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Infantil Kolik

Infantile Colic

OZET Infantil kolik, tiim diinyada bebegin ve ebeveynin rahatsiz olmasina sebep olan yaygin bir
klinik durumdur. Davranigsal faktorler, yiyecek hipersensitivitesi veya allerjisi ve barsaklarin im-
matiir olusu gibi birgok faktor sorumlu tutulmaktadir. Durdurulamaz aglamalar: olan bir bebek,
hekim tarafindan ilk muayene edildiginde altta yatan diger ciddi sebeplerin ve beslenme bozuk-
luklarinin ekarte edilmesi gerekir. Daha sonra aile bu belirtilerin tamamen diizelecegi yoniinde bil-
gilendirilmeli ve desteklenmelidir. Hasta ve aileye yardimci olmak konusunda basamakli bir 6neriler
zinciri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Infantil kolik; etiyoloji; tedavi

ABSTRACT Infantile colic is a common clinical entity, which causes abdominal pain for infants
and parental discomfort worldwide. Current literature suggests that infantile colic has several in-
dependent causes like behavioural factors, food hypersensitivity or allergy and immaturity of gut
function. During the initial clinical examination for a fussy crying infant, the Pediatrician should
exlude other underlying serious diseases and feding disorders. After which the family should be
informed that symptoms will fully resolve. For helping the baby and the parent, if necessary, a
graded strategy should be adopted.

Keywords: Infant colic; etiology; therapy

- nfantil kolik, bebekte siddetli ve durdurulamayan aglama ataklarina neden ola-
rak ciddi rahatsizlik olugturan bir klinik durumdur. Bu klinik durum kendi ken-
dini sinirlayan bir siire¢ olmasina ragmen deneyimsiz ve sabirsiz anne babalarda

ciddi yilginhiga, kendini yetersiz hissetmeye sebep olabilmekte ve bazen de 6nemli
aile i¢i sorunlara yol acabilmektedir. Bu yazida infantil koligin tanim ve etyolojisi
ile ilgili mevcut goriisler gézden gecirilecek ve giincel tedavi yaklagimlar: deger-
lendirilecektir.

I TANIM

Kolik (sanc1) diger yonleri ile saglikli ve iyi beslenen bebegin dinmeyen aglamasidir.
Tkinci haftada baglayabilir ve genellikle iigiincii ayda yatigmaya baglar.! Infantil ko-
ligin en sik kullanilan tanimlamasinda “3’ler kurali” kullanilir.? 3 haftadan daha uzun
siire, haftada 3 giin, giinde 3 saat aglayan bir bebek vardir. infantli kolikte aglama pa-
roksismaldir, ataklar en sik 6gleden sonra ge¢ dénemde ve aksam saatlerinde olur.
Sancili bir bebegin aglamas: baska bir nedenle rahatsiz olan normal bir ¢ocugun ag-
lamasindan tip ve yogunluk (siddet) itibariyle farklidir. Cok ytiiksek sesle ve tiz bir ag-
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lamadir ve normal ebeveyn miidahaleleri ile diizelmez.
Uzman ¢ocuk hekimleri dinmeyen aglamalar: olan be-
beklerin, infantil kolik tanisi konulmadan 6nce diger ag-
lama sebeplerinin (aglik, orta kulak iltihabi, gastro
ozofageal reflii, barsak krampi, tiriner sitem enfeksiyonu,
anal fissiir, korneal zedelenme, fitik diigtimlenmesi vb)
diglanabilmesi i¢in hekim tarafindan degerlendirilmele-
rini 6nerir.? Zira bebeklerin yaklagik %10unda kolik or-
ganik rahatsizliklar ile iligkilidir.3#

I KOLIK SIRASINDA BEBEGIN DAVRANISLARI

Sancili bebekler mide agris1 varmig gibi dizlerini mide-
lerine kadar ¢ekebilirler, yumruklarini sikabilir ve dir-
seklerini biikebilirler. Biiyiik miktarda gaz ¢ikis: siktir.
Bu bebekler ag gibi goriinebilirler ancak beslemenin ge-
nellikle yardimi olmaz. Aslinda aglama stireci bir bes-
lenmeden kisa zaman sonra baglayabilir. Bebeklerin
agrilarinin olup olmadig kesin degildir. Kesinlikle mut-
suzdurlar, fakat unutmamak gerekir ki bebekler sikinti-
larini (sikintinin tipinden bagimsiz olarak) yalnizca
aglayarak gosterirler.’

