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Colyak hastalarinda ve saglikl gocuklarda laktoz malabsorbsiyonu
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Ozet

Amag:Laktoz malabsorbsiyonu, dogustan, primer veya sekonder olarak ortaya cikabilir. Colyak hastaligi,
sekonder laktoz malabsorbsiyona neden olan bir hastaliktir. Bu ¢alismada, ¢dlyak hastasi ¢cocuklar ile saglikl
cocuklarda laktoz hidrojen nefes testi ile laktoz malabsorbsiyon sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem:Calismaya, 64 colyak hastasi ve 52 saglikli cocuk dahil edildi. Célyak hastalari yeni tani
alanlar ve takipli ¢célyak hastalari olarak iki gruba ayrildi. Takipli ¢dlyak hastalari tedaviye (glutensiz diyete) tam
uyumlu olanlar ve tedaviye uyumsuz olanlar olarak iki grupta incelendi. Laktoz hidrojen nefes testi 0-500 ppm
hidrojen seviyesini algilayabilen ve 1 ppm diizeyinde duyarli gaz analiz cihazi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Cocuklarin ortalama yasi 10,4+4,5 yildi. Cdlyak hastalarinin 16’si yeni tanili, 48’i takipli idi. Takipli
¢Olyaklarin 24’0 (%50) glutensiz diyete tam uyumluydu. Yeni tani ¢olyak hastalarinin %62,5’inde, glutensiz
diyete uyumsuz olanlarin %54,2’sinde, glutensiz diyete tam uyumlularin %33,3’lnde, saglikh gocuklarin ise
%19,2’sinde laktoz hidrojen nefes testi pozitifti. Yeni tanili ve glutensiz diyete uymayan ¢olyak hastalarinin
laktoz hidrojen nefes testi pozitiflik orani (sirasiyla, %62,5; %54,2), saglikh gocuklardan (%19,2) anlamli
olarak yuksekti (sirasiyla, p=0,002 ve p=0,003). Hem ¢dlyak hastalarinda hem de saglikli ¢cocuklarda, laktoz
hidrojen nefes testi pozitif olanlarin beden kitle indeksi z skoru, negatif olan ¢gocuklardan anlamli olarak disuktu
(p&lt;0,001, p=0,041; sirasiyla).

Sonug: Calismada, ¢olyak serolojisi pozitif olan hastalarda laktoz hidrojen nefes testi pozitifligi anlamh olarak
yuksek bulundu. Coélyak hastaliginda laktoz hidrojen nefes testi ile laktoz malabsorbsiyon sikli§i ve mukozal
hasar indirekt olarak saptanabilir. Laktoz malabsorbsiyonu, beden kitle indeksi diistik olan ¢gocuklarda daha sik
gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ¢olyak hastaligi, hidrojen nefes testi, laktoz malabsorbsiyonu.
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Abstract

Purpose:Lactose malabsorption (LM) can be congenital, primary, or secondary. Celiac disease (CD) is a
secondary cause of lactose malabsorption. This study aimed to determine lactose malabsorption frequency
using a lactose hydrogen breath test (LHBT) in children with celiac disease and healthy children.

Materials and Methods:The study included 64 children with CD and 52 healthy controls. Celiac patients were
divided into groups as newly diagnosed and followed celiac patients. The latter were divided into groups as
compliance or noncompliance with gluten-free diet (GFD). LHBT was performed using a gas analyser with a
1-ppm sensor sensitivity of hydrogen levels of 0—500 ppm.

Results: Mean age of the children was 10.4+4.5 years. Sixteen of the patients had newly diagnosed celiac
disease, and 24 (50%) were compliant with GFD. LHBT results were positive in 62.5% of the newly diagnosed
CD patients, 33.3% of those compliant with GFD, 54.2% of those non-compliant with GFD, and 19.2% of
controls. A significantly higher proportion of newly diagnosed CD (62.5%) and non-compliant with GFD (54.2%)
had positive LHBT results than controls (19.2%) (p=0.002 and p=0.003, respectively). The body mass index
z scores of the children with LHBT positivity were significantly lower than others in both healthy children and
children with CD (p&lt;0.001, p=0.041, respectively).
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Conclusion:In our study, the frequency of LHBT positivity was significantly higher in celiac patients with positive
celiac serology.LHBT identified mucosal damage as indirect in celiac disease. Lactose malabsorption is more

common in children who have low body mass index.

