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Covid-19’un Giincel Belirtilerinin Literatir Derlemesi

Coronavirlis insanda solunum sistemini hedef alan tek zincirli, zarfl,
pozitif polariteli RNA virlistidir ve betacoronaviris 2b alt grubunda
yer almaktadir. Covid-19, 2019 yilinin son déneminde Cin’de ortaya
cikmigtir ve tim dinyaya yayilarak pandemiye neden olmusgtur.
Dlnya genelinde daha 6nce pandemiye neden olmus Sars-CoV
virisline olan yakin filogenetik benzerliginden dolayi Sars-CoV-2 de
denmektedir. inkilbasyon doénemi ve bulastiriciik  siiresi,
asemptomatik hastalar ve bulagtiriciliklari, aerosol ve damlacik yolu
disindaki bulag yollar, virisin dig ortamda ne kadar slre
enfektivitesini surdirdtgu ile ilgili belirsizlikler ve farkl calismalar
bulunmaktadir. Covid-19 vaka sayilan arttikca deride ortaya ciktig
bildirilen lezyonlarin sayisi ve lezyonlarla ilgili veriler artmaktadir.
Kutan6z lezyonlarin viral enfeksiyonlarda siklikla ortaya ciktigi
dusunulirse Covid-19 enfeksiyonu sonucunda da ortaya cikmalari
muhtemeldir. Deride goérulen bulgular hastaligin tespitinde, ayirici
tanisinda, kontrol altina alinmasinda ve bulasicilik riskinin
azaltiimasinda énemli olabilmektedir. Oral mukozada ve periodontal
dokularda da Covid-19 enfeksiyonuna ve kullanilan ilaglara bagl
olarak cesitli lezyonlar ve bulgular ortaya cikabilmektedir. Tat alma
duyusundaki degisiklikler Covid-19’da ilk ve en sik ortaya ¢ikan oral
bulgudur. Tat alma duyusundaki kaybin sebebi, Covid-19 htcre
reseptérlil ACE-2'nin tat tomurcuklarinin en yogun oldugu dilde bol
miktarda bulunmasi ile agiklanabilmektedir. Covid-19 hastalarin oral
mikrobiyotasini incelemek ve tanimlamak, periodontal saglik igin risk
faktorlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi icin yararl olacaktir.
Derideki bulgular ekstraoral muayenede, oral dokulardaki bulgular
ise intraoral muayenede dis hekimleri icin énemli olabilmektedir.
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ABSTRACT
Literature Review of Current Symptoms of Covid-19

Coronavirus is a single-stranded, enveloped, positive-polarity RNA
virus that targets the respiratory system in humans and is in the 2b
subgroup of betacoronavirus. In late 2019, the outbreak of Covid-
19 caused worldwide pandemic. Covid-19 emerged in China in the
last period of 2019 and spread all over the world, causing a
pandemic. It is also called Sars-CoV-2 because of its close
phylogenetic similarity to the Sars-CoV virus that previously
caused pandemics worldwide. There are uncertainties and
different studies about the incubation period and duration of
contagion, asymptomatic patients and their contagiousness,
transmission routes other than the aerosol and droplet path, how
long the virus continues its infectivity in the external environment.
As the number of Covid-19 cases increases, the number of lesions
reported to occur on the skin and data on lesions also increase.
Considering that cutaneous lesions occur frequently in viral
infections, they are likely to occur as a result of Covid-19 infection.
Findings seen on the skin can be important in the detection,
differential diagnosis, control and reduction of the risk of
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
manifestation in Covid-19. The reason for the loss of taste can be
explained by the abundance of Covid-19 cell receptor ACE-2 in the
tongue where taste buds are the most intense. Examining and
defining the oral microbiota of these patients will be useful for
determining and evaluating risk factors for periodontal health. Skin
symptoms are important in extra-oral examination and oral
symptoms are important in intra-oral examination for dentists.