I SIKLIK

Zamaninda dogan bebeklerin %7-40'1nda infantil kolik
gozlendigi bildirilmektedir.®

I ETIYOLOJ

Wessel ve arkadaglarinin 1954’deki ilk tanimlamasindan
beri hastaligin nedeninin tek bir sebep mi, yoksa ¢oklu
mu oldugu bilinmemektedir.? Her ne kadar “kolik” te-
rimi abdominal bir etyolojiye isaret etse de bu lokalizas-
yon i¢in direk bir delil yoktur.>”8 Mevcut veriler infantil
kolik icin en az bes olas1 agiklamaya isaret etmektedir;
inek siitii/soya proteini allerjisi veya intoleransi, gastro-
intestinal sistemin immatiir olmasi, santral sinir sistemi-
nin immatiir olmasi, huysuz bebek ve anne bebek
iligkilerinin problemli olmas: (annenin anksiyetesini be-
bege yansitmasi ve bebegin bakicilarina ihtiyaglarina
iligkin net ipuglar1 verememesi gibi).’

Asir1 besleme, az beslenme, motor regiilasyonun
immatiir olusu ve annenin sigara i¢iyor olmasi da kolige
neden olabilir. Bununla birlikte infantil koligin etyoloji
ve patogenezi net olarak agiklanamamugtir.®

0 MIGREN ILE ILISKi

Birkag retrospektif vaka-kontrol ¢aligmasinda infantil
kolik ile migren arasinda bir iligki olabilecegi belirtil-
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migtir.!12 Kesitsel bir ¢aligmada migrenli annelerin be-
beklerinde infantil kolik goriilme ihtimali iki kattan
daha yiiksek oranda bulunmugtur.” Bir meta analizde
infantil kolik hikéyesi olan hastalarda migren ihtimali-
nin 5-6 kat arttif1 belirtilmigtir."* En inandirici olan ise
yakin zamanda yapilan bir toplum temelli prospektif ¢a-
lismada infantil kolik varliginin 18 yagina kadar aurasiz
migren gelisimi ile iligkili bulunurken aurali migrenle
iligkili bulunmamig olmasidir.” Bu bulgu bazi migren
genlerinin spesifik bazi migren fenotiplerine neden ola-

biliyor olacagina isaret ekmektedir.’

I NEDEN OLDUKLARI

Infantil kolik aile igin énemli bir stres kaynagidir. San-
cili bebeklerin ailelerinde yilginlik, kizginlik, depresyon,
yetersizlik hissi ve caresizlik hisleri en sik ifade edilen
konulardir.'® Bitmeyen bebek aglamasi, uykusuzluk ve
yilginlik hissi evlilik iligkilerinde gerilime neden olur-
ken bu kritik donemde diger ¢ocuklar ilgiden yoksun ka-
labilirler.'®” Ayrica Infantil kolikli bebekler arasinda
sarsilmis bebek sendromu (shaken baby syndrome) sik-
Lig1 daha yiiksektir.'®

I TEDAVI

Her ne kadar infaltil koligin prognozu genellikle iyi ise
de, bebege bakan kisilerin bebegi asla sallamamalar:
(sarsmamalar1) gerektigi konusunda egitilmeleri son de-
rece 6nemlidir." Ailenin tiikkenmeye basladig: ve kont-
rolii kaybetme riski belirdiginde bebegi bir besik icine
giivenli bir sekilde sirt distii yatirip odadan ayrilarak
kisa bir mola vermesi daha iyidir. Baz1 iilkelerde agla-
yan bebekler ile ilgili aile egitim malzemeleri hazirlan-
migtar.’

