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Infantil Kolik

Wessel ve ark. tarafindan ti¢ haftadan fazla, haftada en az
ti¢ gtin, giinde ti¢ saati asan huzursuzluk ve aglama nobet-
leri olarak tamimlanan kolikum infantum dogumu izleyen,
ilk tic ayda c¢ok sik rastlanan bir yakinmadwr. Kolikum
infantumu aciklamaya yonelik cesitli teoriler one siiriil-
miistiir, ancak, etiyoloji kesin aydinlatilamamugstir. Ayirict
tamida infeksiyonlar, gastrointestinal sorunlar, travma,
beslenme, ilac reaksiyonu, norolojik nedenler ve kardiyo-
vaskiiler nedenler diigiiniilmelidir. Kolikum infantumun
etkili bir tedavisi yoktur. Aglamaya erken yanit, asirt uya-
ridan kacinma, hafif yatistirict hareketler, emzik kullanimi,
kanguru kullanimi ve bebegin yaminda elektrik siipiirgesi
calistirma gibi uygulamalar infantil koligi azaltmada yara-
r1 olabilir.
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Infantile Colic

Colicum infantum which is described by Wessel et al, is a
frequently encountered complaint which can be seen in
infants within the first three months after delivery and is
characterized by excessive uneasiness and crying episodes
which may continue more than 3 weeks and at least 3 days
in a week. There are several theories related with the exp-
lanation of colicum infantum, but the etiology of the condi-
tion is not definitely clarified. Infections, gastrointestinal
problems, trauma, nutritional deficits, drug reaction, neu-
rological problems and cardiovascular disorders should be
considered in the differential diagnosis. There is no effecti-
ve treatment for colicum infantum. However, early respon-
se to crying episodes, avoiding excessive stimuli, slight
caressing movements, sucking a pacifier, using a baby
kangaroo and running a vacuum cleaner nearby the infant
may help to decrease colicum infantum.

Key words: Colicum infantum, excessive crying, infant

J Child 2009; 9(1):16-21

Dogumu izleyen ilk li¢ ayda agir1 aglama cok sik
rastlanan bir yakinmadir. Kolikum infantum ilk kez
1954 yilinda Wessel ve ark.  tarafindan ti¢ haftadan
fazla, haftada en az li¢ gilin, giinde li¢ saati asan
huzursuzluk ve aglama nobetleri olarak tanimlanmis-
tir. Bu krizlere “ilk ii¢ ay koligi” adi verilmektedir.
Bu durum bebeklerin % 5-25’inde goriilir @9,
Genellikle dogumdan sonra ikinci-ticlincii haftalarda
baglar, altinci-sekizinci haftalarda artar ve tciincti-
dordiincti aylarda kendiliginden diizelir. Kolik agla-
mas1, normal aglamadan farklidir; bebek sakinlestiri-
lemeden saatlerce aglayabilir. Pek az ¢ocukta agla-
ma, 24 saat boyunca siirer. Nobetler genelde 6gleden
sonra veya aksam saatlerinde gozlenir. Genellikle
kolik aglamasi her giin yineler, bazen bir gece ara
verdigi goriliir. Nobetler sirasinda bebegin yiiztinde
bir agr1 ifadesi olusur, yumruklariin sikar, ayaklari-
n1 karnina ¢eker. Karakteristik nébet ani baslar, ytik-
sek sesle ve stirekli aglama gozlenir. Bebegin yiiziin-
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de kizarma veya agiz cevresinde solukluk g6zlenebi-
lir. Nobet bebegin digki veya gaz ¢ikarmasi ile sonla-
nabilecegi gibi tamamen yorulmas: ile de bitebilir
@5 Beslenme ve uyku diizeni aglamayla bozulur;
bebek huysuzlagir. Meme aranan bir bebek emmeye
bagladiktan kisa bir siire sonra aglayarak emmeyi
birakabilir ya da tam uykuya dalmigken birka¢ dk.
sonra uyanarak aglamaya devam edebilir ©.