Key Words: Child, celiac disease, hydrogen breath test, lactose malabsorption.
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Giris

Cdlyak hastaligi, genetik olarak yatkinhgi
olan bireylerde, diyetteki glutene karsi kalici
duyarlilik sonucu gelisen, bagirsak ve bagirsak
disi bulgularla seyreden, otoimmn, sistemik bir
hastaliktir [1]. Dinya genelinde %0,5-1 siklikta
gorulmektedir. Hastalik tipik, atipik, sessiz ve
latent formlarda goralebilir [2]. Tipik ¢olyak
hastaligi, 6-24 aylik cocuklarda diyete gluten
girdikten sonra baslayan kronik ishal, karin
sisligi ve kilo kaybi ile bulgu veren bir hastaliktir
[3]. Colyak hastaliginin ginimizde tek
tedavisi 6mur boyu glutensiz diyet (GD)'tir [4].
Tedavi edilmeyen ¢dlyak hastalarinda mukozal
laktaz aktivitesinin siklikla azaldigi ve laktoz
malabsorbsiyonu (LM) gelistigi bilinmektedir [5].

Laktoz, glukoz ve galaktoz
monosakkaritlerinden olusan ve sadece
memelilerin  sttiinde bulunan bir primer

karbonhidrattir [6]. Laktoz’'un absorbsiyonu i¢in
ince bagirsak fircamsi kenar enzimi olan ve
villuslarin tepesinde bulunan 2 monosakkarit
arasindaki bagi ayiran lactase-phlorizin
hydrolase (¢ogunlukla laktaz olarak bilinir)
enzimi gereklidir [7]. Pargalanma sonrasi bu
monosakkaritler, enterositler tarafindan kan
akimina absorbe edilir [8].

insanlarin  %70’inde etnik ve yas gibi
faktorlere iligkili olarak laktaz enziminde
zamanla azalma gorilur [9]. Bu durum primer
laktaz eksikligi veya adult-type hypolactasia
(lactase-nonpersistence) olarak adlandirilir [7,
9]. Laktoz malabsorbsiyonu, sindirilen laktoz
miktari ile laktaz enzimi arasindaki dengesizlik
nedeniyle olusan fizyolojik bir problem olup,
asemptomatik bir durumdur [7]. Laktoz veya
laktoz igeren gidalarin sindiriminden sonra,
karin agrisi, siskinlik ve gaz ve ishal gibi
semptomlarin bir veya fazlasinin olusmasina
laktoz intoleransi denir [7]. Sekonder laktaz
eksikligi infeksiydz enterokolit, inek st protein
allerjisi, persistan diyare, ¢olyak hastahgi
ve crohn hastaligi gibi ince bagirsak hasari
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yapan hastaliklardan kaynaklanan laktaz
eksikligidir [6, 8]. Sindiriimeden kolona gegen
laktoz, bakteriler tarafindan hidrolize edilir ve
karbondioksit, hidrojen, metan ve kisa zincirli
yag asitleri (propiyonik asit ve butirik asit)
uretilir [10]. Normalde insan hcreleri hidrojen
ve metan Uretmezler. Bakteriler tarafindan
uretilen hidrojen ve metan difiizyon yoluyla kan
dolasimina geger ve nefes ile solunumdan atilir
[11].

Laktoz hidrojen nefes testi (LHNT) LM
sonucu kana gecen ve nefesle atilan hidrojeni
kromotografi ile kantitatif olarak saptayan
bir yontemdir [11]. Azalmis laktaz aktivitesi,
ince bagirsak mukozal hasarinin hassas bir
gostergesidir. Bu nedenle ¢dlyak hastalarinda
LHNT ile LM durumu incelenerek mukozal
hasar varligi degerlendirilebilir [5].

