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INFANTIL KOLIKTE RISK FAKTORLERININ VE FARMAKOLOJIK
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OZET

Giris ve Amag: Infantil kolik 3 hafta ile 4 ay aras1 bebeklerde sik goriilen kendini smirlayan bir klinik du-
rumdur. Etiyopatogenezi hala net olarak anlagilamadigindan tedavisi de tartigmalidir. Bu ¢alismada infantil
koligin risk faktorleri ve giincel tedavi segeneklerinin etkinligi degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontemler: Cocuk polikliniginde, yaslar1 6-9 ay arasi degisen infantlar ¢aligmaya alindi. Wessel
Olciitlerine uygun olan bebekler infantil kolik olarak degerlendirildi. Bebeklerin cinsiyet, dogum agirligi,
dogum sekli, beslenme yontemi, eslik eden yapisal hastalik, kimin baktigi, sigara maruziyeti, besin alerjisi,
hekime basvuru orani, 6nerilen tedaviler ve tedaviye yanitlar degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca 170 bebek degerlendirildi. 170 bebegin %75’inde kolik Sykiisii vardi.
Infantil kolik tanimina uyan hastalar grup 1, uymayanlar grup 2 olarak ayrildi. Dogum agirliklari, cinsiyet,
dogum sekli, eslik eden hastaliklar, ilk 3 ay anne bakimi, ilk 3 ay mama takviyesi, besin alerjisi sigara ma-
ruziyeti, anne yasi agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu. Hekim tarafindan en sik dnerilen
tedaviler sirasiyla, ¢inko naturel, simetikon damla, nurse-harveys bitkisel yag, rezene ¢ay1, elma yagi oldu-
gu gorildi. Hekime bagvurmadan tercih edilen tedaviler ise sirasiyla rezene ¢ayi, ¢inko naturel, simetikon
damla, elma yagi, nurse harvey oldugu belirlendi. Kolik tedavisi alan ve almayan gruplar arasinda diizelme
siireleri agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi.

Sonuglar: infantil koligin tedavisinde bilinen giincel uygulamalarin, semptomlari azaltma ve iyilesme siiresi
iizerine olumlu etkisi bulunamamistir. Olas1 yan etkiler nedeniyle farmakolojik tedaviden ¢ok, ailenin hekim
tarafindan egitimi daha 6nemlidir. Bu durumun gegici olmasi konusunda huzursuz ve uykusuz ailenin rahat-
latilmasi tedavinin esas noktasini olusturacaktir.
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ABSTRACT

Background and Aim: Infantile colic is a self-limiting condition that is frequently seen in babies ranging
from 3 weeks to 4 months of age. Its treatment can not be clearly understood as its etiopathogenesis is still
controversial. In this study, the risk factors for infantile colic and the effectiveness of current treatment options
were evaluated.

Materials and methods: Infants with 6 to 9 months of age, who admitted to the peadiatric outpatient services,
were recruited to the study. Infants who met Wessel criteria were determined as infantile colic. Babies’ gen-
der, birth weight, type of delivery, feeding style, accompaning structural diseases, daily caretaker, smoking
exposure, food allergies, physician contact rate, mothers’age, the proposed treatment and treatment responses
were evaluated.

Results: 170 infants were evaluated during the study period. 75% of the infants had a history of infantile
colic. Infants were grouped according to the presence of infantile colic. Birth weight, gender, type of delivery,
accompanying diseases, maternal care in first 3 months, food supplementation in first 3 months, food allergy,
smoking exposure, mothers’age were not significantly different between both groups. The most common
treatments recommended by physicians were zinc natural, simetikon drops, nurse-harveys vegetable oil, fen-
nel tea, apple oil extract in order of frequency. The preferred treatments without resorting to the physicians by
parents were fennel tea, zinc natural, simetikon drops, apple oil extract, nurse harvey vegetable oil in order of
frequency. There was no significant difference in recovery time between treated and untreated infantile colic
patients.

