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Smyrna Tip Dergisi Derleme

Grip mi Nezle mi ?
Is It a Flu or Cold ?

Yesim Basal, Ceren Giinel
Yrd.Dog.Dr., Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Aydn, Tiirkiye

Ozet

Grip ve nezle birbirinden farkli hastaliklardir. Halk arasinda ve hatta saglik personeli arasinda da yanlis olarak birbirlerinin
yerine kullanilirlar. Nezle sik goriilmesi, is gilicii kaybina ve uygunsuz antibiyotik kullanimina yol agmasi nedeni ile dogru
anlagilmasi gereken bir hastaliktir. Grip ise salginlar yapan, 6liimciil olabilen, as1 ile korunmast miimkiin olan bir hastaliktir.
Bu derlemenin amaci nezle ve gribin tanisint dogru olarak koymayi saglayacak bilgiler vermek ve farkliliklarini anlatmaktir.
Anahtar Sozciikler: Grip, grip asisi, nezle.

Abstract

Although flu (influenza) and cold (common cold) are different clinical entities; these terms are usually used for describing
each other in the population including also the healthcare professionals. The clinical expression of flu and common cold are
variable and partly similar due to their viral etiology. Common cold is an important disease because of its frequency, capabi-
lity of occupational losts and due to it gives rise to false antibiotic utilization. Flu causes influenza epidemics, may kill but it
could be prevent by vaccination. In this review, it was aimed that any healthcare professionals could identify the correct diag-

nose of flu and cold, and distunguish between each other.
Keywords: Flu, flu vaccine, common cold.

Giris

Grip ve nezle halk arasinda ve saglik ¢alisanlar1 arasinda
siklikla birbirlerinin yerine kullanilan farkli hastaliklar-
dir. Literatiirde de viral solunum yollar1 enfeksiyonlari
i¢in gribal enfeksiyonlar veya grip benzeri viral enfeksi-
yonlar terimleri kullanilmaktadir. Benzer semptomlari
olmasi1 nedeni ile birbirinden ayirmak her zaman kolay
olmayabilir. Bu derlemenin amaci, nezle ve gribin tani-
smi dogru olarak koymayi saglayacak bilgiler vermek ve
bu iki hastaligin farkliliklarin1 anlatmaktir.

Nezle

Nezle birden ¢ok viriisiin yol actig1, kisiden kisiye bula-
san, iist solunum yollarint tutan hafif seyirli bolgesel
olarak nazofarenjit yapan akut bir hastaliktir. Nezlenin
sinonimleri tsiitme, soguk algmhigi, common cold ve
coryzadir. Etken eriskinde Rhinoviriis, ¢ocuklarda Para-
influenza ve Respiratuar sinsisyal virus, askeri birlikler-
de Adeno ve Koksaki A21 susudur (1,2). Diger etkenler
tablo-1’de gosterilmistir. Damlacik infeksiyonu ile veya
kontamine yiizeylere temas sonrasi ellerin yikanmadan
mukozalara siiriilmesi ile bulagir. Soguk mevsimlerde
daha siktir. Sigara icenlerde daha sik goriilmez fakat agir
seyreder. Bir insan, émrii boyunca yaklagik olarak 300
defa nezle olur. Bes yasin altindaki ¢ocuklar yilda orta-
lama 8-10 kez st solunum yolu infeksiyonu gegirir
(3.4).
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Viriis Antijenik Goriilme
Grubu Tip Sayist Sikhigi (%)
Rinoviriisler 100 tip ve 1 subtip 30-40
Koronaviriis 3 veya daha fazla tip 10-15

Parainfluenza viriis 4 5

RSV 2 5
Influenza virus 3 25-30
Adenoviriis 47 5-10
Diger viriisler (rubeola, rubella, varicella, enteroviriisler vs.)

