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ÖZ 

Covid-19’un Güncel Belirtilerinin Literatür Derlemesi 

Coronavirüs insanda solunum sistemini hedef alan tek zincirli, zarflı, 
pozitif polariteli RNA virüsüdür ve betacoronavirüs 2b alt grubunda 
yer almaktadır. Covid-19, 2019 yılının son döneminde Çin’de ortaya 
çıkmıştır ve tüm dünyaya yayılarak pandemiye neden olmuştur. 
Dünya genelinde daha önce pandemiye neden olmuş Sars-CoV 
virüsüne olan yakın filogenetik benzerliğinden dolayı Sars-CoV-2 de 
denmektedir. İnkübasyon dönemi ve bulaştırıcılık süresi, 
asemptomatik hastalar ve bulaştırıcılıkları, aerosol ve damlacık yolu 
dışındaki bulaş yolları, virüsün dış ortamda ne kadar süre 
enfektivitesini sürdürdüğü ile ilgili belirsizlikler ve farklı çalışmalar 
bulunmaktadır. Covid-19 vaka sayıları arttıkça deride ortaya çıktığı 
bildirilen lezyonların sayısı ve lezyonlarla ilgili veriler artmaktadır. 
Kutanöz lezyonların viral enfeksiyonlarda sıklıkla ortaya çıktığı 
düşünülürse Covid-19 enfeksiyonu sonucunda da ortaya çıkmaları 
muhtemeldir. Deride görülen bulgular hastalığın tespitinde, ayırıcı 
tanısında, kontrol altına alınmasında ve bulaşıcılık riskinin 
azaltılmasında önemli olabilmektedir. Oral mukozada ve periodontal 
dokularda da Covid-19 enfeksiyonuna ve kullanılan ilaçlara bağlı 
olarak çeşitli lezyonlar ve bulgular ortaya çıkabilmektedir. Tat alma 
duyusundaki değişiklikler Covid-19’da ilk ve en sık ortaya çıkan oral 
bulgudur. Tat alma duyusundaki kaybın sebebi, Covid-19 hücre 
reseptörü ACE-2’nin tat tomurcuklarının en yoğun olduğu dilde bol 
miktarda bulunması ile açıklanabilmektedir. Covid-19 hastaların oral 
mikrobiyotasını incelemek ve tanımlamak, periodontal sağlık için risk 
faktörlerinin belirlenmesi ve değerlendirilmesi için yararlı olacaktır. 
Derideki bulgular ekstraoral muayenede, oral dokulardaki bulgular 
ise intraoral muayenede diş hekimleri için önemli olabilmektedir.  
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GİRİŞ 

Coronavirüs insanda solunum sistemini hedef alan tek 
zincirli, zarflı, pozitif polariteli RNA virüsüdür ve 
betacoronavirüs 2b alt grubunda yer almaktadır.1 Elektron 
mikroskobundaki görüntüsü taç’a benzediği için latincede 
taç demek olan “corona” ile ifade edilmiştir. Covid-19, 2019 
yılının son döneminde Çin’de ortaya çıkmıştır ve tüm 
dünyaya yayılarak pandemiye neden olmuştur. Dünya 
genelinde daha önce pandemiye neden olmuş Sars-CoV 
virüsüne olan yakın filogenetik benzerliğinden dolayı Sars-
CoV-2 de denmektedir.2 Yarasaların Covid-19 için ana 
kaynak olduğu, yılan ve karıncayiyen gibi hayvanların ara 
konak olduğu ve virüsle enfekte hayvanın yiyecek olarak 
tüketilmesi ile de insana geçtiği düşünülmektedir.3,4 
Enfekte bireyden yakın temas, konuşma, hapşırma ve 
öksürüğün neden olduğu aerosol ve damlacık yoluyla 
direk olarak sağlıklı bireylere bulaşmaktadır.5 Hasta kişiden 
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contagion. Various lesions and symptoms may occur in the oral 
mucosa and periodontal tissues due to Covid-19 infection and 
drug used. Loss of taste are the first and most common oral 
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tongue where taste buds are the most intense. Examining and 
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determining and evaluating risk factors for periodontal health. Skin 
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symptoms are important in intra-oral examination for dentists. 
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kişiden yayılan damlacıklara ve aerosollere başka 
birinin ellerinin temas etmesi sonucunda kişinin ellerini 
ağız, burun ve göz mukozasına götürmesiyle de dolaylı 
olarak bulaş gerçekleşebilmektedir.6 Dışkı örneklerinde 
canlı coronavirüs tespit edilmiş olmasına rağmen oral-
fekal yoldan bulaş olduğuna dair kesin kanıt 
bulunmamaktadır.7 Bulaştırıcılığın semptomlar 
görüldükten sonra veya semptomlar ortaya çıkmadan 
2-3 gün önce başladığı bildirilmekle birlikte
asemptomatik bireylerin bulaştırıcılık oranlarına dair
farklı çalışmalar bulunmaktadır.8 Bulaştırıcılık oranı
bulgular ortaya çıktıktan hemen sonra en yüksektir ve
hastalığın ilerleyen günlerinde giderek azalmaktadır.9

