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20 LAKTAZ YETMEZLİKLİ OLGUDA LAKTOZ 
İÇEREN TEST YEMEKLERiNE TOLERANS 

THE TOLERANCE TO TEST MEALS CONSISTING LACTOSE IN 20 CASES 
WITH LACTASE INSUFFICIENCY 
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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 Breatlı Test Lactose intolerance, Milk, Yogurt) 

ÖZET 
Bu çalı~mada klinik bulgular, laktoz tolerans testi ve hidrojen solunum testi ile laktaz yet­

mezliği tanısı konan 20 olguda: 50 gm ve 25 gm laktozun sudaki çözeltisiyle, 500 ml süt ve 500 
gm yoğurt verilerek geli~en ishal, karın ağrısi ve ~i~kinlik gibi klinik bulgular 
değerlendirilmi~tir. Ayrıca tüm olgulara bu test yemeklerinin verilmesiyle birlikte standart hi­
drojen solunum testi uygulanmı~tır. 

50 ve 25 gm laktoz testine kar~ı klinik semptomlar veren olgularda semptomlar yoğurda 
kar~ı belirgin, süte kar~ı da kısmen azalmaktadır. 
(Anahtar Sözcükler: Laktaz yetmezliği, Süt, Yoğurt, Hidrojen Solunum Testi.) 
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Laktoz memelllerin özellikle insanın bes­
lenmesinde çok önemli bir yer alan sütün 
yegane karbonhidratı olup, sütteki kalorinin 
% 30'unu vermektedir (1-3). Bir disakkarid 
olan laktoz, ince barsak duvarının fonk­
siyonel bir ünitesi olan villüs hücrelerinin 
Fırçamsı Kenarlarından salgılanan laktaz 
enzimi ile monokakkaridlerine parçalanarak 
absorbe olur (4). Laktoz enzimi yokluğu 
veya eksikliğinde, bazı olgularda hafif karın 
ağrısı, ~ü~kinlik, ishal gibi tolere edile­
bilecek yakınmalar yanısıra bazı olgularda 
da beslenme bozukluğuna varacak derecede 
ciddi bir klinik tablo geli~ebilir (S). Deği~ik 
ki~ilerde oldukça farklı bir klinik tabloya 
neden olan laktaz yetmezliği tanısı konul­
duktan sonra, olgulara süt ve süt ürünlerini 
kullanmamaları önerilmektedir. 

Öte yandan beslenme açısından son de­
rece gerekli olan bu gıda maddesinin bes­
lenmeden kaldırılması için, klinisyenlerinin 
hastaya doğru tanı koyması çok önemlidir. 
Laktaz yetmezliği tanısında kullanılan kla­
sik klinik testler SOO ml suda, SO gm lakto­
zun ağız yoluyla verilmesinden sonra, orta­
ya çıkan klinik bulguların belirlenmesi, seri 
halde yapılan kan glukoz düzeyi ve solu­
num havasında hidrojen ölçümleridir (6, 7). 
Yeti~kinlerde bu testlerde kullanılan en az 
laktoz miktarı SO gm'dır. Bu miktar laktoz 
ancak 1lt sütte olup, genelde bu miktar lak­
tozu bir defada tüketebilen ki~i çok azdır. 

Konuya bu açıdan bakınca, günlük gıda­
lar ile alınan deği~ik dozdaki ve deği~ik 
gıdalardaki laktozun ki~ide meydana ge­
tirdiği semptomlar tanı koyma ve tedaviyi 
yönlendirme açısından önem kazanmak­
tadır. Bu amaçla kliniğimizde laktaz yet­
mezliği saptanan 20 olguda; SO ve 2S Gm 
laktozun sudaki çözeltisiyle, SOO ml süt veya 
yarım kg yoğurt verilmesi ile geli~en klinik 
bulgular ve solunum havasında hidrojen 
testi bulguları ara~tırılmı~tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalı~mamızın materyelini Ege Tıp Fa­

kültesi Namık Kemal Mente~ Gastroen­
teroloji Kliniği'ne yatarak veya ayaktan iz­
lendiği dönemde yapılan tetkikleri sonucu 
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yakınmalarının laktaz yetmezliğine bağlı 

olduğu dü~ünülen 20 olgu te~kil etmi~tir. 
Olguların çalı~madan bir hafta öncesinden 
itibaren hiç bir ilaç almamaları istenmi~tir. 
Laktaz yetmezliği tanısı, biyokimyasal ve 
klinik değerlendirmeler sonucu konmu~tur. 

