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Summary

Diyetle alinan bir disakkaridin ahsorpsiyon hizi; alman
mihlara, bagirsak mukozasi ile temas siresine ve sindirimi igin
gerekli olan enzimlerin diizeyine baghdir. Disakkaridaz eksik-
ligi; diyetle atmast bir disakkaridin hidrolizi i¢in gerekli olan
aktif inteslinal Jircamsi kenar enzim diizeyindeki mutlak veya
rekutif azalmayr tammlar.  Disakkaridlerin ~ bagirsaktan yeterli
diizeyde absorhe edilememesi (malahsorpsiyon), birtakim flz-
vopaiolojik olanlara neden olmakladir. "Bu olaylar, karbon-
hidrat  malabsorpsivonunun  karakteristik semptomlart ile
(karin agrisi, diare, ilalulans, gurultu gibi) sonug¢lanabilir.

Bu makalede; laktoz inioleransi ve beraberinde fruktoz
malahsorpsiyouu bulunan bir olgu bildirilmektedir. Birgok,
degisik semptomun varligi nedeniyle, baslangi¢ta olgu irritabl
bagirsak sendrownu olarak degerlendirilmistir. Burada oldugu
gibi; matabsorps'mm ve/veya iulolerans sendivmlarinda tani
konulmasi gii¢ olabilir ve bunlara ait belirtiler diger hastalik-
larla (irritabl bagirsak sendroinu, kronik yorgunluk sendromnu
gibi) karisabilir.

Anahtar Kelimeler: Karbonhidrat malabsorpsiyonii.
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Besinler yoluyla alman karbonhidratlar basgli-
ca; nisasta, sukroz ve laktozdur. Nisasta iki glukoz
polimerinden (amiloz ve amilopektin) meydana
gelir. Sukroz (sofra sekeri); glukoz ve fraktozun
birlesmesiyle olusan bir disakkariddir. Laktoz ise
(siit sekeri); glukoz ve galaktozun birlesmesiyle
olusan diger bir disakkariddir.
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The absorption rate of a dietary disaccharide depends on
the amount ingested, its contact time with the intestinal mu-
cosa, and the levels of enzyme available for its digestion.
Disaccharidase deficiency refers to an absolute or relative
diminution on the amount of active, intestinal brush-border en-
zyme available for hydrolysis ofa particular dietary disaccha-
ride. Incomplete absorption (malabsorption) of disaccharide
presented to the intestine Is associated with a number of patho-
physiologic responses. These responses may result in the de-
velopment of the symptoms ofborbotygtni, abdominal pain, di-
arrhea, and flatulance that are characteristic of carbohydrate
malabsorption.

We report a case with lactose intolerance and fructose
malabsorption. Because of a variety of symptoms, it was ini-
tially considered as irritable bowel syndrome. As in this case, it
may difficult to diagnose the malabsorption and/or intolerance
syndromes and, its symptoms may confuse with other diseases,
like irritable bowel syndrome and chronic fatiquc syndrome.

Key Words: Carbohydrate malabsorption.
Lactose malabsorption, Fructose malabsorption

T Klin J Gastroentcrohepatol 1999, 10:71-75

Intestmal mukozadan sadece monomerik se-
kerler gegebilir. Bu nedenle karbonhidrat sindiri-
minde temel amag; kompleks yapidaki sekerlerin
(oligosakkarid ve disakkaridlerin) daha basit yapi-
daki sekerlere (monosakkarid) doniistiiriilmesidir.
Oligo ve disakkaridler, ince bagirsak mukozal
ylizeyinde bulunan fir¢camsi kenar enzimleri ile
hidrolize edilir. Sonugta olusan monosakkaridler
(baslica hekzoslar; glukoz, fruktoz, mannoz ve
galaktoz) daha sonra jejunumdan emilir ve portal
venoz sisteme geger.
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Disakkaridlerin sindirimi igin gerekli olan in-
testmal miikozal fircamsi: kenar enzimleri dogum-
dan itibaren yeterli diizeydedir (1). Bununla birlik-
te diger disakkaridazlara gore laktaz aktivitesinde
bir gecikme s6z konusudur ve ancak gebeligin son
haftalarinda yeterli aktiviteyc ulagir. Buna ragmen;
dogumdan sonra intestmal laktaz aktivitesindeki
hizl1 artma nedeniyle prematiir infantlarda bile lak-
toz iyi tolerc edilebilmektedir (2,3).

