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Öz

Yeni corona virüs dermatologlar da dahil tüm hekimler için yeni sorunlar getirmekte. Vücuttaki bir çok organ ve deri 
örneklerinde yapılan otopsiler yeni corona virüsün bronş mukozası ve immün sis-tem hücrelerine tropizmini tipik histopatolojik 
bulgularıyla gösterilmiştir. Bu derlemede İngilizce litera-türde son yayınlanan bildiriler incelenerek Covid-19 enfeksiyonunun 
dermatolojik komplikasyonları-nın olup olmadığı araştırılmış ve dermatologların Covid-19 pandemisinde farkındalıklarını 
artırmak amaçlanmıştır. 
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Abstract

� e new Corona virus has been developing new issues for medical doctors including dermatologists. Autopsy samples from various organs and 
skin demonstrated the tropism of the virus to bronchial mucosa and immune system cells with histopathological aspects. � e aim of this review 
is to increase the awareness of dermatologists about the probable dermatologic complications of Covid-19 infection in the setting of pandemic 
by analyzing the recent articles in English literature.

Keywords Covid-19, Dermatology.

e-ISSN 2587-1641 DOI:10.34084/bshr.722598

Bu eser, Creative Commons Atıf-GayriTicari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır. Telif Hakkı © 2020 Deneysel, Biyoteknolojik, Klinik ve Stratejik Sağlık Araştırmaları Derneği



J Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;1(Özel Sayı):135-139 
DİKİCİER, YALDIZ,  COVİD 19 Enfeksiyonu: Dermatolojik Bulgular

GİRİŞ
COVID-19 pandemisi başladığından beri dünya değişti. 
Sosyal, mesleki ve kişisel hayatlarımızın yanında yeni co-
rona virüs dermatologlar da dahil tüm hekimler için yeni 
sorunlar getirmekte. Virüs dermatotropik olmasa da başta 
kişisel koruyucu ekipmanla uzamış temas ve aşırı hijyen 
işlemleri olmak üzere birçok dermatolojik sorunlar orta-
ya çıkmaktadır. Basınç hasarı, kontakt dermatit, kaşıntı, 
basınç ürtikeri, seboreik dermatit ve akne gibi var olan 
dermatozların alevlenmesi tanımlanmış tablolardır. Bu 
derlemede İngilizce literatürde son yayınlanan bildiri-
ler incelenerek COVID-19 enfeksiyonunun dermatolojik 
komplikasyonlarının olup olmadığı araştırılmış ve der-
matologların COVID-19 pandemisinde farkındalıklarını 
artırmak amaçlanmıştır. 
 
Akciğer, kalp, böbrek, dalak, kemik iliği, pankreas, mide, 
bağırsak, tiroid ve deri örneklerinde yapılan otopsiler yeni 
coronavirüsün bronş mukozası ve immün sistem hücrele-
rine tropizmi tipik histopatolojik bulgularıyla gösterilmiş-
tir. Tipik bir deri bulgusuna rastlanmamıştır, deri tutulu-
munun iyatrojenik sekonder olasılıkla ortaya çıkabileceği 
düşünülebilir.1

 
 İtalya dan yapılan bir bildiride son 15 gün içinde yeni bir 
ilaç kullananların dışlandığı Covid-19 enfeksiyonu tanısı 
olan 88 hastanın %20.4 ünde (18 hasta) deri bulguları ol-
duğu bildirilmiştir. 14 hastada eritemli döküntü, 3 ünde 
yaygın ürtiker ve 1 inde suçiçeği benzeri veziküller görül-
düğü bildirilmiştir.2 Ancak Tayvan’dan yapılan bildiride 
neredeyse hastaların hiçbirinde önemli deri bulgusuna 
rastlanmadığı, yayınlanan bulguların COVID-19 tanısı ve 
tedavisinde klinik olarak bir etkisinin olup olmadığı-nın 
araştırılmasının daha verimli olacağı önerilmiştir.3

Fransa’dan bildirilen bir olguda COVID-19 enfeksiyonu 
seyri sırasında ürtikeryal erüpsiyon geliştiği kaydedilmiş-
tir. Kendisi de hekim olan 27 yaşında kadın olgunun yut-
ma güçlüğüyle başlayan öyküsü, ardından  yaygın artralji 
ile birlikte gelişen yüz ve akral bölgelerde yerleşen kaşıntı-

lı, yaygın eritemli plaklarının ortaya çıkması ile devam et-
miş ve bir dermatolog tarafından ürtiker tanısı koyulmuş. 
Anti-histaminik tedavi başlandıktan 48 saat sonra yüksek 
ateş ve göğüs ağrısı başlayan olgunun COVID-19 için ya-
pılan RT-PCR sonucu pozitif saptanmış. Parasetamol ve 
antihistamin tedavisine devam edilen hastanın enfeksiyon 
tablosu da ürtikeryal döküntüsü de yavaş seyirli bir şekilde 
iyileşmiş. Bu olgunun ateş ve diğer solunum semptomları 
başlamadan önce döküntüsünün başlaması olduğuna ya-
zarlar tarafından dikkate değer bulunmuştur.4