ETIYOLOJI

Kolikum infantumu ag¢iklamaya ydnelik cesitli teori-
ler 6ne siirtilmiistiir, ancak etiyoloji kesin aydinlatila-
mamugtir . Kolik, normal aglamanin tist ucu olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle aglamanin toplam stire-
si ve sikligindan daha cok, bir nobetteki aglama
stiresindeki artma sorun olugturmaktadir ®. Bu agla-
ma bi¢imini normal aglama ve bagka nedenlere bagh
olarak olusan aglamalardan ayirt etmek gerekir.
Kolik etiyolojisini agiklamak tizere yapilan ¢aligma-
larda iki faktor 6n plana cikmaktadir.

1. Gastrointestinal sistem dig1 faktorler
2. Gastrointestinal faktorler
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Gastrointestinal sistem dis1 faktorler

Norogeligsimsel: Calismalar koligin bebeklerdeki
normal aglamanin en iist noktasi oldugunu goster-
mektedir. Kolikli bebeklerde aglama paterni nor-
mal bebeklerle aynidir. Ancak, kolikli bebekler
daha uzun stire aglar, kolaylikla susturulamazlar.
Pek cok bebekte dordiincti ayda koligin ortadan
kalkmasi bu teoriyi desteklemektedir ©.
Psikolojik: Kolik bebek ve cevre arasinda yeter-
siz bagdan kaynaklanan davranig sorunlarinin en
erken ornegi olarak tanimlanmugtir ‘. Ancak, bu
bebeklerin zor bebekler oldugu teorisi prospektif
longitudinal ¢aligmalarla desteklenmemistir V.
Gebelikte stres ve fiziksel yakinmalar, aile igi
sorunlar ve dogumda olumsuz tecriibeler de kolik
gelisimiyle iligkili bulunmustur '». Maternal
endise ve maternal alkol tiiketimi infantil kolik
riskini artirmaktadir 319, Ayrica geng anne, anne-
nin egitim diizeyi, baba ile birlikte yasamama,
sosyal destegin yetersiz olmasi da diger faktorler-
dir . Ulkemizde yapilan bir ¢alismada postpar-
tum depresyonun infantil kolik nedeni olabilecegi
bildirilmigtir ¢,

Normal ya da anormal fizyoloji: Baz1 yazarlar
pek ¢ok infantil kolik vakasinin patolojikten ¢ok
davranis ve biyolojik faktorlerden kaynaklandigi-
na inanmaktadir. Bu bakis ag¢is1 otonom sinir sis-
teminin dengesinin normal oldugunu gosteren
Kirjavainen (7 tarafindan desteklenmektedir.
Bununla birlikte Lehtonen ve ark. *® bu bebekler-
de biliyer sistem fizyolojisinin anormal oldugunu
bildirmektedir.

Diger nedenler: Kolik icin en fazla kabul goren
aciklamalardan biri de erken yenidogan dénemin-
de, bebekte disaridan gelen uyarilari engelleyici
bir mekanizmanin var olmasi, birinci ay icinde bu
engelleyici mekanizmanin ortadan kalkmasi ve
bebegin dig uyaranlara karsi daha uyanik, daha
duyarli hale gelmesi seklindedir. Cok sayida uya-
ranla karsilasan bebek, aksam saatlerinde iyice
gergin ve uyarilmis olur. Sonugta, nedensiz agla-
malar gortliir. Besinci ayin sonunda, bebek, bu
uyaranlarla bas edebilmeye baglar ve kolik sona
erer ©. Kurtoglu ve ark. " ise infantil kolikli
bebeklerde serotinerjik sistemin aktivitesininin
arttigin1 bildirmektedir. Nedeni tam olarak bilin-
memekle beraber, koligi artirict ¢evresel bir fak-
tor olarak, sigara dumani gosterilmigtir. Evde

sigara igen birey sayisi ne kadar fazla ise, bebekte
kolik gortilme olasilig1 ve siddeti o kadar fazladir
@0, Baba giinde 15’den fazla, anne gebelikte
glinde ondan fazla sigara i¢misse ve dogumdan
sonra da igmeye devam ediyorsa, infantil kolik
% 69 daha sik goriilmektedir @Y. Bagka bir calig-
mada ise anne gebelikte ve dogumdan sonra siga-
ra iciyorsa riskin 1.5 kat arttig1 bildirilmektedir
22, Diigiik dogum agirlhigmm kolik riskini artirdi-
gin1 gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir ®.

