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* Bebekte aglama

* Infantil koligin tanimi
* Klinik 6zellikleri

* Tani ve ayirici tani

* Yaklasim ve tedavi



* Aglama dlizenleyici bir islev
— Akciger kapasitesini artirir
— Motor etkinligi artirir
— Vucut sicakligini dengeler

* Aglama bebeklerin cevre ile iletisimini

saglayan bir yol

* Hiscock H et al. Med J Aust 2004,;181:507-12.
* Newman JD. Behavioral Brain Resarch 2007;182:155-165.




Normal aglama

 Normal aglama patterni
glinde;

— 2 haftalik bebekte 2 saat
— 6 haftalik bebekte 3 saat
— 3 aylik bir bebekte 1 saat

Cogu bebekte aglama ve
huzursuzluk kendiliginden 3-4.
aylardan sonra azalarak kaybolur.
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Kolik gelisimsel aglama paterninin bir varyanti?

Hiscock H et al. Med J Aust 2004,;181:507-12.




Tanim konusunda fikir birligi yok!

e Saglikl ve iyi gelisen bebeklerde, daha cok aksam
saatlerinde gorulen, ataklar halinde ortaya cikan,
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, durdurulmasi
zor ve asiri aglama ile karakterize bir sendrom.

*  Kaley F et al. Infant Mental Health J 2011,;32(5):526—-541.




Wessell’in tanimi
3’ler kurals
* Gelisimi normal olan, saglikli 0-3 aylik
nebeklerde gorilen, en az G¢ hafta sireli,
naftada Uc gunden, guinde Uc saatten fazla ve

oaska bir nedenle aciklanamayan bicimde
nuzursuzluk, ajitasyon ve aglamalarin oldugu

tablo.

e Wessel MA et al. Pediatrics 1954,;14:421-435.




Roma Il Kriterleri

Infantil kolik tanisal kriterleri

* Dogumdan 4 aya kadar olan bebeklerde
asagidaki kriterlerin hepsini icerir:
— Belirgin bir neden olmadan baslayan ve sonlanan
irritabilite, huzursuzluk, aglama nobetleri

— Gunde 3 ya da daha fazla saat stiren ve en az bir
hafta boyunca haftada en az 3 gtin olan epizodlar

— Buyume geriliginin olmamasi

* Hyman PE et al. Gastroenterology 2006;130:1519-26.
http://www.romecriteria.org/assets/pdf/19 _Romelll_apA_885-898.pdf




Karakteristik ozellikleri

Aglamanin paroksismal olmasi

Epizodlarin genellikle gec 6gleden sonra ve aksamlari
ortaya citkmasi

Aglamanin genellikle aniden ve nedensiz baslamasi
Yiksek sesle, dindirilemeyen, asiri sekilde aglama

Aglama epizodlarinin birka¢ dakikadan birkac saate
kadar stirmesi

Bebegin rahatlatilmaya yanitsiz olmasi

* Kaley F et al. Infant Mental Health J 2011,;32(5):526—541.




Karakteristik ozellikleri

* Asiri aglamaya eslik eden tipik motor bulgular
— Simsiki kapali ya da ¢ok acik gozler
— Kizarik ve burusturulmus ylz
— Catili kaslar

— Bacaklari karna cekme, direnme
— Yumruklari sikma
— Karinda gerginlik

Soltis J. Behavioral and Brain Sciences 2004,27:443—490.
Lucassen P.L.B.J. et al. Archives of Disease in Childhood 2001,84:398—-403.




Ne zaman baslar, ne zaman biter?

* Genellikle yasamin ikinci haftasinda baslar,
gittikce siddetlenerek 4-8. haftalarda pik yapar
ve yavas yavas azalarak 3-4. ayin sonunda
kaybolur.

*  Kaley F et al. Infant Mental Health J 2011,32(5):526-541.




* Prospektif calismalarda %3-28
* Retrospektif calismalarda %8-40

* Poliklinik pratiginde; G¢ ayin altinda bebegi
olan her 6 aileden biri bebeginin fazla
aglamasi nedeniyle basvurmakta.

* Lucassen P.L.B.J. et al. Archives of Disease in Childhood 2001,84:398—-403.




Etiyoloji

Etiyoloji konusunda fikir birligi yok

Gastrointestinal
nedenler

Psikososyal Norogelisimsel
nedenler nedenler

* Kaley F et al. Infant Mental Health J 2011,;32(5): 526-541.
* Kheir AEM. Italian Journal of Pediatrics 2012,38:34.




