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Ôx.el: Gece açlığına rağmeıı ııcfestt!n Jı.idrojcn atı•
mı devam eder, bwuı ctkileycıı faktörl,u· a.şika.r de
ğildir. Açlıktaki nefes hidı·ojeniııiıı toplumumuzda
ki normal srııırlarııu ve ctkilcye.ıı ola.sı faku;rlcri 
saplamak içiıı 135 ,ağlıklı kişid• açlıktaki ncfos 
hidrojcnleriııa b,,kıık. Dcğcrkr kadınlarda (ıı: 63) 
erkekl,,,-dc,,ı (ıı:72) daha yük.ek bııluııdu (p<0.01). 
Kentte. oturanlarda (ıı .. :86) kırscıl a.l.a.nda otı,ranlarr:ı 
ve gastroiııtcstiııal semptomu olanlardtı (n:78) ol• 
mayanlaro (n:57) gl/rc d,ğcı-for yine )•iiksekti 
(p<O.OŞ). Açlıktaki nefes hidrojeni ile yaş aı-a.ında 
cml<ımlı fark bulwın,adı. 

A.nahta.r Kelinıeler: Açlıkta nefes hidrojeni, normal sınırlar 

Hidrojen (H2) solu.nu.m havasında bulunan 
bir gaz olup, kaynağı intestinal lümendeki 
bakteriyel fermentasyondur (1, 2). Oral kar
bonhidrat verilmesiyle solunum havasındald 
H2'nin belli bir süre sonra artması o karbon
hidratın malabsorpsiyonunu gösterir (2, 3). 
Açlıktaki nefes hidrojenin (ANH) seviyesinin 
klinik önemi tam anla.şılmamıştır ancak, art
mış değerler ince barsaktaki aşırı bakteri üre
mesinin veya pnömotosis cystoides intestinali
sin işaretleri olabilmektedir (1, 4, 5). 

ANH dilzeylerinin sağlıklı insanlarda değiş
ken olduğu bildirilmekle beraber (1), bu değiş
kenliğin nedenleri acıkça belirlenmemiştir. 

TYIB Oa,troent•roloji Ki. 

Surnmary: FASTfNG BREA'I'H HYDROGEN: 
NORMAL VALUESAND AFFECTING FACTORS 

Excrction of hidrogcn in brcatlı. commonly pcr:;b;ts 
clcspitc an oc,•erııight f'cıst. Fo.ctors aflCcling thi11 ha• 
ue ııot bcctı clearly idcntificd. To atııdy thc probable 
normal rangc of fasting brcath hydrogcm leuc/.s and 
{actors af{ccting it, wc testcd 135 /ı.calty adıdts. Thc 
/Gstiııg breath hydrogeıı l.eııcls worc higar in fCmaks 
(p<0.01), iıı peoplc fı-om coııııtry side and in tlıOi<e 
with gasr.roi.n-tcstinal sympt.oms (p<0.05). Thcrc was 
ııo .-;ı'gnifica.nt d.ıffercncı:: bctwccn thc c/.dqrly and yo
uııgc.r subJects. 

Koy words: Fasting broath hydrogen, nomıal rnnges. 

Özellikle bir gece önce alınan olmak üzere, di
etin karbonhidrat kompozisyonu ve lif kapsa
mı ANH'yı etkilemektedir (6). İnsanda H2 
üretimi düzeyi, kolon bakterileri ile absorbe 
edilmemiş gıdalann etkileşimine bağlıdır (7). 
Barsak florası ve yeme alışkan lığ, değişik böl
gelerde farklı olabileceğinden bu.nlardaki H2 
üreLimi de farklı olabilir. 

Bu çalışmada yaş, cins, yerleşim yeri ve gast
rointestinal semptomların ANH'ne ınutenıel 
etkilerini araştırdık. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışmada herhangi bir gastrointestinal or
ganik hastalık saptanmayan 135 kişide ANH 
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değerleri ölçülmüştür. Bw1lardan 72'si erkek 
ve 63'ü kadındır. Yaş ortalamaları 43.06 ± 
13.09'dur. Bu genel grup şu alt gruplara ayrıl
mıştır: 

A) Erkekler (n: 72) ve kadınlar (n: 63), B) yaşı
50'nin altında olaıılar (n:90) ve 50'uin üstünde
olanlar (n: 45), Cl kentte oturanlar (n: 86) ve
kırsal bölgede oturanlar (n: 49), ve D) gastro
intestinal semptomlan olanlar (n: 57) ve ol
mayanlar (n: 78). Solwmnı havası H2 değerle
ri 12 saatlik açlığı taldben ve testen önce 3 
dakika diş fırçalaması yapılarak bakıldı. Öl
çümden önceki gece deneklere alışkın olduk ln
rı şekilde g1da almaları söylendi. 

Gastrointestinal semptomlar olarak karın ağ
nsı, şişkinlik ve kronik ishal araştırıldı. 

Deneklerin hiçbirinin yakın geçmişte antibi
yotik almamış olmasına dikkat edildi. 

Ölçümler Hoek Loos marka Lactoscrcen mo
del (Hoogstrant Medische Thechniek, Hollan
da) portatif gaz kromatograf ile ve usulune 
uygun olarak kalibrasyondan sonra yapıldı. 
Solunum havası özel plastik enjektörler ile 
toplandı. 

İstatistik analizlerde t testi kullanıldı. 

SONUÇLAR 

Genel (şekil 1) 
Grubun geneli dikkate alındığında (n: 135) 
ANH ortalama değeri 5.90 ± 7.49 ppm olarak 
bulundu. En yüksek değer 42 ppnı'dir. Sadece 
4 kişide ANH 30ppm'in üzerinde bulunmuştur 
(32, 32, 33 vo 42). 