KEYWORDS
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GIRIS

Coronavirtis insanda solunum sistemini hedef alan tek
zincirli, zarfl, pozitif polariteli RBNA virGsuddr ve
betacoronaviriis 2b alt grubunda yer almaktadir.” Elektron
mikroskobundaki gériintiisu tag’a benzedigi icin latincede
tag demek olan “corona” ile ifade edilmistir. Covid-19, 2019
yiinin son déneminde Gin'de ortaya cikmistir ve tim
dunyaya yayilarak pandemiye neden olmustur. Duinya
genelinde daha énce pandemiye neden olmus Sars-CoV
virisine olan yakin filogenetik benzerliginden dolayi Sars-
CoV-2 de denmektedir.? Yarasalarin Covid-19 icin ana
kaynak oldug@u, yilan ve karincayiyen gibi hayvanlarin ara
konak oldugu ve virlsle enfekte hayvanin yiyecek olarak
tiketilmesi ile de insana gegtigi disUniImektedir.®*
Enfekte bireyden yakin temas, konusma, hapsirma ve
Oksurigun neden oldugu aerosol ve damlacik yoluyla
direk olarak saglikh bireylere bulagsmaktadir.® Hasta kisiden
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kisiden yayllan damlaciklara ve aerosollere bagka
birinin ellerinin temas etmesi sonucunda kiginin ellerini
agiz, burun ve g6z mukozasina gétirmesiyle de dolayli
olarak bulas gercgeklesebilmektedir. Digki drneklerinde
canl coronavirUs tespit edilmis olmasina ragmen oral-
fekal yoldan bulas olduguna dair kesin kanit
bulunmamaktadir.” Bulastiricih@in semptomlar
géruldukten sonra veya semptomlar ortaya ¢ikmadan
2-3 gun 6nce Dbasladigi bildirimekle birlikte
asemptomatik bireylerin bulastiricilik oranlarina dair
farkl calismalar bulunmaktadir.? Bulastiriciik orani
bulgular ortaya ciktiktan hemen sonra en yUksektir ve
hastali§in ilerleyen glnlerinde giderek azalmaktadir.®
Bulastinicilikta viral yuk &nemlidir ve semptomlarin
gorilmesiyle birlikte viral yakin arttigi bildiriimektedir.
Asemptomatik hastalarda semptomatik hastalardaki
kadar viral yik mevcut olmasinin nadir oldugu
belirtiimektedir.™
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Virus bulastiktan sonra hastalikla ilgili bulgularin ortaya
cikmasina kadar gecen sureye inkUibasyon dénemi adi
verilmektedir. Bu sure Covid-19’da 2-14 gun arasinda
degismektedir.""'2 Siklikla ortaya ¢ikan klinik bulgular;
ates, kuru 6ksurlk, halsizlik, kas ve eklem agrilari, koku
ve tat almada degisikliklerdir. Bogaz agrisi, rinore, nazal
konjesyon, hapsirma gibi Ust solunum yolu bulgulari
nadir olarak goériimektedir. Diyare, karin agrisi gibi
gastrointestinal sistemle ilgili bulgular cocuklarda daha
sik goérUlmektedir. Daha agir geciren hastalarda
solunum yetmezIligi, pndémoni, hipoksi, multiorgan
yetmezligi ve sok tablosu ortaya gikabilmektedir.81
Yapilan calismalarda klinik bulgu saptanmayan ve
asemptomatik geciren bazi hastalanin  akciger
tomografilerinde pnémoni saptanmigtir.’® Covid-19’un
inkibasyon  dénemi ve  bulastinciik  suresi,
asemptomatik hastalar ve bulastiriciliklari, aerosol ve
damlacik yolu digindaki bulag vyollar, virisin dis
ortamda ne kadar slre enfektivitesini strdurdigu ile
ilgili belirsizlikler ve farkli calismalar bulunmaktadir.™

Covid-19 deride de cesitli semptomlara ve lezyonlara
neden olabilmektedir; derideki bulgular hastaligin
tespit edilmesinde, bulasicilik riskinin azaltiimasinda ve
kontrol altina alinmasinda etkili olabilmektedir.’™ Covid-
19’un ayrica bildirilen ¢esitli oral bulgulari da mevcuttur.
Bu durum 6zellikle de dis hekimleri i¢in tedavi sirasinda
hastalarla yakin temas kurmalari, tUkurik ve kana

maruz  kalabilmeleri nedeniyle  ylksek  risk
olusturmaktadir. Covid-19’un teghis edilebilmesinde ve
hastalarin ybnlendiriimesinde de Onemli

olabileceginden dis hekimleri bu belirtiler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalidir.'®

