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Eski Soruna Yeni Bir Bakus: Infantil Kolik

Infantil kolik, iyi gelisen saghkli bebeklerde, daha ¢ok
aksam saatlerinde goriilen, ataklar hdlinde ortaya ¢ikan,
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamanus agirt aglama duru-
mudur. Ilk kez 1954 yilinda Wessel tarafindan tanimlanan
infantil kolik Rome 1V kriterlerine gore yasamin ilk 5 ayin-
da biiyiime geriligi olmayan bebeklerde, goriinen bir neden
olmadan baglayan ve biten, huzursuzluk/aglama ile birlikte
goriilen, bir haftadan daha uzun siiren, haftada en az 3 giin
giinde an az 3 saat devam eden irritabilite nobetleridir.
Kolik prevalanst % 10-40 olarak bildirilmektedir. Infantil
koligin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamug olup, multi-
faktoryel oldugu diisiiniilmektedir. Infantil kolik ile cinsiyet,
dogum tartist, dogum sekli, beslenme bicimi iligki saptan-
manugtir. Olasi risk faktorleri maternal sigara kullanimi,
ileri anne yasi ve ilk bebektir. Son yillarda intestinal flora-
daki dengesizligin kolige neden olabilecegi konusundaki
calismalar giderek artmaktadir. Koligin kesin nedeni bili-
nemedigi icin standart bir protokoliin olusturulamamast
nedeniyle bir¢cok secenek uygulanmig, ancak hdlen etkili bir
tedavi bicimi bulunamamustir. Infantil kolik tedavisinde
davranmgssal uygulamalarun diger yontemlerden daha
etkin oldugu bildirilmektedir. Diurnal ritmin olgunlastig
donemde spontan olarak kaybolan infantil kolikli bebekler-
de migren, atopi, hiperreaktivite gibi sorunlarin daha sik
oldugu bilinmektedir.
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New Perspective to the Old Problem: Infantile Colic

Infantile colic is a condition of excessive crying mostly
observed in the evening hours in healthy infants, emerging
in the form of attacks and of which etiology has not been
explored completely. Infantile colic, which was defined by
Wessel in 1954 for the first time, as irritability attacks in
infants who have no growth retardation within the first 5
months of their lives according to the Rome 1V criteria, that
start and end without a visible cause which are observed
with fuss/crying, last for more than one week, continue for
at least 3 days a week and at least 3 hours a day. Prevalence
of colic is reported to be 10-40%. The etiology of infantile
colic has not been understood completely, but it is thought
to be multifactorial. No correlation was determined betwe-
en infantile colic and gender, birth weight, birth type and
diet. The potential risk factors are maternal cigarette use,
advanced maternal age and the first baby. In recent years,
studies on the subject related to imbalance in the intestinal
flora which may cause colic are gradually increasing.
Many options have been applied, but an effective treatment
type has not been found yet since the absolute reason for
colic is not known and thus, a standard protocol cannot be
created. It is reported that behavioural practices are more
effective in infantile colic treatment than other methods. It
is known that the problems such as migraine, atopy and
hyperactivity occur more frequently in infants with infanti-
le colic, which spontaneously terminates in the period
when the diurnal rhythm develops.
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GIRIiS

