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regurjitasyon ve kolik

ga—— % #
.i- ‘..'-‘ - ,...-, . E
WA - F 700
)\ "",-;,"';—~..-f-
| TR L .
¥ r
{'/\Q \\ y,
.'\

g S



Fonksiyonel GIS hastaliklan
‘Genel ozellikler’

= Belirli yas araliginda ortaya cikiyor ve gerileyerek duzeliyor

= Kronik/tekrarlayan/benign

- Geligimsel su rec (fiziksel, otonomik, biligsel, duygusal)

Benninga MA, et al. Gastroenterol 2016;150:1443



Fonksiyonel GIS hastaliklan
‘Genel ozellikler’

= Belirli yas araliginda ortaya cikiyor ve gerileyerek d[]zeliyor\/\

= Kronik/tekrarlayan/benign \[\ | f/\/

5 Geligimsel surec (fiziksel, otonomik, bilissel, duygusal) @/

= Ailenin algisi, deneyimleri, korkulari

* Uygun olmayan tedaviler..! ’l

R —)

Benninga MA, et al. Gastroenterol 2016;150:1443
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Gastroozofageal reflu

" Mide iceriginin istemsiz olarak 6zofagusa dogru geri kacisi

=

O Regurjitasyon

=" Mide  iceriginin. caba gostermeden orofarinkse ulasmasi, agza-
buruna gelerek disari cikmasi

I\




Bebeklik regurjitasyonu

ﬁ3 hafta-12 ay arasinda sik gorulr
" %40-70 bebekte +

" Anne sutu veya mama-alimi fark etmiyor

QPremature ve DDA’li bebeklerde daha sik . saghkh bebeklerde sik

. Normal bir durum
. lyi gidisli
. Kendiliginden duizelir




Bebeklik regurjitasyonu

K3 hafta-12 ay arasinda sik gorulr
" %40-70 bebekte +

" Anne sutu veya mama-alimi fark etmiyor

QPrematUre ve SGA'da dahasik Nadeni?

* GIS gelisimsel olgunlasmasinda gecikme
« Ozofagus boyu kisa, hacmi kiiciik

« Mide hacmi kiiciik, uyum kapasitesi W

* Motilite gelisimi immatur

Asiri ve sik besleme
Pozisyon



Regurjitasyon tani kriterleri

= 3 hafta-12 ay arasi saglikl bebekler
= Siklhik > 2kez/glin

= Siire = 3 hafta

" Beraberinde ‘organik patolojiyi dustndirecek semptom ve

bulgu olmamasi (6giirme, hematemez, aspirasyon, apne, kilo almama,
beslenme glicliigii, yutma bozuklugu, anormal postiir..)

Benninga MA, et al. Gastroenterol 2016;150:1443



Regurjitasyonda tedavi yaklastmlari

=" Beslenme ve besleme Onerileri

" Pozisyon Onerileri

" Farmakolojik tedavi???



Regurjitasyonda beslenme oneriler

" Anne sutl kesilmemeli

= Sadece regurjitasyon ile besin alerjisi diusundirmez

Regﬁrjitasyon/-liaw\\ﬁlz ija\rm sistem belirtisi ve aile oykiisii varsa dusuiniilebilir



Regurjitasyonda beslenme oneriler

Anne sutliyle beslenen bebekler

" Emzirme teknigi
" Probiyotik?
= Kivam arttiricilar
» Pozisyon/gaz cikarma..
Formulayla beslenen bebekler
= Anti reflG formulalar (piring, misir, patates nisastasi, guar, keciboynuzu)

= Besleme teknigi (biberon agzi, tutus sekli..)



Regurjitasyonda beslenme oneriler

Anne sutliyle beslenen bebekler

" Emzirme teknigi
Anne-baba egitimi
" Probiyotik?
Anne-bebek etkilesimi
= Kivam arttiricilar

llag gereksiz

" Pozisyon/gaz ¢ikarma..

Formulay}a;%\le\\\gﬁ\oébekler

= Anti refli formulalar (piring, misir, patates nisastasi, guar, keciboynuzu)

= Besleme teknigi (biberon agzi, tutus sekli..)