Conclusion: Current treatments of infantile do not have a positive effect on reducing symptoms and duration
of the condition. Parents’ education by physicians is more important than pharmacological treatment, because
of possible side-effects. The main point of the treatment would be to make sleepless and restless parents feel

more comfortable about this temporary situation

Key words: Infant, colic, treatment, education

GiRiS

Infantil kolik (iK), 3 hafta ile 4 ay arasindaki saglikli
bir bebekte agir1 aglama ndbetleri ile kendini gosterir. Bu
yas grubundaki bebeklerin doktora en sik gotiiriilme ne-
denlerindendir. Infantil kolik siit ¢ocuklugu déneminde
bebeklerin yaklasik %20 sinde goriilmektedir(1-4). Her
ne kadar kesin bir ortak goriis olmasa da en sik kulla-
nilan tanim 1954’te Wessel ve arkadaslarinin belirttigi
sekilde glinde 3 saatten, haftada 3 giinden fazla siiren ve
en az 3 hafta devam eden aglama ndbetleridir(1,2). Bu
aglamanin normal aglamadan farki tiim gereksinmelerin
karsilanmasina ragmen aglamanin devam etmesidir(1,4).
Ataklar esnasinda bazen asir1 aglama yaninda karin sis-
kinligi, kabizlik, kusma veya ishal gibi semptomlar eslik
edebilmektedir. Klinik gézlem olarak 6zellikle aksam sa-
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atlerinde bebegin asir1 aglamasi baslar, sakinlestirilemez,
yumruklarimi sikar, bacaklarin1 karnina ¢eker, sirt1 yay
gibi kavislenir, yiizii kizarir bazen de yiizi soluklasir(5,6).
Aglama nobetleri aileyi asir1 derecede endiseye sokabil-
mekte ve geceleri uyuyamayan devamli huzursuz anne
ve babada ruhsal problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
durumun da is giicli kaybina yol agabilecegi agiktir(3).

Infantil koligin etiyolojisiyle ilgili degisik teoriler ile-
ri stirtilmiistiir. Ancak vakalarin % 5’inden azi organik
nedenler icermektedir(8). Hastaligin etyopatogenezi tam
olarak anlasilamadigindan tedavi yaklasimi konusunda
da fikir birligi olusmamistir. Ancak bu durumun aile-
bebek iligkisine zarar verdigi diigiincesiyle semptomlarin
ortadan kaldirilmasina yonelik olarak ¢esitli tedavi yak-
lasimlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada IK’li bebeklerde
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risk faktorleri ve uygulanan farmakolojik tedavi model-
lerinin etkinligi aragtirilmistir.

Gere¢ ve Yontem:

Hastanemizde 1 Mart-31 Mayis 2006 arasinda ayak-
tan takipleri yapilan yaslar1 6-9 ay arasi degisen 170
bebek randomize olarak ¢aligmaya alindi. Wessel olgiit-
lerine uygun olarak haftada 3 giinden, giinde 3 saatten
fazla ve en az 3 hafta devam eden aglama ndbetleri olan
bebekler IK olarak kabul edildi(1). Gegmiste IK tanis
alan bebekler cinsiyet, dogum agirligi, dogum sekli, ilk 3
ay beslenme sekli ve mama kullanimi, eslik eden yapisal
hastaliklar, ilk 3 ay bakimini kimin tistlendigi, sigara ma-
ruziyeti, besin alerjisi varlig1 sorgulanarak kayit edildi.
Hekime bagvuru, 6nerilen tedaviler ve tedaviye yanitlar
degerlendirilerek kayit edildi.