Infantil kolik, iyi gelisen saglikli bebeklerde, daha
cok aksam saatlerinde goriilen, ataklar halinde ortaya
¢ikan, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, bacak-
larin1 karma c¢ekme, yumruklarmi sikma, karinda
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sertlesme, alnimi kirigtirma, gozlerini sikica kapama
veya tamamen agma gibi hareket degisiklikleri ile
birlikte olan, tiim ¢abalara kargin durdurulmasi zor,
siklikla gaz cikarma ya da defekasyonla sonlanan
agirt aglama durumudur V. Wessel ve ark. " tarafin-
dan 1954°te kolik icin tanimlanan kriterlere gore ilk
haftalarda baslayan en az 3 haftadir siiren, giinde 3
saatten uzun ve haftada 3 giinden fazla ataklar
halinde belirli bir neden olmaksizin, 6gleden sonra
veya aksam saatlerinde goriilen asir1 aglama olarak
tanimlanmigtir. Rome IIT kriterlerine gore biiyiime-
geligmesi iyi olan 0-4 aylik bebeklerde en az 1 hafta-
dir devam eden, herhangi bir nedeni bulunamayan
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benzer karakterdeki aglamalarin infantil kolik olarak
degerlendirilmesi gerektigi ileri siiriilmiistiir @. Rome
IV kriterlerine gore ise yasamin ilk 5 ayinda biiytime
geriligi olmayan bebeklerde, belirgin bir neden olma-
dan baglayan ve biten, huzursuzluk/aglama ile birlik-
te goriilen, bir haftadan daha uzun siiren, haftada en
az 3 giin giinde an az 3 saat devam eden irritabilite
nobetleri infantil kolik olarak tanimlanmaktadir ©.

Aglama sinir sisteminin normal gelisiminin bir par-
casidir. Infantil kolikli bebeklerde agirt aglamanin bir
hastalik degil, normal gelisimin bir varyant: oldugu
ileri siiriilmektedir “®. Nedeni tam olarak bilinmese
de aglamalar, 6zellikle asirt aglamalar akgam saatle-
rinde goriiliir .

Kolik prevalansi % 10-40 olarak bildirilmektedir .
Kolikle iligkili faktorlere bakildiginda, infantil kolik
ile cinsiyet, dogum tartisi, dogum sekli ve beslenme
bicimi arasinda iligki saptanmamistir ©. Kolikli
bebeklerin ailelerinde aile yapisi, fonksiyonu ve duy-
gusal durumda kontrol grubuna gére daha fazla sorun
oldugu bildirilmektedir . Diger olasi risk faktorleri
ise maternal sigara kullanimu, ileri anne yag1 ve ilk
bebektir ©.

Infantil Koligin Etiyolojisi

Infantil kolik normal aglamanin iist noktasi olarak
kabul edilebilir. ileri siiriilen diger hipotezler ise agril
bagirsak spazmlarinin aglamaya neden olmasi ya da
ebeveynin aglamay1 yanhs anlamasidir 'V (Tablo 1).

Tablo 1. infantil kolikte etiyoloji.

Gastrointestinal nedenler Gastrointestinal disi nedenler

1. Beslenme 1. Norogelisimsel
2. Besin alerjisi 2. Psikolojik
3. Gastrointestinal hormonlar 3. Normal ya da anormal fizyoloji
4. Laktoz malabsorbsiyonu 4. Diger nedenler:
5. Gastroozefageal reflii ¢ Engelleyici mekanizmalarin
kalkmasi,
e Melatonin-serotonin
dengesizligi
e Pasif icicilik gibi cevresel
faktorler

1. Gastrointestinal nedenler
Az ya da ¢ok besleme, seyrek gaz c¢ikarma diginda

infantil kolikte kolonda gaz yapiminin arttig1 ve ozel-
likle beslenme sirasinda yutulan havanin bagirsak
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duvarinda gerilmeye neden olarak agriya neden oldu-
gu ileri siiriilmektedir ©. Bazi ¢aligmalarda ise asil
nedenin bagirsaklarin gaz basincina duyarliliginin
artmasi veya spazmlarin oldugu saptanmugtir 2.