Tablo 1. Nezleye neden olan etkenler

Inkiibasyon siiresi 12-72 saattir. Temel belirtiler; burun
akintisi, burun tikanikligi, aksirik, Oksiiriik, bogazda
yanmadir. Ates genelde normaldir. Ozellikle infantlar ve
kiigiik ¢cocuklarda subfebril ates goriilebir. Bazi hastalar-
da koku ve tat duyusunda kaybolma, kulaklarda dolgun-
luk, basing hissi ve ses kisiklig1 olabilir. Komplikasyon
gelismezse hastalik kendini sinirlar ve ortalama bir hafta
stirer. Adenoviriisler ve Enteroviriisler ek olarak konjuk-
tivit yapabilir. Adenoviriisler, eksudatif tonsillofarenjit
yapabilir. Parainfluenza viriis ve RSV ¢ocuklarda pno-
moni, krup ve bronsiolit yapabilir (5).

Nezlenin tanis1 klinik bulgular ile konur. Serolojik testler
ve viral kiiltiirler pratik degildir; bu nedenle sik kulla-
nilmazlar. Nezlenin tedavisinde antibiyotiklerin yeri
yoktur. Common cold tedavisi semptomatiktir. Non-
steroid antiinflamatuarlar ve birinci kusak antihistami-
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nikler, burun akintisi kesilmez ise dekonjestanlar, bogaz
agrisi1 fazla ise topikal anestezik pastiller tedavinin esasi-
n1 olusturur (6,7).

Kontrollii ¢galigmalarda C vitamininin semptomatik teda-
viye katkist gosterilmistir fakat hastaligin énlenmesinde
etkinligi gosterilememistir. D vitaminin viral ve bakteri-
yel enfeksiyonlar dnlemede etkin oldugunu gosteren
caligmalar vardir (8).

Nezlenin en dnemli komplikasyonlar1 otit ve siniizittir.
Bu komplikasyonlarda en sik saptanan etkenler S. pneu-
moniae, H. influenzae ve M. catarrhalis’dir. Nezlesi olan
hastalara antibiyotik tedavisi vermek olusabilecek bu
komplikasyonlar1 engelleyemez ama hastada antibiyotige
direncli suslarin olusumuna neden olabilir. Bu nedenle
antibiyotik kullanimmin akile1 bir sekilde yapilmalidir
(7,8,9).

Soguk algmliginin bulagsmasini engellemenin en etkili
yolu ellerin sik yikanmasidir. Eller gereksiz sekilde sik
agiz ve buruna gotlrilmemelidir. Aksirip, Okstiriirken
agiz bir mendille kapatilmalidir. Mendiller tekrar tekrar
kullanilmamalidir. Mutlaka kapali bir ¢op kutusuna
atilmalidir. Kapali mekanlardan uzak durulmalidir. Ka-
pali ortamlardaki viral yiikk daha fazla oldugu i¢in bulasg
riskide fazladir. Bulundugumuz ortami havalandirmak
havadaki mikrop sayisim azaltir. Hasta insanlar 6zellikle
kiiciik ¢ocuklardan uzak tutulmalidir. Tokalasma sirasin-
da mikroorganizma ile bulas ihtimalinin 6piismeye gore
birka¢ kat daha fazla oldugu ispatlandig: igin hasta in-
sanlar ile tokalasmaktan ka¢inilmalidir.

Grip

Grip, influenza virlisiiniin neden oldugu ani olarak 39°C
lizerinde ates, siddetli kas ve eklem agrilari, halsizlik,
bitkinlik, titreme, bas agris1 ve kuru Oksiiriik gibi belirti-
ler ile baslayan bir enfeksiyon hastaligidir (10).

Influenza viriisii, Orthomyxoviridae ailesindendir. Ug
farkli antijenik tipi vardir: A, B ve C. A; insan, domuz,
at, deniz memelileri ve kanatlilarda, B; sadece insanlar-
da, C; insan ve domuzlarda hastalik yapar. Insanda sal-
ginlara neden olan tipi Influenza A ve B dir. Influenza A
viriisii, tasidigt Hemaglutinin (H) ve Neuroaminidase
(N) vyiizey antijenleri temelinde farkli alt tiplere ayrilir-
lar. Influenza B viriisii ise alt tiplere ayrilmaz. H, solu-
num epitel hiicresine baglanarak viriisiin hiicreye tutun-
masim saglar. N, solunum epitelindeki miisin tabakasini
uzaklagtirarak H’lerin hiicreye baglanmasini kolaylagti-
rir. H ve N’lere karsi gelisen antikorlar koruyucu 6zellik-
tedir (11). Influenza A viriisiiniin énemli bir dzelligi de
farkl: tiirlere 6zgii alt gruplarin, birbirinden genetik ma-
teryal aligverisine agik ve farkli bir viriisiin olugmasina

son derece elverisgli olmasidir. Olusan yeni viriis, insana
0zgl bir influenza viriisiinden gen alirsa, insandan insana
bulagma 6zelligi de kazanabilir.

