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DERlEME

KETOJENİK DİYET VE KANSER
Öz
Kanser, günümüz dünyasında en sık karşılaşılan bir sağlık sorunudur. Kan-
ser, hücre veya hücre topluluğunun çeşitli çevresel veya genetik etmenlerle 
anormal bir şekilde çoğalması durumunda oluşan bir hastalıktır. Özellikle 
gelişen dünyada kanser sorunları gün geçtikçe artmaktadır. Önemli ve 
ciddi bir halk sağlığı sorunu olan kanserin tam ve kesin bir tedavisi yoktur. 
Kanser, kemoterapi, radyaterapi, cerrahi operasyonlar gibi birçok tedavi 
yöntemiyle kontrol altında tutulmaya çalışılmaktadır. Son zamanlarda bu 
tıbbi tedavilerin yanında tıbbi beslenme tedavileri de ön plana çıkmakta 
ve birçok çalışma bulunmaktadır. Bunlardan biri ise 1920’lerden beri epi-
lepsi hastalarının tedavisinde kullanılan ketojenik diyettir. Ketojenik diyet 
tedavisinin kanserli hastalarda tümör büyümesini kontrol altına alan bir 
antikanser öge olacağı çalışmalarda sunulmuştur. Ketojenik diyet tedavi-
sinde tek bir kanser türüne özgü olarak değil birçok kanser türünde başarılı 
sonuçlar elde edilmiştir. Bu derlemenin amacı, ketojenik diyetin çeşitli 
kanser türlerinde beslenme tedavisi olarak kullanılmasının hastalarda 
meydana getirdiği etkilerini ve kullanımının güvenilirliğini literatürdeki 
çalışmalar ışığında değerlendirmektir. Bu derlemenin amacı, çeşitli kanser 
türlerinde ketojenik diyetin beslenme tedavisindeki rolünün etkinliği ve 
güvenilirliğini literatürdeki çalışmalar ışığında değerlendirmektir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, Ketojenik diyet, Tıbbi beslenme tedavisi

REViEw

KETOGENiC DiET AND CANCER

Abstract
Cancer is one of the most common health problems which has been expe-
rienced by people around the world. Cancer is a disease that occurs when 
the cell or its cell tissue multiplies abnormally by various environmental or 
genetic factors. Yet cancer is known as a very serious public health problem, 
it is also becoming an important issue in terms of its increasing trend seen 
globally. There is no prompt and accurate treatment method to defeat cancer. 
Chemotherapy, radiotherapy and surgical operations are the medical tech-
niques which are most commonly used to keep the effects of cancer under 
control. Besides these medical treatments, there are also medical nutrition 
alternatives that have recently become popular both in treatment procedures 
and in research studies. Ketogenic diet is one of the methods which has 
been used in the treatment of epilepsy patients since 1920s. Studies indicate 
that ketogenic diet therapy will be an anticancer element controlling tumor 
growth in patients with cancer. It is observed that the ketogenic diet treat-
ment can give successful results not only for a single cancer type but also 
for different types of cancer. The purpose of this review is to evaluate the 
effectiveness and reliability of the role of the ketogenic diet in nutritional 
therapy in various cancer types in the light of studies in the literature.
Keywords: Cancer, Ketogenic diet, Medical nutrition therapy
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1.Giriş
Kanser son yılların en önemli toplumsal 

sağlık problemlerinden biridir. Dünya çapında 
ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer alan 
kanserin yapılan araştırmalara dayanarak 2030 
yılına kadar hızlı bir artış ile birinci sıraya yerle-
şeceği öngörülmektedir (1).

Yaşamsal faaliyetlerin devamlılığı için 
hücreler sürekli olarak kendilerini yeniler. Ter-
minal dönemi tamamlayan hücreler apoptoza 
uğrayarak yerini yenilere bırakır. Bu süreç genler 
tarafından kontrol altına alınır. Hücrelerin bölü-
nüp çoğalmasından sorumlu genler, hücrelerin 
aşırı proliferasyonunu engelleyerek anormal ge-
lişimlerin önünü keserler. Bazen hücreler çoklu 
faktörlerin etkisiyle DNA’sında ve genlerde 
oluşan değişiklikler sonucu kontrolsüz olarak 
bölünmeye başlarlar ve normalde olmayan bir 
oluşum meydana getirirler. Bu durum kanser 
olarak tanımlanmaktadır (2).

Mevcut kanser vakalarının (%56,8) ve 
kanserden kaynaklanan ölümlerin (%64,9) ya-
rısından fazlasının az gelişmiş ülkelerde olduğu 
saptanmıştır (1).

