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Laktoz Intoleransi Tibbi Beslenme Tedavisi Olgu Sunumu

Medical Nutrition Therapy in Lactose Intolerance: A Case Report

Damla Yildirim', Hasan Ozen?

! Hacettepe Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye
? Hacettepe Universitesi, Cocuk Saghgt ve Hastaliklart Anabilim Dali, Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Laktoz siit ve siit iirtinlerinde bulunan, galaktozun glukoza baglanmasi ile olusan bir disakkarittir. Laktozun bagirsaklardan emilimi i¢in
fircamst kenarlar tarafindan laktaz enziminin salinmasi gereklidir. Laktoz intoleranst siit iiriinlerindeki laktoz ile tetiklenen abdominal
agri, distansiyon, gaz, kramp, ishal ile karakterizedir. Laktoz intoleransinin diyet tedavisi laktoz igeren besinlerden kaginmaktir. Ancak
stit tiriinleri sadece laktoz icermez, kalsiyum ve kaliteli protein, vitaminler ve fosfor gibi elzem besin égeleri i¢in onemli kaynaklardir.
Bu nedenle laktoz intoleransi tedavisinde temel amag hastanin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamaktir. Bu olgu sunumunda, viicut
agirlig kazanamama, yutma giigliigii ve diyare tanilari ile izlenen olgunun biiyiime ve gelisimi izlenmis, tibbi beslenme tedavisinin
yonetimi tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Laktoz intoleransi, laktoz, laktaz enzimi, diyet tedavisi

ABSTRACT

Lactose, a sugar in milk and milk products, is a disaccharide consisting of galactose bound to glucose. Intestinal absorption of lactose
requires lactase which is an enzyme located in the brush-border of enterosites in the small bowel. Lactose intolerance is characterized
by abdominal pain, bloating, flatulence and diarrhea induced by lactose in dairy products. Dietary treatment of lactose intolerance is
to avoid lactose-containing foods. But dairy products are not including only lactose, these are major sources of calcium and essential
nutrients, such as high-quality protein, vitamins and phosphorus. The main goal in the treatment of lactose intolerance is to provide
adequate and balanced nourishment. In this case report, it was shown that failure to thrive, dysphagia and diarrhea diagnosis followed
growth and development and management of medical nutrition treatment is discussed.
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GIRIS

Laktoz siit sekeri olarak da bilinen disakkarit
olup, glukoz ve galaktozun 1,4 glikosit bagi
ile birlesmeleri sonucu olusur. Diyetle alinan
laktoz, ince bagirsak epitel hiicrelerinin fircamsi
kenarlarinda bulunan ve salinan laktaz enzimi
ile sindirilerek monosakkaritleri olan glukoz ve
galaktoza doniistiiriiliir ve emilir. Laktoz 6zellikle
proksimal jejunumda hidrolize edilerek kana gecer
(1). Laktoz intoleransi, siit veya siit tiriinlerinde
bulunan karbonhidrat olan laktozun sindiriminde
gerekli laktaz enzim eksikligi ya da enzim
aktivitesinde yetersizlik sonucu sindirilememesi
durumudur. Laktaz enzim aktivitesi gebeligin son
doneminde artar ve bebeklik donemi boyunca da
yuksek seyreder (2). Sindirilemeyen laktoz, ince

bagirsak ve kolonda bakteriler tarafindan fermente
edilerek kisa zincirli yag asitleri, hidrojen (H,),
karbondioksit (CO,) ve metan (CH,) olusumuna
neden olmaktadir. Bu durum sonucunda gaz,
karmn agrisi, kramp, distansiyon, bulanti, kusma,
ishal, dehidratasyon gibi semptomlar olabilir. Bu
belirtiler birgok gastrointestinal hastalik belirtileri
ile benzerlik gosterdigi icin karigtirllmamalidir.
Laktoz intoleransinda kullanilan tani yontemleri
arasinda altin standart bir invaziv yontem olan
jejunumdan alinan biyopsi ile enzim aktivitesinin
Olciilmesi iken pratikte ¢ok tercih edilmez. Bunun
yerine diyetten laktoz kaynaklarmin gikarilmasi
ve semptomlarin izlenmesi daha ¢ok bagvurulan
yontemdir (3).
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Laktoz intoleransi olan bireylerde tibbi beslenme
tedavisinde ama¢ diyetle alinan laktoz miktarini
azaltmaktir. Bu esnada diyetin  Oriintiisii
olusturulurken su yollar izlenebilir:

