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Infantil Kolik

Colicum Infantum
Oz

Halen gizemini koruyan, ayirici tanisina giren birgok hastalik nedeni ile aileyi ve
hekimi ¢ogu zaman sikinttya sokabilen, maddi ve manevi birgok kayiplara neden olan
infantil kolik, yasamin ilk {i¢ aymda goriilen, en az ii¢ hafta siiren ve haftada en az {i¢
glin ortaya ¢ikan aglama epizotlar seklinde yaklasik 60 yil 6nce Wessel tarafindan ta-
nimlanmustir. Etiyolojisi halen tam olarak bilinmemektedir. Bir¢ok risk faktorii 6ne sii-
riilse de kesin olarak tek bir neden suglanamamaktadir. Tedavi olarak ta etkili ve gii-
venli diyebilecegimiz kesin bir yontem yoktur. Bu yazida amacimiz giincel literatiir
bilgileri 15131nda bebeklik doneminde sik goriilen bu rahatsizlig1 irdelemektir.

Abstract

Colicum infantum which is described by Wessel et al nearly 60 years ago is a fre-
quently 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. Although many studi-
es towards etiology of infantil colic, it is not exactly explained. Many risk factors are
mentioned but no one explore definitively. Also, there is no effective treatment for co-
licum infantum, yet. We review the colicum infantum insight to current literature.

Giris

[lk olarak 1954 yilinda Wessel ve arkadaslari tarafindan tanimlanan infantil ko-
lik (iK) ii¢ haftadan uzun siiredir var olan, haftada en az ii¢ giin, giinde ii¢ saati asan
bagka bir nedenle aciklanamayan huzursuzluk ve aglama nobetleri olarak bilinir (1).
Farkli tanimlamalar olsa da en kabul géreni Wessel’in tarif ettigi ticler kuralidir. En
sik yasamin ilk ii¢ ayinda goriiliir. Dogumdan sonra, 6-8. haftalarda pik yapar ve 3-
4. aylarda kendiliginden geriler (2). Bebekte aglama ve huzursuzlugun enfeksiyon-
lar, gastrointestinal sorunlar, travma, beslenme, ilag reaksiyonu, nérolojik nedenler
ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 akla getirmesi nedeni ile IK ailelerde ve ¢cocuk he-
kimlerinde anksiyete nedenidir. Siirekli aglayan bebek, ebeveynlerinde hayal kirik-
1181, yetersizlik duygusu, konsantrasyon ve sabir kaybi, bebege zarar verme korku-
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su ve emzirmeyi erken donemde birakma gibi duygula-
ra yol acabilmektedir (3). Bebeklerin %3 ile %40’ inda go-
riilen IK bebeklerin en sik hekime getirilme nedenlerin-
den birisidir (4). Cocuk hekimlerine bu sebeple bagvuru
sikl1g1 %17-30 olarak bildirilmektedir (5).
Karakteristik olarak ani baglayan, yiiksek sesle ve sii-
rekli aglama ndbetleri seklinde seyreder. Normal aglama-
dan farkl olarak kolik aglamasinda ikna edilemeyen ve
sakinlestirilemeyen bebek, yiiziinde bir agr ifadesiyle
yumruklarini sikarak bacaklarini karnina dogru ¢eker. N6-
betler siklikla 6gleden sonra ve aksam saatlerinde olur ve
genellikle her giin tekrarlar. Nobet bebegin gaz veya gai-
ta ¢cikarmast ile sona erebilecegi gibi bazen de bebegin yo-
rulmasiyla biter (6). Aglamaya karin sigkinligi, kusma,
kabizlik, ishal veya gaz gegisinde artis eslik edebilir (7).