NASPGHAN ve ESPGHAN:

E e Kivami Artirilmis Formul Mamalar
Kivami artirilmis formuller GOR icin oldukca faydalidir.

2 5, ey . RA: s Regurjitasyonun
Clanku regurjitasyonu, kusmanin sikligini ve hacmini, g zaltiimasimin kilo
aglama zamanini azaltir ve yasam kalitesini yukseltir. s alimina etkisi¢

5600

Cochrane Systematic Review

2 yasin altindaki cocuklarda kivam arttirici eklenmis
formillerin GOR tedavisinde kullanilmasrkusmanin

sikhgini azalttigi gibi regirjitasyonunsiddetini de azaltir. N
Meta-analiz; 4600 |
Kivam artirici eklenmis formdller : “ J

Agirlik (g)

A 4200 Baslangi¢ 4 hafta
Regurjitasyonu anlamli olarak azaltir.
Gunluk kusma sayisini azaltir. wmm Kontrol
Glinlik kilo aliminda artisi saglar. Kivam Artirici Eklenmis Formdil

L

1.Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (NASPGHAN) and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(ESPGHAN) Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 49:498-547 # 2009 by European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition.

2. Metoclopramide, thickened feedings, and positioning for gastro-oesophageal reflux in children under two years. Craig WR1, Hanlon-Dearman A, Sinclair C, Taback S, Moffatt M. Cochrane Database Syst Rev. 2004 Oct 18;(4):CD003502

3. The effect of thickened-feed interventions on gastroesophageal reflux in infants: systematic review and meta-analysis of randomized, controlled trials. Horvath A1, Dziechciarz P, Szajewska H. Pediatrics. 2008 Dec;122(6):€1268-77. doi: 10.1542/peds.2008-1900. Epub 2008 Nov 10.
4. Recomendaciones de las sociedades Norteamericana y Europea de Gastroenterologia Pedidtrica (JPGN2001, Vandenplas 2009), Aggett, 2002; Chao, 2007; Horvath, 2008; lacono, 2005; McPherson 2005; Moukarzel 2007; Roy, 2004; Rudolph, 2001; Vanderhoof, 2003;
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Keciboynuzu lifi iceren formuller regurjitasyon sikhgini %50
oraninda azaltr.

Nutrition, 2007 Jan;23({1).23-8.

Effect of cereal-thickened formula and upright positioning on regurgitation, gastric emptying, and weight gain
in infants with regurgitation.

Chao HC', Vandenplas Y.

(# Author information

Abstract
OBJECTIVE: We compared the effect of cereal-thickened formula or postural therapy on regurgitation and gastroesophageal reflux, weight gain,

and gastric emptying in infants.

METHODS: We performad a prospective trial in exclusively formula-fed infants 2 to & mo of age presenting with regurgitation or vomiting at least
three times a day. Infants were randomized into two groups; group A received cereal-thickened formula versus group B who were placed in a
postprandial upright position for 90 min and evaluated over an 8-wk period. A 90-min technetium 99m milk scintigraphy was performed before and
at the end of the intervention period.

RESULTS: Thirty-one infants were included in group A and 32 in group B at inclusion, there were no anthropometric differences between groups
(P.=10.813-0.955). After 4 and 8 wk, the difference in requrgitation frequency per day between groups A and B had become significant (at 4 wk,
2.39 +/- 0.86 for group A versus 2.84 +/- 0.81 for group B, P = 0.03%; at 8 wk, 1.61 +/- 0.76 for group A versus 2.38 +/- 0.83 for group B, P <
0.001). The volume ingested per meal was not different between groups after 4 wk, although this parameter showed a larger intake in group A after
8wk (156.8 +/- 23.5 mL for group A versus 143.4 +/- 25.1 mL for group B, P = 0.035), resulting in a significant difference in mean caloric intake.
Gastric emptying after 8 wk showed no significant difference between groups A and B. Group A infants had significantly greater weight gain than
did group B infants after 4 wk (536.2 +/- 103.4 g for group A versus 577.4 +/- 102.7 g for group B, P = 0.03) and 8 wk (1261.3 +/- 131.4 g for
group A versus 1121.4 +/- 137.2 g for group B, P < 0.001). After 8 wk of intervention, the increase in length was significantly greater in group A
than in group B (5.2 +/- 0.6 cm for group A versus 4.7 +- 0.6 cm for group B, P = 0.032).