* Laktoz iceren besinlerin diyetten ¢ikarilmasi

* Diisiik laktoz igeren besinleri tiiketmek (laktozsuz
siit ve laktoz icerigi diigiik yogurt vb.)

» Laktoz iceren besinlerle birlikte laktaz enzimi
tikketmek

» Siit yerine yogurt tilketmek

Beslenme tedavisinde en etkili yontem birinci
secenektir (4). Ancak diyetten siit ve {irlinlerinin
cikarilmasi basta kalsiyum olmak iizere birgok

elzem Dbesin oOgesi yetersizliklerine neden
olabilmektedir. Kalsiyum alimindaki azalma
osteoporoz, hipertansiyon ve bazi kanser

tirleri gibi 6nemli saglik sorunlart ile iligkili
bulunmustur. Bu yiizden diyete laktozu azaltilmis
besinler eklenmeli veya laktoz icerigi daha diisiik
olan besinler ile kisinin bulgular1 izlenmelidir (2).
Bir¢ok laktoz intoleransi olan birey 12 gramin
altindaki laktoz tiiketimini tolere edebilirken,
ancak bazi bireylerde ise 1-2 gramda bile
semptomlar agiga ¢ikabilmektedir (5).

Yeni besin teknolojileri ile laktoz igerigi biitiin
bireylerde tolare edilebilecek diizeyde azaltilmig
triinler elde edilebilmektedir. Siitiin laktoz
icerigini azaltmak i¢in kullanilan bir yontem ultra
ve nano-filtrasyon ya da kromatografidir. Laktozu
filtreleyerek laktozsuz siit liretimi saglanirken,
ayristirilan  laktoz  ise  besin  sanayisinde
kullanilmaktadir (4).

Laktaz enzimi ile laktoz pargalanarak siitiin
bilesimindeki laktoz miktar1 azaltilabilir. Bunun
icin gerekli ortam kosullart 6-8°C de siitiin
igerisine laktaz enzimi eklendikten sonra 20-30
saat arasinda bekletmektir. Laktozun par¢alanmasi
zaman (t), inkiibasyon sicakligr (°C) ve enzim
dozundan etkilenmektedir. Laktaz enziminin 1
damlasinda 22,464 mg laktaz enzimi bulunur ve
her 100 mL siitiin icerisine 4 damla laktaz enzimi
veya siit Uriinlerinin 100 mL’sine 2 damla laktaz
enzimi eklenmelidir (4).
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Laktaz enzimi eklenen siitiin igerigindeki laktoz
enzimatik reaksiyonlar sonucu parcalandiginda
glukoz ve galaktozun tathilik derecesi daha fazla
oldugu icin siitiin tathlik derecesi artmaktadir.
Dolayis1 ile baz1 bireylerin tiikketimlerinin
azalmasina neden olabilirken, bazi bireyler
bunu avantaj olarak da kullamlabilir. Glisemik

indeksinde de farkliliklar  gozlenebilecegi
icin yogurt ile yapilan glisemik indeks
hesaplamalarinda normal yogurt, laktozsuz

yogurt ve laktaz eklenmis yogurt arasinda anlaml
farklilik bulunamamustir (4).

Diyet tedavisinde temel amag laktoz igeren
besinlerden uzak tutmak ile bilylime ve gelisimi
saglamaktir. Bu yazida hastaneye viicut agirligi
kazanamama, yutma bozuklugu ve ishal sikayetleri
ile bagvuran ve laktoz intoleransi tanist alan 2
aylik bir olgu sunulmustur.

