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COVID-19’da görülen oral bulgular
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ÖZET

Corona virus disease 2019 (COVID-19) enfeksiyonunun 
Mart 2020 tarihinden itibaren dünyaya yayılarak pandemi 
haline gelmesiyle birlikte hastalığın diğer bulgularının 
yanında oral belirti ve bulgularına ilişkin yazılar 
literatürde yer almaya başlamıştır. Bu belirti ve bulgular; 
tat duyusu kaybı, oral veziküler ve ülseratif lezyonlar, 
aft benzeri lezyonlar, herpetiform lezyonlar, eritema 
multiforme benzeri lezyonlar, periodontal hastalık ve 
nekrotizan ülseratif gingivitis ve bunların dışındaki diğer 
oral bulgular olarak sınıflandırılabilir. 

Oral belirti ve bulguların erken tanıdaki yeri ve hastalığın 
ilerlemesiyle birlikte hangi yönde geliştiği konusuna 
açıklık getirebilecek geniş çapta çalışmalar henüz 
yapılmamıştır. Bazı kaynaklarda tat duyusunun kaybı 
ve tat alma bozukluğu gibi oral bölgeyle ilişkili bazı 
belirtilerin COVID-19’la ilişkili diğer belirtilerden daha 
önce görüldüğü bildirilmiştir. Bu nedenle hastalığın bazı 
oral belirtilerinin COVID-19 enfeksiyonunun başlangıç 
belirtileri arasında yer alabileceği düşünülmektedir. 
COVID-19 enfeksiyonunun oral bulguları hakkındaki 
bilgiler; hastalığın erken tanısı, hastaların yönetimi, 
yönlendirilmesi ve ayrıntılı olarak değerlendirilmesi 
yönünden yararlı olacaktır. 

COVID-19 hastalarında oral bulguların multifaktöriyel 
olabileceği düşünülmektedir. Bu bulgular, SARS-
CoV‐2’nin oral mukoza hücreleri üzerindeki doğrudan 
veya dolaylı etkisiyle, COVID-19 tedavisinde kullanılan 
ilaçlara bağlı yan etkiyle, bunlara karşı gelişen aşırı 
duyarlılık reaksiyonuyla veya immunosupresyon ve stres 
kaynaklı hastanın genel sağlık durumunun bozulmasıyla 
ortaya çıkabilir.

COVID-19 hastalığı ile ilgili literatürde sınırlı sayıda 
olgu sunumu, vaka serisi ya da derleme mevcuttur. 
Bu makalede amacımız COVID-19 enfeksiyonunda 
görülen oral bulguları bugüne kadar yayımlanan literatür 
bilgileriyle anlatmaktır.
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GİRİŞ

Bugüne kadar bilinen viral enfeksiyonların oral mukoza 
bulguları oldukça iyi tanımlanmıştır.1 Bunlardan, 
kızamıktaki Koplik lekeleri gibi bazıları hastalığın erken 
tanısında rol oynarken, bazılarının ise prognostik değeri 
olduğu bilinmektedir.1 SARS-CoV-2’nin neden olduğu 
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) hastalığı 
Mart 2020 tarihinden itibaren dünyaya yayılarak 
pandemi haline gelmiştir. En yaygın semptomları ateş, 
yorgunluk, kuru öksürük ve nefes darlığıdır. Bu belirti ve 
bulguların yanında hastalığın oral belirti ve bulgularına 
ilişkin yazılar da literatürde yer almaya başlamıştır.2-6 
Bu belirti ve bulgular daha çok sporadik vakalar ya da 
vaka serileri halinde sunulmuştur. 

