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onbaharin gelmesiyle birlikte bazi hastalik-

larin gordlme sikligr artar. Soguk alginligi ve
grip bunlarin basinda gelir. Virlislerin solunum
yoluyla alinmasina bagh gelisen bu hastaliklar
genellikle agiz boslugu, burun ve bogaz bolge-
lerini etkiler ve Ust solunum yolu enfeksiyonlari
olarak adlandirilir. Virusler hapsirik ve okstiriik-
le havaya yayilan damlaciklarla veya el temasiy-
la baskalarina bulasir. Bu hastaliklarin sonbahar
ve kis mevsimlerinde daha sik goriilmesinin en
onemli nedeni virlslerin bu hava kosullarinda
daha saldirganlasmasi ve insanlarin kapali or-
tamlarda daha fazla kalmasidir. Ek olarak, soguk
ve kuru havalarda burnun i¢ ylizeyini kaplayan
mukoza hiicrelerinde meydana gelen olumsuz
degisiklikler virlislerin o bdlgede ¢ogalmasini
kolaylastirir. Burun ve agiz yoluyla viicuda giren
virusler soguk alginhdi (rinit), grip, bogaz enfek-
siyonu (tonsillofarenjit), sintizit ve orta kulak ilti-
habina yol acabilir.

Bogazin ve bademciklerin iltihaplanma-
sl sonbahar ve kis aylarinda hayli sik gorilen
bir durumdur. iltihabin sadece bogaz ve yu-
tak bolgelerini kapsadigi duruma farenjit de-
nir. Bademcik iltihabinin 6n planda oldugu
duruma ise tonsillit denir. Ancak bu iki hasta-
lik genellikle birlikte gorulur ve tonsillofaren-
jit olarak adlandirilir. Tonsillofarenjit vakalari-
nin yaklasik % 70'i virtislere baglidir. Bunlarin
basinda da rinovirUsler gelir. Adenovirus, cox-
sackie ve influenza virisleri diger etkenleridir.

Burun etrafindaki hava bogluklarinin yani si-
nislerin iltihaplanmasi siniizit olarak adlandi-
rilir. Genellikle nezlenin devami seklinde gori-
[Gr. Cocuklarda Gst solunum yolu enfeksiyonla-
rinin yaklasik % 10'una sinlizit eslik eder. Sinii-
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zite yol acan etken genellikle cocuklarda viris,
eriskinlerdeyse basta Streptococcus pneumoni-
ae ve Hemophilus influenza olmak Uzere bak-
terilerdir. Ylzde agn ve basing hissi, burun ti-
kanikligi, bas agrisi, 6ksiirlik, geniz akintisi ve
ates sinlizutin belirtileri arasindadir. Sintizit na-
diren g6z (orbital abse) veya kafatasi kemikleri-
nin (maksiller osteomyelit) iltihabina yol acabi-
lir. Bazen beyne ilerleyen iltihap menenjite ve-
ya beyin absesine sebep olur. Tedavideki temel
hedef sinuslerin rahat bosalmasini saglamaktir.
Bunun icin burnun serumla yikanmasi, ortamin
buhar makinesiyle nemlendirilmesi ve tikanik-
hgr giderici (dekonjestan) ilaglarin kullaniimasi
oOnerilir. Bakterilere bagh gelisen siniizitin teda-
visinde, basta penisilin grubu olmak lizere anti-
biyotikler kullanilir.

Beta Bogaz Enfeksiyonlari

Bazen bakteriler de bogaz ve bademcik il-
tihabina yol acabilir. Cocuklarda en sik sorum-
lu tutulan bakteri, A grubu beta hemolitik
streptokoktur. Viral hastaliga gore daha agir
seyreden bu hastaliga kisaca beta enfeksiyo-
nu da denir. A grubu beta hemolitik strepto-
koklar eklem romatizmasi ve nefrite yol aca-
bilecegi icin beta enfeksiyonunun erken tes-
hisi ve tedavisi 6nemlidir. Etken ister virls is-
ter bakteri olsun, belirtiler hayli benzerdir.
Tonsillofarenjit ani baslar ve 6zellikle yutkun-
ma sirasinda bogaz agrisina sebep olur. Ates,
istahsizlik, halsizlik, bas agrisi ve bulanti bas-
lica sikayetlerdir. Tedaviye baslanmadan 6n-
ce etkenin belirlenmesi, yani virlis-bakteri ay-
riminin yapilmasi énemlidir. Hastanin klinik

