
Öz
Soğuk algınlığı; üst solunum yollarının akut, kendini sınırlayan enfeksiyonlarından

biridir. İnsanlarda en sık görülen enfeksiyondur. Sık görülen semptomlar; burun tıka-
nıklığı, burun akıntısı, hapşırık, boğaz ağrısı, öksürük, baş ağrısı ve kırgınlıktır, ateşsiz
olabilir ya da hafif ateş ile seyredebilir. Birçok virüse bağlı olabilmekle beraber %50’sin-
de etken rinovirüstür. Bulaş esas olarak insandan insana olmakla beraber kontamine
sekresyonların el ya da solunum yolu ile yayılımı ile de olabilir. Yılın her döneminde
olabilmektedir fakat en sık sonbahar ve ilkbaharda görülür. Kuluçka süresi 1-3 gün-
dür, 7 güne 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.

Soğuk algınlığı; üst solunum yollarının akut, kendini sınırlayan enfeksiyonların-
dandır. İnsanlarda en sık görülen enfeksiyondur. Burun tıkanıklığı, burun akıntısı, hap-
şırık, boğaz ağrısı, öksürük, baş ağrısı, kırgınlık başlıca semptomlardır. Ateşsiz ya da
subfebril ateş ile seyredebilir.  Birçok virusa bağlı olabilmekle beraber %50’sinde
etken rinovirustur (1).

Etiyoloji
Rinovirus 100’den fazla serotipi ile soğuk algınlığının %50’sinden sorumlu iken

respiratuvar sinsisyal virus (RSV), influenza, parainfluenza, adenovirus, nonpolio en-
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teroviruslar (echovirus ve coxsackievirus), bocavirus, co-
ronavirus, human metapneumovirus de etken olabilir (2-
4). Rinovirus, adenovirus, enterovirusların etken olduğu
soğuk algınlığında hastalığı geçirme sonrası immünite ge-
lişir; fakat birçok serotipin neden olabilmesi nedeniyle ye-
terli koruma sağlanmaz. RSV, parainfluenza, coronavi-
rusa bağlı sekonder immünite gelişmez. Re-enfeksiyon-
larda aynı etken ile enfeksiyon söz konusu ise hastalık ge-
nelde daha hafif ve kısa sürelidir (4,5).

Epidemiyoloji
Soğuk algınlığı yılın her mevsiminde görülebilmek-

le beraber sonbahar ve kış mevsimlerinde daha sık görül-
mektedir. Aylara göre daha sık görülen etkenlerde de de-
ğişiklikler gözlenir (Şekil 1). Kuzey yarımkürede, yılın
ilk epidemisi Eylül ayında rinovirusa bağlı enfeksiyon-
lardaki artış ile başlar, bunu Ekim ve Kasım aylarında pa-
rainfluenza enfeksiyonlarındaki artış izler. Kış aylarında
RSV, influenza ve coronavirus artışı izlenirken, adeno-
virusa bağlı soğuk algınlığı düşük oranda tüm yıl boyun-
ca etken olabilir. Enteroviruslara bağlı soğuk algınlığı da
tüm yıl boyunca olabilir fakat daha çok yaz mevsimin-
de görülür. Rinovirusa bağlı soğuk algınlığı Mart ve Ni-
san aylarında hafif artış göstererek yıllık epidemisini ta-
mamlar (6-8).

Küçük çocuklarda yılda 6-8 kez soğuk algınlığı göz-
lenebilirken, %10-15 çocukta bu sayı 12 kez/yıla çıkabi-
lir. Yaşın artması ile soğuk algınlığı geçirme sıklığı aza-
lır, adolesanlarda bu sayı 2-3 kez/yıla kadar düşer. İnsi-
dansı belirleyen esas faktör; virusa maruziyettir. Bir ya-
şın altında gündüz bakımevinde kalan çocuklarda hasta-
lık geçirme oranı evde bakılan çocuklardan %50 oranın-
da daha fazladır. Bakımevinde geçirilen sürenin uzun ol-
ması hastalık riskini daha da artırır. Gündüz bakımevin-
de kalan, 1-3 yaş arası çocuklarda da hastalık insidansı
daha yüksektir. İlkokula başlamayla beraber gündüz ba-
kımevine gitmiş olan çocuklarda soğuk algınlığı geçirme
oranı gitmeyen çocuklara göre daha azdır (9).