I YAPILMAMASI| GEREKENLER

Bu bebekleri uygun bir sekilde yonetebilmek icin varsa
sancinin sebebi ortaya konulmalidir. Asir1 ve durduru-
lamayan aglama bebege bakanlarda titkenmislige neden
olabilir ve sarsilmig bebek sendromu i¢in bir risk fakto-
ridiir. Bu davranig bir tiir cocuk istismaridir ve 6nemli
norolojik mortalite ve morbidite nedenidir.'*?! Bir aylik
bebeklerin ailelerinin %1’inin aglamay1 durdurmak icin
cocuklarini en az bir kere sarstiklarini ve %2,2’sinin ¢o-
cuklarini en az bir kez sarstiklari, tokatladiklar: veya ag-
zim1 kapattiklarimi kabul etmektedirler. Altinci aya
gelindiginde ise bu tehlikeli hareketleri yapan ailelerin
siklif1 %5,6’ya yiikselmektedir.??
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1 DENENMIS TEDAVi YONTEMLER|

Infantil kolikli bebeklerde aglama nébetlerini azaltmak
amaciyla ¢ok sayida ilag ve tamamlayici tip uygulamas:
denenmigtir. Bu alanda var olan uygulamalarin sonucla-
rin1 derleyen bir ¢alismada bulunabilen uygulama tiir-
leri ve bu tiir uygulamalar iizerinde sonuglar yayinlamis
olan ¢aligmalarin sayilar: Tablo 1’de gésterilmigtir.?®

Onerilen bu yéntemler icerisinden her hangi biri-
nin yiiksek derecede etkili oldugu, etkisinin siirekli ve
kalic1 oldugu gosterilebilmis degildir. Mevcut ¢aligmala-
rin sonuglar: birbirini her zaman desteklememektedir.

TABLO 1: infantil kolik tedavisinde kullanilmis uygulamalar.?

Uygulama Galisma sayisi
Tamamlayici tip uygulamalari

Akupunktur

Spinalmauplasyon

Kayropraktik Manipulatif Tedavi/oksipitosakral decompresyon

Kranialosteopatik Man(plasyon

w =

Probiyotikler {Lactobacillusreuteri)
Beslenme
Hidrolize mama
Dustik allerjen igeren diyetler
inek dtdl ve soya siitiiniin diyetten cikarimasi

Bitki caylari

- DD W s

Soya siitli

Alfa laktalbliminden zenginlestirilmis ve probiyotik eklenmis mama

Fitoterapik ajanlar 1

Rezene tohumu yagi 1

(Ozel tipte biberon 1
ilaglar

Simetikon/dimetikon

Disiklominhidroklorit

NN w

Sukroz

Cimetropriumbromide

Ranitidin/sisaprit 1
Davranig/etkilesim

Kisisellestirilmis girisim programlari

Aromaterapi masaj

Uyaranlarin azaltiimasi

Ozel yénetim teknikleri

Genel bilgilendirme ve giiven agilama

Destek bakim

—_ = D DD o

Besik titrestirici/araba stiriis similatore
Bebek ruh sagli§i konsultasyonu 1

Kundaga sarma 1
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Ayrica bu bebeklerinin yaslarinin kii¢tikliigii 6nerilen bir
kisim ilaglarin kullanilmas: i¢in ¢ok da uygun goriinme-
mektedir. Ayrica bir kisim diyet 6nerileri bebeklerin bes-
lenmelerini olumsuz etkileyebilecek 6zelliktedir.

I MIGREN PERSPEKTIFINDEN TEDAVi ONERILERI

Bu bebeklerin yaglar1 dikkate alindiginda kolik i¢in non-
farmakolojik tedavi stratejileri genelde tercih edilmek-
tedir. Mantikli olan kii¢ik ¢ocuklarin migren atag:
gecirdiklerinde nasil davrandiklarn ile iligkin bilgileri-
mizi kolikli bebeklere yardimci olmak igin kullanmak
olacaktir. Fotofobi ve fonofobisi olan migrenli ¢ocuklar
odalarina gekilir, yataga girer ve Ortiilerini gozlerinin iis-
tiine ¢ekerler. Gergekten kiiciik bir calismada uyaranla-
rin azaltilmasinin infantil kolikli bebeklerde de yardimci
olabilecegine isaret etmektedir.?* Uyaranlar: azaltabil-
mek i¢cin somut Oneriler:

1) Guraltili miizikleri susturun ve hareketli ve
miizikli oyuncaklar1 uzaklastirin.

