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20 LAKTAZ YETMEZLIKLi OLGUDA LAKTOZ
iCEREN TEST YEMEKLERINE TOLERANS

THE TOLERANCE TO TEST MEALS CONSISTING LACTOSE IN 20 CASES
WITH LACTASE INSUFFICIENCY

Ali Riza SANUL

Ahmet Omer OZUTEMIZ
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Oktay TEKESIN

SUMMARY

In this study, 20 patients with lactose intolerance was investigated which given different
amount of lactose (50 gm and 25 gm), 500 ml milk and 500 gm yogurt. Hydrogen breath-
analysis test have been used in all patients at the same time.

Although the patients have symptoms against the meals with 50 or 25 Gm Lactose, they
have no symptom to yogurt intake and diminished symptoms to cow milk intake.

(Keywords: Hydrogen Breath Test Lactose intolerance, Milk, Yogurt)

OZET

Bu calismada klinik bulgular, laktoz tolerans testi ve hidrojen solunum testi ile laktaz yet-
mezligi tanis1 konan 20 olguda: 50 gm ve 25 gm laktozun sudaki ¢ozeltisiyle, 500 ml siit ve 500
gm yogurt  verilerek geligen ishal, karin agrisi ve gigkinlik gibi klinik bulgular
degerlendirilmistir. Ayrica tim olgulara bu test yemeklerinin verilmesiyle birlikte standart hi-
drojen solunum testi uygulanmustir.

50 ve 25 gm laktoz testine karst klinik semptomlar veren olgularda semptomlar yogurda
kars1 belirgin, stite karsi da kismen azalmaktadar.
(Anahtar Sozciikler: Laktaz yetmezIligi, Stit, Yogurt, Hidrojen Solunum Testi.)
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Laktoz memelilerin 6zellikle insanin bes-
lenmesinde ¢ok Oonemli bir yer alan siitiin
yegane karbonhidrati olup, siitteki kalorinin
% 30'unu vermektedir (1-3). Bir disakkarid
olan laktoz, ince barsak duvarmin fonk-
siyonel bir linitesi olan villiis hiicrelerinin
Fircams: Kenarlarindan salgilanan laktaz
enzimi ile monokakkaridlerine parcalanarak
absorbe olur (4). Laktoz enzimi yoklugu
veya eksikliginde, bazi olgularda hafif karin
agrisi, siskinlik, ishal gibi tolere edile-
bilecek yakmmalar yanisira bazi olgularda
da beslenme bozukluguna varacak derecede
ciddi bir klinik tablo gelisebilir (5). Degisik
kisilerde oldukga farkhi bir klinik tabloya
neden olan laktaz yetmezligi tanis: konul-
duktan sonra, olgulara siit ve siit Girtinlerini
kullanmamalari 6nerilmektedir.

Ote yandan beslenme agisindan son de-
rece gerekli olan bu gida maddesinin bes-
lenmeden kaldirilmasi igin, klinisyenlerinin
hastaya dogru tani koymasi ¢ok cnemlidir.
Laktaz yetmezligi tanisinda kullanilan kla-
sik klinik testler 500 ml suda, 50 gm lakto-
zun agiz yoluyla verilmesinden sonra, orta-
ya ¢ikan klinik bulgularin belirlenmesi, seri
halde yapilan kan glukoz duzeyi ve solu-
num havasmda hidrojen dl¢timleridir (6, 7).
Yetiskinlerde bu testlerde kullanilan en az
laktoz miktar1 50 gm'dir. Bu miktar laktoz
ancak 1 It siitte olup, genelde bu miktar lak-
tozu bir defada tiiketebilen kisi ¢ok azdur.

Konuya bu agidan bakinca, glinliik gida-
lar ile alman degisik dozdaki ve degisik
gidalardaki laktozun kiside meydana ge-
tirdigi semptomlar tani koyma ve tedaviyi
yonlendirme agisindan onem kazanmak-
tadir. Bu amagcla klinigimizde laktaz yet-
mezligi saptanan 20 olguda; 50 ve 25 Gm
laktozun sudaki ¢ozeltisiyle, 500 ml siit veya
yarmm kg yogurt verilmesi ile gelisen klinik
bulgular ve solunum havasinda hidrojen
testi bulgular: arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizin materyelini Ege Tip Fa-
kiiltesi Namik Kemal Mentes Gastroen-
teroloji Klinigine yatarak veya ayaktan iz-
lendigi dénemde yapilan tetkikleri sonucu
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yakinmalarmin laktaz yetmezligine bagh
oldugu diisiiniilen 20 olgu teskil etmistir.
Olgularin ¢alismadan bir hafta 6ncesinden
itibaren hi¢ bir ila¢ almamalar: istenmistir.
Laktaz yetmezligi tanisi, biyokimyasal ve
klinik degerlendirmeler sonucu konmustur.

Yapilan biyokimyasal testler laktoz to-
lerans testi ve solunum havasmda hidrojen
testidir. Bu tetkikler sirasinda gelisen ishal,
karin agrisi, siskinlik gibi bulgular deger- -
lendirmeye almmustir. Olgularin 14'a ka-
dm, 6's1 erkek olup yaslar: 23-51 arasmda
degismekteydi (Ortalama 41.1  9.1).