Gastrointestinal Faktorler

* Beslenme: Biberonla besleme, yatay pozisyonda
besleme ve beslenme sonrasi gaz cikarmama
infantil kolik nedeni olarak bildirilmistir ®. Anne
stitii ile beslenme ilk alt1 ayda tek koruyucu faktor
olarak kabul edilmektedir. Anne siitii alan bebek-
lerde almayanlara gore risk 1.8 kat artmugtir (4,
Ancak, bagka bir makalede anne siitlintin kolikten
koruyucu olmadigi bildirilmektedir .

e Alerji: Lothe ve ark. ®koligin inek siitii proteini-
ne karsi alerji nedeniyle ortaya ciktigini bildir-
mektedir. Buna karsin Buchanan @ tarafindan
yapilan c¢alismada infantil kolikte hipoalerjen
mama kullaniminin yeterli kanita dayanmadigi
ileri stirtilmektedir. Besin alerjisi bu bebeklerin
¢ok az kisminda neden olabilir 9.

* Gastrointestinal hormonlar: Kolikli bebeklerde
vazoaktif intestinal peptit ve motilin diizeylerinin
ylikseldigi bilinmektedir. Daha sonra kolik geli-
sen bebeklerde yasamin ilk giinlerinde bu nor-
monlarin yiikselmesi infantil kolikte anormal gast-
rointestinal sistem fizyolojisini igaret eder 7.

e Laktoz malabsorbsiyonu: Bazi yazarlar infantil
kolikte laktoz malabsorbsiyonunun sorumlu oldu-
gunu bildirilmistir ®®.

* Gastroozefageal reflii (GER): Infantil koligin
GER’in tek bulgusu olabilecegi ileri siirtilmekte-
dir @,

Ailelere verilmesi gereken en 6nemli mesaj, koligin
anne babanin tutumlart sonucunda ortaya ¢ikmadigi-
dir. Anne ve baba her seyi dogru yapsa bile durum
tamamen ayni olabilir. Yapilabilecek en dogru sey,
bebegin aglamas:t konusunda akilci davranmaktir.
Ancak, her anne-babanin bildigi gibi, bu yaklagim
kolay olmayabilir ©.
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AYIRICI TANI

o Infeksiyonlar: Otitis media, idrar yolu infeksiyo-
nu, stomatit, menenjit

e Gastrointestinal sorunlar: Peristaltizm sorunlari,
gastroozofageal reflii, invajinasyon, herni

e Travma: Korneal abrazyon, gézde yabanci cisim,
parmaga sa¢ turnikesi, ¢cocuk istismari

* Beslenme: Anne siitiinden gecen ilaclar, inek stitii
alerjisi

o Ilag reaksiyonu: Asi reaksiyonu, yenidoganlarda
ilac yoksunlugu

e Norolojik: West sendromu, olgunlagma gecikmesi

* Kardiyovaskiiler: Aritmi (supraventrikiiler tasi-
kardi), konjestif kalp yetersizligi ©©.

TEDAVI

Kolikum infantumun etkili bir tedavisi yoktur. 2001
yili baginda yayinlanan bir ¢calismada davranis teda-
visinin biraz daha etkili oldugu belirtilmigtir .

Damismanhk

1. Bebegin saghkli biiyiidiigii konusunda aileyi
bilgilendirmek

2. Bebegin aglamast konusunda egitim: Yorgunluk
bebeklerde aglamaya yol acan en 6nemli nedendir.

3. Asin aglamay: azaltmaya yonelik girisimler:
Bazi davranis degisiklikleri ile nébetlerin siklig1
degil ama siiresi azaltilabilir. Ebeveynler aglayan
bebegi ne zaman kucaklarina almalart gerektigini
bilmelidir. Her bebek i¢in ayr1 bir yaklagim gerek-
mektedir. Ornegin, kendi kendini sakinlestirme
yetenegi olmayan bebekler aglamaya baglamadan
once hafif aglamalar1 baglarken ele alinmalidirlar.
Bu bebeklerde vertikal sallama yararli olabilir. Bu
bebekler agir1 giiriilti ve parlak 1siktan korunma-
lidir. Anne kucagina almadan once sakin bir sesle
yanit vermeli, bebegi yatigtirmaya c¢aligmalidir.
Bebegin aglamalarina sozli yanitlar vermek, goz
temast ve vokalizasyon yararli olabilir. Diizenli
olarak sallanma bazi ¢ocuklarda vestibtiler uyari
icin yararl olabilir.