Gastrointestinal nedenler

e Barsak limeninde gaz artisi

— Aerofaji?

— Emilemeyen karbohidratlarin kolonik bakteriyel
fermentasyonu?

— Radyolojik olarak gosterilememis.

* Barsaklarda gaz basincina duyarliligin artmasi

* Barsak inflamasyonu
— Fekal kalprotektin farkliliklari

* Shamir R. JPGN 2013;57(1):51-S2.
* Indrio F et al. ] Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57(Suppl 1):59-11.
* Rhoads J.M. et al. Journal of Pediatrics 2009;155:823-828.




Gastrointestinal nedenler

Anormal barsak peristaltizmi ve intestinal hipermotilite
— Motilin dizeyinde artis
— Ghrelin dizeyinde artis

Laktoz intoleransi ?

Gastroozofajial refliu @

Beslenme yanhisliklari

Annenin sigara icmesi (Motilin diizeyinde artis)

* Shenassa ED, Brown MJ. Pediatrics 2004, 114:e497—e505.
* Heine RG. Current Opinion in Allergy and Clinical Immunology. 2006; 6: 220-225..




Gastrointestinal nedenler

e Besin allerjileri

* inek siitii protein allerijisi
— Infantil kolik, besin allerjisinin ilk bulgusu olabilir.

— Beraberinde diger semptomlarin varhigi gerekli:
* Atopi oykusu
* Rinit, wheezing, astim vb atopik sorunlarin varhgi
* Diare, konstipasyon, kusma, gaytada mukds ya da kan varlhgi
e Buylume geriligi

* Heine RG. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57(Supp! 1):525-7.
* Nocerino R et al. Nutrients 2015;7: 2015-2025.




Gastrointestinal nedenler

* Barsak mikrobiatasinda dengesizlik
— Antiinflamatuar etkileri olan turlerde azalma
— Gaz ve enflamasyona neden olan tirlerde artma

Koligin gecici olmasi, GIS ile ilgili
etiyolojiden uzaklastirmakta.

* Indrio F et al. ] Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57(Suppl 1):S11-5.
* De Weerth C et al. Gut Microbes 2013,4:416-421.




Norogelisimsel nedenler

Ql?»

Erken yenidogan doneminde disaridan gelen uyarilari
engelleyici bir mekanizmanin var oldugu (1

g4 0

Birinci haftadan sonra uyarici sistemin aktif olmasi, yatistirici
sistemin yeterince aktif olmamasi

Frontal loblarinin henliz yeterince gelismemesi nedeniyle
zararli ve hosa gitmeyen uyarilarin agri olarak algilanmasi

Immatir nérolojik sistem nedeniyle, duyu sinirlerinin barsak
distansiyonuna karsi duyarli olmasi

Uyku-uyaniklik dongusi diizenlenene kadar gelisen fizyolojik
sireg?

* Ha-Vinh Leuchter R et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57(Suppl 1):518-25.




Norogelisimsel nedenler

e Seratonin-melatonin teorisi?
— Duz kaslar tzerinde seratonin kasilma, melatonin
gevseme etkisi gosterir
— Aksam saatlerinde bu hormonlarin salinimlari
artar

— Melatonin siklusu 3. aydan sonra dlizene girer. Bu
nedenle seratonin etkisini ilk 3 ay baskilayamaz.

* Ha-Vinh Leuchter R et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57(Suppl 1):S18-25.




Psikososyal nedenler

* Bebekteki zor mizacin erken bulgusu?

* Anne ile bebek arasindaki olumsuz iliski
e Baglanma bozuklugu

* Yorgun bebegin yalniz kalma istegi
* Ebeveynin anksiyetesi

* Gebelikte stres varlig
* Yetersiz ebeveynlik

* Canivet CA et al. Scand J Public Health 2005;33:26—34.

‘ Ve ri I er tarti § Mma I | ‘ * Kaley F et al. Infant Mental Health J 2011;32(5): 526-541.




Etiyoloji

* Tek bir nedenin olmadigi, farkli durumlarin ?
birlikteliginin kolik semptomlarina neden
oldugu 6ne suriilmekte. @

* Kaley F et al. Infant Mental Health J 2011,;32(5): 526-541.
* Kheir AEM. Italian Journal of Pediatrics 2012;38:34.