Son zamanlarda ketojenik diyet hem hayvan 
modellerinde hem de insanlarda yeni bir kanser 
tedavisi olarak ortaya çıkmıştır. Preklinik çalış-
maların bazıları, ketojenik diyetin; tümör büyü-
mesini azaltmak ve hayvan modellerinde prostat 
kanseri, kolon kanseri ve mide-bağırsak kanseri 
gibi birçok kanser türünde sağkalım üzerinde 
etkili olduğunu göstermiştir (3).

Bu derlemenin amacı; çeşitli kanser türle-
rinde ketojenik diyetin beslenme tedavisindeki 
rolünün etkinliği ve güvenilirliğini literatürdeki 
çalışmalar ışığında değerlendirmektir.

2.Gereç ve Yöntem
Genel literatür taraması ile Pubmed, Web of 

Science veri tabanları kullanılarak son 10 yılda 
yapılan çalışmalar taranmıştır. İnsan ve Hayvan 
çalışmaları, metaanalizler, kohort çalışmaları ve 
prospektif çalışmalar da dahil olmak üzere ke-
tojenik diyet, kanser anahtar sözcükleri girilerek 
324 makaleye ulaşılmıştır ve 38 makale seçilip 
konuya ilişkin yapılan yayınlarda genel kabul 
görmüş bilgilerin yer aldığı çalışmalar derlemeye 
dahil edilmiştir.

3.Tartışma

3.1. Kanser Epidemiyolojisi
Kanser, insidans ve mortalite açısından 

yüksek bir oranda olan hastalıktır. Kanser türleri 
karşılaştırıldığında bazı kanser türlerinin diğer 
kanser türlerine göre cinsiyet ve görülme sıklığı 
açısından farklılıklar göstermektedir. Örneğin, 
akciğer kanseri dünya çapında en yaygın görü-
len bir kanser türüdür. İkinci olarak en yaygın 
görülen kanser türü ise çevrede en fazla şahit 
olunan ve cinsiyete bağlı olarak da en çok kadın 
cinsiyetinde görülen meme kanseridir. Tüm 
kanser türleri ele alındığında erkeklerde insidans 
kadınlara oranda daha yüksektir (2).

Pasifik Adaları ülkelerinde erkeklerde gö-
rülen en yaygın kanser türü başta prostat olmak 
üzere karaciğer ve mide kanseri olarak ortaya 
çıkmaktadır. Tüm dünya genelinde olduğu gibi 
Pasifik Adaları ülkelerinde de kadınlarda en 
yaygın olarak görülen kanser türü meme kan-
seridir. Meme kanseri insidansı yüksek olduğu 
gibi rahim kanserinin de insidansı oldukça yük-
sektir. Bu ülkelerde kanser türlerinin cinsiyetler 
üzerinde görülme yüzdeleri erkekler arasında 
prostat (%30), akciğer (%19); kadınlarda ise 
meme (%31), tiroid (%12) olarak bildirilmiştir. 
Aynı zamanda bu ülkelerde ölüm nedenlerinin 
çoğu kanser kaynaklıdır (4).

Nüfus kaynaklı epidemiyolojik çalışmalar 
tümörlerin en sık mide ve incebağırsakta saptan-
dığını, bu vakaların 60’lı yaşlarda olduğunu ve 
cinsiyet bakımından eşit bir dağılımda olduğunu 
göstermektedir. Gastrointestinal stromal tümö-
rünün yol açtığı kanser insidansı Kuzey Norveç, 
Çin ve Kore’de dünyadaki kanser vakalarının 
birçoğunu oluşturmaktadır. Çek Cumhuriyeti ve 
Kuzey Amerika’da ise düşük insidans görülmek-
tedir (5).

Japonya’da mide kanserinin görülme sık-
lığı Amerika Birleşik Devleti’ne göre 7-8 kat 
fazladır. Belçika’da akciğer kanserinin görülme 
sıklığı Japonya’ya göre 3 kat daha fazladır. Coğ-
rafya kaynaklı bu farklılıkların nedeni kısmen 
genetik yatkınlıktan kaynaklı mümkün olsa da 
büyük ölçüde çevresel etkenler ile ilişkilendiril-
mektedir (6).

Mevcut literatür, kanser türlerinin epide-
miyolojisini tam olarak değerlendirememekle 
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beraber 2015 yılına kadar kanser tanısı mevcut 
olan hastaların %5.14’ü karaciğerle ilgilidir. 
Meme kanseri, 20-50 yaş arası kadınlar için ka-
raciğer metastazı olan en yaygın kanser türüdür. 
Kolon kanseri ise 20-50 yaş arası erkekler için 
karaciğer metastazı olan en yaygın kanser türü 
olarak karşımıza çıkmaktadır (7). Kanserlerin 
çoğu 55 yaşın üzerinde görülebildiği gibi her 
yaşta görülebilir. Kanser, değişik yaş gruplarında 
farklı sıklıklarla ortaya çıkmaktadır (6).

