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Virislerin etken oldugu soguk alginhigi birinci basamak saghk hizmetine yapilan bagvurularin ve is giicii kaybinin biiyiik kismindan sorumludur. Cogunlukla benign
karakterli seyre sahiptir ve komplikasyonlar1 da sik goriilmemektedir. Tedavisi semptomatiktir. Farmakolojik ajanlarin yaninda vitaminlerin ve bitkisel tiriinlerin de
hastalar tarafindan sifa amaciyla siklikla kullanildig bir hastaliktir. Farkli toplumlarda benimsenen tedavi yaklagimlari ok fazla miktarda degisiklikler gosterebilmektedir.
Tedavisi kadar 6nlenmesi konusunda da ¢ok sayida yontem uygulanmaktadir. Tedavi ve 6nlenmesi konusundaki bu ¢esitlilik hem maliyet yiikii hem de olumsuz
sonuglanabilmesi agisindan énemli bir halk saghigi sorunu olma 6zelligi tasimaktadir. Bu derlemede bu tiir tedavi ve 6nleme yontemlerinin siklikla uygulananlarinin

incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar  Soguk alginhgy; tedavi; 5nleme
Kelimeler

Abstract

The common cold that is caused by viruses comprise the majority of applications to primary health care and the loss of labor force. Mostly, the course of the illness has a beningn character with
rare complications. The treatment is symptomatic. Along with the pharmacological agents, vitamins and herbal products are frequently used by patients for healing. The treatment approaches
adopted in different societies may vary considerably. Also, many methods as much as treatment applications are used for prevention. This diversity in the treatment and the prevention of the
illness is an important public health problem in terms of both cost burden and negative consequences. In this review, we aimed to examine the frequently applied treatment and prevention

methods of the illness.
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GIRiS
Soguk alginlig1 (Nezle, Nazofarinjit, Rinofarnjit, Common
Cold) bazi viriislerin sebep oldugu benign seyirli akut
bir hastaliktir.! Poliklinik bagvurularinin ¢ok biyiik kis-
mindan sorumludur. Yabanc literatiirde OTC (Over The
Counter) diye ifade edilen soguk alginlig1 ve 6ksiiriik ilag-
larinin kastedildigi ila¢ grubunun agir1 kullanilmas: bityiik
miktarda saglik harcamalarina sebep olmaktadir.? Siklik
olarak ¢ocuklarda yilda ortalama 6 yetigkinlerde 3 kere
goruliir.’ Bagta rinovirtisler olmak tizere 200’in tstiinde
viral etken tarafindan olusturulabilmektedir.* Hastaligin
mevsimsel 6zelligi de bulunmaktadir. Rinoviriis sonba-
har ve ilkbaharin sonlarinda; Respiratuvar Sinsisyal Viriis
(RSV) sonbahar ve kis mevsiminde; Parainfluenza tip1-2
sonbaharda; Adenoviriis ve Coronaviriisler sonbahar ve
kis mevsimlerinde salginlar yapmaktadirlar. Baz1 echo-
virlis ve coxackie viriisler ise yaz mevsiminde salginlar
olusturabilmektedir.® Etken viriisler baglica elden ele ve
damlacik yoluyla bulagmaktadir.® Hastaligin semptom-
larinin arasinda burun akintisi, burun tikanikligi, bogaz
agrisi, Oksiiriik, halsizlik, bas agris1 ve gozlerde sulanma,
yanma, 151k hassasiyeti gibi konjonktivit semptomlari yer
alir. Ates yetiskin popiilasyonda goriilmezken ¢ocuk yas
grubundaki semptomlardan biridir. Kronik hastalig1 olan
vakalarda semptomlar daha siddetli seyretmektedir.” 1-3
giin kadar siiren inkiibasyon periyodunun ardindan semp-
tomlar yaklasik 3-10 giin kadar siirer.® Tan1 i¢in herhangi
bir laboratuar ya da goriintiileme yontemine gerek kalmaz.
Klinik, tanii¢in yeterlidir.® Ayirici tanisi i¢inde alerjik veya
mevsimsel rinit, bakteriyel tonsillofarinjit, akut rinosinii-
zit, grip ve bogmaca gibi semptomlar1 soguk alginlig: ile
benzer hastaliklar yer almaktadir.! Komplikasyonlar: ara-
sinda baslica akut rinosiniizit, alt solunum yolu enfeksiyo-

nu, astimin alevlenmesi, akut otitis media yer alir.*

Tedavi ve Korunma
Kendini sinirlayan bir hastalik oldugundan hafif siddette-
ki semptomlar s6z konusu oldugunda higbir farmakolojik
ajan kullanmaya gerek kalmayabilir."’ §iddetli semptomlar

s6z konusuysa tedavide kullanilabilecek ajanlar sunlardir:

Analjezikler: Non steroidal antiinflamatuar (NSAT) ilag-
lar soguk alginlig1 semptomlarindan kas-eklem agrisi, basg
agrisi, kirginlik gibi semptomlar: gidermekte etkilidirler .
Ancak oksiirtik, burun akintisi gibi diger soguk alginlig

semptomlarina etkileri konusunda zayif kalirlar."