A) 'Erkekleı·e karşı kadınlar

Erkeklerin (n: 72) ANH ortalan,ası 4.44 ± 6.59 
ppm ve kadınlann (n: 63) ANH ortalaması 
8.08 ± 8.85 ppm idi. İki değer arasındaki fark 
istatiksel olarak anlamlıdır (p<0.01). 
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EIK <'l0y/>50y KENT/KIR Sl!MPTOM-1+ 

Şekil 1: Grubun gonıllinin ve alt. ı_"l-up1ıınn ortnlııma aç
lık ncfö� hid.roic.ni du�cı·J�ıi. 

E'JK: ork�k/Kadm, <50yl>50y:Y:ışı SO'nin ü:zeıinde o)on• 
lıır/olmnyn.nlıır, Kont/K1r: K,mlle oluronlnr/knı,.ol l-:ölgedı:ı 
oturnnla.r. scmptom✓+: Caslminteı;tinal ı.empi.Qm1,ı oJı:ı• 
mayanlıır/olnnlnr. 

B) Yaşı 50'nin altmda olanlara kaı·şı üs
tünde olanlaı·

Yaşı 50-nin altında olanların (n:90) ANH orta
laması 5.81 ± 7.72 ppnı ve yaşı 50'nin üstünde 
olanların (n: 45) ANH ortalaması 6.07 ± 7.07 
ppm idi. İki değer arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 

C) Kentte oturanlaı-a karşı köyde oturan
lar

Kentte oturanlar (n: 86) ANH ortalamas, 5.52 
± 6.35 ppm ve kırsal bölgede oturanlann (n: 
49) ANH ortalaması 7.81 ± 10.00 ppm olarak
bulundu. iki değer arasındaki fark istatistik
sel olarak anlamladır (p<0.05).

O) Gastrointestinal semptomları olanlara
karşı olmayanlar

Yüzotuzbeş kişiden 57'sinde (%42) gastroin
testiııal semptomlardan en az biri vardı. Gast
rointestinal semptomu olmayanlann (n: 78) 
ANH ortalaması 5.10 ± 6.70 ppm ve gastroin-
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testinal semptomları olanlann (n: 57) ANH 
ortalaması 7.56 ± 9.41 ppm olarak bulundu. 
İki değer arasındaki fark istatistik olarak an
lambdır (p<0.05). 

TARTIŞMA 

ANH genel ortalaması 5.90 ± 7.49 ppm olarak 
bulundu. Bulduğumuz. en yüksek değer42 
ppm'dir. Sadece 4 hastada ANH 30 ppm'in üs
tünde idi (sırasıyla 32, 32, 33 ve 42). Bu so
nuçlar literatürde bildirilen normal sınırlar 
iç.indedir (1, 6). Bu iki çalışmada nornıaJio üst 
sınırı 42 ppm olarak bulunmuş ve bunu aşan 
değerler bakteriyel aşırı üreme veya intesti
nal staz olarak kabul edilmiştir. 

Diet alışkanlıklan, özellikle karbonhidrat ve 
lifli gıda tüketimi, farklı olabilecek kırsal ve 
kentsel Mlge insanının ANH değerlerini araş
tınnayı planladık. Kırsal bölgeden gelenlerde 
ANH, kentte yaşayanlara göre oldukça anlam
lı olarak yüksek bulunmuştur ( p<0.05). Bunu 
diet alışkanlıklarındaki olası farklılıklar ile 
açıklamak kısmen mümkündür. Ancak açık
lanması kolay olmayan bulgumuz ise oturdu
ğu yer neresi olursa olsun kadınların 
ANH'nin erkeklere göre çok daha anlamlı şe
kilde yüksek olmasıdır (p<0.01). Ülkemizde 
kadın popülasyonun genel olarak daha obes 
olması, karbonhidrat v,e yağ tüketeminin da
ha fazla olması olası açıklamalardır. Yağdan 
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zengin dietiıı kolondaki bakterilerin metabo
lizmasında önemli rol oynadığı bildirilmekte
dir (7). Kolonik bakterj kompozisyonunda 
farklılık veya genetik etkilerin var olduğunu 
söylemek çok zordur. 

Daha önce Salzberg ve ark. (8) yaptığı çalış
mada cinsiyet, ırk ve fonksiyonel yakınmala
rın ANH'yı etkilemediğini, fakat ilerleyen ya
şın, belki de kolon motilitesini azaltarak, 
ANH'nin yükselmesine yol açtığını göstermiş
lerdir. Cinsiyet için bulduğumuz farklılığın 
yanında, bizim çalışmamızın yazarlarınk.ine 
göre önmeli bir farklılığı gastrointestinal 
semptomu olanların olmayanlara göre daha 
fazla H2 üretiyor olmasıdır (p<0.05). Bu semp
tomlar bakteriyel aşın üremenin belirtilerine 
benzer, ancak bulunan ANH değerleri litera
Ui.rde tanımlanan smırların altındadır (1, 6). 
ANH'nin daha yüksek olduğu olgularda bulu
nan gastrointestinal semptomlar, ANH yük
sekliği için nedenden çok sonuç gibi görün
mektedir. Bunu destekler bir bulgu da 
kadınlarda gastrointestinal semptom bulun
ma oranının bir hayli yüksek olmasıdır (%52). 

Sonuç olarak, bilinen bir gastrointestinal sis
tem hastalığı olmayanlarda ANH olası normal 
değerlerini saptadık. Ayrıca ANH'ne cinsiyet, 
gastrointestinal semptomların varlığı ve otu
rulan bölgenin etkili olduğu, buna karşılık ya
şın etkisinin olmadığı sonuçlarına vardık. 
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