Disakkaridaz eksikligi; diyetle alman disak-
karidlerin hidrolizi igin gerekli olan intestmal
fircams1 kenar enzimlerinin mutlak veya relatif ak-
tivite azligidir. Disakkaridlerin bagirsak liimeninde
tam olmayan absorpsiyonu; birtakim patofizyolojik
olaylara ve bunun sonucunda da birtakim semp-
tomlara (karin agrisi, ishal, karinda siskinlik ve gaz
olusumu gibi) yol agmaktadir.

Disakkarid intoleranst ise belli bir tip disak-
karidin alinmasindan sonra bazi semptomlarin
meydana gelmesidir. Cogu zaman disakkaridaz yet-
mezligi ile birlikte bulunur. Nadiren s6z konusu
disakkaridin alinmasiyla (6zellikle ¢ok az bir mik-
tar alindiginda) belirgin bir semptom gelismeye-
bilir. Bunun aksine; fazla miktarda disakkarid
alindiginda veya intestmal transit hizlandiginda,
(intestinal enzim aktivitesi normal olmasina rag-
men) malabsorpsiyon veya intolerans semptomlari
meydana gelebilir.

Eriskin tip hipolaktazi

Insanlarda en sik goriilen genetik yetmezlik
sendromu intestinal laktaz eksikligidir. Konjenital
laktaz eksikligi olgular1 diginda, miyadinda dogan-
larda yeterli diizeyde laktaz aktivitesi soz
konusudur ve bu aktivite diizeyi eriskin donemde
devam edebilir (1). Eriskin tip laktaz eksikliginde
laktaz enzim aktivitesi azalmis olmakla birlikte, bu
bireylerin ¢ogunda laktoz sindirimi kismen de olsa
gergeklesmektedir.

Laktoz intoleransma bagli semptomlar genel-
likle laktoz igeren besinlerin alimindan sonra 12
saat i¢inde baslar. Tipik olarak; abdominal kramp-
lar, siskinlik ve daha sonra diare meydana gelir.

Laktaz. eksikliginin saptanmasi i¢in
giiniimiizde birgok test uygulanabilmesine ragmen,
(laboratuar olarak gosterilen laktoz intolerans: ile
klinik belirtiler arasinda zayif bir korelasyon bu-
lundugundan) siit alinmasini takiben gelisen kronik
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fonksiyonel gastrointcstinal
hastalarda baglangigta en iyi yaklasim laktoz i¢eren

besinlerin diyetten ¢ikarilmasidir.

yakinmalart  olan

Diyetin diizenlenmesi tedavinin temelini olus-
turur. Hipolaktazik bireylerin bir¢ogu, laktoz mik-
tar1 bireysel olarak degismekle birlikte tolere ede-
bilirler. Bu nedenle tedavide diyetten tiim siit ve siit
igeren Uriinlerin ¢ikarilmasi yerine, bireysel olarak
belirlenen ve semptomlarin olugsmadigi diizeyde bir
kisitlama yapilmalidir. Ayrica laktaz enzim
preparatlari da tedavide kullanilabilir.

Konjenital lakta/ eksikligi

Intestinal laktaz enzim aktivitesinin konjenital
yoklugu nadir goriillen bir tablodur. Eriskin tip
hipolaktaziden bazi farkliliklar gdsterir. Burada
genellikle siitiin alinmasindan kisa bir siire sonra
semptomlar meydana gelir. Yine konjenital laktaz
eksikliginde; intestmal laktaz aktivitesi ya hi¢ yok-
tur ya da erigkin tip hipolaktazide goriilenden belir-
gin olarak daha diisiik diizeydedir. Intestmal
mukozanin yapisi, laktaz disindaki diger disakkari-
dazlarin diizeyi ve intestinal absorptif kapasite
normaldir.

