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Bebeklik déneminde aglama diizenleyici bir islevdir. infantil kolik; saglikli biiyiiyen bir bebekte giiniin belirli
saatlerinde meydana gelen, 3-4. aya kadar devam eden ve hicbir nedene baglanamayan aglama krizleridir.
infantil kolik sikigi %10-40 arasinda olup kesin nedeni bilinmemektedir. Etiyolojide; gastrointestinal, néroge-
lisimsel ve psikososyal nedenler tartisiimaktadir. Kolikli bebeklerde fiziksel istismar riskinin artmis oldugu, hi-
peraktivite ve akademik zorluklar gibi davranissal sorunlarin gérildugu bildirilmektedir. Ayrica kolikli bebegin
ebeveyninde tiikenmislik, yorgunluk ve depresyon gibi bulgularin gelisebilecegi bildirilmektedir. infantil ko-
likli bebege yaklasimda; bebegin aglamasinin siiresi ve siddeti ve aglama krizine eslik eden 6zellikler ayrintili
olarak degerlendirilmelidir. Bebegin ayrintili bir muayenesi yapilmali, biiylime ve gelisimi degerlendirilmeli-
dir. Diger hastaliklarin dislanmasi sonucunda infantil kolik tanisi kondugunda aileler ayrintili olarak bilgilendi-
rilmelidir. infantil kolik tedavisinde uygulanan yaklasimlar; beslenme énerileri, alternatif besinler, farmakolojik
tedavi, fiziksel destek tedavileri ve davranissal tedavilerdir. Calismalarda; infantil koligin tedavisinde etkinligi
kesin olarak kanitlanmis bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Ailelerin koligin genellikle gegici bir durum ol-
dugu konusunda bilgilendirilmesi, rahatlatiimasi ve desteklenmesi cok 6nemlidir.

Anahtar Sozcukler: /nfantil Kolik, Tani, Tedavi

Crying during infancy is a regulatory function. Infantile colic may be defined as crying episodes in healthy child-
ren, which occurs during some hours a day, lasts for 3 to 4 hours, and cannot be linked to any cause. The frequ-
ency of infantile colic is 10-40% with an unknown precise cause. In terms of etiology, the points under discussion
are gastrointestinal, neurodevelopmental, and psychosocial causes. It is reported that colicy infants have increa-
sed risk of physical abuse and are observed to have behavioral problems like hyperactivity and academic difficul-
ties. It is further reported that findings such as exhaustion, weariness and depression are likely to develop in the
parents of colicy infants. In the treatment of infants with infantile colic, the duration and severity of crying, as well
as other features which accompany a crying episode should be evaluated in detail. An affected infant should be
examined in detail and evaluated in terms of growth and development. When a diagnosis of infantile colic is
made following the exclusion of other possible diseases, the families should be advised accordingly. The appro-
aches in the treatment of infantile colic are dietary recommendations, alternative foods, pharmacologic thera-
pies, physical supportive treatments, and behavioral therapies. There is no such treatment available for infantile
colic, which has a proven efficacy. It is quite significant to advise the affected families in that colic is typically a
temporary condition and to relieve and support them accordingly.
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gozlenmektedir. Normal aglama do-
gumdan itibaren ilk haftalarda baslayip
6-8. haftalara dogru glinde en fazla 2-
3 saate kadar ulasan aglamadir. Agla-
manin tipi ve siiresi bebekler arasinda
degiskenlik gostermekle birlikte, not-
mal aglama patterni 2 haftalik bir be-
bekte giinde ortalama 2 saat, 6 haftalik
bebekte 3 saat ve 3 aylik bir bebekte 1
saattir. Cogu bebekte aglama ve hu-
zursuzluk kendiliginden 3-4. aylardan
sonra azalarak kaybolur (1,2).

bir islev olup bebeklerin cevre ile ileti-
simini saglayan bir yoldur. Hayvan ve
insan c¢aligmalarinda anatomik olarak
degerlendirildiginde; aglamanin sub-
kortikal yapilardan kaynaklandigt goz-
lenmis, bebeklerde aglamanin akciger
kapasitesini ve motor etkinligi artirdig
ve vucut sicakligini dengeledigi bildi-

micdis (1),
rilmistir (1) Tanim ve epidemiyoloji

Infantil koligin gelisimsel aglama paterni-
nin bir varyantt olabilecegi konusunda
gorisler bulunmakta ve bu klinik du-

bebeklerde ¢ok stk rastlanan bir yakin-
madir. Bebeklerin giin icindeki agla-
malart ilk basta diizensiz olup aglama-
larin 6zellikle aksam saatlerinde arttigt
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rum cesitli sekillerde tanimlanmakta-
dir. Saglikli biytiyen bir bebekte genel-
likle dogumdan 2 hafta sonra ortaya
cikan, giinin belirli saatlerinde mey-
dana gelen, 3-4. aya kadar devam eden
ve hicbir nedene baglanamayan ag-
lama krizleri infantil kolik olarak ad-
landirilmaktadir (3,4). Wessell ve arka-
daslart (5) tarafindan infantil kolik; ge-
lisimi normal olan, saglikli 0-3 aylik
bebeklerde goriilen, en az ti¢ hafta si-
reli, haftada t¢ giinden, giinde tig saat-
ten fazla ve bagka bir nedenle acikla-
namayan huzursuzluk, ajitasyon ve ag-
lamalarin oldugu klinik tablo olarak ta-
nimlanmaktadir. Fonksiyonel gastro-
intestinal hastaliklar icin belirlenen
Roma IIT kriterlerine gore ise; dogum-
dan 4 aya kadar olan bebeklerde belit-
gin bir neden olmadan baglayan ve
sonlanan irritabilite, huzursuzluk, ag-
lama noébetlerinin varligt, bu nébetle-
rin giinde 3 saat ya da daha uzun siire
devam etmesi, en az bir hafta boyunca
haftada en az 3 giin gérilmesi ve be-
bekte biyime geriliginin eslik etme-
mesi infantil kolik kriterleri icinde yer
almaktadir (6).