Istatiksel yontem:

Veriler SPSS istatistik paket programi ile (SPSS
Inc, v13.0, USA) yorumlandi. Biitiin sonuglar
ortalamatstandart deviasyon (SD) selinde belirtildi. ki
grubun sonuglarinin karsilastirilmasinda ¢ testi ve Ki-
Kare testi kullanildi. P< 0.05 degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Caligma kritelerine uyan 170 bebek degerlendirildi.
170 bebegin 128 unda (%75) kolik dykiisii vard. Infantil
kolik tanimina uyan hastalar (n=128) kolikli olan hasta
grubu (grup 1), uymayanlar (n=42) kolik olmayan has-
ta grubu (grup 2) olarak kabul edildi. Dogum agirlikla-
r1, cinsiyet, dogum sekli, eslik eden hastaliklar (yarik
damak-dudak, gastroozefageal reflii, vb.), ilk 3 ay anne
bakimi, ilk 3 ay mama takviyesi, su anki besin alerjisi
(inek siitli, yumurta) sigara maruziyeti, anne yasi aci-
sindan her iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05). Gruplarin karsilastirilmasi ve sosyodemografik
ozellikleri tablo 1 de 6zetlenmistir.

Kolik vakalarmin 59°’s1 (%46) hekime basvurmus
ve medikal destek onerilmisti. Hekime bagvurmayan 41
(%32) hastaya hekim 6nerisi olmaksizin ailesi tarafindan
tedavi baslanmisti. Hekime bagvurmayan 28 (%22) hasta
herhangi bir tedavi almamast.

Tablo 1: Infantil kolik olan ve olmayan gruplarin

sosyodemografik 6zellikleri ve karsilastirilmasi

Grupl Grup2
p
n =128 n =42
Cinsiyet Erkek 66 (%52) 22 (%53)
0.6
Kiz 62 (%48) 20 (%47)
Dogum agirligr (gram) | 3110+220 3230+£205 0.3
Dogum sekli NVY 50(%39) 23 (%55)
0.5
C/S 78 (%61) 19 (%45)
Eslik eden hastaliklar | 7 (%5.5) 2 (%4.8)
0.7
Yarik damak- dudak 2 (%1.6) 1 (%2.4)
GOR 2(%1.6)  1(%2.4)
Atopik dermatit 2 (%1.6) -
Mastositozis 1 (%0.7) -
flk 3 ay anne bakimi 121(%95) 39 (%97) 0.4
flk 3 ay mama . o
o 33 (%26) 15 (%36) 0.1
Besin allerjisi 10 (%8) 2 (%5) 0.3
Sadece anne siitii 94 (%74) 27 (%64) 0.4
Sigara maruziyeti 45 (%35) 12 (%28) 0.3
Anne yas1 (y1l) 27.4+£3.4 292423 0.15

GOR: gastro -6zefagial reflii, NVY: normal vajinal dogum, C/S:
sezeryanla dogum

Hekim tarafindan en sik 6nerilen tedaviler sirasiyla,
¢inko naturel, simetikon damla, nurse-harveys bitkisel
yag, rezene cayl, elma yagi oldugu goriildii. Hekime
bagvurmadan ailenin tercihi ile tedavi baslanan 41 has-
tanin en sik tercih ettikleri tedaviler ise sirasiyla rezene
¢ayl, Zinco naturel Damla (Rezene yagi 0,5 mg/dam-
la, Anason yag1 3 mg/damla, Badem yag1 11 mg/dam-
la, Vitamin C (Askorbik asit) 0.3 mg/damla, Cinko 3.3
mcg/damla), Metsil damla (66.6 mg/ml simethicone),
elma yagi, Nurse Harvey’s siispansiyon (Dereotu yagi,
Karaman kimyon yag1 ve %1 oraninda sodyum bikarbo-
nat) oldugu belirlendi (Tablo 2). Kullanilan tedavilerin
yanitlari Tablo 3’de 6zetlenmistir. Kolik tedavisi igin
herhangi bir ilag alan ve almayan grup arasinda diizel-
me siireleri agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (p=
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0,14). sikayetinin diizelme siiresi degerlendirildiginde
ise, kolik tanis1 alan hastalarda diizelme ilk 3-4 ayda %68
oraninda olurken, vakalarin %94 {iniin sikayetinin ilk 6
ayda diizeldigi goriildii (sekil 1). Tedavi alan grupta sika-
yetlerin azalma siiresi 4.2+1.7 ay, tedavi almayan grupta
3.2+1.58 ay idi. Tedavi alan ve almayan grup arasinda
diizelme siireleri agisindan istatistiksel olarak anlaml1 so-
nug bulunmadi (p=0,1).

