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OZET
infantil kolik aileler ve bebek bakicilari icin &nemli bir problem olup 2-3 hafta 4 ay arasinda cocuk
hekimlerine en sik bagvuru nedenidir. infantil kolik insidansi % 17-30 arasindadir. infantil kolik
genellikle saglikli, iyi beslenmis bebeklerde ¢ haftadan uzun sireli, haftada 3 ginden fazla ginde
en az 3 saat aglayan, aglama nébetleri ile karakterize bir durumdur. infantil kolikte etiopatogenez
genellikle multifaktériyeldir. Bebeklerin % 5'inden azinda organik sebep saptanmistir.

infantil kolikli bebeklerin tedavisi icin cesitli medikal ilaclar (simetikon, disiklomin, metil skopolamin,
laktaz iceren enzim preparatlari vb.), hipoallerjik diyet, soya ve sukroz ile beslenme), arac
simulatérleri ve ebeveynlere yénelik psikoterapiler uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin yani sira
masajla yerel olarak veya agizdan bitkisel tedaviler de kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: infantil, Kolik

INFANTILE COLIC

SUMMARY

Infantile colic is a very important problem for parents and also baby-sitters being the most frequent
cause of consultation of infants aged 2-3 weeks 4 months to a pediatrician. Infantile colic is
characterized by crying episodes losting more than 3 hours, at least 3 days of the week, noshyseen in
otherwife healty 2 vell-fed infants. For less than 5 % of the cases the causes are organic problems,
generally the cause is multifactorial.

For treatment of infants with infantile colic; lots of medicines (simethicone, dicyclomine, methyl
scopolamine, enzyme preparations containing lactase), hypoallergenic diet, fed with soy formula and
sucrose, and interventions have been tried. Car ride simulations were used to eliminate infantile colic
symptoms and crying. Medical and behavioral therapies with limited benefits have forced population
to herbal treatments (herbal teas or application of massaging).
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GIRIS

Normal aglama, dogumdan itibaren ilk
haftalardan baglayan 68’ inci haftalara dogru giinde
maksimum 2,5-3 saate kadar ulasan aglamadir (1,2).
Cogu bebekte aglama ve huzursuzluk spontan olarak 3
-4. aylara dogru azalarak kaybolur (3-7). Asir1 aglayan
bebekler aileleri endiselenmekte ve bu nedenle
hastanelerin acil servis ve polikliniklerini siklikla
mesgul etmektedirler. Yagsamin ilk ti¢ ayinda asir
aglayan bebeklerin ¢ogunda organik bir problem
tespit edilememigtir (3)

Infantil kolik (IK) yasamin ilk 4-5 ayindaki
bebeklerde nedeni agiklanamayan 3 haftadan uzun
streli ginde 3 saatten ve haftada ti¢ giinden fazla
siiren aglama nedenidir (8,9). Infantil kolik bebeklerin
en sik doktora goéturilme nedenleri arasinda olup,
bagvuru sikligr %17-30 olarak bildirilmektedir(10).
Randomize bir ¢galismada 2 ve 6 haftalik bebeklerde,
anne sutu alanlarda %16 ve 31, formula ile
beslenenlerde sirasiyla %12 ve 43 oranlarinda IK
tespit edilmistir (11).

ETIOPATOGENEZ

Infantil koligin nedenleri tam olarak
anlagilamamigtir (2). Bebeklerin saglikli olmasi ve
olayin belli bir zaman sonra kendiliginden diizelmesi
tanida zorluklar yaratmaktadir. Infantil koligin
nedenleriileilgili ¢esitli hipotezlerileri stirtalmustir:

1.Gastrointestinal Hipotez: IK' li bebeklerde
intestinal peristaltizm artmasi, motilite anormallikleri
saptanmigtir. Bu bebeklerde serum motilin dizeyleri
normal bebeklere gére yiiksek bulunmustur. IK' li
bebeklerde diizenli olmayan beslenme davranislari,
azalmisg ritmik ve nonritmik emme, beslenmeden
sonra daha fazla rahatsizlik, beslenme etkilegiminde
daha az heveslilik gibi beslenme gugliikleri de tespit
edilmistir. Bazi IK' li bebeklerde ultrasonografi ile
gastroozofagial reflt ataklar: saptanmigtir (12). Gtinde
5' den fazla kusan IK' li bebeklerde gastrotzofagal
reflii olasihig1 artmakla birlikte, IK ve gastroézofagal
refla arastirmalarinda aglamanin stresi ile refliintin
derecesi arasinda iligki tespit edilememigtir (5).

