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Cold Sickness

Oz

Soguk alginligs; tist solunum yollarmimn akut, kendini sinirlayan enfeksiyonlarmdan
biridir. Insanlarda en sik goriilen enfeksiyondur. Sik goriilen semptomlar; burun tika-
niklig1, burun akintisi, hapsirik, bogaz agrisi, 6ksiiriik, bas agrisi ve kirginliktir, atessiz
olabilir ya da hafif ates ile seyredebilir. Bir¢ok viriise bagli olabilmekle beraber %50’sin-
de etken rinoviriistiir. Bulas esas olarak insandan insana olmakla beraber kontamine
sekresyonlarim el ya da solunum yolu ile yayilimi ile de olabilir. Y1ilin her doneminde
olabilmektedir fakat en sik sonbahar ve ilkbaharda goriiliir. Kulugka siiresi 1-3 giin-
diir, 7 giine kadar uzayabilir. Tedavide esas olan destek tedavisidir.

Abstract

The common cold is an acute, self limiting viral infection of the upper respira-
tory tract. The common cold is the most common infectious disease in humans. The
common symptoms are nasal obstruction, rhinorrhea, sneezing, sore throat, cough,
headache, myalgia, and fever are absent or mild. Many viruses may be involved, but
50% of the cases are caused by rhinovirus. Transmission occurs predominantly by
person-to-person contact, with self-inoculation by contaminated secretions on
hands and/or aerosol spread. Infections occur throughout the year, but peak activity
occurs during autumn and spring. The incubation period is usually 1 to 3 days but
occasionally is up to 7 days. Treatment is mainly supportive.

Soguk algmligs; iist solunum yollarinin akut, kendini siirlayan enfeksiyonlarin-
dandir. Insanlarda en sik gériilen enfeksiyondur. Burun tikanikligi, burun akintisi, hap-
sirik, bogaz agrisi, Okslirlik, bas agrisi, kirgilik baslica semptomlardir. Atessiz ya da
subfebril ates ile seyredebilir. Bir¢ok virusa bagli olabilmekle beraber %50’sinde
etken rinovirustur (1).

Etiyoloji
Rinovirus 100’den fazla serotipi ile soguk alginliginin %50’sinden sorumlu iken
respiratuvar sinsisyal virus (RSV), influenza, parainfluenza, adenovirus, nonpolio en-



teroviruslar (echovirus ve coxsackievirus), bocavirus, co-
ronavirus, human metapneumovirus de etken olabilir (2-
4). Rinovirus, adenovirus, enteroviruslarin etken oldugu
soguk alginliginda hastalig1 gegirme sonrasi immiinite ge-
lisir; fakat birgok serotipin neden olabilmesi nedeniyle ye-
terli koruma saglanmaz. RSV, parainfluenza, coronavi-
rusa bagli sekonder immiinite gelismez. Re-enfeksiyon-
larda ayni etken ile enfeksiyon s6z konusu ise hastalik ge-
nelde daha hafif ve kisa siirelidir (4,5).

Epidemiyoloji

Soguk alginlig1 yilin her mevsiminde goriilebilmek-
le beraber sonbahar ve kis mevsimlerinde daha sik gortil-
mektedir. Aylara gore daha sik goriilen etkenlerde de de-
gisiklikler gozlenir (Sekil 1). Kuzey yarimkiirede, yilin
ilk epidemisi Eyliil aymnda rinovirusa bagli enfeksiyon-
lardaki artis ile baglar, bunu Ekim ve Kasim aylarinda pa-
rainfluenza enfeksiyonlarindaki artis izler. Kis aylarinda
RSV, influenza ve coronavirus artis1 izlenirken, adeno-
virusa bagli soguk algmlig diisiik oranda tiim y1l boyun-
ca etken olabilir. Enteroviruslara bagli soguk alginligi da
tiim y1l boyunca olabilir fakat daha ¢cok yaz mevsimin-
de goriiliir. Rinovirusa bagli soguk alginligi Mart ve Ni-
san aylarinda hafif artig gostererek yillik epidemisini ta-
mamlar (6-8).