Bu calismanin amaci, LHNT ile ¢dlyak
hastalari ve saglikh cocuklarda LM sikhgini
saptamak ve etkileyen faktorlerini belirlemektir.
Diger amacimiz ise ¢élyak hastalarinda GD’e
uyumun LM Uzerindeki etkisini arastirmaktir.

Gereg ve yontem

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi
Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dal’'nda yapildi. Calismaya 64
¢colyak 52 saglikh kontrol olmak Uzere toplam
116 gocuk dahil edildi.

Colyak hastaligi tanisi igin, serum doku
transglutaminaz IgA ve antiendomisium IgA ve
serum IgA dizeyleri 6lculdu. Selektif IgA eksikligi
olan hastalarda dokutransglutaminaz 1gG
antikor dizeyi o6lculdi. Doku transglutaminaz
IgA ve IgG (Euroimmun, Germany) mikro ELISA
ile antiendomisium antikoru (Euroimmun,
Germany) indirekt immunfloresan yoéntemi ile
calisildi. Antikorlari pozitif bulunan hastalara
endoskopi (Olympus, GIF Q240Z, Japan)
yapildi, Duodenum 2. kisim ve bulbustan ¢oklu
biyopsiler alindi. Biyopsilerde, histopatolojik
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siniflandirmasi i¢cin Modifiye Marsh (Oberhuber)
klasifikasyonu kullanildi [12].

Colyak hastalari bagvuru bulgularina goére
tipik ve atipik olarak siniflandirildi. Hastalarin
sosyodemografik  6zellikleri,  antopometrik
Olcimleri ve laboratuar degerleri kaydedildi.
Hastalar, yeni tani alanlar ve takipli hastalar
olarak iki gruba ayrildi.

Yeni tani ¢dlyak hastalari, henliz tani almis
olan ve glutensiz diyetin ilk haftasinda olan
¢ocuklardan olusturuldu. Takipli ¢olyak hastalari
ise en az bir yildir tanisi olan ve dizenli takipteki
hastalardan olustu.

Takipli ¢dlyak hastalar tedaviye (glutensiz
diyete) tam wuyumlu olanlar ve tedaviye
uyumsuzlar olarak iki gruba ayrildi. Kontrollerde
cocuklarin diyet uyum oykdleri de esas alinarak,
serum ¢olyak antikoru seviyesi negatif olanlar
GD’ye tam uyumlu, antikor seviyesi pozitif
olanlar ise GD’ye uyumsuz olarak kabul edildi.

Saglikh ¢ocuklardan olusan kontrol grubu,
¢cOlyak hastalari ile yas ve cinsiyet uyumlu kres
ve okul gocuklarindan segildi.

Hidrojen nefes testi 0-500 ppm arasi hidrojen
dizeyi olgebilen sensor hassasiyeti 1 ppm olan
bir gaz analizéri (Bedfont Gastro+Gastrolyzer,
Bedfont Scientific Ltd, ME13QX, England) ile
yapildi. Cocuklara, hidrojen nefes testinden en
az 3 gun oncesinde karbonhidrattan fakir diyet
verildi. Test dncesi 4 hafta icerisinde antibiyotik,
probiyotik ve laksatif tedavisi kullaniimasina
izin verilmedi, kullananlarin testleri ertelendi.
Koopore olamayan c¢ocuklar, inflamatuar
bagirsak hastaligi olanlar, bakteriyel asir
¢ogalma ve parazitik enfeksiyonu olan ¢ocuklar
calismadan diglandi. Hem hasta hem de
kontrol grubunun 12 saat achgi takiben bazal
nefes degerleri elde edildi. Bazal hidrojen
Olcimu 10 ppm’in Ustl olanlar c¢alismaya
alinmadi. Olgiim sonrasi 2 gr/kg (maksimum
25 gr) laktoz igirilerek 180 dakika boyunca her
15 dakikada bir nefeste hidrojen diizeyi 6lgimu
yapildi. Olgim boyunca bazal degerden iki kez
20 ppm Uzeri deger elde edilmesi pozitif kabul
edildi [7, 13, 14]. Calisma igin, Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
ve cocuk ile anne-babalarindan, bilgilendirilmis
gonalli olur formu alindi.