4. Bu durumun gegici oldugu konusunda aileyi
bilgilendirmek: Arastirmalar bu cocuklarin ileri
yaglarda biraz igtahsiz oldugunu ve daha sik karin
agrisi gektiklermi gostermektedir 9.
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Diyet Degisikligi

Tek bagina anne siitii ile beslenen bebeklerde diyet
degisikligi yapmaya gerek yoktur. Anne siitii baglica
koruyucu faktordiir 4. Her ¢giinde iki memeyi bir-
den emzirmeye calismak bebegin laktozdan zengin
onsiitli asirt almasima neden oldugu i¢in gaz sancila-
rina yol acabilir. Bu nedenle bebek bir memeyi tama-
men birakana dek o memeden emzirilmelidir. Anne
aglamalarin belirgin bicimde kendi yediklerinden
etkilendigini belirtiyorsa bu besinleri diyetinden
cikarabilir @. Bir derlemede siit ve siit triinleri, bug-
day, yumurta ve findigin diyetten c¢ikarilmasinin
yarari olacagi bildirilmigtir V.

Aileler mama ile beslenen bebeklerde siklikla ne ile
beslemeleri gerektigini merak eder. Bir randomize
kontrollii calismada kolikli bebeklerde soya bazli
formiilalar ile iyi yanit alindig1 bildirilirken, diger bir
calismada tam tersi sonu¢ alinmistir. Ayrica, soya
proteinene karsi da alerji gelisebilir. AAP soya bazl
mamalarin kullanimini énermemektedir ®». Yapilan
calismalarda laktaz enzimli ya da liften zengin
mamalarin plasebo gore etkin olmadigr gosterilmis-
tir @Y. Ailede atopi dykiisti bulunan bebeklerde hipo-
alerjen mama kullanimi konusunda da karigiklik
bulunmaktadir. Tek basina anne siitii ile beslenmeyen
bebeklerde kazein hidrozilat mamalar kullanildiginda
aglama nobetlerinde azalma odugunu gosteren calis-
malar az sayida bebekte yapilmistir. Hipoalerjen
mamalar bir hafta denenebilir. Ayrica, inek siitii pro-
teinine intolerans sonucu gelisen GER ve kanli digki-
lama vakalarinda kullanilabilir ®. Hipoalerjen mama-
larin besin alerjisinin infantil kolikli bebeklerin ufak
bir yiizdesinde semptomlardan sorumlu oldugu cogu
kolikli bebekte aglamay1 azaltmayacagi tistelik diye-
te umut baglamig ailelerin endigesini artirabilecegi
unutulmamalidir ®. Kismen hidrolize, fruktoz ve
oligosakkarid iceren yeni bir mamanin standart for-
miila ve simetikon ile karsilastirildiginda aglama
epizodlarini azalttig1 bildirilmektedir @,

