
EDiTOR GOR0$0 {Editorial) 

KOLiK iNFANTiL 

Selim KURTOGLU 1 

Kolik infantil, bebeklerin yakla~1k % 10-20'sinde 
goriilen arme-baba kadar hekimi de slkmt1ya sokan 
bir klinik tablodur(l). insidans ilk dogan erkek 
c,;ocukta ve kolikli karde~i olanlarda daha yiiksektir. 
En erken 3 giinlUk bebekte bildirilmesine ragmen 
genellikle 2-3 haftahkta ba~lar ve hayatm 3-4 ayma 
kadar devam eder. Ancak prematiirelerde daha gee,; 
ba~lad1g1 bilinrnektedir(2). 

T ANIM: <;ogu bebek zaman zaman nedensiz 
aglama periyotlan gosterir. Bazt anneler normal 
aglama ile koligi kan~tmrlar. Bu nedenle koligin 
tammmm LYL bilinmesi gerekir. Degi~ik 

tammlamalar ileri sUriilse de en fazla kabul goren en 
dogru tan1m Wessel ve ark (3) ve Weissbluth (4) 
tarafmdan 3'ler kaidesi ~eklinde yapilmt~t1r. Buna 
gore "saghkh iyi beslenmi~ bir bebekte paroksismal 
olarak sebebi ac,;Lklanamayan irritabilite, huysuzluk 
ve aglama nobetlerinin gtinde 3 saatten fazla, haftada 
3 giinden fazla olmast, 3 haftadan fazla siirmesi 
"infantil kolik" olarak degerlendirilir. 

Kolik tablosu 4-6. haftahk bebeklerde ~iddetlidir, 

gittikc,;e azahr ve 3. ayda kaybolur. Yiizde 30'unda 
kolik 4-5. aya kadar siirebilir(l). 

ETiYOLOJi: <;ogu vakada etiyoloji belirlenemez. 
Ancak baz1 vakalarda belirli bir etken ortaya 
konabilir. Aynca kol ik infantile yo! ar;;hg1 
dii~iintilen veya kolik infantilin sonucu olabilecek 
bir c,;ok faktor tizerinde ara~t1rma yap!lmt~tlr. Bu 
nedenle koligin temelinde multi faktOriyel ozellik 
yatmaktadtr: 
a)Gtda alerjisi: inek siitii alerjisi ile kolik infantil 
arasmda kuvvetli baglant1 oldugu bilinmektedir. 
Bu durum ya direk inek siitii ile beslenmeyle ya 
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da annenin aldtgt inek siitii proteinlerinin, anne 
siitii yoluyla c,;ocuga gec,;mesiyle ortaya c,;tkabilir 
(5). inek siitiinde 20 ' den fazla antijenik protein 
bulunmu~tur (6). 
b) Parental tutum: Toubman' a gore bebegin 
aglamas1 anne-baba ilgisizligine bagh olabilir (7). 
Aile ic,;i gerginlikde olay1 h1zlandrrabilir. Aynca 
maternal anksiyetenin onemli ro!U olabilir (8). 
<;iinkii anksiyeteli annelerin bebeklerinde %27 .5, 
olmayanlarda% 3.2 kolik bulunmu~tur (8). 
c)Parental sigara ic,;imi: Anne-babanm sigara ic,;mesi 
vagal uyart veya olfaktor uyar1 ile gastrointestinal 
spazma yol ac,;abilir (9). 
d) Maternal ilac,;lar: Dogumda epidural anestezi ve 
oksitosin kullammt kolik sebebi olabilir (10,1 I). 
Yine anne siitiinden gec,;ebilen ilar;;lar da rol 
alabilir. 
e) Flatulans: <;ogu hekirn ve ara~tmctlar intestinal 
gazm abdominal distansiyon ve intestinal spazrna 
ve sonuc,;ta kolige yol ac,;ttgma inamr. A~m hava 
yutma, yetersiz gegirme olabil ir. Yine a~m 

karbonhidrat alum ve yetersiz laktaz aktivitesi 
gaz olu~umunu art1rabilir. Ancak Iaktoz 
intoleranst ile kolik arasmda baglantt kesin 
degildir (12). Diyetteki karbonhidratlarm hepsi 
ince bag1rsakta emilmez; bir k1smt kolona gec,;er. 
Kolonda bakterilerce fermente edilir. Bu olay 
sonucu kisa zincirli organik asitler ve pe~inden 

c,;e~itli gazlar olu~ur (1 3). 
f) Gastroenterospazm: ilk olarak 1923 ytlmda 
White otonomik inbalans sonucu gastroenterospazm 
olu~tugunu ortaya atmt~trr . Benzer gorti~ Jorup 
tarafmdan desteklenmi~tir ( 14 ). Y Jllar ir;;inde 
gastrointestinal spazma yol aryan faktorlerin neler 
oldugu konusunda yogun ara~tlrmalar yaptlmi~ttr. 