CONCLUSION: Cereal-thickened formula is significantly more efficacious than postural therapy in decreasing the frequency of regurgitation in
regurgitating infants. Treatment of regurgitation with cerealthickened formula results in an increased caloric intake ( approximately 25%), related
to increased gain in weight and length, in comparison with regular formula and poesitioning therapy.




Misir nisastasi iceren formullerin regtrjitasyon sikligini
azalttigi ve enerji alimini 225 artirdig1 goésterilmistir.

J Pediatr Gastroenterol Mutr, 2009 Oct;45(4).498-547. doi: 10.1087/MPG.0b01 323181071563,

Pediatric gastroesophageal reflux-clinical practice guidelines: joint recommendations of the North American
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (NASPGHAN) and the European Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN).

Vandenplas Y', Rudolph CD, Di Lorefizo C, Hagsall E, Liptak G, Mazurt, Sondheimer J, Staiano A, Thomson M, Veereman-Wauters G, Wenzl TG, North
American Society for Pediatric Gastroenteroloay Hepatolooy andNutrition, European Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nuirition.

(# Author information

Abstract
OBJECTIVE: To'develop a NorthAmerican Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (NASPGHAN) and European Society

for Pediatric Gastroenterology, Hepatelogy, and Nutrition (ESPGHAN) intemational consensus on the diagnosis and management of
gastroesophageal reflux and gastroesophageal reflux disease in the pediatric population.

METHODS: An intemational panel of 9 pediatric gastroenterologists and 2 epidemiclogists were selected by both societies, which developed
these quidelines based on the Delphi principle. Statements were based on systematic literature searches using the best-available evidence from
PublMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, and bibliographies. The committee convened in face-to-face meetings 3 times.
Consensus was achieved for all recommendations through nominal group technique, a structured, quantitative method. Aticles were evaluated
using the Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence. Using the Oxford Grades of Recommendation, the quality of evidence
of each of the recommendations made by the committes was determined and is summarized in appendices.

RESULTS: More than 600 articles were reviewed for this work. The document provides evidence-based guidelines for the diagnosis and
management of gastroesophageal reflux and gastroesophageal reflux disease in the pediatric population.

CONCLUSIONS: This document is intended to be used in daily practice for the development of future clinical practice guidelines and as a basis
for clinical trials.
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formullerde, 6zofagustaki
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Inulin FOS+nulin

*Veereman-Wauters G. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011
*Closa Monasterolo R et al. Clin Nutr 2013



Gastroozofageal reflu hastaligi
(GORH/GERD)

GOR’niin giinliik hayati etkileyen semptom/bulgulara,
komplikasyonlara yol agmasi



Gastrik distansiyon
(gastrik mekanoreseptorler-kardia’da)

LES’in SSS tarafindan vagus aracili anormal néral kontrold

«—  Defektif LES motilitesi-. “+—
R Artmis TLESRsS

——— Dusuk bazal LES tonusu «——

X Mft@ >
 ETOE \Gastrikasit

| Hisaisi Hiatal herni, His acisi kaybi
bdo | N Gecikmis (asit) klirensi

ofag

)

A\S

Gecikmis volim klirensi (motilite)

pH notralizasyonunda bozulma (ttkrik,
Ozef. salgisi)

— Zayif mukozal direncg
—  Artmus karin ici basing
— Genetik faktorler

— Postir,f. aktivite, uyku durumu, beslenme, ilaglar
— Cevresel faktorler




AOS’e etkili hormon ve norotransmitterler

Bombesin Kasilma Norotensin Kasilma
Kalsitonin gen iliskili peptit Gevseme Nitrik oksit Gevseme
Kolesistokinin Bifazik Pankreatik polipeptit Kasilma
Dopamin Gevseme (D) PGF2a Kasilma
Kasiima (p,) PGE1,2 Gevseme
Galanin Kasilma Progesteron Gevseme
Gastrik inhibitor polipeptit Gevseme Sekretin Gevseme
Gastrin Kasilma Seratonin Kasilma
Glukagon Gevseme Somatostatin Kasilma
Histamin Kasilma Substans P Kasilma