Rhinovirus

Parainfluenza virus

Coronavirus

insidans

RSV

Influenza

Adanovirus
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Sekil 1. Soguk alginlig1 etkenlerinin aylara gore insidansi.
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Kiigiik ¢ocuklarda yilda 6-8 kez soguk algmligi goz-
lenebilirken, %10-15 cocukta bu say1 12 kez/yila ¢ikabi-
lir. Yasin artmasi ile soguk algmligi gecirme siklig1 aza-
lir, adolesanlarda bu say1 2-3 kez/yila kadar diiser. insi-
dans1 belirleyen esas faktor; virusa maruziyettir. Bir ya-
sin altinda giindiiz bakimevinde kalan ¢ocuklarda hasta-
lik gecirme orani evde bakilan gocuklardan %50 oranin-
da daha fazladir. Bakimevinde gegirilen stirenin uzun ol-
masi hastalik riskini daha da artirir. Glindiiz bakimevin-
de kalan, 1-3 yas aras1 cocuklarda da hastalik insidansi
daha yiiksektir. Ilkokula baslamayla beraber giindiiz ba-
kimevine gitmis olan ¢ocuklarda soguk algmlig1 gecirme
orani gitmeyen ¢ocuklara gore daha azdir (9).

Patogenez

Bulas 3 mekanizma ile gelisir: (1) Elle temas: Vi-
rus ile enfekte insan ve objeye elle temas ettikten sonra
kisinin nazal ya da konjunktival mukozasina bulas ile, (2)
Oksiiriik sonrasi olusan kiiciik aerosollerin inhalasyonu
ile, (3) Hapsirik sonrasi ortaya ¢ikan biiytik aerosollerin
nazal ya da konjunktival mukozaya bulasi ile (6zellikle
kapali ortamda enfekte insanlarla temas sonrasi).

Semptomlar, virusun solunum sisteminde yaptig1 ha-
sardan ¢ok hastanin immiinitesi ile iliskilidir. Nazal ya da
konjunktival mukozaya virusun yerlesmesinden sonra, vi-
rus nazofarengeal epitel hiicre reseptorlerine tutunarak hiic-
re i¢ine girer. Enfekte hiicrelerden salinan sitokinler (6zel-
likle interlokin-8) polimorfoniikleer hiicre gogiline neden
olur, bu hiicreler nazal sekresyonda artisa ve mukosili-
yer klirensin yavaglamasina sebep olur (4). Semptomla-
rin siddeti mukozal IL-8 konsantrasyonu ile koreledir (10).
Rinovirus, bradikinin ve albiimin salmimi ile nazal sub-
mukozada vaskiiler permeabiliteyi artirarak da sempto-
ma neden olabilir (9).

Influenza ve adenovirusa bagh soguk algmhiginda en-
fekte nazal epitel hiicresinde histolojik olarak hasar
gozlenebilitken RSV ve rinovirus enfeksiyonlarinda
epitel hasar1 genelde gozlenmez (9).

Kulugka stiresi ¢ogu viral etkende semptomlarin bas-
lamasi ile korele olarak 24-72 saat arasindadir (9).
Semptomlar hastaligmn genelde 2-3. giinlerinde pik yapar,
bazen 10-14 gline kadar uzayabilir. Cocuklarm kiigiik bir
kisminda 3-4 haftaya kadar uzayan o6ksiiriik gézlenebi-
lir. Biiylik ¢ocuklarda ve adolesanlarda semptomlar ge-
nelde 5-7 giin siirer, sigara i¢imi ve altta yatan akciger has-
talig1 bu siireyi uzatabilir (1,8,11).

Viral atilim; genelde virusun viicuda alinmasindan 3-
5 glin sonra, semptomlarin baglamasi ile beraber pik ya-
par, sonra azalarak 2 haftaya kadar uzayabilir (9).
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Soguk algmlhiginda semptomlar; etkene ve hastanin ya-
sina gore degisir. Bebeklerde; ates yiiksekligi (38-39°C)
biiyiik cocuklar ve adolesanlardan daha siktir (9). Bebek-
lerde ve kiiciik cocuklarda; burun tikanikligi, burun
akimtisi, hapsirik, halsizlik, bogaz agrisi, basagrisi, post-
nazal akinti, huzursuzluk, oksiiriik, beslenme ve uyku bo-
zukluklar goriilebilir (12). Biiyiik ¢ocuklarda ilk semp-
tom genelde bogazda yanma ya da bogaz agrisidir, bunu
burun tikaniklig1 ve serdz burun akintisi izler. Ayrica hal-
sizlik, istahsizlik, kas agrisi, diisiik derecede ates, bas ag-
r1s1, burunda kagint1 hissi olabilir (12).