Patogenez
Bulaş 3 mekanizma ile gelişir: (1) Elle temas: Vi-

rus ile enfekte insan ve objeye elle temas ettikten sonra
kişinin nazal ya da konjunktival mukozasına bulaş ile, (2)
Öksürük sonrası oluşan küçük aerosollerin inhalasyonu
ile, (3) Hapşırık sonrası ortaya çıkan büyük aerosollerin
nazal ya da konjunktival mukozaya bulaşı ile (özellikle
kapalı ortamda enfekte insanlarla temas sonrası).

Semptomlar, virusun solunum sisteminde yaptığı ha-
sardan çok hastanın immünitesi ile ilişkilidir. Nazal ya da
konjunktival mukozaya virusun yerleşmesinden sonra, vi-
rus nazofarengeal epitel hücre reseptörlerine tutunarak hüc-
re içine girer. Enfekte hücrelerden salınan sitokinler (özel-
likle interlökin-8) polimorfonükleer hücre göçüne neden
olur, bu hücreler nazal sekresyonda artışa ve mukosili-
yer klirensin yavaşlamasına sebep olur (4). Semptomla-
rın şiddeti mukozal IL-8 konsantrasyonu ile koreledir (10).
Rinovirus, bradikinin ve albümin salınımı ile nazal sub-
mukozada vasküler permeabiliteyi artırarak da sempto-
ma neden olabilir (9).

İnfluenza ve adenovirusa bağlı soğuk algınlığında en-
fekte nazal epitel hücresinde histolojik olarak hasar
gözlenebilirken RSV ve rinovirus enfeksiyonlarında
epitel hasarı genelde gözlenmez (9).

Kuluçka süresi çoğu viral etkende semptomların baş-
laması ile korele olarak 24-72 saat arasındadır (9).
Semptomlar hastalığın genelde 2-3. günlerinde pik yapar,
bazen 10-14 güne kadar uzayabilir. Çocukların küçük bir
kısmında 3-4 haftaya kadar uzayan öksürük gözlenebi-
lir. Büyük çocuklarda ve adolesanlarda semptomlar ge-
nelde 5-7 gün sürer, sigara içimi ve altta yatan akciğer has-
talığı bu süreyi uzatabilir (1,8,11).

Viral atılım; genelde virusun vücuda alınmasından 3-
5 gün sonra, semptomların başlaması ile beraber pik ya-
par, sonra azalarak 2 haftaya kadar uzayabilir (9).Şekil 1. Soğuk algınlığı etkenlerinin aylara göre insidansı.
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Klinik
Soğuk algınlığında semptomlar; etkene ve hastanın ya-

şına göre değişir. Bebeklerde; ateş yüksekliği (38-39°C)
büyük çocuklar ve adolesanlardan daha sıktır (9). Bebek-
lerde ve küçük çocuklarda; burun tıkanıklığı, burun
akıntısı, hapşırık, halsizlik, boğaz ağrısı, başağrısı, post-
nazal akıntı, huzursuzluk, öksürük, beslenme ve uyku bo-
zuklukları görülebilir (12). Büyük çocuklarda ilk semp-
tom genelde boğazda yanma ya da boğaz ağrısıdır, bunu
burun tıkanıklığı ve seröz burun akıntısı izler. Ayrıca hal-
sizlik, iştahsızlık, kas ağrısı, düşük derecede ateş, baş ağ-
rısı, burunda kaşıntı hissi olabilir (12).

Boğaz ağrısı genelde çabuk geriler, 2-3 gün içinde na-
zal semptomlar belirginleşir (9). Başlangıçta seröz olan
burun akıntısı 1-3 gün içinde koyulaşır, pürülan hal ala-
bilir. Burun akıntısının devam etmesi burun etrafında eks-
koriasyona sebep olabilir. Burun tıkanıklığının devam et-
mesi ağızdan nefes almaya, boğazda kuruluk ve yanma-
ya neden olur (12).