Bulaştırıcılıkta viral yük önemlidir ve semptomların
görülmesiyle birlikte viral yükün arttığı bildirilmektedir.
Asemptomatik hastalarda semptomatik hastalardaki
kadar viral yük mevcut olmasının nadir olduğu
belirtilmektedir.10
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Virüs bulaştıktan sonra hastalıkla ilgili bulguların ortaya 
çıkmasına kadar geçen süreye inkübasyon dönemi adı 
verilmektedir.  Bu süre Covid-19’da 2-14 gün arasında 
değişmektedir.11,12 Sıklıkla ortaya çıkan klinik bulgular; 
ateş, kuru öksürük, halsizlik, kas ve eklem ağrıları, koku 
ve tat almada değişikliklerdir. Boğaz ağrısı, rinore, nazal 
konjesyon, hapşırma gibi üst solunum yolu bulguları 
nadir olarak görülmektedir. Diyare, karın ağrısı gibi 
gastrointestinal sistemle ilgili bulgular çocuklarda daha 
sık görülmektedir. Daha ağır geçiren hastalarda 
solunum yetmezliği, pnömoni, hipoksi, multiorgan 
yetmezliği ve şok tablosu ortaya çıkabilmektedir.8,13 
Yapılan çalışmalarda klinik bulgu saptanmayan ve 
asemptomatik geçiren bazı hastaların akciğer 
tomografilerinde pnömoni saptanmıştır.13 Covid-19’un 
inkübasyon dönemi ve bulaştırıcılık süresi, 
asemptomatik hastalar ve bulaştırıcılıkları, aerosol ve 
damlacık yolu dışındaki bulaş yolları, virüsün dış 
ortamda ne kadar süre enfektivitesini sürdürdüğü ile 
ilgili belirsizlikler ve farklı çalışmalar bulunmaktadır.14

Covid-19 deride de çeşitli semptomlara ve lezyonlara 
neden olabilmektedir; derideki bulguları hastalığın 
tespit edilmesinde, bulaşıcılık riskinin azaltılmasında ve 
kontrol altına alınmasında etkili olabilmektedir.15 Covid-
19’un ayrıca bildirilen çeşitli oral bulguları da mevcuttur. 
Bu durum özellikle de diş hekimleri için tedavi sırasında 
hastalarla yakın temas kurmaları, tükürük ve kana 
maruz kalabilmeleri nedeniyle yüksek risk 
oluşturmaktadır. Covid-19’un teşhis edilebilmesinde ve 
hastaların yönlendirilmesinde de önemli 
olabileceğinden diş hekimleri bu belirtiler hakkında 
yeterli bilgiye sahip olmalıdır.16  