COViD-19 VE DERi BULGULARI

Covid-19 vaka sayilan arttikca deride ortaya ciktigi
bildirilen lezyonlarin sayisi ve lezyonlarla ilgili veriler de
artmaktadir. Kutandz lezyonlarin viral enfeksiyonlarda
siklikla ortaya ¢iktigi diistintlirse Covid-19 enfeksiyonu
sonucunda da goérilmeleri muhtemeldir.’®* Covid-19
hemoglobinin yapisina saldirarak eritrositleri hedef
aldigi icin vaskuler degisikliklere ve deride vaskuler
lezyonlara neden olabilmektedir. Covid-19 hastalarinda
deride lezyon gorilme sikhgi %20 olarak tespit
edilmistir.’™'”  Ayrica sag doklUlmesinde artisin
gorildigua vakalar da bildirilmistir.'® Yapilan bir literat(r
taramasinda hasta kisilerde ortaya cikan en sik deri
bulgusunun makulopapuller ekzantem (morbiliform)
oldugu tespit edilmistir. Sonrasinda sirasiyla
papulovezikiler dokintdlerin, Grtikerin, agnh akral
kirmizi-mor papullerin, livedo retikUlaris lezyonlarinin ve
petesinin goérildagua belirtiimistir. Lezyonlar siklikla
gobgus bodlgesinde lokalize olmakla birlikte akral
bolgelerde de tespit edilebilmektedir.' ispanya’da deri
bulgulari gérilen 375 Covid-19 hastasinda yapilan
calisma sonucunda kutandz lezyonlarin; akral bélgede
eritemli vezikil veya pustul alanlar, vezikiler
erUpsiyonlar, Urtiker, makulopapuler ertpsiyonlar,
livedo lezyonlar ve nekroz alanlar olarak goérulebilecedi

belirtilmistir.> ilerleyen dénemde de Covid-19
hastalarinda eritroderma, eritroma nodozum, eritema
multiforme, pruritus gibi farkh lezyonlarin da tespit
edilebilecedi belirtimektedir.2' Hafif semptomlarin
goérildigu bazi hastalarda trombojenik vaskulopati,
kompleman bilegenlerinin birikmesi veya Covid-19’un S
proteinindeki glikoproteinler nedeniyle olustugu tahmin
edilen, dang hummasina benzer tipik
petesiyal/eritematéz purpurik lezyonlarin goérildagu
vakalar bildirilmigtir. Covid-19 hastasi bazi gocuklarda
Kawasaki sendromunda veya toksik sok sendromunda
gérulebilen deri dékuntllerine benzer klinik tablonun
ortaya ¢kt  gorlimistir22  Ayrnica  Urtiker,
makulopapuler dokuntuler, skleroderma gibi viral agilar
sonrasi ortaya cikabilen deri lezyonlarinin Covid-19
asisina bagl olarak da gorllebilecegi tahmin
edilmektedir.?’

Perniyo gibi akral bélgelerde ortaya c¢ikan lezyonlarin
genelde Covid-19 enfeksiyonunu asemptomatik veya
hafif gegiren cocuklarda ortaya ciktigi gérilmustir.?
Perniyo lezyonlari soguga bagl olarak ortaya cikan,
etiyolojisi  tam belli olmayan, kasintih ve agnl
lezyonlardir. Covid-19 hastalarinda hiperkoagulasyona
bagl olarak ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir.'® Livedo
lezyonlari ise siklikla yetiskin ve agir seyirli Covid-19
hastalarinda tespit edilmistir.2® Livedo lezyonlarinin
Covid-19°’da hipoksiye bagh oksijensiz ven6z kan ve
yaygin intravaskller pihtlasma sonucunda ortaya
ciktigr distintimektedir.?