Güncel araştırmalar, COVID-19’un solunum 
sistemindeki ve solunum sistemi dışındaki diğer 
organlara verdiği hasarın, anjiyotensin dönüştürücü 
enzim 2 (ACE2) reseptörlerinin dağılımı ile ilişkili 
olabileceğini göstermektedir.2 Xu ve ark.3 oral 
mukozadaki, özellikle dil epitel hücrelerinde yüksek 
düzeyde ACE2 reseptör ekspresyonunu ve ACE2’nin 
aynı zamanda küçük tükürük bezi kanallarını kaplayan 
epitel hücrelerinde de eksprese edildiğini bildirdiler. Bu 
sonuçlar oral mukozanın da COVID-19 enfeksiyonunun 
hedefi olabileceğini düşündürmektedir. 

COVID-19 hastalarında görülen oral lezyonların 
etiyolojisi hala belirsizdir. Bu belirtilerin multifaktöriyel 
olabileceği düşünülmektedir. Bu tür lezyonların 
görülmesi, SARS‐CoV‐2 enfeksiyonunun oral mukoza 
hücreleri üzerindeki doğrudan veya dolaylı etkisiyle 
oluşabilir. Lezyonlar, tedavide kullanılan ilaçlara 
bağlı yan etkiyle, bunlara karşı gelişen aşırı duyarlılık 
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reaksiyonuyla veya hastanın genel sağlık durumunun 
bozulmasıyla ortaya çıkabilir.4 Chaux-Bodard ve ark.5 
COVID-19 ile ilişkili ilk belirtinin oral ülser olabileceğini 
ileri sürmüştür. Carreras-Presas ve ark.6 keratinize 
ve non-keratinize dokuların etkilendiği, herpetiform 
lezyonlar ve deskuamatif gingivitisle birlikte görülen 
eritema multiforme benzeri lezyonları oral vezikülö-
büllöz lezyonlar şeklinde tanımlamışlardır. Recalcati7, 
bazı kutanöz viral enfeksiyonlarda tanımlananlara 
benzer şekilde, COVID-19’lu hastalarda deri 
lezyonlarının varlığını bildirmiştir. Ayrıca, COVID-19 
akut enfeksiyonunun, ilişkili terapötik önlemlerle birlikte, 
muhtemelen çeşitli fırsatçı mantar enfeksiyonlarına, 
tekrarlayan oral herpes simpleks virüsü (HSV-1) 
enfeksiyonuna, nonspesifik oral ülserasyonlara neden 
olabileceğini ifade etmiştir. Oral lezyonların olası 
nedenleri arasında bağışıklık sisteminin bozulması 
veya uygulanan tedavilerin yan etkileri sayılabilir.8 

Bu makalede amacımız COVID-19 enfeksiyonunda 
görülen oral bulguları bugüne kadar yayımlanan 
literatür bilgileriyle anlatmaktır (Tablo 1). 

Tat Duyusu Kaybı

COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastalarda koku ve/
veya tat alma bozuklukları olduğu birçok çalışmada 
bildirilmiştir.9,10-12 Kemosensör bozukluklar, koku 
ve/veya tat alma duyusu ile ilişkili hastalıklar veya 
problemler olarak tanımlanır. Tat bozuklukları, kantitatif 
veya kalitatif bozukluklar olarak sınıflandırılır. Disguzi, 
tat algısının kantitatif olarak bozulmasıdır.  Hipoguzi 
tat duyusunda azalma, aguzi tat duyusunun kaybıdır.10 
Grip ve benzeri enfeksiyon hastalıklarında yaygın 
olarak bahsedilen bu semptomlar, SARS ve MERS 
salgınları sırasında bildirilmemiştir.11 İlginç bir şekilde, 
daha sonra ortaya çıkan SARS-CoV-2 salgınında, 
koku ve tat alma bozuklukları COVID-19’ un yaygın 
semptomları arasında yer almıştır.9