Infantil kolikli bebeklerde aglama epizod-

lar1 sirasinda gézlenen cesitli karakte-
ristik 6zellikler bulunmaktadir. Bu be-
beklerde aglama epizodlarinin genel-
likle ge¢ 6gleden sonra ve aksamlart
ortaya ¢iktigt gbzlenir. Kolikli bebek-
lerde aglama genellikle paroksismal
olup aniden ve nedensiz baglar. Ag-
lama yiiksek sesle, dindirilemeyen ve
astr1 sekilde olup bebek rahatlatilmaya
yanitsizdir ve aglama epizodlari birkag
dakikadan birkag saate kadar stirebilir.
Bebeklerde asirt aglamaya eslik edebi-
len; ytizde kizariklik, simstki kapali ya
da cok agik gozler, kizarik ve burustu-
rulmus yiz, catili kaslar, bacaklart ka-
rina  ¢ekme, direnme, yumruklari
stkma ve karinda gerginlik gibi motor
bulgular gézlenebilir. Aglama nébeti
bebegin tamamen yorulmast ile veya
bazi olgularda digks veya gaz ¢ikarmasi
ile sonlanmaktadir (4,7).

Infantil kolik nobetleti bebekler arasinda

farkliliklar olmakla bitlikte; genellikle
yasamin ikinci haftasinda baslar, git-
tikce siddetlenerek 4-8. haftalarda pik
yapar ve yavas yavas azalarak genel-
likle tGglincti ayin sonunda kaybolur.
Yapilan calismalarda; olgularin

%90’1nda 4. ayin sonunda kolik belir-
tilerinin ~ kayboldugu  bildirilmistir
(7.8).

Aglama, bebeklik déneminde sik rastlanan
semptomlardan oldugundan infantil
koligin kesin sikligini belirlemek zor-
dur. Calismalarda infantil kolik siklig
%9-40 arasinda bildirilmektedir (3).
Infantil kolik sikligi prospektif calis-
malarda %3-28, retrospektif ¢alisma-
larda ise %8-40 olarak saptanmugtir.
Poliklinik pratiginde; ti¢ ayin altinda
bebegi olan her 6 aileden birinin bebe-
ginin fazla aglamasi nedeniyle basvur-
dugu belirlenmistir (9).

Etiyopatogenez

Infantil koligin kesin nedeni bilinmemekle
beraber gastrointestinal, nérogelisim-
sel ve psikososyal nedenleri iceren ce-
sitli hipotezler 6ne stirilmigtir.

Gastrointestinal nedenlet:

Son yillarda fonksiyonel gastrointestinal
hastalik taniminin belitlenmesi, bu du-
rumun patogenezinde enterik sinir sis-
temi-duyarh cocuk olarak adlandirilan
hipotezlerin tartigilmasina yol agmis-
tir. Bu hipoteze gore; fetal periyotta ve
postnatal dénemde gastrointestinal
sistemde modifikasyonlar gorilebile-
cegi ve stres, enfeksiyonlar ve bes-
lenme gibi etmenlerle bu sistemin de-

gisiklige ugrayabilecegi 6ne strilmek-

tedir. Bu degisikliklerin infantil kolik
etiyolojisinde de rol oynadigt ve ileri
aylarda maturasyonla birlikte kolik
semptomlarinin ortadan kalktgt aras-
tirictlar  tarafindan One strtilmustir

(10).

Onceki galismalarda; aerofaji ve emileme-
yen karbohidratlarin kolonik bakteti-
yel fermentasyonuna bagl olarak bar-
sak limeninde gaz artisinin ve bunun
olusturdugu gerginligin kolik etyoloji-
sinde bir neden olabilecegi 6ne strtl-
mustir. Fakat calismalarda bu durum
radyolojik olarak gésterilememis ve bu
hipotezden uzaklasilmustir (11).

Barsaklarda gaz basincina duyarliligin art-
masi, anormal barsak peristaltizmi ve
intestinal hipermotilite etiyolojide 6ne
stirilen diger faktorlerdendir. Onceki

calismalarda; motilin ve ghrelin diize-
yinde artisin intestinal hipermotiliteye
neden oldugu, annenin sigara igmesi-
nin motilin diizeyinde artisa yol actigt
ve bunun da infantil kolik etyoloji-
sinde 6ne strdlen bir etmen oldugu
tartsilmistir (12,13). Inflamatuar bat-
sak hastaligi etyolojisinde yer alan fetal
kalprotektin diizeyindeki farklhiliklarin
barsak inflamasyonuna ve bunun so-
nucunda infantil kolige neden oldugu
son yillarda arastiricilar tarafindan 6ne
strilmaustir (14).