istatistiksel Analiz

Normal dagihm gOsteren veriler
ortalamazstandart deviasyon; normal dagilim
gOstermeyen veriler ortanca (en kuglk-en
biylk) olarak verildi. Normal dagilim gosteren
bagimsiz ikili gruplar t testi ile ikiden fazla
grup degiskeni olanlar One-Way ANOVA ile
karsilastinldi, ikili karsilastirmalarda Tukey testi
kullanildi. Normal dagilis gostermeyen verilerde
ikili gruplar Mann-Whitney U testi ile ikiden
fazla degiskenli gruplar Kruskall-Wallis testi ile
karsilastirildi ve bonferroni diizeltmesi yapildi.
Nitel veriler igin yuzdeler karsilastirlirken
pearson ki-kare testi ve z testi yapildl. P
degerinin 0,05’ten kiguk olmasi anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya, 64 (%55,2) colyak hastasi 52
(%44,8) saglikh cocuk olmak Uzere toplam
116 cocuk alindi (Sekil 1). Yaslari ortalamasi
10,414,5 (1-18) yildi, 68’ (%58,6) kizdi. Colyak
hastalarinin 16’s1 (%25) yeni tani ¢olyak, 48’
(%75) de takipli ¢olyak hastasi idi. Takipli ¢Olyak
hastalarinin takip streleri 57+35 (12-139) aydi,
24’40 (%50) GD’ye tam uyuyordu (Tablo 1).
Colyak hastalarin biyopsilerinde 19’u (%29,7)
Marsh 3a, 27’si (%42,3) 3b, 18’ (%28) 3c idi.
Colyak hastalarinin yas ortalamasi (10,74 yil)
ile kontrol grubunun yas ortalamasi (10,1£4 yil)
benzerdi (p=0,503).

Yeni tani ¢olyak hastalarinda 10 (%62,5)
hasta; GD’ye tam uyumlu grupta 8 (%33,3)
hasta; GD’ye uymayan grupta 13 (%54,2) hasta,
kontrol grubunda ise 10 (%19,2) ¢ocukta LHNT
pozitif saptandi (Tablo 2).

Hem yeni tani hem de diyetine uymayan
¢oOlyak hastalarinda LHNT pozitiflik orani kontrol
grubuna goére anlaml olarak yiksekti (sirasiyla,
p=0,002 ve p=0,003). Glutensiz diyete uyumlu
grupile GD’ye uyumsuz grup karsilastinildiginda,
diyete uyumsuz olan grupta LHNT pozitiflik
orani belirgin olarak ylksek olmakla birlikte
istatistiksel anlamh fark bulunmadi (p=0,146).
Colyak antikoru pozitif olan hastalarin (yeni tani
+ GD’ye uyumsuz olanlar) LHNT pozitiflik orani
(%57,5) antikor negatif hastalardan (GD’ye
tam uyumlu) (%33,3) anlamh olarak yuksekti
(p=0,001).
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(ve64) (n=2)

I . Bazal nefes hidrojen
dilzeyi > 10 ppm
Yeni tam ¢Olyak Glutensiz diyete tam Glutensiz diyete

hastalan uyumlu ¢dlyak uyumsuz ¢olyak
(n=16) hastalan (n=24) hastalan (n=24)

Sekil 1. Calisma akis semasi.

Tablo 1. Colyak hastalari ve saglikli gocuklarin genel 6zellikleri.