Vezikuler deri lezyonlarinin hastaligin erken déneminde
goraldugu tespit edilmistir. Akral bélgede ortaya ¢ikan
lezyonlar ise siklikla sistemik bulgulardan sonra
goérilmektedir. Diger deride ortaya cikan lezyonlar
Covid-19’un sistemik bulgulariyla ayni dénemde ortaya
clkkma egilimindedir.’® Deride goérllen bulgular
hastaligin tespitinde, ayirici tanisinda, kontrol altina
alinmasinda ve bulagicilik riskinin azaltimasinda énemli
olabilmektedir.'®

Derideki ortaya ¢ikabilen semptomlar sadece Covid-19
viristnin neden oldugu lezyonlar olmayabilmektedir.
Saglk calisanlarinin  Covid-19°dan  korunabilmesi
amaciyla  koruyucu ekipmanlan  uzun  sureli
kullanmalarina da bagl dolayl olarak burun képrisu,
eller, yanaklar ve alin bdlgelerinde kutan6z Ulseratif
lezyonlarin gérilebilmesine neden olabilmektedir.?*
N95 maske kullanimi nedeniyle kadit dermatiti ortaya
cikabilmektedir. Ayrica uzun sure maske kullanimi
kulagin arka bélgesinde tahrige ve lezyon olusumuna
sebep olabilmektedir.'®

COViD-19 VE ORAL BULGULAR

Covid-19 nedeniyle tOklrik bezlerindeki ACE-2
ekspresyonu artmaktadir ve bunun sonucunda da akut
parotitis gibi tukGrik bezi hastaliklarni ortaya
cikabilmektedir.® Agn, rahatsizlk, iltihaplanma ve
sekretuar disfonksiyon gibi bulgular olan akut
siyaladenite neden olabilecedi belirtimektedir.
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Salgilanan inflamatuar sitokinler tlukarik bezlerinin
inflamatuar sirecini hizlandirabilmektedir.?® Ortaya
cikan akut parotitis tablosu, serb6z sekresyonun ve
enzim igeriginin artisiyla birlikte tlkarik igeriginin ve
yogunlugunun degismesine neden olabilmektedir.
Artmis sertz sekresyon veya enzim igerigine sahip
olan tOkirik agiz koselerini irrite ederek angular
cheilitise sebep olabilmektedir ancak bununla ilgili
bulgular ve kanitlar vyeterli degildir. Covid-19
hastalarinda angular cheilitis olusumuna neden olan
potansiyel predispozan faktérlerin belirlenmesi ile ilgili
daha fazla epidemiyolojik galigmalara ihtiyag vardir.?®

Son doénemde bazi Covid-19 hastalarinda agiz
kurulugu gorildigu tespit edilmistir.2” Covid-19’un
ACE-2 reseptoru araciigiyla tukurik bezlerini enfekte
etmesi inflamatuar surecin baslamasina neden olarak
agiz kurulugunu tetikleyebilecegi tahmin
edilmektedir.2® Periferik ve santral sinir sistemine
sinaptik temas yoluyla girdigi varsayilan Covid-19’un
néroinvaziv ve norotropizm gibi ndrotoksik
Ozelliklerinin de agiz kuruluguna neden olabilecegi
dusunulmektedir. Tat duyusunda meydana gelen
kaybin sekonder olarak agiz kuruluguna sebep
olabilecegi de belirtiimektedir.2” Covid-19’un tat kaybi
ve agiz kurulugu ile ilgili tam kesin patofizyolojik
mekanizmasini ortaya cikarabilmek icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.?® Pandemiyle birlikte glinlik
hayatta maske kullanminin  baglamasi, agz
solunumunun artmasina ve dolayisiyla agiz
kuruluguna  neden olabilmektedir. Pandemi
sUrecindeki anksiyete, stres, antidepresan ilag
kullanimi, uyku duzensizlikleri, alkol ve uyusturucu
kullanimi, finansal zorluklar da bu durumu
tetikleyebilmektedir.%°

Tat alma duyusundaki degisiklikler Covid-19’da ilk ve
en sk ortaya c¢ikan oral bulgudur3' Tat alma

duyusundaki kaybin sebebi, Covid-19 hicre
reseptdri ACE-2’'nin tat tomurcuklarinin en yogun
oldugu dilde bol miktarda bulunmasi ile