2.Noro-hormonal Immatirite: Infantil kolik 2

haftalikken baglayip ¢cogu vakada 4-5 aylikken spontan
iyilesmekte ve kaybolmaktadir. Bu bebeklerde barsak
kasilmalarini artiran serotonin dizeyleri yiksek, diz
kaslarda gevseme saglayan melatonin dustk
bulunmus ve IK iyilestikten sonra bu anormalliklerin
normale dondugn saptanmigtir (6).

3.Inek Siitii Proteinine Alerji: Barsak epitelinin
makromolekiil gecgirgenliginin artmas1 ile alfa
laktoalbuminin bebege ge¢mesi sonucu inek siitiine
karsi allerjinin olustugu dustniilmektedir. IK'li
bebeklerin 9% 10-25'i annenin diyetinden sutiin
cikarilmasina yanit vermektedir (13).

4.Besin Allerjisi veya Intoleransi: Annenin aldig
besinlerdeki soya, kahve, findik, fistik, cikolata,
kabuklu deniz trunleri, brokoli, yesilbiber ve
baharatli yiyeceklerden gegen allerjenlerin anne stiti
vasitasiyla bebege gecmeleri sonucu olusur. IK' li bazi
bebeklerin ailelerinde atopi hikdyesi vardir. Besin
alerjilerinin toplumdaki siklig1 bilinmemektedir. Bu
allerjenlerin alimindan sonraki iki saatlik zaman
icinde bebeklerde urtiker ve kusma olusabilir. Besin
alerjisi olan bebeklerde egzema, wheezing, eritem,
kanli-mukuslu ishal, kilo alamama gibi bulgulardan
biriveya birden fazlasi eslik edebilir (13,14).

5.Karbonhidrat Malabsorbsiyonu: Bebegin
huzursuzlugunda roli tartigmali olmakla beraber
bebeklerde gecici bir laktaz eksikligi, laktaz
malabsorbsiyonu veya nadiren fruktoz intoleransi
sonucu laktoz ve fruktozun barsak bakterilerince
pargalanamasi sonucu laktik asid ve hidrojene
cevrilmesinin gaz olusumu ve bunun sonucu IK' e
neden oldugu dusintlmektedir (15). Laktoz
intoleransinin teshisi digkida yapilan testlerle
anlasilabilir. Laktozsuz diyetle beslenme teshisi
dogrulamakta yardimeci olmaktadir (4) (Sekil 1).

6.Yanlis Beslenme Teknikleri: Bebegin az veya
asir1 beslenmesi, yanlis beslenme sonucu bebegin agiri
hava yutmasi, beslenme sonrasi bebegin gazini yeteri
kadar cikarilmamas: gibi durumlara bagh IK séz
konusu olabilmektedir (6).

7.Psikolojik Sebepler: Psikolojik risk
faktorlerinden anne ile ilgili olarak emosyonel distres
ve labilite, maternal anksiyete, anne-bebek arasinda
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Sekil 1: Aglayan Bebege Yaklasim (2)
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ruhsal iligki bozuklugu olabilir. Ailede evlilik ile ilgili
catigmalar, annenin bebege vakit ayiramamasi,
bebekle ilgilenememe durumu, stres, es ve sosyal
destegin yetersiz olmasi diger risk faktorleridir.
Bunlarin yaninda annenin gebelikte asir1 saghk
problemlerinin olmasi, travmatik dogum veya dogum
sonrasl hastanede uzun siire kalma diger nedenler
olabilir (16-18).

Cogu huzursuz bebekte altta yatan tedavi edilebilir
bir neden yoktur. Aglayan bebeklerde tanimlanabilir
organik sebepler % 5' den azdir (13, 19). Cok aglayan
bebege sekil 1' deki algoritma ile tani ve tedaviye
yonelik bir yaklagim saglanabilir.