3.2. Kanser Etiyolojisi
Kanser oluşumu temelde genetik ve epi-

genetik birikiminden kaynaklı olarak meydana 
gelmektedir. Bu faktörlerin içine çeşitli çevresel 
faktörlerin eklenmesiyle beraber risk oranının 
artmasına neden olmaktadır. Çevresel faktör-
lerinin haricinde bireysel faktörler de kanserin 
meydana gelme olasılığını yükseltmektedir. 
Bireysel faktörlerin başında genetik yatkınlık 
yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
yaptığı çalışmaya göre kanser kaynaklı ölüm-
lerin %35’i önlenebilir veya değiştirilebilir risk 
faktörlerinden oluşmaktadır. Önlenebilir ve 
değiştirilebilir risk faktörleri ise bireyin alkol 
ve tütün benzeri madde kullanımı, toplumun 
ekonomi seviyesi, enfeksiyonlar, parazitler, 
ultraviyole ışıklarına maruz kalınması ve birey-
lerin diyet şekilleridir (8).

Kimyasal ajanlara ve toksinlere maruz 
kalmak safra kesesi kanseri riskini arttırabil-
mektedir. Diğer risk faktörleri arasında olan gıda 
kaynaklı trematodların kronik hastalıklara dönü-
şerek safra yolunda kötü huylu tümör oluşumuna 
yol açabileceği sonucu mevcuttur (9).

Yetersiz beslenme kansere yol açabileceği 
gibi obezite de kanser sebepleri arasında göste-
rilmektedir. Tüm kanserlerin yaklaşık %20’sinin 
aşırı kilolardan kaynaklandığı tahmin edilmek-
tedir. Obezite tek başına tüm dokularda kanser 
riskini aynı miktarda arttırmasa da aşırı kilo ve 
kanser arasında doğrudan bir ilişki olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur. Mevcut çalışma-
lar menopoz sonrası 10 kilogramdan fazla kilo 
kaybı yaşayan kadınlarda meme kanseri riskinin 
%50 oranda azaldığını göstermektedir (10).

Diyetle alınan nitrat, nitrit ve nitroza-
minler sağlık açısından risk oluşturmaktadır. 

Bu bileşikler diyette yeşil yapraklı sebzeler 
ile alınabildiği gibi işlenmiş etlerde lezzet 
arttırıcı, nitratın potasyum ve sodyum tuzları 
ya da renklendirici şeklinde gıda katkı maddesi 
olarak kullanılmaktadır. Nitrat, insan vücudunda 
tükürük salgısıyla nitrite indirgenmektedir. Nitrit 
ise mide asidiyle nitrozaminlere dönüşmektedir. 
Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı nitrozamin 
bileşiklerini insanlar için muhtemel kanserojen 
maddeler olarak kabul etmiştir (11).

Değiştirilebilir risk faktörleri arasında 
olan diyet faktörü kanserin önlenmesinde 
oldukça önemli bir yere sahiptir. Diyet, insan 
sağlığının çeşitli yönlerini etkileyebilir. Diye-
tin diğer hastalıklarda da ilişkisi olduğu gibi 
kanserle de ilişkisi bulunmaktadır. Toplumla-
rın beslenme alışkanlıkları diğer hastalıklarda 
olduğu gibi kansere yakalanma riskini değiş-
tirebilir. Ülkesel bazda ele alındığında hızlı 
yemek yeme kültürünün olduğu ülkelerde 
besin içerikleri ve pişirme yöntemleri gibi 
birçok unsur tetikleyici sebep olabilir. Bes-
lenme anlayışı ve biçimi karmaşık hastalıklara 
yol açabilmekte ve kanser gibi hastalıkları da 
meydana getirmektedir (12).

3.2.1. Kanserde Tedavi
Kanserin birden fazla tedavi yöntemi vardır. 

Kemoterapi, kanserin başlıca tedavilerinden 
biridir (13). Kemoterapi, hastalığın daha fazla 
ilerlememesi veya yavaşlatılması için uygu-
lanmaktadır. Radyoterapi ise ışın tedavisi olup 
hastalığı durdurmak veya yavaşlatmak için uy-
gulanmaktadır. Kemoradyoterapi hastada cerrahi 
müdahalenin mümkün olmadığı durumlarda 
uygulanır. Cerrahi operasyon organdaki tümörlü 
bölümün tamamını veya bir kısmını çıkarmayla 
meydana gelen bir tedavi yöntemidir. Son olarak 
immünterapi ise kanser hastalığının meydana ge-
tirdiği immün sisteminin zayıflaması durumunda 
immün sistemi güçlendirici bir tedavi olarak 
uygulanmaktadır (2).

