Infantil Kolik
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Sit cocuklugu déneminin en sik rastlanan
rahatsizlig olan infantil kolik (iK), halen
gizemini koruyan, aileyi ve hekimi gogu zaman
sikintiya sokabilen, maddi ve manevi birgok
kayiplara neden olabilen bir sendromdur.

Farkli tanimlari olmasina karsin Wessell'in
tanimi en ¢ok kabul gérendir. Buna gore;
gelisimi normal olan, saglkli 0-3 aylik
bebeklerde goriilen, en az ¢ hafta sireli,
haftada li¢ glinden, glinde (i¢ saatten fazla ve
baska bir nedenle aciklanamayan bicimde
huzursuzluk, ajitasyon ve aglamalarin oldugu
tabloya iK denilmektedir. Kimi yazarlar, yasamin
ilk tic ayinda ailenin yakinmalarina neden
olacak diizeyde olan, nedeni agiklanamayan
yineleyen aglamalan pratik olarak iK biciminde
tanimlamaktadir. Degisik yayinlara gore, tiim
bebeklerin yaklasik % 10-40'Inda gorilen bu
hastalikta, aglama nobetleri 6zellikle 6gleden
sonra ve aksam saatlerinde olmaktadir.
Bebeklerin yalnizca %47'sinde belirtiler li¢ ay
icerisinde kayip olmaktadir. Yiizde 41'inde
altinci aya kadar, geriye kalan % 12'sinde ise 12.
aya kadar stirmektedir.

Klinik

Klinik tablo hafif, orta ya da agir olabilir.
Hafif tipte; bebekte yalnizca aksamlari nedensiz
bir huzursuzluk séz konusu iken, orta ve agir
formda ise, tamamen saglikli bir bebekte
genellikle aksama dogru, ylizde kizarma ve
kaslarini catma ile baslayan, ardindan
bacaklarin karina dogru cekilmesi ve siddetli
aglama nobetleri birkag dakika siirdlkten sonra
sonlanir. Birkag dakika sonra ayni ndbet
yinelenir. Bu bicimdeki ndbetler yaklasik 2-3
saat slrer ve bu tablo bagirsak guruldamas,
gaz ve gaita gikarimi ve ardindan sakinlesme
biciminde biter. Aglamayi agiklayabilecek bir
neden yoktur. Bu sendrom genellikle yasamin
ikinci haftasinda baslar, gittikge siddetlenerek 4-
8. haftalarda pik yapar ve yavas yavas azalarak
liclincl ayin sonunda kaybolur.

Etyoloji

IK'y1 aciklayabilecek kesin bir neden heniiz
ortaya konamamistir. Ancak, nedeni aciklamaya
yonelik bazi teoriler vardir. Bunlar:

1. Besin alerjisi ya da intoleransi:

Cogu anne, yedikleri bazi besinlerin anne
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stl alan bebeklerinde kolige neden olduguna
inanmaktadir. inek siitii antijeni, anne siitiinde
bulunabilir. Bu yiizden herhangi bir yolla daha
6nceden sensitize olmus bebek (plasenta, anne
slitli ya da antijen iceren formll mama ile
beslenme yoluyla) antijen iceren anne siiti ile
beslendiginde bagirsakta alerjik reaksiyona
neden olarak kolik yapabilir. Bir calismada
bebeklerin lcte birinde olasilikla bu etiyolojinin
rol oynadigi saptanmistir. Yine baska bir
calismada turpgiller (turp, lahana, karnabahar,
brokoli), inek siitd, cikolata ve sogan
tuiketilmesi ile kolik arasinda yakin bir iligki
bulunmustur. Ayrica annelerin sigara igmesi ve
asin kave tiketimi, anne siti ile beslenen
bebeklerde huzursuzluga neden olabilmektedir.

2. Anormal peristaltizm ya da asin gaz

Bir calismada kolikli bebeklerin ekspire
ettikleri hidrojen, aclikta ve fruktoz iceren
besinlerle beslenme sonrasinda kolik sorunu
olmayan bebeklerden daha fazla bulunmustur.
Ancak laktozsuz beslenme ile ne hidrojen testi
ne de bebegin kolik durumunda bir degisiklik
gorilmemistir. Laktoz aliminin azaltiimasina
karsin, karbonhidrat malabsorbsiyonu ve kolik
stirmektedir. Anne siti ve inek siti
oligosakkaritler icermektedir. Bu sekerlerin
immiinolojik islevleri vardir ve degismeden
bagirsaktan emilmektedirler. Bu durum belki de
asin hidrojen cikariminin kaynagini
olusturmaktadir.

3. Asin duyarhhk

Bebeklerin nérolojik sistemi heniiz
gelismemistir. Duyu sinirleri bagirsak
distansiyonuna daha duyarlidir ve agri
reseptorleri de daha cabuk uyariimaktadir. Bazi
bebeklerde, normal distansiyon hissi, agr olarak
algilanabilir. Ayrica, frontal loblari henliz
yeterince gelismedigi icin, zararl ve hosa
gitmeyen stimuluslar da agr olarak algilanabilir.
Bebeklerin rahatsizliklarini gosterebilecekleri
segenekleri sinirhdir. Bu yiizden cogu hosnutsuz
olduklar durumlar aglayarak gosterirler.

4. Ailedeki gerilim ve stres

Hamilelik sirasinda cok sik psikososyal stresle
karsilasan, doyumsuz ve dogum siirecinde kot
duygular icerisinde olan annelerin bebeklerinde
daha fazla infantil kolik goraldiigia bildirilmistir.
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5. interreaksiyonel model

Bebekten kaynaklanan duyarlligin artmasi,
kisilik yapisi gibi icsel (intrinsik) etmenler ile
ailedeki anksiyete ve cevresel etmenler gibi
dissal etmenlerin etkilesimi bebekte kolik
olusumuna neden olabilir.