Öksürük; soğuk algınlığının üçte ikisinde görülür ve na-
zal semptomlar ile başlar, bazen 1-2 haftaya kadar sürebilir.

Soğuk algınlığında görülebilecek diğer semptom ve bul-
gular; ses kısıklığı, ön servikal lenfadenopati, gözlerde su-
lanmadır, kusma ve ishal nadir de olsa görülebilir
(1,4,13). Semptomlar genelde bir haftada gerilerken, %10
hastada 2 haftaya uzayabilir (9).

İnfluenza, human metapneumovirus, RSV, adenovi-
rusa bağlı soğuk algınlığında ateş ve konstitüsyonel
semptomlar rinovirus ve coronavirusa göre daha sıktır (9).

Soğuk algınlığında fizik muayene bulguları üst solu-
num sistemine aittir. Nazal sekresyonda artış belirgindir.
Burun akıntısının kıvamında ve rengindeki değişiklik si-
nüzit gelişimi veya bakteriyel süper-enfeksiyon gelişimi-
ni göstermez, polimorfonükleer hücre göçünü gösterir (9).
Nazal mukozada ödem ve hiperemi, orofarenkste hipe-
remi saptanabilir (9). Orta kulak basınç değişiklikleri,
komplike olmayan soğuk algınlığında sıktır. Bir çalışma-
da; 2-12 yaş arası soğuk algınlığı geçiren çocukların üçte
ikisinde iki haftaya kadar uzayabilen orta kulak basınç
anormallikleri olduğu gösterilmiştir (14). Orta kulakta-
ki basınç değişikliğinin sebebi net olarak bilinmemekle
beraber viral nazofarenjitin östaki disfonksiyonuna neden
olarak orta kulak basıncında anormallik yapabileceği dü-
şünülmüştür (14).

Tanı
Soğuk algınlığında tanı; öykü ve fizik muayene ile ko-

nulur. Rutin laboratuvar testleri tanı ve tedavide yararlı

değildir. Nazal sürüntü, yıkama ya da aspirat örneklerin-
den polimeraz zincir reaksiyonu (PZR), hızlı antijen tes-
ti, viral kültür ile etken virus saptanabilir. Alerjik rinit ayı-
rıcı tanısında nazal sürüntüde eozinofilinin gösterilmesi
yararlı olabilir. Nazal sekresyonlarda polimorfonükleer
hücre artışı komplike olmayan soğuk algınlığı tanısını des-
tekler, süper-enfeksiyonu göstermez. Bakteriyel kültür
veya antijen tarama testleri grup A streptokok ve Borde-
tella pertussis şüphesi varsa yararlı olabilir. Nazal örnek-
lerde bakteriyel etkenlerin izolasyonu bakteriyel nazal en-
feksiyon veya sinüzit tanısını desteklemez (9,15).

Ayırıcı Tanı
Alerjik, vazomotor rinit, rinitis medikamentoza, akut

bakteriyel sinüzit, nazal yabancı cisim, boğmaca, burun
ve sinüslerin yapısal anomalileri, streptokokozis ayırıcı
tanıda düşünülmelidir (1,9,16). Fizik muayene ve anam-
nez bu hastalıkların ayırıcı tanısında yararlı olur.

Alerjik rinit: Hapşırık, kaşıntı ön planda, nazal eozi-
nofili varlığı.

Vazomotor rinit: Hava değişikliği, irritan, gıda ile te-
tiklenme.

Rinitis medikamentoza: Dekonjestan kullanım öy-
küsü.

Akut bakteriyel sinüzit: Persiste eden öksürük, bu-
run akıntısı (14 günden uzun), ateş, yüz ağrısı, başağrı-
sı, periorbital ödem varlığı.

Nazal yabancı cisim varlığı: Tek taraflı, kanlı veya
pürülan, kötü kokulu burun akıntısı.

Boğmaca: Kataral dönemin varlığı, giderek artan ve
paroksismal öksürük.

Burun ve sinüsün yapısal anomalileri: Nazal tıka-
nıklık veya konjesyon dışında semptom olmaması (öksü-
rük, boğaz ağrısı, ateş gibi).

Streptokokozis: Yüksek ateş, mükopürülan burun
akıntısı, burun çevresinde ekskoriasyon varlığı ayırıcı ta-
nıda önemlidir (1,9,16).

