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Ozet

Infantil kolik, ilk 3-4 aylik donem igerisinde yaklasik
%20 siklikla gériilen; genellikle kendini sinirlayan benign bir
problemdir. Bebeklerde genellikle altta yatan bir hastalik
olmamakla birlikte, bebekten ¢ok aileyi rahatsiz eden bir
durumdur. Bugiine kadar etyolojisi tam olarak aydinlatilama-
mis olmasi nedeniyle tedavisi de tam olarak ortaya konmus
degildir. Anne-baba ve bebek arasindaki iligkinin bozulmasi ve
bebege kotii davranislara yol agmasi nedeniyle iizerinde du-
rulmasi gereken ciddi bir sorundur.
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Summary

Infantile colic is defined as excessive crying in an
otherwise healthy baby. The incidence of infantile colic is
approximately 20% at 3-4 month of age. The cause of infantile
colic is unclear but it is a serious problem for parents. Since
the etiology of the infantile colic is not well defined, its
treatment has not been established yet. It remains an important
problem to be resolved, because of discomfort in the baby —
parents relations.
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Tanim

Infantil kolik, ilk olarak 1894 yilinda, altta ya-
tan belli bash bir neden olmadan, genellikle saglik-
It bir infantta ilk birka¢ aylik dénemde goriilen
siddetli ve 1srarci aglama nobetleri ile karakterize
dispepsi olarak tanimlanmistir. Bu klinik tablonun
normal aglamadan farki, bebegin fizyolojik gerek-
sinimlerinin  karsilanmasma ragmen aglamanin
devam etmesidir (1-4).

Her ne kadar kesin bir ortak goriis olmasa da
birlesilen tanim; Wessel ve arkadaslarinin 1954
yilinda yaptig1 ¢alismada belirtildigi sekilde; bas-
langic1 ilk haftalarda olan, genellikle ilk 3 ayda
goriilen, giinde 3 saatten fazla, haftada 3 gilinden
fazla ve en az 3 hafta devam eden, genellikle 6gle-
den sonra ve aksam saatlerinde ortaya ¢ikan agik-
lanamayan ve kontrol edilemeyen aglama nobetle-
ridir (1,3).

Baz1 ¢aligmalarda yiiksek frekansh ve yiiksek
perdeden aglamalara bacaklarin karma dogru ce-
kilmesi, yumruklarin sikilmasi, ekstremitelerin ve
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boynun ekstansiyona gelmesi, yiizde kizarma, gaita
¢ikarmada zorlanma seklinde goriilen tablolar ola-
rak tanimlanmistir (1,3).

Ancak tim arastirmacilarin ortak gorisii, bu
tablonun tamamen saglikli, gelismesi ve biiylimesi
normal olan bebeklerde goriillen normal aglamadan
farkli bir aglamanin oldugudur (1-4).

insidans / Prevalans

Infantil kolik siit gocugu déneminde bebekler-
de yaklagik %20 siklikta goriilmektedir (1,3).

Doktora bagvuran 6 aileden 1’inde basvuru
sebebidir. Infantil kolik insidans1 popiilasyon bazli
bir ¢alismada (409 anne siitii veya formula alan
bebekte); %3.3-17 olarak bulunmustur (5). Bir
randomize kontrollii ¢alismada (89 anne siitii veya
formula alan bebekte) ilk 2 haftalik donemde giin-
de 3 saatten fazla aglama insidans1 formula alan
bebeklerde %43, anne siitii alan bebeklerde %16,
ancak 6 haftalik donemde ilging olarak bu oranlar
%12 ve %31 (sirastyla) bulunmustur (6).
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Infantil kolik ve dogum sekli (Normal spontan
dogum veya S/C) veya dogumda kullanilan
anestezik maddeler ve anestezi sekli (pudendal
blok, epidural analjezi, genel anestezi, intravendz
oksitosin gibi) arasinda iliski de arastirilmig, ancak
herhangi bir baglant1 bulunamamustir (3).