Bogaz agris1 genelde cabuk geriler, 2-3 giin i¢inde na-
zal semptomlar belirginlesir (9). Baslangicta ser6z olan
burun akintis1 1-3 giin i¢inde koyulasir, piiriilan hal ala-
bilir. Burun akintisinin devam etmesi burun etrafinda eks-
koriasyona sebep olabilir. Burun tikanikliginin devam et-
mesi agizdan nefes almaya, bogazda kuruluk ve yanma-
ya neden olur (12).

Oksiiriik; soguk algmhgmn {igte ikisinde gdriiliir ve na-
zal semptomlar ile baslar, bazen 1-2 haftaya kadar siirebilir.

Soguk algmhgmda goriilebilecek diger semptom ve bul-
gular; ses kisiklig1, 6n servikal lenfadenopati, gozlerde su-
lanmadir, kusma ve ishal nadir de olsa goriilebilir
(1,4,13). Semptomlar genelde bir haftada gerilerken, %10
hastada 2 haftaya uzayabilir (9).

Influenza, human metapneumovirus, RSV, adenovi-
rusa bagl soguk algmliginda ates ve konstitiisyonel
semptomlar rinovirus ve coronavirusa gore daha siktir (9).

Soguk algmliginda fizik muayene bulgulart tist solu-
num sistemine aittir. Nazal sekresyonda arti belirgindir.
Burun akintisinin kivaminda ve rengindeki degisiklik si-
niizit gelisimi veya bakteriyel siiper-enfeksiyon gelisimi-
ni gostermez, polimorfoniikleer hiicre gociinii gosterir (9).
Nazal mukozada 6dem ve hiperemi, orofarenkste hipe-
remi saptanabilir (9). Orta kulak basing degisikliklersi,
komplike olmayan soguk algmliginda siktir. Bir calisma-
da; 2-12 yas aras1 soguk alginlig1 geciren ¢ocuklarmn tigte
ikisinde iki haftaya kadar uzayabilen orta kulak basing
anormallikleri oldugu gosterilmistir (14). Orta kulakta-
ki basing degisikliginin sebebi net olarak bilinmemekle
beraber viral nazofarenjitin dstaki disfonksiyonuna neden
olarak orta kulak basincinda anormallik yapabilecegi dii-
stintlmustiir (14).

Tam
Soguk alginhiginda tani; 6ykii ve fizik muayene ile ko-
nulur. Rutin laboratuvar testleri tan1 ve tedavide yararl
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degildir. Nazal siiriintii, ytkkama ya da aspirat 6rneklerin-
den polimeraz zincir reaksiyonu (PZR), hizli antijen tes-
ti, viral kiiltiir ile etken virus saptanabilir. Alerjik rinit ay1-
ric1 tanisinda nazal siiriintiide eozinofilinin gosterilmesi
yararli olabilir. Nazal sekresyonlarda polimorfoniikleer
hiicre artig1 komplike olmayan soguk algmligi tanisini des-
tekler, siiper-enfeksiyonu gostermez. Bakteriyel kiiltiir
veya antijen tarama testleri grup A streptokok ve Borde-
tella pertussis siiphesi varsa yararli olabilir. Nazal 6rnek-
lerde bakteriyel etkenlerin izolasyonu bakteriyel nazal en-
feksiyon veya siniizit tanisini desteklemez (9,15).

Ayiriclr Tani

Alerjik, vazomotor rinit, rinitis medikamentoza, akut
bakteriyel siniizit, nazal yabanci cisim, bogmaca, burun
ve siniislerin yapisal anomalileri, streptokokozis ayirict
tanida diisiiniilmelidir (1,9,16). Fizik muayene ve anam-
nez bu hastaliklarin ayirici tanisinda yararli olur.

Alerjik rinit: Hapsirik, kagmti 6n planda, nazal eozi-
nofili varlig1.

Vazomotor rinit: Hava degisikligi, irritan, gida ile te-
tiklenme.

Rinitis medikamentoza: Dekonjestan kullanim 6y-
kiisti.

Akut bakteriyel siniizit: Persiste eden oksiirtik, bu-
run akintist (14 glinden uzun), ates, yiiz agrisi, basagri-
s1, periorbital 6dem varlig.

Nazal yabanci cisim varh@i: Tek tarafli, kanli veya
piirtilan, kotli kokulu burun akmtisi.

Bogmaca: Kataral donemin varligi, giderek artan ve
paroksismal oksiirtik.