Motilin Kasilma VIP Gevseme



GORH’dan siiphelenilen
cocuklarda tanisal yaklasim

e Hikaye ve fizik inceleme

e Ozofageal pH monitdrizasyonu

e Multipl intraluminal impedans (MIl) ve pH monit6rizasyonu
e Motilite calismalari

e Endoskopi ve biyopsi

e Baryumlu kontrast radyografi

e Nukleer sintigrafi

e Ozofagus ve mide endoskopisi

¢ Kulak, akciger ve 6zofageal sivilarin incelenmesi



GOR ile birlikte gorilebilen semptom vebulgutar

Semptom Bulgu

Genel /Genel
Huzursuzluk, rahatsizlik Dental erozyon
Blyime geriligi ;‘36 e

Yeme reddi L r,}\ AL M \

Distonik boyun posturu (Sandifer : :
Sendromu) Gastrointestinal
Gastrointestinal Ozefajit
Tekrarlayan regtirjitasyon + kusma Ozefageal striktir
(buylk ¢cocukta)

Barret 6zefagus
Yanma/gogus agrisi

Epigastrik agri
Hava yolu
Hematemez
Disfaji/odinofaji AGETIE
Astma,

Hava yolu

Hisilti (wheezing) T(.ek.rarlayan pnémoni-z?s.pirasyc.)nla
: = e birlikte, Tekrarlayan otitis media
Stridor, Oksuirtik, Horlama




GORH disi hastaliklari disindiren semptom ve-bulgular
(kirmizi bayraklar) :

Semptom ve bulgular

Acgiklama

Genel
Kilo kaybi
Letarji
Ates
Asirt huzursuzluk
Diziiri

Kusma/regiirjitasyonun 6 aylikken baslamasi veya
12-18 ayliktan sonra artmasi ya da kalici hale gelmesi

Norolojik

Kabarik fontanel/hizli artan bas cevresi
Nobetler
Makro/mikrosefali

Gastrointestinal

inatgi fiskinir tarzda kusma
Gece kusmalari

Safrali kusma

Hematemez
Kronik ishal

Rektal kanama

Karin sisligi

Sistemik enfeksiyon dahil gesitli hastaliklari distindirir.

idrar yolu enfeksiyonunu diisiindiirmeli

GORH disinda hastaliklar diisiiniilmeli, drnek: iire siklus enzim defektleri

Kafa igi basinci arttiran nedenler diistinilmeli: Menejit, beyin tiimoérd, hidrosefali

Hipertrofik pilor stenozu (> 2 ayliktan biyik bebek)
Kafa i¢i basing artisi olabilir

intestinal obstriiksiyon: Hirschsprung hastaligl, intestinal atrezi veya mid-gut
volvulus veya invajinasyon

GORH ile iliskili asit-peptik hastalik, Mallory-Weiss yirtig, refli 6zofajiti
Besin proteininin uyardig| gastroenteropati, ¢élyak hast..

Bakteriyel gastroenterit,IBH, cerrahi nedenler, Besin proteininin uyardigi
gastroenteropati, proktokolit

Obstriiksiyon, dismotilite, anatomik anormallikler, malabsorpsiyon




GORH disi hastaliklari disindiren semptom ve-bulgular
(kirmizi bayraklar) :

Semptom ve bulgular

Acgiklama

Genel
Kilo kaybi
Letarji
Ates
Asirt huzursuzluk
Diziiri

Kusma/regiirjitasyonun 6 aylikken baslamasi veya
12-18 ayliktan sonra artmasi ya da kalici hale gelmesi