Gripte kulugka siiresi 1-4 (ortalama 2) giindiir. Bulastiri-
cilik, semptomlarin baslamasindan hemen 6nce baslar ve
5-10 giin stirer (immiinsiipresifler ve kiigiik ¢ocuklarda
daha uzun). Bir-iki giinliik kulugka déneminden sonra
tablonun birden bire ortaya ¢ikis1 tipiktir. Hasta genellik-
le hastaligin bagladig1 saati ifade edebilir. Titremeyle
yiikselen ates, frontal/retroorbital bas agrisi, miyalji (en
fazla ekstremitelerde ve sirtta), halsizlik, istahsizlik,
gozlerde yanma, fotofobi ve goz hareketleriyle agri, kuru
oOksiiriik en sik goriilen semptomlardir. Baslangigta hafif,
hastalik ilerledik¢e agirlasan kuru oOksiiriik, Oksiiriige
bagh gogiis agris1 ve dispne ortaya ¢ikar. Komplikasyon
gelismedigi taktirde klinik tablo 3-4 giin siirer. influenza
atak oranmi erigkinlere goére g¢ocuklarda daha fazladir.
Salginlarda eriskinlerin yaklasik 10°da 1’1 cocuklarin
3’te 1’1 etkilenir. Yiiksek ates, servikal LAP, bulant1 ve
kusma ¢ocuklardaki influenzanin en sik saptanan bulgu-
landir (12,13,14).

Kiiltiir, 2-7 giin igerisinde kesin etkeni {iretmeye yarayan
bir yontemdir. PCR ile 1 giin igerisinde sonug alinabilir,
fakat 6zel donanim gerektirir. IF ile 2-4 saatte sonug
almabilir, 6zel ekipman gerektirmesi dezavantajidir.
Antijen arama ile 15 dk - 4 saat gibi kisa stirede sonug
alinabilir fakat bu test virlis tipini gdéstermez. Virus bo-
gaz siirlintiisiinde nazal siiriintiiye gore daha fazla bulu-
nur. Hastalik baslangic1 ile bogaz siiriintiisiinde viral
RNA saptanmasi arasindaki siire 5,5 giindiir (2-15 giin).
Cabuk tani testlerinin duyarlilig1 diigiiktiir (% 36) (14).

Grip ve nezlenin klinik ayrimmi yapmak gereklidir.
Genel olarak nezle daha lokal bulgular verirken grip
daha sistematik bulgulara sahiptir. Nezlede ates nadir
izlenir, bas agrisi, genel agr1 ve sizi, yorgunluk nadir
izlenirken, gripte 38-39° ates mevcuttur, bag ve viicut
agrist siireklidir, yorgunluk haftalarca devam edebilir.
Nezlede tikali burun, hapsirma ve bogaz agrisi genelde
eslik ederken bu bulgular gripte az siklikla bulunur.
Nezle siniizit, kulakta dolgunluk, kulak agrist gibi lokal
komplikasyonlara yol acarken, grip daha siklikla bronsit,
pnomoni gibi daha agir komplikasyonlara yol agar. Gribi
engellemek igin asilar ve antiviral ilaglar kullanilabilir.

Grip, sanayide iiretim azalmasina, egitim, saglik, polis
ve askeri hizmetlerin aksamasina, bagisiklik sistemini
baskilayarak bakteriyel enfeksiyonlarin olugmasina ze-
min hazirlamasina, predispoze faktorii olan kisilerde
6liimlere neden olmasina, gereksiz antibiyotik kullani-
mina ve direngli suslarin olugmasina, dolayisiyla ciddi
maddi ve manevi kayiplara neden oldugu igin dnemlidir.
Ayrica komplikasyonlari, hospitalizasyon gerektirebil-



Smyrna Tip Dergisi — 56 —

mesi ve 6liime sebep olabilmesi nedeni ile de onemlidir.
50 yas tizeri, diyabetikler, astim hastalari, kronik akciger
hastalig1 olanlar, kalp-damar hastalari, kronik kan hasta-
lar1, kanser, organ nakli yapilanlar, bagisiklik sistemini
baskilayan ila¢ kullananlar, huzurevi sakinleri gribe
bagli yagamsal riski yiiksek olan gruplardir (12,15,16).