Dekonjestanlar: Ozellikle nazal semptomlarin giderilme-
sinde topikal ya da oral olarak kullanilirlar. Ancak semp-
tomlardaki rahatlama tek bagina olan kullanimlarinda
daha az ortaya ¢ikmaktadir. Antihistaminiklerle kombine
edildiklerinde semptomlardaki rahatlama daha belirgin-
dir. Topikal nazal ajanlarda 3 giintin tstiindeki kullanim-
larda rebound rinit ortaya ¢ikabildiginden dikkatli olun-
malidir.”? Dekonjestan amaglt kullanilan ve bir amfetamin
tiirevi olan fenilpropanolamin, mikst etkili adrenerjik
agonist olan ve kendisinden metamfetamin tretilebilen
psodoefedrin stimulan ila¢ suistimaline agik olan prepa-
ratlardir. Bunlarin suistimalinin 6nlemesi icin pek ¢ok
saglik politikalar1 ve kararlar1 olusturulmustur. Amerikan
Gida ve Tlag Dairesi (FDA) gibi kuruluslar bu tiir ilagla-
rin satisin1 Amerika Birlesik Devletlerinde kisitlamigtir.”
Buna benzer saglik politikasi olarak da iilkemizde bu etken
madde iceriklerine sahip ilaglarin regetesiz satis1 yasaklan-
mustir. Tim bu sebeplerden 6tiirii fenilefrin, psédoefedrin
ve fenilpropanolamin gibi dekonjestanlarin yerini almstir.
Fenilefrin direkt alfal reseptorleri tizerinden dekonjestan
etkisini gosteren direkt etkili adrenarjik agonistlerdendir.
flag suistimali konusunda daha giivenli bir ajan olmas ter-
cih edilme sebebi olabilir ancak dekonjestan etkinlik giicii

acisindan psodoefedrine gore daha zayif etkiye sahiptir.™*

Antihistaminikler: Tek baslarina soguk alginliginda kul-
lanildiklarinda etkileri minimaldir. Hastaligin ilk 2 gii-
niinde nazal semptomlarda rahatlama etkisi olusmasina
ragmen sonraki giinlerde bu etkileri ortadan kalkmakta-
dir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde tek baslarina kulla-
nilmalar1 yerine kombine edilerek kullanilmasi ile ancak
optimal etkinlik saglanmaktadir.'® Ayrica burun tikanik-
1181, hapsirma gibi semptomlari azaltma gibi etkileri olsa

da goz-agiz-burun kurulugu ve sedasyon gibi istenmeyen
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etkileri antihistaminiklerin kullanimini sinirlandirmakta-
dir.'® Tek bagina kullanmak yerine dekonjestanlarla kom-
bine edilmeleri ve kombine edilirken de sedasyon vs gibi
yan etkileri daha az olan 2. kusak antihistaminiklerin se-

¢ilmesi daha uygun gériinmektedir.

intranazal/inhaler Kromolin sodyum: Esasen astim te-
davisinde kullanilan Kromolin Sodyum soguk alginligi
semptomlarini da azaltir. Intranazal veya inhaler formlari
bu amagla kullanilabilir ancak tilkemizde bu molekiiliin

bulundugu herhangi bir miistahzar bulunmamaktadir."”

intranazal ipratropyum Bromid: Burun akintisini gide-
rirler ancak burun tikanikligini gidermezler. Burun ka-
namasi, burunda kuruluk gibi yan etkileri sik goriilen bu
molekilin tilkemizde mistahzar preparatlar1 bulunma-

maktadir.'®

Oksiiriikle ilgili ilaglar: Akut ksiiriik, hem soguk algin-
liginda hem de diger st solunum yolu enfeksiyonlarinda
sik goriilen semptomlardan biridir. Diinyada pek ¢ok iilke
bu ilaglara regeteli ya da regetesiz erisilebilme konusunda
farkli kurallara sahiptir.”® Ulkemizde opioid tiirevi olan
santral etkili antitusiflerin recetesiz satig1 yoktur. Ama
periferik etkili antitusifler ile mukolitik ve ekspektoran
grubu oksiiriik ilaglari recetesiz de satin alinabilmekte-
dir? Oksiiriik i¢in kullanilan antitusif, mukolitik/eks-
pektoranlarin soguk alginligina bagli okstriikte etkileri
minimaldir. Ozellikle santral etkili antitusiflerin yan etki
potansiyelleri yiiksek oldugundan regete edilirken bu yont

dikkate alinmalidir.”