Tedavi
Antiviral Tedavi: Rinovirus enfeksiyonunda spesi-

fik antiviral tedavi yoktur. Ribavirin, RSV’ye bağlı alt so-
lunum yolu enfeksiyonlarında bazı durumlarda önerilmek-
te iken soğuk algınlığı tedavisinde rolü yoktur. Nörami-
nidaz inhibitörleri olan oseltamivir ve zanamivir çocuk-
larda influenzaya bağlı soğuk algınlığında semptomların
süresini azaltabilir. Oseltamivir influenza ilişkili otitis me-
dia sıklığını azaltabilir. Fakat gerek influenzaya bağlı üst
solunum yolu enfeksiyonlarını diğer etkenlerden ayırma-
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nın zorluğu, gerekse etkin tedavi için ilk 48 saatte teda-
viye başlamanın önemi nöraminidaz inhibitörlerinin
pratikte kullanımını kısıtlamaktadır. Antibiyotik tedavi-
sinin soğuk algınlığında yeri yoktur. Olası yan etkilerin
varlığı ve antibiyotik direnç gelişimine sebep olabilme-
si nedeniyle gereksiz antibiyotik tedavisinden kaçınılma-
lıdır (9).

Destek tedavi: Soğuk algınlığında önerilen destek te-
davidir.

Yeterli hidrasyonun sağlanması sekresyonların kıva-
mını azaltır, solunum mukozasını rahatlatır (17).

Topikal salin kullanımı semptomları ve diğer tedavi-
lere olan gereksinimi azaltır, nazal mukozanın rahatlama-
sına, mukosiliyer klirensin artmasına ve dekonjesyona yar-
dımcı olur, okul devamsızlığını azaltır. Küçük çocuklar-
da nazal damla şeklindeki, daha büyük çocuklarda sprey
ya da irrigasyon şeklinde kullanılabilir. Olası yan etkile-
ri; burun kanaması ve mukozal iritasyondur (18,19). Kul-
lanılan salin solüsyonunun steril olmasına dikkat edilme-
lidir, literatürde musluk suyu ile nazal irrigasyon yapılan
bir olguda amibik ensefalit gelişimi rapor edilmiştir (20).

Nemlendirilmiş hava kullanımının soğuk algınlığı
tedavisinde kullanımına ait yeterli çalışma bulunmamak-
tadır, Dünya Sağlık Örgütü buhar ve nemlendirici hava
tedavilerini önermemektedir (17).

Semptomatik tedavi: Soğuk algınlığında çok yüksek
ateş beklenmezken, ateşi olan çocuklarda asetaminofen
(3 haftadan büyük çocuklarda) ve ibuprofen (6 haftadan
büyük çocuklarda) kullanılabilir (9,21).

Antihistaminikler, dekonjestanlar, antitussifler, eks-
pektoranlar, mukolitikler, analjezikler ve kombinasyon-
ları semptomatik tedavide kullanılabilirken, Amerikan Pe-
diatri Akademisi 6 yaşın altındaki çocuklarda soğuk al-
gınlığında bu tedavileri önermemektedir (9). Daha büyük
çocuklarda da semptomatik tedavide olası yan etkiler göz
önüne alınarak, yarar zarar hesabı yapılarak semptoma-
tik tedavi verilebilir (9). Nazal obstrüksiyonda, topikal ad-
renerjik (ksilometazolin, oksimetazolin, fenilefrin) pre-
paratlar 6 yaş ve üzeri çocuklarda nazal dekonjesyon için
kullanabilir. Fakat imidazolinlerin (ksilometazolin, ok-
simetazolin) sistemik emilim ile bradikardi, hipotansiyon,
komaya sebep olabileceği göz önünde bulundurulmalı-
dır. Ayrıca nazal dekonjestanların uzun süreli kullanımı
rinitis medikamentazoya neden olabilir (9). Oral adrener-
jik tedavinin (fenilefrin ve pseudoefrin içerikli) sistemik
yan etkileri (taşikardi, hipertansiyon gibi) daha belirgin-
dir ve topikal tedaviden daha etkili değildir (9). Birinci
kuşak antihistaminiklerin antikolinerjik etki göstererek