Yapılan biyokimyasal testler laktoz to­
lerans testi ve solunum havasında hidrojen 
testidir. Bu tetkikler sırasında geli~en ishal, 
karın ağrısı, ~i~kinlik gibi bulgular değer- · 
lendirmeye alınmı~tır. Olguların 14'ü ka­
dın, 6'sı erkek olup ya~ları 23-S1 arasında 
deği~mekteydi (Ortalama 41.1 9.1). 

Laktoz tolerans testinin uygulanmasında; 
önce açlık kan ~ekeri tayini için kapiller kan 
örneği alındı, sonra SOO cc oda sıcaklığın­
daki suda eritilmi~ SO gm laktoz S dk içinde 
içirildi. izleyen bir saat boyunca kan örnek­
leri onar dakika ara ile alındı. Laktaz yet­
mezliği tanısı için kan glukoz düzeyinin 
%2S ıng'dan fazla yükselmeyi~i patolojik 
olarak kabul edildi. Aynı anda hastalara 
hidrojen nefes testi için stok balonları ve­
rildi. Açlıkta, 30-60-90-120-1S0-180 ve 210 
uncu dakikalarda balonlar solunum havası 
üflemek suretiyle dolduruldu. Kapiller kan 
örneklerineki ~eker düzeyi Hagedorn-Jan­
sen yöntemiyle saptandı (8). Solunum tes­
tindeki hidrojen miktarı, Quintron Mic­
rolyzer Model 12 ile tayin edildi. Stok ba­
lonları içindeki ekspiryum havası SO cc'lik 
enjektör ile 30 cc çekilerek, önceden ka­
librasyonu yapılmı~ cihaza enjekte edildi, 
cihazdan okunan sonuçlar ppm cinsinden 
solunum havasındaki hidrojen miktarını 
verdi. Solunum havasındaki hidrojen gazı 
miktarının 20 ppm ve daha yüksek bu­
lunduğu olgular laktaz yetmezliği olarak 
kabul edildi (7,9). SO gm laktozla yapılan 
laktoz tolerans testi ve solunum testi so­
nucunda laktaz yetmezliği bulgusu sap­
tanan olgularda sonraki üç gün boyunca 2S 
gm laktoz, SOO ml süt ve yarım kilo yoğurt 
ile yalnızca solunum testi yapılarak çalı~­
maya devam edilmi~tir. 

SONUÇ VE BULGULAR 
Tablo-1' de, biyokimyasal olarak elde edi­

len sonuçların, ishal, karın ağrısı, ~i~kinlik 
gibi klinik bulgulara ne oranda yansıdığı 
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TABLO 1: Test yemeklerine klinik yanıt 
(rakamlar olgu sayısıdır) 

Oral Alım is hal Ağrı Şişkinlik Kusma 
--

50 g laktoz 20 20 20 o 
25 g laktoz 19 20 20 o 
500 ml süt 10 17 10 o 
500 g yağurt o 5 15 o 

görülmektedir. SO gm laktozdan sonra tüm 
olgularda · ishal, karınağrısı ve ~i~kinlik 
görülmesine kar~ın, 2S gm laktozdan sonra 
karın ağırısı ve ~i~kinlik tüm olgularda, 
isha1 ise ı9 olguda görülmü~tür. SOO cc 
sütten sonra ishal ıo olguda, karın ağrısı ı7 
olguda, ~i~kinlik ise tüm olgularda görül­
mü~tür. Yarım kg yağurttan sonra ise, kli­
nik bulgularda belirgin azalma olduğu 
gözlenmi~tir. İshal, hiçbir olguda izlen­
:q:ıemi~tir, karın ağrısı% 2S, ~i~kinlik ise ıs 
olguda saptanmı~tır. 