aciklanabilmektedir.® Yayinlanan Covid-19, oral ve
bukkal mukoza terimlerini iceren 35 vaka incelenerek
Covid-19°daki oral belirtiler ve lezyonlar hakkinda bilgi
sahibi olmak igin bir galisma yapilmistir. Calismanin
sonucunda; Covid-19’un oral belirtileri arasinda Ulser,
erozyon, bul, vezikdl, pustdl, fisstrlt dil, makul, papdul,
plak, pigmentasyon, agiz kokusu, beyazimsi alanlar,
hemorajik kabuk, nekroz, petesi, sislik, eritem ve
spontan kanamanin yer alabilecedi belirtiimistir.
Lezyonlarin en vyaygin olarak dil (%38), dudak
mukozasl (%26) ve damakta (%22) ortaya ciktigi
gérilmustir. On tanilarinda aftéz stomatit, herpetiform
lezyonlar, kandidiyazis, vaskulit, Kawasaki benzeri
hastalik, Eritema Multiforme benzeri hastalik, mukozit,
ilagc erUpsiyonu, nekrotizan periodontal hastalk,
anjina bulloza benzeri tablo, angular cheilitis, atipik
Sweet sendromu ve Melkerson-Rosenthal
sendromundan stiphelenilmistir. incelenen

vakalarin %68'inde oral lezyonlarin semptomatik oldugu
kaydedilmistir. Oral lezyonlarin her iki cinsiyette de
neredeyse esit olarak goruldigu bulunmustur (%49
kadin ve %51 erkek). Covid-19 hastaligini agir gegiren
yasli hastalarda daha yaygin ve siddetli oral lezyonlarin
goraldigu tespit edilmistir.3" Son dénemde bazi Covid-
19 hastalannin dil bolgesinde cografik dile benzeyen
belirtiler gérilmustir. Cogdrafik dilin yiksek IL-6 sitokin
seviyesi ile iligkisinin olabilecegini gdsteren kanitlar
mevcuttur. Covid-19°da da ayni sitokin seviyesinde
gbrilen yukselmenin aralarindaki iligskinin sebebi
olabilecegi belirtiimektedir.®

Covid-19’la es zamanh olarak agiz icinde bakteriyel
enfeksiyon gérilmesinin &6zellikle nekrozitan Ulseratif
periodontal hastaligin prevelansinda artisa neden
olmasi 6ngoérilmektedir. Covid-19 ile enfekte olan
kisilerin metagenomik analizlerinde ylUksek oranda
Prevotella intermedia tespit edilmistir. Ek olarak oral
hastaliklarin baglamasinda ve ilerlemesinde rol olan
Streptokok, Fusebakterium, Treponema, Veillonella
tirleri de gérllmistir. P.intermedia, Treponema,
Fusebakterium akut periodontal hastaliklara sebep olan
ana patojen bakterilerdir. Covid-19 ile birlikte gérllen
P.intermedia nekrozitan periodontal hastaliklar igin
predispozan faktor olabilmektedir.3* Agizdaki patojenler
solunum yolu boyunca kolonize olarak &zellikle yiksek
riskli kisilerde akciger enfeksiyonunu
siddetlendirebilmektedir. Oral kavite Chlamydia
Pneumoniae gibi solunum yolu patojenleri igin
rezarvuar olabilmektedir. Agiz hijyeninin iyilestirilmesi
oral patojenlerin kolanizasyonunu ve dolayisiyla Covid-
19’un solunum yolu komplikasyonlarini
azaltabilmektedir.®

Periodontal hastalkta ve Covid-19°da gorilen
inflamatuar yanit, aralarinda bir iligki olabilecegini
gbstermektedir. Periodontitisin patofizyolojisi sitokin
yanitina baglanmaktadir. Covid-19°’da da goérulen
sitokin firtinasinin agir klinik tablolara yol actg
bilinmektedir. Aralarindaki iligkinin anlagiimasi, Covid-
19 suresince a@iz hijyenine c¢ok dikkat edilerek
periodontal saghdin korunabilmesi icin  Aneml
olmaktadir.®® 65 yaslstl yasl hastalarda ve kronik
akciger hastaligi, kronik bdbrek hastaligi, diyabet, kalp
rahatsiziigi gibi ciddi sistemik hastaliga sahip her
yastaki hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun agir
gecirilme riski daha yUksektir. K&t agiz hijyeni de ayni
sistemik hastaliklarin komplikasyonlarini
arttirabilmektedir. Oral hijyenin gelistirilerek sistemik
hastaliklarin komplikasyonlarini azaltmak Covid-19'un
agir gecirilme riskini de azaltmis olacaktir.® Yapilan bir
callsma periodontal hastaliga sahip Covid-19
hastalarinda &6lim riskinin daha ytksek olabilecegini
gostermistir.  Sonuclar periodontal hastaligi  olan
kisilerdeki oral bakteri yukunan Covid-19
enfeksiyonunun prognozunu etkileyebilecegini ve oral
mikrobiyomun siddetli Covid-19 komplikasyonlar ile
iliskili ~ olabilecegini ©6ne sUrmektedir.¥” Tedavi
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edilmemis orta ve siddetli periodontitisin, Covid-19’un
siddetini arttirabileceg@i diisinilmektedir.®®