Salin Nazal Spreyler: Tuzlu nazal sprey ve yikama pre-
paratlarinin rinosiniizitte ve burun ameliyatlar: sonrasin-
da kullanimlarinin etkili oldugu gosterilmistir. Yan etki
yoniinden de giivenilir olan bu ajanlarin soguk alginlig

semptomlarini gidermekteki etkileri minimaldir.*

intranazal glukokortikoidler: Antiinflamatuar etkinlik-

leri ile cogu tist solunum yolu enfeksiyonunun semptoma-

tik tedavisinde kullanilan kortikosteroidlerin soguk algin-

liginda etikileri yoktur.?

Antibiyotik: Etkeni viriislerden olusan soguk alginligin-
da antibiyotiklerin etkileri olmamasina ragmen sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar icin siklikla recete edilmektedir.
Ozellikle piirillan burun akintisi varliginda gerekli oldu-
guna inanilarak kullanilmaktadirlar ve beraberinde pek

cok yan etki goriilebilmektedir.®

Antiviraller: Soguk alginliginda ¢oklu ajanin yer aldig:
semptomatik tedavinin yerine direkt mikroorganizmaya
etki edecek tedavi arayislar1 hep olmustur. Ancak soguk
alginlig: etkeni olabilen 200'den fazla viriisiin s6z konusu
olmasi nedeniyle bu yaklagimla herhangi bir etkili antivi-
ral ajan bulunamamustir. Kompleks ve ¢oklu inflamatuar
yollarin patogenezde rol oynamasi da bu agidan tek etki-
li ajan gelistirebilme ¢aligmalarini sonugsuz birakmustir.
Tiim bu sebeplerden &tiirii NSAI ilaglarla interferonun
kombine edildigi bir caligmada semptomlarin azaldig1 go-

rilmigtir.®

Bitkisel Uriinler, Vitaminler ve Diger Yontemler: Soguk
alginliginin tedavisinde pek ¢ok bitkisel tirtin kullanilabil-
mektedir. Ancak bunlarin biiyiik kisminin ya etkinligi cok
azdir ya da sanilanin aksine hicbir etkinligi yoktur. Papat-
ya ailesinin bir iiyesi olan Ekinezya; ozellikle antioksidan,
antiinflamatuar ve immiinmodiilator etkinlikleri nede-
niyle kanser, kardiyovaksiiler hastalik, artrit gibi pek ¢ok
hastalikta kullanilan bitkisel iriinlerdendir.?*?¢ Ulkemizde
de market raflarinda sik¢a karsilagabilecegimiz ekinezya,
¢ogu kisi tarafindan soguk alginligi gibi solunum yolu
enfeksiyonlarinin hem tedavisinde hem de &nlenmesin-
de etkili olduguna inanilarak tiketilen bitkisel tiriinlerin
basinda gelmektedir. Medyada da bu iriiniin ¢ok sayida
reklami ve satig1 yapilmaktadir.?’ Bitkisel ilag olarak satilan
trtinlerin kendi i¢lerinde standart icerikleri de bulunma-
maktadir. Clinkii bitkinin gévde ya da yaprak gibi farkly
bolimlerinden farkli iiretimleri olabilmektedir. Ayrica