Laktoz tolerans testinin uygulanmasinda;
once aclik kan sekeri tayini igin kapiller kan
ornegi alindi, sonra 500 cc oda sicaklign-
daki suda eritilmis 50 gm laktoz 5 dk icinde
iirildi. Izleyen bir saat boyunca kan &rnek-
leri onar dakika ara ile alindi. Laktaz yet-
mezligi tanist i¢in kan glukoz diizeyinin
%25 mg'dan fazla yiikselmeyisi patolojik
olarak kabul edildi. Ayni anda hastalara
hidrojen nefes testi icin stok balonlar1 ve-
rildi. Aclikta, 30-60-90-120-150-180 ve 210
uncu dakikalarda balonlar solunum havast
iiflemek suretiyle dolduruldu. Kapiller kan
orneklerineki seker diizeyi Hagedorn-Jan-
sen yontemiyle saptandi (8). Solunum tes-
tindeki hidrojen miktar;, Quintron Mic-
rolyzer Model 12 ile tayin edildi. Stok ba-
lonlar igindeki ekspiryum havast 50 cc'lik
enjektor ile 30 cc cekilerek, &nceden ka-
librasyonu yapilmis cihaza enjekte edildi,
cihazdan okunan sonuglar ppm cinsinden
solunum havasindaki hidrojen miktarin
verdi. Solunum havasindaki hidrojen gazi
miktarmin 20 ppm ve daha yiiksek bu-
lundugu olgular laktaz yetmezligi olarak
kabul edildi (7,9). 50 gm laktozla yapilan
laktoz tolerans testi ve solunum testi so-
nucunda laktaz yetmezligi bulgusu sap-
tanan olgularda sonraki ii¢ giin boyunca 25
gm laktoz, 500 ml siit ve yarim kilo yogurt
ile yalnizca solunum testi yapilarak calis-
maya devam edilmistir.

SONUC VE BULGULAR

Tablo-1' de, biyokimyasal olarak elde edi-
len sonuclarin, ishal, karm agrisi, siskinlik
gibi klinik bulgulara ne oranda yansidigs
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TABLO 1: Test yemeklerine klinik yanit
(rakamlar olgu sayisidir)

Oral Alim Ishal Agn  Siskinlik Kusma

50 g laktoz 20 20 20 0
25 g laktoz 19 20 20 0
500 ml st 10 17 10 0
500 g yogurt 0 5 15 0

goriilmektedir. 50 gm laktozdan sonra tiim
olgularda -ishal, karmagrist ve sigkinlik
gorilmesine karsmn, 25 gm laktozdan sonra
karm agirist ve sigkinlik tiim olgularda,
ishal ise 19 olguda goriilmiigtiir. 500 cc
siitten sonra ishal 10 olguda, karin agrisi 17
olguda, siskinlik ise tiim olgularda goriil-
mistiir. Yarim kg yogurttan sonra ise, kli-
nik bulgularda belirgin azalma oldugu
gozlenmistir. Ishal, hicbir olguda izlen-
memigtir, karin agris1 % 25, siskinlik ise 15
olguda saptanmugtir.

Hidrojen solunum testinde 30 ppm'in
tizerinde saptanan degerler, laktaz yet-
mezliginin kesin kanit: olarak kabul edil-
mektedir. 20-30 ppm arasi degerler de lak-
taz yetmezligi olarak kabul edilebilir, ancak
20 ppm'in altindaki degerler ise laktaz yet-
mezligini diigindtirmemelidir (6).

Tablo-2'de goriildiigii gibi, 50 gm laktoz

TABLO 2: Test yemeklerinin nefesteki hidrojene etkisi
(rakamlar olgu sayisidir)

Oral Alim H<20 ppm H 20-30 ppm H>30 ppm
50 g laktoz 0 7 13
25 g lakioz 6 7 7
500 ml siit 6 8 6
500 g yogurt 14 4 2

verilince olgularm 7'sinde 20-30 ppm ara-
sinda, 13'inde ise 30 ppm'in tizerinde de-
gerler bulunmustur. 25 gm laktoz verildi-
ginde ise 6 olguda 20 ppm'in altinda 7 ol-
guda ise 30 ppm'in iizerinde degerler sap-
tanmugtir. 500 ml siitle 6 olguda 20 ppm'in
altinda 8 olguda 20-30 ppm arasi, % 30 ol-
guda ise 30 ppm'in iizerinde degerler bu-
lunmugstur. Yogurtta ise, klinik bulgular-
daki belirgin azalmaya paralel olarak 14 ol-
guda 20 ppm'in altinda, 4 olguda 20-30 ppm
arast, 2 olguda ise 30 ppm'in iizerinde de-
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gerler bulunmustur. Solunum havasinda
tayin edilen bu hidrojen degerlerine goére
500 ml siit ve 500 gm yogurt ile bulunan
degerler 50 gm laktoz ile bulunan degerlere
gore anlamli sekilde diigiiktiir.