Tablo 2: Hekim onerisi ve ailenin kendi istegi ile

tercih edilen tedaviler

raoi R e
E;gll‘rzl 20(%36)  11(%27) 33
Simetikon 16 (%27) 10 (%24) 26
Nurse-harvey 14 (%24) 2 (%5) 16
Rezene ¢ay1 7 (%12) 11 (%29) 18

Elma yag1 1 (%1) 6 (%15) 7

Tablo 3: Kullanilan tedavilerin etkinlikleri

Tedavi F?yda B'1:raz fayda F?yda P
gorenler  gorenler gormeyenler
Cinko
naturel 1S 1S S
Simetikon 3 17 6
E“rs"' 7 8 1 0.13
arvey
Rezene 5 10 3
cay1
Elmayag1 4 3
RFLET
100
st
&0
40
20 1]
§ )
1

Sekil 1: Kolik sikayetinin diizelme siiresinin ay

olarak dagilhimi
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TARTISMA

Infantil kolik ¢ok subjektifbir hastalik tablosu olup son
metanalizlerde ¢ok ¢esitli sekillerde tanimlanmistir(10).
Yapilan ¢alismalarda 1K insidansi infantlarda %10-20
arasinda degistigi bildirilmektedir.(10,11). Maria A.L ve
arkadaslarin yaptig1 ¢alismada anneler tarafindan rapor
edilen 1K insidans1 %80.1 oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte ayn1 calismada Wessel olgiitleri kullanildiginda
toplam IK insidans1 %16.3 olarak tespit edilmistir(12).
Wessel 6lgiitleri kullanilarak yaptigimiz ¢aligmada hasta-
ligin insidans1 %75 olarak saptanmistir. Bu sonug, yaygin
olarak kabul edilen kolik insidansindan fazladir, bunun
nedeni tanimlama, ¢alisma sekli ve uygulanan metotlarin
degiskenligi ve annelerin objektif olarak sorular1 yanitla-
yamamasi olabilir.

Koligin etiyolojisi halen bilinmemektedir. En ¢ok
kabul goren teoriler, besin alerjisi, hipermotilite, bar-
saklarda asir1 gaz olusumu ve gastrointestinal immatii-
rite ile agiklanan gastrointestinal teori, uygun olmayan
anne bebek iliskisini esas alan interaksiyonel teori ve
ilk 3 ay ozellikle aksamlart artmis serotonin konsant-
rasyonlart ile semptomlar: iligskilendiren santral si-
nir sistemi immatiiritesidir(13). Infantil kolik tanisi-
n1 koyarken, organik nedenler mutlaka dislanmalidir.
Organik nedenler asir1 aglayan g¢ocuklar %5’ten azin-
da saptanmistir(14,15). Calismamizda IK etyolojisinin
arastirllmasinda hastalarin % 5.5 inde organik nedenler
saptanmistir. Ancak kolik olmayan grup ile degerlendi-
rildiginde anlamli sonug¢ bulunmamagtir.