Teknolojinin ilerlemesiyle beraber rad-
yasyon tedavisi de ilerlemektedir. Gelişmiş 
radyasyon tedavileri sayesinde terapötik oran 
arttırılmaktadır (14). Ancak kanser, hala önemli 
bir ölçüde tamamlayıcı yaklaşımlardan yoksun-
dur (15).
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3.2.2. Kanser Hastalarında Tıbbi Beslenme 
Tedavisi

Kanser, dünya çapında en büyük halk 
sağlığı sorunları arasında yer almakta olup 
kardiyovasküler hastalıklardan sonra gelen en 
yaygın ikinci hastalıktır (15,17). Kanser tedavi-
lerinin önemi kadar sürdürülebilirliği sağlamak, 
süreci en verimli bir şekilde geçirmek için 
tıbbi beslenme tedavisi de oldukça önemlidir. 
Kanser hastalarında tıbbi beslenme tedavisinin 
amacı, hastaların günlük enerji, makro ve mikro 
besin ögelerinin gereksinimlerini karşılamaktır. 
Beslenme tedavisi hastanın günlük hayatını 
olabildiği kadar sekteye uğratmadan devam 
edebilmesi için önemlidir. Kanserde beslenme 
müdahalesi; hastalığın önlenmesi, tedavisi ve 
destekleyici tedavi olarak kullanılması bakımın-
dan önemlidir (16).

3.3. Ketojenik Diyet ve Kanser

3.3.1. Ketojenik Diyet
Ketojenik diyet; yeterli protein, düşük kar-

bonhidrat ve yüksek yağdan oluşan bir beslenme 
şeklidir. Bir diyetin ketojenik olarak tanımlana-
bilmesi için karbonhidratın kısıtlanması gerek-
mektedir. Günlük karbonhidrat miktarı 50 g/gün’ 
den az olması gerekmektedir (17).

Ketojenik diyet 1920’li yıllarda inatçı epi-
lepsi hastalığının tedavisi için kullanılan yüksek 
yağlı düşük karbonhidratlı bir diyettir (18). 
Karbonhidrat bakımından oldukça fakir olan 
bu diyetin uygulandığı hastaların kanında keton 
cisimlerine rastlanmış ve ketojenik diyet adını 
alarak uygulanmıştır (15). Ketojenik diyetin ana 
özelliği oruç durumuna oldukça benzer oluşudur 
(17). İnsan beyni enerji için sadece glikozu 
kullanır. Glikoz ise karbonhidratların sindirimi 
sonucu elde edilen bir monosakkarittir. Sağlıklı 
bir yetişkinin beslenmesinde makro besin ögesi 
dağılımı şu şekildedir: Günlük enerjinin %55-
60‘ı karbonhidratlardan, %25-30’u yağlardan, 
%10-15’i proteinlerden sağlanmaktadır. İnsan 
beyni kullanmak üzere yeterli miktarda glikoz 
bulamadıysa ya da tüm depolar boşaldığında, 
enerjiyi kullanmak üzere karbonhidrat dışındaki 
makro besin ögelerini (sırasıyla yağ ve protein 
olmak üzere) kullanır. Günlük enerjinin çoğunun 
yağlardan karşılandığı diyetlerde yani ketojenik 

diyetlerde karbonhidrat az olduğundan dolayı 
enerji için yağlar kullanılır. Beslenme ketozisi, 
kanda 0,05 mmol/L’yi aşan β-hidroksibütirat 
konsantrasyonları olarak tanımlanan fizyolojik 
bir durumdur (19). Ketojenik diyet açlığı simüle 
ederek kanda ketonları arttırmakta ve kan glikoz 
seviyesini düşürmektedir. Böylelikle yüksek 
oranda yağ asidi oksidasyonuna ve asetil-CoA 
üretiminde artışa neden olmaktadır (20). Keton-
lar hepatositlerin mitokondrileri tarafından üreti-
len organik bileşiklerdir. Aynı zamanda belirli bir 
miktarda kalp, bağırsak, böbrekler ve beyinde de 
üretilirler (15).