OLGU

Olgu, 39 yasinda saglikli annenin 1. gebeliginden
1. yasayan olarak, 37. gestasyon haftasinda 2710
g vicut agirliginda (3-10. persentil) sezaryen
dogum ile dogmustur. Dogumdan iki saat sonra
beslenememe ve solunum sikintist  nedeni
ile yogun bakim {nitesinde 58 giin izlenen
hastanin entiibasyon gereksinmesi olmamuistir.
Dogumda atipik yiiz goriinlimii de mevcut olan
hasta norolojik ve metabolik yonden de tetkik
edilmistir. {lk giinlerde emme ve yutma refleksi
olmayan hasta, 10 giin boyunca orogastrik yol
ile beslenmistir. Birinci aym sonunda 400 g
viicut agirliginda artis olan hastanin yetersiz
agirhik kazanimi ve norolojik sorunlari nedeniyle
uzun silire orogastrik veya nazogastrik sonda
ile beslenmesinde enfeksiyon agismndan risk
olacagi diisiiniilen hastaya gastrostomi agilmasi
onerilmis ve hasta 51 giinliik iken gastrostomi
acilarak beslenmeye devam edilmistir. Anne siitii
sagilarak gastrostomiden verilen hastanin giinde
6-7 kez yumusak-sulu digkilamalart olmustur.
Anne siitli olmayan 6giinlerde bebek mamasi ile
beslenmistir. Hastanede yatis1 sirasinda idrar yolu
enfeksiyonu ile antibiyotik kullanim &ykiisii de
olmustur. Bu donemde sulu diskilamalar1 artan
hasta yutma bozuklugu 6n tanisi ile kendi istegi
lizerine merkezimize bagvurmustur.
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Tablo 1. Hastanin besin tiiketimi ve klinik izlemi

Yildirim D ve ark.

Hastanede izlem Enerji alimi Proteinalim1  Giinliik kalsiyam  Giinliik disk: Giinliik disk1 Vilcut agurlig1 (g)
(kkal/kg) (g/kg) alimi (mg/giin) sikligi(kez) kivami

Tanidan 1 giin 6nce 128 2.3 250 5 sulu 2710

Tanidan 1 giin sonra 130 2.4 265 4 yumugak 2700

Tanidan 2 giin sonra 126 23 250 2 normal 2730

Tanidan 1 ay sonra 120 2.5 230 2 normal 3400

Hastaneye basvurdugunda viicut agirligt 2700 TARTISMA

g (<3. persentil) olan hastanin laboratuvar
tetkiklerinde diskisinda rediiktan madde +
(negatif), pH degeri 5 olarak saptanmustir. Seker
kromotografisinde kii¢iik laktoz saptanan hastaya
laktoz intolerans1 tamis1 konulmustur.
testinde sivi kivamlarda aspirasyonu izlenen
hastaya gastrostomi ile beslenmesine devam

Yutma

edilmesi ve aym1 zamanda yutma egzersizleri
Onerilmistir. Hasta gastrostomi ile giinde 12 kez (2
saat ara ile) 40 mL seklinde (anne siitii ve laktozsuz
mama) beslenmistir. Anne siitii aldig1 6gilinlerde
laktaz enzimi (2-3 damla/100 mL sagilan anne
siiti) verilmistir. Enzim kullanimi konusunda
soguk zincirin kiritlmamasi ve enzim aktivitesinin
azalmamasi i¢in enzim kullanilmadig1 durumlarda
buzdolabinda saklanmasi saglanmistir. Hasta
yakinina bu konuda egitim verilmistir.

Hastanin izleminde tanidan 1 giin 6nce, 3 kez 40
mL anne siitii, 9 kez 40 mL bebek mamasi ile
beslenen hastanin 5 kez sulu diskilamasi olmustur
(Tablo 1).

Tanidan 1 giin sonra, 2 kez 40 mL anne siitii
(laktaz enzimi ile), 10 kez 40 mL laktozsuz
mama alan hastanin 4 kez yumusak diskilamasi
gozlemlenmistir (Tablo 1).