Son yilllarda yapilan ¢caligmalarda, infantil kolik eti-
yolojisinde motilite bozuklugu ve bagirsak noronal
hipereksitibilitesinin en 6nemli patojenik faktor oldu-
gu ileri siiriilmektedir *?. Ote taraftan bagirsak mik-
robiyomundaki dengesizligin bagirsak motor fonksi-
yonunu ve gaz iiretimini de etkileyerek kolige neden
oldugu bildirilmektedir ¥. Bagirsaktaki koliform
bakteriler 6zellikle E.coli bakterisinin kolikli bebek-
lerde fazla bulunmasi, koliformlarin bagirsak fer-
mantasyonu sonucunda asirt gaz ve inflamatuvar
etkili lipopolisakkarrid olusturarak agriya neden
oldugu bildirilmektedir . Ayrica, kolikli bebeklerde
asetat ve laktattan agr1 azaltici ve antiinflamatuvar
etkili biitirat maddesini olusturabilen Bacteroides ve
Firmicutes tiirleri ile bifidobakteri ve laktobasiller
azalmigtir ‘9. Rhoads ve ark. !” yaptiklari caligmada
ise, fekal kalprotektin diizeylerinin yiiksek ve bagir-
sak florasinda Klebsiella tiirlerinin baskin olmasinin
kolik patogenezinde intestinal mikrobiyotay1 isa-
ret ettigi  bildirilmistir. Kolikli bebeklerde H.
pylori’ye de daha sik rastlanmaktadir. Bir ¢aligmada
iki haftalik kolikli bebeklede, koligi olmayanlara gore
2 kat daha fazla H. pylori saptanmistir. Gozlemlenen
bu mikrobiyal degisikliklerin kolikli bebeklerde agla-
manin bir boliimiiniin nedeni olabilecegi bildirilmek-
tedir 1%

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, kolikli bebek-
lerde inflamasyonla iligkili olan interldkin 8, monosit
kemotaktik protein-1 ve makrofaj inflamatuar protein-
18’in arttig1r saptanmistir. Bu maddelerin intestinal
mikrobiyata icerigi ve permeabilite artist ile iligkili
oldugu ileri siiriilmektedir 1.

Gastrointestinal motiliteyi diizenleyici hormonlardan
motilinin motiliteyi arttirmasi nedeniyle kolige neden
olabilecegi bildirilmektedir °2V.

Nonsteroidal antienflamatuar ilac (NSAI) alan anne-
lerin bebeklerinde kolik yakinmalarmin gerilemesi
nedeniyle anormal prostaglandin yapiminin kolik
icin risk faktorii olabilecegi ileri siiriilmiigtiir ©?.
Ancak NSATI ilaglarin analjezik etkisinin oldugu da
unutulmamalidir.
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Kolik nedenleri arasinda gastroozefagiyal reflii de
yer almakla beraber, 24 saatlik pH monitdrizasyonu
yapilan kolikli bebeklerin yalmzca % 15-25’inde
anormal siklikta asit refliisii belirlenmistir. Bebeklere
verilen antireflii ilaclarma da plasebodan farkli bir
yanit alinamamigtir .

Karbonhidrat malabsorbsiyonu, laktoz intoleransi
infantil kolik nedenleri arasinda sayilmaktadir ©%.
Kanabar tarafindan yapilan caligmada, gecici laktoz
intoleransinin kolik nedeni olabilecegi ve laktaz kul-
lanimmin aglama siirelerini kisaltabilecegi bildiril-
mekle beraber, giiniimiizde laktaz kullanimu ile ilgili
kanit diizeyi zayiftir @.

Yakin zamanda uygulanan tiim tedavilerin yeterli
olmamasi1 nedeniyle patogeneze iligkin yeni teoriler
ileri siirtilmiistiir. Bunlar:

1. Safra asitlerinin immatiir hepatik sentezi ve intra-
luminal diizeylerinin azalmis olmasi,

2. Kolon mikrobiyomundaki degisiklikler nedeniyle
besinlerin fermantasyonunun artmasi ve kolonda
dehidroksile safra asitlerinin azalmasi,

3. Enterik sinir sisteminin immatiiritesi nedeniyle
intestinal sistemde motor ve duyusal fonksiyonla-
rindaki bozukluklardir.