Yaklasim

IK tanisi koymada en énemli arag "dykii"diir.
Oykiiden;

- Aglama ve huysuzlugun sikhigini, slresi ve
siddetini dogruya yakin bir bicimde 6grenmek
icin (varsa) annenin glincesinden yararlanilabilir.

- Kusma, ishal ve ates gibi belirtilerin olup
olmadig,

- Gebelik ve dogum 6ykiis,

- Sosyal 6ykii-gecim durumu,

- Annenin ilag alma, sigara icme ve kahve
tiketim oykusd,

- Annenin beslenme aliskanligi ve bebegin
beslenme bicimi sorgulanmalidir.

Fizik inceleme: Bebekte baska bir patoloji
bulunup bulunmadigini ve bebegin blylime-
gelismesinin normal olup olmadigini
gbstermeye yoneliktir. iK'de fizik inceleme
timuyle dogaldir.

Laboratuvar: idrarin mikroskobik incelemesi
ve kiltiri disinda ender olarak gereklidir.

Tedavi

GilinlimUze kadar farmakolojik ve
nonfarmakolojik bircok tedavi bigimi denenmis,
ancak etkili ve ayni zamanda guvenli bir tedavi
bigimi henliz bulunamamistir. Bu amagla;
miizik, cesitli sesler, titresim, disiklomin
hidroklorid, alkol, atropin, skopil, fenobarbital,
merperidine, homatropin ve merbentil tedavileri
denenmis, ancak bazilarinin etkileri plasebodan
farksiz bulunmus, bazilarinin da kullaniimasina
engel ciddi yan etkiler saptanmistir. Bu yiizden
higbiri ginimuzde kullaniimamaktadir.
Sukrozun infantlarda generalize analjezik
etkinligi nedeni ile K tedavisinde yararli olabilir.
Spinal maniplasyon (chiropractic) uzun siredir
denenmekte olan bir tedavi bicimi olup yararli
olduguna iligkin celiskili sonuclar
bildirilmektedir.

Simdiye kadarki bilgilerimiz 1s1ginda tedavide
asagidaki basamaklarin uygulanmasi yeterli
olacaktir:

- Tedavi yaklagimindaki en 6nemli basamak,
bebegin fiziksel ve gelisimsel olarak normal
oldugunun kanitlanmasi ve ailenin buna ikna
edilmesidir.

- Aileye normal aglama stirecleri hakkinda bilgi
verilmelidir: Dogal olarak tiim bebekler
genellikle 6gleden sonra ve aksama dogru daha

fazla huzursuzdurlar ve aglamaya egilimlidirler,
ancak aglama nébetleri kisa strelidir ve kolay
sakinlestirilebilirler.

- Anne-babanin anksiyetesi ve psikososyal
stres durumunun degerlendirilmesi,

- Ailenin bebek bakimi (beslerken ve
uyuturken bebegin basinin ylksekte tutulmasi,
vb) hakkinda egitilmesi uygun olur.

ilag tedavisi: Disiklomin hidroklorid etkili
olan tek ilagtir. Ancak apne yaptigi icin artik
kullanilmamaktadir. Bitkisel caylar (papatya,
glivercin otu, meyan kokd, rezene, ogulotu-
nane v.b.) ile yapilan prospektif bir calismada,
koligi dindirmede bu caylarin plasebodan etkili
oldugu bulunmustur. Ancak bu tedavi biciminin
glivenirliligi henlz belli degildir.

- Agizdan sukroz denenebilir.

- Anne sigara iciyorsa, olanakli ise birakmasini,
en azindan glinde 10'un altina indirmesini,
birakmiyorsa, evin disinda ve bebegini
besledikten sonra igmesini 6gltlemeliyiz.

- Asin kahve tliketen annelere glinde (¢
fincandan az icmesini 6gtitlenmelidir.

- Kisa bir sure icin (bir hafta) anne diyetinden
inek sttlintin ve drtinlerinin ¢ikariimasi
denenebilir.

- Emziren annenin turuncgillerden, soyadan ve
baharatl yiyeceklerden uzaklastiriimasi
denenebilir.

- Bebek anne siitii almiyorsa hekimin
Onerecegi inek siitli bazli olmayan ve demir
katkisi olmayan formdillerle beslenmeli,

- Alti aydan o6nce kati gida ile beslenmemeli,
- Hekim, anne-babaya karsi sempatik ve
optimistik davranmali,

- Zamanla gececegi ve plasebonun etkisinin
fazla oldugu bilinmeli.

Alternatif olarak; bebegin kucakta ya da
besikte zarar vermeyecek bicimde sallanmasi,
bebek arabasi ile dolastirimasi, hafif mazik
dinletilmesi, belirli ritmdeki seslerin dinletilmesi
(kurutma makinasi, vb), bebegin los ve sessiz
bir ortamda tutulmasi rahatlamasina neden
olabilir. Ik banyolar (suya 3-4 damla lavantali
ya da limonlu esansiyel yag katilarak) ya da
karina (saat yoniinde, 4-5 damla kedi nanesi
tentiir ekleyerek) uygulanan masajlar koligin
giderilmesinde faydali olabilir.

Prognoz

iK'nin birkac hafta ya da ayda, bebekte
herhangi bir hasar birakmadan gececegi akildan
ctkanlmamalidir. Ayrica, bu bebeklerde ileriki
yasamlarinda kulak enfeksiyonu, astma ya da
gastrointestinal sorunlara neden olabilecek
alerjik sorunlar gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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