Norolojik

Kabarik fontanel/hizli artan bas cevresi
Nobetler
Makro/mikrosefali

Gastrointestinal

inatgi fiskinir tarzda kusma
Gece kusmalari

Safrali kusma

Hematemez
Kronik ishal

Rektal kanama

Karin sisligi

Sistemik enfeksiyon dahil gesitli hastaliklari distindirir.

idrar yolu enfeksiyonunu diisiindiirmeli

GORH disinda hastaliklar diisiiniilmeli, drnek: iire siklus enzim defektleri

Kafa igi basinci arttiran nedenler diistinilmeli: Menejit, beyin tiimoérd, hidrosefali

Hipertrofik pilor stenozu (> 2 ayliktan biyik bebek)
Kafa i¢i basing artisi olabilir

intestinal obstriiksiyon: Hirschsprung hastaligl, intestinal atrezi veya mid-gut
volvulus veya invajinasyon

GORH ile iliskili asit-peptik hastalik, Mallory-Weiss yirtig, refli 6zofajiti
Besin proteininin uyardig| gastroenteropati, ¢élyak hast..

Bakteriyel gastroenterit,IBH, cerrahi nedenler, Besin proteininin uyardigi
gastroenteropati, proktokolit

Obstriiksiyon, dismotilite, anatomik anormallikler, malabsorpsiyon




Multipl intraluminal Impedans/pH
monitorizasyonu kombinasyonu{pH/MIl)

‘ .
-3 B &MBI

N ) . zayIf asit ve alkalen refliyl saptar
S " e Tedavi alan hastalarda tani tstlnlagi
(pH monitorizasyonuna gore)

Sinirlayici yonleri

e Pahali! (pH monit. gére 2-3 kat)
e Zaman alici
e Normal data yok



Endoskopi ve biyopsi

Avantajlari

 Ozofagus epitelinin goriilmesi ve érneklenmesi
e Ozofajit ve diger komplikasyonlarin saptanabilmesi
e Reflii ve nonrefli 6zefajitin ayirt edilmesi

Sinirlayici yonleri
e Sedasyon ya da anesteziye ihtiyac duyulmasi

e Cocuklarda 6zefajit icin uygun gecerli bir endoskopik evreleme sistemi
olmamasi

e Histopatolojiile endoskopik gorinim arasinda her zaman tutarlilik olmamasi




Ust Gastrointestinal Sistem Radyolgjisi

Avantaji
Anatomik anormallikleri gostermek icin kullanigli

Sinirlayici yonu
Fizyolojik ve fizyolojik olmayan refll ataklarini ayirt etmez




KBB muayenesi

« Posterior laringeal 6dem

 Posterior laringeal hiperemi

« Dil tabaninda beyaz tabaka

» Inatgi hiperviskéz sekresyon

 VVokal kordlarin<1/3 posteriorunda organik lezyonlar

- Interaritenoidal bolgede organik lezyonlar

 Rinofarinksin posterior duvarinda inflamasyon ve hipertrofi




GOR/GORH tedavisi

Yasam bicimi degisikligi (GOR/GORH)

 Besinlerde degisiklikler
* Yeme davranisi degisiklikleri
»~ _Pozisyon onerileri

Medikal tedavi (GORH)
Cerrahi tedavi (GORH)



Tekrarlayan kusmasi disinda
sorunsuz beheklerde;

e ~ Besinlerde ve besleme tarzi ile ilgili
degisiklik dnerileri




Tekrarlayan kusmasydisthda
sorunsuz bebeklefde;

Besin icerigi ve besleme tarzi ile ilgili oneriler:
« Az hacimde ancak daha sik'besleme

Asiri beslemenin dnlenmesi

Aldigr formulanin katilastirilmasi

Pasif sigara iciminin engellenmesi

Ozel formulalar

Inek stti alerjisi.....



Tekrarlayan kusmasidisida
sorunsuz bebeklerde;

Pozisyon onerileri
Uykuda ozel pozisyon verme onerilmiyor
Uyanikken...