COVID-19 hastalarında tat alma bozukluğunun 
patogenezi tam olarak anlaşılmamıştır. Ancak, dil 
epitel hücrelerinde ACE2 ekspresyonunun yüksek 
düzeyde olması ve SARS-CoV-2’nin ACE2 reseptörleri 
ile etkileşimi sonucu ortaya çıkan inflamatuar 
yanıtın tat tomurcuklarının duyarlılığını bozması 
olarak açıklanabilir.3,12-14 Tat alma bozukluğunun 
COVID-19 tedavisinde kullanılan bazı ilaçların yan 
etkisine bağlı olabileceği görüşünde olan hekimler de 
bulunmaktadır.12-14 Özellikle ACE inhibitörleri ve ACE2 
blokerleri tat duyusunun bozulmasıyla ilişkilendirilen 
ilaçlardır. Bu ilaçlar, G proteinine bağlı ve sodyum 
kanalı inaktivasyonu ile tat bozukluklarında rol 
oynar.10,14,15 COVID-19 hastalarının iyileşmesinden 
sonra yaşadıklarına benzer şekilde, ACE inhibitörlerinin 
kesilmesinden birkaç hafta sonra tat alma duyusundaki 
bozulma geriler.14 Bu belirtilerin doğrudan SARS-CoV-2 
enfeksiyonundan kaynaklandığı, koenfeksiyon olduğu 
veya bağışıklık sisteminin bozulmasına bağlı olduğu 
konularında hala belirsizlik vardır.16,17

Giacomelli ve ark.18 COVID-19 hastalarının 
%33.9’unda tat veya koku değişikliğinden en az birinin 

olduğunu ve %18.6’sında her ikisinin de olduğu, 
hastaların %20.3’ünde bu değişikliklerin hastaneye 
yatmadan önce meydana geldiğini belirtmişlerdir. Bu 
nedenle tat değişiklikleri, COVID-19’la en fazla ilişkili ve 
erken oral belirti olarak kabul edilebilir.

Santos ve ark.10  tat bozukluklarının hafif/orta 
dereceli COVID-19 vakalarında görülen en yaygın 
semptom (%45) olduğunu bildirmişlerdir. Finsterer 
ve Stollberger12 bu semptomların ilaç tedavisi 
olmayan COVID-19 hastalarında da ortaya çıktığını 
belirtmişlerdir. Bir başka çalışmada, tat ve koku kaybına 
oral mukoza lezyonlarının eşlik ettiği bildirmişlerdir.19

Tat alma bozuklukları, özellikle hafif ve orta 
derecede vakaların erken tanısına ve dolayısıyla bu 
hastaların izole edilmesine olanak tanıyarak, hastalığın 
hızlı yayılmasını kontrol altına almaya doğrudan katkıda 
bulunabilir.20,21

Oral Veziküler ve Ülseratif Lezyonlar

COVID-19 enfeksiyonunda oral mukozada veziküler 
ve ülseratif lezyonların görüldüğüne dair çok sayıda 
olgu raporu yayımlanmıştır.5,6,22-28 Lezyonların COVID-
19’da görülen vasküler inflamasyonla ilişkili olduğu 
düşünülmektedir.22 Ülserler genellikle ağrılı olup, 
sınırları düzensizdir.23 Bazen ülserlerin maküler 
eritematöz lezyondan kısa bir süre sonra meydana 
geldiği bildirilmiştir. Ülserler çoğunlukla dilde, sert 
damakta, yanaklarda ve dudaklarda görülmektedir.23,24 
Bazı yazarlar bu bulguların enfeksiyonun erken belirtisi 
olabileceğini öne sürmüştür.5,6 

