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SOGUK ALGINLIGI VE KLIiNiK YAKLASIMLAR
COMMON COLD AND CLINICAL APPROACHES

Selim Oncel

»

Soguk algmligr tipta “iist solunum yolu enfeksiyonu”, “akut nazofarenjit” veya “akut rinofarenjit” olarak adlandirdigimiz durumdur. Ebers papirisinde (1.0.
16. yy.) “Soguk Algmligr” diye bir baslik vardir. Ayash Saban Sifai (18. yy.), cocuklarda soguk algmliginin tedavisinde hacamat ve soguk uygulamayi
Snermistir. Geredeli Ishak bin Murad, 1390'da soguk algmhiginmn ates, oksiiriik ve balgamla seyredeni igin “tumagu” terimini kullanmustir. Hildegard von
Bingen'e (12. yy.) gore, nezle beyinde soguk, nemli maddelerin birikmesi ve bir zehire doniigmesiyle meydana gelir. Benjamin Franklin (18. yy.) soguk
alginhiginin insanlarm birbirlerine yakin durmalariyla daha kolay yayildigini gozlemlemistir.

Soguk algmliginm en sik etkeni rinovirtistiir. Soguk alginligi daha ¢ok damlaciklarla degil, dogrudan temasla bulasir. Rino- ve koronavirislerle solunum hucresi
tahribati az olurken adenoviriisler ve influenza viriisleriyle hiicreler neredeyse biitiiniiyle harap olmaktadir. Soguk alginligmin semptomatolojisi, bir
hiperenflamasyon sendromudur dolayisiyla bu hastalik, antienflamatuar 6zelligi olan bir analjezik/antipiretikle tedavi edilmelidir.

Alt1 yasindan kiigiik ¢ocuklar, yilda ortalama alti-sekiz kez soguk algmhigi gegirirler. Komplikasyon olarak akut otitis media, akut bakteriyel rinosiniizit, astma
alevlenmesi ve alt solunum yolu enfeksiyonu geligebilir.

Tedavide izotonik tuzlu suyla burun yikamasi, gargara, bal ve ¢inkonun yarar1 saptanmustir. Artirilmig sivi aliminin, nezle-grip ilaci olarak satilan
miistahzarlarm, C vitamininin, ekinazeyanin ve Cin bitkisel ilaglarinin tedavide yeri yoktur. El hijyeni ve baz1 probiyotikler, profilakside yararli bulunmustur.

Anahtar sozcikler: Soguk alginlig, Rinovirus, C vitamini, ekinazeya

» o«

The common cold is what we call “upper respiratory tract infection”, “acute nasopharyngitis”, or “acute rhinopharyngitis” in medicine. There is a chapter titled
“Common Cold” in Ebers papyrus (16th century B.C.). Saban Sifai of Ayas (18th century B.C.) proposed bloodletting and cold application in children with
common cold. Ishak bin Murad of Gerede used the term “tumagu” for the common cold with fever, coughing, and expectoration in 1390. According to
Hildegard von Bingen (12th century B.C.), rhinitis arises from accumulation of cold and damp substances and their transformation to a toxin in the brain.
Benjamin Franklin (18th century B.C.) has observed that common cold spreads more easily when people stay closer to each other.

Rhinovirus is the most frequent pathogen of the common cold. Common cold spreads with direct contact rather than with droplets. Adenovirus and influenza
viruses almost completely destruct respiratory epithelium whereas rhinovirus and coronavirus cause less cellular damage. The symptomatology of common cold
is a hyperinflammation syndrome, and therefore the treatment of common cold should be carried out with an antipyretic/analgesic agent with anti-inflammatory
properties.

Children less than six years of age experience an average of six to eight bouts of the common cold in a year. Complications include acute otitis media, acute
bacterial rhinosinusitis, asthma exacerbations, and lower respiratory infections.

Nasal irrigation with isotonic saline, gargling, honey, and zinc preparations have been shown to have some benefit. Excessive fluid intake, over-the-counter
common cold preparations, vitamin C, echinacea, and Chinese herbal medicine are not advisable for treatment. Hand hygiene and some probiotics may be
useful for prophylaxis.