Klinik bulgularin olgulara gére dagilimi
ise Tablo-3'de 6zetlenmistir.
TABLO 8 Olgularda Test Yemekierine Klinik Yanit

Olgu  50gr L 25gr L 500ml Sat  5009r Y

LAS LAS iAS S
2 LAS IAS iAS S
3 IAS LAS IA.S S
4 LA.S LAS IAS S
5 I.AS IAS IAS AS
6 IAS LAS LAS s
7 LAS IAS IAS AS
8 LAS AS AS -
9 iAS IAS iAS
10 1AS LAS S S
1 1AS iAS AS
12 IAS iAS IAS AS
13 1AS iAS iAS AS
14 IAS LAS AS S
15 IAS LAS AS S
16 1AS IAS AS S
17 IAS IAS AS
18 [AS LAS s ;
19 IAS IAS S S
20 iAS LAS AS -
(i:1shal  A: Agn S: Sigkinlik  Y: Yogurt L: Laktoz)

TARTISMA

Cocuklarda yapilan bir calismada, laktoz
intoleransi olanlarmn 240 ml siitii semptom
vermeden kabul edebildikleri ve bu ol-
gularin béliinmiis dozlarda verildigi tak-
dirde daha fazla siitii de semptomsuz olarak
alabildikleri gosterilmistir (10). Garza ve
Scrimshaw (11) 4-9 yag arasi 69 zenci
cocukta yapmis olduklari calismada, bun-
larm % 72'sinin laktoz intolelansh oldugunu
gostermig, ancak timinin 240 ml siiti
hicbir bulgu vermeden igebildiklerini sap-
tamiglardir. Siit miktarmm 480 ml'ye
cikarilmas: halinde ise sadece % 14 'tinde
semptom meydana gelmistir.

Sonuclarmmizda dikkat ceken iki 6zellik
ortaya c¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi
semptomlarin siitte ve yogurtta az olma-
sidur. Ikincisi ise, 500 ml siit yaklagik olarak
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25 gm laktoz icermesine ragmen, semp-
tomlar 25 gm laktozla saptananlara gore da-
ha azdir. 25 gm laktozla, ishal % 95 goriil-
mesine karsin, 500 ml siitte % 50 oraninda
goriilmektedir. Karmn agrisi ise 25 gm lak-
tozda tiim olgularda izlenmesine ragmen,
siitte % 85 saptanmustir. Bu sonuglar: ve so-
lunum havasmda hidrojen miktar: literatiir
ile uyumlu olup, siit ve laktoz toleranslar:
arasindaki tutarsizlik su olasi nedenlere da-
yandirilmaktadir (12):

1. Aliman laktoz, laktoz tolerans testine
oranla daha disiik dozda olabilir.

2. Sulu laktoz soliisyonlart ile, siit ve siit
urtinlerine kars: hidrojen yanit: degisik ola-
bilir.

3. Siirekli tiiketim ile belirli bir adaptason
geliserek, hasta laktoz malabsorbsiyonlu
olarak kalsa bile daha fazla siitii tiiketebilir
hale gelir.

4. Laktoz malabsorbsiyonu olan sahis-
larda semptomlarm nedeni barsaktaki lak-
taz aktivitesi kadar, florast ile de iligkilidir.

Diger taraftan Johnson ve Kretcher (13)
Nijerya'da yaptig1 calismada 6 laktaz yet-
mezlikli tip talebesinde, haftada giinliik lak-
toz dozunu 5 gm'dan 10 gm'a ¢ikacak sekil-
de arttirmis, 6 ay sonunda hicbir semptom-
lar1 kalmadigini gostermistir. Sadri ve Ka-
rabasi (14) 6-15 yag arasi Iran'li okul ¢ocuk-
larimin % 75'inde laktoz malabsorbsiyonu
saptamislardir. Bu 56 ¢ocuktan % 40' 1 ba-
slangicta semptomatik bulunmus, ancak za-
manla siit toleransi arttirabilmistir. Hin-
distan'daki aragtirmalar, kilo bagma 2 gm
laktoz yiiklenmesini tolere edemiyen 20
¢ocugun, buna esdeger laktoz iceren siit ve-
rildiginde yalnizca 4' iinde semptom olus-
tugunu gostermistir (15). Bu 4 ¢cocugun da,
siit ikiye boliinerek verildiginde higbir
yakinmasi olmamuistir.

Calismamizda; laktoz tolerans testinde
laktoz intolerans: saptanan olgularin timi
25 ve 50 gm laktoza karsi ishal, karin agris,
siskinlik gibi semptomlar vermesine rag-
men semptomlarmn yogurt alimiyla goril-
medigi ve siit alimiyla daha azalmis oldu-
gu belirlenmistir. Bu durumda, laboratuvar
bulgusu olarak laktaz yetmezligi tanisi ko-
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nan olgulara siit ve siit irtinlerini timdiiyle
yasaklamak yerine, giin iginde béliinmek su-
retiyle azaltilmis miktarlarda alabilecekleri
onerilebilir.
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