COVİD-19 VE DERİ BULGULARI 

Covid-19 vaka sayıları arttıkça deride ortaya çıktığı 
bildirilen lezyonların sayısı ve lezyonlarla ilgili veriler de 
artmaktadır. Kutanöz lezyonların viral enfeksiyonlarda 
sıklıkla ortaya çıktığı düşünülürse Covid-19 enfeksiyonu 
sonucunda da görülmeleri muhtemeldir.15 Covid-19 
hemoglobinin yapısına saldırarak eritrositleri hedef 
aldığı için vasküler değişikliklere ve deride vasküler 
lezyonlara neden olabilmektedir. Covid-19 hastalarında 
deride lezyon görülme sıklığı %20 olarak tespit 
edilmiştir.15,17 Ayrıca saç dökülmesinde artışın 
görüldüğü vakalar da bildirilmiştir.18 Yapılan bir literatür 
taramasında hasta kişilerde ortaya çıkan en sık deri 
bulgusunun makülopapüller ekzantem (morbiliform) 
olduğu tespit edilmiştir. Sonrasında sırasıyla 
papüloveziküler döküntülerin, ürtikerin, ağrılı akral 
kırmızı-mor papüllerin, livedo retikülaris lezyonlarının ve 
peteşinin görüldüğü belirtilmiştir. Lezyonlar sıklıkla 
göğüs bölgesinde lokalize olmakla birlikte akral 
bölgelerde de tespit edilebilmektedir.19 İspanya’da deri 
bulguları görülen 375 Covid-19 hastasında yapılan 
çalışma sonucunda kutanöz lezyonların; akral bölgede 
eritemli vezikül veya püstül alanlar, veziküler 
erüpsiyonlar, ürtiker, makülopapüler erüpsiyonlar, 
livedo lezyonları ve nekroz alanlar olarak görülebileceği 

 İ    

belirtilmiştir.20 İlerleyen dönemde de Covid-19 
hastalarında eritroderma, eritroma nodozum, eritema 
multiforme, pruritus gibi farklı lezyonların da tespit 
edilebileceği belirtilmektedir.21 Hafif semptomların 
görüldüğü bazı hastalarda trombojenik vaskülopati, 
kompleman bileşenlerinin birikmesi veya Covid-19’un S 
proteinindeki glikoproteinler nedeniyle oluştuğu tahmin 
edilen, dang hummasına benzer tipik 
peteşiyal/eritematöz purpurik lezyonların görüldüğü 
vakalar bildirilmiştir. Covid-19 hastası bazı çocuklarda 
Kawasaki sendromunda veya toksik şok sendromunda 
görülebilen deri döküntülerine benzer klinik tablonun 
ortaya çıktığı görülmüştür.22 Ayrıca ürtiker, 
makülopapüler döküntüler, skleroderma gibi viral aşılar 
sonrası ortaya çıkabilen deri lezyonlarının Covid-19 
aşısına bağlı olarak da görülebileceği tahmin 
edilmektedir.21  

Perniyo gibi akral bölgelerde ortaya çıkan lezyonların 
genelde Covid-19 enfeksiyonunu asemptomatik veya 
hafif geçiren çocuklarda ortaya çıktığı görülmüştür.23 
Perniyo lezyonları soğuğa bağlı olarak ortaya çıkan, 
etiyolojisi tam belli olmayan, kaşıntılı ve ağrılı 
lezyonlardır. Covid-19 hastalarında hiperkoagulasyona 
bağlı olarak ortaya çıktığı tahmin edilmektedir.15 Livedo 
lezyonları ise sıklıkla yetişkin ve ağır seyirli Covid-19 
hastalarında tespit edilmiştir.23 Livedo lezyonlarının 
Covid-19’da hipoksiye bağlı oksijensiz venöz kan ve 
yaygın intravasküler pıhtılaşma sonucunda ortaya 
çıktığı düşünülmektedir.22 

Veziküler deri lezyonlarının hastalığın erken döneminde 
görüldüğü tespit edilmiştir. Akral bölgede ortaya çıkan 
lezyonlar ise sıklıkla sistemik bulgulardan sonra 
görülmektedir. Diğer deride ortaya çıkan lezyonlar 
Covid-19’un sistemik bulgularıyla aynı dönemde ortaya 
çıkma eğilimindedir.19 Deride görülen bulgular 
hastalığın tespitinde, ayırıcı tanısında, kontrol altına 
alınmasında ve bulaşıcılık riskinin azaltılmasında önemli 
olabilmektedir.15  

Derideki ortaya çıkabilen semptomlar sadece Covid-19 
virüsünün neden olduğu lezyonlar olmayabilmektedir. 
Sağlık çalışanlarının Covid-19’dan korunabilmesi 
amacıyla koruyucu ekipmanları uzun süreli 
kullanmalarına da bağlı dolaylı olarak burun köprüsü, 
eller, yanaklar ve alın bölgelerinde kutanöz ülseratif 
lezyonların görülebilmesine neden olabilmektedir.24 
N95 maske kullanımı nedeniyle kağıt dermatiti ortaya 
çıkabilmektedir. Ayrıca uzun süre maske kullanımı 
kulağın arka bölgesinde tahrişe ve lezyon oluşumuna 
sebep olabilmektedir.18  