Bu degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan azalmig kolon-
kontraktilitesinin kolige yolacabilecegi ileri siiriil-
miigtiir @9,

2. Psikososyal faktorler

Psikososyal teoride infantil koligin bebegin huyu,
agir1 uyaran varligi ve ebeveynin 6zellikleriyle iligki-
li oldugu ileri siiriilmektedir “”. Optimal olmayan
ebeveyn-bebek iligkisi de kolige neden olabilmekte-
dir. Annenin dogumda, dogum Oncesi ve sonrasi
stiredeki ruhsal durumu ve sikintilarinin da infantil
kolik olugmasina katkida bulundugu bildirilmektedir.
Kolikli bebeklerin anneleri incelendiginde daha sinir-
li, tahammiilsiiz olduklar1, bebek ile iletisimlerinin de
daha kotii oldugu belirlenmistir ¢”. Ayrica annede
migren, premenstriiel sendrom, gebelik once viicut
kitle indeksinin yliksek olmasi, gebelikte demir ilaci
kullanilmasinin ve babanin gebelikteki stresinin koli-

ge neden olabilecegi bildirilmektedir @®.
3. Merkezi sinir sisteminin olgunlasamamasi

Santral sinir sisteminde sirkadien ritm 6nemli rol
oynar. Normalde aksam saatlerinde salinimiartan
melatoninin ilk 3 ayda sirkadien ritminin tam olus-
mamast nedeniyle seratoninin etkisini baskilayama-
dig1, dolayisiyla serotonin artigi ile bagirsaklarda
ortaya ¢ikan kasilmalarin kolige neden oldugu bildi-
rilmektedir ®. Benzer sekilde kolikli bebeklerde
idrarda rastgele bakilan serotonin metaboliti olan 5-
OH TAA’nin koligi olmayan bebeklere gore daha
fazla oldugu saptanmigtir .

infantil Kolik Ayirict Tams:

Infantil kolik aglamaya neden olacak diger nedenler
aragtirtldiktan sonra tanimlanabilir. Aglamayla gelen
bebeklerin yalnizca %5.1’inde altta yatan ciddi orga-
nik lezyon saptandigi bildirilmektedir ©. Biiyiime-
gelisme geriligi ve/veya fizik muayenede patolojik
bulgular varliginda diger nedenlerin arastirilmasi
gerekmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. infantil kolikte ayirici tam

¢ Beslenme hatalar1 (aclik/formiil siitlerin uygun hazirlanmamasi)
¢ Neonatal yoksunluk sendromu

e Deri lezyonlar1 (parmak veya penise kil dolanmasi, pisik,
travma)

e Goz (kornea ¢izilmesi, glokom, gozde yabanci cisim)
e Kardiak (supraventrikiiler tagikardi, kalp yetmezligi)

¢ Gastrointestinal sistem (besin alerjisi, GOR, anal fissiir, vol-
vulus, invajinasyon, gastroenterit)

¢ Genitoiiriner sistem (iiriner sistem infeksiyonu, meatal iilser,
testis torsiyonu, inguinal herni)

e Norolojik (kafa travmasi, MSS anomali/bozuklugu)
o Iskelet sistemi (kirik, osteomiyelit)
*  Agiuygulamasi

o Istismar

Infantil Koligin Tedavisi

Infantil koligin etiyolojisinin net olmamasi tedavi
konusunda zorluga neden olmaktadir. Anne bebek
iligkisine zarar vermesi ve aile i¢i huzursuzluga
yolacmasi nedeniyle tedavi edilmesi gerektigi diigii-
niilmektedir. Her bebegin kliniginin ayn1 olmamasi
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ve koligin kesin nedeninin bilinmemesi standart bir
protokoliin olugturulamamasina yol agmistir. Bircok
tedavi secenegi uygulanmakla beraber, halen etkili
bir tedavi bi¢cimi bulunamamigtir ©2.

