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Yaygin olarak gorilen viral st solunum yolu
enfeksiyonlari influenza (grip) ve soguk alginhigi
(common cold) olmak tizere ikiye ayrilarak incelenebilir.

Halk arasinda grip olarak bilinen hastalik aslinda
influenza virlsinin neden oldugu bir viral
enfeksiyondur.

Soguk alginhg ise farkl bes virlis ailesine Uye
virUslerin (rhinoviriis, respiratuvar sinsidyal viriis (RSV),
parainfluenza virls, adenovirlis, coronaviriis) neden
oldugu hafif (mindr) solunum yollar enfeksiyonudur.
Klinik olarak hafif seyir gosteren, kendiliginden iyilesen
nezle belirtileri ile karakterize, gripten farkl olarak
sistemik semptomlarin bulunmadig! bir hastaliktir.
Kolay bulagmasi nedeniyle sik goriillir. Bu nedenle is
kayiplarina ve okul devamsizliklarina neden olan
rahatsizliklarin basinda gelir.

iINFLUENZA (GRIP)

influenza (grip) hastaliinin etkeni influenza
virlistidiir. Bu virlistin dista iki tabakal lipidden olugan
bir zarfi vardir. Zarfin ylizeyinde hemaglitinin ve
noraminidaz (siyalidaz) aktivitesi gosteren antijenik
dzellikteki glikoproteinler bulunur. Hemaglttinin
glikoproteini, virisiin konak hiicreye baglanma
bélgesidir. Néraminidaz da influenza viriisiiniin 6nemli
antijenik yapilarindan biridir. Solunum yollarinda
bulunan ve bir hemagldtinin inhibitérd olan misin,
ndraminidaz tarafindan parcalanir. Boylece
ndraminidaz, hemaglitinine yardimci islev gorir.
Noraminidaz enzimi olgun virlsiin enfekte ettigi
hiicreden ayrilarak yeni hiicreleri enfekte etmesini de
saglar. Influenza virlistinlin alt tipleri, tagidiklari
hemagliitinin ve néraminidaza goére adlandirilirlar.

influenza virlisti hasta kisiden duyarli kigiye
solunum yolu salgilar araciligi ile aktarilir. Virus
solunum yolu mukoza hiicrelerinde gogalir. Inkiibasyon
siiresi, alinan virlis miktarina da bagli olarak 18 ile 72
saat arasinda degisir. Hastalik belirtilerinin ortaya
cikigindaki en énemli mekanizma hiicrelerin virls
cogalmasina bagl olarak zarar gérmesidir.

@-

influenza, cogu kimsede 'klasik influenza’
biciminde seyreder. 1-2 glin i¢inde ortaya ¢ikan ylksek
ates, Uslime-titreme, basagrisi, siddetli miyalji, halsizlik,
istahsizlik vardir. Ates 400C’a dek yikselebilir. Miyalji
ve basagrisi hastalari en ¢ok rahatsiz eden
semptomlardir. Ekstremite ve sirt kaslarinda agrilar ve
yaygin artralji de gorllir. Gozlerde agr, yanma ve
sulanma olabilir. Ates, miyalji gibi sistemik semptomlar
yaklagik 3 glin stireyle siddetli bir sekilde devam eder.
Sistemik belirtiler gerilerken, solunum sistemi ile ilgili
belirtiler 6n plana gikar. Hastalar bu evrede en cok
dkstirtikten yakinirlar. Okstrukle birlikte gdguste agr
ve yanma da gorilebilir. Gripte burun akintisi ve
tikanikligi, nezle virusleri ile olan enfeksiyonlarda
gorild(gi gibi 6n planda dedildir.