Fruktoz malabsorpsiyonu

Fruktoz meyvalarda bulunan ve sukrozun
yapisina giren onemli bir karbonhidrattir. Fruktoz
malabsorpsiyonunda meyvalarin alinmasindan son-
ra birtakim abdominal semptomlar (siskinlik, gaz
ve diare) meydana gelmektedir. Klinik tablo birey-
sel olarak farkliliklar gosterebilmektedir.

inkomplet fruktoz absorpsiyonu

Eriskin saglikli bireylerin yaklasik %35'inde
ve cocuklarin %65'inde, oral yoldan verilen fruk-
tozun tam olarak absorbe edilemedigi bildirilmek-
tedir (4). Bu bulgu, meyva ve fruktoz iceren diger
besinlerin alinmasindan sonra bazi bireylerde mey-
dana gelen abdominal semptomlar1 (gaz, siskinlik,
kramplar ve diare) agiklayabilir (5,6). Bu semp-
tomlar, diyetten fruktozun uzaklastirilmas: ile
genellikle kaybolmaktadir.

Asagida bildirilen olguda; karbonhidratlarla il-
gili metabolik problemlerin olusturdugu yakin-
malarin ne denli gesitli oldugu ve gastrointcstinal
sistem disindaki yakinmalarin 6n plana gegecek
kadar hastay1 rahatsiz edebilecegi, bizzat bu sorunu
yasayan bir tip doktorunun agzindan ve miimkiin
oldugunca objektif bir sekilde sunulmaktadir.
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Olgu Bildirimi

Infant ve ¢ocukluk doneminde herhangi bir
beslenme sorunum olmamaisti. Hatta gocuklugumda
siit ve siit Uriinlerini severdim ve bol miktarda
alirdim. Ancak 12-13 yaslarindan itibaren, siit ve
siit irlinleri aldiktan kisa bir siire sonra meydana
gelen; ishal, gaza bagli abdominal distansiyon, ek-
lem ve kas agrilari, halsizlik, huzursuzluk, uykuya
meyil, sik sik ve kesik kesik idrar yapma yakin-
malarim basladi. Baglangigta bu yakinmalarimin
yiyeceklerle iliskili oldugunu fark edememistim.

19 yasinda, tip fakiiltesi 6grencisi iken ayni
yakinmalarla bulundugum hastanenin  Gastro-
enteroloji boliimiine basvurdum. Burada yapilan
degerlendirmede yakinmalarimin irritabl bagir-
sak sendromuna bagli oldugu disiiniildi. Stresten
uzak durmam ve anksiyolitik-antispazmodik ajan-
lar kullanmam oOnerildi. Bu onerileri uygulamama
ragmen yakinmalarimda bir hafifleme olmadi. Bir
siire sonra, siit ve siit {riinleri (peynir, tereyagi,
dondurma ve c¢ikolata gibi) aldiktan sonra olusan
bu yakinmalarimin laktoz intolcransi ile uyumlu
olabilecegini diisiindiim. Ancak yogurt yedikten
sonra da ayni tablonun olusmasi laktoz intoleran-
smda pek rastlanan bir durum degildi. Bu arada;
meyvalar, meyva sulari, helva, fmdik-fistik gibi
bazi kuruyemisler, sogan ve sarimsak gibi baz1 gi-
dalar1 da tolere edemedigimi farkedip bu gidalar-
dan da miimkiin oldug kagindim. Ciinkii bu gi-
dalar1 aldigimda yine; ishal ve kabizlik periyotlari,
ileri derecede halsizlik, gaz olusmasi, abdominal
kramplar, huzursuzluk, mental kiintliik, dikkat azal-
mas1, sik sik ve kesik kesik idrar yapma gibi yakin-
malarim oluyordu. Ayrica bu tiir gidalar1 aldiktan
sonra olusan ve saatlerce (bazen ejakiilasyondan
veya uykudan sonra diizelen) devam eden penil
ereksiyon s6z konusuydu. Bunun iizerine olas1 bir
fruktoz intoleransmdan siiphelenerek, fruktoz ve
sorbitol iceren gidalardan da uzaklagtim. Sonugcta,
baslica gastrointestinal yakinmalarim olmak {izere
yukarida belirttigim tiim yakinmalarim kayboldu.