Infantil kolik tedavisinde dncelikle ailelere bu duru-
mun 3-4 ay dolduktan sonra kendiliginden gececegi,
bunun kesin bir hastalik olmadigi, prognozunun iyi
oldugu, bebegin gelisiminin normal olarak devam
edecegi anlatilmasi gerektigi bildirilmektedir.
Gerekirse aileye beslenme ve bebek bakimi danis-
manlig1 yapilmasi 6nerilmektedir @9,

Uygulanan girisimler 3 baglik altinda toplanabilir.
Bunlar ilaglar, beslenme ile ilgili girisimler ve davra-
nigsal uygulamalar olup, en fazla kabul goren yontem
davranigsal yaklagimlardir.

1. Tlaclar

Bagirsak diiz kaslarinda gevsemeye neden olan dicy-
clomine ve dicycloverin iizerinde en ¢ok caligsma
yapilan iki ajandir. Ancak bu ajanlarla bazi1 bebekler-
de solunum giicliigii, konviilziyon, senkop, apne,
asfiksi, hipotoni ve koma goriildiigii bildirilmigtir ©2.
Bu nedenle etkinligi kanitlansa da ender yan etkileri
nedeniyle bu ilaglar artik kullanilmamaktadir.

Simetikon mukusun yiizey gerilimini azaltir ve bagir-
sak gazlarmin kolay atilimini saglar. Emilmedigi i¢in
sistemik yan etkisi yoktur. Plasebo ile kargilastirilan
calismalarda belirgin bir etkinlik saptanmamuigtir ¢4,

Cimetropium bromid, mebeverin, hyocin-N metil
bromiir, fenobarbital, sindirim enzim preparatlari,
dimethicone kolik tedavisinde kullanilmig olup,
etkinleri hakkinda heniiz kesin bilgi yoktur ©2.
Cimetropium bromidin yan etkileri olabileceginden
kullanilmast 6nerilmemektedir ©3. Proton pomba
inhibitorlerinin de aglama iizerine etksinin plasebo-
dan farkli olmadig1 bildirilmigtir ¢®.

2. Beslenme ile ilgili girisimler

Anne siitii alan bebeklerde formiil siit ile beslenen
bebeklere gore infantil kolik daha sik goriildiigiine
dair yayinlar olsa da melatonin nedeniyle gece uyku-
sunun daha iyi oldugunu ve koligin daha az goriildii-
giinii bildirilmigtir ¢’2¥. Anne siitii alan bebeklerde
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koligin nedeni olarak protein intoleransindan cok
siite gecen allerjen maddeler 6zellikle de inek siitii
proteini suglanmaktadir. Diger allerjenler soya,
yumurta, findik, fistik, bulgur, mercimek, kuru fasul-
ye, lahana, turp, nohut, barbunya ve baharatl besinler
olarak siralanabilir. Ayrica annenin kullandig1 cay,
sigara ve alkol de kolik riskini arttirmaktadir ©.
Ozellikle ailede alerji oykiisii olan ve/veya atopik
dermatit gibi semptomlar1 olan bebeklerde anneye
diyet verilmesi diisiiniilebilir, 1 haftanin sonunda
aglamada azalma olmazsa annenin diyeti agilmalidir.
Yalniz formiil siit ile beslenen kolikli bebeklerde
hipoalerjen mamalara gegis Onerilebilir 1140,

Soya bazli formiil siitler aslinda inek siitii allerjisi
olan bebekler icin iiretilmigtir. Ancak soya proteini-
nin de en az inek siitii proteini kadar allerjen olabil-
mesi ve soya bazli formiil siitlerin dzellikle ilk 6 ayda
ostrojenik etkileri nedeniyle kullanilmasi onerilme-
mektedir @D,

Laktozu azaltilmig ya da laktozsuz ve prebiotik ice-
ren formiil siit kullanimmin da aglamalar1 azalttig
bildirilmektedir “». Diger yandan laktazli formiil siit
kullanilmas1 veya ogiinlere laktaz ilavesi yapilmasi
Oneren calismalar da bulunmaktadir *®. Ancak etkin-
liginin kisitl oldugu hatta etkisiz oldugu bildirilmek-
tedir 4.

