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OLGU SUNUMU = CASE REPORT

Yenidogan Déneminde Konstipasyonunun Nadir Bir Nedeni Laktoz Intoleransi Olabilir

Lactose Intolerance May Be a Rare Cause of Constipation in the Newborn Period

Nevra Koc?, Aynur Kiiciikcongar Yavas?
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OZET

Laktoz intoleransi olan bebek ve ¢cocuklarda biiytime ve gelismenin devami ve kemik sagliginin korunmasinda diyet yonetimi
tedavinin mihenk tasidir. Yenidogan déneminde gaz, abdominal distansiyon, sulu digkilama sikayeti bulunan olgularda
laktoz intolerans: dustinilirken, aksine konstipasyonla karsilasilabilecegi de akilda tutulmalidir. Anne sutu laktaz enzim
replasman tedavisi ile birlikte tek basina ilk 6 ay verilmeli, biiylime izlenmeli, zamaninda ve diyete 6zgli tamamlayici
besinlerle bebek ve ¢ocuklarin gereksinimleri karsilanmaldir. Bu yazida yenidogan doneminde konstipasyonla laktoz
intoleransi tanisi alan ve agirhik kazanamama sikayeti ile bagvuran bir bebek olgu sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Bebek ve ¢ocuk, laktoz intoleransi, diyet yonetimi, laktaz enzim destekleri

ABSTRACT

Follow up growth and development in infant and children, for protection of bone health is cornerstone of dietary
management. Lactose intolerance was considered in the cases of gas, abdominal distention, and water defecation complaints
during neonatal period. However lactose intolerance should be kept in mind in cases with constipation. Growth should be
monitored and dietary requirements should be met timely initiation of complementary feeding in all children. In this case
report, a newborn diagnosed with lactose intolerance with a history of constipation and poor weight gain will be presented.
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GIRIS

Amerikan Pediatri Akademisi Beslenme Komitesinin
laktoz intoleransina iliskin 1978de yayinladigl
bildiriden sonra gecen 25 yil igerisinde hastalik
bilgileri, tan1 ve tedavi yaklasimlar: ile ilgili 6nemli
gelismeler olmustur. Diyetle laktoz alimindan sonra
ortaya c¢ikan abdominal agri, gaz, distansiyon gibi
semptomlar, laktaz enzimi diizeyindeki yetersizligin
derecesine ve diyetle alinan laktoz miktarina bagh

olarak diyettekilaktozu sinirlayarak veyalaktaz enzim
replasmani kullanilarak tedavi edilebilmektedir (1).

Laktoz, sutin yapisinda bulunan bir disakkarit olup
glukoz ve galaktoz molekillerinden olugmaktadir.
Anne sitinin primer karbonhidrati olup 6zellikle
proksimal jejenum galaktosidaz (laktaz) enzimi
tarafindan hidrolize edilerek kana geger. Laktoz
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intoleransidaha cok bebek ve kui¢iik cocuklarda laktaz
enzim eksikligi sonucu laktozun sindirilememesi
nedeniyle olugmaktadir (2,3).

Bu olgu sunumunda yeni dogan doneminde 15.
glinde yogun gaz ve konstipasyon nedeniyle yapilan
tetkiklerinde dis merkezde laktoz intoleransi tanisi
alan 5 aylhikken poliklinigimize agirlik kazanamama
ve idrarda koti koku sikayeti ile bagvuran bir olgunun
diyet yonetimi sunulacaktir.

OLGU

Olgu 39. haftada nornal spontan vajinal yol
(NSVY), 3450 g olarak diinyaya gelmistir. Ikinci
haftanin sonunda, yogun gaz, abdominal kramp ve
konstipasyon (3-4 ginde bir digkilama) sikayeti ile
basvurdugu saghk kurulusunda laktoz intoleransi
tanist almistir. Her emzirme oncesi 3 damla laktaz
enzim destegi baslanmigtir. Aile dykusinde inek sttt
alerjisi olan ve eliminasyon uygulanan 2 yasinda
kardes mevcuttur. Bagvuruda 5 aylk, 6700 g (15.
persentil) agirliginda, 66 cm (50. persentil) boyunda
olan olgu agirhk kazanamama ve idrarda kotu
koku olmasi nedeniyle hastanemiz metabolizma
poliklinigine yonlendirilmistir. Yapilan tetkiklerinde
herhangi metabolik bir hastaliga rastlanmayan olgu,
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve laktoz
intoleransina 6zgi diyetinin planlanmasi amaciyla
diyet poliklinigine yonlendirilmistir.