Tiim bu yakinmalarimin arastirilmasi amaciyla
calistigim hastanenin Gastroenteroloji bdliimiine
yatirildim. Burada yapilan; tam kan analizi, tam
idrar analizi, biyokimyasal testler (aglik kan sekeri,
SGOT, SGPT, ALP, serum iire, kreatinin, total pro-
tein, albiimin, sodyum, potasyum, total kolesterol,
trigliscrid, serum total ve iyonize kalsiyum, mag-
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nezyum ve fosfor diizeyleri) normal sinirlarda idi.
Yine tiroid fonksiyon testleri (serbest T3, serbest
T4 ve TSH), vitamin B12, folat ve ferritin diizeyleri
normaldi. Akciger radyografisi, abdominal ultra-
sonografi ve abdominal bilgisayarli tomografi
tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Gaitada
gizli kan testi negatifti. Gaitada parazit yumurtasi
(birkag¢ kez tekrarlanan) saptanmadi ve gaita
mikroskopisi normaldi. Baryumlu ince bagirsak
pasaj grafisi yapildi. Mukoza yapisi, pozisyonu ve
peristaltizmi normal olarak degerlendirildi. Ancak
bu tetkik 6 ay siireyle uygulanan bir diyetin (laktoz
ve fruktoz igermeyen) sonunda yapilmisti.

Oral laktoz tolerans testi belirgin sekilde pozi-
tif olarak sonug¢landi, %10'luk laktoz soliisyonu
lg/kg dozunda yiiklendikten sonra 15. dakikada
abdominal hiperperistaltizm basladi. 60. dakikada
maksimuma ulasip olduk¢a sulu kivamda bir
diskilama ile sonuglandi. Laktoz yiiklenmesine rag-
men kan glukozunda beklenen diizeyde bir artis
meydana gelmedi. Bu testten 5 giin sonra, galaktoz
ve glukozun birlikte uygulandig1 oral yiikleme testi
yapildi. Burada amag laktoz tolerans testi sonucu-
nun giivenilirligini arttirmakti. Ciinki laktaz enzim
aktivitesi normal olmasina ragmen, laktozun
bilesenleri olan galaktoz ve glukoza ait bir trans-
port de fek ti de ayn1 sonucu verebilmektedir. Bu ne-
denle 25 gr galaktoz ve 75 gr glukoz ile yiikleme
testi yapildi. Bu test normal olarak sonuglandi.
Dolayisiyla laktaz enzim eksikligi tanisi desteklen-
mis oldu.

Daha sonra uygulanan, es zamanli insiilin ve
C-peptit diizeylerinin de ¢alisildigt OGTT (oral
glukoz tolerans testi) de normal olarak sonug¢landi.
Yine sukroz yiikleme testi uygulandi ve normal bu-
lundu.

Oral fruktoz tolerans testinde; %10'luk fruktoz
soliisyonu 0.25 mg/kg dozunda oral yoldan verildi.
Sonugta, glisemi diizeyinde normalde beklenen
artis gozlenmedi. Yine bu test sirasinda (0, 30, 60
ve 90. dakikalarda) serum fosfor, magnezyum ve
ink asit diizeyleri degerlendirildi. Onemli bir
degisiklik saptanmadi. Oral fruktoz tolerans testi ile
Herediter fruktoz intoleransi ekarte edilmis oldu.
Fruktoz iceren gidalarin alinmasindan sonra olusan
klinik tablonun fruktoz malabsorpsiyonuna bagli
olabilecegi diisiiniildii.
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Gaitada Bcnedict testi ile rediiktan madde
arastirildi ve negatif olarak sonu¢landi. Bu test pe-
diatrik yas grubunda, karbonhidrat intolerans1 veya
malabsorpsiyonu olan hastalarda yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Ancak eriskinlerde (kolonun artmis
absorpsiyon kapasitesi nedeniyle) gercekte bir mal-
absorpsiyon varliginda bile gaitada rediiktan madde
saptanamayabilir.