Lothe ve ar~ ( 15) kolikl i c,;ocuklarda motilin 
diizeyinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu 
ortaya koymu~lardtr. Motilin gastrointestinal 
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motiliteyi arttmrak kolik infantile sebep 
olmaktadtr. 
Kurtoglu ve ark. (16) ise kolikli c,:ocuklarda Uriner 
5 OH IAA dtizeyini kontrol grubuna gore ytiksek 
bulmu~lar ve koligin temelinde serotonin 
dtizeyinde yUksekligin rol oynayabilecegini i~aret 
etmi~lerdir. Serotonin hem gastrointestinal sistemde 
spazma yol ac,:abilir, hem de davram~ 

degi~ikliklerinin sebebi olabilir. Tedavide anti
serotoninerjik ilac,:lann yararh olabilecegi ve yeni 
klinik c,:alt~malarla degerlendirilmesi gerektigini 
vurgulamak istiyoruz. 
g) Safra kesesi hipokontraktilitesi: Lehtonen ve ark. 
(17) kolikli c,:ocuklarda safra kesesinde 
hipokontraktilite saptayarak kolik etiolojisinde 
biliyer trakt fizyolojisinin yer alabilecegini one 
stirmti~lerdir. 

h) Triptik aktivite dti~tikltigti: Oksel ve ark.(l8) 
kolikli bebeklerin % 50' sinde gaita triptik 
aktivitesini I/64'tin altmda bulmu~lardtr. Aynca % 
20 civarmda bebekte d1~k1da yag asitlerini pozitif 
bulmu~lardtr. 

Sonuc,: olarak kolik infantil degi~ik nedenlere bagh 
olmas1 muhtemel bir problemdir. Kolikli bebeklerin 
ancak %5'inden azmda organik sebep bulunmu~tur. 
Baz1 ara~tirmacilar kolik infantil tablosunun ana 
bulgusu olan aglamanm ilk 3 ayda bebegin 
maturasyonunu ve ileti~imini gosterdigini ileri 
stirerler. Kesin ve tek bir sebebi olmayan kolik 
infantille ilgili yogun ara~tmnalarm etiyoloji ve 
tedavi yonpnden yararh olabilecegi kan1smdayim. 

KAYNAKLAR 

1. Leung AKC. infantile colic. Am Fam Phys 
1987;36: 153-156. 

2. Pierre PP. Delayed onset of three months 
colic in premature infants. AJDC 1948; 
75:190-192. 

3. Wessel MA, Coob JC, Jackson EB, Harris GS 
and Detwiler AC. Paroxysmal fussing in 
infants, sometimes called "colic" . Pediatrics 
1954; 14:421-434. 

4. Weisshloth M Crybabies, Futura Pubi.London 
1984' pp 11-15. 

2 

5. Clyne PS , Kulczycki A. Human breast milk 
contains bovine IgG relationship to infant 
colic? Pediatrics 1991 ;87: 435-444. 

6. Barr RG. Crying and colic In: Rudolph AM, 
Hoffman JIE and Rudolph CD (eds) Rudolph's 
Pediatrics.20th Ed Appleton Lange 'Pub/, 
Conecticut 1996, pp 98-100. 

7. Taubman B. Clinical trial of the treatment of 
colic by modification of parent-infant 
interaction. Pediatrics 1984 ;74:998-1003. 

8. Carey WB. Maternal anxiety and infantile colic. 
Is there a relationship? Clin Pediatr 
1968;7:590-595 

9. Said G, Potius E and Lellouch J infantile colic 
and parental smoking. Br Med J 1984; 
289:660. 

I 0. Murray AD ,Dolby RM ,Notion RL and Thomas 
DB . Effect of epidural anaesthesia on newborns 
and their mothers. Child Dev 1981; 52:71-82. 

II. Thomas DB . Aetiological associations in 
infantile colic: on hypothesis. Austr Paediatr J 
1981 ;292-295. 

12. Liebman WM Infantile colic: Association with 
lactose and milk intolerance. lAMA 1981; 
245:732-733. 

13. Geerrtsma MA and Hyams JS. Colic a pain 
syndrome of infancy? Pediatr Clin North Am 
1989 ;36:905-919. 

14. Jorup S . Colonic hyperperistalsis in 
neurolabile colic. Acta Pediatr 1952 ; Suppl 
85: 1-92. 

15. LotheL, Ivarsson SA, Ekman R, Lindberg 
TMotilin and infantile colic. Acta Paediatr 
1990;79:410-416 

16. Kurtoglu S, Vzum K, Halla9 iK and <:;o~kun A. 
5 - hydroxy -indole acetic acid levels in 
infantile colic: is serotoninergic tonus 
responsible for this problem? Acta Paediatr 
1997;86:764-765. 

17. Lehtonen L, Svedstrum E, Karvenranta H . 
Gallbladder hypocontractllity in infantile 
colic.Acta Paediatr 1994;83: 1174-1177. 

18) Oksel F. Ertan P, Yereli K, Ozbilgin A, Taneli B. 
Kolikli bebek/erde dl$kl ince/emeleri. XLII. 
Milli Pediatri Kongresi, 25-28 Haziran 1998, 
Kayseri, Ozet Kitab1 B23. 

Erciyes T!p Dergisi (Erciyes Medical Journal) 20 (1) 1-2, 1998 