Keywords: Common cold, Rhinovirus, vitamin C, echinacea

Giris
Hepimiz soguk algmnligina yakalanir, soguk Tarihge
algmhigma yakalanmamak igin onlemler aliriz. Soguk alginligi, ¢ok uzun bir zamandir bizimledir.
Hastaligimizi ¢evreye yaymamaya calisiriz ve Kadim uygarliklarm tarihi kayitlarinda, 6rnegin
semptomlarimizin siiresini ve siddetini miimkiin Eski Misirlilara ait  bir hiyeroglifte  soguk
oldugunca azaltmaya gayret ederiz. algmligindan bahsedilmektedir. 1.O. 16 yilizyilda
veya daha oOnce yazilmig olan ve diinyanin-
Tamm mevcudiyetini koruyan- ilk tip kitab1 sayilan Ebers
Soguk algmnhigi, Merriam-Webster sozliigiinde “iist papirisinde “Soguk Algmhgr” diye bir bashk
solunum yollarinin burun, bogaz, gdzler ve dstaki vardir. Papiriiste soguk algmligim “defetmeye”
borusunun énce sulu, ardindan piiriilan akntiyla yarayan bilyii, su satirlardan olusmaktadir:
kendini belli eden ve birkac viriisten (rinoviriis “Akip git, kokusmus burun; akip git, kokusmus
veya adenoviriis olarak) herhangi birinin neden burunun oglu. Ak ve git seni kemik kiran, kafatas
oldugu, akut bir hastalig1” olarak yikici ve kafanm yedi deligini hastalandirici!”?.
tanimlanmaktadir®. Soguk alginh§ tipta “ist Dogaldir ki eski Misirhlar soguk algmligina neyin
solunum yolu enfeksiyonu”, “akut nazofarenjit” neden oldugunu bilmiyorlard1.
veya “akut rinofarenjit” olarak adlandirdigimiz Yasaminin ¢ogu 18. yiizyilda gegmis olan Ayash
hastaliktir. Soguk algmlig1 son derece yaygin olup, Saban  Sifai, ¢ocuklarda soguk algmhgmin
hakkinda dogru bilinen yanlislar da bir o kadar tedavisinde hacamat ve soguk uygulamay:
yaygindir. onermistir: “Hummanin ilaci etfal ve sibyanin
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baldirlarindan ve kulaklarindan hacamat olunup miimkiin
oldugu mertebede sogutucu seyler vereler”34,

Geredeli Ishak bin Murad, soguk alginliginim ates, oksiiriik ve
balgamla seyredeni i¢in 1390 yilinda Tiirk¢e olarak yazdig:
Edviye-i Mifrede’de “tumagu” terimini kullanmstir®,
Bagrahibe Hildegard von Bingen’e (1098-1179) gore, nezle
beyinde soguk, nemli maddelerin birikmesi ve bir zehire
doniismesiyle meydana gelir ve viicuttan c¢ikarimalidir. Bu
bakis agisinda insan, evrenin yalnizca bir yansimasidir; ¢linki
“Havadaki yildizlar da kendilerini bdyle temizler ve Diinya,
belirli kirli, pis kokulu maddelerini bagindan defetmektedir”?.
Soguk alginhgmin Ingilizce karsiligi olan “common cold’un
kokeni 16. yiizyila kadar uzanmaktadir. On sekizinci yiizyilda
Benjamin Franklin (1706-1790), yillar siiren arastirmalardan
sonra su sonuca varmisti: “Insanlar, kiicik odalarda,
vagonlarda ve benzeri yerlerde kapali kaldiklarinda,
birbirlerinin terini soluyacak kadar birbirlerine yakin
oturduklarinda ve sohbeti koyulastirdiklarinda  sifayi
kapmaktadirlar”®,