tablosuna gore ayrim yapmak buyik olclide
mumkindir. A grubu beta hemolitik strepto-
koka bagli bademcik iltihabinda bademcikle-
rin lzerinde sari benekler seklinde belirgin il-
tihap odaklari gordildr. Yiksek ates, boyunda
agrili lenf bezeleri olmasi ve belirgin okstirik
olmamasi, A grubu beta streptokoka bagli bo-
Jgaz enfeksiyonunu yani betayr distindirdr.
Klinik olarak kesin tani konulamiyorsa, hasta-
liga yol acan etkenin belirlenmesi icin bogaz
kaltard ahnir. Eger etken A grubu beta hemo-
litik streptokoksa 24 saat icinde kltlrde Ure-
me gorilir. Bogaz kiltlriinde treyen bakteri-
nin hassas oldugu antibiyotige gore tedaviye
baslanir. Kiiltiirde treme yoksa hastaligin viral
oldugu dislnaldr. Son yillarda, bogaz suriin-
tuslinde bakteri antijeni bakilarak en geg bir
saat icinde beta bogaz enfeksiyonunun teshi-
si miimkuin oluyor. Betaya bagli tonsillofaren-
jit vakalarinda oncelikle penisilin grubu anti-
biyotik tedavisi baslatilirken viral hastalikta
sikayetlere yonelik destekleyici tedavi verilir.

Soguk Alginhg

Ust solunum yolu enfeksiyonlari arasinda
en sik gorileni soguk alginligidir. Rinit, nez-
le gibi isimlerle de anilan soguk alginligi as-
linda tek bir hastaligi degil 200'den fazla viri-
stin neden oldugu bir grup hastaligi tanimlar.
Rinovirus, coronavirus, respiratuar sinsityal vi-
rus (RSV) ve adenovirus soguk alginligina yol
acan baslica virtslerdir. Soguk alginhgi vakala-
rinin Uicte birinden fazlasinda rino virlsler et-
kendir. Coronovirisler ise vakalarin yaklasik %
10'undan sorumludur. Rinovirisler sonbahar
baslarinda ve ilkbahar ortalarinda salgin ya-
parken, koronavirisler tim kis boyunca etkili-
dir. Diinya genelinde hayli yaygin gortlen res-
piratuar virlsler sonbahar aylarinda salgin ya-
par. Virlslerin en fazla yayildigi yerler okul, kis-
la, kres, kalabalik isyerleri ve evlerdir. Virusiin
viicuda girmesiyle hastalik olusturmasi arasin-
da gegen siire, yani kulucka donemi 2-72 saat-
tir. En sik gortilen belirtiler bogaz agrisi, nez-
le, burun tikanikligi, burunda kizariklik, hapsi-
rik, 8kstiriik, gdzlerde sulanma ve yanmadir. ilk
glin hafif olan bu sikayetler 2. ve 3. glinde arta-
rak en yiksek dlizeye cikar. Soguk alginhgi, ¢o-
cuklarda ve bebeklerde yiiksek atese yol agsa
da yetiskinlerde ates pek yiikselmez veya ¢ok
hafif ytkselir.
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Soguk alginligi en cok griple kanstirilir. influ-
enza virlslerinin yol actigi grip daha adir seyre-
der ve ates 6n plandadir. Soguk alginligi sene-
de 3-4 kez gecirilirken grip senede bir kez gegi-
rilir. Gripte soguk alginhgina ek olarak ates, be-
lirgin halsizlik, bas agrisi, kas ve eklem agrilari
gorulir. Soguk alginigr genellikle ayakta geci-
rilirken grip kisiyi yataga diisurir ve is glicti kay-
bina yol acar. Gripte klinik tablo bazen agirlasa-
rak zatiirreye dénusebilir. influenza virislerinin
bazi tiirlerinin yol actigi grip, 6zellikle sonbahar
aylarinda salgin halinde gortiltr. Hastalik bir ke-
re gegirildikten sonra viicut o virise karsi bagi-
siklik gelistirir. Ancak virtisiin kapsultindeki pro-
teinin yapisi degisince virlis viicut tarafindan ta-
ninamaz ve tekrar gribe yol acar. influenza viri-
sl birkag senede bir kapsul yapisini 6nemli 6l
clde degistirerek biyik salginlara yol acar. So-
guk alginligi bazen saman nezlesiyle de (alerjik
rinit) kansabilir. Genellikle ilkbaharda polenlere
bagli olarak goriilen saman nezlesinde burun
kasintisi ve burun tikanikligi 6n plandadir. Ates,
halsizlik, bogaz veya kas agrilarn goriilmez. Bu-
runda kasinti ve hapsirik kisiyi rahatsiz edecek
kadar ¢ok olabilir. Bazen kisinin nefes almasini
onleyecek diizeyde burun tikanikhgi gorilir.
Saman nezlesinin tedavisinde kullanilan aler-
ji ilaglan (antihistaminikler) sikayetleri genellik-
le azaltsa da alerjiye yol acan etkenden uzakla-
sinca hastalik kendiliginden gecer.