Soares ve ark.24 hastalarda sert damak, dil ve 
dudaklarda farklı boyutlarda, multiple, düzensiz sınırlı 
eritemli alanlar ve ülseratif lezyonlar görüldüğünü, 
ülserlerin  3 haftada iyileştiğini rapor etmişlerdir. Cruz 
Tapia ve ark.25 COVID-19 enfeksiyonu geçiren dört 
hastada maküler ve büllöz lezyonlar gördüklerini 
bildirmişlerdir. Bu lezyonlardan alınan biyopsilerde 
kutanöz vaskülite bağlı lezyonlarla patolojik yönden 
benzerlikler görülmüştür. Yazarlar, iki vakada patolojik 
bulguların angina bullosa hemorajika ile uyumlu 
olduğunu belirtmişlerdir. Zarch ve Hosseinzadeh26, 
COVID-19 enfeksiyonu geçiren 56 yaşında kadın 
hastada alt dudak mukozasında veziküller görüldüğünü, 
bunların COVID-19 semptomları ile eş zamanlı olarak 
ortaya çıktığını bildirmişlerdir. Riad ve ark.27, yaş 
ortalaması 36.8 olan, 26 COVID-19 hastasında dilde 
ülserlerinin görüldüğü bir vaka serisi yayımlamışlardır. 
Yazarlar ülser sayısının hastalar arasında farklılık 
gösterdiğini ve sayının hasta başına 1-7 arasında 
değiştiğini belirtmişlerdir.

Ciccarese ve ark.28 COVID-19 enfeksiyonu geçiren 
hastada alt ekstremitelerde eritemli alanlarla birlikte 
papül ve peteşiler görüldüğünü, dudakların iç yüzünde 
kabuklanma gösteren erozyon, ülserasyon ve hemorajik 
ülserler olduğunu, palatal ve gingival peteşilere 
rastladıklarını rapor ettiler. Araştırmacılar, kutanöz ve 
mukozal lezyonların, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun 
yanı sıra sefiksim (sefalosporin) tedavisinin yol 
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Yazar adı Vaka 
sayısı 

Cinsiyet Yaş Oral bulgu Lokalizasyon Önerilen Etiyoloji 

Chaux-Bodard ve ark.5 1 K 45 Ülser Dil Vaskülit 
Carreras-Presas ve ark.6 3 K (1), 

E (2)
56-65 Deskuamatif gingivitis, ülser, 

herpetiform stomatit
Dişeti, damak EM, herpetiform

Santos ve ark.8 1 E 67 Ülser, kandidiyazis, coğrafik dil Dil Herpetiform 
Santos ve ark.10 10228 K (5770), E 

(4288)
11-88 Tat duyusu kaybı (%45) - -

Vaira ve ark.14 345 K (146), 
E (199)

23-88 Tat duyusu kaybı (%44.8) - -

Giacomelli ve ark.18 59 K (19), 
E (40)

50-79 Tat/koku duyusu kaybı (33.9) - -

Biadsee ve ark.19 128 70(K), 
58 (E)

18-73 Tat duyusu kaybı (%52), 
kserostomi (%56)

- -

Ansari ve ark.23 2 K (1), 
E (1)

56, 75 Ülser Dil, damak -

Soares ve ark. 24 1 E 42 Ülser, makül Dil, damak yanak, 
dudak

Trombotik vaskülopati

Cruz Tapia ve ark.25 4 K (3), 
E (1)

41-55 Makül, bül Damak, dil Anjina büllosa 
hemorajika, vaskülit

Zarch ve Hosseinzadeh26 1 K 56 Vezikül Dudak -
Riad ve ark.27 26 K (17), 

E (9)
16-70 Ülser Dil -

Ciccarese ve ark.28 1 K 19 Erozyon, ülser, peteşi Dişeti, dudak, 
damak

Trombositopeni

Brandão ve ark.30 8 K (3), 
E (5)

28-83 Aftöz ülser + nekroz Dudak, damak, dil -

Putra ve ark.31 1 E 29 Aftöz stomatit - -
Malih ve ark.32 1 E 38 Aftöz ülser Tonsil -
Dominguez‐Santas ve 
ark.34

4 K (1),
 E (3)

19-43 Minör aftöz ülser Dil, bukkal mukoza, 
dudak, dişeti

COVID-19’a bağlı 
gelişen sitokin 
fırtınası

Riad ve ark.35 21 K (1), 
E (3)

16-56 Aftöz stomatit bukkal mukoza, 
dudak, dil, damak

-

Fidan ve ark.36 74 K (25), 
E (49)