Giyisiler



Tekrarlayan kusma ile biiyliime geriligi ve/veya
solunum yolu semptomlari olan bebeklerde:

« |leri tetkik, konsultasyonlar
* Beslenme-pozisyon onerileri
* Medikal tedavi

Tetkik:
e Tam kan sayimi
e BFT,KCFT, iT, idrar ketonu, idrarda RM
e Metabolik hastalik taramasi,
e Besin alerjileri taramasi
e OMD, pH monit. endoskopi, biopsi




Reflii semptomlari ve retrosternal yanmasi olan bliyuk cocuk
ve adolesanda;

v Yasam tarzi degisikligi
(sigara, alkol kullanilmamasi, kilo kontrolii)
v Beslenme-pozisyon onerileri
v Medikal tedavi 2-4 hafta
Dizelirse izlem
Dizelmezse PedsGl Konstltasyonu

* Az ve sik yeme

e Gece atistirmalari nlenmeli

e Diyetteki yag orani disurtlmeli

e Yagli, baharatli, kakao iceren yiyecek ve kafeinli ve gazli iceceklerden sakiniimali
® Obezse kilo vermeli

e Dar giyisilerden kaginiimali PedsGl
e Abdominal fleksiyondan kaciniimal Endoskopik degerlendirme-biyopsi
- ARSI SO Gl U T T e Ozofajit, darlik, Barrett varsa tdv gézden gecirilir, endoskopi

e Uyurken yatak basi yikseltilmeli ve sol yan yatilmali .
tekrarlanabilir

Tedavi alirken pH monit., impedans yapilir
Fundoplikasyon gerekebilir



Medikal tedavi

1. Mide asidini baskilayan ajanlar
H2RA (Ranitidin, simetidin, famotidin, nizatidin)
Tasifilaksi nedeniyle kronik kullanimda etki sorunu,
PPl'ya gore-daha az ve kisa etkili
Gunde 2-3 kez

PPI Kronik kullanimda etki azalmasi yok

Uzun sureli ve besinin uyardigi asit artisini baskilama
Glnde bir kez, a¢ karnina

Lansoprazole, omeprazole, esomeprazole, pantoprazol
Eriskinden daha yliksek doz gerekli
Potasyum yarismali asit baskilayicilar vanoprazan, tegoprazan

2. Mukozal yuzey bariyer ajanlari
Na aljinat ve siikralfat-GORH’de kullaniimamali
3. Gastrik antisekretuvar ajanlar



Medikal tedavi

N-nitrozodimetilamin (NDMA) icerir.

1. Mide asidini baskilayan ajanlar
H2RA (Ranitidin, simetidin, famotidin, nizatidin)
Tasifilaksi nedeniyle kronik kullanimda etki sorunu,
PPl'ya gore-daha az ve kisa etkili
Gunde 2-3 kez

PPI Kronik kullanimda etki azalmasi yok

Uzun sureli ve besinin uyardigi asit artisini baskilama
Glnde bir kez, a¢ karnina

Lansoprazole, omeprazole, esomeprazole, pantoprazol
Eriskinden daha yliksek doz gerekli
Potasyum yarismali asit baskilayicilar vanoprazan, tegoprazan

2. Mukozal yuzey bariyer ajanlari
Na aljinat ve siikralfat-GORH’de kullaniimamali
3. Gastrik antisekretuvar ajanlar



Medikal Tedavi

4. Antiasitler
Magnezyum hidroksit, Aluminyum hidroksit

5. Prokinetik ajanlar
Sisaprid
Metoclopramide
Betanekol
Eritromisin/Azitromisin
Domperidon
Trimebutin
Baklofen



Medikal Tedavi

4. Antiasitler
Magnezyum hidroksit, Aluminyum-hidroksit

5. Prokinetik ajanlar
Sisaprid
Metoclopramide
Betanekol
Eritromisin/Azitromisin Onerilmez!
Domperidon
Trimebutin
Baklofen




TABLE 4. Dosages of maost frequently used drugs for the treatment of gastroesophageal reflux disease

Drugs

Recommended pediairic dosages

Maximum'dosages (based upon adult dosage)

Histamine-2 Receptor Antaponists (H2RAs)