Yapilan c¢aligmalarda genel olarak cinsiyet,
sosyoekonomik durum, beslenme tipi etkili
bulunmamustir. Sekiz yliz seksen dort olguda,
giinde 5’den fazla sigara i¢en ve emziren annelerin
bebeklerinde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (4,
7). Anne zeka diizeyi ve egitiminin yilksek
olmasinin, deneyimsiz, sinirli ve sabirsiz anne
olmasinin risk faktorii oldugu bildirilmektedir (8).

Etyoloji
Son 40 yildaki ¢alismalara ragmen infantil
kolik’ in etyolojisi halen aydinlatilamamustir. Lite-
ratlirde baglica 4 neden ortaya atilmigtir :

1. Infantil kolik aglamanin baghca semptom

oldugu bir gastrointestinal problemdir:

Bu goriise gore aglamalar, inek siitii allerjisi,
laktoz intolerans1 ve artmis gaz nedeniyle
barsaklarin agrili kasilmasi sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir (9).

Gida allerjileri agisindan infantil kolikli olgu-
larda histolojik ve humoral degisiklikler, infant ve
ailede atopi Oykiisii ve sorumlu oldugu diistiniilen
antijenc karsi reaktivite arastirilmistir. Yapilan
bir¢cok ¢aligmada atopi Oykiisii sagliklilara oranla
daha yiiksek bulunmadigi gibi IgE ve inek siitiine
spesifik IgE antikor diizeyleri de farkli bulunma-
mustir (7). Infantil kolik nedeni olarak bazi arastir-
macilar barsaklarda hava artisinin neden olabilece-
gini ileri siirmiisler ancak yapilan radyolojik ¢alis-
malarda normal ve kolikli olgular arasinda bir fark
saptanamamistir. Gaz igeriginde artig bulunmasinin
aglamanin bir nedeninden ¢ok sonucu oldugu da
diisiiniilmektedir (3).

Gastroozofajiyel refliinlin  sonucu olusan
0zofajitin agriya sebep oldugu diisiiniilmis, ancak
pH monitorizasyonu araciligi ile yapilan calisma-
larda kolikli bebeklerde gastroozofajiyel reflii ol-
madigini géstermistir (8).
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Bazi arastirmacilar barsaklarin kendisinde ve
igeriginde farkliliklar aramiglar, ancak; intestinal
hormon tetkikleri, fekal analizleri, intestinal
mikroflora, intestinal hasarlanma belirleyicileri,
gaitada gizli kan ve solunumda hidrojen iyonu
calismalar1 gibi bir¢ok ¢alismada herhangi bir a-
normallik saptanmamustir (3,10).

2. Optimal ebeveyn-bebek iletisiminin a-
zalmas1 sonucunda ortaya c¢ikan anormal
davranis sorunlaridir:

Huysuz olarak adlandirilabilecek bebegin dav-
raniglarina uygunsuz ebeveyn reaksiyonlariyla
karakterize kisir dongii olarak tanimlanabilir (1).
Asirt aglayan bebeklerin annelerinde annelik roli
ile tezat olusturan psikolojik durumlar, bebege
diismanlik ve bebekle uygun olmayan bir iliski
saptanmistir (7). Anne anksiyetesinin kolik ig¢in
predispozan bir faktor oldugu da ileri siiriilmiistiir
(11). Ilging olarak gebelikteki depresyonun da
etken olabilecegi vurgulanmustir (8).

3. infantil kolikteki aglamalar normal ag-
lamanin gelebilece@i en son nokta olarak
tamimlanabilir (1,4)

4. Infantil kolik bir¢ok etyolojik faktorii i-
ceren bir son yoldur. (1,4)

Son zamanlarda iizerinde durulan bir baska
konu ise serotonin-melatonin teorisi’dir. Artmis
serotonin konsantrasyonunun intestinal kramplara
neden oldugu, melatonin’in ise tersine intestinal
diiz kaslarin relaksasyonunu sagladigi saptanmustir.
Aksamlar1 pik degerlerine ulasan bu iki hormon-
dan; dogumda, sadece serotonin’in sirkadyan ritim
egemenligi vardir. Melatonin relaksasyon etkisini,
sirkadyan ritminin bagladigt 3. aya kadar
gosteremez. Bu aydan itibaren artan melatonin
etkisi ile kolik klinigi de azalip kaybolur (12).