Digkilama sayis1 az ve/veya kabizlig1 olan, sert digki-
layan bebeklere giinde 3-4 defa metil seliiloz veril-
mesinin bazi bebeklerde aglamay1 azalttigi bildiril-
migtir @,

Baz1 probiyotiklerin yenidogan déneminden itibaren
kullanilabilecegini gosteren caligmalar mevcuttur
@647 Savino ve ark. ®® tarafindan hastanede yatan
bebeklerde yapilan ¢aligmada, probiyotik kullanimi-
nin bagirsak sagligini olumlu olarak etkiledigi bildi-
rilmektedir. Bagka bir ¢caligsmada ise, profilaktik pro-
biyotik kullaniminin da infantil koligi azalttig1 sap-
tanmugtir “?. Sung ve ark. ® tarafindan anne siitii ya
da formiil siit ile beslenen bebeklerde yapilan calis-
mada ise L. reuteri kullanimmin aglama siirelerini
azaltmadigi bildirilmektedir. Sonug¢ olarak, probiyo-
tiklerin infantil kolik tedavisinde kullanilmas1 konu-
sunda olumlu arastirma bulgular1 bulunmaktadir.
Ancak bu calismalarin ¢ogunun probiotik firmalari
tarafindan desteklenmis olmasi ve calisma gruplari-
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nin benzer olmamasi bu kanitin gecerliligini azalt-
maktadir.

Ozellikle yenidoganlarda agr1 kesici etki gosterdigi
one siiriilen sukrozun kolikte etkili oldugunu goste-
ren caligmalar olmakla birlikte, bu konuda daha fazla
calismaya gereksinim oldugu bildirilmektedir ©V.

Bitkisel ¢aylarin bagirsak diiz kaslarinda gevseme
saglayarak kolik yakinmalarinda gerilemeye neden
oldugu belirtilmektedir. Metodolojik olarak kisith
caligmalarda rezene, papatya, mine cicegi, meyan
kokii, limon yagi, tar¢in, karanfil, dereotu, zencefil,
nane, civanpercemi, kakule, thlamur, kedi nanesi,
sinameki ve benzeri caylarinin etkinlikleri degerlen-
dirilmistir ?. Ozellikle rezene ile yapilan ¢alismalar-
da etkinliginin plasebodan fazla oldugunu gosteren
yaymlar olmakla beraber, bu durumun ebeveynin
diisiincesinden ibaret olabilecegi de ileri siiriilmekte-
dir ¥, Kolikte etkili oldugu bildirilen dereotu, bikar-
bonat ve glukoz igeren “Gripe Water” ile ilgili ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Tedavi icin standart bir miktar
tespit edilemediginden cok miktarda verilen bitki
caylarinin bebegin siit alimini1 azaltabilecegi de
onemli bir sorundur. Ozellikle laksatif ¢caylarin ciddi
ishallere ve bobrek yetmezligine neden olabildigi
saptanmustir *¥. Ayrica Ozden ve ark. ®® tarafindan
yapilan calismada, bitki cayr verilen 6-12 ay arasi
bebeklerde kan kursun diizeyinin yiiksek oldugu bil-
dirilmisgtir.

Metodolojik olarak uygun planlanmamis bir ¢aligma-
da, antikolik biberonlarin formiil siitle beslenen
bebeklerde kolik azalmasini saglayabilecegi bildiril-
migtir ®®. Ancak bu konuda daha fazla calismaya
gereksinim vardir.