3.3.2. Kanser Hastalarında Tıbbi Beslenme 
Tedavisi ve Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet son zamanlarda insülin 
salgılanmasını azaltmak ve yağ asitlerini keton 
cisimciklerine dönüştürerek yakıt için yağ oksi-
dasyonuna geçmek için kanserde potansiyel bir 
metabolik tedavi olarak karışımıza çıkmaktadır 
(18). Ketojenik metabolik tedavi birçok kanser 
türlerinde yeni bir tamamlayıcı ya da alternatif 
tedavi olarak kullanılmaktadır (21). Preklinik 
çalışmalar doğrultusunda ketojenik diyet, çoğu 
tümörün gelişmesini yavaşlatmakta, durdura-
bilmekte ve hastaların sağ kalım sürelerini uza-
tabilmektedir. Diyetin uygulanmasıyla birlikte 
metastaz potansiyeli düşürdüğüne dair olumlu 
sonuçlar mevcuttur. Ayrıca hastalarda ketojenik 
diyet uygulanırken diyete MCT, omega-3 gibi 
yağ asitleri ilave edilebilir. Ketojenik diyetin 
başarılı bir şekilde uygulandığı nöroblastomlu 
hastalarda tümörün büyümesi baskılanabilmek-
tedir (15).

Kanserli hastalarda glikoz metabolizma-
sının kullanılması durumunda IGF (insülin 
benzeri hormon) gibi hormonların seviyelerinin 
artacağı ve buna bağlı olarak tümör hücreleri 
de gelişim halinde olmaktadır. Bu durumu 
engellemek için kanserli hastalarda ketojenik 
diyet uygulanarak farklı bir metabolizma yolu 
izlenmektedir. Ketojenik diyet normal miktarda 
protein içermesinden ve esansiyel aminoasit içe-
riğinden dolayı tümör hücrelerinin büyümesini 
baskılayabilmektedir. Diyetin kanserli hastalar 
üzerinde uygulanması terapötik açıdan uygun 
görülmekle beraber, uygulanabileceği yönünde 
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fikir birlikleri mevcuttur. Özellikle glioblastoma 
ve kolon kanseri hastalarında sağ kalım süresini 
arttırmaktadır (17).

Kemoterapi ile ketojenik diyet uygulanması 
metastaz oranını önemli ölçüde azalmaktadır. 
Yapılan bazı çalışmalarda ketojenik diyet teda-
visinin uzun vadede uygulanması sonucunda 
prognozlarda iyileşme görülmüştür. Diyet 
tedavisinin uygulanılmasıyla beraber hastalarda 
sağ kalım oranı anlamlı bir şekilde artmaktadır. 
Tüm tetkikler değerlendirildiğinde güvenli 
bir tedavi yöntemi olarak kabul edilebileceği 
yönünde çalışmalar bulunmaktadır (22). Elde 
edilen sonuçlar mekanik akıl yürütme ile doğru-
lanmış olup vaka raporları ve klinik çalışmalar 
ile de umut verici görünmektedir. Aynı zamanda 
ketojenik diyetin kanser tedavisindeki en önemli 
rollerinden biri de hasta için hayat kalitesini 
arttırıcı etkisi bulunmasıdır (23).

3.4. Kanser Türlerinde Ketojenik Diyet 
Tedavisi

3.4.1. Yumurtalık, Endometriyal ve Prostat 
Kanserinde Ketojenik Diyet Tedavisi

Yumurtalık ve endometriyal kanserleri, 
Amerika Birleşik Devletleri’nde kadınlarda gö-
rülen en ölümcül kadın kanser türleri arasındadır 
ve iki kanser türü de obezite ile ilgilidir. Ketojenik 
diyet obezite ile artan insülini düşürücü etkiye 
sahiptir. Buna göre ketojenik diyet, yumurtalık 
ve endometriyal kanserlerindeki proliferasyon 
için gerekli büyüme faktörlerini azaltabilir (24).

Yumurtalık kanseri olan hastalarda terapö-
tik bağlam sayısı dikkate değerdir. Yumurtalık 
kanserinde ketojenik diyet tedavisinin uygulan-
masıyla, diğer düşük yağlı diyetlerin uygulan-
masına kıyasla hastalarda kan lipit profilinin 
olumsuz bir şekilde etkilendiği görülmemekte 
ve bu diyetin uygulanmasında bir sakınca görül-
memektedir. Ketojenik diyet ve düşük glisemik 
indeksli diyetler karşılaştırıldığında hastalarda 
ketojenik diyetin diğer diyete göre iyileştirme 
oranı daha yüksektir. Yapılan çalışmalarda düşük 
karbonhidratlı diyetlerin yumurtalık kanseri olup 
aynı zamanda hiperlipidemisi olan hastalara 
uygulanmasıyla trigliserit değerlerinde düşüş 
gözlendiği belirtilmiştir (25). Yumurtalık ve 
endometriyal kanseri olan kadınlarda ketojenik 

diyet yaşam kalitesini düşürmeyeceği gibi fizik-
sel işlevi iyileştirebilir, enerjiyi arttırabilir ve be-
lirli yiyeceklere olan istekleri azaltabilmektedir 
(26). Ayrıca karbonhidrat içermeyen ketojenik 
diyetlerin, düşük miktarlı karbonhidrat diyetleri 
gibi yüksek yağlı diyetlerin prostat kanserinin 
ilerlemesini yavaşlatmak için kullanılabildiği 
belirtilmektedir (27).