Benjamin Franklin hakliyd: elbette; ancak soguk algmliginin
ve baska hastaliklarin mikroplarla bulastigini sezen ilk kisi
degildi. Hastalik bulagmas: kavramimi ilk kez 1546’da
Girolamo Fracastoro ortaya kondu. Fracastoro, salginlarin
muhtemelen kisiden kigiye gegen tohum benzeri seylerle
meydana geldigini soyliiyordu. Daha sonra 1835°te Agostino
Bassi, ilk mikrop hipotezini ortaya koydu. Ona gbre, o
zamanlar ortaya c¢ikan ve bugilin bir mantar salgini olarak
bildigimiz olayin nedeni, minicik yaratiklardi. Mikrop kuramu,
19. yiizyilmn ikinci yarisina kadar pek yandas bulmadi. Daha
sonra bilimadamlar1 soguk algmliginin nedeninin bakteriler
oldugunu diisiindiiler ve bu diisiince, soguk algmligma karsi
as1 ¢aligmalarmin kaynagi oldu. Bu goriisiin dogru olmadigi
ortaya ¢ikt1’. Almanya’nin Leipzig sehrinde bir biyolog olan
Walter Kruse (1864-1943), 1914 yilinda soguk algmligina
bakterilerin degil, viriislerin neden oldugunu gosterdi?; ancak
vardig1 sonuglar, 1920’lerin ortalarina, yani bir on yil sonra
baska arastrmacilarin ayni1 sonucu bulmalarma degin genis

kabul gérmedi’.

Viroloji

Soguk algmligma neden olan yiizlerce viriis vardir. En sik
etken, rinovirustiir (%30-50). Bunu koronavirlis (%10-15) ve
influenza virisleri (%5-15) izlemektedir. Insan parainfluenza
virlsleri, insan solunum sinsityal virtisii (RSV), adenovir(sler,
enterovirlisler ve metapndmoviriis daha seyrek rastlanan soguk
algmlig viriisleridir. Bu viriis bollugu iginde insanlarin tekrar
tekrar soguk algmligina yakalanmasma sasmamak gerekir;
¢linkii her seferinde hastaliga neden olan farkli bir cins, tiir ya
da sustur’. Rinoviriisler, adenovirisler, influenza viriisleri ve
enteroviriisler uzun siiren bir bagisiklik yanit1 birakir; ancak
RSV, parainfluenza virusleri ve koronavirlslerin meydana

getirdigi bagisiklik uzun siirmez®.

Epidemiyoloji

Soguk alginlig1 kis aylarinda daha yaygindir. Bunun nedeni,
Benjamin Franklin’in de goézlemledigi gibi, kisilerin kapali
ortamlarda daha uzun siire kalmalaridir. Cocuklar, yaz tatilinin
acik hava ortamindan okullarin kapali ortamina donerler. Yine
¢ocuklar, okuldan edindikleri soguk alginlig1 mikroplarini aile
ortamina yayarlar. Anababalar da bu mikroplar1 isyerlerine
tagir. Cocuklarm hijyen kurallarina tam uymayan bireyler

olmalar1 da bu yayilimi kolaylastiriyor olabilir. Bazi soguk
algmlig1 virilislerinin kendi g¢evrelerine proteinden bir zarf
gelistirmis ve soguk ortama uyum saglamis olmalar1 da bu
viriislerin sogukta yayilmalarmi kolaylagtirir”.

Yazin da soguk algmligina yakalanmak olasidir. Temmuzun
ortasinda nezle olduysaniz bunun nedeni muhtemelen bir
enteroviriistiir. Kisin nezle olduysaniz, etken muhtemelen bir
rinovirtstdr’.