Besin alerjisinin, 6zellikle de inek stiti

protein alerjisinin infantil kolik etiyo-
lojisinde rol oynayabilecegi konu-
sunda cesitli goriisler ortaya ¢ikmistir.
Hatta infantil koligin inek siitd protein
alerjisinin ilk bulgusu olabilecegi 6ne
surilmustir. Fakat bu iliskinin belit-
lenmesinde; inek sttii protein alerji-
sinde saptanan ailede atopi 6ykust, ri-
nit, wheezing, astim gibi atopik sorun-
larin  varligi, diare, konstipasyon,
kusma, gaytada miikiis ya da kan var-
lig1 ve biiytime geriligi gibi diger semp-
tom ve belirtilerin mutlaka aranmast
gerektigi 6zellikle belirtilmektedir (15).
Nocerino ve arkadaslarmnimn (16) 2015
yilinda yapugt derlemede; atopinin di-
ger belirtileri olmayan kolikli bebek-
lerde besin aletjisi varliginin tartismali
oldugu, yeterli sayida vaka ile yaptlmis
ve iyi tasarlanmis calismanin olmadigt
ve yeni randomize kontrollii ¢alisma-
lara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.

Infantil kolik etiyolojisinde yer aldigt dii-

stniilen diger gastrointestinal neden-
ler i¢inde; gastrodzofajiyal refld, laktoz
intoleranst ve beslenme yanlisliklari da
suclanmaktadir. Fakat kolik aglamalart
ile bu klinik durumlar arasindaki ilis-
kiyi gosterecek kesin kanit bulunma-
mus ve bu klinik sorunlardan stphele-
nildiginde ileri incelemenin yapilmasi
gerektigi 6nerilmigtir (17).

Barsak mikrobiatasi ve bu sistemde olusan

degisikliklerin bircok hastalikla iligkili
olabilecegi son yillarda 6ne strilmek-
tedir. Ozellikle antiinflamatuar etkileri
olan laktobasiller ve bifidobakterilerde
azalmanin, gaz ve enflamasyona ne-
den olan proteobakterilerde ve butirat
ureten titlerde artmanin sonucunda
barsak hatreketlerinde degisiklik, bar-
sagin inflamatuar yanitinda bozulma
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ve barsaklarda gaz olusumu oldugu,
bunun da infantil kolik etiyolojisinde
rol oynadigt 6ne  sirilmektedir
(18,19). Fakat aragtiricilar, bu konuda
yapilan calismalar devam etmekle bir-
likte kolik patogenezinde barsak mik-
robiyatasinin belitleyici rolinin tam
olarak aydimnlatilamadigini, verilerin
tartismali oldugunu ve bu nedenle iyi
planlanmis aragtirmalara ihtiya¢ oldu-
gunu belirtmektedir (20).

Gastrointestinal etiyoloji tartisilirken, in-

fantil koligin fonksiyonel bir barsak
hastaligt m1 yoksa gelisimsel bir durum
mu oldugu konusundaki verilerin sis-
tematik bir sekilde degerlendirilmesi
gereklidir. Koligin gecici olmast etiyo-
lojideki gastrointestinal nedenlerden
uzaklagtirmakta olup gelecekte yapila-
cak calismalara ihtiya¢ oldugu kabul
edilmektedir.

Noérogelisimsel nedenler

Onceki calismalarda; erken yenidogan do-

neminde disaridan gelen uyarilart en-
gelleyici bir mekanizmanin var oldugu,
birinci haftadan sonra bu engelleyici
mekanizmanin ortadan kalktgi ve be-
begin dis uyaranlara karst daha uyanik
ve duyarlt hale geldigi 6ne sirilmis-
tir. Bu durumun da bebekte kolik ge-
lisiminde rol oynayan nérogelisimsel
bir siire¢ oldugu, bir baska deyisle;
uyarici sistemin aktif olmast buna kar-
sin yatistirict sistemin yeterince aktif
olmamasinin infantil kolik gelisimine
neden oldugu 6ne stralmastar (3,21).
Diger yandan, ilk haftalarda bebegin
frontal loblarinin heniiz yeterince ge-
lismemesi nedeniyle zararli ve hosa
gitmeyen her uyarinin bebek tarafin-
dan agr olarak algilanabilecegi ve bu-
nun da kolik gelisimine yol acabilecegi
6ne surilmistir. Noérogelisimsel ola-
rak arastiricilar tarafindan 6ne siiriilen
bir diger hipotez de; bebekteki imma-
tir noérolojik sistem nedeniyle, duyu
sinitlerinin ~ barsak  distansiyonuna
karst duyarlt olmast, bu durumun uya-
ranlara karst yanutta farkliliklara neden
olmast, bebegin her uyarant agri olarak
algilayip yanit vermesi ve boylece kolik
aglamalarinin olugmasidir (21).

Infantil koligin nérogelisimsel etiyolojisi

ile ilgili yapilan calismalarda; koligin

bebekte uyku-uyaniklik déngiist di-
zenlenene kadar gelisen fizyolojik bir
stire¢ oldugu ve sirkadiyen ritm matu-
rasyonundaki farkliliklarin gelisimsel
bir siirec icinde infantil kolik olusu-
munda rol oynayabilecegi de 6ne si-
ralmistir (3,21). Milidou ve arkadas-
larinin (22) yaptigt ve 2605 preterm ve
54 441 term bebegin izlendigi bir do-
gum kohortu calismasinda; gestasyo-
nel yas kiiciilditkce kolik riskinin art-
181 ve termlere gore preterm ve disiik
dogum agurlikli bebeklerde infantil ko-
lik riskinde artis oldugu saptanmis ve
kolik etyolojisinde prenatal ve perina-
tal nedenlerin de yer alabilecegi tarti-
silmigtir.