Ranitidine
Cimetidine
Nizatidine
Famotiudine
Proton Pump Inhibitors (PPls)
Orme prazole
Lansoprazole
Esomeprazole

Pantoprazole
Prok inetics
Metoclopramide
Dompe ridone
Baclofen
Aniadids
Mg alginata plus simethicone

Soditm alginate

510 mg/kg/day
30 4 mp/kg/day
10-20 mp/'kp/day
1 mgkglday

1-4 mp/kg'day

2’mgkegMay for_infants

10 mg'dany(werght = 20kg) or
20 mg/day(weight =>20kg)
1-2 mg/kgiday

0.4-0.9 ma'kg/day
0B 0.9 mp/kg'day
0.5 mp/kp'day

2

5 ml 3 x/day (weight < Skg) or

ml 3 /day (weight =5 kg)

25 mg sodium alginate and magnesmm
alpinate 7.5 mg) in a total 0.65 g

One sachet/day (weight < 4.54 kg) or

Two sachet'day (weight =4.54 kg)

I3 LA

300 mp
BOD mp
300 mg
40 mp

40 mg
30 mg
40 mg
40 mp
6l mg
30 mg
Bl mg
N

MA

MA =no data available.



ILAC

H2RA
Simetidin
Nizatidin

Ranitidin

Famotidin

PPI
Omeprazol

Lansoprazol

YAN ETKILER

dokiintl, bas donmesi, bradikardi, bulanti, kusma,
hipotansiyon, jinekomasti, bazi ilaglarin kc.
metabolizmasinda azalma,nétropeni, trombositopeni,
agranulositoz, renal yetm.de doz ayarlamasi gerekir

basagrisi, bag donmesi, konstip.,ishal, bulanti, anemi,
urtiker, renal yetm. de ' doz ayarlamasi gerekir

basagrisi, bas donmesi, yorgunluk, huzursuzluk, dokintd,
konstip.,ishal, trombositopeni, transaminaz artisi,
renal yetm.de doz ayarlamasi gerekir

basagrisi, bas donmesi, konstip., ishal, bulanti, renal
yetm.de doz ayarlamasi gerekir

basagrisi, ishal, karin agrisi, bulanti, dokiintd, konstip.,
vitamin B12 eksikligi, fundik polipler

basagrisi, ishal, karin agrisi, bulanti, transaminaz artisi,
proteiniri, anjina, hipotansiyon, fundik polipler

PPl-6nemli yan etkiler

e ASYE, USYE, IYE riskinde artis
e (. Difficile enfeksiyonu

e Vit B12 dusuklGgu

e Alerjik reaksiyonlar

e Pankreatitler

* Renal fonk. Boz.

* Transaminazlarda yukselme



ILAC

Bariyer ajanlari

Sukralfat

Sodyum aljinat

Prokinetik ajanlar

Metoclopramide
Betanekol

Domperidon

Trimebutin
Eritromisin

YAN ETKILER

Vertigo, konstip., agiz kurulugu, aluminyum
toksisitesi, beraber alinan ilaglarin absobs.da
azalma

Antiasitlerle ayni, Na** yukd

Uyku hali, distoni, jinekomasti, galaktore
Hipotansiyon, bronkospazm, salivasyon,
kramplar,bulanik gorme, bradikardi
Hiperprolaktinemi, agiz kurulugu,

doklintd, bas agrisi ishal, sinirlilik hali

Bas donmesi, uyuklama, dokunti
ishaI,kusma,kramplar,antib. etkisi,pilor stenozu



Cerrahi Tedavi

Fundoplikasyon (acik, laparoskopik, intraluminal)

* Endikasyonlari
refrakter 6zofajit
o0zofagusta striktir
kronik akciger hastaligi icin ciddi morbidite riski varligi

* Riskleri
sarma islemi gereginden fazla siki olursa - disfaji, gaz siskinligi
gereginden gevsek olursa - GORH devami

Fundoplikasyon ameliyatlari,

L\ Cocuklarda yetersiz, giiclii PPl ile kombine edilmesi gerekliligi

L\ Vakalarin bliyiik cogunda uzun siireli medikal tedavi egilimi
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Bebeklik koligi (infantil kolik) ozellikleri

