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Deri dokilintuisu ile bagvuran iki olgu: COVID-19 olabilir mi?
The two cases presenting with skin rash: could it be COVID-19?
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Coronavirus hastaligi-19'un (COVID-19) en yaygin klinik bulgulari ates, 6ksirik ve solunum gugligu olmakla
birlikte diger sistem ve organ tutulumlarina ait bulgular da mevcuttur. Dermatolojik bulgularla ilgili giderek
artan bildirimler olmaktadir. COVID-19 olgularinda deri belirtilerinin zamanlamasi degiskenlik gostermektedir.
Sik gorilen dermatolojik belirtilerden olan makulopapiler dokintiler COVID-19 ile iliskili olabilecegi gibi,
ilag reaksiyonlari gibi farkli klinik durumlarda da gorilebilmektedir. Bu durum, bulgularin zamanlamasindaki
degiskenliklerle birlikte degerlendirildiginde ayirici tanida zorluklara neden olmaktadir. Bu yazida COVID-19
tanisiyla takip edilen ve klinik iyilesme dénemini takiben vicutta yaygin maklopapler dokuntl bulgulari ile
basvuran iki olgu sunulmustur.
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Abstract

Although the most common clinical findings of Coronavirus disease-19 (COVID-19) are fever, cough and difficulty
in breathing, there are also findings related to other systems and organ involvement. There are increasing
reports of dermatological symptoms. The timing of skin symptoms varies in COVID-19 cases. Maculopapular
rash, which is one of the common dermatological symptoms, may be associated with COVID-19 or may be seen
in different clinical conditions such as drug reactions. This situation when evaluated together with the variations
in the timing of findings, causes difficulties in differential diagnosis. In this report, two cases who were followed
up with the diagnosis of COVID-19 and applied with symptoms of widespread maculopapular rash following the
clinical recovery period are presented.
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Giris Dermatolojik belirtiler ilk olarak Cin’den
bildirilmistir ve bu konuda giderek artan
bildirimler olmugtur. Deri belirtilerinin  siklig
%0,2-20,4 arasinda degismektedir. Gozlenen
dermatolojik belirti ve bulgulardan bazilari
COVID-19 ile iliskilendirilebilmekle birlikte,
diger viral infeksiyonlarda da gorilebilen

bulgular oldugu igin, ayirici tanida zorluklar

Aralilk 2019'un sonunda, Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan ve yeni bir betakoronovirls
olarak tanimlanan SARS-CoV-2 hizla tim
dinyaya yayildi. Bu yenitip koronovirisin neden
oldugu Coronavirus hastaligi-19'un (COVID-19)
en yaygin klinik 6zellikleri ates, 6ksurlk, dispne

ve miyaljidir. Hastalarda, bu solunum sistemi
enfeksiyonu belirti ve bulgularinin yani sira
basta gastrointestinal sistem olmak Uzere diger
sistem ve organ tutulumlarina ait belirti ve
bugular da mevcuttur [1, 2].

yasanabilmektedir [2-4].

Bu sunumda COVID-19 nedeniyle takip
edilen ve iyilesme donemi sonrasinda vucutta
yaygin maklopapler dokintl gelisen iki olgu

sunulmustur.
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Olgu 1

Vicutta yaygin dokinta sikayeti
ile dermatoloji bolimine basvuran ve
lenfopenisi nedeniyle viral etyolojiler agisindan
degerlendirilmek Uzere poliklinigimize
yonlendirilen 38 vyasindaki kadin hasta
degerlendirildi. Hasta doért gin &ncesinde
bogaz agrisi, yaygin vicut agrisi sikayetleri ile
basvurdugu Kulak Burun Bogaz polikliniginde
degerlendiriimis ve kriptik tonsillit tanisiyla
makrolit  tedavisi onerilmisti. Tedaviye
basladiktan dért gin sonra dudagdinda kuguk
vezikller lezyonlar, takiben ylzde sislik-6dem
olusmustu. Bulgular ayni gun icerisinde hizla
ilerlemis, agiz ¢evresinden baslayip ylze,
gOvdeye, sirta, kollara ve bacaklara yayilan
kasintili  makulopapdler lezyonlar geligsmisti.
Hastanin ates vyuksekligi ve bogaz agrisi
sikayetleri baslamadan 15 gin &ncesinde,
COVID-19 tanisi konulan kuzeniyle temasi
oldugu &grenildi. Bu temastan birka¢ gln
sonrasinda bir gin sidren ates yuksekligi,
bas agrisi, yaygin vicut agrisi sikayetleri
olmasi Uzerine yapilan nazofarengeal sirintu
orneginde SARS-COV-2 PCR testi pozitif
olarak sonuglanmis ve bes gln slreyle
hidroksiklorokin sulfat ve C vitamini tedavisi
almisti. ilk PCR pozitifliginden 10 giin sonra
tekrarlanan PCR sonucu negatif olarak tespit
edilmis ve bu siiregte COVID-19 klinik bulgulari
dizelmigti. Ayrica hastanin sigara kullanimi,
tonsillit ataklari nedeniyle sik penisilin grubu
antibiyotik kullanimi ve tek seferde, antibiyotik
sonrasinda yanak cildinde gelisen eritematoz
dokuntl 6ykusu mevcuttu.

Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde bilinci
aclk koopere olarak degerlendirilen hastanin,
vital bulgulari normaldi. Tonsilleri hiperemikti.
Suboksipital agrih  lenfedenopatileri, agiz
mukozasinda enantemleri, yiz ve tim vicutta
eritematéz zeminde basmakla solan ve
birlesme egilimi gésteren yaygin makulopapuler
lezyonlari mevcuttu. Kardiyolojik muayenede
ve @6z dibi degerlendiriimesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Diger sistem muayeneleri
normaldi.

Hastanin laboratuvar incelemesinde beyaz
kire sayisi 20,040 K/uL (PNL %81, lenfosit
%12, eozinofil %0,8) hemoglobin 13 g/dI,
trombosit sayisi 318,000 K/uL, glukoz 78 mg/
dL, Ure 24 mg/dL, kreatinin 0,79 mg/dL, aspartat
aminotransaminaz (AST) 11 IU/L, alanin
aminotransferaz (ALT) 14 IU/L, gama glutamil
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transferaz (GGT) 50 U/L, Laktat dehidrogenaz
(LDH) 207 UJ/L, total bilirubin 0,2 mg/dL,
direkt bilirubin 0,08 mg/dL, CRP 13 mg/L,
sedimentasyon 28 mm/saat olarak bulundu.
HSV, EBV, CMV, rubella, kizamik, varisella
serolojileri akut infeksiyonla uyumlu bulunmadi
ve bogaz kultiri normal bogdaz florasi olarak
sonuglandi.  Ekokardiyografisinde  patolojik
bulgu saptanmadi.

Dokuntileri yizden baslayarak hizla govde
ve Kkol-bacaklara yayilan hastaya dermatoloji
uzman hekimlerince cilt biyopsisi yapilarak
antihistaminik tedavi baslandi (Resim 1a ve
1b). Takibinde inflamatuvar parametreleri
yukseldi, C-Reaktif Protein (CRP) degeri 90
mg/dL, sedimentasyon 40 mm/saat ve beyaz
kire sayisi 37,560 K/uL (PNL %91, lenfosit

%4,8, eozinofil %0,0), degerlerine ulasti.
Antihistaminik tedaviye ragmen lezyonlarin
ilerleyerek  eritematéz zeminde birlesme

egiliminde olmasi Uzerine dermatoloji uzman
hekimlerince 40 mg/gin dozda parenteral
metilprednizolon ve lokal steroid tedavileri
baslandi (Resim 2a ve 2b). Cilt biyopsisi patoloji
sonucu eritema multiforme ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Steroid tedavisi baslandiktan
Ug-dort giin sonra doékuntiler solmaya basladi.
Bacaklardaki dokintiler targetoid hal almakla
birlikte yeni eritemli plaklarin da olustugu
tespit edildi (Resim 3). Sonrasinda steroid
tedavisi kademeli olarak azaltildi. Tedavinin
birinci haftasinda yuzindeki dékintuler buyuk
Olclide kayboldu, govde ve ekstremitelerdeki
dokuntilerin solmasiyla deskuamasyon ortaya
cikti  (Resim 4). Dokintllerin  tamamiyla
iyilesmesi dort hafta sirdd.
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Resim 1a. Yizde makulopapuler dokinti
(2. glinde)
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Resim 1b. Govdede makulopapiler dokinti
(2. glinde)

Resim 2a. Ylzde eritematdz zeminde birlesme
egilimimde yaygin dokunti (6. glinde)

Resim 2b. Govdede birlesme egiliminde yaygin
makulopapuler dékintu (6. giinde)

Resim 3. Bacaklarda targetoid makulopapdler
dokintdler (10. giinde)

Resim 4. Govdede deskuamasyonla solma
egiliminde dokuntiler (12. giinde)

Bu iyilesme surecinden yaklasik 15-20 gln,
ilk PCR pozitifliginden 10 hafta sonra hastanin
bas agrisi, omuzlarda agri, vucutta yaygin
karincalanma hissi olmasi Uzerine yapilan
SARS-COV-2 PCR testi tekrar pozitif olarak
sonuglandi. Hastanin mevcut sikayetleri 10-15
glin slireyle devam etti.