Tedavi edilebilir nedenler dislandiktan sonra
bebegin 24 saatlik uyku ve aglama durumlarim
gosteren davranig giinliklerinin ailece diizenlenmesi
doktorun tedaviyi yonlendirmesi acisindan 6nemlidir.
Ayricabu kartlarla ailenin psikolojik durumu ve bebek
-anne iligkilerini ve bebegin rahatsiz ve stresli halini
de degerlendirmek miumkindir (Tablo 1).

Ebeveyn bu kartlara bebegin gunlik olarak
aglamasini, beslenmesini, uyku ve uyaniklik
durumunu ve strelerini kaydeder. Kayitlara gore
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Anneye inek Siitsiiz Diyet

tespit edilen aglama stresine gore infantil kolik
tanisina gidilebilmektedir (9).

KLINIK

Genellikle annenin bebege fazla zaman
ayiramadig1 vakitler olan aksam saatlerinde aglama
artar. Bebeklerde keskin-yiiksek tonlu, asir1 aglama
yaninda karin sigkinligi, kusma, kabizlik veya ishal,
batinda gaz gecisi artmigtir. Digkilama ile bebek
rahatlar. Simsiki kapali ya da ¢ok agik gozler, kizarik ve
burusturulmug ytz, catilh kaglar, sikili ve yumruk
halinde eller, direnmis veya karina dogru gekilmis
bacaklar, yay gibi gerilmig sirt, ayaklarin soguk olmasi
IK' te asir1 aglamaya eslik eden tipik motor
bulgulardir(2,7,9).

INFANTIL KOLIiGIN SEYRI

Infantil kolikli ¢cogu bebek 4-5 aylik oldugunda
rahatlamaktadir. U¢ ay boyunca uyku ve beslenme
problemleri devam eden, géz temas: saglanamayan,
agladiginda ebeveyne cevap vermeyen ve emosyonel
olarak i¢ine kapanik, oyun oynamayan, 3 ay boyunca
yakinmalar1i devam eden bebekler pediatrist
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Tablo 1: Bebek Aglama Ve Uyuma Takip Karti
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tarafindan degerlendirilmelidir (2). Huzursuz
bebekler okul 6ncesi ve oyun ¢ocuklugu déneminde
davranig ve uyku problemleri gelistirmeye huzursuz
olmayanlardan daha meyillidir (18).
Infantil koligin degerlendirilmesiigin;
1)Aglamanin stiresi ve siddeti
2)Aglama krizine eglik eden 6zellikler: Meteorizm,
allerjik hastaliklar igin aile 6ykiist, bebegin
beslenme gekli, gaitanin 6zellikleri
3)Bebegin aglamas1 hakkinda anne ve babanin
dustincesinin degerlendirilmesi gereklidir(13).
infantil kolikte bebegin degerlendirilmesi
acisindan c¢esitli puanlama sistemleri ve tedaviyi
puanlama sistemine gore planlamalar geligtirilmeye
calisilmistir(20-23). Savino ve ark. (20,21) tarafindan
geligtirilen hastaligin siddeti ve tedaviye yonelik ve
pratik kullanimi kolay puanlama soyledir:
1.Kolige Bagh Olmayan Aglama: Spesifik tanilara
yonelik inceleme yapilmalidir.
2.Kolige Bagli Aglama Ancak Ciddi Degil:
Tedavinin birinci ve ikinci adim1
3.Kolige Bagli Aglama Ancak Ciddi: Tedavinin
Uclincl agamasl.

TEDAVI

Bazi bebekler inek stitii ve soya proteinine allerji
gelistirmis olabilir. Bu bebekler i¢in hidrolize
formulalar etkili olabilir (24). Ancak inek sttii alerjisi

A:Agliyor

olan bebeklerin yaklagik 10%-15%' i hidrolize
formulalar1 tolere edemezler. Bu bebekler aminoasit
formulalardan yararlanirlar (5).

Babalarin psikolojik ve pratik destekleri ¢ok
degerli olup bu konuda ytreklendirilmelidir. Babalar
igleri nedeniyle siklikla ihmalkar olsalar da rolleri
siklikla ihmal edilir (5).

Infantil kolik skorlama sistemine gére tedavi
Onerileri goyle olabilir:

Birinci Asama: Beslenmeyle ilgili o6nlemler,

Damak yapisina uygun emzik, bebegin sallamasi,

arka planda agriyi1 azaltici devamli gurilta

(elektrikli supiirge vb.), karina bebegin cildini

yakmayacak gekilde termosla sicak uygulama,

bitkisel ¢aylar.