* Bebegin beslenme- * Ebeveynde;
uyku-dinlenme — Caresizlik
dizeni bozulur. — Yorgunluk

— Uykusuzluk

— Konsantrasyon bozuklugu
— Tukenme

— Yetersizlik duygusu

— Kaygl

— Depresyon

— Emzirme sorunlari

*Vik T et al. Acta Paediatr 2009;98:1344—1348.
* Kurth E. et al. Midwifery 2011,27(2):187-194.




Sarsiimis bebek sendromu

* Asiri aglama SBS, ihmal
ve istismar icin tetikleyici
etmen.

e Alti aya kadar
ebeveynlerin %5.6’sinin
bebeklerine SBS’e neden
olacak manevralari

uyguladiklari saptanmis.

* Reijneveld SA et al. Lancet. 2004,364:1340-1342.

* Barr, R.G et al. ] Dev Behav Pediatr 2005; 26(1):14-23.

* Fujiwara T et al. J Pediatr 2011,;159:425-430.




Uzun donem etkileri

* Gegici bir durum mu?
e Uzun donem etkileri var mi?

 Ozellikle kolik semptomlari 6 aya kadar devam ederse;

* Davranissal ve bilissel sorunlar
— Kolaylikla aglama
— Negatif mizac ozellikleri
— Yeme sorunlari
— Hiperaktivite
— Akademik zorluklar
— Uyku sorunlari

* Wolke D et al. Pediatrics 2002;109(6):1054—1060.
* Rao M.R. et al. Arch Dis Child Fetal Neonat Ed 2004,;89(11):989-992.




Uzun donem etkileri

Tekrarlayan karin agrilari

Bas agrilari

Fonksiyonel barsak hastaligi

Allerjik bozukluklar

* Dilorenzo C. ] Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57(Supp! 1):S15-8.
* Heine RG. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57(Suppl 1):538—41.

* Clifford TJ et al. Arch. Pediatr. Adolesc Med. 2002;156:1183-8.




Kolik fonksiyonel barsak hastaliginin erken
donemde ortaya cikan bir alt tipi mi?

* Retrospektif calisma
e 2987 hasta, 3121 kontrol.

* Bebeklik doneminde kolik, reglirjitasyon ve
konstipasyon gibi sorunlar yasayan bebeklerde
ileri yaslarda daha siklikla fonksiyonel barsak
hastaligi gozlendigi bildirilmis.

* Indrio F et al. Eur J Pediatr 2015; 174:841-842.




Kolik, erken donemde ortaya ¢ikan bir migren
varyanti mi?

* |International Classification of Headache
Disorders (ICHD-Ill beta);

— “Migrenle iliskili olabilen epizodik sendromlar”
grubuna alinmis

* Gelfand AA. Semin Pediatr Neurol 10.1016/j.spen.2015.08.003.

*2015, metaanaliz calismasi

*3 calisma alinmis

*Migren ve infantil kolik arasindaki iliskide Odds ratio 6.5 (4.6—
8.9, p<0.001) bulunmus.

*infantil kolik, cocukluk ¢cagi migreni ile iliskili bulunmus.

* Gelfand AA et al. Cephalalgia 2015;35(1):63-72.




VELER T

* Tani

* Ayiricl taninin yapilmasi
* Tedavi



Avyirici tani-Bebekte siddetli aglama ve huzursuzluk

nedenleri

L

Enfeksiyonlar: Otitis media, idrar yolu infeksiyonu, stomatit, menenijit

\\
Gastrointestinal sorunlar: Peristaltizm sorunlari, kabizlik,
gastroozofageal reflli, invajinasyon, herni, pilor stenozu, rektal fisstr
Y
- P h
Travma: Korneal abrazyon, gézde yabanci cisim, kiriklar, subdural
hematom
. s
4 o . 5 . oo c 0 5 . Y
Kardiyovaskiler: Aritmi (supraventrikiler tasikardi), konjestif kalp
_yetersizligi |
- N
___| Beslenme: Beslenme sorunlari, besin allerijileri
o /

* Savino F et al. ] Symptoms and Signs 2013;2(4):248-252.




Avyirici tani-Bebekte siddetli aglama ve huzursuzluk

nedenleri

Hematolojik: Anemi, orak hiicre anemisi krizi }

Solunum sistemi: Koanal atresi, laringomalazi vb

Norolojik: West sendromu, infantil migren

ilag reaksiyonu: Asi reaksiyonu, yenidoganlarda ilagc yoksunlugu

.

Cocuk istismari ve ihmali

Cevresel: Asiri sicak ortam, asiri uyarilma, gece sik uyandirilma

* Savino F et al. ] Symptoms and Signs 2013;2(4):248-252.