]._l

Cinsiyet

Yas (i) Kiz Erkek

Gruplar n Ort+SD (en kiglk-en blylk) (. %) (. %)
Colyak hastalari (timi) 64 10,7+4,8 (2-18) 39 (%60,9) 25 (%39,1)
Yeni tani ¢élyak hastalari 16 7,11£5,3 (2-17) 11 (%68,8) 5 (%31,2)
Takipli ¢olyak hastalari 48 1114 (4-18) 28 (%58,3) 20 (%41,7)
Tipik ¢olyak hastalari 32 10,414,9 (2-18) 18 (%56,3) 14 (%43,7)
Atipik ¢olyak hastalari 32 10,9+4,9 (2-18) 21 (%65,6) 11 (%34,4)
Glutensiz diyete tam 24 11+4,3 (4-18) 14 (%58,3) 10 (%41,7)
uyumlular 24 12,743,5 (4-18) 14 (%58,3) 14 (%41,7)

Glutensiz diyete uyumsuzlar

Saglikh kontrol grubu 52 10,1+4,2 (1-18) 29 (%55,8) 23 (%44,2)
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Tablo 2. Cocuklarin laktoz hidrojen nefes testi sonugclari.

Laktoz hidrojen nefes testi sonucu

ort + SD, n (%) veya ortanca (en kiguk- en blyuk) p
Gruplar n . .
Pozitif (n, %) Negatif (n, %)
Yeni tani ¢élyak hastalari 16 10 (%62,5) 6 (%37,5)
Saglikli kontrol 52 10 (%19,2) 42 (%80,8)
0,002f
Glutensiz diyete tam uyanlar 24 8 (%33,3) 16 (%66,7)
Glutensiz diyete uymayanlar 24 13 (%54,2) 11 (%45,8)
Yas (yil) 128453 132457 0,72
Kiz 68 29 (%42,6) 39 (%57,4)
Erkek 48 12 (%25) 36 (%75) 0,050f
T Ki-kare test; fMann-Whitney U test
Cocuklarin  genel ozellikleri ile LHNT veya adult-tip hipolaktazya (MIM223100)

sonugclari arasindaki iliski degerlendirildiginde,
yas, cinsiyet, boy, boy z skoru ile arasinda
istatistiksel agidan anlamli  bir  farklilik
saptanmadi.

Hem saglikli cocuklarda hem de ¢dlyak
hastalarinda LHNT pozitif olan ¢ocuklarin beden
kitle indeksi (BKI) z skoru [sirasiyla, -0,9 (-3,5;-
0,1)ve -0,87 (-2,4;1,6)] negatif olan cocuklardan
[ sirasiyla, 0,06 (-2;3), -0,33 (-2;1,6)] anlamh
olarak disuktlu (sirasiyla, p<0,001, p=0,004).
(Tablo 3).

Tartisma

Colyak  hastaligi, genetik etkenlerin
olusumunda rol oynadidi budday, arpa ve
cavdardaki gluten tarafindan induklenen ince
bagirsaklarda kronik inflamasyonla giden
sistemik bir hastaliktir. Bu inflamasyon genel
bir malabsorbsiyona neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda c¢olyak hastalarinda plazma
aminoasitlerinin dizeyinin degistigi ve saglikli
cocuklardan farkli oldugu belirlenmistir [15].
intestinal inflamasyon ayrica duodenum ve
jejunumda laktaz enziminde aktivite azalmasi
ile sonuclanir [1]. Bu histolojik degisim LM’'ye
neden olur ve LM nefeste hidrojen atiliminin
Olgimu ile saptanabilir [16].

Laktaz, ince bagirsak fircamsi kenarlarinda
bulunan ve laktoz sindirimi i¢in gerekli olan
ve lactase-phlorozin hydrolase (LPH) icin
siklikla kullanilan bir terimdir. Human LPH, 2.
kromozomun uzun kolunda lokalize olan LCT
geni tarafindan kodlanir. Laktaz nonpersistans

tamamlayici beslenmeye gegis sirasinda laktaz
aktivitesi azalmasinin sik gorilen kalitimsal bir
nedenidir [17].