COVİD-19 VE ORAL BULGULAR 

Covid-19 nedeniyle tükürük bezlerindeki ACE-2 
ekspresyonu artmaktadır ve bunun sonucunda da akut 
parotitis gibi tükürük bezi hastalıkları ortaya 
çıkabilmektedir.25 Ağrı, rahatsızlık, iltihaplanma ve 
sekretuar disfonksiyon gibi bulguları olan akut 
siyaladenite neden olabileceği belirtilmektedir. 
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vakaların %68'inde oral lezyonların semptomatik olduğu 
kaydedilmiştir. Oral lezyonların her iki cinsiyette de 
neredeyse eşit olarak görüldüğü bulunmuştur (%49 
kadın ve %51 erkek). Covid-19 hastalığını ağır geçiren 
yaşlı hastalarda daha yaygın ve şiddetli oral lezyonların 
görüldüğü tespit edilmiştir.31 Son dönemde bazı Covid-
19 hastalarının dil bölgesinde coğrafik dile benzeyen 
belirtiler görülmüştür. Coğrafik dilin yüksek IL-6 sitokin 
seviyesi ile ilişkisinin olabileceğini gösteren kanıtlar 
mevcuttur. Covid-19’da da aynı sitokin seviyesinde 
görülen yükselmenin aralarındaki ilişkinin sebebi 
olabileceği belirtilmektedir.33  

Covid-19’la eş zamanlı olarak ağız içinde bakteriyel 
enfeksiyon görülmesinin özellikle nekrozitan ülseratif 
periodontal hastalığın prevelansında artışa neden 
olması öngörülmektedir. Covid-19 ile enfekte olan 
kişilerin metagenomik analizlerinde yüksek oranda 
Prevotella İntermedia tespit edilmiştir. Ek olarak oral 
hastalıkların başlamasında ve ilerlemesinde rol olan 
Streptokok, Fusebakterium, Treponema, Veillonella 
türleri de görülmüştür. P.İntermedia, Treponema, 
Fusebakterium akut periodontal hastalıklara sebep olan 
ana patojen bakterilerdir. Covid-19 ile birlikte görülen 
P.İntermedia nekrozitan periodontal hastalıklar için
predispozan faktör olabilmektedir.34 Ağızdaki patojenler
solunum yolu boyunca kolonize olarak özellikle yüksek
riskli kişilerde akciğer enfeksiyonunu
şiddetlendirebilmektedir. Oral kavite Chlamydia
Pneumoniae gibi solunum yolu patojenleri için
rezarvuar olabilmektedir. Ağız hijyeninin iyileştirilmesi
oral patojenlerin kolanizasyonunu ve dolayısıyla Covid-
19’un solunum yolu komplikasyonlarını
azaltabilmektedir.35

Periodontal hastalıkta ve Covid-19’da görülen 
inflamatuar yanıt, aralarında bir ilişki olabileceğini 
göstermektedir. Periodontitisin patofizyolojisi sitokin 
yanıtına bağlanmaktadır. Covid-19’da da görülen 
sitokin fırtınasının ağır klinik tablolara yol açtığı 
bilinmektedir. Aralarındaki ilişkinin anlaşılması, Covid-
19 süresince ağız hijyenine çok dikkat edilerek 
periodontal sağlığın korunabilmesi için önemli 
olmaktadır.36 65 yaşüstü yaşlı hastalarda ve kronik 
akciğer hastalığı, kronik böbrek hastalığı, diyabet, kalp 
rahatsızlığı gibi ciddi sistemik hastalığa sahip her 
yaştaki hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun ağır 
geçirilme riski daha yüksektir. Kötü ağız hijyeni de aynı 
sistemik hastalıkların komplikasyonlarını 
arttırabilmektedir. Oral hijyenin geliştirilerek sistemik 
hastalıkların komplikasyonlarını azaltmak Covid-19’un 
ağır geçirilme riskini de azaltmış olacaktır.35 Yapılan bir 
çalışma periodontal hastalığa sahip Covid-19 
hastalarında ölüm riskinin daha yüksek olabileceğini 
göstermiştir. Sonuçlar periodontal hastalığı olan 
kişilerdeki oral bakteri yükünün Covid-19 
enfeksiyonunun prognozunu etkileyebileceğini ve oral 
mikrobiyomun şiddetli Covid-19 komplikasyonları ile 
ilişkili olabileceğini öne sürmektedir.37 Tedavi 