Tedavi
Infantil kolik olarak adlandirilan durumun bir
hastalik m1 yoksa, normal bir davranisg varyasyonu
mu oldugu ag¢ikliga kavusmadigr i¢in tedavi edilip
edilmemesi de tartisma konusudur. Ancak bu du-
rumun bebekten ¢ok aileye ve aile -bebek iliskisine
zarar verdigi disiincesiyle semptomlarin ortadan
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kaldirilmas1 veya hafifletilmesi igin Ozellikle son
40 yilda gesitli tedavi modelleri arastirilmis ve
denenmistir.

Bu tedavi modelleri baslica, ilag tedavisi, diyet
tedavisi ve davranis tedavisi bagliklar1 altinda top-
lamak miimkiindiir. Literatiir taramalarinda bu
tedavi secenekleri incelendiginde karsimiza su
sonuglar ¢ikmaktadir.

A. Ilac Tedavisi

1. Antikolinerjik ilaglar

En ¢ok etkisi aragtirilan ilaglar dicyclomine ve
dicycloverine dir (2). Lucassen ve ark. (1) 1996
yilinda yaptig1 bir metaanaliz ¢alismasinda, 177
infant’ ta dicyclomine (5 mg/ giin/ 4 doz) tedavisi-
nin plasebo tedavisine gore daha etkili oldugunu
gostermistir. Bir baska metaanaliz ¢alismasinda da
benzer sekilde dicyclomine’nin belirgin sekilde
etkili oldugu saptanmustir (13). Ancak bu ¢alisma-
larda Gzellikle olgu sunumlar1 seklinde bildirilen,
solunum gii¢ligi, konviilziyon, senkop, asfiksi,
muskuler hipotoni ve koma gibi yan etkilerin be-
lirgin sekilde fazla oldugu saptanmistir (1,13).
Lucassen ve ark. (1) 177 olgu iginde 9 olguda (%5)
uyusukluk, uzun siire uyuma, hareket kaybi gibi
ciddi yan etkiler saptandigi belirtilmistir. Bir
randomize kontrollii ¢aligmada 30 dicyclomine ve
30 plasebo tedavisi alan bebekten, dicyclomine
grubunda 4, plasebo grubunda 1 bebekte uyusuk-
luk hali saptanmustir (14). Gruinscit ve ark. (15)
yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada da toplam
50 bebekten olusan grupta plaseboya gore
dicyclomine grubunda daha fazla konstipasyon ve
sert gaita yapma bildirilmistir (%4’e % %12). So-
nug olarak antikolinerjik grubu ila¢lar infantil kolik
tedavisinde etkili olmakla birlikte nadir de olsa
ciddi yan etkileri nedeniyle 6nerilmemektedir (1).

2. Simetikon

Cift kor 166 infant1 iceren bir ¢alismada bes-
lenmeden 6nce 0.3 cc simetikon ve plasebo verilen
bebekler arasinda; infantil kolik semptomlarina
etkileri agisindan anlamli bir fark bulunamamistir
(Simetikon grubunda %28, plasebo grubunda %37
azalma) (16). Aile gozlemlerinin 24 saat kayde-
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dilmesine dayanilarak, simetikonla plasebonun
karsilastirildig bir bagka galismada ise belirgin bir
diizelme saptanmamustir (17).

Bugiine kadar simetikon kullanimiyla ilgili
ciddi yan etkiler bildirilmemistir (1,13,16,17).

B. Diyet Tedavisi

1. Anne Siitii Kullanma

Anne siitii ile beslenen bebeklerde formula ile
beslenenlere gore daha yiiksek prevalans rapor
edilmesine ragmen sonuglar ¢eligkilidir (9). Anne-
nin tlikettigi gidalar (yumurta albumini, inek siiti
proteini gibi) anne siitii yolu ile bebege gegerek
onu sensitize edebilir. Annede diyet kisitlamasinin
kolikli bebege faydasi ile ilgili karsit yayinlar var-
dir. Yapilan bazi arastirmalarda kolikli infantlarin
bir kisminda annenin diyetinin siitten kisitlanmasi
ile diizelme oldugu rapor edilmektedir (1,18,19).