Lucasseen’in ve Crowroft’un yaptiklar: ¢alismalarda
kolik varligi ile anne yasi, evlilik durumu, dogum sekli,
dogum agirligt ve sosyoekonomik siniflar arasinda an-
lamli bir farklilik saptanmamuistir (16,17). Yapilan diger
bir ¢alismada sezaryen dogumlarda kolik sikligi daha
fazla bulunmustur. Rautava, dogumu ailelerin travmatik
olarak tanimladiklarin1 bununda kolik gelisimiyle ilgili
oldugunu 6ne siirmiistiir(18). Bizim ¢alismamizda da IK
olarak degerlendirilen infantlarin %611 sezaryen ile dog-
mustu, her ne kadar IK tanis1 alan bebeklerde sezaryen
ile dogum siklig1 artmis olarak goriilse de dogum sekli ile
kolik siklig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.
Ayrica koligin dogum agirligi, cinsiyet ve anne yasi ile
iligkisi de bulunmamustir.

Beslenme sekli ile kolik geligsimi arasinda bir ilis-

ki olup olmadig1 konusunda tam bir fikir birligi yoktur.
Anne siitiiyle beslenmenin kolik gelismesinde koru-
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yucu bir etkisinin olmadig1 yapilan bazi caligmalarda
gosterilmistir(19-28). Sorinho ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢aligmada anne siitii ile beslenen infant-
larda anne siitii almayanlara gore kolik 3 kat daha az
goriilmiistiir(29). Caligmamizda kolik insidansi anne
stitii alan infantlarda %74 iken, anne siitii almayan ya da
anne siitli ile beraber mama alanlarda %26 olarak tespit
edilmis olup kolik insidansi ile beslenme tiirii arasinda
anlaml bir iliski saptanmamustir. Bu sonuglar daha once
yapilan ¢aligmalar ile uyumlu bulunmustur. Bu nedenle
anne siitii ile beslenen ve anne siitii-mama ve/veya sa-
dece mama alan infantlar arasinda iK insidans1 benzer
oldugu icin anneler anne siitiiyle besleme konusunda
desteklenmelidirler(30).

Shenessa ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢alismada si-
gara icen annelerin bebeklerinde kolik sikligi daha fazla
bulunmus ve bunun bebekte motilin seviyesinin artmasi
ile iligkili olabilecegi diigiiniilmiistiir(9). Bizim ¢aligma-
mizda sigara maruziyeti kolik sikliginda degisiklige ne-
den olmadig1 goriilmiistiir.

Koligin patogenezi tam olarak anlasilamadigindan te-
davisi de tartismalidir. Ancak bu durumun aile bebek ilis-
kilerine zarar verdigi gerekcesiyle ¢esitli tedavi modelleri
denenmistir. Farmakolojik yaklasimlardan en ¢ok biline-
ni simetikon (metsil®), barsak hareketlerini arttirarak ve
gaz olusumunu azaltarak kolik ataklarini azaltmaktadir.
Randominize plasebo-kontrollii ¢cok merkezli bir ¢alis-
mada simetikon ile plasebo grubunun sonuglar1 benzer
¢ikmistir(32). Bugiine kadar simetikon kullanimiyla ile
ilgili ciddi yan etkiler bildirilmemistir(33-35). Bizim ¢a-
lisgmamizda simetikon hekimler ve aileler tarafindan en
sik tercih edilen 2. ilag olarak bulunmustur. Ancak etkin-
lik agisindan degerlendirildiginde diger medikasyonlar
ile arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Bitkisel ilaglardan bilinen rezene yagi, papatya yagi,
meyan kokii, ogul otu karigimlarinin antispazmodik ak-
tivite ile IK’li infantlarda aglamay azaltt1ig1 yapilan ¢a-
ligmalarda gosterilmistir(36). Bir metaanaliz degerlen-
dirmesinde Jain ve arkadaglarinin yaptig1 ¢caligmada etki
aralig1 0.76 (0.62-0.89); Weizman ve arkadaslarinin yap-
t181 ¢aligmada ise 0.32 (0.10-0.54) olacak sekilde bitki-
sel caylarin etkili oldugu belirtilmistir(1). Caligmamizda
kolik tedavisinde hekimler %72 oraninda bitkisel teda-
vileri tercih ederken, ailelerin bitkisel tedavileri tercih
orant %63 olarak bulunmustur. Béylece bitkisel tedavi
yaklagimlart hem hekimler hem de aileler tarafindan en