     

Salgılanan inflamatuar sitokinler tükürük bezlerinin 
inflamatuar sürecini hızlandırabilmektedir.26 Ortaya 
çıkan akut parotitis tablosu, seröz sekresyonun ve 
enzim içeriğinin artışıyla birlikte tükürük içeriğinin ve 
yoğunluğunun değişmesine neden olabilmektedir. 
Artmış seröz sekresyon veya enzim içeriğine sahip 
olan tükürük ağız köşelerini irrite ederek angular 
cheilitise sebep olabilmektedir ancak bununla ilgili 
bulgular ve kanıtlar yeterli değildir. Covid-19 
hastalarında angular cheilitis oluşumuna neden olan 
potansiyel predispozan faktörlerin belirlenmesi ile ilgili 
daha fazla epidemiyolojik çalışmalara ihtiyaç vardır.25 

Son dönemde bazı Covid-19 hastalarında ağız 
kuruluğu görüldüğü tespit edilmiştir.27  Covid-19’un 
ACE-2 reseptörü aracılığıyla tükürük bezlerini enfekte 
etmesi inflamatuar sürecin başlamasına neden olarak 
ağız kuruluğunu tetikleyebileceği tahmin 
edilmektedir.28 Periferik ve santral sinir sistemine 
sinaptik temas yoluyla girdiği varsayılan Covid-19’un 
nöroinvaziv ve nörotropizm gibi nörotoksik 
özelliklerinin de ağız kuruluğuna neden olabileceği 
düşünülmektedir. Tat duyusunda meydana gelen 
kaybın sekonder olarak ağız kuruluğuna sebep 
olabileceği de belirtilmektedir.27 Covid-19’un tat kaybı 
ve ağız kuruluğu ile ilgili tam kesin patofizyolojik 
mekanizmasını ortaya çıkarabilmek için daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.29  Pandemiyle birlikte günlük 
hayatta maske kullanımının başlaması, ağız 
solunumunun artmasına ve dolayısıyla ağız 
kuruluğuna neden olabilmektedir. Pandemi 
sürecindeki anksiyete, stres, antidepresan ilaç 
kullanımı, uyku düzensizlikleri, alkol ve uyuşturucu 
kullanımı, finansal zorluklar da bu durumu 
tetikleyebilmektedir.30

Tat alma duyusundaki değişiklikler Covid-19’da ilk ve 
en sık ortaya çıkan oral bulgudur.31 Tat alma 
duyusundaki kaybın sebebi, Covid-19 hücre 
reseptörü ACE-2’nin tat tomurcuklarının en yoğun 
olduğu dilde bol miktarda bulunması ile 
açıklanabilmektedir.32  Yayınlanan Covid-19, oral ve 
bukkal mukoza terimlerini içeren 35 vaka incelenerek 
Covid-19’daki oral belirtiler ve lezyonlar hakkında bilgi 
sahibi olmak için bir çalışma yapılmıştır. Çalışmanın 
sonucunda; Covid-19’un oral belirtileri arasında ülser, 
erozyon, bül, vezikül, püstül, fissürlü dil, makül, papül, 
plak, pigmentasyon, ağız kokusu, beyazımsı alanlar, 
hemorajik kabuk, nekroz, peteşi, şişlik, eritem ve 
spontan kanamanın yer alabileceği belirtilmiştir. 
Lezyonların en yaygın olarak dil (%38), dudak 
mukozası (%26) ve damakta (%22) ortaya çıktığı 
görülmüştür. Ön tanılarında aftöz stomatit, herpetiform 
lezyonlar, kandidiyazis, vaskülit, Kawasaki benzeri 
hastalık, Eritema Multiforme benzeri hastalık, mukozit, 
ilaç erüpsiyonu, nekrotizan periodontal hastalık, 
anjina bülloza benzeri tablo, angular cheilitis, atipik 
Sweet sendromu ve Melkerson-Rosenthal 
sendromundan                şüphelenilmiştir. İncelenen 
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edilmemiş orta ve şiddetli periodontitisin, Covid-19’un 
şiddetini arttırabileceği düşünülmektedir.38 