En stk komplikasyonlar: akcigere ait olanlardir. Primer
viral pndmoni tablosu tipik influenza olarak baslar fakat
Okstiriik, dispne ve siyanoz giderek agirlagir. Mortalite
cok yiiksektir. Sekonder bakteriyel pnomoni ise influen-
za bulgulan geriledikten sonra yeniden ates ylikselmesi
ile ortaya g¢ikar. Mortalitesi primer viral pnémoniden
daha diisiiktiir. Bunlarin disinda myokardit, perikardit ve
kalp tamponadi gelisebilir, Gullian-Barret sendromu,
transvers myelit, ensefalit, polinorit, miyozit, parotit,
otit, siniizit tablosu olusabilir. Reye’s sendromu influen-
za B’de salisilat kullanimi ile ortaya gikabilir. Ozellikle
¢ocuklarda febril konviilzyon gelisebilir. Ciddi lenfopeni
daha ¢ok immun yetmezlikli olgularla yaslilarda oportu-
nistik enfeksiyonlarla karakterize olarak saptanabilir.

Gripte asilama ¢ok dnemlidir. Influenza as1 tipleri inaktif
ve canli olabilir. Bu iki agimin karsilastirilmas: tablo-
2’de gosterilmistir (17,18,19). Inaktif asilar 6 aylik ve
biiyiik tiim gocuklar ile eriskinlerde uygulanabilirken;
canli asilar 5 yas alt1 ve 50 yas iizerinde yapilmaz. Inak-
tif asilar 6 ay - 3 yas arasinda iki doz aras1 bir ay olacak
sekilde 0,25 mllik iki doz sekinde yapilmali; 3-8 yas
aras1 0,5 ml.lik iki doz seklinde, 8 yas tizeri 0,5 ml.lik
tek doz seklinde yapilmalidir. Canli agilar ise 5-8 yas
arasi ¢ocuklarda 0,5 ml.lik iki doz seklinde, 8 yasindan
biiyiik ¢ocuklarda ve 50 yasindan kiigiik bireylerde 0,5
mllik tek doz seklinde yapilmalidir. Viriiste siirekli
antijenik degisimler yasandig: i¢in her yil yeni as1 iire-
tilmektedir ve her yil eyliil-aralik aylar1 arasinda asi
yapilmasi gerekir. Asilar trivalandir (2 tane tip A, 1 tane
tip B) ve igerikleri her yil degismektedir.

Inaktif

Canh

Kullanim yolu
Kullanabilecek

IM enjeksiyon
>6 ay tiim birey-

kat fazla

IN sprey
5-50 yas arast sag-

bireyler ler likl bireyler

Gebeler Kullanabilir Kullanamaz

Immunsuprese

bireyler Kullanabilir Kullanamaz

Canli agsilarla

birlikte Kullanilabilir Kullanilamaz

Ortalama etkinlik %71 %85

Yan etkiler Lokal reaksiyonlar  Nazal konjesyon,
ates, halsizlik, ates, bogaz agrisi,
miyalji, alerjik kas ve karim agrilari
reaksiyonlar

Maliyet Canli agsilarda {ig

Tablo 2. Gripte kullanilan inaktif ve canli asimn karsilasti-

rilmasi.  IM: intramuskuler, IN: intranazal

Asilanmasi gereken grup, immiin yetmezlik, HIV enfek-
siyonu, hemoglobinopatiler, diyabet, kronik bobrek yet-
mezligi, kronik metabolik hastalik, gebeler, 65 yas iizeri,
6-23 aylik ¢ocuklar, uzun siire aspirin tedavisi alanlar,
bakim evlerinde yasayanlar, kronik pulmoner hastaliklar
olanlardir. Bu gruba mutlaka as1 6nerilmelidir (17).