sik tercih edilen yontem olarak saptanmistir. Ancak et-
kinlik olarak diger tedavi yaklasimlarina iistiinliik gos-
termemistir. Bitkisel tedavilerin uygulanmasi bebeklerde
hem enfeksiyon riskinde artma, hem de alinan giinliik
kalori miktarinda azalmaya neden olabilir. Ayn1 zaman-
da bunlarin ¢esitliligi, doz ayarlamasinin olmamasi, yan
etkilerinin olugsma ihtimali ve beslenmeyi bozabilmesi
nedeniyle dikkatli olunmalidir ve aileler yan etkiler agi-
sindan uyarilmaldir.

Taubman ve arkadaslar1 bebegin aglamalarina daha
yogun bir ebeveyn cevabi dnermislerdir (37). Aileye in-
fantil koligin anlatilmasi, bu durumun altinda hastalik-
It bir durum olmadig1 hakkinda giiven verilmesi ve iig
aydan sonra kendiliginden diizelecek, gegici bir donem
oldugu seklinde bilgilendirilmesi ¢ok dnemlidir. Parkin
ve arkadaglari, ailenin desteklenmesinin ve giiven veril-
mesinin gerekli oldugunu, Taubman ve arkadaslarinin
yogun Onerilerinin bu yaklasima iistiin olmadigint gos-
termiglerdir (38). Son donemdeki ¢aligmalarda, bebegi
fazla sayida kucakta tagimanin kolik semptomlarini azalt-
makta etkili olmadig1 6ne siiriilmiistiir. Bebegin odasinda
devamli, ritmik ve tekrarlayici uyarilar veren, sallayici,
titresim veren, miizik ve ses olusturan aletlerin yararl
oldugu diisiiniiliirken; bu uyanlarin azaltilmasmin daha
etkili oldugu gosterilmistir (3,38). Calismamizda aileler
davranis degisiklikleri agisindan sorgulanmamistir. Bu
calismamizin eksikligi olarak kabul edilebilir.

Infantil kolik kendini simirlayan bir durumdur.
Genellikle prognozu miitkemmeldir. Yaklasik olarak her
2 olgunun I’inde (%47) 3 aylik dénemde, 10 olgudan
4’iinde (%41) 3-6 aylik dénemde, 10 olgudan 1’inde
(%12) 6-12 aylik dénemde IK kolik sonlanmaktadir (6).
Calismamizda kolik sikayetinin diizelme siiresi degerlen-
dirildiginde en fazla diizelme %68 oraninda ilk 3-4 ayda
olurken, vakalarin %94’iiniin ilk 6 ayda diizeldigi goriil-
dii. Kolik tedavisi i¢in herhangi bir tedavi alan ve alma-
yan grup arasinda diizelme siireleri agisindan anlamli bir
farklilik izlenmedi.

Sonug olarak; IK’in halen etiyopatogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Bu nedenle tedavisinde de kesin bir go-
riigbirligi olmamasi ¢esitliuygulamalar yapilmasinaneden
olmaktadir. Uygulanan tedavilerin dogrulugu konusunda
da halen tam olarak fikir birligi yoktur. Calismamizda,
infantil koligin tedavisinde bilinen giincel uygulamalarin,
semptomlar1 azaltma ve iyilesme siiresi lizerine olumlu
etkisi olmamasi, olas1 yan etkiler nedeniyle farmakolojik
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tedaviden ¢ok, ailenin hekim tarafindan egitiminin daha
onemli oldugunu bir kez daha vurgulamaktayiz. Iyi bir
Oykii ve fizik muayene ardindan aile-bebek etkilesimini
diizenleyici destek verilmesi, bu durumun gegici olmasi
konusunda huzursuz ve uykusuz ailenin rahatlatilmasi te-
davinin esas noktasini olusturacaktir.
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