Soguk algmligi daha ¢ok damlaciklarla degil, dogrudan
temasla bulasir; yani viris bulagmis elinizi agziniza,
burnunuza ya da mukoza ile kapl bir viicut bdgenize
degdirmenizle “sifay1 kapabilirsiniz”. Ornegin, g6z ovusturma
¢ok yaygin bir bulas nedenidir. Soguk algmligi, yalnizca
dogrudan degil, dolayli temasla da bulasabilir: Yani soguk
alginhigr gegirmekte olan kisilerin dokundugu herhangi bir
ylizeye dokunarak’. Rinoviriisler, diiz yiizeylerde ¢ saate
kadar, insan derisinde bir-li¢ saat canli kalabilirler. Dogal
rinoviriis enfeksiyonu gegirmekte olan eriskinlerin %40’ min
ellerinde rinoviriise rastlanmistir®. Rinoviriis enfeksiyonlu
erigkinlerin kaldig1 otel odalarinin yiizeylerinin %35’inde
rinoviriis vardir'®. Kontamine yiizeylere ellerini dokunduran
kisilerin %64’ iniin ellerinden rinoviriis izole edilmistir.
Rinoviriisiin bir kisinin elinden diger bir kisinin eline gegisi
olasiign %40’trr'!. Rinoviriis bulagnus bir deri kesimini
ovaladigimizda elimize %42 olasilikla rinoviriis bulagir'2. Evli
ciftlerde rinoviriis bulagma riski, enfekte kisinin burnunda ve
ellerinde rinovirlis olup olmamasiyla dogrudan iligkilidir'®.
Enfekte kisilerin toplandig1 evlerin havasmmm %382’lik
bolimiinde rinovirlis yoktur'4. Ugaklarda havanm tekrar tekrar
ortamda dolagmasmin yolcularda nezle semptomlarmin
baglama riskini artrmadigi  gériilmiistiir'®.  Rinovirs,
aksiriklarin yalnizca 1/13’tinde izole edilmistir, 6ksuruklerin
ise sekiz hastanmn hicbirinde izole edilememistirt. Uzun
Opiisme ve dogrudan inokiilasyonla enfeksiyon bulagmasi
nadirdirt®!2, Rinoviriisiin parmaklarda kurumasindan sonra
parmaklarin géze veya buruna sokulmasiyla %36 oraninda
bulas meydana gelmistir. Bagkalarinin kontamine elleriyle
temas edip gozlerini veya burunlarini karistiranlarda %60-73
oraninda bulas meydana gelmistir. Kontamine kahve fincam
kulplartyla temas edenlerin yaris1 enfekte olmustur®.
Rinoviriisle enfekte kisilerle poker oynayanlarda enfeksiyona
rastlanmamistir®S.

Soguk alginlig1 viriislerinin damlacik yoluyla bulagmasini,
hapsirirken  agzimizi mendille veya kolumuzla kapatarak
azaltabiliriz. Kagit mendille agizin1 kapatmadan hapsiran
kisilerin %83 liniin ellerinde rinovirlis bulunmustur. Bu oran
ticari mendil kullananlarda %42’ye, malik asit, sitrik asit ve
loril siilfatla muamele edilmis mendillere hapsiranlarda %3’e
diismektedir?.

Evde ve okulda alkollii mendil kullanilmasi evde ve okulda
ikincil solunum yolu enfeksiyonu sikligmi azaltmamakta,
ancak virlisid emdirilmis mendil kullanilan evlerde ve aile
bireylerinden birinin  hastalanmasindan sonra annenin
parmaklarinin ucuna 3-4 saatte bir iyot c¢ozeltisi surtlmesi,
evde ikincil solunum yolu enfeksiyonu sikligini belirgin
oranda diisiirmektedir'”®, Soguk algmhiginin aerosolle gegis
konusunda yeterli calismaya rastlanmamistir®,

Soguk alginlig1 viriislerinin sagilimi, enfeksiyonun ii¢lincii
giiniinde en yiiksek olup besinci giinde baslangi¢ diizeylerine



iner; iki haftaya kadar strebilir®.

