir tarifler tzerinden gidilmesi, tim besinlerin
tartimasi, ginlik keton izlemi vb.) uygulamak
istemesi hem de ¢ocugun yasinin kiiciik olmasi goz
onunde bulundurularak KD ekibi ile birlikte klasik
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KD tedavisi ile baglanmasina karar verilmistir. Ancak
diyetin tam olarak uygulandigi dénemde yan etki
gorulmeden etkinlik saglanmasina ragmen, diyetin
deneme slresinin bittigi Uc¢linci aymn sonunda
uyumun azalmasi ile birlikte 6grenme gucligu ve
davranis sorunlarinin yeniden baslamasi, okuma-
yazma becerilerinin gerilemesi nedeniyle aile diyeti
sonlandirmakistemistir. Ketojenik diyet ekibinin diger
tedavi seceneklerini gozden gecirmesi, literatiirde
benzer durumlarda alternatif diyetlere gecisin diyete
uyumu ve etkinligi artirdiginin bilinmesi ve ailenin
alternatif diyetler konusunda bilgilendirilmesinden
sonra, LGIT’ye gecis yapimistir. Diyetin yeniden
uygulanmaya baglanmasim1 takiben ilk birkag
hafta icerisinde yeniden etkinlik gézlenmis ve diyet
onerilen toplam uygulama stiiresi olan 2 yil siiresince
sorunsuz sekilde uygulanmistir.

Sonug olarak, farkli KD secenekleri arasinda diyetin
etkinligi acisindan énemli bir fark bulunmadigindan,
baslangicta diyet turu seciminde c¢ocugun yasi,
ailenin olanaklar1 ya da KD merkezinin deneyimleri
gibi faktorler goz onlne alinarak bireysel bazda
karar verilmelidir. Ancak ilerleyen aylarda etkinlik
gorulmesine ragmen diyetin kisitlamalar: nedeniyle
uyumun azalmasi ya da davranig sorunlarinin
gorulmesi gibi durumlarda diyet sonlandirilmadan
once alternatif diyetlere gecisin goz oOnlinde
bulundurulmasi gereklidir.
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