Etiyoloji

Siitgocuklugu doneminin en sik rastlanilan rahatsiz-
l1g1 olan K nin etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatila-
mamigtir (7). Hastalik giiniimiizde halen gizemini koru-
makta ve neden oldugu stres durumu ve gesitli ¢oziim ara-
yislart nedeni ile ailelerde maddi ve manevi sikintilara ne-
den olmaktadir. Etiyoloji genellikle multifaktoriyeldir. Be-
beklerin ancak %35’ inde subdural hematom, gastrodsofa-
geal reflil, inek siitii alerjisi, inguinal herni, anal fissiir ve
enfeksiyon (otit, idrar yolu enfeksiyonu, menenjit, vb.)
gibi organik bir neden saptanabilmektedir (8). Nedeni agik-
lamaya yonelik bazi hipotezler mevcuttur. Bunlar:

1. Gastroosofageal Reflii

Bu bebeklerde bagirsaklarda peristaltizm artisi, mo-
tilite bozukluklar1 hatta bazi1 bebeklerde gastrodsofage-
al reflii (GER) ataklar1 saptanmustir. IK hastaligmin
GER’in tek bulgusu olabilecegini ileri siiren ¢aligmalar
mevecuttur. Giinde 5' ten fazla kusan IK' li bebeklerde gas-
trodsofageal reflii olasiligi artmakla birlikte reflii aragtir-
malarinda aglamanin siiresi ile reflii derecesi arasinda ilig-
ki tespit edilememistir (9).

Kolonda gaz yapimmin artmasi ve dzellikle beslenme
sirasinda yutulan havanin bagirsak duvarinda gerilmeye
neden olarak kolige neden oldugunu ileri siiren ¢alisma-
lar mevcuttur ancak atak sirasinda yapilan tetkiklerde ko-
likli bebekte diger bebeklere gore bagirsak igeriginin fark-
11 olmadig1 saptanmistir (6). Bazi yazarlar ise asil sebe-
bin bagirsaklarin gaz basincina duyarliligmmn artmasi ve
buna bagli olarak gelisen spazmlar oldugunu 6ne stirmiis-
lerdir (10).
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2. Gastrointestinal Hormonlar

Bu bebeklerin serum vazoaktif intestinal peptit ve mo-
tilin diizeyleri diger bebeklere gore yiiksek bulunmustur
(11). Motilin hormonunun hiper-peristaltizme neden
olarak karin agris1 ve kolige yol ac¢tig1 diistiniilmektedir
(12). ileride kolik geli—sen bebeklerde yasammn ilk giin-
lerinde bu hormonlarin yiikselmesi IK’de anormal gas-
trointestinal sistem fizyolojisine isaret eder.

3. Beslenme

Biberonla besleme, yatay pozisyonda besleme, az veya
asir1 besleme ve beslenme sonrasi gaz ¢ikarmama IK ne-
deni olarak bildirilmistir (8). Bazi calismalar destekleme-
se de anne siitii ile beslenme ilk alt1 ayda tek koruyucu
faktor olarak kabul edilmektedir (13,14).

4. Noro-Hormonal Immatiirite ve Asir1 Duyarlihk

Infantil kolik 2 haftalikken baslayip cogu vakada 4-
5 aylikken kendiliginden kaybolmaktadir. Bebeklerin no-
rolojik sistemi heniiz tam olarak gelismemistir. Duyu si-
nirleri bagirsak distansiyonuna daha duyarlidir ve agri re-
septorleri de daha ¢abuk uyarilmaktadir. Baz1 yazarlar ko-
likli bebeklerin sinir sistemlerinin daha hassas oldugunu
ve bu bebeklerde, normal distansiyon hissinin, agr1 ola-
rak algilanabilecegini belirtmistir (10).

Ayrica, frontal loblar yeterince gelismedigi i¢in, za-
rarli ve hosa gitmeyen uyarilar da agri olarak algilanabi-
lir. Bebeklerin rahatsizliklarini gosterebilecekleri secenek-
leri smirlidir. Bu yiizden hosnutsuz olduklari cogu duru-
mu aglayarak gosterirler. Son donemlerde ileri siirtilen “Se-
rotonin — Melatonin Teorisi” ne gore ise IK” 1i bebekler-
de barsak kasilmalarmi artiran serotonin diizeyleri yiik-
sek, diiz kaslarda gevseme saglayan melatonin diisiik bu-
lunmus ve 1K iyilestikten sonra bu anormalliklerin nor-
male dondiigii saptanmistir (15).