Infantil koligin etiyolojisinde; seratonin-

melatonin teorisi de 6zelikle son yil-
larda tartistlmaktadir. Dz kaslar tize-
rinde seratonin kasilma, melatonin ise
gevseme etkisi gostermekte olup bu
hormonlarin  salinimi aksam saatle-
rinde artmaktadir. Teoriye gore; sera-
tonin etkisinin dogumdan sonra ilk
haftalardan itibaren goriillmesine kar-
sin melatonin siklusu 3. aydan sonra
diizene girmektedir. Bu nedenle, me-
latonin seratoninin etkisini ik 3 ay
baskilayamamakta ve barsakta kasil-
malar ortaya cikarak kolik olusmakta-
dir (8).

Infantil koligin gegici bir seyir izlemesi ne-

deniyle nérogelisimsel etiyoloji giini-
muzde bircok arastirmaci tarafindan
en ¢cok kabul goren etiyolojik neden
olarak bildirilmektedit.

Psikososyal nedenler:

Onceki calismalarda; infantil koligin be-

bekteki zor mizacin erken bir bulgusu
olabilecegi ya da yorgun bebegin yal-
niz kalma istegi ile ilgili olabilecegi 6ne
surilmis fakat desteklenmemistir.
Anne ile bebek arasindaki olumsuz
iliskinin ve baglanma bozuklugunun,
ebeveynin anksiyetesinin, gebelikte
stres varliginin ve yetersiz ebeveynli-
gin infantil kolik etiyolojisinde rol oy-
nayabilecegi 6ne stralmustir (23). Fa-
kat infantil kolikli bebekler ve ebe-
veynlerindeki  bulgular  nedeniyle
dogru bir neden-sonug iligkisinin ku-
rulmasinin zor oldugu ve tek bagina
psikososyal  etkenlerin  etiyolojide

6nemli olduguna dair verilerin tartig-
malt oldugu aragtiricilar tarafindan bil-
dirilmektedir (3).

Sonug olarak; infantil kolik etiyolojisinde
tek bir nedenin olmadigy, farklt durum-
larin birlikteliginin kolik semptomlarina
neden oldugu 6ne strtlmekte olup ol-
gularin ancak %5’inden azinda organik
bir neden bulunmaktadir (4).

infantil koligin ebeveyn ve bebek
tizerine olan kisa ve uzun dénem
etkileri

Infantil kolikte, aglama nébetlerinin stkligt
ve uzun strmesi ile birlikte bebegin
beslenme- uyku-dinlenme diizeni bo-
zulabilir ve bebek huysuzlasabilir (24).
Kolikli  bebeklerin  ebeveynlerinde
6zellikle annede; caresizlik, yorgunluk,
uykusuzluk, konsantrasyon bozuk-
lugu, tikenme, 6zgiiven yitimi, yeter-
sizlik duygusu, kaygt ve emzirme so-
runlart gibi bulgular ortaya cikabilir.
Bu annelerde depresyon sikliginin da
arttdt  caligmalarda  gOsterilmistir
(24,25).

Onceki galismalarda asirt aglamanin sarsil-
mis bebek sendromu, ihmal ve istis-
mar icin tetikleyici bir etmen oldugu
bulunmustur. Altt aya kadar bebegi
olan ebeveynlerin %5.6’s1nin sarsilmig
bebek sendromuna neden olacak ma-
nevralart  bebeklerine uyguladiklart
saptanmustir (26,27).

Son yillarda arastirmalarda infantil koligin
olast uzun dénem etkileri ile ilgili tar-
tismalar yapilmaktadir. Bazi arastirici-
lar koligin gegcici bir durum oldugunu
ve uzun dénem etkilere neden olmadi-
gint; bazilart ise koligin uzun dénem
etkileri ile ilgili veriler oldugunu 6ne
stirmektedir (28). Infantil koligi olan
bebeklerin yasamlarinin ileri déne-
minde tekrarlayan karin agrilari, basag-
rilari, fonksiyonel barsak hastaligi ve
allerjik bozukluklar gibi klinik durum-
lart daha fazla yasadiklari belirtiimek-
tedir. Erken bebeklik déneminde olu-
san agri deneyimlerinin daha sonraki
yaslarda agri yanitinda degisiklige ne-
den olmast bu tip uzun dénem etkile-
rin altinda yatan mekanizma olarak
6ne surtlmektedir (29,30). Indrio ve
arkadaglarinin 2015 yilinda yaptgy,
2987 hasta ve 3121 kontrolu iceren
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retrospektif bir calismada; erken be-
beklik déneminde kolik, regiirjitasyon
ve konstipasyon gibi sorunlar yasayan
cocuklarda ileri yaslarda daha siklikla
kronik ve tekratlayan semptomlarla
karakterize fonksiyonel barsak hasta-
lig1 g6zlendigi bildirilmistir.

Infantil koligi olan bebeklerde ileri bebek-
lik ve gocukluk evrelerinde kolaylikla
aglama, negatif mizac 6zellikleri, yeme
sorunlari, hiperaktivite, akademik zor-
luklar ve uyku sorunlart gibi davranis-
sal ve bilissel sorunlarin daha siklikla
ortaya ¢iktigt calismalarda gésterilmis-
tir. Kolikli bebeklerde gézlenen davra-
nigsal ve bilissel sorunlarin 6zellikle
kolik semptomlart 6 aya kadar devam
eden bebeklerde daha siklikla oldugu
da arastirmalarda gézlenmistir (32,33).