Influenzanin en énemli komplikasyonu, hastaligin
dltimeiil olmasina yol agabilen pnémonidir. Pnémoni
influenza viristine bagh primer viral pndmoni seklinde
olabilecegi gibi, zedelenmis solunum yolu mukoza
hiicreleri zemininde gelisen sekonder bakteriyel
pnémoni seklinde de olabilir. Primer viral pnodmoni
gribal enfeksiyon oncesi saglikli olan kisilerde de
goriilebilir. Ancak altta yatan akciger ve kardiyovaskiler
sistem hastaligi olanlar, kronik metabolik hastaligi
olanlar ve gebeler viral pnémoni bakimindan daha
yliksek risk tagirlar. Pnémoni geligenlerde, tipik gribal
enfeksiyonun (influenzanin) ardindan hizla ilerleyen
dkstiriik, ates ve dispne ortaya ¢ikar. Viral pnomoni
oliimetl niteligi yiiksek bir enfeksiyondur. Sekonder
bakteriyel pnémoni geligsenler ise her zaman kronik
akciger veya kardiyovaskUler sistem hastaligi olanlardir.
Bu hastalarda oksiriik, purtlan balgam, akciger
réntgeninde buna uyan bulgular vardir. Grip salginlari
(influenza epidemileri) sirasinda kronik akciger
hastaliklari ve astim alevlenmeleri gordilir. Salginlarin
ardindan Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Haemophilus influenzae pnémonilerindeki
artis dikkati ceker.

Cocuklarda gribal enfeksiyona (influenza) bagl
oldugu diisiiniilen ateslerde, Reye sendromu riski
nedeniyle aspirin diginda bir antipiretik (6rnegin,
parasetamol) kullaniimasi onerilir.

influenza A virus infeksiyonunun tedavisi igin
onerilen antiviral ajanlar amantadin, rimantadin ve
zanamivir'dir. Amantadin sadece influenza A’ya eikili
olup, influenza B’ye karsi etkisizdir. Rimantadin,
amantadinin yapisal analogudur. Endikasyonlar ve
kullanim sekli amantadine benzer. Santral sinir
sistemine toksik etkisi amantadin’den ¢ok daha azdir.




Influenzanin tedavisinde kullanilan en yeni antiviral
ilag bir néramindaz inhibitérii olan zanamivir'dir.

Grip (influenza)’dan korunma kemoprofilaksi (ilacla
korunma) veya immiinprofilaksi (bagisiklama) ile olur.
Influenza tedavisinde kullanilan amantadin ve
rimantadin bir toplumda influenza A epidemisi
gorllduglinde, asi olmamis risk grubundaki bireylere
5-7 hafta slreyle verilebilir. influenza’nin
immunprofilaksisi i¢in inaktif virlis asisi (grip asisi)
kullanilir. Asinin bilesiminde son yillarda influenza
epidemilerine yol agan influenza A ve influenza B
suslari yer alir. Asinin bilesimi her yil yenilenir. Her yilki
asl, onceki yillarda toplumlarda gériilen influenza
viruslarinin antijenik yapisi esas alinarak hazirlanir. Asi
risk grubundaki kisilere ve risk grubuna hizmet veren
saglik personeli veya bakimevi gorevlilerine uygulanir.
Risk grubundaki kisiler influenza viriisii ile enfekte
olduklarinda komplikasyon nedeniyle 6liim tehlikesine
maruz kalacak bireylerdir. Baslica risk gruplari, kronik
akciger hastali§i veya kronik kardiyovaskiiler sistem
hastaligi olanlardir. Bunlarin diginda 65 yas lizerindeki
kisilere, diabetes mellitus, renal fonksiyon bozuklugu,
imminsipresyonu olanlara ve bir bagka nedenden
dolayi uzun sire aspirin tedavisi almak zorunda olan
cocuklara Reye sendrom riski nedeniyle agi énerilir.
Asl sadece o0 kig déneminde toplumda gériilen influenza
virisline karsi ve antijenik bilesimi asinin icerdigi
bilesime uygunluk géstermesi kosuluyla koruyucu etki
gosterir. Aginin bahar ve kis aylarinda kisileri sik enfekte
eden rhinovirls, parainfluenza virils, respiratuvar
sinsidyal virlis, corona virlis, adenoviriis gibi diger
solunum yolu viriislerine karsi herhangi bir koruyucu
etkisi yoktur. Influenza agisi olan bireyler genellikle o
kis déneminde asla solunum yolu enfeksiyonu
gecirmeyeceklermis gibi yanlis bir diisiinceye kapilirlar.
Bu bakimdan hastalarin dogru olarak aydinlatiimalar
gerekir.