3.4.2. Beyin Tümorü Glioblastoma 
Multiforme Kanserinde Ketojenik Diyet 
Tedavisi

Glioblastoma multiforme (GBM), beyin 
tömürlerinin birincil en kötü huylu formu olarak 
kabul edilir. Gliomlar, merkezi sinir sisteminde 
meydana gelen genelde kötü huylu tümörlerdir. 
Multimodal tedaviye rağmen kemoterapi, radyo-
terapi, cerrahi operasyonlar bu hastalığın kesin 
tedavisi olarak kabul edilmemektedir. Kanser 
tedavilerinin yanında ketojenik diyet tedavisi 
bu kanser türünün tedavisinde önerilmektedir. 
Ketojenik diyetin glioblastoma multiforme has-
talığında tıbbi beslenme tedavisi olarak kullanıl-
masının sebebi damarlanmayı, IGF salınımını 
ve apoptozisi azaltıcı etkisinin olmasıdır. GBM 
hastalığında sağlıklı nöral dokudan farklı olarak, 
tümör hücrelerinin gelişmesi ve büyümesi için 
glikoza ihtiyaç vardır. Buna göre kanserli hücre-
ler keton cisimlerini kullanamamaktadır ve halen 
glikoza bağımlı haldedir. Bu nedenle glikozdan 
kısıtlı diyet yani ketojenik diyet uygulandığında 
GBM’li hastalarda esas enerji kaynağı yetersiz 
kalacaktır. Böylelikle kanserli hücrelerin bü-
yüme ve çoğalması durdurularak ya da azalarak, 
hastaların sağ kalım sürelerinde artış gözlenebi-
leceği belirtilmektedir (28). Ketojenik diyetler 
obez hastalarda vücut ağırlığını azaltmakta ve 
kan lipit profillerini düzenlemektedir. Kandaki 
glikoz, insülin ve IGF-1 seviyelerini düşürerek 
tümör büyümesini inhibe etmektedir (29). 
Belirli süre ketojenik diyet tedavisi uygulanmış 
glioma hastalarında, diyet tedavisinin sonlandı-
rılmasıyla birlikte tümörlerinde nüks meydana 
gelmiştir (20).

GBM hastalığında ketojenik diyet tedavi-
sinin kemoradyasyon tedavisi ile ilk ameliyat 
sonrasında uygulanmasının güvenilir olduğuna 
dair çalışmalar bulunmaktadır (30, 31).
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3.4.3. Karaciğer Kanserinde Ketojenik Diyet 
Tedavisi

Karaciğer kanseri insidansı gün geçtikçe 
artmaktadır. 2018 Küresel Kanser İstatistik 
raporuna göre karaciğer kanseri en sık teşhis 
edilen altıncı kanser türü olup kanser türlerinin 
mortalitesi değerlendirildiğinde dördüncü 
sıradadır. Hepatosellüler karsinom (HCC) 
en sık görülen kötü huylu tümördür. HCC’li 
hastalar için birçok tedavi yöntemi geliştirme 
çalışmaları yapılmaktadır. Kanserli hücreler 
daha yüksek glikoliz ve laktata sahip atipik me-
tabolizma sergilemektedir. Karaciğer; glikoz, 
lipit ve kolesterol metabolizmalarında rol oyna-
maktadır. Bu nedenle HCC görülen hastalarda 
bu metabolizma doğrudan etkilenmektedir. 
Ketojenik diyet kanser tedavisinde yakıt için 
yağ oksidasyonu kullanarak keton cisimlerini 
kullanır. Karaciğer kanserinde ketojenik diyetin 
uygulanmasıyla beraber lipit metabolizmasında 
değişiklik meydana gelmektedir. Enzimlerin 
regüle edilmesiyle beraber tümörü inhibe etmek 
için keton üretimi artırabilir. Ketojenik diyet uy-
gulayan karaciğer hastalarında tümör büyümesi 
oranı daha düşüktür. Buna ek olarak ketojenik 
diyet uygulayan karaciğer hastalarında tümör 
büyüme hızı ve tümör ağırlığı da daha düşük 
olabilmektedir (18).