Olgu 2

Yetmis iki yasinda kadin hasta vicutta
yaygin dokintu sikayeti ile basvurdu. Basvuru
sirasinda semptomlarinin Gg¢incl gundnde
olan hastada, lezyonlarin tim gbvdede, kol ve
bacaklarda, yluzde, g6z ve oral mukozada es
zamanl olarak ortaya ¢iktigi 6grenildi.

Hasta Oncesinde, Ust solunum yolu
enfeksiyonu bulgularinin eslik ettigi COVID-19
pnémonisi tanisiyla iki hafta sireyle hastanede
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yatarak izlendikten sonra taburcu edilmisti.
Hastaneye ilk kabuliinde yapilan nazofarengeal
siriinti SARS-COV-2 PCR testi pozitif, yatisinin
10. gundnde kontrol amacl yapilan testi negatif
olarak sonuglanmisti. Taburculuktan 10 gin
sonra doklntuleri baslamisti. Hastaya yatisi
surecinde sekonder bakteriyel enfeksiyonlara
ybnelik piperasilin-tazobaktam, meropenem,
teikoplanin antibiyoterapileri ve COVID-19
icin favipiravir ve metilprednizolon tedavileri
uygulanmisti.

Fizik muayenesinde gbévde o6n ve arka
yuzde, Ust ekstremitelerin fleksor yizlerinde,
uyluk Ust bolgesinde, yuzde, oral mukozada
ve g6z mukozasinda eritematdéz zeminde,
birlesme egilimi gosteren, basmakla solan,
Ist artisinin  eslik ettigi, agrih  maklopapler
dokuntuleri mevcuttu (Resim 5). Solunum
sistem muayenesinde her iki akcigerde ralleri
mevcut olup, diger sistem muayeneleri ve vital
bulgulari olagandi. Laboratuvar incelemesinde
beyaz kire sayisi 16,570 K/uL (PNL %81,
lenfosit %23, eozinofil %0,2), hemoglobin
dizeyi 13,6 g/dL, trombosit sayisi 86000 K/uL,
Ure 45 mg/dL, kreatin degeri 0,65 mg/dL, AST 7
IU/L, ALT 19 IU/L, CRP 71 mg/L, sedimentasyon
42 mm/saat, prokalsitonin 0,17 ng/mL, idi.

Resim 5. Govdede eritematdz zeminde birlesme
egilimi gésteren makulopapuler dokuntu
(4. glinde)

Hastanin viral erlpsiyon, ilag erlipsiyonu,
COVID-19 deri tutulumu 6n tanilan ile yatisi
yapilarak intraven6z metilprednizolon tedavisi
40 mg/gun dozda baslandi. Tedavinin Ugunci
glnidnden itibaren deri lezyonlarinda gerileme
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basladi, trombosit sayisi 103000 K/uL degerine
yukseldi. Deri biyopsisi patoloji sonucunda
dermoepidermal bileskede lenfosit egzositozu
ve Ust epidermiste az sayida eozinofil igeren
mononukleer yangi izlendigi, viral inklizyon ve
vaskdilit lehine bulgu izlenmedigi bildirildi.

Dokantu  yapabilecek diger viral ajanlar
(Hepatit B, C, HIV, Ebstein-Barr VirQs,
Sitomegalaviris, Toksoplazma) ve sifiliz
acgisindan serolojik test sonuglari negatif
saptandi.

Tedavinin  besinci guninde dokuntileri
blylk oranda iyilesen hastanin steroid tedavi
dozu tedricen azaltilarak taburcu edildi.

Tartisma

Bu sunuda yaygin makuilopapuler dékunti
tarzinda deri bulgulari gelisen iki olgu
sunulmustur. COVID-19 tanisiyla takip edilen
bu olgularda deri bulgulari sirasiyla tani aldiktan
17 ve 24 gln sonra ve klinik iyilesmeyi takiben
gelismisti.

Literatirde deri bulgularinin eslik ettigi
COVID-19 vakalarinin sayisi artmakla birlikte,
deri tutulumunun fizyopatolojik mekanizmalari
henliz yeterince aydinlatilamamistir.  Bu
olgularda deri bulgulari c¢esitli nedenlerle
meydana gelebilir. SARS-COV-2 vyanisira,
tedavi amagli kullanilan ilaglar ve araya giren
diger enfeksiyonlar benzer deri dokintilerine
yol acarak, ayirici tanida gugliklere neden
olabilir [2, 3, 5].