Infantil koligin, ileri donemde gelisen mig-
renle de iliskili olabilecegi konusunda
tartismalar mevcuttur. Bagagrilarinin si-
niflamast ile ilgili yapilan ¢alismalarda;
International Classification of Headache Di-
sorders (ICHD-III beta) igerisinde infantil
kolik “Migrenle iliskili olabilen epizo-
dik sendromlar” grubuna alinmustir. In-
fantil koligin, migrenéz hastaliklarin ya-
samin erken déneminde ortaya ¢ikan
bir klinik gériintimii olabilecegi 6ne sii-
rilmis ve tedavi yaklasiminda migren
fenomeninden yararlaniabilecegi ko-
nusunda Oneti verilmistir (34). Gelfand
ve arkadaglarinin (35) 2015 yilinda yap-
t1g1 bir metaanaliz incelemesinde; bu
konuda yapilmis caligmalarda migren
ve infantil kolik arasinda kuvvetli bir

iliski oldugu bulunmus ve infantil koli-
gin cocukluk ¢agt migreni ile iliskili ol-
dugu 6ne strilmistiir.

Tani

Infantil kolikli bebege tant koymada ve

yaklasimda ebeveynden iyi bir anam-
nez almak en 6nemli ve ilk basamaktir.
Aglama epizodlarinin ne sekilde basla-
digy, stklig, giin icinde aglama epizod-
larinin gbrildigh zaman, epizodlarin
stresi, siddet, eslik eden 6zellikler, ag-
lama epizodlarinin ne sekilde sonlan-
digt ve bu aglama epizodlarindan
sonra iyi bir dénemin gelip gelmedigi
ayrintilt olarak sorgulanmalidir. 1z-
lemde olan bebeklerin ebeveynlerin-
den gunlik olarak bu epizodlarin ne
zaman bagladiginy, siiresini ve 6zellik-
lerini kaydetmesi de istenebilir. Bebe-
gin aglamast hakkinda anne-babanin
distncesinin ayrintilt olarak degerlen-
dirilmesi, ebeveynler ve bebek arasin-
daki iligkinin degerlendirilebilmesi ac1-
sindan ¢ok 6nemlidir. Varsa aglamaya
eslik eden diger semptomlar sorgulan-
mali ve ayrintili bir gebelik ve dogum
Oykisi alinmalidir (8).

Tant koymada diger 6nemli basamak; be-

begin ayrintilt bir muayenesinin yapil-
masi ve biyiime ve gelisiminin deger-
lendirilmesidir. Regiitjitasyon, apneik
ya da siyanotik ataklar, ates, solunum
zorlugu, agithk artiminda yavaslama,
noérolojik  bulgular  varligi, diyare,
kusma, egzema ve istismar bulgular
gibi semptomlar varliginda mutlaka

Tablo 1. Bebekte siddetli aglama ve huzursuzluk nedenleri.

Nedenler

Klinik durumlar

Enfeksiyonlar

Otitis media, idrar yolu infeksiyonu, stomatit, menenjit

Gastrointestinal sorunlar

Peristaltizm sorunlari, kabizlik, gastro6zofageal reflu,
invajinasyon, herni, pilor stenozu, rektal fisstr

Travma
hematom

Korneal abrazyon, gézde yabanci cisim, kiriklar, subdural

Kardiyovaskiiler nedenler | Aritmi (supraventrikiler tasikardi), konjestif kalp yetersizligi

Beslenme

Beslenme sorunlari, besin allerjileri

Hematolojik nedenler

Anemi, orak hiicre anemisi krizi

Solunum sistemi ile ilgili
sorunlar

Koanal atrezi, laringomalazi

Norolojik nedenler

West sendromu, infantil migren

Reaksiyonlar

Asi reaksiyonu, yenidoganlarda ilag yoksunlugu

Cocuk istismari ve ihmali
sendromu

Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal, sarsilmis bebek

Cevresel nedenler

nedenler

Asiri sicak ortam, asiri uyarilma, gece sik uyandiriima, mekanik

ileri inceleme yapilmalidir. Bunun di-
sinda agirlik artimu iyi olan ve fizik mu-
ayenesi normal olan bebeklerde labo-
ratuar ve radyolojik incelemelere ge-
nellikle gerek bulunmamaktadir (3,8).
Diger yandan; Freedman ve arkadasla-
rinin (36) yapugi retrospektif bir calis-
mada; ¢ok aglayan bebeklerde 6yku ve
fizik muayenenin en 6nemli tanisal de-
gerlendirme araglart oldugu, fakat
Oyki ve fizik muayenesi normal olan
cok aglayan bir bebekte tek yararlt la-
boratuar testinin idrar analizi olabile-
cegi 6ne sirilmistir.

Bebekte agir1 aglama ile ortaya ¢ikan bir-

¢ok durum ayirict tanida Snemlidir.
Tablo 1, bebekte asir1 aglama ile giden
sorunlar ve klinik durumlart goster-
mektedir. Bu hastaliklarin ve sorunla-
rin ayirict tanistnin yaptlmast kolik ta-
nisinin konmasinda en onemli basa-
maklardan biridir (8,37).

Cok aglayan bir bebekte tipik 6yki 6zel-

likleri varsa, bebek saghkli géruni-
yorsa, fizik muayenesi dogal ise ve
agirhik artimu iyi ise tant infantil kolik
olarak konur. Son yillarda aragtiricilar,
infantil kolik fonksiyonel barsak has-
taliklart stniflandirmasinda yer aldigin-
dan dolay, altt aydan sonraya uzamis
ve ciddi kolik semptomlari olan be-
beklerin fonksiyonel barsak hastaligi
acisindan  degerlendirilmesini  6ner-
mektedir (3).