Tanidan 2 giin sonra ise, 3 kez 40 mL anne siitii
(laktaz enzimi ile), 9 kez 40 mL laktozsuz mama
ile beslenen hastanin digki sikligi 2 kez olup,
diski1 kivami ise normal olarak degerlendirilmistir.
Viicut agirliginda 30 g artis goriilmiistiir (Tablo 1).

Tanidan 1 ay sonra ise, 5 kez 45 mL anne siitii
(laktaz enzimi ile), 7 kez 40 mL laktozsuz
mama alan hastanin digki siklig1 2, digski kivami
normaldir. Hastanin viicut agirligindaki artis ise
tanidan 1 ay sonra 670 gram olarak gorilmiistiir
(Tablo 1).

Laktoz intoleransinda diyetten laktoz igeren
besinlerin c¢ikarilmast ile semptomlar tedavi
edilirken, siit ve trlinlerinin diyetten ¢ikarilmasi
ile kaliteli protein kaynagmin azalmasi,
elzem vitamin ve mineral eksiklikleri sonucu
uzun donemde kemik mineralizasyonunun
bozulmasina, osteoporoza yol agabilir. Bu
nedenle diyet besin Ogesi igerigi agisindan da
degerlendirilmeli, hastanin yeterli kalsiyum,
riboflavin, D vitamini aldigindan emin olunmali
ve gerekli durumlarda digsaridan desteklenmesi
gereklidir (5). Dolayisiyla hastanin elzem besin
Ogesi gereksinmesi karsilanmalidir.

Tibbi beslenme tedavisinde farkli yaklagimlar
bireysel farkliliklar g6z oOntlinde bulunularak
degerlendirilmelidir. Hastanin tolerasyon
diizeyine gore laktoz iceren besinler diger
besinlerle birlikte giine esit boliinerek kiigiik
miktarlarda diyete yavas yavas eklenmelidir
veya laktozu azaltilmig triinler konusunda aile
bilgilendirilmelidir (6). Tamamlayict beslenme
stirecinde laktozu azaltilmis (yogurt vb.) besinlerle
diyet izlenmelidir. Hastanin sikayetlerine gore
diyet diizenlemeleri yapilmalidir (4,5). Hastanin
beslenmesinde laktaz enzim destegi anne
stitindeki laktozun pargalayarak semptomlarin
azalmasina, digki kivami ve sikligmmi olumlu
yonde desteklemistir. Hastanin emme yutma
islevlerinin gelisimi icin gerekli egzersizlerin
Onemi aileye tekrar vurgulanmistir. Uzun donem
boyunca enteral bir yolla beslenmenin enfeksiyon
olusturabilecegi vurgulanmustir.

Hastanin beslenme durum degerlendirilmesi
yapilirken viicut agirligindaki artig, malniitrisyonu
da gbz Oniine alinarak uygun tibbi beslenme
tedavisi planlanarak izlenmeli ve aralikhi
degerlendirilmeli, giinlik digki kivami, sikligi,
viicut agirlig takibi yapilmasi izlemde 6nemli rol
oynamakta, tedavinin etkinligini degerlendirmede
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yararli olmaktadir (7,8). Hastanin izlemi sirasinda
viicut agirh@inda artis goriilmiis, izlem sirasinda
ayda 670 g aldig1 gosterilmistir.

Bebeklik doneminde baslayan ishal hizlica yagami
tehdit eden dehidratasyona ve malniitrisyona yol
agabilir. Bu nedenle bu donem ishallerinde erken
tan1 ve zamaninda dogru tedavi ¢ok Onemlidir.
Uzun siiren yenidogan ishallerinde tan1 konarken
laktoz intoleranst unutulmamalidir (7,8). Dogru
diyet tedavisi ile biiyiime ve gelisme doneminde
yeterli besin Ogeleri hastaya saglanmals,
multidisipliner hasta izlemi uygun tan1 ve tedaviyi
saglayarak, besin Ogesi yetersizliklerini ve
semptomlar1 ortadan kaldiracaktir.
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