Sunulan olgularda klinik ve laboratuvar
degerlendirmelerle deri bulgulari disinda diger
sistem ve organ tutulumuna ait es zamanl
bulgular saptanmadi. Ayrica olgularda deri
bulgularinin  patolojik incelemesi yapildi.
Olgularda ortaya c¢ikan deri bulgularinin
COVID-19 ile iligkili olabilecegi disunilmekle
birlikte, dokuntulerin maklopapler tarzda olmasi
ve ilag kullanim Oykiileri ilag ertipsiyonlarini da
akla getirmistir. Ayrica Olgu 1'de, ilk bakista
COVID-19'dan bagimsiz gelistigi dustndlen
bir Gst solunum yolu enfeksiyonunun araya
girmesi ve bu durumun da eritema multiforme
ile uyumlu deri doékulntilerine yol agabilme
olasihgi, hastanin 6zgecgmis Ozellikleri ile
degerlendirildiginde kesin tani koymayi daha
da zorlastirmistir. Yanisira Olgu 1’de ig aylik
surecgte 10 hafta aralikla iki kez SARS-COV-2
PCR pozitifliklerinin saptanmasi, her iki olguda
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klinik diizelmeyi ve PCR negatifliklerini takiben
siraslyla 7 ve 14 gun gibi kisa surelerden sonra

deri bulgularinin baslamasi “Uzun Covid”
olasiligini da akla getirmektedir.
COVID-19 hastaligi kutandéz lezyonlar,

akral lezyonlar, Urtiker ve livedo retiklaris gibi
cok cesitli deri bulgulariyla seyredebilmektedir.
Amerikan  Dermatoloji Akademisi  (AAD)
tarafindan kaydedilen laboratuvar onayli 171
COVID-19 hastasinin degerlendiriimesinde;
morbiliform dokuntl; %22, pernio benzeri akral
lezyonlar; %18, urtiker %16, makiler eritem;
%13, vezikller ertipsiyon; %11, papuloskuaméz
dokantl; %9,9 ve retiform purpura %6,4
oranlarinda belirlenmistir [5, 6].

Fizyopatolojik mekanizmalar gibi deri
belirtilerinin hastalidin ciddiyeti ile iligkisi de
kesin olarak aydinlatilamamistir. Morbiliform
dokuntiler, trombositopeniyle birlikte petesiyal
dokuntller, eritematéz-mor papler lezyonlar,
yaygin Urtikeryal lezyonlar ve su gicedi benzeri
vezikiler lezyonlar COVID-19 ile iligkili viral
deri bulgulari olarak tanimlanmis, periferal
siyanozla birlikte bulléz lezyonlar ve kuru
kangrene lezyonlar, tek tarafli gegici livedo
retiklaris, parmaklarda kirmizi noduler lezyonlar
ise vaskuilopati ile iligkili bulgular olarak
belirlenmistir [3, 7].

Maklopapler dékuntiler siklikla atesin de
eslik ettigi kizamik, kizamikgik, kizil, enfeksiy6z
mononiikleoz, eritema infeksiyozum, adenoviral
enfeksiyonlar gibi viral enfeksiyonlarla iligkili
olabilece@i gibi, birgcok farkli durumda da
gorulebilmektedir. Virolojik bir hastalik olan
COVID-19 vakalarinda da  maklopapler
dokuntiler en yaygin lezyonlar olarak tespit
edilmistir [2, 3, 5].

COVID-19 vakalarinda semptomlar ve
sureleri  degiskenlik gostermektedir. PCR
pozitifiginden 60 gin sonra bir veya daha
fazla semptom goésteren hastalar belirlenmigtir.
Semptomlari uzun sitre devam eden bu
hastalar “Uzun Covid” olarak isimlendirilmistir.
Benzer gekilde deri belirtilerinin zamanlamasi
da degisiklik gosterebilmektedir. Tanidan (g
gln 6nce ve 13 gln sonra gorllen belirtiler
olabilecegi gibi, hastaligin iyilesmesini takip
eden uzun sdreli belirtiler de gobzlenmistir.
Laboratuvar ile dogrulanmis veya klinik olarak
tanimlanmis tim vakalarda deri bulgularinin
ortalama 13 glin, laboratuvar ile dogrulanmig

vakalarda ise morbiliform dokuntilerin ve
urtikeryal erupsiyonlarin sirasiyla 7 ve 4 gun
sureyle devam ettigi ve 28 gune kadar uzayan
vakalar oldugu bildirilmistir [8, 9].

Sonug olarak, COVID-19 olgularinda goériilen
deri bulgularinin detayli degerlendiriimesi ve
bu olgularin uzun sureli takiplerinin yapilmasi,
glndmzin ¢ok bilinmeyenli bulmacasi COVID-
19’a iligkin kuvvetli kanitlarin toplanmasina katki
saglayacaktir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami aciklamasi: Hastalardan
yayin icin aydinlatiimis yazili ve s6zli onam
alinmistir.
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