Burun ve siniisiin yapisal anomalileri: Nazal tika-
niklik veya konjesyon diginda semptom olmamasi (6ksti-
rik, bogaz agrisi, ates gibi).

Streptokokozis: Yiiksek ates, miikopiiriilan burun
akintisi, burun ¢evresinde ekskoriasyon varligi ayirici ta-
nida 6nemlidir (1,9,16).

Tedavi

Antiviral Tedavi: Rinovirus enfeksiyonunda spesi-
fik antiviral tedavi yoktur. Ribavirin, RSV ye bagli alt so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda bazi durumlarda 6nerilmek-
te iken soguk algligi tedavisinde rolii yoktur. Norami-
nidaz inhibit6rleri olan oseltamivir ve zanamivir ¢ocuk-
larda influenzaya bagli soguk algmnliginda semptomlarm
stiresini azaltabilir. Oseltamivir influenza iliskili otitis me-
dia sikligin1 azaltabilir. Fakat gerek influenzaya bagli tist
solunum yolu enfeksiyonlarimi diger etkenlerden ayirma-



nin zorlugu, gerekse etkin tedavi igin ilk 48 saatte teda-
viye baslamanmn onemi néraminidaz inhibitorlerinin
pratikte kullanimini kisitlamaktadir. Antibiyotik tedavi-
sinin soguk alginliginda yeri yoktur. Olas1 yan etkilerin
varlig1 ve antibiyotik direng gelisimine sebep olabilme-
si nedeniyle gereksiz antibiyotik tedavisinden kagmilma-
lidir (9).

Destek tedavi: Soguk algmliginda dnerilen destek te-
davidir.

Yeterli hidrasyonun saglanmasi sekresyonlarin kiva-
mini azaltir, solunum mukozasini rahatlatir (17).

Topikal salin kullanimi semptomlar1 ve diger tedavi-
lere olan gereksinimi azaltir, nazal mukozanin rahatlama-
sina, mukosiliyer klirensin artmasma ve dekonjesyona yar-
dimci1 olur, okul devamsizligini azaltir. Kiigiik cocuklar-
da nazal damla seklindeki, daha biiyiik cocuklarda sprey
ya da irrigasyon seklinde kullanilabilir. Olasi1 yan etkile-
ri; burun kanamasi ve mukozal iritasyondur (18,19). Kul-
lanilan salin soliisyonunun steril olmasimna dikkat edilme-
lidir, literatiirde musluk suyu ile nazal irrigasyon yapilan
bir olguda amibik ensefalit gelisimi rapor edilmistir (20).

Nemlendirilmis hava kullanimmimn soguk alginligi
tedavisinde kullanimmna ait yeterli caligma bulunmamak-
tadir, Diinya Saglik Orgiitii buhar ve nemlendirici hava
tedavilerini onermemektedir (17).

Semptomatik tedavi: Soguk alginliginda ¢ok yiiksek
ates beklenmezken, atesi olan ¢ocuklarda asetaminofen
(3 haftadan biiytik ¢ocuklarda) ve ibuprofen (6 haftadan
biiyiik cocuklarda) kullanilabilir (9,21).