5. Besin Alerjisi veya Intoleransi

Cogu anne, yedikleri bazi besinlerin anne siitii alan be-
beklerinde kolige neden oldugu inancma sahiptir. Inek siitii
antijeni, anne siitlinde bulunabilir. Anne siitii alan bebek-
lerde protein intoleransindan ¢ok siite gecen alerjen
maddeler 6zellikle de inek siitii proteini su¢glanmaktadir.
Suclanan diger alerjenler soya, kahve, findik, fistik, ¢i-
kolata, kabuklu deniz {irtinleri, brokoli, yesilbiber ve ba-
haratli yiyeceklerdir. Daha dnceden herhangi bir yolla du-
yarlanmis bebek (plasenta, anne siitli ya da antijen ice-
ren formiil mama ile beslenme yoluyla) antijen iceren anne
stitli ile beslendiginde bagirsakta alerjik reaksiyona ne-



den olarak kolik yapabilir (16) Bir¢ok caligmada kolik-
li bebeklerde bu etiyolojinin rol oynadigi tespit edilmis-
tir ancak karsit goriisler de mevcuttur. inek siitii bazli
mama ile beslenen bebeklerde soya bazli veya hidrolize
mamaya geg¢ildiginde semptomlarda azalma goriildiigi;
hatta tekrar inek siitii bazli mamaya gecildiginde bulgu-
larm tekrar ortaya ¢iktigmni ifade eden yaymlar da vardur.
Ancak alerjinin kolikte 6nemli bir rolii olsayd1 beraberin-
de hem bebekte, hem de ailede egzama, astim gibi bas-
ka alerjik hastaliklarin da olmasi gerektigini savunan ¢a-
lismalar da bulunmaktadir (17).

6. Psikolojik nedenler

Infantil kolik, bebek ve cevre arasinda yetersiz ileti-
simden kaynaklanan davranig sorunlarinin en erken or-
negi olarak tanimlanmigtir. Ancak, bu bebeklerin zor be-
bekler oldugu teorisi prospektif calismalarla desteklene-
memistir (18). Gebelikte stres ve fiziksel yakinmalar, aile
ici sorunlar ve dogumdaki problemler de kolik gelisimiy-
le iliskili bulunmustur (19). Kolikli bebeklerin anneleri
incelendiginde daha sinirli, tahammiilsiiz olduklar1 ve be-
bek ile iletisimlerinin daha kotii oldugu tespit edilmistir
ancak bu durumun kolik i¢in bir sebep mi yoksa sonug
mu oldugu ise kesin degildir (20).

7. Diger Nedenler

Diistik dogum agirliginin kolik riskini artirdigini gos-
teren ¢alismalar bulunmaktadir (21). Nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber, koligi artirici ¢evresel bir faktor
olarak, sigara dumani gosterilmistir. Evde sigara i¢en bi-
rey sayisi ne kadar fazla ise, bebekte kolik goriilme ola-
silig1 ve siddeti o kadar fazladir (22).

Tedavi Yaklasimlari

Bebekte ve ailede strese yol agmasi, etiyolojisinin net
aydinlatilamamis olmasi, standart bir tedavi segeneginin
olmamasi nedeni ile semptomatik tedavi 6n plana ¢ikmak-
tadr (20). Oncelikle aileye bu durumun gegici oldugu, be-
begin saglikli bliylimesini etkilemeyecegi, iyi prognoz-
lu ve kendiliginden gegecek bir durum oldugu ve pozi-
tif tutumlarm stirdiirmeleri gerektigi detayl bir sekilde
anlatilmalidir (10,23,24). Uygulanan tedavi secenekleri
soyledir;

