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OZET

Bu calisma infantil koligin sikhigi ve inek st
allerjisi ile iligkisini belilemek icin yapildi. Dogumdan
itibaren  bir yil sireyle diizenli olarak izlenen 503
cocukta 13 infantil kolik saptandi (%2.4). infantil koligi
olan bebeklerin 4'iinde provakasyon testi lle inek siitii
allerjisi  saptandi.  Infantil kolik nedeni olarak %61.5
beslenme hatasi ve %38 inek siitii allerjisi saptand..
Infantil  kolikli grupta inek siiti ve formill mama ile
beslenme ve ailede atopi Oykiisii  kontrollere  gbre
belirgin olarak yiiksek bulundu (p<0.05).
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infantil kolik; (¢ aylktan kiclik bebeklerde genel-
likle aksam Usti olan, herhangi bir organik nedene
baglanamayan, asiri huzursuzluk ve aglama nébetleridir.
Bir ile U¢ saat kadar siuren kolikler defekasyon veya
gaz ¢ikarma ile aniden kesilir ve hemen hergin tekrar-
lanir. Gorilme sikhdinin % 10-48 arasinda oldugu bildiril-
mektedir (1-3). Etyolojisi tam acgiklanmamakla birlikte
beslenme hatalari, anne-gocuk iligkisi gibi psikososyal
faktorler, inek suti allerjisi gibi nedenler 6ne siril-
mektedir.

Bu calisma Tirkiye'de infantil kolik (iK) siklig
ve etyolojisine yodnelik bir calismaya rastlan-
madigindan; IK sikligini belirlemek, beslenme sekli,
boy, kilo, cilt kalinligi gibi o6zelliklerle iliskisini sapta-
mak ve etyolojide inek sutd allerjisinin rolind irdele-
mek amaciyla yapildi.
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SUMMARY

This study was investigated the Incidence of infantile
colic and relationship between infantile colic and cow's
milk allergy. We determined infantile colic in 13 of 503
infants that followed -up during first year of life. In 4 of 13
infants with infantile colic were shown cow's milk allergy
with opencontrolled challenge. We conclude that first
cause of infantile colic is mistaken feeding (%61.5) and
second is cow's milk allergy (%38). The ratio of feeding
with cow's milk and formula in infants with infantil colic is
higher than controls (p<0.05).
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GEREG VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Saglam Cocuk
Polikliniginde 503 gocuk, ailelerinin onay! alinarak dog-
duklari andan itibaren bir yil sireyle prospektif olarak
izlendi. Dogum kilosu, boy, bas cevresi ve cilt kalinligi
kaydedildi. Deri alti yag dokusu skinfold caliper ile tri-
seps kasi Uzerinde ve subskapular boélgede iki kez 6l-
¢lldi ve ortalamalari kaydedildi. Beslenme sekilleri, ai-
lede atopi Oykisu soruldu. Olgular 15 ve 30 gunlikken
ve daha sonra ilkk alti ay ayda bir, ikinci alti ayda iki
ayda bir defa olmak Uzere kontrol edildiler. Kolik nede-
niyle basvuranlarin yas ortalamasi 43.30*30 gun idi.
Kolikli bebeklerin ailelerine beslenme teknikleri anlatildi.
Herhangi bir organik nedene baglanmayan, bir hafta ya
da daha uzun sureyle, haftada en az 4 gun ve giln
icinde yarim saat ile 3 saat arasinda degisen periyod-
lardaki asiri aglama ve huzursuzluk ndébetleri siddetli
kolik olarak kabul edildi.

Total IgE, Phadiatop, slt spesifik IgE i¢in kan o6r-
nekleri alindi. Total IgE mikro-partikil-enzim imminoas-
sey (MEIA) (monoclonal Ab Abbot, IMX), phadiatop ve
sit spesifik IgE radioallergosorbent test (Rast), (Pha-
debas, Pharmacia) teknigi ile 6l¢ildi (4). Prick yon-
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temle sut ile deri testi yapildi. Histamiri pozitif, serum
fizyolojik negatif kontrol olarak kullanildi. Histamiri reak-
siyonu referans alinarak daha buyuk hiperemi ve/veya
endurasyon pozitif sonu¢ olarak kabul edildi.

Kolikli bebeklerin diyetlerinden inek siti veya inek
sutli bazinda formula mama 15 gun sureyle cikarildi.
Yalnizca anne siti alanlarin, anne diyetinden inek su-
tu ve sut drtnleri g¢ikarildi. Onbes glin sonunda koligi
dizelen hastalara inek sitl ile acgik kontrolli provokas-
yon uygulandi (5). Bebekler acil gézleme alinarak 5 cc
slt verildi. Yarim saat aralarla iki kat arttirilarak, kilosu-
na uygun olarak almasi gereken miktar kadar inek sutu
verildi. Yeni miktar verilmeden o6nce fizik incelemeleri
yapildi. Kolik, huzursuzluk, deride dékunta, hirilti, nezle,
ishal varhg! kaydedildi. Karar verilemeyen huzursuzluk,
aglama gibi subjektif durumlarda provakasyon 5-7 giln
aradan sonra yinelendi. Provokasyonun yapildigi gunu
izleyen 48 saat boyunca olgular gozlendi. Provokasyo-
na siddetli aglama, hirilti, nezle, deri dokintisu, ishal,
kusma gibi belirgin yanit verenler inek siti allerjisi ola-
rak kabul edildi. Sit kisitlamasina ve/veya provokasyo-
na yanit vermeyenler infantil kolik tanisi ile izlenmeye
devam edildi.