3.4.4. Meme Kanserinde Ketojenik Diyet 
Tedavisi

Meme kanseri, meme hücrelerinin değişime 
uğrayıp kontrolsüz çoğalmasıyla oluşan bir kan-
ser türüdür. Meme kanserinin görülme sıklığının 
son yıllarda oldukça arttığı bildirilmiştir. Yüksek 
insülin seviyesi meme kanseri riskini arttırmakta 
ve meme kanseri hastalarında kötü prognoz ile 
ilişkilendirilmektedir. Meme kanseri hastala-
rında ketojenik diyet tedavisinin uygulanmasıyla 
açlık insülin seviyelerinin normal diyetle besle-
nen bireylere oranla daha düşük olmaktadır. Bu 
nedenle, glikoz ve karbonhidratların diyetle kı-
sıtlanmasıyla glikoz mevcudiyetinin azaltılması, 
tümör büyümesini olumlu yönde etkileyebilmek-
tedir. Aynı zamanda ketojenik diyet uygulanan 
meme kanseri hastalarında kanser evrelerinin 
iyileşmeye dönüştüğü ve tümör hücrelerinin 
önemli ölçüde küçülebilmektedir. Ketojenik 

diyet tedavisinin özellikle ileri düzey evrede 
olan meme kanseri hastalarında metastatik olan 
hastalara kıyasla daha fazla olumlu etki göster-
diği belirtilmektedir. Meme kanseri hastalarında 
ketojenik diyet tedavisi uygulanmasıyla beraber 
tümör boyutunda küçülme ve kanser evresinde 
gerileme görülmektedir. Aynı zamanda tümör 
büyümesini engelleyen bir metabolik ortam 
oluşturmaktadır (21,29).

Kanser tedavisinde birçok engelle karşıla-
şılmıştır. En önemli engellerden biri çoklu ilaç 
direncinin (MDR) gelişimidir. İlaçlar kanser 
tedavisinde direnç oluşturabilmektedir. Meme 
kanserinde ketojenik diyetle beraber melatonin 
takviyesi ilaç direncini kırabilmektedir. Ketoje-
nik diyet ATP’yi azaltarak ilaç direnç pompala-
rının direncini azaltmaktadır. Bu etki melatonin 
takviyesiyle de daha fazla artırılabilir. Böylelikle 
tümör boyutunda küçülme ve iyileşme görül-
mektedir. Ketojenik diyetin antikanser etkisi 
tek başına değil bazı takviyelerle beraber etkili 
olmaktadır (13).

Ketojenik diyetin, metastaz oranını azaltıcı 
etkisi mevcut olup diyet tedavisinin meme 
kanserinde sağ kalım sürelerini artırdığı bildi-
rilmektedir. Sonuçlar birleştirildiğinde kanser 
tedavisinde ketojenik diyetlerin potansiyel de-
ğerini desteklemektedir. Ketojenik diyet tedavisi 
genel terapötik iyileştirme sağlarken hastanın 
sağ kalım süresini uzatabilmektedir (32). Meme 
kanseri hastalarında ketojenik diyet tedavisi ke-
moterapinin yan etkilerini azaltırken etkinliğini 
de artırabilmektedir (33). D3 vitamini ve oleik 
asitle zenginleştirilmesine dayalı ketojenik bes-
lenme meme kanserinin tamamlayıcı tedavisinde 
faydalı olabilmektedir (34).

3.4.5. Tiroit Kanserinde Ketojenik Diyet 
Tedavisi

Diferansiye tiroit kanseri en yaygın endok-
rin kanseridir. Son yıllarda hassas tanı testleriyle 
beraber görülme sıklığı da artmıştır (35). Anap-
lastik tiroit kanseri, en agresif ve en ölümcül 
kanser türüdür. Karsinom ölümlerinin %40’ını 
anaplastik tiroit kanserleri oluşturmaktadır. 
Genellikle bireyin boynunda bir kitle ile teşhis 
edilmektedir. Ketojenik diyet, vücudun normal 
enerji metabolizması yerine enerji kaynağı 
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olarak yağ ve ketonları kullanarak tiroit kanseri 
olmak üzere diğer malign türlerinde ilerlemeyi 
azaltıcı etki sağladığı belirtilmektedir. Ketojenik 
diyete ek olarak N-Asetil sistein takviyesi gli-
kolitik azalmaya neden olup tümör hücrelerinin 
çoğalmasını azaltmaktadır (36).