Ikinci Asama: Farmakolojik tedavi ve periyodik

izlem.

Uciincii Asama: Diyet degisiklikleri ve/veya

farmakolojik tedavi. Bebeklerini anne sutu ile

besleyen annelere siut veya sit proteinleri
icermeyen Urunler, balik veya yumurta 6nerilebilir

(20,21).

KOLIGIN ONLENMESI

Beslenme Ile Ilgili Onlemler: Bebek dik
pozisyonda beslenmeli, emzirme suresi iyi
ayarlanmali, memede fazla siit varsa her 6gunde bir
meme déntgimli olarak emzirilmelidir. Formula ile
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besleniyorsa biberon deligi yeterince genis olmalidir.
Az veya asir1 beslenme 6nlenmelidir. Cok uzun siire
emzirme ¢ok iyi beslenme anlamina gelmez. Bebegin
mevcut beslenmesinin degistirilmesi 6nerilmez. Gazi
o6nlemek igin 6zel biberonlar denenmistir. Ancak
etkinlikleri kanitlanamamistir. Annenin
beslenmesinde kahve, cay, kola gibi kafein igeren
iceceklerin azaltilmasi ve sigaranin kesilmesi
6nerilmelidir. Anne stitiine laktaz eklenmesi, inek stita
ya da allerji yapabilecek besinlerin (soya, fistik,
yumurta) diyetden ¢ikarilmasi 6nerilebilir.

Beslenmeden sonra bebegin gazi iyi ¢ikarilmalidar.
Bunun igin bebegin sirti sivazlama geklinde masaj
yapilabilir, bebegi incitmeyecek gekilde sirtina avug ici
ile hafif hafif vurulabilir ve kucakta gezdirilebilir. Baz1
bebekler stirekli olarak anne tarafindan kucakta
tagsinmak isterler. Bu nedenle aglayan bebegi daha
fazla kucaga almaktan kaginilmamalidir. Bebegini
stirekli sirtinda tagiyan toplumlarda IK az gériilme
nedeni bebegin karni ile annenin sirt1 stirekli temas
etmesi sonucu mide havasi bask: altinda kalmasi
olabilir. Bu bebeklerin miimkiin oldugu kadar anne ile
temaslar1 kesilmemeli ve gerekli oldugu zamanlarda
da anne ayriliklar1 azaltilmalidir. Bu mimkin
olmayacaksa bebekler bebek arabasi veya aski ile
taginabilirler (2,5,24).

Karin masaji, sicak yatak, ilik banyo, emzik
kullanimi, araba ile gezdirme, vibrasyonlu ritmik
uyarilar yapan (elektrik stptiirgesi, camasir makinesi
vb.) elektrikli ev aletleri, ara¢ simulatorleri bazi
bebeklerde faydali olabilmektedir (24, 25).

Aglayan bebegin ailesi genellikle yorgundur. Bu
zamanlarda aile ¢evresinden ve arkadaglardan yardim
alinabilir. Aileler ytireklendirilmelidir.

FARMAKOLOJIK TEDAVI

Diyet degisiklikleri ve diger 6nlemler genellikle
yeterlidir. Ancak yetersiz kaldiginda farmakolojik
tedaviler denenebilir. Bu amacgla kullanilabilecek
farmakolojik ajanlar sunlardir:

Simetikon (Metsil® Damla): Mukusun ylzey
gerilimini azaltarak, bagirsak limeninde gaz
baloncuklarinin ytizey gerilimini degigtirerek

birlesmesini Onleyerek etkiler. Barsak gazlarinin
kolay digar1 atilabilirligini saglar. Emilmez, sistemik
yan etkisi yoktur ancak etkinligi tartigmalidir (6, 26).

Disiklomin (Bentyl®): Anti kolinerjik olup duz
kas gevsetici etkinligi vardir. Ancak 7 haftadan
kugciiklerde apne, solunum guglugi, uyusukluk,
konvilsiyon, koma ve hatta 6ltime yol agabileceginden
tavsiye edilmez (% 8) (27).

Metil Skopolamin: Kolikli bebeklerde aglama
sliresini placeboya gore azaltmig, ancak yan etkiler
fazla olmugtur (28).