Antihistaminikler, dekonjestanlar, antitussifler, eks-
pektoranlar, mukolitikler, analjezikler ve kombinasyon-
lar1 semptomatik tedavide kullanilabilirken, Amerikan Pe-
diatri Akademisi 6 yasin altindaki ¢ocuklarda soguk al-
gmliginda bu tedavileri onermemektedir (9). Daha biiyiik
cocuklarda da semptomatik tedavide olasi yan etkiler goz
Oniine almarak, yarar zarar hesab1 yapilarak semptoma-
tik tedavi verilebilir (9). Nazal obstriiksiyonda, topikal ad-
renerjik (ksilometazolin, oksimetazolin, fenilefrin) pre-
paratlar 6 yas ve lizeri cocuklarda nazal dekonjesyon i¢in
kullanabilir. Fakat imidazolinlerin (ksilometazolin, ok-
simetazolin) sistemik emilim ile bradikardi, hipotansiyon,
komaya sebep olabilecegi gbz oniinde bulundurulmali-
dir. Ayrica nazal dekonjestanlarin uzun stireli kullanimi
rinitis medikamentazoya neden olabilir (9). Oral adrener-
jik tedavinin (fenilefrin ve pseudoefrin igerikli) sistemik
yan etkileri (tagikardi, hipertansiyon gibi) daha belirgin-
dir ve topikal tedaviden daha etkili degildir (9). Birinci
kusak antihistaminiklerin antikolinerjik etki gostererek
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burun akntisini %25-30 azaltabildigi bilinmekle beraber
paradoksik hiperaktivite ve sedasyon yan etkileri de var-
dir. Nonsedatif antihistaminiklerin antikolinerjik etkisi de
olmadig1 i¢in soguk alginliginda kullanim1 yoktur (9). Na-
zal ipratropium sprey kullanimi da burun akintisini azal-
tabilirken burun kanamasi ve iritasyonuna sebep olabi-
lir (9,22). Bogaz agris1, bag agrisi, miyalji varliginda anal-
jezik tedavi kullanilabilir, Reye sendromuna sebep ola-
bilecegi i¢in aspirin kullanilmamalidir (9). Oksiiriik, so-
guk alginliginda mukoza iritasyonuna ve postnazal akin-
trya baghdir, 6zellikle burun akintisinin da belirgin oldu-
gu durumlarda antihistaminikler etkili olabilir (9). Bir yas
tizeri cocuklarda tist solunum yolu enfeksiyonlarinda bal
verilmesi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énerilmekte-
dir (17,23). Ozellikle gece dksiiriigii olan 1 yas iizeri ¢o-
cuklarda yatmadan dnce 5-10 mL bal verilmesi 6ksiirii-
gii azaltabilir (9,23).

Ozetle; komplike olmamis soguk algmlig: kendini iyi
sinirlayan bir hastalik olmasi nedeniyle tedavide esas one-
rilen destek tedavidir. Yeterli sivi gida alimi (su, sicak ige-
cekler) ve burunun salin ile ¢ocugun yasma uygun ola-
rak damla, sprey, irrigasyon seklinde temizlenmesi teda-
vide esastir (9).

Komplikasyon

En sik goriilen komplikasyon akut otitis mediadir. Anor-
mal orta kulak basinglar otit gelisimine neden olabilir. Akut
otitis media 6zellikle 6-11 aylik ¢ocuklarda daha siktir (4).
Soguk alginlig1 geciren ¢cocuklarin %5-30’unda, 6zellik-
le infant ve giindiiz bakimevine giden ¢cocuklarda risk daha
fazladir (9,12). Soguk alginlig1 semptomlarindan birkag giin
sonra baglayan kulak agrisi ve yeni baslayan ates akut otit
gelisimini gosterebilir. Semptomatik tedavi otit kompli-
kasyonu gelismesini 6nlemez (9,12).

Siniizit, soguk algmliginin bir diger komplikasyonu-
dur. Kendini sinirlayan siniis inflamasyonu soguk algm-
1181 patofizyolojisinin bir parcasidir. Fakat soguk algin-
lig1 geciren adolesanlarm %0.5-2’si, ¢ocuklarin %5-
13’tinde akut bakteriyel siniizit komplikasyonu gelisebi-
lir. 1-14 giinden uzun siiren burun akmntis1 ve oksiiriik var-
1181, ates, yiiz agrisi, yiizde 6dem bakteriyel siniizit geli-
simini gosterir (9,12).

Astim atak gelisimi ve bakteriyel pnémoni gelisimi
de soguk alginlhiginda gortilebilecek diger komplikasyon-
lardir (9). Soguk alginliginda semptomatik tedavinin tiim
bu komplikasyonlar1 engellemedigi bilinmektedir. Ay-
rica soguk alginliginda gereksiz antibiyotik kullanimi da
komplikasyon gelisimini 6nlemedigi gibi antibiyotik di-
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reng gelisimine, antibiyotige bagli yan etki goriilmesi-
ne neden olur (9).

Korunma

Soguk alginliginda korunmada esas enfekte insanlar-
la temas etmemek ve sik el yikama aligkanlhigidir. Soguk
algmligmin az bir kisminda etkenin influenza olmasi ne-
deniyle yillik influenza asilanmasi koruyucu olabilir. Risk
grubunda palivizumab kullanimi1 RSV’ye bagl alt solu-
num yolu enfeksiyonu goriilmesini azaltabilirken {ist so-
lunum yolu enfeksiyonundan korunmada etkili degildir.
Alkol bazli el dezenfektanlar1 ve virusidal etkili temiz-
leyicilerin kullanim1 bulasi azaltabilir (9).
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