Annenin sutinin sagimasi sonucunda ginlik
verilen siit miktarinin 600-700 mL civarinda oldugu
belirlenmistir. Olgunun anne stti ile aldig ginlik
enerji miktar: ortalama 656 kkal/giin, protein miktar:
ise 12.35 g/guin’dir. Bu nedenle anne siitiine ek olarak
laktozsuz bebek formiuli baglanmigtir. Altinci ayindan
itibaren kademeli olarak yogurt (6ncesinde 3 damla
laktaz enzimi ile) , yumurta sarisi, sebze ve meyve
pure, tarhana ¢orba, sebze ¢orba gibi yumusak ayina
uygun kivamh ek besinlere baglama egitimi verilerek,
emzirmeye devam etmesi onerilmistir. Olgu ayrintil
uc gunlik besin tiketimi ve gaita izlem kaydi ile aylik
olarak kontrollere cagirilmistir. Tedavi surecinde
hastanin klinik izlemi ve diyet yonetimi Tablo 1’de

verilmigtir.

Su an 12 aylik 11.0 kg (yasa gore agirlik 85. persentil,
boya gore agirlik 50. persentil) ve 80 cm (85. persentil)
boy uzunluguna ulasan olgunun, ginde 1-2 kez ve
yumugak normal kivamda gaita ¢ikis1 mevcuttur. Ik
kontrollerinde gaitada ++++ rediiktan madde miktar1
son kontrolde +’e ulagmigtir.

TARTISMA

Laktoz intoleransinin tedavisinde temel yaklasim
diyetten laktozun ¢ikarilmasi veya azaltilmasi esasina
dayanir (1). Diyetten laktozu yuksek oranda iceren stit
ve sut uUrunlerinin ¢ikarilmasi, laktoz intoleransina
bagh  olarak gelisen semptomlarin ortadan
kaldirilmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak
laktoz icermeyen bir diyet orintisu ile kalsiyum,
riboflavin ve D vitamini yetersizligi ile kars1 karsiya
kalinmaktadir. Bu nedenle laktoz intoleransi olan
bebek ve cocuklarda biyiume ve gelisme igin cok
O6nemli olan bu besin 6gelerinin gereksinim diizeyinde
karsilanmasi saglanmalidir (4,5).

Bebek ve ¢ocuklarda gorilen laktoz intoleransi daha
cok primer laktaz enzim eksikligine dayanmaktadair.
Buolguda15/365 giinliikken yogun gaz ve konstipasyon
(3 gunde bir rektal irrigasyon ile digkilama) sikayeti
ile bagvurdugu saglk kurulusunda inek siti alerjisi
ile izlemli kardeg dykisu nedeniyle de yapilan ileri
tetkiklerinde laktoz intoleransi tanisi almigtir.

Anne stutunun laktoz icerigi yiuksek ama yag icerigi
dugsuktir. Ayn1 zamanda icermis oldugu prebiyotik
lifler sayesinde fermentasyonla laktozu parcalayip,
laktaz enzimi Uureten probiyotik organizmalarin
gastrointestinal bolgede cogalmasini da
saglamaktadir. Bu olguda bebege her emzirme 6ncesi
laktaz enzimi destegi verilerek 5 aylik oluncaya kadar
sadece anne situ ile beslenmesi saglanmistir. Bu
sayede ginlik kalsiyum alimi gereksinme diizeyinde
karsilanmastir.