Cimetropium bromid (Algiron®) mebeverin
(Duspatalin® likit), hyocin-N metil bromir
(Buscopan®likit), fenobarbital (luminaletten®),
sindirim enzim preparatlar1 diger kullanilan
farmakolojik ajanlardir.

Psikolojik yaklasimlar ve davranigsal tedavileri.
Endiseli aileye IK' nin gecici oldugu, tehlikeli olmadig
anlatilmalidir. Anne-baba egitimi gereklidir. Ailelere
psikolojik destek caligmalar: ile bebeklerin gunluk
aglamasinda hafif anlaml bir azalma saptanmigtir.
Bebek ile bakicisi arasindaki negatif iligki
duzeltilmelidir.

Anne'de empati yoklugunda, bebege kars:
dismanca yorumlar yapildiginda, bebegin aglamasi
durduktan sonra bile bebege karsi kizginligi ve
depresyonu devam ediyorsa, anne bebek arasinda
iligki problemi varliginda, anne psikiyatrist tarafindan
degerlendirilmelidir(2). Aile ile huysuz bebek
arasindaki etkilesimde hemsirelerin ev ziyaretlerinin
de ailedeki stresi azalttig: tespit edilmigtir(29).

Bebegin vokal, vestibiiler veya taktil uyarilar
verilmesi IK' te kismen yarar saglamigtir. Viicut masaji
ve sakinlegtirici hareketler, baz1 bebeklerde faydali
olabilir.

Bebeklere 1 hafta hipoallerjenik formula ile
deneme, soya ile beslenen annelerin bebeklerinde
olugsan kolikte hidrolize kazein inek stitii formula,
sukroz ile tedaviye kismen cevap alinmistir (19, 28, 30).
Bebeklere 2 ml kadar % 12' lik sukroz verilmesinin
infantil koligi % 63 oraninda azalttig1 bildirilmigtir(31).
Dusuk laktozlu beslenme veya laktazla muamele
edilmis anne sttd, stit veya Formula ile infantil kolikli
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bebeklerde aglama stireleri azalmamigtir(32). Whey
hidrolizatli inek sttt ile beslenen bebeklerde gunliuk
aglama suresinde 63 dakika azalma tespit
edilmigtir(33).

Bitkisel ¢aylar, antispazmodik etkilidirler. Ginde
450 ml' den fazla verilirse beslenme tizerine olumsuz
etkisi olabilir. Etkisi 7 gunlik uygulamadan sonra
baslamaktadir. Bu amagla kullanilan bitkiler papatya,
mine ¢icegi, meyan koki, rezene, melisa, nane, targin,
dereotu, civanpercemi, zencefil, keklik otu, ogul otu,
kimyon, adacgayi, kakule ve kekiktir. Ancak rezenenin
bakteri ve farelerde mutajenik etkili oldugu tespit
edilmigtir. Sukroz ile kargilagtirmali bir calismada
infantil kolikte etkinligi bitkisel ¢aylarla %58, sukrozla
%26 semptomlar giderilmigtir(34).

Bitkisel esansiyel yaglar, genellikle lokal olarak
karna uygulanirlar. Bu amacla elma yagi, kimyon yagi,
nane yagl, yabani antep fistig1 yag1 ve zeytinyagi
kullanilmaktadir (35,36). Oral alimlarinda
antispazmodik etkileri bilinen bu bitkisel yaglarin
masaj ile birlikte deri altindaki sinir uglar: tizerinde
anestezik olarak etkili oldugu dustuntlmektedir(37,
38). Bizim yaptigimiz bir calismada, yaglar1 25 gtinile 5
ay arasinda olan, anne siti ile beslenen 327 bebek
medikal tedavi ve gobek etrafina bitkisel yag masaji
uygulamasi bakimindan karsilastirildiginda; masaj
yapilan olgularin daha kisa stirede rahatladiklar:
sonucuna varilmigtir (24).

Sonug olarak infantil kolik; halen etiopatogenezi
iyi bilinmeyen, aileleri endiseye sevkeden ve
bebeklerini ilk aylarda en sik doktora gotiirme nedeni
olup 4-5 ay civarinda kendiliginden gecen, cesitli
6nlemlerle bebegin kismen rahatlatilabildigi gegici bir
durumdur.
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