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Plan

e Otizm spektrum bozukluklari, ' dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugunda alternatif, tamamlayici

tip baslig! altinda

‘Eliminasyon diyetleri’

o Epilepsi tedavisinde ‘Ketojenik diyetler’







Otizm spektrum bozukluklarinda tamamlayici
ve alternatif tip’ ¢

%27-88 cocuk kullaniyor

iyet’ uyguluyor




Otizm spektrum bozukluklarinda tamamlayici
ve alternatif tip 2

Neden?

* Bilinmeyeni cok norogelisimsel bir bozukluk
* Uygun tedavilerle duiizelme saglaniyor ama kiir olmuyor

* Bircok ‘aile icin konvansiyel ve alternatif tedaviler

taniyi anlamanin ve kabul etmenin yolu




Biyolojik hipotezlerden ¢ikarimlarsonucu
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Gastrointestinal anormallikler
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:> s_ekreti'h, antifungaller, probiyotikler

_(disbiyozis,sizdiran bagirsak..) I

Besin duyarliligi ve alerjileri Ei) _sl'uteh ve kazeinden fakir diyet

Otoimmunite ]ﬂj’ IV immunglobulin
Metabolik anormallikler > Antioksidanlar
iAéll" metal zehirlenmesi ]:> Celasyon tedavisi

'Nutrisyonel dengesizlikler > Omega-3 yag asitleri, vitaminler
Inflamasyon |:> Sulforaphane




Otizm spektrum bozuklukiarinda
yeme sorunlari

Genel polpulasyonda %25-35 oranindayken, otizmli

cocuklarda %60-90’tir.

» Tekyiyecege sabitlenme ve yemek seciciligi
—» Neofobi
_* Yiyecegin kivami
~« Belirli renklerdeki viyeceklere karsi guclu tercihleri

* Sadece tanidik ve paketli yiyecek tercihi



Otizm spektrum bozukluklarinda
yeme bozukluguna neden olantibbisorunlar

* Agri, dis problemleri, ilaclar (metilfenidat..) gibi ilaclar = istah\b

« Ogiin sirasinda gorulen ve yemegi etkileyen davranislar,
* teshis edilmemis konstipasyon,
e gastroozofageal refli,
* intestinal'inflamasyon/mikrobiota iliskisi,
* Malabsorpsiyon (¢olyak hast...),
* huzursuz bagirsak sendromu
* fonksiyonel karin agrisi ile iliskili olabilir.

* Gastrointestinal sistem semptomlari %9-70 oraninda bildirilmekte



Otizm spektrum bozukluklarmda
eliminasyon diyetléri

Gluten ve veya kazein icermeyen diyet
Beden ekoloji diyeti
Spesifik kardonhidrat diyeti

Bagirsak- Psikoloji Sendrom (GAPS) diyeti




Gluten/Kazein icermeyen‘diyet

* En popliiler ve en iyi bilineni |

* Gluten ve tum memeli sutleri ve Urtinleri diyetten cikarilir.
* Al kazeinin olumsuz etkileri

* Opioid teorisi.

_*(Yeterli kanit yok




Otizm spektrum bozukluklarinda
eliminasyon diyetleri

Beden ekoloji diyeti

Dogal yiyecekler, glutensiz

Mikrobiyotanin diizenlemeye yonelik (fermente hindistan cevizi suyu
ve cig tereyag gibi)

Spesifik kardonhidrat diyeti

Tahil, stkroz, laktoz icermez, mikrobiyotay! dizenlemeye yonelik

Bagirsak- Psikoloji Sendrom (GAPS) diyeti
Spesifik karbonhidrat diyetine benzer




Otizm spektrum bozukluklarinda tamamlayici ve alternatif tip tedavilerininyarar ve riskleri

Faydasi yok

Sekretin
Kolaylastiriimis iletisim

Belki faydali, olasi riskli Belki faydali, dustik riskli
e Gluten ve kazeinden fakir . » ~Muzik terapi, Melatonin, Oksitosin, Sulforaphane
diyet e -~ Ata binme, Transkraniyal magnetik stimulasyon

. * Yoga, Viucut calismalar
-+ Biofeedback/neurofeedback, Hipnoterapi
e Cvitamini, B12 vitamini