Yaklasim ve Tedavi:

Huzursuz ve ¢ok aglayan bebeklerde diger

hastaliklarin diglanmast sonucunda in-
fantil kolik tanist kondugunda bebegin
ebeveynine uygun danismanlik ve bilgi-
lendirme yapilmast tedavi ve yaklasimin
ilk basamagt olmalidir. Bebegin sagliklt
buyidigi ve saglklt oldugu, kolik
semptomlarinin kendiliginden gececegi
ve bebegin gelisiminde ve buyiime-
sinde genellikle soruna yol agmadigi ko-
nusunda bilgilendirme yapilmalidir. Ay-
rica bebegin aglamasinin diger neden-
leti, agit1 aglamaya baslamadan 6nce ya-
pilmast gerekenler ve bebeklerini sars-
mamalart konusunda aileyi bilgilen-
dirme mutlaka gereklidir. Kolikli be-
beklerin anne ve babalarina dinlenme
zamani verilmesi, anne-babanin anksi-
yete ve psikososyal stres durumunun
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degerlendirilmesi ve gerekirse ailenin
desteklenmesi ileti dénemde olusabile-
cek olumsuz durumlarin 6nlenmesi agi-
sindan ¢ok 6nemlidir (7,36).

Infantil koligin tedavisinde bircok yontem

1.

denenmis olup su ana kadar yapilan
calismalarda kolik tedavisinde kesin
bir fikir birligi saglanamamustir. Etiyo-
loji multifaktoriyel olabileceginden te-
davinin de ¢ok y6nli yapilmast 6neril-
mekte ve spesifik tedavinin olgudan
olguya degisebilecegi bildirilmektedir
4. Infantil kolik tedavisinde yakla-
stmlar; beslenme Onerileri/degisiklik-
leri, alternatif besinler, farmakolojik
tedavi, fiziksel destek tedavileri ve
davranigsal tedaviler basliklart altinda
incelenmistir (8,38).

Beslenme 6nerileri ve diyet degisikligi:

Infantil kolikli bebeklerde ve annelerinde

diyet degisikligi uzun yillardir denenen
ve zaman zaman basarili sonuclarin
alindig1 tedavilerdendir. Tek bagina
anne sitd ile beslenen kolikli bebek-
lerde anne siiti baglica koruyucu fak-
tor olup diyet degisikligi yapmaya ge-
rek yoktur. Diger yandan, anne siitl
alan bebeklerde; inek stti proteini
alerjisinin -~ dislanamadigt  ve  diger
semptomlarin oldugu durumlarda an-
neye 2 hafta boyunca hipoaletjenik di-
yet verilmesinin bazi olgularda kolik
semptomlarini gerilettigi 6ne stril-
mistir. Hipoalerjenik diyet annenin
diyetinden siit ve siit iriinleri, bugday,
yumurta ve findik gibi aletjen besinle-
rin ctkartlmasidir. Bu diyet sirasinda
annenin besinlerle yeterli vitamin ve
mineral destegi aldigina emin olunmali
ve 2 haftadan sontra yarar gosterile-
mezse diyet diizenlenmesi sonlandiril-

malidir (39).

Anne sttii almayan ve mama alan kolikli

bebeklerde atopi Sykisi ve semp-
tomu varsa bebege hipoalerjen mama-
lar 6nerilmektedir. Ozellikle ciddi ko-
ligi olan ¢ocuklarda inek sttii protein
alerjisi varsa iki haftalik hipoalerjenik
diyet Onerilmektedir. Buna kargin,
aragtiricilar kolikli bebeklerde besin
alerjisi stiphesinde hidrolize mama ya
da maternal diyet eliminasyonu uygu-
landiginda klinik izlemin iyi olmast ge-
rektigini ve sonu¢ alinamazsa besin

midahalesinin sonlandirilmast gerek-
tigini bildirmektedir (16).

Kolikli bebeklerin diyet diizenlenmesinde

soya bazli mamalar fitoSstrojen icer-
mesi ve ge¢ baslayan inek siiti protein
alerjisinde ¢apraz reaksiyon varligi ne-
deniyle 6nerilmemektedir. Aynt sekilde
standart mama ile yeterli agirhk artimi
var ve inek siitii proteini alerjisi Syki ve
semptomu yoksa hidrolize mamaya ge-
cis onerilmemektedir (40). Kolikli be-
beklerde laktaz enzimli ya da liften zen-
gin mamalarin ve laktaz enziminin kul-
lanimu ile ilgili yeterli veri olmadigr da
calismalarda gosterilmistir (38).

Son yillarda probiyotiklerin infantil kolik

tedavisinde kullanimi ile ilgili yayinlar
artmaktadir. Bu arastirmalarda sonug-
lar arasinda farkliliklar mevcut olup et-
kinlik konusundaki veriler tartismali-
dir. Chau ve arkadaslarinin (41) 2015
yilinda yaptig1 yeni bir ¢calismada; anne
stitti alan bebeklerde . Rexuteri verildi-
ginde kolik semptomlarinda diizelme
oldugu saptanmustir. Sung ve arkadag-
lar1 (42) tarafindan yapilan bir metaa-
naliz calismasinda 12 randomize kont-
rolli calisma degerlendirilmistir. Bu
metaanalizde; ¢alismalarda yanhliklar,
metodlarda duzensizlikler ve infantil
kolik tanist koymada hatalarin mevcut
oldugu, kolik semptomlarinin tedavi-
sinde veya koligin 6nlenmesinde pro-
biyotiklerin kullanilmasint destekleyen
yetetli verinin olmadigi 6ne siirilmis-
tur. Anabrees ve arkadaslarinin (43)
yaptigt sistematik derlemede; probiyo-
tiklerin anne siitd alan bebeklerde kul-
lanimt ile olumlu etkilerin goriilebile-
cegi, buna karsin mama alan bebek-
lerde etkinliginin tartismali oldugu 6ne
surilmis ve bu konuda yapilacak ge-
nis populasyonlu c¢alismalara ihtiya¢
oldugu belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; infantil kolik tedavisinde