farkl1 ekstraksiyon yontemleriyle ¢ok gesitli tiriin formla-
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r1 ortaya ¢ikabilmektedir. Etiketlendirme bilgileri de ¢ok
farkli ve yaniltici olabilmektedir. Invitro kosullarda faydali
pek cok etkisi tespit edilse de soguk alginliginda etkinligi
yoktur. Ekinezya tedavi kadar korunma amagh da sik kul-
laniliyor olmasina ragmen yapilan ¢aligmalar bu konuda
da ekinezyanin etkinliginin olmadigini gostermistir.?® C
Vitamini; 1930 yilinda izole edildiginden bu yana solu-
num yolu enfeksiyonlarinda siirekli kullanilan bir ajan ol-
mustur. Ozellikle 1970’lerde Nobel 6diillii Linus Pauling’in
yaptig1 plasebo kontrolli ¢alismalarda C vitamininin so-
guk alginligini 6nleyecegi ve azaltacagi sonucuna varmasi
ile popiiler olmustur. Bundan sonra da pek ¢ok ¢alisma ya-
pilmis ve C vitamini yaygin olarak satilmis ve koruyucu ve
tedavi edici bir ajan olarak soguk alginliginda da siklikla
kullanilmistir. Ancak giiniimiizde yapilmis olan ¢aligma-
larda C vitamininin soguk alginhigindaki semptomlarin
stire ve siddetini azaltan etkileri olmadig1 tespit edilmistir.
Diizenli olarak takviye amagh alinmasi durumlarinda ise
semptomlarda minimal bir azaltma saglayabildigi bulun-
mugtur. Bunun yaninda C vitamininin soguk alginligindan
korunmada da etkisi olmadig1 gosterilmistir.” D Vitamini,
E Vitamini ve Probiyotiklerin de yapilan ¢alismalarda so-
guk alginlig1 insidansini etkilemedigi tespit edilmistir.*>
Cinkonun immiin sistem iizerinde cesitli etkileri vardir.
Viicutta eksikligi s6z konusu oldugunda enfeksiyon has-
taliklar: riskinde artis meydana gelir. Hem rinoviriis hem
de RSV gibi diger respiratuar viriislerin replikasyonunu
engellemektedir. Hangi mekanizmayla bunu sagladiklar1
bilinmemektedir. Bu 6zellikleri sayesinde semptom siire
ve siddetini azaltarak soguk alginlhiginda etkili olan ajan-
larin arasinda yer almaktadir. Tablet, kapsiil, surup form-
larinin yaninda pastil olarak kullanilabilen ve ayrica intra-
nazal kullanimi da olan ¢inkonun 6zellikle bulanti, agizda
kotii tat ve anozmi gibi yan etkileri ¢inkonun bu amagla
kullanimini kisitlayicr faktorlerdir. Ayrica ginko, tedavi-
de oldugu gibi 6nlemede de etkili bulunmugtur.”*?* Sicak
Buhar; soguk alginliginin yani sira diger solunum sistemi
hastaliklarinda da solunum mukozasina etkileri nedeniyle
kullanilmaktadir. Teorik olarak buharin burun drenajin:

saglayarak, sicakligin da virtise zarar vererek etkili oldugu

distiniilmektedir. Ancak sicak buharin soguk alginliginin

tedavisinde etkinligi bulunmamaktadir.*

El hijyeni; dogru ve teknigine uygun olarak uygulandi-
ginda soguk alginligini 6nlemede etkinligi saptanan az
sayldaki 6nlemlerden biridir. Sadece soguk alginlig: degil
solunum sistemini ilgilendiren diger tiim viral enfeksiyon-

larda da etkili olan yontemlerden biridir.”

Sarimsagin soguk alginliginin 6nlenmesinde de tedavisin-
de de faydali olduguna dair klinik anlamda yeterli bir kanit
bulunamamigtir.’® Bir donem Kanadada “Soguk alginligini
onlemede tartismasiz en basarili ajan” olarak nitelendiril-
mis olan Ginsengin de gergekte bu ozelliginin yeterli ka-
nitlarinin olmadigr gortlmiistiir.® Cerrahi yiiz maskeleri;
ozellikle Asyada saglik calisanlar: tarafindan solunum yolu
enfeksiyonlarindan korunma amagh siklikla kullanilmak-
tadir. Ancak yapilmis randomize kontrollii bir ¢alismada
bu tiir maskelerin bu anlamda hastaliktan korumada yarar

saglamadigini gostermistir.*’

SONUC
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin en sik bas-
vuru nedenlerinden olan soguk alginligi hem maliyet hem
de is giicii kayb1 acisindan tilkemizin énemli saglik konu-
larindan biri olma ézelligindedir. Ozellikle antibiyotikler
olmak iizere etkin olmayan farmakolojik ajanlarin regete
edilmesi mali ytikii arttirdigr gibi yan etki potansiyelle-
ri nedeniyle saglik sunucularinin da etkin tedavi sonucu
alabilmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Uluslararasi
Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar Siiflamasi (ATC) sinif-
landirmasina gore soguk alginliginda kullanilan farmako-
lojik ajanlar; lokal nazal dekonjestanlardan 54 miistahzar,
sistemik nazal dekonjestanlardan 24 miistahzar, 6kstiriikle
ilgili ilaglardan 200 miistahzar, sistemik antihistamnikler-
den 201 miistahzar, kombine soguk alginlig ilaglarindan
da 143 miistahzar olmak tizere toplamda 622 miistahzar
bulunmaktadir?® Bu derlemede yer alan tespitler 15181n-
da etkili farmakolojik ajanlarin analjezik, antihistaminik,

dekonjestan kombinasyonu oldugu dustntlmektedir.
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Bitkisel driinlerin, cesitli vitaminlerin ve takviye amacl
ajanlarin genel anlamda etkinliklerinin olmadigini da goz
ontinde bulundurarak diizenlenecek soguk alginlig: teda-
visinin bagarisinin ve maliyet etkinlik yontinden uygunlu-

gunun artacag distintilmektedir.
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