Bitkisel Caylar

Bitkisel caylarin kolik tedavisinde etkili oldugunu
gosteren kontrollii calisma az sayidadir. Rezene,
meyan kokii, papatya kolik tedavisinde en sik kulla-
nilan bitkilerdir. Melisa, rezene ve matricariae recuti-
ta karigimiyla plasebo kontrollii yapilan calismada
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bir haftadan sonra aglama zamani azalmig, yan etki
saptanmamustir Y. Weizman ve ark. ¢ ¢ift kor plase-
bo kontrollu ¢aligmada kolikli bebeklerde bes degisik
bitkinin karisimindan yapilan bir bitkisel ¢ay kullan-
miglar ve anlamh etkili bulmuslardir. Ancak, bu
caligma teknik olarak elestiri almigtir. Rezene cekir-
degi yagi ile masaj da koligi azaltmada plasebodan
etkin bulunmustur 9. “Gripe water” pek cok bitki
karigimindan olusan gaz nedeniyle olusan sikintisi
gidermek icin kullanilan bir trlindiir. Yurtdiginda
online bulunabilen bu tirliniin seker ve alkol icerme-
yenleri tercih edilmelidir ®. Bitkisel ¢aylarin tedavi
amacli kullaniminda ¢ekinceler doz ve iceriklerinin
standardize olmamasi, normal beslemeyi bozmalar1
ve icerdikleri toksik maddelere bagli ciddi hatta
oliimciil yan etkilerin goriilmesidir ©.

Farmakolojik Tedavi

1. Antispazmodikler: Sik kullanilmakla birlikte
kontrollii ¢alisma yoktur. Stitcocuklarinda apne
ve solunum problemlerine yol agabilir ©.

2. Antikolinerjikler: Sistematik derlemelerde plase-
bodan daha etkili oldugu bildirilmektedir ¢”. En
sik kullanilan ajan dicylomine, apneye neden
oldugundan alt1 aydan kii¢tik bebeklerde kullanil-
mamaktadir. Cimetropium, Italya’da infantil kolik
tedavisinde sik kullanilan bir ajan olup plaseboya
gore aglama krizlerinin siiresini azalttig1 gosteril-
mistir. En 6nemli yan etkisi uyku halidir. Ciddi
yan etki bildirilmemisgtir ©®.

3. Sedatifler ve analjezikler: Ampirik olarak kulla-
nilan bu ilaglarin kolik ataklarini azalttigina yone-
lik kesin caligmalar yoktur. Cok asirt aglamasi
olan bebeklerde gecici sedasyon saglamak ama-
ctyla kullanilabilecegi savunuluyor. Ancak, bu tiir
ilaglarin bebegi asir1 uyutarak beslenmesinin
aksamasina yol acabilecegi akilda tutulmalidir ©.

4. Simetikon: Metcalf ve ark. ©? tarafindan yapilan
calismada % 48 oraninda etkili oldugu belirtil-
mistir. Ancak, simetikona yanit vermeyen bebek-
lerin % 37’si plaseboya yanit vermis, ayrica
simetikona yanit verenlerin % 20’si ayn1 zamanda
plaseboya da yanit vermistir. Bu durumda simeti-
konun etkinliginin plasebodan farkli olmadig:
ortaya ¢cikmaktadir @,

Davramgsal Tedavi

Aglayan bebegi yatistirmak i¢in bir¢ok yontem var-
dir. Ancak, bir bebegin yatistirilmasint saglayan bir
yontem bir digerinin daha cok aglamasina yol agabi-
lir. Bir yontemden digerine gecis yapmak ya da ayni
anda birden fazla yontemi kullanmak uyarici olabilir
ve koligi artirabilir. Yavag tonda bir seyler mirildanir-
ken bebegi hafif¢e sallamak, genellikle yararli olmak-
tadir. Asagidaki yontemler, aglayan bebegi rahatlat-
mak i¢in denenebilir:

e Bebegin kucakta, pusette, yataginda, hamakta,
bebek alt1 haftaliktan biiyiikse otomatik bebek
salincaginda ritmik sekilde sallanmasi. Cok sert
sallama boyunda yaralanmaya yol agabilecegin-
den dikkatli olmak gerekir.

e Arabasiyla gezdirmek. Hatta, bebegi arabasinda
gezdirirken saatte 80-90 km hizla giden bir araba
hissi veren sakinlestirme amacli araglar da yapil-
mistir.

e Bebegin kanguru icinde ya da annenin/bakicinin
kucaginda tutulmasi. Baz1 bebekleri sikica, kun-
daklar gibi sarmak ise yarayabilir.

e Bebegin kucaga alinip annenin/bakicinin gégsiine
yaslanmig sekilde tutulmasi. Sarilmak, bebekte
gliven hissi uyandirir. Bu arada, sirtina, hafifge,
aralikli olarak minik vuruglar uygulamanin da
yarari olur.

e Karma sicak havlu uygulamasi

e Bebege 1lik banyoya yaptirma

e Sarki soylemek. Bebegin hangi miizik tiirtinden
hoslandigin1 kesfetmeye caligmalidir. Begendigi
bir melodi tekrar tekrar soylenebilir.