Hidrojen solunum testinde 30 ppm'in 
üzerinde saptanan değerler, laktaz yet­
mezliğinin kesin kanıtı olarak kabul edil­
mektedir. 20-30 ppm arası değerler de lak­
taz yetmezliği olarak kabul edilebilir, ancak 
20 ppm'in altındaki değerler ise laktaz yet­
mezliğini dü~ündürmemelidir (6). 

Tablo-2'de görüldüğü gibi, 50 gm laktoz 

TABL0.2: Test yemeklerinin nefesteki hidrojene etkisi 
(rakamlar olgu sayısıdır) 

Oral Alım H<20 ppm H 20-30 ppm H>30 ppm 

50 g laktoz o 7 13 
25 g laktoz 6 7 7 
500 ml süt 6 8 6 
500 g yağurt 14 4 2 

verilince olguların 7'sinde 20-30 ppm ara­
sında, ı3'ünde ise 30 ppm'in üzerinde de­
ğerler bulunmu~tur. 2S gm laktoz verildi­
ğinde ise 6 olguda 20 ppm'in altında 7 ol­
guda ise 30 ppm'in üzerinde değerler sap­
tanmı~tır. SOO ml sütle 6 olguda 20 ppm'in 
altında 8 olguda 20-30 ppm arası, % 30 ol­
guda ise 30 ppm'in üzerinde değerler bu­
lunmu~tur. Yoğurtta ise, klinik bulgular­
daki belirgin azalmaya paralel olarak ı4 ol­
guda 20 ppm'in altında, 4 olguda 20-30 ppm 
arası, 2 olguda ise 30 ppm'in üzerinde de-
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ğerler bulunmu~tur. Solunum havasında 
tayin edilen bu hidrojen değerlerine göre 
500 ml süt ve 500 gm yoğurt ile bulunan 
değerler SO gm laktoz ile bulunan değerlere 
göre anlamlı ~ekilde dü~üktür. 

Klinik bulguların olgulara göre dağılımı 
ise Tablo-3'de özetlenmi~tir. 

TABLO 3 Olgularda Test Yemeklerine Klinik Yanıt 

Olgu 50grL 25gr L 500ml Süt 500grY 

1 !AŞ i.A.Ş i.A.Ş ş 

2 !AŞ !AŞ i.A.Ş ş 
3 I.A.Ş !AŞ !AŞ ş 
4 i.A.Ş !AŞ !AŞ ş 
5 !.A.Ş !AŞ !AŞ AŞ 
6 !AŞ !AŞ I.A.Ş ş 
7 I.A.Ş I.A.Ş i .A.Ş AŞ 
8 i.A.Ş AŞ AŞ 
9 !.A.Ş !.A.Ş i .A.Ş 
10 !AŞ I.A.Ş ş ş 
11 I.A.Ş !AŞ f'..Ş 
12 !AŞ I.A.Ş I.A.Ş AŞ 
13 I.A.Ş !AŞ i .A.Ş AŞ 
14 !AŞ !AŞ AŞ ş 

15 !AŞ !AŞ ftŞ ş 
16 I.A.Ş I.A.Ş AŞ ş 
17 !AŞ !AŞ AŞ 
18 !AŞ !AŞ ş 

19 !AŞ !AŞ ş ş 
20 I.A.Ş I.A.Ş AŞ 

(i: ishal A:Ağrı Ş: Şişkinlik Y:Yoğurt L: Laktoz) 

TARTIŞMA 

Çocuklarda yapılan bir çalı~mada, laktoz 
intoleransı olanların 240 ml sütü semptom 
vermeden kabul edebildikleri ve bu ol­
guların bölünmü~ dozlarda verildiği tak­
dirde daha fazla sütü de semptomsuz olarak 
alabildikleri gösterilmi~tir (ıO). Garza ve 
Scrimshaw (ll) 4-9 ya~ arası 69 zenci 
çocukta yapmı~ oldukları çalı~mada, bun­
ların% 72'sinin laktoz intolelanslı olduğunu 
göstermi~, ancak tümünün ·240 ml sütü 
hiçbir bulgu vermeden içebildiklerini sap­
tamı~lardır. Süt miktarının 480 rol'ye 
çıkarılması halinde ise sadece % ı 4 'ünde 
semptom meydana gelmi~tir. 