3. Davramgsal tedavi

Infantil kolik tedavisinde davranigssal uygulamalari-
nin diger yontemlerden daha etkin oldugu bildiril-
mektedir @”. Bes S yonteminin [Swaddling (kundak),
Side or stomach yan/ylizikoyun yatirma), Sound
(ses), Swinging (sallama), Sucking (emme/emzik)]
ilaglardan 6nce kullanilmasinin daha uygun oldugu
ileri siiriilmektedir . Bebegi araba ya da saatte
80-90 km hizla bebegi araba ile gezdirme hissi yasa-
tan oyuncaklar ile gezdirmek, karnmna ilik havlu
koymak, masaj yapmak, bebegi yiizii koyun yatir-

mak, sarki soylemek, ilik banyo yaptirmak, bebegi
kucaga alarak sirtina hafif masaj uygulayarak sivaz-
lamak, bebegin yaninda ritmik ses c¢ikaran elektrik
siiplirgesi ya da sa¢ kurutma makinas1 agmak gibi
yontemlerin bebegin aglama siiresi veya atak sayisi
tizerine olumlu etkisi randomize kontrollii ¢aligma-
larda gosterilememekle birlikte, dnerilmesinde sakin-
ca goriilmemigtir ¢,

Kundak yapmanin beyni i¢ ve dig etkilerden koruya-
rak, uyaranlar1 azaltarak kolik bulgularinda azalmaya
neden oldugu ileri siiriilmiistiir ©”. Esposito ve ark.
©% tarafinan yapilan calismada ise, hareket halindeki
annenin bebeginin daha ¢abuk sakinlegtigi, aglamasi-
nin kesildigi ve kalp atimlarinin da yavasladig: sap-
tanmugtir. Ayrica uyku ve beslenme saatlerinin rutine
konmasi aglama siirelerinin %42 oraninda azalttig1
bildirilmektedir ©.

Bebege masaj yapmanin kolik semptomlari tizerinde
etkisi oldugu bildirilmekle beraber, bu konuda daha
fazla caligmaya gereksinim oldugu ileri siiriilmekte-
dir €,

Son donemlerde spinal masaj (chiropracthic) arastir-
malara konu olmustur. Cochrane’de yayinlanan der-
lemede manupilatif tedavinin infantil kolik tedavisin-
de etkili oldugu ancak ¢aligmalardaki teknik sorunlar
nedeniyle rutin uygulamanin Onerilmesinin uygun
olmadig: bildirilmektedir ©V.

Haftada 2 kez en az 3 hafta akupunktur uygulamasi-
nin infantil kolikte uygulanabilecegi, yan etkisi olma-
dig1 bildirilmekle beraber, yakin zamanda yapilan bir
caligmada yararmin olmadigi belirtilmektedir ©2.
Kolikli bebeklerde akupunkturun kullanimi, giiveni-
lirligi ve etkinligini belirlemek i¢in daha fazla calis-
maya gereksinim vardir.

Prognoz

Infantil kolikli bebeklerde gelecek 10 yilda yineleyen
karin agrisi, psikolojik ve alerji sorunlarinin daha sik
ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir ©¥. Ayrica infantil koli-
gin dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu i¢in risk
faktorii oldugu ileri siiriilmektedir ©¥.

Kolik ve migren arasindaki iligkiyi arastiran ¢caligmalar
giderek artmaktadir. Bir arastirmada, infantil kolik
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Oykiisti migrenli cocuklarin % 72.6’sinda saptanirken,
kontrol grubunun yalniz %26.5’inde bildirilmigtir 5.
Bir metaanalizde de infantil koligin ileriki yasamda
migren riskini arttirdign ileri siiriilmektedir ©9.

Sonug¢ olarak, infantil kolik yasamin ilk 4 ayinda
bebeklerin %10-40’1nda ortaya ¢ikan aglama ataklari
olup, etiyolojisi tam olarak heniiz aydinlatilamamig
bir durumdur. Intestinal floradaki dengesizligin infan-
til kolige yolagabilecegi konusundaki caligmalar
giderek artmaktadir. Diurnal ritmin belirgin olmasi
melatoninin de etyopatogenezdeki rol oynayabilece-
gini diistindiirmektedir. Davranigsal tedavilerin daha
etkili oldugu bilinen infantil kolikli bebeklerde mig-
ren, atopi, hiperreaktivite gibi morbiditeler daha sik
goriilmektedir.
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