SOGUK ALGINLIGI
(COMMON COLD)

Soguk alginhigi farkli bes viriis ailesine lye
virUslerin (rhinovirUs, respiratuvar sinsidyal viriis (RSV),
parainfluenza virlis, adenovir(is, coronaviriis) neden
oldugu hafif (mindr) solunum yollari enfeksiyonudur.
Klinik olarak hafif seyir gésteren, kendiliginden iyilesen
nezle belirtileri ile karakterize, gripten farkli olarak
sistemik semptomlarin bulunmadig bir hastaliktir.
Kolay bulagsmasi ve etken olan virlislerin sayisinin gok
olmasi nedeniyle sik gérilen bir enfeksiyondur. Bu
nedenle is kayiplarina ve okul devamsizliklarina neden
olan hastaliklarin basinda gelir. '

Solunum yolu virGsleri tiim diinyada yaygin olarak
bulunur. Salginlar (epidemiler) daha ¢ok kis aylarinda
ortaya c¢ikar. Hastaliin mevsimsel dagiliminda,
sonbahar ve kig aylarinda kisilerin kapali yerlerde toplu
halde bulunmalarinin da etkisi vardir. Hastalidin
gorilme sikhdi gocuklarla temas halindeki erigkinlerde
daha ylksektir. Bulasma, enfekte partikillerin solunum
yolundan alinmasi veya enfekte salgilarla dogrudan
temasla olur.

Soduk alginliginda basta nazal mukoza olmak
{izere Ust solunum yollari virlis tarafindan istila edilir
(invazyon). Soguk alginhginin influenza (grip)'ten farki
bu yapilarda hasarli degisikliklerin goriilmemesidir.
Ust solunum yollarinda mukosiliyer transportun
baskilanmasi nedeniyle ikincil (sekonder) bakteriyel
enfeksiyonlara egilim artar. Komplikasyona neden olan
bakteriyel enfeksiyonlar ylizdeki &n siniisler, orta kulak
ve trakeobronsiyal kanali etkilerler.

Soguk alginliginda inklibasyon stliresi etken olan
virlise gore degisiklik gbsterir. Slre ortalama olarak
48 saattir. Soguk alginhiginin belirtileri, bireylerin kendi
kendilerine tani koyabilecekleri kadar karakteristiktir.
Soguk alginlidinin baslica belirtileri burun akintisi ve
tikanikhigl, bogazda yanma, hapsirma, ses kisiklidi,
kuru 6kslrik, tat ve koku alma duyusunda azalma,
kulaklar ve sinlislerde dolgunluk hissi olarak sayilabilir.
Ates yoktur veya hafiftir. Belirtiler ortalama 1-2 hafta
kadar devam eder.

Soduk alginhdinda rahatsizlik veren belirtilerin
hafifletiimesine yonelik semptomatik tedavi uygulanir.
Nazal dekonjestanlarla burundaki tikanikhdini (nazal
obstriiksiyon) hafifletmeye yonelik kisa streli tedavi
uygulanir. Bo§azdaki yanma ve agriy! gidermek igin
ik su veya uygun bir antiseptik ¢ozelti ile gargara
yapilabilir. Agri ve diger yaygin sikayetleri gidermek
lizere analjezikler ve istirahat dnerilebilir. Viritik bir
hastalik olan soguk alginliginin tedavisinde bakteriyel
bir enfeksiyonla komplikasyon olmadigi siirece
antibiyotik tedavisi uygulanmaz.

Soguk alginhginin etkeni olan virlsler dogrudan
temasla kolayca bulastirilabilirler. Bu nedenle soguk
alginliginin insandan insana bulasmasinin
6nlenmesinde el yikama ayri bir nem tasir. Hastanin
nazal salgilanyla kontamine olan ellerine temas eden
bireyler, ellerini burun mukozasi veya gdézlerine
dokundurduklarinda hastalig kendilerine bulasgtirmis
olurlar. Bu nedenle hastaligin bulasmasini engellemek
icin ellerin sik sik yikanmasi blyiik énem tasir.
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