burun akıntısını %25-30 azaltabildiği bilinmekle beraber
paradoksik hiperaktivite ve sedasyon yan etkileri de var-
dır. Nonsedatif antihistaminiklerin antikolinerjik etkisi de
olmadığı için soğuk algınlığında kullanımı yoktur (9). Na-
zal ipratropium sprey kullanımı da burun akıntısını azal-
tabilirken burun kanaması ve iritasyonuna sebep olabi-
lir (9,22). Boğaz ağrısı, baş ağrısı, miyalji varlığında anal-
jezik tedavi kullanılabilir, Reye sendromuna sebep ola-
bileceği için aspirin kullanılmamalıdır (9). Öksürük, so-
ğuk algınlığında mukoza iritasyonuna ve postnazal akın-
tıya bağlıdır, özellikle burun akıntısının da belirgin oldu-
ğu durumlarda antihistaminikler etkili olabilir (9). Bir yaş
üzeri çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonlarında bal
verilmesi Dünya Sağlık Örgütü tarafından önerilmekte-
dir (17,23). Özellikle gece öksürüğü olan 1 yaş üzeri ço-
cuklarda yatmadan önce 5-10 mL bal verilmesi öksürü-
ğü azaltabilir (9,23).

Özetle; komplike olmamış soğuk algınlığı kendini iyi
sınırlayan bir hastalık olması nedeniyle tedavide esas öne-
rilen destek tedavidir. Yeterli sıvı gıda alımı (su, sıcak içe-
cekler) ve burunun salin ile çocuğun yaşına uygun ola-
rak damla, sprey, irrigasyon şeklinde temizlenmesi teda-
vide esastır (9).

Komplikasyon
En sık görülen komplikasyon akut otitis mediadır. Anor-

mal orta kulak basınçları otit gelişimine neden olabilir. Akut
otitis media özellikle 6-11 aylık çocuklarda daha sıktır (4).
Soğuk algınlığı geçiren çocukların %5-30’unda, özellik-
le infant ve gündüz bakımevine giden çocuklarda risk daha
fazladır (9,12). Soğuk algınlığı semptomlarından birkaç gün
sonra başlayan kulak ağrısı ve yeni başlayan ateş akut otit
gelişimini gösterebilir. Semptomatik tedavi otit kompli-
kasyonu gelişmesini önlemez (9,12).

Sinüzit, soğuk algınlığının bir diğer komplikasyonu-
dur. Kendini sınırlayan sinüs inflamasyonu soğuk algın-
lığı patofizyolojisinin bir parçasıdır. Fakat soğuk algın-
lığı geçiren adolesanların %0.5-2’si, çocukların %5-
13’ünde akut bakteriyel sinüzit komplikasyonu gelişebi-
lir. 1-14 günden uzun süren burun akıntısı ve öksürük var-
lığı, ateş, yüz ağrısı, yüzde ödem bakteriyel sinüzit geli-
şimini gösterir (9,12).

Astım atak gelişimi ve bakteriyel pnömoni gelişimi
de soğuk algınlığında görülebilecek diğer komplikasyon-
lardır (9). Soğuk algınlığında semptomatik tedavinin tüm
bu komplikasyonları engellemediği bilinmektedir. Ay-
rıca soğuk algınlığında gereksiz antibiyotik kullanımı da
komplikasyon gelişimini önlemediği gibi antibiyotik di-
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renç gelişimine, antibiyotiğe bağlı yan etki görülmesi-
ne neden olur (9).

Korunma
Soğuk algınlığında korunmada esas enfekte insanlar-

la temas etmemek ve sık el yıkama alışkanlığıdır. Soğuk
algınlığının az bir kısmında etkenin influenza olması ne-
deniyle yıllık influenza aşılanması koruyucu olabilir. Risk
grubunda palivizumab kullanımı RSV’ye bağlı alt solu-
num yolu enfeksiyonu görülmesini azaltabilirken üst so-
lunum yolu enfeksiyonundan korunmada etkili değildir.
Alkol bazlı el dezenfektanları ve virusidal etkili temiz-
leyicilerin kullanımı bulaşı azaltabilir (9).
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