¢ Ritmik seslerden yararlanma. Bir¢ok bebek vanti-
lator ya da elektrik siipiirgesinin sesiyle, rahim
icinde duydugu guruldamalarin teyp kaydiyla,
dogadaki seslerle ya da babalarinin sesleriyle
sakinlesebilmektedir.

¢ Bebege masaj yapilmasi. Oksanmaktan ve doku-
nulmaktan hoglanan bebekler icin masaj, sakin-
lestirici olabilir.

e Kisa bir siire, annenin/bakicinin sirt tistii yatarak
bebegi, tizerine ylizli koyun yatirmast.

e Basing uygulama teknigi: Bebek kucaga alinr,
annenin/bakicinin karni iizerine yatirilir ve hafif-
¢e sirtina vurulur ya da sirt1 sivazlanir. Bu, bir¢cok
bebegin ¢ok sevdigi bir yontemdir.
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Bu tedavi yontemlerinin higbirinin etkinligi iyi
dlizenlenmis caligmalar ile gosterilmemistir. Bu
uygulamalar plasebo ile bile ¢o6ziim bulunabilen bir
sorun i¢in se¢ilecek en ucuz yontem olmasi, farma-
kolojik tedavilere ve diyet degisimine gore daha
glivenli ve daha az dramatik olmasi nedeni ile 6neri-
lebilir. Ancak, bu yontemleri Snerirken bebegi asiri
uyarmaktan kagmmalarini ve olasi kazalara karsi
uyanik olmalarini animsatmak uygun olur ©.

Manevralar

Bir calismada spinal manipulasyonun infantil koligi
azaltmada etkin oldugu gosterilirken, baska bir ¢alis-

mada plaseboya Ustlinliigli olmadigr bildirilmigtir
(40,41)

Diger Yontemler

Bebegi kurutma makinesi ya da sa¢ kurutma makine-
si yanina koymak ya da karnma basin¢ uygulamak
koligi azaltmak icin uygulanan diger yontemlerdir.
Aileler ve arkadaglar tarafindan 6nerilen bazi yon-
temler ige yarayabilir, ancak bilimsel olarak aragtiril-
mamigtir ©.

Sonug olarak, aglamaya erken yanit, asir1 uyaridan
kacinma, hafif yatistirici hareketler, emzik kullanima,
kanguru kullanimi ve elektrik stipiirgesi kullanimi
infantil koligi azaltabilir ®. Ancak, infantil koligin
kanitlanmig tek tedavisi zamandir “?.

PROGNOZ

Infantil kolik selim bir durumdur. Pek cok bebekte
semptomlar {iclinctli-dordiincii ayda kaybolur, daha
sonraki gelisimleri de ¢ok iyidir. Sloman ve ark. ¢
yasamin ilk yilinda anne-bebek baginin iyi olmama-
sina bagli olarak gecici bir gelisme geriligi bildirmis-
tir. Infantil kolikli vakalar iki-yedi ayda normal uyku
diizenine sahip olur “Y. Kolikli ¢ocuklarda yineleyen
karin agrilari ve alerjik hastaliklarin daha sik goriil-
digii bildirilmekle beraber, 2001 yilinda yayinlanan
prospektif calismada astim ve alerjik hastaliklarla
baglanti saptanmamistir “». Bu ¢ocuklarin ilerde
titiz, agresif, uyku bozukluklar1 olan ¢ocuklar oldu-
gu, ayrica ailede gastrointestinal ve atopik hastalikla-
rin daha fazla goriildiigi bildirilmektedir “9. Bagka
bir calismada ise, li¢ aydan uzun siiren aglamalarda
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ileri yasta biligsel fonksiyonlarin bozulabilecegi bil-
dirilmektedir 7.
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