2. Soya Proteini Bazh Formula Kullanma

Inek siitii proteini igeren formulalar yerine so-
ya bazli formula kullanimi tartismalidir. Amerikan
Pediatri Akademisi beslenme Onerilerinde kolik
tedavisinde rutin olarak bu tip formulalarin kulla-
nilmasini 6nermese de yapilan bazi c¢alismalarda,
ozellikle IgE araciligiyla inek siitii proteini allerjisi
ve buna bagl kolik gelisen ¢ocuklarda kullanilma-
stmin  etkili  oldugu  belirtilmektedir  (1,4).
Randomize kontrolli bir c¢alismada standart
formula yerine soya proteinli formula alan bebek-
lerde ortalama aglama zamaninin 10.3 saat/ giin
daha az oldugu saptanmustir (2). Ancak genis kap-
saml1 bir literatiir incelemesinde belirgin bir etkin-
lik saptanmamustir (1,4). Ayrica arastirmacilar,
inek siitii proteinine allerjisi olan ¢ocuklarda soya
formulasina kars1 da bir allerji gelismesi egilimi
oldugunu ve bebeklerin bu tip formulalar1 igmekte
zorlandiklarini bildirmektedirler (2).

3. Whey Hidrozilat veya Kazein Hidrozilat

Iceren (Hipoallerjik) Formula Kullanma

Kolik tedavisinde hidrolize formula kullanilan
iki caligmada bebeklerin aglama siiresinde belirgin
azalma olmus, diyete yeniden standart formula
eklendiginde aglama siiresinin yeniden arttig1 rapor
edilmistir (13,20).
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Bir ¢alismada 60 inek siitii bazli formula ile
beslenen bebek 3 gruba ayrilarak ilk grupta
formula devam edilmis, 2. grupta soyali formula
verilmis, 3. grupta ise hidrolize formula uygu-
lanmistir. Inek siitii bazli formulaya devam eden
20 bebegin 17’sinde kolik diizelirken, soya ile
beslenenlerin 11’1 diizelmistir. Geriye kalan 32
cocuk ise hidrolize formula ile tedavi edilmistir.
Bu olgularim sadece %23’ inek siiti bazli
formulalara doniince yeniden kolik klinigi gos-
termistir (4, 20).

Yapilan tiim caligmalarin sonucunda kolikli
infantlarin %12-15’inin bu formulalara yanit ver-
digi ve erken donemde 2-3 ay siireyle kullanilmas1
gerektigi belirtilmistir (20).

4. Diisiik Laktozlu Siit

Siite laktaz enzimi eklenmesinin ya da diisiik
laktozlu siit kullanilmasinin ne anne siitii ne de
inek siiti formulasi alanlarda etkinligi gosterile-
memistir (2,7).

5. Sukroz Soliisyonu

Bir randomize, kor c¢alismada; 2 cc %12
dextroz ve plasebo kullanilan 38 infantta anneler-
den bebeklerin aglama siirelerini skorlamalar1 is-
tenmistir. Elde edilen sonuglarda sukroz ile %63
likk plasebo ile %5°lik aglama siirelerinde azalma
oldugu saptanmustir (21). Simirli randomize kor
calismalar nedeniyle yeterli kanit olmamakla bir-
likte sukrozun etkili olabilecegi belirtilmektedir

2).