Laktoz malabsorbsiyonu ve intoleransi
tanisinda ilk olarak ince bagirsak biyopsisinde
laktaz enzim aktivitesinin olgimi ve laktoz
tolerans testi kullaniimistir. Ancak ilki invaziv
olmasi ve digeri de dusik duyarhlidi nedeniyle
gunimizde ¢ok kullaniimamaktadir. Normalde
laktoz intoleransi tanisi ¢ocuklarda iyi bir klinik
Oyku ile konabilir ve laktozsuz diyet ile tani
dogrulanabilir [7, 9]. GuUnimuzde LM tanisinda
LHNT ve genetik testler daha oncelikli olarak
kullaniimaktadir [6, 8]. Hizli ve non invaziv olan
LHNT’nin sensitivitesi %70-100, spesifitesi
%100 olarak belirtilmigtir [10].

LHNT ile c¢olyak hastaliginda LM sikhgi
ile  mukoza hasari saptanabilir ayrica
tekrarlayan testlerle  mukozanin iyilesme
suresi degerlendirilebilir. Murphy ve ark. [5]
LHNT ile mukozal hasari degerlendirdikleri bir
calismada, yeni tani gocuk ¢olyak hastalarinda
%48 oraninda LHNT pozitifligi saptamiglar;
hastalarin %86’sinda dort haftada, %14’Gnde
ise sekiz haftada mukozada dizelme
saptadiklarini bildirmiglerdir. Oysa yetigkinlerde
yapilan bir c¢alismada, hastalarin %6,7’sinde
6. ayda digerlerinde ise 12. ayda laktoz
malabsorbsiyonunun dizeldigi rapor edilmistir
[18].

Ojetti ve ark. [16] LHBT ile laktoz intoleransi
saptanan  yetigkinlerde  ¢dlyak  hastaligi
sikh@ini arastirdiklari bir calismada, hastalarin
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Tablo 3. Laktoz hidrojen nefes testi sonuglari ile iligkili faktorler.

Kontrol grubu

ortxSD, n (%) veya ortanca
(en kiglk- en buyuk)

Colyak hastalari

ort+SD, n (%) veya ortanca
(en kiguk- en buylk)

LHNT LHNT
P pozitif negatif p
0,202t 10+4,9 14,7 0,467t
21 (%67,7) 18 (%54,5)
0,086% 0,3158
10 (%32,3) 15 (45,5)
0,8091 127424 134426 0,2311
-2+0,95 -1,5+1,3
0,333% 0,168"
-2,2 (-3,7;-0,3) -1,4 (-3,6;-1,2)
0,454t 29,512 3618 0,120t
-0,85+0,97 -0,34+0,84
0,002t 0,0341
-0,87 (-2,4;1,6) -0,33 (-2;1,6)
0,038" 17£2,4 1843 0,132t
-0,85+0,98 -0,34+0,84
<0,0011 .
-0,87 (-2,4;1,6) -0,33 (-2;1,6) 0,041

LHNT LHNT
pozitif negatif
Yas
(yil) 11,744,5 9,7+4,1
Kiz 8 (%15,4) 21 (%40,4)
Erkek 2 (%3,8) 21 (%40,4)
Boy (cm) 144122 142424
Boy z skoru -0,21+1,8 0,28+1,2
0,5 (-3,7;1,5) 0,08 (-1,8;3)
Agirhik (kg) 35+16 40+17
AGirlik z -1,1 1,3 0,26+1
skoru 0,5(-3,8:0,2) 0,17 (-2,1:2,7)
BKi 16+3,1 1943,7
-1,4+1,3 0,17+1
BKI z skoru 09 (_3’5;_0’1) 0,06 (_2;3)

1 t test; £ Mann—Whitney U test; § ki-kare test; BKI, beden kitle indeksi; LHNT, laktoz hidrojen nefes testi

%24’Ginde, kontrol grubunun da %Z2’sinde
¢olyak hastaligi saptamiglardir. Yetiskinlerde
yapilan iki farkli calismada ise, GD’ye cevap
vermeyen ¢olyak hastalarinda LHNT ile laktoz
intoleransi oldugu gdsterilmistir [19, 20]. Benzer
olarak Leffler ve ark. [21] erigkinlerde yaptigi
bir calismada, GD’ye ragmen persistan sikayeti
olan hastalarin %8’inde LHBT'de pozitiflik
oldugunu bildirmiglerdir.