Risk altindaki asisiz hastalar, ge¢ asilanmiglar, asiya
bagli antikorlar olugana dek (yaklasik 2 hafta), a1 iceri-
gindeki suslarin o yilki salgin susu ile ortiismemesi du-
rumu, asilanmug fakat yiliksek risk tasiyan hastalarda
destekleyici olarak yada asilama yapilamadigi durumda
kemoproflaksi endikasyonu mevcuttur. Destek tedavisi
olarak yatak istirahati (2-4 giin) onerilir, atesi diisiirmek
icin parasetamol kullanilir. Profilaktik antibiyotik kulla-
nimi yararsiz, hatta direngli sus oranmi arttirdigi icin
zararhdir. Tedavi ve koruma amach antiviraller kullan:-
labilir. Tedaviye ilk 48 saatte baslanmalidir. Influenza A
tedavisinde Amantadin ve Rimantadin 2x100 mg pero-
ral, Influenza A ve B tedavisinde ise Zanamivir 2x10 mg
solunum yolu ile ve Oseltamivir 2x75 mg peroral olarak
kullanilmaktadir. Kemoproflakside ise Oseltamivir 1x75
mg olarak kullanmilir (18).

Tonsillofarenjitli hastalarda antibiyotik kullanimi 6nemli
bir konudur. Viral tonsillofarenjit kendiliginden iyilesir,
tedavide agn kesiciler ve ates diisiiriiciiler yeterli olup,
antibiyotigin yeri yoktur. Viral degilse hemen hepsinde
etken A grubu beta hemolitik streptokoktur ve antibiyo-
tikle tedavi gerektirir. Bogaz agrisi ile gelen hastada
tablo 3’de gosterilen Centor kriterlerine gore yapilan
yaklasim akileir antibiyotik kullanmm igin gereklidir.
Hastanin klinik puami 1-2 ise semptomatik tedavi veril-
melidir, AGBHS enfeksiyon riski <%10’dur. Klinik
puani 3 ise bogaz kiiltiirii alimmali ve sonuca gore antibi-
yotik verilmelidir, AGBHS enfeksiyon riski %32’dir.
Klinik puani1 >3 ise ampirik antibiyotik tedavisi baglanir
ve bogaz kiiltiirii alinir, AGBHS enfeksiyon riski %56
dir; kiiltiir negatif ise tedavi sonlandirilir (20).

KLINIK UAN

Ates>38

Oksiiriik olmamasi

Hassas on servikal LAP
Tonsil hipertrofisi veya exuda
Yas 3-14

Yasl5-44

Yas > 45 -1

OR R R RELRET

Tablo 3. Tonsillofarenjitte Centor Kriterleri
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Sonuc¢

Grip ve nezle her ikisi de viral hastalik olup, keskin
sinirlarla birbirinden tam olarak ayirmak zor olup farkh
klinik tablolara sahiptirler. Bu nedenle ortak &zellikleri
viral nedenli olmalar1 nedeniyle ayn1 semptomatik teda-
vinin verilebilecek olmasidir. Tedavide antibiyotiklerin
yeri yoktur. Gripte daha ciddi olmak iizere, her iki hasta-
ligin da komplikasyonlara neden olabilecegi hatirda
tutulmali ve bu nedenle iyi takip edilmelidir. Her iki
durumda da bakteriyal siiper enfeksiyonlarin eklenmesi
klinik tabloyu daha karmasik hale getirebilmektedir. Bu
durumlarda alinan viral ve bakteriyal kiiltiir ya da serolo-
jik testlerle kesin tan1 konulabilmektedir. Nezlenin profi-
laksisinde kullanilabilecek bir tedavi yontemi yok iken,
grip icin asilar kullanilabilecegi bilinmelidir. Nezle ve
grip hastaliklarinin iyi bilinmesi dogru tedavi edilmesi-
ne, profilaksi ile grip sikliginin azaltilmasina, yanlis
antibiyotik kullanimmin 6nlenmesine ve daha az komp-
likasyon ile karsilasilmasina neden olacaktir.
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