Laktoz intoleransi olan olgularda siklikla abdominal
distansiyonun yaninda sulu digkilama gorulmektedir
(5). Aksine bu olguda abdominal distansiyon, kramp ve
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Tablo 1. Tedavi siirecinde hastanin klinik izlemi ve diyet yonetimi

izlem
sayl1s1
(ay)

Beslenme plan

Gaita
kivami

Gaita
cikisi

Gunliuk Gunlik Viicut
enerji alimi protein alim  agirhg

1 Anne siiti ( 3 damla lactazim)
(5/12)  4-5x120 mL Bebelac LF
Anne siitil (3 damla Lactazim)
4x120mL bebelac LF
Tamamlay:1ct besinler
2 Yogurt (3 damla/lactazim)
(6/12) Meyve, sebze plre
Tahillarla zenginlestirilmis ¢corbalar
Tarhana ¢orba
Yumurta sarisi
Anne siitii (3 damla lactazim)
3x150 mL Bebelac LF
Tamamlay:1ct besinler
3 Yogurt (3 damla/Lactazim)
(7/12)  Meyve piire

Dana kiyma ve tahillarla ile zenginlestirilmis kivamh

sebze ve tarhana corba

Yumurta sarisi

Anne siitll (6ncesinde 3 damla Lactazim)
3x150mL Bebelac LF

Tamamlay:1ct besinler

Yogurt (3 damla/Lactazim)

4
Meyve plure

(9/12)

Dana kiyma ve tahillarla ile zenginlestirilmis kivamh

sebze ve tarhana corba
Yumurta sarisi
Pinar denge laktozsuz beyaz peynir
Anne siiti kesilmis.
4x180 mL Bebelac LF
Tamamlay:1ct besinler

5 Yogurt (3 damla/Lactazim)

(12/12) Meyve plre

Dana kiyma ve tahillarla ile zenginlestirilmis kivamh

sebze, yogurt ve tarhana ¢orba
Yumurta sarisi
Pinar denge laktozsuz beyaz peynir

111 kKkal/kg ~ 2.01 g/kg 6.7 kg 1 Sert

124 kkal/’kg  2.50 g/kg 8.0 kg 1 Normal

Yumusak

122 Kkal/kg Normal

2.65 g/kg 9.1kg 1-2

Yumusak

119 kkal/kg Normal

2.60 g/kg 9.9 kg 1-2

Yumusak

128 kkal/kg Normal

2.67 g/kg 11.0 kg 1-2

konstipasyon gozlemlenmistir. Baglanan laktaz enzim
destegi ile simbiyotik olan immiinglobulinlerden
zengin anne sutinin tuketimi laktoz toleransini
arttirarak bebegin gaz ve kramp sikayetlerini azaltmis
yumusak digkilama saglamistir.

Laktoz intoleransi olan bebek ve

akut gastroenterit ve malnitrisyon beklenen bir

cocuklarda

durumdur. Bu nedenle agirhik izlemi ve bliylmenin
izlenmesi biyik onem tasimaktadir (1,5). Olguda
sadece anne sutu ile beslenen bebek 5. ayinda 6.7
kg (15. persentil) olup agirhik kazanimi yetersiz
Poliklinikte
degerlendirilen hastaya ek olarak fermente laktozsuz

bulunmustur. beslenme  durumu

formiil mama 4-5 kez/giin 120 mL olarak baslanmastir.
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Bir ay sonraki kontrolinde 1.3 kg tarti artis1 olan
bebege ayina uygun laktozsuz tamamlayic1 besinler
baglanmistir. Az miktarda yogurdun enzimle beraber
denenmesi onerilmistir. Gaz ve sigkinlik sikayetlerine
gore miktarinin yavas yavas arttirilmasi konusunda
bilgi verilmistir (Tablo 1).