Periodontal sağlık kişinin sistemik sağlık durumu ile 
yakından ilişkilidir. Son dönemde yapılan çalışmalar 
periodontal hastalığın şiddeti ve Covid-19 arasında ilişki 
olabileceğini göstermiştir. Bu ilişkinin Galektin-3 (Gal-3) 
aracılı artan viral bağlanma ve bağışıklık yanıtından 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Aynı zamanda 
periodontitisin şiddeti ve Gal-3 seviyesindeki artış 
arasında da pozitif bir ilişkinin olduğu görülmüştür. 
Beta-galaktozid bağlayıcı proteinlerin bir üyesi olan Gal-
3 birçok dokuda; bağışıklık hücrelerinde, epitel 
hücrelerinde, endotelyal hücrelerde, duyu nöronlarında 
bulunmaktadır ve fibrozis, hücre büyümesi, 
inflamasyon, transformasyon, anjiyogenez, pre-mRNA 
eklenmesi gibi birçok önemli biyolojik olayda görev 
almaktadır. Çeşitli inflamatuar hastalıkların süreçlerine 
dahil olan hayvansal bir lektindir.39 Enfeksiyon 
sırasındaki şiddetli inflamasyonun indükleyicileri olarak 
bilinen Toll benzeri reseptör-4’ün (TLR-4) ve Nükleer 
Faktör kappa-Beta (NF-kB) bağımlı yolağın 
agonistidir.40 Proinflamatuar bir proteindir ve T-hücre 
aracılı inflamasyonda rol oynamaktadır. Covid-19’un 
konak hücreye girişinde önemli olan S proteininin ve 
Gal-3’ün morfolojilerinin ve yapılarının neredeyse 
tamamen benzer olduğu bulunmuştur.39 S proteinin S1 
alt üniti hücreye bağlanmada ve girişte önemlidir. S1 alt 
ünitinin CTD ve NTD olmak üzere iki farklı bölümü 
vardır. S1-CTD, hücre yüzeyindeki ACE2 reseptörüne 
bağlanmaktadır.40 S1-NTD, hücre yüzeyinde bulunan 
GM1 gangliozid molekülüyle güçlü etkileşim kurarak 
konak hücreyle olan adezyonun sağlanmasında 
görevlidir. Galaktinler de GM1 gangliozitine yüksek 
affinite göstermektedir. Bu durumun viral adezyonu 
arttırdığı düşünülmektedir.39 Gal-3 şiddetli Covid-19 ile 
ilişkili Sitokin Fırtınası Sendromunun etkisini 
arttırabilmektedir. Şiddetli Covid-19 enfeksiyonu 
sırasında; dolaşımdaki makrofajlarda, monositlerde ve 
dendritik hücrelerde artan plazma Gal-3 
konsantrasyonları gözlenmektedir. Gal-3; TLR-4 
reseptörlerine bağlanarak IL-1, IL-6 ve TNF-alfa gibi 
inflamatuar sitokinlerin salınmasını 
indükleyebilmektedir. Bu süreç pozitif feedback 
mekanizmasıyla daha fazla Gal-3 salgılanmasına neden 
olarak Sitokin Fırtınası Sendromunun gelişmesine de 
neden olabilmektedir.40 Gal-3 inhibisyonu, Covid-19’un 
hücreyle olan adezyonuna zarar verebilmektedir ve viral 
aktivitenin azalmasına neden olabilmektedir. Gal-3 
inhibitörleri; IL-1 ve IL-6’nın üretiminin azalmasını, IL-
10’un üretiminin artmasını sağlamaktadır. Böylece 
proinflamatuar sitokinlerin salınımını baskılayarak 
Covid-19 hastalarındaki Sitokin Fırtınası Sendromunun 
görülme riskini azaltmaktadır.39