Yarari bilinmeyen, yiiksek riskli = Yarari bilinmeyen, diisiik riskli

IV immunglobulin e ‘Auditory integration therapy’
. Celasyon  Omega-3, Probiyotikler, Zn
~Hiperbarik oksijen * Cannabinoidler
_Antimikrobiyaller e Oksidatif tedaviler (metilkobalamin, folat, NAC..)
~Vitamin B6, Mg, vitamin A, D * interaktif metronom, Omurga masaji
Homeopati » Bitkisel Grtnler, Sindirim enzimleri
Vagal sinir stimulasyonu * Amino asitler (taurin, dimetilglisin..)
Kok hiicre tedavisi * Farkindalik terapisi

* Akapunktur, Kraniosakral manuplasyon



Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu




Dikkat eksikligi hiperaktivite-bozuklugu /

Tedavi
* Davranissal
e Farmakoterapi
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
eliminasyon.diyetleri y

* Genellikle onerilmez. Ancak olgu 6zelinde denenebilir.

< 5 haftadan kisa sureli eliminasyon diyeti:

v Doktor ve diyetisyen gozetiminde yeterli nutrisyonel alim saglanarak

v’ Davranissal duizelme saglanirsa kisitlanmis yiyecekler tek tek haftalik
olarak diyete eklenir. Sorumlu yiyecek kalici olarak diyetten cikarilir.

Boylece daha az kisitli bir beslenme plani saglanabilir.



Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
eliminasyon diyetleri >
* Semptomlari azaltabilir

sistematik derleme ve meta-analizler etki biiyiikliigii 0.29, 95% Cl 0.16-0.52

* Spesifik gida boyalari ? Celiskili sonucglar !

20 calisma, 794 katilimci, etki biiyiikliigii 0.18, 95% Cl 0.08-0.29

* Aileler yonuinden +

* Ogretmen ve saglik ¢alisanlari yéniinden -



Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
eliminasyon diyetleri

* Diyet eliminasyonlarinin-nutrisyonel durum iizerine uzun
vadeli etkileri? |

*AAP —
e AAAI Tedavide rutin diyet eliminasyonu
onerilmiyor

* NICE*

—




Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
Esansiyel yag asitleri destegi

 Bazi ¢alismalarda serumda konsantrasyonlari diisiik bulunmasi
uzerine desteklenmesi fikri dogmus.

* EYA desteginin semptomlari diizelttigine dair veriler ¢cok sinirli.
 Randomize kontrollii calismalarin metaanaliz sonuglar c¢eliskili.

* Ana.semptomlarn duzeltmez.
[ *‘EYA'destegi bliyuk ihtimalle zararh degil.




Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
diger alternatif tedaviler

* %64 olgu kullaniyor.

* Genellikle primer izleyen hekimin bilgisi disinda !
* vision training,
* megavitaminler,
* bitkisel tGrtinler, mineral destekleri (St. John's wort..),
* neurofeedback/biofeedback, celasyon

a1 Kinesiyoloji

Etkinligi

kanitlanmamis ve onerilmiyor.



Klinisyen alternatif tedavileri dustneén aitelere |
yvardim edebilir: -

* Alternatif tedavi ile hedefle_fr'lﬁe"h"arhégla._'h ve etkiler gerceklesiyor mu?
 Fayda ve olasi yan etkileiri 'objektif degerlendirme

e Belli bir zaman d|||m| u;mde beklenen davranis degisikliginin olup
olmadlgml tesp|t|




Klinisyen alternatif tedavileri disineénajlelere
yardim edebilir:

* Alternatif tedavileri kesfederken ayni zamanda kanita dayali davranissal

girisimleri ve/veya ilaglar1 kullanmalari konusunda tesvik

* Cok zararh -olabilecek alternatif yontemlerden (megavitaminler..) daha

guvenli olan yasam tarz ile ilgili olanlara yonlendirmeye ¢alismali (yoga, masaj
tedavisi gibi)



Epilepsi tedavisinde
ketojenik diyetler




Ketojenik diyet nedir? Nasibisler?

Yuksek yag
Yeterli protein (1g/kg)
Dusuk karbonhidrat ile achik durumu olusturma

Plazma ketonlari,
insulin, glukoz, glukagon,
serbest yag asitleri degisikligi




Ketojenik diyet nasll isler?