Calismamizda yeni tani ¢élyak hastalarinin
%62,5'inde takipli ¢olyak hastalarinda ise
%43,75 LHNT pozitifligi vardi. Yeni tani ¢olyak
hastalarinda ve GD’ye uymayan ¢olyak
hastalarinda LM sikh@i, saghkli gruba goére
anlamli olarak yuksekti. GD’ye tam uyumlu
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¢Olyaklarda yeni tani ¢olyak hastalarina gore
LM sikhgr daha diustk olmakla birlikte anlamli
bir fark gorilmedi.

Dunya nufusunun yaklasik %70'inde primer
laktaz eksikligi vardir. Primer laktaz eksikliginin
Avrupa’da %25, Akdeniz bdlgesinde %60-100
arasinda oldugu belirtilmigtir [10]. Meksika'da
Moran ve ark. [22] cocuklarda yaptigi bir
calismada laktoz malabsorbsiyon sikhigini
%31 olarak bulmus; baska bir calismada ise
ilk 5 yasgtaki cocuklarda laktoz malabsorbsiyon
sikhgi %21,3 bulunmustur [23]. Harvey ve ark.
[24] tarafindan yapilan bir metaanalizde 1-5 yas
aras! ¢ocuklarda laktoz malabsobsiyon sikligi
%0 ile %17,9 arasinda bildiriimektedir. Bizim
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calismamizda ise saglikl ¢cocuklarda LM sikhgi
%19,2 olarak bulundu.

Laktaz ekspresyonunda azalma toplumlara
gore degismekle birlikte genelde gocukluk ¢agi
ya da geg¢ adolesan doneminde tamamlanir
[7, 8]. ispanyol, Asyali ve siyah g¢ocuklarin
%20’sinde 5 yasinda 6nce laktoz intoleransi
ya da malabsorbsiyon tanimlanirken, beyaz
¢ocuklarda genellikle bes yasindan Once
gelismez [7, 8]. Calismamizda c¢ocuklarin
yaglari ile LHNT arasina bir iligki saptanmadi.
Laktaz aktivitesinin kayip orani etnisiteye gore
degismekle birlikte, kaybin zamanlamasindaki
degisimin fizyolojik aciklamasi bilinmemektedir
[9]. Onceki galismalarda, malniitrisyon ile LM
arasindaki bir iligki oldugu gosterilmistir [25, 26].
Calismamizda da benzer olarak hem saglikli
cocuklarda hem de ¢élyak hastalarinda BKi z
skoru dusuk olanlarda LM sikhdi daha yuksek
bulundu.

LHNT ile LM tanisinda %2,5ile %15 arasinda
yanhs negatif sonu¢ bildirilmistir [11]. Hidrojen
nefes testi, hidrojen Ureten bakteri varligina
baghdir, fakat bazi insanlarda kolonik flora
hidrojen Uretmez. Non-H2 dreticilerde baskin
kolonik bakteriler metan Ureten bakterileridir ki
bunun siklhigr %3-25 olarak bulunmustur [27,
28].

Bu calismanin kisitlihgi, hastalarda laktaz
eksikligi tanisinda kesin tani gostergesi olan
genetik testlerin  yapilamamasidir.  Ayrica,
non-H2 Ureten c¢ocuklari saptamak igin de
metan nefes testi yapilamamistir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda ¢olyak
hastalarinda LHNT’nin ince bagirsak mukoza
hasarini géstermede etkili oldugu, ancak GD’ye
uyumu ayirmada etkili olmadigi saptanmistir.
Ayrica beden kitle indeksi dusuk olan gcocuklarda
LM sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Gikar lligkisi: Yazarlar, herhangi bir gikar
¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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