Calismaya alinan 503 bebekten, koligi olmayan
490 bebek kontrol gurubu olarak alindi. Bu gurupta ko-
lik olmaksizin wheezing, dékuntu, rinit nedeniyle incele-
nen bebeklerden 9'unda inek situ allerjisi saptandi.
inek siti allerjisi olup, koligi olan ve olmayan gurupla-
rin bulgulari karsilastirildi.

Sonuglar student-t ve Mann Wiltney-U testleri ile
degerlendirildi.

SONUGLAR

Besylizi¢ bebekten 13'Unde (%2.4) ciddi infantil
kolik saptandi. Kolikli grup ile kolikli olmayan 490 co-
cugun dogum kilosu, boy, bas c¢evresi, cilt kalinhgi, bes-
lenme sekli ve ailede atop! varligi ve kordon kani IgE
dizeyleri Tablo 1'de gosterilmistir. Dogum kilosu, boy,
bas c¢evresi, cilt kalinliklari yéninden guruplar arasinda
fark yoktu (p>0.05). Kolikli gurupta anne siti ve inek
sutind birlikte verme file formula ile beslenme kontrol-
lere gore anlamli derecede fazlaydi (p<0.05). Ailede
atopi 6ykusu, kolikli gurupta %53.85 iken, kontrol guru-
bunda % 19.43 olup aradaki fark anlamh idi (p<0.05).
Kolik nedeni olarak 9 olguda (%61,54) beslenme hata-
si, 4 olguda (%38.8) inek situ allerjisi saptandi. Kont-
rol gurubunda inek sutiu allerjisi %2.5, kolikli gurupta
ise %38 idi (p<0.05). Kolikli 13 hastanin 4'Unde inek
suth allerjisi saptandigindan soya formula, bir hastada
soyaya da reaksiyon oldugu icin hipoallerjenik mama
(pregomin) verildi. Beslenme hatasi olan ¢ocuklardan 7
tanesi 4. aydan itibaren dlzelirken, bir hastanin kolik
ataklari 6. aydan sonra dizeldi inek situ allerjisi sap-
tanan olgular allerji polikliniginde izleme alindi.

Kontrol gurubunda koligi olmaksizin inek sutu al-

lerjisi saptanan gurubun bulgulari Tablo 2'de Ozetlen-
mistir.

TARTISMA

Aglama bebeklerinin hayatlarinin ilk ¢ ayinda en
sik hekime getiriime nedenlerindendir. Bebegdi ve aileyi
asin rahatsiz eden c¢ok siddetli aglama nébetleri yillardir
arastirmacilari mesgul etmis, nedenlerini ortaya g¢ikar-
mak igin pek ¢ok calisma yapilmistir. Annenin yasi, si-
gara aligskanhgi, bebegin agirhgi, boyu, bas cevresi ve
cilt kalinhigi ile iligkisi arastiriilmig, ancak belirgin bir
iliski gosterilmemistir (8).

Calismamizda IK sikhgl %2.4 olarak bulunmus, a-
girlik, boy, bas ¢evresi, cilt kalinligi ve kordon kani IgE
degerleri ile kolik arasinda iligki saptanmamistir. Ca-
lismamadaki IK sikh@ literatiirle karsilastirildiginda, be-
lirgin olarak daha dusuktu. Bu dusiklik anne siti al-
ma oraninin fazla olmasi ile agiklanabilir. Calismamizda
iK'nin inek siti ve/veya formula ile beslenenlerde da-
ha sik gorilmus olmasi da bu goérisimuizi destek-
lemektedir.

infantil koligin beslenme ile iligkisi eskiden beri bi-
linmektedir. Asiri beslenme, hava yutma, solid yuku
ylksek gida, demir igeren formula alimi ya da kafein
gibi irritanlarin anne sutiu yoluyla alimi ile kolik arasin-
daki iligki gosterilmistir (7).

inek satd allerjisi ve infantil kolik arastirmacilarin
Gzerinde 6nemle durdugu giincel bir konudur. Forsyth
Gift kér multiple kontrolli calismasinda inek sutlu for-
mulalarin koligi belirgin arttirdigini ve zamanla kolik sid-
detinde azalma oldugunu bildirmistir (8).