Yaklasim-Oykii

lyi bir dyki alinmasi

Aglamanin suresi ve siddeti, aglama krizine eslik eden ozellikler ve
bebegin aglamasi hakkinda anne babanin dusiincesinin ayrintili
olarak degerlendirilmesi

Anne-babanin bebegin aglamalarinin saat ve 6zelliklerini
kaydetmesi

Aglama atagindan sonra iyi bir donemin geldiginin bilinmesi nemli

Eslik eden diger semptomlar

Ayrintili gebelik ve dogum oykdisu



Yaklasim-Fizik muayene

e Bebegin ayrintili bir muayenesi yapilmali ve bliyime ve
gelisimi degerlendirilmelidir.

* Agirhk artimi iyi olan ve fizik muayenesi normal olan
bebeklerde laboratuvar ve radyolojik incelemelere
genellikle gerek yoktur.

Regurjitasyon, apneik ya da siyanotik ataklar, ates, solunum
zorlugu, agirlik artiminda yavaslama, nérolojik bulgular, diyare,
kusma, egzema, istismar bulgulari vb bulgular varliginda;
MUTLAKA ILERI INCELEME YAPILMALIDIR.




* Tipik oyku ozellikleri varsa
* Bebek saglikli gériintyorsa
* Fizik muayenesi dogal ise
e Agirlik artimi iyi ise

N

infantil kolik




* Su ana kadar yapilan calismalarda kolige
yaklasim ve tedavide kesin bir fikir birligi
saglanamamis

* Etyoloji multifaktoriyel olabileceginden
tedavinin de cok yonli yapilmasi
dneriliyor.

* Spesifik tedavi olgudan olguya degisebilir.

* Kaley F et al. Infant Mental Health J 2011,;32(5): 526-541.




Danismanlik-Bilgilendirme

Bebegin saghkli buyadugu ve saglkli oldugu konusunda
Bu durumun gecici oldugu konusunda

Bebegin aglamasinin diger nedenleri konusunda
Bebeklerini sarsmamalari konusunda aileyi bilgilendirme

Anne-babanin anksiyetesi ve psikososyal stres
durumunun degerlendirilmesi ve gerekirse
ailenin desteklenmesi

Anne ve babalara dinlenme zamani verilmesi

« Shamir R. JPGN 2013;57(1):51-S2.




Tedavi

Beslenme Alternatif
Onerileri/diyet besinler-
degisikligi Bitkisel caylar

Farmakolojik
tedavi

Fiziksel destek Davranissal
tedavileri tedavi

* Savino F et al. Italian Journal of Pediatrics 2014,40:53.




Beslenme onerileri/diyet degisikligi

Anne sutu alan bebekler

Anne sutune devam edilmesi

Memenin tam bosaltilmasini
sekilde emzirme danismanlig

saglayacak
| verilmeli

Emziren annenin kahve ve alkol iceren
iceceklerden uzaklastirilmasi?

Annenin sigara icmemesi

e Critch JN. Paediatr Child Health 2011;16:47-49.




Beslenme onerileri/diyet degisikligi

Inek siitli proteininin uzaklastirilmasi

 Anne sutd alan bebeklerde; inek sttl proteini

allerjisinin dislanamadigi ve diger semptomlarin oldugu
durumlarda:

Anneye 2 hafta boyunca hipoallerjenik diyet

— Sit ve sut Urinleri, bugday, yumurta ve findigin diyetten
cikarilmasi

— Besinlerle yeterli vitamin ve mineral destegi aldigina emin
olunmali

— 2 haftadan sonra yarar gosterilemezse diyet diizenlenmesi
sonlandirilmali.

* Nocerino R et al. Nutrients 2015;7: 2015-2025
* NICE. Diagnosis and assessment of food allergy in children and young people in primary care and
community settings: CG116 [online]. 2011. Available at: www.nice.org.uk/quidance/CG116




Beslenme onerileri/diyet degisikligi

Inek siitii proteininin uzaklastiriimasi

* Hipoallerjen mama, kazein hidrolizat mamalar:

— Ciddi koligi olan ve mama alan bebeklerde; atopi oykuisu ve
semptomu varsa (2 hafta)

e Soya bazli mamalar
— Onerilmiyor
— Fitoostrojen iceriyor
— Gec¢ baslayan inek sutu protein allerjisinde capraz reaksiyon
varligi

* Laktaz enzimli ya da liften zengin mamalar, laktaz enziminin
kullanimi

— Etkinligi ile ilgili yeterli veri yok

e NICE. CG116 [online]. 2011. Available at: www.nice.org.uk/quidance/CG116
* Bhatia J, Greer F; American Academy of Pediatrics, Committee on Nutrition. Pediatrics 2008;121:1062-8.



http://www.nice.org.uk/guidance/CG116

Besin allerjisi-Kolik

2015 derleme

Atopinin diger belirtileri olmayan kolikli bebeklerde
besin allerjisi varhgi tartismal

Besinsel yaklasimlarin stt cocuklarinin ¢cok az bir
kisminda etkili olabilecegi gésterilmis

Yeterli sayida vaka ile yapilmis, iyi tasarlanmis calisma
yok.