Vicudu fazla yormamak, bol sivi almak ve
dengeli beslenme soguk alginliginin en uygun
tedavisidir. Burun tikanikligi icin uygun oranda
tuziceren suyla (serum fizyolojik) burnun yikan-
masi Onerilir. Bu uygulamadan fayda gériilmez-
se, burnun i¢ ylizeyindeki sisligi azaltan (dekon-
jestan) burun damlasi veya spreyi kullanilabilir.
Ancak bu tir ilaglarin 3-4 glini gegmeyecek se-
kilde, kisa sureli kullanilmasi gerekir. Ortamin
buhar ile nemlendirilmesi de agiz ve burun bos-
luklarinin kurumasini 6nleyerek sikayetleri azal-
tir. Soguk alginhigi viral bir hastalik oldugu igin
antibiyotik kullaniimasinin hicbir faydasi olmaz.

Hastalik genellikle is giicli kaybina yol agmaz ve
bir hafta icinde kendiliginden gecer.

Son yillarda bazi ¢alismalarda, probiyotik-
lerin st solunum yolu enfeksiyonlarinda ates,
okstirlk, burun akintisi gibi sikayetlerin suresi-
ni kisalttigi ve cocuklarda okuldan geri kalma-
yI azalttigi bildirilmistir. Probiyotikler, sindirim
sisteminde belli miktarda bulunan ve yararli
etkiler olusturan canli mikroorganizmalar yani
dost bakterilerdir. Probiyotik olarak kullanilan
mikroorganizmalarin ¢ogu laktik asit bakteri-
leri grubundandir (Lactobacillus, Bifidobacteri-
um spp). Probiyotik iceren gidalarin tiiketilme-
siyle bu bakteriler bagirsaklarda yerleserek ki-
sinin bagisiklik sistemini glclendirir ve enfek-
siyonlardan korur. Probiyotikler glinlik tiiketi-
len peynir, kefir gibi fermante st Grlinleri ve
ekmek icinde dogal olarak bulunur. Ek olarak
probiyotiklerin kandaki yliksek yag diizeyleri-
ni dustirdigu ve kisiyi kansere karsi korudugu
da tespit edilmistir.