Periodontal saglik kisinin sistemik saglk durumu ile
yakindan iliskilidir. Son dénemde yapilan caligmalar
periodontal hastaligin siddeti ve Covid-19 arasinda iligki
olabilecegini gostermigtir. Bu iliskinin Galektin-3 (Gal-3)
aracili artan viral baglanma ve bagisiklik yanitindan
kaynaklanabilecedi disUnutlmektedir. Ayni zamanda
periodontitisin siddeti ve Gal-3 seviyesindeki artis
arasinda da pozitif bir iligkinin oldugu goérilmustar.
Beta-galaktozid baglayici proteinlerin bir Gyesi olan Gal-
3 birgok dokuda; bagisiklik hcrelerinde, epitel
hiicrelerinde, endotelyal hiicrelerde, duyu néronlarinda
bulunmaktadir ve fibrozis, hicre buylmesi,
inflamasyon, transformasyon, anjiyogenez, pre-mRNA
eklenmesi gibi bircok 6nemli biyolojik olayda goérev
almaktadir. Cesitli inflamatuar hastaliklarin streclerine
dahil olan hayvansal bir lektindir.*® Enfeksiyon
sirasindaki siddetli inflamasyonun indUkleyicileri olarak
bilinen Toll benzeri reseptér-4’in (TLR-4) ve Nukleer
Faktér  kappa-Beta  (NF-kB) bagmh  yolagin
agonistidir.* Proinflamatuar bir proteindir ve T-hicre
aracili inflamasyonda rol oynamaktadir. Covid-19'un
konak hucreye girisinde 6énemli olan S proteininin ve
Gal-3’'an  morfolojilerinin ve yapilarinin  neredeyse
tamamen benzer oldugu bulunmustur.®® S proteinin S1
alt Gniti hiicreye baglanmada ve giriste 6nemlidir. S1 alt
Unitinin CTD ve NTD olmak uzere iki farklh bolimu
vardir. S1-CTD, htcre yuzeyindeki ACE2 reseptdrine
baglanmaktadir.* S1-NTD, hlcre ylzeyinde bulunan
GM1 gangliozid molekiliyle gugli etkilesim kurarak
konak hlcreyle olan adezyonun saglanmasinda
gorevlidir. Galaktinler de GM1 gangliozitine yuUksek
affinite g&stermektedir. Bu durumun viral adezyonu
arttirdi§i distintlmektedir.®® Gal-3 siddetli Covid-19 ile
iliskili ~ Sitokin  Firtinasi  Sendromunun  etkisini
arttirabilmektedir.  Siddetli Covid-19  enfeksiyonu
sirasinda; dolagsimdaki makrofajlarda, monositlerde ve
dendritik hicrelerde artan plazma Gal-3
konsantrasyonlart  gozlenmektedir. Gal-3; TLR-4
reseptérlerine baglanarak IL-1, IL-6 ve TNF-alfa gibi
inflamatuar sitokinlerin salinmasini
indukleyebilmektedir. Bu slre¢ pozitif feedback
mekanizmasiyla daha fazla Gal-3 salgilanmasina neden
olarak Sitokin Firtinasi Sendromunun gelismesine de
neden olabilmektedir.*® Gal-3 inhibisyonu, Covid-19’un
hlcreyle olan adezyonuna zarar verebilmektedir ve viral
aktivitenin azalmasina neden olabilmektedir. Gal-3
inhibitorleri; IL-1 ve IL-6’nin Uretiminin azalmasini, IL-
10’'un Uretiminin artmasini saglamaktadir. Bdylece
proinflamatuar sitokinlerin  salimmini  baskilayarak
Covid-19 hastalarindaki Sitokin Firtinasi Sendromunun
gorilme riskini azaltmaktadir.®®