Tanidan kesin emin olunmadikca hipoallerjenik
mamalar ya da diyet eliminasyonu denenmemeli

* Nocerino R et al. Nutrients 2015;7:2015-2025.




Probiyotikler

e Sistematik derleme — 2013

* Anne sutl alan bebeklerde bazi faydalar gosterilmis.
o Aglama siresinde azalma
o Hastaneye basvurma sikliginda azalma

* Mama alan bebeklerde etkinligi tartismali.

e Genis populasyonlu calismalara ihtiyac var.

* Anabrees et al. BMC Pediatrics 2013;13:186




Probiyotikler

 Metaanaliz calismasi — 2013

* 12 RKG, n=1825

e Calismalarda yanliliklar, metotlarda dizensizlikler ve
infantil kolik tanisi konmada hatalar mevcut.

* Kolik semptomlarinin tedavisinde veya koligin
dnlenmesinde probiyotiklerin kullaniimasini
destekleyen yeterli veri yoktur.

*  Sung Vetal JAMA Pediatr 2013;167:1150-7.




Alternatif besinler

Bitkisel caylar:

— Rezene, papatya, mine cicegi, meyan kokd, limon yagi, tarcin, karanfil, dereotu,
zencefil, nane, civanpercemi, kakule, thlamur, kedi nanesi, sinameki

Bitki karisimlari “Gripe water”

Oral siikroz kullanimi

» Doz ve iceriklerinin standardize olmamasi
» Anne sitl ile beslenmeyi bozmalari
> Icerdikleri alkol vb toksik maddelere bagli ciddi yan etki varligi

* Aviner S et al. Pediatrics 2010; 125: e318-323
* Savino F et al. Phytother Res 2005;19:335-40.




Alternatif besinler-Bitkisel caylar

Sistematik derleme calismasi

Bitkisel caylarin kolik tedavisinde etkili

oldugunu gosteren kontrollu cal
sayidadir

Calismalarda sinirliliklar mevcut
Yeterli kanit yok

ISma az

* Perry R et al. Pediatrics 2011;127:720-733.




Farmakolojik tedavi

* Antispazmodikler
— Sut cocuklarinda apne ve solunum problemleri

e Antikolinerjikler:

— Disiklomin hidroklorid: Yan etkiler (solunumsal bulgular,
konvilsiyon, senkop, nabizda diizensizlik, hipotoni ve koma)

— Cimetropium bromide: Antimuskarinik bir ajan. Uyku hali.

e Sedatifler ve analjezikler:
— Asiri uyumaya neden olabilir!!!

* Kontrolli calisma yok
» Sut cocuklarinda ciddi yan etki varhgi

« Shamir R. JPGN 2013;57(1):51-S2.




Farmakolojik tedavi

 Simetikon:

— Barsakta gaz atilimini kolaylastirir.

— RKC’da simetikonun plaseboya gore Gstunlugu
bulunmamis

Farmakolojik ajanlarin kolik tedavisinde
etkinligine dair yeterli kanit yoktur.

* Shamir R. JPGN 2013,;57(1):51-S2.




Fiziksel destek tedavileri

Kriyopraktik spinal

manipiilasyon
4
Kraniyal osteopati
Akupunktur “'%'/_,\
S V

Karin masaji

Etkinligi?
Guvenligi?

MASSAGE WITH A GOUGH BaLL
Frean “Apwvetic Massage® by Hon'st Jobad

\\

* Ernst E. 2009; 63(9): 1351-1353.




Fiziksel destek tedavileri

Cochrane metaanalizi
Kriyopraktik ve osteopatik manipulatif

tedaviler

325 bebegi iceren 6 calisma

Calismalarin seklinde sorunlar mevcut.
Etkinlik ve glvenlik ile ilgili yeterli kanit

mevcut degil.

* Dobson D et al. Cochrane Database Syst Rev 2012;12:CD004796.