Fizyopatololoji

Soguk algmhigmin belirtileri, daha ¢ok, dogustan gelen
bagisiklik yanitlarmna baghi olup soguk alginligi kliniginin
ortaya c¢ikiginda virlisiin solunum yolu epitelinde yaptigi
dogrudan tahribatmin rolii azdir®. Rinovirlis enfeksiyonunda
virlis replikasyonu burun epitel hicrelerinin ¢ok azinda
gerceklesmektedir. Rino- ve koronaviriislerle hiicre tahribati
az olurken adenovirlsler ve influenza virusleriyle hicreler
neredeyse biitiiniiyle harap olmaktadir’®. Enfekte hiicrelerden
sitokinler (6rn. IL-8) salinir, polimorfoniikleer hiicreleri yangi
alanmna g¢eker. Bu alandaki polimorfoniikleer hiicre niifusu,
normalin 100 katma ¢ikar. Bu toplanma igin gegen siire, soguk
algmlig1 virtislerinin ¢ogu igin s6z konusu olan stre olan 24-
72 saatle denk diismektedir. Bu kalabalik ortamda
mukoosiliyer temizleme etkinligi azalir. Belirtilerin siddeti,
ortamdaki IL-8 derisimiyle dogru orantilidir. Burun akintismin
seffaftan beyaz/sar1 veya yesile donmesi lokosit sayisiyla
dogru orantilidir, ancak bakteri kiiltlirlerindeki pozitiflikle
degil. Yesil renk, lokositlerin enzim etkinligiyle meydana
gelen bir degisikliktir. Bilinmeyen bir diizenekle rinoviriis
enfeksiyonunda nazal submukoza damarlarinin gegirgenligi
artar. Albiimin ve kininler salgilanir®?°, Bradikinin derisimi
artar, histamin derigimi aymi kalir; bu durum, rinoviris
enfeksiyonunun fizyopatolojisinde mast hicrelerinin  ve
bazofillerin rol oynamadigmi ve rinovirlis nezlesinin
tedavisinde antihistaminiklerin yararsiz oldugunu gosterir?’.
Bradikinin buruna sprey olarak piiskiirtiildiigiinde nezleye ve
bogaz agrisma neden olmaktadir??,

Fizyopatolojinin aydmlatilmis kisminin  bize sdyledigi,
cocuklardaki soguk algimlhiginda agr1 kesici veya ates diisiiriicii
olarak parasetamolden c¢ok, ibuprofenin tercih edilmesinin
daha iyi olacagidir; ¢iinkii soguk algmliginin semptomatolojisi
bir hiperenflamasyon sendromudur ve antienflamatuar 6zelligi
olan bir ilagla tedavi edilmelidir’. Soguk alginligi, daha gok
soguk alginliginin siddeti, pekala, halk tabiriyle “biinye”sel
olabilir?,

Belirtiler ve bulgular

Alt1 yasindan kiiciik cocuklar, yilda ortalama alti-sekiz kez
soguk alginlig1 gegirirler. Bunlarm her biri iki hafta kadar
stirer. Bu hastaliklarin  ¢ogunun soguk mevsimlerde
gecirildigini g6z Oniinde bulundurursak kig aylarinda bir
g¢ocugun her iki giiniinden biri “hasta” gececektir ve bu
gergekten normaldir.

En sik rastlanan belirtiler burun tikanikligi, burun akintisi,
oksiiriik ve atestir. Kulak tikanikligi da olabilir. Soguk
alginlhig1 sirasinda paranazal sinuslerde anormal (rinosinuzit)
goriinlim(ii) ortaya ¢ikabilir; bu goriiniim antibiyotiksiz
iyilesir®.

Komplikasyonlar
Soguk algmliginin komplikasyonu olarak akut otitis media,
akut bakteriyel rinosinizit, astim alevlenmesi ve alt solunum

yolu enfeksiyonu gelisebilir®.
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Soguk alginliginimn tanisi, anamnez ve fizik muayeneyle konur.
Nezleli bir kisiyle temas 6ykiisii, burun tikanikligi, burun akin-
tis1, bogaz agrisi, ates, 6n servikal lenfadenopati, orofarenks ve
burun mukozasinda eritem bunlardan  baglicalaridir.
Cocuklarda viicut sicakliginin >39°C olmasi, hasta goriiniim,
burun akintisinin, hapsirigin  olmamasi, hisilti, akciger
bulgulari, hemoptizi gibi  bulgular  klinisyene  bir
komplikasyonu veya bagka bir taniy1 telkin eder. Laboratuvar
tetkikleri, tanida yararh degildir®.

Ayiricl tani

Ayirict tam1 bagka nedenlere bagl rinitler (alerjik rinit,
mevsimsel rinit, vazomotor rinit, rinitis medikamentoza), akut
bakteriyel rinosiniizit, burun yabanci cismi, aspire edilmis
yabanci cisim, pertussis, yapisal anomaliler, influenza ve akut