Endoskopik girisimle elde edilen biyopsi
materyallerinde; mide biyopsisi kronik aktif gastrit
seklinde ve duodenum biyopsisi normal duodenum
mukozasi olarak degerlendirildi.

Tim bu incelemelerden sonra yakinmalarimin
klinik ve laboratuar olarak, agir seyirli bir laktoz in-
toleransma ve fruktoz malabsorpsiyonuna bagl
oldugu sonucuna varildi. Normal bir diyet ve be-
raberinde laktaz enzim preparatt kullanmaya
basladim. Her ne kadar laboratuar olarak tam
desteklenmesc de klinik olarak belirgin yakin-
malara neden oldugundan fruktoz iceren gidalardan
da (meyvalar, meyva sulari, gazoz, kola gibi ige-
cekler) uzak durdum. Bu sekilde yakinmalarim
tamamen kayboldu.

Aktarmaya calistigim bu tablo biiyiik bir ben-
zerlikle (hem laktoz hem de fruktoz igeren gidalara
duyarlilik seklinde) erkek kardesimde de bulun-
maktadir. Annem ise 50 yasinda ve yaklasik 40
yildir meyva yiyemedigini (tiksinti duydugundan!)
ifade ediyor.

Tartisma ve Sonucg

Burada vurgulanmak istenen temel konu; ¢ogu
iiniversite hastanelerinde bile pediatrik metaboliz-
ma T{nitelerinin bulunmadig: iilkemizde, karbon-
hidrat intoleransi1 ve/veya malabsorpsiyonu prob-
lemlerinin pratisyen hekimler dahil tiim brans
hckimlerince akilda tutulmasi ve bilinmesi gerek-
tigidir. Nitekim literatiirde; akut apandisit ne-
deniyle 6pere edilen ve perioperatif donemde ve-
rilen fruktoz soliisyonu nedeniyle gelisen akut hi-
poglisemi sonucunda kaybedilen (yapilan post-
mortem ¢aligsmalarda hastanin herediter fruktoz in-
tolcransinm  oldugunun anlasilmasi) olgular
bildirilmektedir (7).

Agir seyirli laktoz intolerans1 olgularinda;
icinde ¢ok az miktarda laktoz bulunan gidalar bile
gaz olusumuna, abdominal kramplara ve diareye
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yol acabilmektedir. Bu nedenle hastalar yalnizca
siitli degil, siit Griinlerini de (peynir, yogurt, don-
durma, tereyagi, ¢ikolata gibi) tolere edememekte-
dir. Yine biskiivi gibi birtakim tath {iriinler de tolere
edilemeyebilir. Boyle bir durumda laktoz intoleransi
tanisindan uzaklasilabilir. Cilinkii ¢ogu zaman "hangi
gidalar sizi rahatsiz ediyor" sorusuna hastanin cevabi
"biitlin gidalar" seklinde olabilmektedir.

Birden fazla karbonhidrata karsi intolerans ya
da malabsorpsiyon problemi olan hastalarda durum
daha karmasiktir. Ciinkii 6giinlerde bu tiir karbon-
hidratlar1 igeren gidalar siklikla birarada tiiketilir ve
hasta siirekli olarak birtakim yakinmalar i¢indedir.
Hastanin en rahat ettigi donem ise hi¢bir sey yiyip
icmedigi donemdir. Ancak bu donemde muhteme-
len ya ailesi yada yakin ¢evresi, (genellikle astenik
yapida olan) hastay1 siit ve bal gibi hemen tiim
diinya kiiltiirlerinde "home-remedy" olarak da ad-
landirilan birtakim gidalar1 almasi ig¢in zorlar. Bu
sekilde hastanin gastrointestinal yakinmalari, hal-
sizligi ve hatta anksiyetesi daha da artabilir. Ciinki
siit laktoz yoniinden ve bal ise fruktoz (40g/dl)
yoniinden en zengin dogal besin kaynaklaridir.