1-4 aylik bebeklerde %5-40 oraninda
Anne sutt/Formula

Genellikle aksam Ustl, aksam saatleri baslayan ylksek, tiz sesle aglama

Saglikli bebek




Infantil kolik tani kriterleri

 Belirtilerin baslayip sonlanmasi <5 ay

* Nedensiz, dnlenemeyen, yatistirilamayan, tekrarlayan, uzun sureli aglama nobetleri

e Organik patoloji dustiindiirecek bulgu yok

Benninga MA, et al. Gastroenterol 2016;150:1443



infantil kolik etyoloji

Bilinmiyor
Anne-baba algisi karin agrisi, sindirim sisteminde bir sorun
Enterik santral sinir sistemi, gelisimsel olgunlasma silireci «missing 4th trimester theory»

Mikorbiota/disbiyozis?
Bagirsaklarda asirigaz (laktaz aktivitesinde azalma)?

* Hayatta kalma

Bagirsaklarda gecirgenlik artisi, inflamasyon? o i s plas
Dismotilite? llk ve en guglu

GORH? iletisim bigimi
Besin alerjileri?
Hamilelikte sigara maruziyeti

Asiri/yetersiz uyari
Aile stresi/kaygi/gerginlik bebegi etkiler

Benninga MA, et al. Gastroenterol 2016;150:1443



Infantil kolik

* Benign, kendi kendini sinirlayici durum

* Anne-baba icin ciddi sikinti kaynagi, kaygi, telas, yetersizlik duygusu, hayal kirikhgi,

depresyon, kendine gliven kaybi, tikenmislik duygusu
* Anne siitiiniin-erken kesilmesi !

* Sarsiimis bebek sendromu !

Benninga MA, et al. Gastroenterol 2016;150:1443



Infantil kolik - tedavi

* Farmakolojik tedavi?

Probiyotikler?

Laktaz enzimi??

Beslenme oOnerileri

Davranis Onerileri



infantil kolik — besin alerjileri

infantil kolik — Besin alerijileri

* Tek basina distindirmez.

* En az 2 farkli sistemi ilgilendiren semptom varsa diisunilmeli:
— Kolik + GIS (kusma, diskida kan, mukus, ishal, kilo alamama)
— + Deri bulgular

— + solunum bulgular
» Aile oykisl
infantil kolik - GORH

¢ Tek basina diisiindiirmez. GORH bulgulari olmali



Infantil kolik - tedavi

Annenin beslenmesi

e Gaz yapicl besinler

— Karnabahar, lahana, brokoli, Briiksel lahanasi, turp, sogan

Kanit az

* Emzirme teknigi Calisma sayisi az
Calismalarin sinirliliklari cok

* Gazclkarma

Formula onerileri
* AC Formula/beta-palmitat
*LF, eh F/AAF, fermente

e Besleme teknigi

"Biikl)?@ér, glukoz, suiktoz..



PROTEINLER

Kismi hidrolize protein
Alfa-laktalbumin

LiPIDLER

EC-PUFA icerir.
betapalmitat

KARBONHIDRATLAR
Laktoz veemaltodekstrin
Keciboynuzu lifi Cozunebilir lif
ozelligi oldugu icin sindirimi kolaydir.




Infantil kolik - tedavi

Anne-babanin bilgilendirilmesi

Anlamak, sakinlestirmek, ikna etmek, yureklendirmek
Gecici oldugunu bilmek

Saglik belirtisi, iletisimsekli

Annenin dinlenmesine firsat vermek

Bebek bakimini paylasmak

Uyku-beslenme dizenini yerlestirmek

Aclik/yorgunluk isaretlerini anlamak



Infantil kolik - tedavi

Sessiz/los ortam

Hafif muzk olabilir

Yeteli uyku/aclik-yorgunluk isaretleri
Ritmik sallama

Sevecen yaklasim

Kundak

Monton ses/ arabayla gezdirme
Emzik/ banyo

Hafif banyo

Beslenme teknikleri