besinsel yaklagimlarin stit gocuklarinin
¢ok az bir kisminda etkili olabilecegi
gosterilmistir. Besinsel yaklasimlarin
etkisini kesin olarak ortaya koymak
zor olup uygulanmasinda tehlikeler
olabilecegi bildirilmektedir. Bu ne-
denle besin alerjisi tanisindan kesin
emin olunmadikca kolikli bebeklerde
hipoalerjenik mamalar denenmemeli-
dir. Ayrica anne sitd alan kolikli be-

beklerde kesinlikle mama denenme-
meli ve annenin hemen diyete girme-
sinden kacinilmalidir (44). Infantil ko-
likte; anne sttt alan bebeklerde emzit-
menin devaminin saglanmast ve des-
teklenmesi, her emzirmede bir meme-
nin tamamen bosaltlmasinin saglan-
masi, formula ile beslenenlerde uygun
biberon kullanimi, beslenmeden sonra
gazinin iyi ¢ikarilmasi, annenin diye-
tinde kafein iceren iceceklerin azaltil-
mast ve sigara icmemesi gibi genel
oneriler konusunda da annenin bilgi-
lendirilmesi 6nemlidir (45).

2. Alternatif besinler:

Infantil kolik tedavisinde bitkisel caylar

yillardir kullanilmakta ve bazi olumlu
etkilerinin olabilecegi 6ne siirtilmekte-
dir. Kolik tedavisinde 6nerilen bitkisel
caylar grubunda rezene, papatya, mine
cicegi, meyan koki, limon yagi, tarcin,
karanfil, dereotu, zencefil, nane, ci-
vanpercemi, kakule, thlamur, kedi na-
nesi ve sinameki gibi trtinler mevcut-
tur. Fakat bu tedavilerin kullaniminda
cekinceler mevcuttur. Bu cekinceler;
bitkisel ¢aylarin doz ve iceriklerinin
standardize olmamasi, anne sutd ile
beslenmeyi bozmalari ve icerdikleri al-
kol vb toksik maddelere bagli ciddi
yan etki varhgidir. Ayrica bu caylarin
ve bitki karsimlarinin kullaniminin
kolik semptomlarini azalttigina dair
kesin kanitlarin olmadigt da calisma-
larda bilditilmistir (44).

Alternatif besinler icinde oral stikroz kulla-

nimt bir dénem Snerilmis olup calisma-
larda bu konuda yeterli verinin olma-
mast nedeniyle arttk rutinde 6nerilme-
mektedir (46). Son yillarda denenen al-
ternatif yontemler icinde yer alan ho-
meopatik yontemlerin ise bebekte ha-
yati tehdit eden yan etki riski tasimasi
nedeniyle 6nerilmemesi gerektigi aras-
tiricilar tarafindan bildirilmektedir (47).

Alternatif besinlerin kolik tedavisinde kul-

lanum ile ilgili olarak Perry ve arkadas-
larinin (48) yaptigi sistematik derleme
calismasinda bitkisel caylar ve seker so-
lusyonlarinin kolik tedavisinde etkili ol-
dugunu gosteren kontrolli caligmanin
az sayida oldugu, calismalarda sinirlilik-
larin mevceut oldugu ve bu konuda ye-
terli kanitin olmadigi belirtilmistir.

Filiz Simgek Orhon
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Infantil kolik tedavisinde kullanilan biitiin
tedavi yontemleri g6z Oniine alindi-

3. Farmakolojik tedavi: seklinde sorunlar oldugu ve kolik te-

. ) ) o davisinde bu uygulamalarin etkinlik ve
Infantil kolik tedavisinde uzun yillardir

hem arastirmalarda hem de rutinde ¢e-
sitli farmakolojik tedaviler denenmis
olup bu ilaglarin etkinligi ile ilgili ye-
terli kanitin olmadigi ve hatta ciddi yan
etkilere neden olabilecegi bildirilmis-
tir. Bu amagcla kullanilan antispazmo-
dikler ile ilgili olarak kontrolli ¢alisma
yoktur ve stit cocuklarinda apne ve so-
lunum problemlerine neden olabile-
cegi bildirilmistir. Antikolinerjiklerin
peristaltik aktiviteyi azaltarak kolik te-
davisinde etkili olabilecegi 6ne strtl-
mis olmakla birlikte bu grup icinde
yer alan disiklomin hidrokloridin solu-
numsal bulgular, konvilsiyon, senkop,
nabizda duzensizlik, hipotoni ve
koma; cimetropium bromidin ise uyku
hali gibi ciddi yan etkilete neden olabi-
lecegi bildirilmistir. Kolik tedavisinde
bir dénem 6nerilmis olan sedatifler ve
analjeziklerin ise asirt uyumaya neden
olabilecegi caligmalarda gOsterilmistir
(3,7,8). Bitiin bu ciddi yan etki riski
nedeniyle sayilan bu farmakolojik
ajanlarin kolik tedavisinde kullanimi
gunimiizde 6nerilmemektedir.

Farmakolojik ajanlar icinde yer alan ve mu-

kusun yiizey gerilimini azaltarak bar-
saktan gaz atilmini kolaylastirdig icin
kolik tedavisinde 6nerilen simetikonun
randomize kontrolli ¢alismalarda pla-
seboya gore ustiinligh bulunmamis ve
etkisinin olmadigi belirlenmistir (7,8).