2) Odanin 1g1klarini kisin (los bir oda).

3) Kiigiik kardesleri ve var ise ev hayvanlarini bagka
bir odaya gonderin.

4) Yemekler, parfiimler, kolonyalar ve benzeri mal-
zemelerde ¢ok giiclii kokulardan sakinin.

5) Bebegi titrestirmek veya giiclii bir sekilde hop-
latmaktansa nazikge sallayin.

Eger yukaridaki davranis stratejileri yeterli olmaz
ise asetaminofen ile farmakolojik tedavi disiiniilebilir.
Migren tedavisinde kullanilan diger ilaglarin bu yas
grubu icin kullanilmalari simdilik pek miimkiin goriin-
memektedir.’

1 SONUC OLARAK

Infantil kolik yénetiminde 6nerilebilecek potansiyel yol-
lar:®

1. Davranigsal girigimler: {lk adim hastaligin kendi
kendini sinirlayan dogasi hakkinda aileleri bilgilendire-
rek bu problemin mutlaka sona erecegi konusunda aile-
ler tatmin edici sekilde bilgilendirilmeli ve genel
onerilerde bulunulmalidir.

2. Probiyotikler: Laktobasillus reuteri infantil kolik
semptomlarinda diizelmeye neden olur ve anne siitii ile
beslenen bebekler tarafindan iyi tolere edilir.

3. Diyet ile ilgili girisimler:

a) Anne siitii ile beslenen bebekler: Iyi izlenen
(uygun vitamin ve mineral alim ile birlikte) diisiik al-



Kenan TASTAN

Turkiye Klinikleri ] Fam Med-Special Topics 2017;8(5):392-5

lerjenli anne diyeti 6nerilebilir. Diyetin etkinligini be-
lirlemek i¢in en az iki hafta uygulanmasi gerekir. An-
nede diyet ile iligkili ayarlamalar ancak etkin oldugu
gortliirse devam ettirilmelidir.

b) Mama ile beslenen bebekler: {1k adim yaklagim
prebiyotik oligosakkarit ve probiyotikler iceren kismen
hidrolize edilmis whey proteinlerine dayali mama veril-
mesidir. Bu en az 2 hafta i¢in 6nerilmelidir.

c) Kazein veya whey proteinlerine dayanan yogun
bir sekilde hidrolize edilmis mamalar siddetli infantil
kolik ve ilave atopik semptomlari olan bebeklerde etkin
olabilir.

d) Yasamin ilk 6 ayindaki bebeklerde soya proteini
kullanilmamalidur.

4. Tamamlayic1 ve alternatif tibbi tedaviler: Aileler
bazen manuplatif tedavilere ve homeopatik preparatlara

bagvurmaktadir. Ancak bu tedaviler i¢in daha ¢ok delile
ihtiyag vardir.

5. Naturopatik girisimler: Bu uygulamalarin (hi-
pertonik glukoz soliisyonu, bitkisel formiiller) klinik
pratikte Onerilebilmesi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag var-
dir. Aileler bitkisel Girtinleri ¢ok dikkatli olarak ve kesin
Omneri alarak kullanmalidir.

6. Farmakolojik tedaviler:

a) Dicyclomineciddi yan etkileri nedeniyle 6 ayin
altindaki ¢ocuklarda kontrendikedir.

b) Cimetropiumbromide anne siiti ile beslenen ¢o-
cuklarda sanci donemlerinde aglamay1 azaltmak i¢in
kullanilabilir.

c) Elde mevcut olan veriler simetikonuninfantil ko-
likte inandirici bir etkisini géstermemistir. Sadece gazi
azaltmakta ige yarayabilir.
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