3.4.6. Mide Kanserinde Ketojenik Diyet 
Tedavisi

Mide kanseri, diğer kanser türlerine göre 
kısmen engellenebilir bir kanser türüdür. Ketoje-
nik diyet mide kanseri hastaları için umut verici 
bir tıbbi beslenme tedavisidir. Yapılan çalışma-
larda ketojenik diyet tedavisi uygulanan mide 
kanseri hastalarda sağ kalım oranları artmakta-
dır. Ketojenik diyetin mide kanseri hastaları için 
tümörün metaboliz düzensizliğini hedefleyip 
kötü huylu hücrelerin faaliyetlerini azaltmak için 
potansiyel bir tedavi olarak kullanılabileceğine 
yönelik bilgiler mevcuttur. Metabolik olarak des-
teklenen kemoterapi (MSCT) ile ketojenik diyet, 
lokal hipertermi ve hiperbarik oksijen tedavisi 
(HBOT) ile tedavinin uygulanması durumunda 
ileri evrede olan mide kanseri hastaları için umut 
verici olabilmektedir (37).

3.5. Ketojenik Diyetin Kanser Tedavisinde 
Yan Etkileri/ Olumsuz Etkileri

Ketojenik diyetinin kanser tedavisinde po-
tansiyel tedavi olarak kullanılabileceği gibi yan 
etkileri ve olumsuz yönleri de mevcuttur.

Ketojenik diyet tedavisi uygulanan kanser 
hastalarında daha sonra normalize edilen hipe-
rürisemi ve hiperlipidemi gözlemlenebilmek-
tedir. Ketojenik diyet tedavisi uygulanmaya 
başlandığında ilk haftalarda serum ürik asit 
seviyesi anlamlı bir seviyede iken, daha sonra 
ciddi bir artış meydana gelebilmektedir. Has-
talarda toplam kolesterol ve düşük yoğunluklu 
lipoprotein (LDL) seviyesinde anlamlı bir 
artış gözlemlenmektedir. Ek olarak hastalarda 
birtakım kardiyovasküler hastalıklar gözlem-
lendiğine dair bilgiler mevcuttur. Hastalarda 
ikinci derece kabızlık, mide ağrısı ve ishal 
oluşabilmektedir. Fakat daha sonra bu komp-
likasyonların düzelebildiği belirtilmektedir. 
Bu etkilerin dışında hastalarda ciddi kilo kaybı 
meydana gelebilmektedir. Bu kilo kaybının 

büyük bir kısmı yağ kütlesinden olduğu belir-
tilmiştir. Ayrıca ketojenik diyet tedavisi uygu-
lanan hastalarda ciddi reflü komplikasyonları 
başlayabilmektedir (22).

Ketojenik diyet tedavisi kabızlık, kas 
krampları, ishal ve soğuk ekstremite kompli-
kasyonlarını meydana getirebilir (25). Özellikle 
glioma hastalarında ketojenik diyet tedavisinin 
en olumsuz yönü ağırlık kaybı üzerinedir (38).

Literatür çalışmaları daha çok hayvan 
denekleri üzerinde yapılmakta ve insanlar için 
farklı sonuç verebilmektedir. Buna bağlı olarak 
ketojenik diyetin kanser tedavisinde çok güveni-
lir olmadığına dair bilgiler mevcuttur (31).

4. Sonuç
Kanser dünya çapında önde gelen ölüm 

nedenlerinden biridir. Yapılan çalışmalar hasta-
larda uygulanan ketojenik diyet tedavisinin sağ 
kalım oranını artırdığı ayrıca mevcut tümörlerin 
büyümesini durdurma veya yavaşlatma etkisinin 
mevcut olduğunu belirtmektedir. Literatürde 
mevcut olan bazı çalışmalar ketojenik diyetin 
bu etkilerini savunsa da çalışmaların kısıtlı 
olmasından dolayı ketojenik diyetin antikanser 
etki olarak kullanılabilir veya kanser tedavisinde 
potansiyel bir tedavi yöntemi olarak kullanılma-
sının güvenilirliği tartışmalıdır.

Kanserli hastalarda ketojenik diyet 
tedavisinin klinik çalışmaları daha çok hay-
van denekleri üzerine olmakla beraber aynı 
zamanda kısıtlıdır. Fare ve insan fizyolojisi 
karşılaştırıldığında hayvan deneklerinde elde 
edilen sonuçların insanlar üzerinde uygulanıp 
çıkan sonuçların benzer olması hakkında halen 
net bir sonuç elde edilememiştir. İnsanlar üze-
rindeki klinik çalışma sayısı net bir sonuç için 
yeterli değildir. Dolayısıyla olumlu ve olumsuz 
etkilerin doğru olarak değerlendirilip ketojenik 
diyetin kanser tedavi yöntemi olarak kulla-
nımına başlanması için daha çok çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır.
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