4. Fiziksel destek tedavileri:

Infantil kolik tedavisinde son yillarda kri-

yopraktik spinal manipulasyon, krani-
yal osteopati ve akupunktur gibi fizik-
sel destek tedavileri denenmektedir.
Bu tedavilerin gastrointestinal motili-
tede artis yolu ile bebegin rahatlama-
sint sagladigi 6ne strilmekle birlikte
etkinligi ve giivenligi konusunda yapil-
mis yeterli ¢alisgma bulunmamaktadir
(49). Infantil kolik tedavisinde kullani-
lan kriyopraktik ve osteopatik mani-
pulatif tedavilerle ilgili olarak yapilan 6
calismanin  degerlendirildigi ~ bir
Cochrane metaanalizinde; ¢calismalarin

givenligi ile ilgili yeterli kanitin olma-
dig1 saptanmistir (50). Iskandinavya’da
infantil kolik tedavisinde siklikla kulla-
nilan akupunkturun etkinligi ile ilgili
olarak 2013 yilinda yapilan bir rando-
mize kontrolli ¢alismada; calisma ve
kontrol gruplart arasinda aglama siiresi
ile ilgili farklilik bulunmamis ve aku-
punkturun infantil kolik tedavisinde
etkinligi gosterilememistir (51).

5. Davranissal tedavi:

Infantil kolik tedavisinde davranigsal tedavi

uzun yillardir kullanilan bir tedavi sekli-
dir. Davranigsal tedavinin etkinligini iyi
diizenlenmis calismalar ile gostermek
zordur. Fakat ucuz ve glivenli bir y6n-
tem oldugundan aragtiricilar 6nerilme-
sinde sakinca olmadigini bildirmekte-
dir. Davramgsal tedavi yontemleri
icinde; bebegi astr1 uyarilmaktan ve yo-
rulmaktan korumak, glnlik dizeni
saglamak, kolik nébetleri sirasinda be-
begi ritmik sekilde sallamak, arabasiyla
gezdirmek, bebegi kanguru icinde ya da
annenin/bakicinin kucaginda gogstine
yaslanmius sekilde tutmak, stkica ve kun-
daklar gibi sarmak, sarilmak, sirtina, ha-
fifce, aralikli olarak minik vuruslar uy-
gulamak, karina sicak havlu uygulamak,
ik banyo yaptirmak, sarki sylemek,
masaj yapmak ve vantilator, elektrik si-
puirgesi, sa¢ kurutma makinesi ve doga-
daki seslere benzeyen ritmik sesler (be-
yaz girtlti) dinletmek gibi yontemler
bulunmaktadir (3).

Davranigsal tedavi amaciyla rutinde kulla-

nilan 58 yontemi icinde; swaddling (sat-
mak, battaniye veya 6rtl ile sicak tuta-
cak sekilde kalca fleksiyona gelecek se-
kilde sarmak), side or stomach (yan ya da
midenin tzerine yatirmak), shbh sound
(bebegin kulagina fistldamak), swinging
the baby with tiny jiggly movements (hafif
hareketlerle sallamak) ve sucking (me-
meye koymak veya parmak, emzik
vermek) yer almaktadir (52).

ginda; Hall ve arkadaslarinin (53) 2012
yilinda yaptigt ve 19 calismanin deger-
lendirildigi sistematik bir derleme calis-
masinda; mama ile beslenen bebeklerde
kazein hidrolize mamalar ve anne stti
alan bebeklerde dustik allerjen igeren
anne diyeti gibi besinsel yaklasimlar ko-
nusunda bazt olumlu bilimsel verilerin
mevcut oldugu, fakat simethicone,
dicyclomine hydrochloride, cimetro-
pium bromide, laktaz ve davranigsal te-
davilerin etkinligi konusunda yeterli ka-
nitin olmadigt bildirilmistir. Avrupa Pe-
diatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) 2013
yilinda infantil kolik tedavisi ile ilgili
oneriler diizenlemistir. Kolik gecici bir
durum oldugundan ebeveyne danis-
manlik ve rahatlatmanin en 6nemli yak-
lastm oldugu, farmakolojik tedaviler
icin yeterli kanitin bulunmadigy, anne
sutd alan kolikli bebeklerde bebege hi-
poallerjenik diyet 6nerilmemesi gerek-
tigi, anne sitd alan ve dort aym altinda
olan ciddi ve iyilesmeyen kolik olgula-
rinda ve eger inek stti allerjisinin diger
bulgulart (diare, kusma, egzema vb) be-
bekte varsa anneye hipoalerjen diyet
onerilebilecegi, bebekte dizelme olursa
ileri testlerle inek siiti allerjisi tanisinin
kesinlestirilmesi gerektigi, soya bazli ve
laktozsuz mamalarin, laktaz enziminin,
probiyotiklerin, bitkisel ve manipulatif
tedavilerin 6nerilmesi icin yeterli kanit
olmadigi bu 6neriler iginde yer almak-
tadir (54).

Sonu¢ olarak; infantil kolik etiyolojide

kuskulanilan durumlar ne olursa ol-
sun; genellikle kendi kendini sinirlayan
ve diger ciddi semptomlarin olmadigt
bir stirectir. Tanida, bu dénemde go-
rilebilen diger hastaliklarin ve sorun-
larin ayirict tanistnin yaptlmast ¢ok
onemlidir. Su ana kadar yapilan calig-
malarda; infantil koligin tedavisinde
etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir
tedavi yontemi bulunmamakta olup
ailelerin koligin genellikle gecici bir
durum oldugu konusunda bilgilendi-
rilmesi, rahatlatilmasi ve desteklen-
mesi ¢cok 6nemlidir.
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