Fiziksel destek tedavileri

RKC, 2013

Akupunkturun infantil kolikte etkinligi?
(Iskandinavya’da siklikla kullaniliyor!!!)

45 akupunktur grubu, 45 kontrol grubu

Aglama suresi ile ilgili fark bulunmamis.
Akupunkturun etkinligi gdosterilememis.

* Skjeie H et al. Scand J Primary Health Care, 2013,31:190-196.




Davranissal tedavi

e Etkinligini iyi dizenlenmis calismalar ile

gostermek zor!

* Gozlemsel veriler mevcut
— En ucuz yontem
— Guvenli bir ydntem
— Onerilmesinde sakinca yok

* Rosen LD et al. Pediatr Rev. 2007;28(10):381-5.




Davranissal tedavi-I

Bebegi asiri uyarilmaktan ve yorulmaktan
korumak

Gunluk duzeni saglamak

Bebegi annenin/bakicinin kucaginda gogsiine

vaslanmis sekilde tutmak
Bebegi ritmik sekilde sallamak
Arabasiyla gezdirmek

Sikica, kundaklar gibi sarmak

* Bellaiche et al. JPGN 2013;57(1):527-529.




Davranissal tedavi-lI

e Sarilmak, sirtina, hafifce, aralikh olarak minik
vuruslar uygulamak

* Karina sicak havlu uygulamak
* |lik banyo yaptirmak

e Sarki soylemek
* Masaj yapmak

* Ritmik seslerden yararlanma

* Vantilator, elektrik stipurgesi, sa¢ kurutma makinesi sesi,
dogadaki sesler

* Bellaiche et al. JPGN 2013;57(1):527-529.




Rahatlatma teknikleri

5Ss vaklasimi

. Swaddling: Sarmak, battaniye veya ortu ile sicak
tutacak sekilde kalca fleksiyona gelecek sekilde
sarmak

. Side or stomach: Yan ya da midenin Uzerine
yatirmak

. Shhh sound: Bebegin kulagina fisildamak

. Swinging the baby with tiny jiggly movements:
Hafif hareketlerle sallamak

. Sucking: Memeye koymak veya parmak, emzik
vermek.

* van Sleuwen BE et al. Pediatrics 2007;120(4).




Kolik-Tedaviler

Sistematik derleme calismasi
19 calisma degerlendirilmis.

Besinsel yaklasimlar konusunda bazi olumlu
bilimsel veriler mevcut.

Farmakolojik ajanlar, laktaz ve davranissal
tedavilerin etkinligi konusunda yeterli kanit yok.

. Hall B et al. J Paediatr and Child Health 2012,48:128-137.




Infantil kolik tedavisi
ESPGHAN onerileri

Kolik gecici bir durum oldugundan ebeveyne danismanlik ve rahatlatma
en 6nemli yaklasim.

Anne sutu alan kolikli bebeklerin timinde hipoallerjenik diyet onerilmez.

— 4 aya kadar ciddi, iyilesmeyen kolik olgularinda ve inek suti allerjisinin
diger bulgulari (diare, kusma, egzema vb) olan bebeklerde dnerilmeli.

— Duzelme olursa ileri testlerle inek stta allerjisi tanisi kesinlestirilmeli.

* Farmakolojik tedaviler

e Soya bazli mamalarin kullanimi

* Laktaz ya da laktozsuz mama * Yeterli kanit yok
kullanimi « Onerilmez

* Probiyotikler

* Bitkisel ve manipulatif tedaviler

* Bellaiche et al. JPGN 2013;57(1):527-529.
* Heine RG. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57(Supp! 1):525-7.




Sonug olarak;

* Infantil kolik etiyolojide kuskulanilan durumlar ne olursa
olsun; genellikle kendi kendini sinirlayan ve diger ciddi
semptomlarin olmadigi bir stirec.

* Tanida, bu donemde gorulebilen diger hastaliklarin ve
sorunlarin ayirici tanisinin yapilmasi cok 6nemli.

* Kullanilan tedavilerin aglama stresini azaltmada etkinligi ve
gluvenilirligi konusunda yeterli bilimsel kanit yok.

* Ebeveynin bilgilendirilmesi, rahatlatilmasi, davranissal
oneriler verilmesi ve uygun danismanlik diger
yontemlerden daha etkili !

* Dilorenzo C, St James-Roberts I. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57(Suppl 1):542-5.




Sonug olarak;

EN iYi TEDAVI;
ZAMAN !




Tesekkiir ederim.