Karacigerde uzun ve orta zincirli yag asitlerinden uretilen
keton cisimciklerinin (asetoasetat, aseton,R-hidroksibiitirat)

kan beyin bariyerini asarak anti-konvulzan etki gostermesi




Keto;emk dlyet]

mternatif mekanizmala}
Plazma FFA A\ @7

Glukoz fluktuasyonunun 7
ATP duyarh K* kanallari aktiv A

Kalori kisitlamasi
Beyinde aa A\ & / < . . \

Rapamycin yolu inhibisyonu mitokondriyal biyogenezi *

{Iutamaterjik snaptik gegis @/ fosforilasyonu *
GABA seviyelerini A\

[Keto 's] ﬁ noronal uyariimayi WV
Zi

sinaptik fonksiyonlari stabilize eder.
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Epilepsi tedavisinde ketojenik diyetler

1920’lerin basindan beri bilinen etkili biftedavi
* Klasik ketojenik diyet
* Modifiye Atkins diyeti
* Duisuk glisemik indeks tedavisi

* Orta zincirli trigliserit diyeti




Ketojenik diyetler tipleri

Klasik ketojenik diyet

Uzun zincirli TG; Lipit/non-lipit=4:1 veya...3:1
Modifiye Atkins diyeti

Kh 10g/giin ile kisitlanir. Lipit/non-lipit=1:1 veya... 2:1
Dustlik glisemik indeks tedavisi
Orta zincirli trigliserit (MCT) diyeti

Daha cok keton uretir, daha iyi emilir, direkt karacigere tasinir.
Sonucta diyette daha az yag, daha cok kh ve protein. Klasik
ketojenik diyetlere bircok merkezde MCT eklenmekte.




Ketojenik diyetin kullanildig! durumlar

S

- N -
* Doose sendromu | * Rett sendromu
e Dravet sendromu " * Landau-Kleffner sendromu
o GLUT-1 eksikligi ¢ Lennox-Gastaut sendromu
_ - . : .
* Infantil spazmlar ,::;Ens epilepsi
[ J
e Piruvat dehidrogenaz eks. L , , ,
, * Juvenil miyoklonik epilepsi
* Tuberoz skleroz kompleksi " .
e Digerleri
» Super-refrakter status epileptikus S denlestieines len ae
/o Digerleri CDKL 5 ensefalopati
Angelman sendromu Kortikal malformasyonlar
Kompleks-1 mitokondriyal boz. Migrating focal seizures
Ohtahara sendromu Lafora body hastaligl

Epileptik ensefalopati-



Ketojenik diyetlerin yan etkileri

* GIS semptomlari

o Hepatit
* Dislipidemi A o Metabolik asidoz
* Hipoglisemi -\ o Biyume geriligi
* Digerleri: P | o Karnitin eksikligi
o Hiperurisemi o Kemik hastaligi
o Hipoproteinemi o Nefrolitiyazis
o Hipomagnezemi o Selenyum eksikligi

o Hiponatremi




Ketojenik diyetlerin az gorulenyan etkileri/fﬁi

* Kardiyomiyopati, uz_u_n_“_'Q'T : ' _ Nl
* Pankreatit "

* Vaskuler d-eéisiklikler: karotiste gecici esneklik kaybi




Ketojenik diyetin kontrendike oldugu
durumlar

* Dogumsal metabolik hastahgi olan bireylerde uzun zincirli
yag asitlerinin oksidasyon ve transportunu etkileyerek ciddi
katabolik krize neden olabilir.

e Akut intermitant porfiriyi de kotulestirir.
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Ketojenik diyetin kesin ko ntrendiIge__l.__igl;d'iﬂ__é"U"""durumla

ﬁrlmer karnitin eksikligi N O\ g N 4
* Karnitin palmitoiltransferaz | vey Il eks1klrg| a8y /

* Karnitin translokaz eksikligi

* Yag ait beta-oksidasyon defektlerl
 Orta zincirli acil dehldrogenaz ek5|k1|g|

e Uzun zincirli agll dehldrcgenaz ek5|kI|g|

* Kisa zmmrll agll dehldrogenaz eksikligi

e Uzun zmurh 3- hldrok5| acil-CoA eksikligi
. Orta z1nC|rIl 3 hldrok5| acil-CoA eksikligi
£ P%ruvat karboksﬂaz eksikligi




Ketojenik diyetin rolatif kontrendikasyonlari

* Yeterli makro ve mikro besin 6gesi saglanamamasi

* Tedaviye uyum sorunu

* Propofol kullanma ihtimali (propofol infiizyon sendromu)
* ‘Intractable focal epilepsy’ olgulari




Ketojenik diyet baslanan ¢acuklara,

e Multivitamin,

 Kalsiyum,

* D vitamini,

* Selenyum destegi verilmeli ve izlenmeli

* Potasyum sitrat*