Sonuçlarımızda dikkat çeken iki özellik 
ortaya çıkmaktadır. Bunlardan birincisi 
sempt.omların sütte ve yoğurtta az olma­
sıdır. Ikincisi ise, 500 ml süt yakla~ık olarak 
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25 gm laktoz içermesine rağmen, semp­
tomlar 25 gm laktozla saptananlara göre da­
ha azdır. 25 gm laktozla, ishal % 95 görül­
mesine kar~ın, 500 ml sütte % 50 oranında 
görülmektedit. Karın ağrısı ise 25 gm lak­
tozda tüm olgularda izlenmesine rağmen, 
sütte% 85 saptanmı~tır. Bu sonuçları ve so­
lunum havasında hidrojen miktarı literatür 
ile uyumlu olup, süt ve laktoz toleransları 
arasındaki tutarsızlık ~u olası nedenlere da­
yandırılmaktadır (12): 

1. Alınan laktoz, laktoz tolerans testine 
oranla daha dü~ük dozda olabilir. 

2. Sulu laktoz solüsyonları ile, süt ve süt 
ürünlerine kar~ı hidrojen yanıtı deği~ik ola­
bilir. 

3. Sürekli tüketim ile belirli bir adaptason 
geli~erek, hasta laktoz malabsorbsiyonlu 
olarak kalsa bile daha fazla sütü tüketebilir 
hale gelir. 

4. Laktoz malabsorbsiyonu olan ~ahıs­
larda semptomların nedeni barsaktaki lak­
taz aktivitesi kadar, florası ile de ili~kilidir. 

Diğer taraftan Johnson ve Kretcher (13) 
Nijerya'da yaptığı çalı~mada 6 laktaz yet­
mezlikli tıp talebesinde, haftada günlük lak­
toz dozunu 5 gm'dan 10 gm'a çıkacak ~ekil­
de arttırmı~, 6 ay sonunda hiçbir semptom­
ları kalmadığını göstermi~tir. Sadri ve Ka­
rabasi (14) 6-15 ya~ arası İran'lı okul çocuk­
larının % 75'inde laktoz malabsorbsiyonu 
saptamı~lardır. Bu 56 çocuktan % 40' ı ba­
~langıçta semptomatik bulunm u~, ancak za­
manla süt toleransı arttırabilmi~tir. Hin­
distan'daki ara~tırmalar, kilo ba~ına 2 gm 
laktoz yüklenmesini tolere edemiyen 20 
çocuğun, buna e~değer laktoz içeren süt ve­
rildiğinde yalnızca 4' ünde semptom olu~­
tuğunu göstermi~tir (15). Bu 4 çocuğun da, 
süt ikiye bölünerek verildiğinde hiçbir 
yakınması olmamı~tır. 

Çalı~mamızda; laktoz tolerans testinde 
laktoz intoleransı saptanan olguların tümü 
25 ve 50 gm laktoza kar~ı ishal, karın ağrısı, 
~i~kinlik gibi semptomlar vermesine rağ­
men semptomların yoğurt alımıyla görül­
mediği ve süt alımıyla daha azalmı~ oldu­
ğu belirlenmi~tir. Bu durumda, laboratuvar 
bulgusu olarak laktaz yetınezliği tanısı ko-
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nan olgulara süt ve süt ürünlerini tümüyle 
yasaklamak yerine, gün içinde bölünmek su­
retiyle azaltılmı~ miktarlarda alabilecekleri 
önerilebilir. 
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