Lothe Whey proteini iceren kapsiullerle yaptigr gift
kér plasebo kontrolli g¢alismada, inek suti Whey pro-
teinine bagh olarak aglama siresinde belirgin artma
gOstermistir (1).

dacobsson ve Lindberg yalniz anne siti alan sid-
detli kolikli 19 bebegin annesinin diyetinden inek sutu-
ni kesince 181nin aglama noébetlerinde belirgin di-
zelme saptamiglardir.

Bulgularimiz inek situ alerjisinin kolikli gurupta,
koligi olmayan guruba oranla belirgin olarak daha fazla
oldugunu gésterdi. Koligi olan gurupta ailede atopi Oy-
kusl, inek st ve formula ile beslenme daha fazlaydi.
Bu bulgular siddetli K etyolojisinde inek sitii allerjisi-
nin énemini vurgular niteliktedir.

Formula ile beslenmenin, koligi olmayan inek suti
allerjili gurupta daha sik oldugu goésterildi. Karigik bes-
lenen gurupta anne suti ve inek suti birlikte veril-
mekte, inek sitl bazinda formula alan bebekler ise da-
ha ¢ok inek sutl proteini almis olmaktadirlar. Alinan
inek sitl miktari ile semptomlar arasindaki iliskiye dair
bir calismaya literatiirde rastlanmadi. Ancak bizim seri-
mizdeki olgu sayisi bu konuda yorum yapmak igin ye-
terli sayida degildir.

Sonug olarak siddetli infantil kolik, anne suti alan
bebeklerde, inek suti veya formulalarla karigik besle-
nen bebeklere goére belirgin olarak daha az goérilmek-
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Tablo 1. Hasta ve kontrollerin klinik verilerinin karsilastiriimasi

Koligiolan Kontrol
n-13 n:490 P
Cins Erkek 6 (%46) 255 (%52) >0.05
Kiz 7 (%53) 235 (%A48) >0.05
Tarti (gr) 4356+1776 4739+1843 >0.05
Boy (cm) 52.69+6.71 76.79+3.26 >0.05
Bas cevresi 37.96+3.2 36.42+1.4 >0.05
Cilt kalinhig:
Subskapular 0.70+£0,09 1.77+0.06 >0.05
Triseps 0.80+0.04 0.76+0.02 >0.05
Beslenme sekli
Anne sutii 5 (%35.71) 382(%78,51) <0.05
Karigik* 7(%57.14) 93 (% 18.80) <0.05
Formiila 1 (%7.14) 15(%2.59) <0.05
Ailede atopi
Var 7 (%53.85) 98 (% 19.43) <0.05
Yok 6 (%46.15) 397 (%61.54) <0.05
Kord total IgE" 16.15 m/mi 13.81u/ml >0.05
inek siitii alerjisi 4 (%38) 9 (%2.5) >0.05

Beslenme hatasi 9(%61.54)

*

inek siitli ++ anne siiti
Geometrik ortalama

*k

Tablo 2. Inek siti allerjili bebeklerin dzellikleri

Koligiolan Kolikli olmayanlar
n-13 n»9 P
Cins Erkek 6 (%48) 6 (%66.67) >0,05
Kiz 7 (%53) 3 (%33.33) >0.05
Tarti (gr) 4356+1776 4301+3011 >0.05
Boy (cm) 52.69%6.71 56.70 +12.96 >0.05
Bas cevresi 37.96+3.2 39.50+4.57 >0.05
Cilt kalinhig:
Subska 0.70+£0.09 0.85+0.1 >0.05
Triseps 0.80+0.04 0.83+0.1 >0.05
Beslenme sekli
Anne sutii 5(%35.71) 2 (%22.2) >0.05
Karigik* 7(%57.14) 4 (%44.4) >0.05
Formiila 1(%7.14) 3 (%33.3) <0.05
Ailede atopi
Var 7 (%53.85) 5 (%55.5) >0.05
Yok 6 (%46.15) 4 (%44.4) >0.05
Total IgE* 16.15 iu/m! 17.00 iu/ml >0.05
Phadiatop 2(%15.3) 5 (%55.55) >0.05
Siit spes. IgE 2(%15.3) 5 (%55.55) >0.05
Deri testi 3 (%23.0) 6 (%:66.66) >0.05

*Geometrik ortalama

tedir. Calismamizda IK etyolojisinde birinci sirada bes-
lenme hatasi ve ikinci sirada inek sttd allerjisi sapta-
dik. Bu nedenle inek situ allerjislnin siddetli infantil ko-
lik etyolojisinde gbézardi edilemeyecek kadar sik oldugu
bir kez daha gdsterilmis oldu. Beslenme teknigi dogru
oldugu halde siddetli koligi olan bebeklerde ve ailede
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atopi Oykisu varliginda inek suatd allerjisi mutlaka
arastinimalidir.

Bebeklerin aglamasi istenmiyorsa, hem beslenme
hatalari hem de allerjik reaksiyonlardan korunmalari
Igin ilk 4-8 ayda yalnizca anne siiti ile beslenmeleri
6nerilmelidir.
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