Laktozun sindirimini diyetin laktoz icerigi (laktoz
dozu), kolon adaptasyonu, intestinal gegisi ve tiikketilen
sut urinleri 6nemli o6lgide etkilemektedir (1,4-5).
Bu noktadan hareketle laktoz intoleransinda diyet
yonetiminde kullanilacak tedavi modiilleri Tablo
2’de verilmistir. Hastada diyet modifikasyonlarinda
kontrollerde 9. ayda anne siti Kkesilmistir. Anne
stutliine destek amacli baslanan laktozsuz formiila
miktar1 arttirilarak, siit yerine yogurt kullanarak,
laktozu azaltilmis olgun peynir diyete eklenerek
kalsiyum gereksinmesi karsilanmaya calisilmistir
(Tablo 1). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP/2006)
Beslenme Komitesi laktoz intoleransi olan cocuk ve
adolesanlarda diyette laktozun smirlandirilmasini,
daha cok fermente siit Ttrinlerinin ve laktaz
enzim desteklerinin kullanilmasini 6nermektedir.
Ancak komite bu yas grubunda kemik saglg: icin
biyoyararlanimi yiksek ve onemli bir kalsiyum
kaynag1 olan sitin tolere edilme durumuna
gore tek basina 240 mL/gin (1 su bardagl) veya
besinlerle birlikte alinmasinin ya da laktozsuz siit

ve sut Urunlerinin kullanilmasinin onemini de
vurgulamaktadir (1).

Laktoz
iceren besinlerin diyetten ¢ikarilip tolerans diizeyine

intoleransinda diyet yonetiminde laktoz

gore hastaya yavas yavas tanitilmasi ile klinik
semptomlar 6nemli oranda azalmaktadir. Ancak iyi
kalite protein kaynag1 olan siit ve sut urunlerinin
diyetten cikarilmasi uzun vadede elzem vitamin ve
mineral eksikliklerine yol acip kemik butinliginin
bozulmasina yol acabilmekte, bebek ve ¢ocuklarda
bluylume gelismeyi olumsuz yonde etkilemektedir
(5). Sonu¢ olarak yenidogan doneminde kolik, gaz
ve Kkonstipasyonun nedenleri
koyarken laktoz

arastirthrken tam
intolerans1 akilda tutulmalidir.
Bebeklerde laktaz enzim replasmani ile beraber ilk 6
ay sadece anne sutu verilmelidir. Yogurt, tarhana gibi
fermente siit irtnleri, olgun peynirler, prebiyotik lif
eklenmis pastorize siit Uirtinleri tedavi planina dahil
edilerek bebek ve cocuklarin enerji, protein, kalsiyum,
riboflavin gereksinmeleri daha rahat karsilanabilir
ve D vitamini destegi verilebilir. Beslenme durumu
degerlendirilerek blylime izlenmeli, gerekli diyet
diizenlemeleri zamaninda yapilmalhdir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.

Tablo 2. Laktoz intoleransinda diyet yonetiminde tedavi modilleri

Laktoz sindirimini etkileyen etmenler

Diyet diizenlemeleri

Laktoz dozu

Tiiketilen laktoz miktari ile laktoz intoleransi semptomlari arasinda

dogrudan bir iligki bulunmaktadir. Tolare edilebilecek laktoz miktari

12-25 g’dir.
Intestinal transit

Sutu diger besinlerle birlikte tiiketmek laktozun intestinal gegis hizim

yavaslatmaktadir. Boylece laktoz intoleransi semptomlar: azalmaktadir.

Kolon adaptasyonu

Kolon adaptasyonunun arttirilmasi i¢in laktoz i¢eren besinlerin ginlik

olarak az miktarlarda tiiketilmesi gerekmektedir.

Sindirime yardimcilar
(Laktoz enzim ilaglari, tozlari, damlalari vb.)
Yogurt ve diger fermente siit tirtinleri

Diyetin laktoz icerigi 12 g'in tizerine ¢ikiyorsa laktaz destekleri
kullanilabilir. Laktozu hidrolize edilmis sttler de iyi tolere edilmektedir.
Yogurttaki laktoz siit laktozuna gére daha iyi sindirilebilmektedir.

Yogurttaki aktif bakteri kiiltiirlerinin B-galaktosidaz enzim aktivitesi GIS
semptomlarini azaltmaktadir

Probiyotikler

Pastorize siit iiriinlerine, laktaz pozitif probiyotik bakteri tiirleri

eklendiklerinde laktoz sindirimini arttirmaktadir.
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