Kronik periodontitis ve oral kanser gibi durumlarda, oral 
mukozadaki osteopontin ve IL-6 seviyelerinin yüksek 
olduğu, melatonin seviyelerinin düşük olduğu tespit 
edilmiştir. Osteopontin p38-MAPK’ı aktive etmektedir, 
p38-MAPK ise NF-kB’yi uyarmaktadır ve bu sayede 
proteaz furinin seviyesini yükseltmektedir. IL-6’nın 

     

kaveolin-1 aracılı JNK-AP-1 sinyal yolunu uyarması 
da katepsin L seviyesini arttırmaktadır. Hem katepsin 
L hem furin proteazlarının Covid-19’un konak hücreyi 
enfekte etmesinde önemli rolleri bulunmaktadır. 
Furin, S proteinini S1 ve S2 alt ünitlerine ayırmaktadır. 
S1 alt üniti ACE2 reseptörüne bağlanmaktadır. 
Bağlanmanın ardından virüsün hücreyle birleşmesi; 
sistein proteazları katepsin B/L’nin aracılık ettiği 
endozomal füzyon ve serin proteazı TMPRSS2’nin 
aracılık ettiği plazma membran füzyonu aracılığıyla 
gerçekleşmektedir. Melatonin ise katepsin L’yi bloke 
ederek virüs kaynaklı inflamasyonu ve oksidatif stresi 
azaltmaktadır, katepsin aracılı gerçekleşen konak 
hücre ve virüs arasındaki füzyonu bozmaktadır. 
Kronik periodontitis ve oral kanserlerdeki artan 
proteaz seviyelerinin oral mukoza aracılı Covid-19 
enfeksiyonuna yakalanma riskini arttırabileceği 
düşünülmektedir.41 

Covid-19 hastalarındaki oral hijyen eksikliği, fırsatçı 
enfeksiyonlar, stres, immünosupresyon, vaskülit ve 
Covid-19’a karşı verilen sekonder hiperinflamatuar 
yanıt oral lezyonların başlangıcındaki önemli 
predispozan faktörler olabilmektedir.31 Covid-19 
hastalarının kullandığı ilaçların da ağız sağlığını 
etkilemesi ve sorunlara yol açması muhtemeldir.42 
Örneğin Covid-19 hastalarının kullandığı klorokin gibi 
ilaçlar oral bölgede pigmente lezyonlara neden 
olabilmektedir. Covid-19’la ilişkili olabilecek oral 
bulguların tespiti için kapsamlı bir intra-oral muayene 
yapılması gerektiği dikkate alınmalıdır. Covid-19 
enfeksiyonuyla tükürük bezlerinin glandular 
parankiminde görülebilecek olası değişikliklere bağlı 
olarak hastalığın erken teşhisinin yapılabilmesi için 
diş hekimleri muayene sırasında tükürük bezlerinin 
durumuna ve tükürüğün akışına dikkat etmelidir.43 Bu 
hastaların oral mikrobiyotasını incelemek ve 
tanımlamak, periodontal sağlık için risk faktörlerinin 
belirlenmesi ve değerlendirilmesi için yararlı 
olacaktır.44 

SONUÇ 

Covid-19, 2019 yılının son döneminde Çin’de ortaya 
çıkmıştır ve tüm dünyaya yayılarak pandemiye neden 
olmuştur. Bulaş yolları, semptomları, tanı yolları, 
tedavisi, aşı çalışmaları ile ilgili araştırmalar devam 
etmektedir. Derideki bulgular diş hekimleri için 
extraoral muayenede, ağız içerisindeki bulgular ise 
intraoral muayenede önemli olabilmektedir. Covid-19 
hastalarının oral mikroflora özellikleri, tedavide 
kullanılan ilaçların oral mukozaya olan etkileri ve 
verilen inflamatuar yanıtın periodontal dokulardaki 
etkisi üzerine daha çok çalışılması ve araştırma 
yapılması gerekmektedir. Bu konuyla ilgili yapılacak 
çalışmalar Covid-19’un oral mukoza üzerindeki 
etkisini anlayabilmek için yararlı olacaktır. 



Selcuk Dent J. 2022          Karaduran B, Koruyucu M  

  607 

13. Kömürcüoğlu B. COVID-19’un Klinik ve
Laboratuvar Bulguları. Eurasion J Pulmonol.
Göğüs Hastalıkları Uzmanlarının Bilmesi
Gerekenler başlıklı ek sayısı. 2020;28-33.
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