Agir seyirli laktoz intoleransi nedeniyle siit ve
siit Uriinlerinin  ileri  derecede kisitlanmasi;
kalsiyum, D vitamini ve riboflavin replasmanini

gerektirebilir. Bu nedenle vitamin-mineral
preparatlarmm kullanilmasi gerekebilir.
Olgumuzda da bu amagla vitamin-mineral

preparatlar1 kullanilmak istenmis ancak uygun bir
preparat bulunamamaistir. Ciinki bu tiir preparatlar
(alinmasin1 kolaylastirmak amaciyla) laktoz veya
meyva aromalariyla muamele edilmektedir.
Dolayisiyla bu tiir preparatlar tiiketildiginde de du-
yarli kisilerde birtakim yakinmalar meydana
gelmektedir. FD A (Food and Drug Administration)
onay1 almis binlerce ilagta basta laktoz olmak iizere
bu tlr katk1 maddelerinin kullanildig:
diisiiniildiigiinde bu konunun 6nemi daha iyi an-
lasilacaktir. Olgumuzda enteral beslenme iiriini
olarak kullanilmak istenen preparatlarm hemen
higbiri tolere edilememistir. Muhtemelen bu {iriin-
lerdeki, bazen laktoza bazen fruktoza spesifik
olarak ve bazen tiirii bile agiklanamayan karbon-
hidratlar nedeniyle ishal, gaz, karin agrisi, basagrisi
ve halsizlik, uyku hali gibi yakinmalar geligmistir.
Bu nedenle bu tiir iirtinlerin kullaniminda dikkatli
olunmalidir.

T Klin Gastroenlerohepatoloji 1999, 10
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Irritabl bagirsak sendromu (IBS) etiyopato-
genczinde karbonhidrat intoleransmin da rol oy-
nayabilecegi literatiirde belirtilmektedir (8,9). Irri-
tabl bagirsak sendromu olan hastalarda laktoz in-
toleransmin prevalans: degisik caligmalarda %5 ile
%095 arasinda bildirilmektedir (10). Olgumuzun da
baslangicta IBS olarak degerlendirildigi gozoniine
alindiginda, 6zellikle uzun siireli birtakim gastroin-
testinal yakinmalar1 olan hastalarin deger-
lendirilmesinde karbonhidrat intoleransi ve/veya
malabsorpsiyonunun da diistiniilmesi yararli ola-
caktir.

Yine literatiirde, herediter fruktoz intoleransi
(HF1) oldugu bilinmeyen ve perioperatif donemde
fruktoz iceren soliisyonlarin verilmesiyle gelisen
ani hipoglisemi sonucunda kaybedilen olgular
bildirilmektedir (7). Her ne kadar tilkemizde fruk-
toz iceren parenteral mayiler nadiren kullaniliyorsa
da bu konunun gozardi edilmemesi ve HFI tanisi
konulabilmis olgularin saglik karnelerine ve tibbi
kayitlarina bu taninin dikkati ¢ekecek sekilde
kaydedilmesi yararli olacaktir.

Ozellikle okul c¢agindaki baz1 cocuklarda
goriilen konsantrasyon gii¢liigii ve derslerde siirek-
li uyuklama gibi yakinmalara birtakim gastroin-
testinal yakinmalarda eslik ediyorsa karbonhidrat
intolerans1  veya malabsorpsiyonu yoOniinden
aragtirilmalidir.

Dispepsi olgularinda gastrit ve peptik ulkus
gibi gastrointestinal tanilarin yanisira, karbon-
hidratlar ilgilendiren bir intolerans, malabsorpsi-
yon ya da spesifik olarak herhangi bir karbonhidra-
ta bagli gida alerjisinin de akilda tutulmasi gerekir

(11).

Aynt sekilde "kronik yorgunluk sendromu"
olarak tanimlanan (ileri derecede halsizlik, uykuya
egilim vb.) hastalar, beraberinde gastrointestinal

T Klin J Gastroenlerohepatol 1999. 10
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birtakim yakinmalari da varsa karbonhidrat intole-
ranst veya malabsorpsiyonu ydniinden arastiril-
malidir (12).

Tiim bu bilgilerin 1s181nda; referans metaboliz-
ma initelerinin kurulmasi ve yayginlagsmasiyla
bir¢ok hastanin magduriyetlerinin giderilebilecegi
ve boylece hayat boyu konforlu bir yasam
siirmelerinin saglanabilecegi diistiniilmektedir.
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