bakteriyel farenjit/tonsillit ile yapilmalidir®,

Tedavi

Bebeklerde nazal aspirasyon yapilir. izotonik tuzlu suyla
burun yikamasi, yararli olabilir?*. Buhar uygulanabilir. Ortam
havasi nemlendirilebilir®. Cocuga bogaz agrisnin azalmasi
icin 1lik-sicak igecekler i¢irilmesi 6zendirilebilir; ancak sivi
aliminin artiridmasmin  yararli oldugu konusunda yapilmis
randomize bir ¢alisma olmadigr gibi 1 ay-12 yas arasindaki
cocuklarda hiponatremiye neden olabilecegi gosterilmistir?®?7.
Miimkiin oldugunca dengeli beslenmeye devam edilir. Bas
seviyesi yiikseltilir. Bogaz agris1 i¢in gargara yapilabilir (bir
su bardagi 1lik suya 5 mL hacmindeki bir ¢cay kasigmin dortte
biri kadar tuz koyarak). Dort yasin iizerindeki ¢ocuklar sert
seker veya bogaz pastili emebilirler; bogaz agrisi igin yararl
olabilir. Evden ¢ikmamacasina degil, yeterince istirahat edilir.
Ozellikle doért yasmn altindaki gocuklara nezle-grip ilact
verilmemelidir (beklenmeyen cocuk olimleri, yan etkiler ve
ilaglarm etkisiz olmas1 nedeniyle)?®2, Antipiretikler yalnizca
cocugun rahatn1 temin etmek icin, kullanilabilir;
enfeksiyonun siiresini, febril konviilsiyon gegirme olasiligimi,
yiksek ategin  higbir zaman kamitlanmamigs norolojik
komplikasyon birakici etkisini azaltmaz. Antipiretiklerin
doniistimlii kullanilmasindan, ates tizerine bir miktar daha
etkili goriinmelerine karsin, dozasimi ve entoksikasyon riskini
azaltmak agisindan, kaginmak gerekir?>33, Cocukluk ¢aginda
aspirinin soguk alginliginda antipiretik olarak kullanilmasi,
Reye sendromu riskini artirdigi igin, kontrendikedir. Bir yagin
lizerinde yatmadan Once bal yemek, Oksiirik sikligini ve
siddetini  azaltip uyku kalitesini  yiikseltmektedir®**.
VicksTM, soguk algmliginin gece semptomlarini dnleyebilir®,
C vitamini, -ancak giinde 200 mg'm fizerinde alindiginda-
cocuklarda nezle siiresini kisaltabilmektedir®”. Cinko surubu
(10 giin boyunca 2x15 mg) nezle semptomlarinin siiresini
kisaltabilir. Antibiyotiklerin soguk algmnliginda — bu arada,
akut pirdlan rinitte de- hicbir yeri yoktur®®, Ekinazeya
iyilesmeyi artirmamakta ve cabuklastirmamaktadir; dahasi
ekinazeyali oldugu iddia edilen iiriinlerin iginde EKinazeya bu-
lunmayabilmektedir‘®#2, Cin bitkisel ilaglarinin etkili olup
olmadig1 konusunda celiskili sonuclar alinmistir*3. Nebiilize
ve intranazal kortikosteroitler semptom yatigtirmada etkili



KOU Sag Bil Derg 2018, Vol.4, No.1, pp.27-31

degildir***®.  Adenoidektomide acele edilmesinin bir yarar
olmayabilir®. Biitin bu sayilanlarin yerine, gerekli ve
sakinlestirici aciklamalarda bulunmak, hasta yakinlarini,
cocuklar1 i¢in antibiyotik yazilmasindan daha fazla tatmin
etmektedir*®4’.

Onleme
Alkollii el dezenfektanlariyla el ovma ve diiz sabunla
(antibakteriyel degil) el yikama, soguk alginhigim

onlemektedir*®-5!, Demir takviyesi, ¢inko ve D vitamini soguk
algmligin1 6nlemekte etkili iken C vitamininin bdyle bir etkisi
yoktur¥752-54  Ekinazeyanin soguk alginhigi profilaksisindeki
rolii heniiz bilinmemektedir®®. Probiyotikler (Lactobacillus
paracasei (L. casei), Streptococcus thermophilus, L.
bulgaricus, L. plantarum, L. paracasei, L. rhamnosus (GG
susu), L. rhamnosus + Bifidobacterium lactis Bb-12, L.
acidophilus + Bifidobacterium bifidum, L. acidophilus + L.
casei) profilakside yararlidir®.
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