 
Tayvan’dan yayınlanan diğer bir bildiride deri bulgusu olan 
hastaları karşılaştırabilmek için Covid-19 (+) ve (-) olgu-
ların ayrılması gerektiği, viremi ve deri bulgusu zamanla-
masının viral etkene göre deği-şiklik göstereceği dikkate 
alınarak viral yük miktarının da -öncesi, sonrası- karşılaş-
tırılmasının ancak hayati bir ipucu olabileceği öne sürül-
müştür.5

  
İspanya’dan yapılan bir yayında 28 yaşında kadın olgunun 
COVID-19 RT-PCR sonucu (+) saptandıktan 14 gün son-
ra ayak topuklarında önce sarımsı kırmızı plaklar ortaya 
çıktığı, tropikal steroidle gerilemediği, aksine daha belir-
gin plaklar haline geldiği kaydedilmiş. Döküntünün son 
durumunun ayırıcı tanısı için ürtiker, ürtikeryal vaskülit, 
nötrofilik hidradenit düşünülmüş ancak biyopsi yapıl-
ma-dığı bildirilmiştir.6

 
Fransa’dan yapılan bir olgu bildiriminde 64 yaşında ka-
dın hastada, yüksek ateş başladıktan 4 gün sonra bilateral 
antekübital bölgelerinde eritemli döküntü başlayıp gövde 
ve akiller kıvrımlara ilerlemiş, ardından tabloya öksürük 
eklenmiştir. RT-PCR ile Covid-19 (+) saptanan hastada 
herhangi bir kontak allerjenden süphelenilmemiş. Dökün-
tünün 5 gün sonra (hastalık başlangıcından 9 gün sonra) 
kaybolduğu, ateşin 16 gün sürdüğü, bu sırada hastanın 
parasetamole devam ettiği, 18. Günde tüm bulguların 
düzeldiği bildirilmiştir. Döküntünün Simetrik İlaca bağlı 
İntertriginöz Fleksural Ekzantem (SİLBİFE) ile uyumlu 
göründüğü bildirilmiştir. Yazarlar bu döküntünün bazı 
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ilaçlarla ve başta  Parvovirüs B19 olmak üzere viral enfek-
siyonlarla birlikte bildirildiğini, bu hastada sorumlu olan 
tek ilacın parasetamol olduğunu, ancak bu olguda dökün-
tünün ilaca devam edilmesine rağmen gerilediğini bildir-
mişlerdir.7

 
Amerika Birleşik Devletleri’nden (ABD) yapılan bir ya-
yında 2 olguda geçici livedo retikülaris tablosu görüldüğü 
bildirilmiştir. Altmış yedi yaşında, COVID-19 (+)  erkek 
hastada sağ uyluk anterior kısımda geçici, kaşıntısız yama-
lar oluştuğu, semptomlarından 7 gün sonra oluşup 19 saat 
sonra kaybolduğu bildirilmiştir. Bu hasta bu süre içinde 
daha sonra devam etmeyen hematüri öyküsü de vermiş-
tir. Kırk yedi yaşında kadın olan diğer  COVID-19 (+) ol-
guda test sonucundan 10 gün sonra sağ bacağında livedo 
retikürasie benzeyen asemptomatik döküntü oluşup 20-30 
dakika sonra kaybolmuştur. Bu hasta giysili olarak güneşte 
kaldıktan sonra olduğunu ancak diğer bacağında döküntü 
olmadığını, kaybolduktan sonra tekrar güneşe çıktığın-
da döküntünün  tekrarlamadığını bildirmiştir. Yazarlar 
her iki hastanında şiddetli hastalık tablosu taşımadığını, 
hafif ve geçici dissemine intravasküler koagülasyon atağı 
geçirmiş olabileceklerini, geçici hematürinin de olası bir 
mikroembolinin neden olduğu glomerulonefrit veya sistit 
sonucu olabileceğini düşünmüşlerdir. Her iki tablo da ge-
çici seyrettiği için biyopsi yapıla-mamıştır.8