1. Ila¢ Tedavileri

Simetikon mukusun yiizey gerilimini azaltan ve gaz
baloncuklarmimn birlesmelerini 6nleyen boylelikle bagir-
sak gazlarinin kolay atilimimni saglayan bir ilagtir. Emil-
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medigi i¢in sistemik yan etki olusturmaz. Kolik epizot-
larmi azaltmak i¢in kullanilabilir. Simetikon ile plasebo
etkisinin benzer oldugu ve simetikon tedavisinin plase-
bo etkisi ile anne anksiyetesini azaltabilecegi gosterilmis-
tir (20,24,26,27).

Anti-kolinerjik bir ilag¢ olan Dicyclomine hidroklo-
riir’tin kolik tedavisindeki etkinligi klinik deneylerle is-
patlanmustir (27). Ancak bazi bebeklerde solunum giig-
ligii, konviilziyon, senkop, apne, asfiksi, hipotoni ve koma
bildirilmis olmasi nedeni ile etkinligi kanitlanmis da olsa
bu ilacin kullanilmasi 6nerilmemektedir (28).

Cimetropium bromide siklikla italya’da kullamlan bir
ajandir. Plasebo ile karsilastirildiginda tedavi grubunda
aglama krizlerinin siiresi ve siddetinde belirgin azalma
saglayan bu ajanmn uyku hali disinda bildirilen bir yan et-
kisi yoktur (29).

Mebeverin, hyocin-N metil bromiir, fenobarbital,
sindirim enzim preparatlari, dimethicone tedavide kulla-
nilmis olup etkinlikleri ve olasi yan etkileri hakkinda he-
niiz kesin bilgi yoktur (24). Son donemlerde fenotiazin
grubu bir noroleptik olan asepromazin kolik tedavisinde
recete edilebilmektedir ancak ilacin analjezik, sedatif ve
anestezik ilaglarm etkilerini arttirma gibi 6zellikleri de ol-
masi nedeni ile hatali kullanimi agir nérolojik yan etki-
lere neden olabilir (30).

Yeni ilag arayiglari siirmekle birlikte, yeni bir farma-
kolojik ajan olan Nepadutant’in intestinal motilite ve du-
yarlilik {izerinde etkilerinin oldugu saptanmustir (31,32).

Probiyotiklerden Lactobacillus reuteri ATCC 55730
ve L.reuteri DSM 17938 suslarmin simetikon veya pla-
sebo ile karsilastirildiginda anne siitii ile beslenen bebek-
lerde kolik tedavisinde iyi tolere edildigi ve semptomla-
r1 iyilestirdigini gosterilmistir (33,34). Bununla birlikte
gliniimiizde tip diinyasinda hangi probiyotigin, hangi me-
kanizmayla kolikte iyilestirici etkiye yol agtig1 konusu ¢ok
popiilerdir ve bu konuda ¢ok sayida veri mevcuttur (35).
Probiyotiklerin bebeklerde rutin tedavi olarak kullanila-
bilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Critch
tarafindan yapilan bir derlemede iK tedavisinde probiyo-
tik ve prebiyotik kullanim1 hakkinda yeterli 6neri ve kar-
sit gorlis olmadig1 kanaatine varilmigstir (36).

2. Alternatif Tedavi Yontemleri

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda siikroz gibi sekerli so-
liisyonlarin endojen opiyatlari artirarak tat algisi {izerin-
den bir etki ile IK tedavisinde kullanilabilecegi ve dzel-
likle yenidoganlarda agri kesici etki gosterdigi kanitlan-
mistir (37). Bu durumun kolikli bebeklerdeki etkisi tize-
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rine yapilan caligmalarda olumlu sonuglar elde edilmis-
tir (38). Cok az sayidaki ¢alismada ise siikrozun etkinli-
gi yetersiz olarak bulunmustur (39).