6. Bitkisel Caylar

Papatya cayi, rezene ¢ayi, meyan kokii, nane
ve 1hlamur gibi sukrozlu bitkisel ¢ay verilen 35
infant ve sadece sukroz verilen 32 infantla yapilan
bir randomize kontrollii ¢alismada, koliksiz infant
oran1 bir haftanin sonunda ilk grupta %58 iken
ikinci grupta %26 bulunmustur (2). Bir metaanaliz
degerlendirmesinde, Jain ve ark. ¢alismasinda etki
aralig1 0.76 (0.62-0.89); Weizman ve ark.’nin ¢a-
lismasinda ise 0.32 (0.10-0.54) olacak sekilde bit-
kisel gaylarin etkili oldugu belirtilmistir (1). Ancak
bu tedavi modelinde, bebeklerde infeksiyon riski-
nin artmasi ve ginlilk kalori miktarinda azalma
olacagi seklindeki goriisler de bulunmaktadir.
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C. Davranmis Modifikasyonlari

Bu konuda yayinlanan iki literatiir taramasinda
ailelerin davranislarinda ve tutumlarinda yaptiklari
degisikliklerle bebeklerin aglama ve anne
anksiyetesi lzerine etkileri arastirilmistir (2). Bir
calismada bebek agladiginda, ek uyar1 vermekten
ka¢inma, emzik kullanma ve kucaga alma gibi
davraniglarla, arabaya binmis gibi sallanma hare-
ketleri ile annenin endiselerinin onceden bilgilen-
dirme arasinda anne anksiyetesi ve bebek aglamasi
acisindan belirgin bir farklilik olmadigi saptanmis-
tir (22). Benzer davranig modelleri ile inek siitii
proteinin elimine edilmesi karsilagtirilmis ve agla-
ma siiresinde azalma davranig modelinde ortalama
2.1 saat/giin, diyet degisikliginde ise 1.2 saat/gilin
olarak saptanmistir (23). Aglayan bebegi susunca-
ya kadar tagima ile genel yaklasim (bebegin yanina
gelme, altimi kontrol etme, emzigini verme gibi)
arasinda giinliik aglama siiresi acisindan belirgin
bir farklilik olmadigi saptanmistir (2). Bagka bir
caligmada ise bebege yapilan uyarilarin azaltilma-
sinin da belirgin bir etkisinin olmadig ileri siiriil-
miistiir (2).

Chiropractic Yaklasim

Ozellikle son 10 yilda iizerinde yogunlasilan
bir “fedavi” yontemidir. YOntemin esasi, spinal
kord boyunca spesifik sekilde yapilan masajla,
somatovisseral refleksin etkilenmesiyle
gastrointestinal motilitenin ve igeriginin hareketi-
nin artmasi ve bebegin rahatlamasina dayanir (3).
Yapilan calismalarda plaseboya gore anlamli ola-
rak etkili oldugu gosterilmistir. Ancak diger tedavi
modellerine gore lstiinliigl tartismalidir (3,10,24).

Prognoz

Infantil kolik kendini sinirlayan bir durumdur.
Genellikle prognoz miikemmeldir. Yaklasik 2 ol-
gudan 1’inde (%47) 3 aylik dénemde, 10 olgudan
4’iinde (%41) 3-6 aylik donemde, 10 olgudan
I’inde (%12) 6-12 aylik donemde infantil kolik
sonlanir (3). Ancak bu duruma karsin, ozellikle
orta ve agir derecedeki olgularda , her gece veya
giindiiz, saatlerce siiren kontrol edilemeyen aglama
donemleri genellikle bebek ve daha ziyade aile i¢in
hirpalayici olur ve ebeveynlerin bebege siddet
uygulamasi ile sonuglanabilir (2-4). Boyle olgular-
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da
Ko

kisa siireli hospitalizasyon faydali olabilir.
likli infantlarm 4 yasinda degerlendirildigi bir

calismada, bu ¢ocuklarin daha negatif kisilikleri
oldugu, yemeklerde sorun yasandigi, daha fazla
mide agris1 tanmimladiklan bildirilmistir (25).

si
agl
lan

Pediatristin empatisi, destegi ve giiven verme-
cok Onemlidir. Anne-babaya normal bebegin
ama paterni anlatilmali aileye yukaridaki anlati-
tedavi modellerinden bir ya da bir kag¢1 oneril-

meli, ancak bunun gecici ve benign bir durum
oldugu konusunda aile ikna edilmelidir.
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