Kronik periodontitis ve oral kanser gibi durumlarda, oral
mukozadaki osteopontin ve IL-6 seviyelerinin yuksek
oldugu, melatonin seviyelerinin dusik oldugu tespit
edilmistir. Osteopontin p38-MAPK'I aktive etmektedir,
p38-MAPK ise NF-kB’yi uyarmaktadir ve bu sayede
proteaz furinin seviyesini yukseltmektedir. IL-6’nin

kaveolin-1 aracili JNK-AP-1 sinyal yolunu uyarmasi
da katepsin L seviyesini arttirmaktadir. Hem katepsin
L hem furin proteazlarinin Covid-19’un konak hucreyi
enfekte etmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Furin, S proteinini S1 ve S2 alt Unitlerine ayirmaktadir.
S1 alt Uniti ACE2 reseptdriine baglanmaktadir.
Baglanmanin ardindan virGsin hlicreyle birlegsmesi;
sistein proteazlan katepsin B/L’'nin aracilik ettigi
endozomal flzyon ve serin proteazi TMPRSS2’nin
aracilik ettigi plazma membran flzyonu araciligiyla
gerceklesmektedir. Melatonin ise katepsin Lyi bloke
ederek virus kaynakli inflamasyonu ve oksidatif stresi
azaltmaktadir, katepsin aracili gerceklesen konak
hidcre ve virls arasindaki flzyonu bozmaktadir.
Kronik periodontitis ve oral kanserlerdeki artan
proteaz seviyelerinin oral mukoza aracili Covid-19
enfeksiyonuna yakalanma riskini arttirabilecegi
disUnudlmektedir.*!

Covid-19 hastalarindaki oral hijyen eksikligi, firsatgi
enfeksiyonlar, stres, immunosupresyon, vaskulit ve
Covid-19’a kars! verilen sekonder hiperinflamatuar
yanit oral lezyonlarin baglangicindaki 6nemli
predispozan faktorler olabilmektedir.®' Covid-19
hastalarinin kullandigi ilaglarin da agiz saghgini
etkilemesi ve sorunlara yol agmasi muhtemeldir.*?
Ornegin Covid-19 hastalarinin kullandigi klorokin gibi
ilaclar oral bodlgede pigmente lezyonlara neden
olabilmektedir. Covid-19’la iligkili olabilecek oral
bulgularin tespiti icin kapsamli bir intra-oral muayene
yapllmasi gerektigi dikkate alinmaldir. Covid-19
enfeksiyonuyla  tokdrik  bezlerinin  glandular
parankiminde gorulebilecek olasi degisikliklere bagl
olarak hastaligin erken teshisinin yapilabilmesi igin
dis hekimleri muayene sirasinda tukurik bezlerinin
durumuna ve tikurigin akisina dikkat etmelidir.*® Bu
hastalarin  oral mikrobiyotasini incelemek ve
tanimlamak, periodontal saglik icin risk faktérlerinin
belirlenmesi ve degerlendiriimesi icin yararl
olacaktir.**

SONUG

Covid-19, 2019 yilinin son déneminde Gin’de ortaya
cikmistir ve tim dlnyaya yayilarak pandemiye neden
olmustur. Bulas yollar, semptomlari, tani yollari,
tedavisi, asi calismalan ile ilgili arastirmalar devam
etmektedir. Derideki bulgular dis hekimleri icin
extraoral muayenede, agiz icerisindeki bulgular ise
intraoral muayenede dnemli olabilmektedir. Covid-19
hastalarinin oral mikroflora &zellikleri, tedavide
kullanilan ilaclarin oral mukozaya olan etkileri ve
verilen inflamatuar yanitin periodontal dokulardaki
etkisi Uzerine daha cok caligiimasi ve arastirma
yapllmasi gerekmektedir. Bu konuyla ilgili yapilacak
calismalar Covid-19’un oral mukoza Uzerindeki
etkisini anlayabilmek icin yararli olacaktir.
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