Akcam ve ark.’larmin (40) 2006 yilinda yaptig1 bir ¢a-
ligmada oral hipertonik glukoz soliisyonunun ¢alisma gru-
bunda kolikte %30 azalmaya neden oldugu saptanmugtir.
Calismada, %30’luk hipertonik oral glukoz sollisyonunun
giivenli, kolay elde edilebilir ve iyi tolere edilen bir yon-
tem oldugu, ayrica herediter fruktozemi ve disakkaridaz
eksikliginde siikroza tercih edilmesi gerektigi vurgulan-
mistir (40).

Papatya, mine ¢igegi, meyan kokii, rezene, melisa ve
karigimlarini igeren bitkisel caylarm kullanilmasmm ko-
likli bebeklerde aglama nobetlerini azalttig1 gosterilmis-
tir. Birgogunun bagirsak diiz kaslarinda gevseme sagla-
yarak kolik sikayetlerinde gerilemeye neden oldugu bil-
dirilmistir ve etkileri diizenli olarak 7 giin kullanimdan
sonra ortaya ¢ikmaktadir (20,41). Piyasada bitkisel {irtin-
lerin ¢oklugu, kolay ulasilabilir olmas1 ve herhangi bir stan-
dart dozun olmamasi nedeni ile hatali kullanim ve ciddi
toksik etkilerine kars1 ailelerin bilgilendirilmesi 6nem ta-
simaktadir (42).

Anne siitii alan bebeklerde formiil mama ile beslenen
bebeklere gore daha sik K goriildiigiine dair yaymlar olsa
da net bir fikir birligi yoktur (43). Anne diyeti ile iK ara-
sindaki iligkiye yonelik ¢calismalarda diyetinden alerjenik
gidalar (yumurta, siit ve siit tirtinleri, findik, kakao, soya
ve balik vb.) gidalan ¢ikarmasmdan sonra 7 giin i¢inde
bebekte kolik riskinde %37 azalma saptandig1 gosteril-
migstir (16). Kesitsel bir ¢aligmada ise anne diyetindeki so-
gan, siit- siit iiriinleri, sebzelerin bebekte artmis IK ile ilis-
kisi bildirilmistir. Yine ayni calismada ¢ikolata ve sarim-
sak tiiketimi ile IK arasinda bir iligki saptanmamustir (44).

Kolikli bebeklerin annelerinin emzirme tekniklerinin
daha yetersiz oldugu saptanmuistir, ancak bunun kolik i¢in
bir sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu ayirt edilememis-
tir (45).

Soya bazl1 formula kullanimmin IK iizerine etkisi ko-
nusunda kesin bir fikir birligine varilamamustir (46). Whey
hidrolizatl inek siitii ile beslenen bebeklerde giinliik ag-
lama siiresinde 63 dakika azalma tespit edilmistir (41).

Bebegin daha fazla kucaga alinmasi, sallama, araba ile
gezinme, sa¢ kurutma makinesi sesi, elektrik siipiirgesi
sesi, bebegin uyariminin azaltilmasi, beslenme oncesi ve
sonrasi gaz ¢ikartilmasi, masaj yapilmasi gibi davranis-
sal tedavilerden de fayda saglanabilmektedir (47-49).

Sonug olarak; postpartum dénemde anne ve bebek tize-
rinde nemli stres faktdrii olan IK etiyolojisi halen aydmn-
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latilamamis ve tedavisinde net bir fikir birligine varila-
mamis bir klinik antite olup giiniimiizde halen ¢6ziilme-
yi bekleyen 6nemli bir bulmacadir. Genis ayirici tani ya-
pildiktan ve organik nedenler dislandiktan sonra ailele-
re bu siirecin iyi seyirli ve gegici oldugu hakkinda usan-
madan detayli bilgi verilmelidir. Bu yaklasim anne bebek
iliskisinin gii¢lendirilmesinde ve ailedeki stres diizeyinin
azaltilmasinda 6nem tagimaktadir.
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