Grip (Influenza)

Grip hastaligina ortomiksovirus grubunda
yer alan influenza virlsleri yol acar. Bu virlsle-
rin A, B, C ve D olarak adlandirilan dort ayri ti-
pi vardir. C tipi seyrek gorlir, D tipi de insanla-
n etkilemez. influenza A tipi virisler belirli ara-
liklarla salginlara yol acar. influenza viriisiiniin
kapstllinde, hiicrelere tutunup ve iclerine gir-
mesini saglayan nérominidaz (NA) ve hamag-
lutinin (HA) proteinleri bulunur. Yiizey antijen-
leri denilen HA ve NA proteinleri, molekiler
yapilarindaki farkliiga goére numaralandirilir;
influenza virUsleri buna gore alt gruplara ayri-
Iir. Ornegin gecmiste biiyiik salginlara yol acan
kus gribi viriist HSN1 grubundan, domuz gribi
virlisi ise HIN1 grubundadir. insan bir kez vi-
rusle temas ettikten sonra o virUs tiriine karsi
viicudunda bagdisiklik gelisir. Yani belirli bir vi-
rus alt grubu, bir kiside sadece bir kez hastali-
ga yol acar. Ancak degisik NA ve HA protein-
lerine sahip bir virlisiin alinmasiyla tekrar grip
olunabilir. Virs belirli araliklarla NA ve HA pro-
teinlerinin yapisini degistirerek taninmaz hale
gelir, bunun sonucunda da yeni bir grip salgi-
ni baslayabilir.

influenza viriisii hava yoluyla veya dogru-
dan temasla bulasir. Sonbahar aylarinda sal-
ginlara yol acar. Belirtileri soguk alginligina
benzeyen gribin en 6nemli farki daha agir sey-
retmesidir. Ates, halsizlik, kas agrilari, 6ksurik,
bas ve bogaz agrilari gribin sik gortlen belirti-
leridir. Ates genellikle 3-5 gtin siirer ve aksam-
lari daha yiiksektir. Ozellikle cocuklarda kus-
ma ve ishale yol acabilen grip 1-3 hafta iceri-

sinde kendiliginden gecer. Kiiciik ¢ocuklarda,
belirli bir yasin tizerindeki yetiskinlerde, akci-
ger ve kalp hastaligi olan kisilerde grip bazen
zatiirreye dénusebilir. influenza viriisiiniin ak-
cigerleri etkilemesi sonucunda goriilen zatir-
re nadiren de olsa 6ltimcdl olabilir. Hastaligin
tedavisinde yatak istirahati, saglkli ve denge-
li beslenme, bol sivi tiketimi 6n plandadir. Gri-
bin tedavisinde antibiyotiklerin faydasi olmaz,
ancak agri kesicilerin ve burundaki tikanikli-
g1 acan dekonjestan tirli ilaglarin kullaniimasi
yararli olabilir. Hastaligin baslangicindaki ilk 48
saat icinde baslanan anti-viral ilaglarin faydasi
oldugu belirtilmekteyse de, bu siire icinde inf-
luenzanin kesin tanisini koymak hayli guictdr.

Hastaligin baslangici | Yavas Ani

Etken Viriis Viriis

Bogaz agrisi Genellikle vardir Bazen olur
Burun tikanikligi Genellikle vardir Bazen olur
Halsizlik Cok hafif olur 2-3 hafta siirer
Oksiiriik Kuru Kuru

Bas agnisi Nadir Genellikle vardir
Kas agnsi Hafif Siddetli

Ates Yok veya hafif yilksek | Yiiksek
Hapsirma Genellikle vardir Bazen olur
Isgiicii kaybi Olmaz Genellikle olur
Oliim riski Yok Var
Antibiyotiklerin faydasi | Yok Yok

Asi Yok Var

Tedavi Sikayetlere yonelik Sikayetlere yonelik

Aslinda en etkin grip tedavisi gripten korun-
maktir. Sonbahar ve kis aylarinda 6pme, toka-
lagma gibi fiziksel temaslardan mimkin oldu-
gunca kaginilmali ve el temizligine son dere-
ce dikkat edilmelidir. Mimkinse kalabalik, ha-
vasiz yerlerde fazla bulunulmamali, grip olan
kisilerden uzak durulmalidir. Grip asilarinin ko-
ruyucu 6zelligi bulunmasina karsin, her sene
degisen virlis yapisi salginlarin engellenmesi-
ni hayli zorlastirir. Bir sonraki salgina yol aga-
cak virlstin hangi antijenik yapida olacagini
tahmin etmek zor oldugu icin, gelecek salgin-
lari 6nleyecek asi gelistirmek de heniiz mim-
kin degildir.
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