 
Yine ABD’den yapılan bir yayında acil servise döküntü ve 
yüksek ateş nedeniyle başvuran 20 yaşında erkek hastaya 
önce viral üst solunum yolu enfeksiyonu tanısı koyulup 
destek tedavisiyle eve gönderildiği bildirilmiş. Altı gün 
sonra hasta yüksek ateş ve döküntünün devam etmesi 
nedeniyle tekrar acil servise başvurduğunda taşikardi, ta-
kipte, oksijen saturasyıon düşüklüğü de saptanmış ve yüz 
hariç tüm vücudu tutan morbiliform döküntüsü olduğu 
kaydedilmiş. Görüntülemede multifokal pnömoni odakla-
rı izlenen hasta yoğun bakımda takibe alınmış ve hastanın 
RT-PCR testi Covid-19 için pozitif saptanmış. Yazarlar 
döküntünün nonspesifik morbiliform viral ekzantemle 
uyumlu olduğunu bildir-mişlerdir. Yazarlar Guan ve ark. 

tarafından 1099 hastanın verilerinin incelendiği en geniş 
kapsamlı çalışmada sadece 2 hastada herhangi bir dökün-
tü olduğu bildirilmiş, tanımlaması yapılmamış olduğu-nu 
hatırlatarak ön sa� ada çalışan hekimler için döküntünün 
COVID-19 için nadir bir belirti olabileceğini bildirmişler-
dir.9,10

 
İspanya’dan yapılan bir diğer bildiride 84 yaşında kadın 
olguda COVID-19 semptomları başladıktan 11 gün sonra 
� eksural bölgelerde kaşıntılı, eritemli milimetrik birleşme 
eğiliminde maküller gözlenmiş, almakta olduğu hidroksi-
kolrokin, lopinavir/ritonavir tedavilerine mi viral enfeksi-
yona mı bağlı olduğunun ayrımının yapılamadığı bildiril-
miştir.11

 
Tayland’dan yapılan bir bildiride peteşi ile başvuran hasta-
nın platelet sayısı da düşük görülünce bölgede yaygın gö-
rülen sıtma düşünülmüş, ancak  sonradan semptomların 
belirginleşmesi ile yapılan RT-PCR sonucu COVID-19(+) 
saptanan hastada hiç semptom yokken döküntüsü olan 
hastalarda da COVID-19 açısından dikkatli olunması öne-
rilmiştir.12

Çin’de ağır hastalık tablosu ile izlenen COVID-19 hastala-
rı ile yapılan bir çalışmada da akroiskemi göstergesi olan  
el ve ayak parmaklarında siyanoz, kuru kangren, büller 
ile ölüm arasında ortalama 12 gün hesaplanan, d-dimer 
ve diğer hiperkoagulasyon testlerinin giderek kötüleştiği 
gözlenen 5 hasta bildirmişlerdir.13 Wuhan’da 140 hastanın 
değerlendirildiği bir çalışmada ise hastalarda ürtiker gö-
rülme prevalansı %1.4 olarak bildirilmiştir.14

Çin’de yapılmış başka bir çalışmada COVID-19 (+) an-
nelerden doğan bebekler bildirilmiştir. Ailesinin onay 
vermediği bir tanesi dışında bebeklerin hepsi COVID-19 
(-) saptanmış. 2 bebekte spontan gerileyen döküntü gö-
rülmüş, bir tanesinde dispne nedeniyle 3 gün noninvazif 
ventilasyon yapılmış ve iyileşme sağlanmış.15 Çin’den ya-
pılmış başka bir yayında aynı aileden 3 hasta bildirilmiş, 
ilki ürtiker nedeniyle tedavi alıp iyileştikten sonra ekstre-
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mitelerinde döküntü nedeniyle tekrar başvurduğunda alı-
nan ayrıntılı öyküde COVID-19(+) kişi teması farkedil-
miş, PCR (-) saptanmasına rağmen görüntüleme ve klinik 
bulgulara göre COVID-19 enfeksiyonu tanısı almış. Bu 
hastanın asemptomatik olan aynı evde yaşadığı 2 yakını 
döküntü gelişmeden COVID-19 tanısı almış ve iyileşmiş 
olarak bildirilmiştir.16

 
Pandeminin etkilediği ülkelerin bir kısmından yapılan bil-
diriler ışığında yaptığımız derlemeye göre seyrek de olsa 
COVID-19 enfeksiyonuna çeşitli döküntü tabloları eşlik 
edebilir, döküntüler asıl hastalık semptomları çıkmadan 
önce de oluşabilir, semptomlar başladıktan günler sonra 
da olabilir. Vasküler okluzyon belirtisi olabilecek akroiske-
mi, akrosiyanoz gibi döküntüler dışındakiler kendisi geri-
leyen masum döküntüler gibi görünmektedir. 
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