19-78 Aftöz ülser Dil -

Díaz Rodríguez ve ark.37 3 K (2), 
E (1)

43-78 Aftöz ülser, kandidiyazis, 
anguler şelitis

Dudak, damak, dil COVID-19’a 
bağlı gelişen 
immunosüpresyon 
ve stres

Taşkın ve ark.38 1 K 61 Minör aftöz ülser Damak, bukkal 
mukoza

Sweet sendromu

Katz ve Yue39 6 K 10-34 Aftöz stomatit - Rekürrent aftöz 
stomatit

Sinadinos ve ark.43 3 K (1), 
E (2)

56-65 Deskuamatif gingivitis, ülser, 
herpetiform stomatit

Dişeti, damak EM, rekürrent 
herpetiform stomatit 

Aghazadeh ve ark.44 1 E 9 Vezikül, erozyon Dudak, dil, yanak Herpetiform
Glavina ve ark.45 1 K 40 Herpes labialis, rekürrent 

herpes simpleks, kıllı dil
Dudak, damak, dil COVID-19’a 

bağlı gelişen 
immunosüpresyon 
ve stres

Kämmerer ve ark.46 1 E 46 Ülser Yanak Sekonder herpetik 
gingivostomatit

Kitakawa ve ark.47 1 K 20 Herpes labialis Dudak -
Jiménez-Cahué ve ark.48 4 E 58-77 Makül ve peteşi Damak EM

Labé ve ark.49 1 E 6 Eroziv şelitis, gingival erozyon Dudak, dişeti EM

Jiménez-Cahué ve ark.50 6 K (4), 
E (2)

40-69 Makül ve peteşi Damak EM

Patel ve Woolley55 1 K 35 Nekrotik interdental 
papilla,eritemli ve ödemli dişeti

Dişeti Nekrotize ülseratif 
gingivitis

Manzalawi ve ark.57 3 E (3) 25-44 Dişeti kanaması Dişeti -
Tomo ve ark.58 1 K 37 Eritem, papiller atrofi Dil Mukozit 
Cebeci ve ark.59 1 E 51 Eritem, peteşi, püstül Orofarinks, damak -
Sakaida ve ark.60 1 K 52 Erozyon Dudak, yanak İlaç erüpsiyonu
Corchuelo ve ark.61 1 K 40 Peteşi, aftöz ülser, melanin 

pigmentasyonu, kandidiyazis
Dudak, dil, dişeti Antibiyotik kullanımı, 

immün yanıttaki 
değişiklikler

Mazzotta ve ark.62 1 E 9 Şelitis, glossit Dudak, dil Kawasaki hastalığı
Chiotos ve ark.63 9 K 9 Çilek dil Dil Kawasaki hastalığı

EM: eritema multiforme, K: kadın, E: erkek

Tablo 1. COVID-19 vakalarında görülen oral bulgular

açtığı şiddetli trombositopeniye bağlı olduğunu öne 
sürülmüştür. Hafif trombositopeni (50 000–150 000 /
mm3) viral enfeksiyonlarda yaygın olarak görülür. 

COVID-19 hastalarının %36’ sında trombosit sayısının 
50 000-150 000 arasında olduğu belirtilmiştir.29
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Aft Benzeri Lezyonlar 

Aft benzeri ülserler oral mukozada en yaygın görülen 
lezyonlardır. Etiyolojisi sıklıkla multifaktöriyeldir.1 
SARS-CoV-2 ve ACE2 arasındaki etkileşimin, oral 
keratinositlerin işlevini bozarak ağrılı oral ülserlere 
neden olabileceği öne sürülmüştür.30 Literatürde 
COVID-19 geçiren hastalarda makülopapüler lezyonlar 
ile birlikte aftöz stomatit görüldüğünü bildiren vakalar 
mevcuttur.31,32 COVID-19’da lezyonların gerilemesinin, 
sistemik hastalığın iyileşmesi ile paralel bir ilişki içinde 
olduğu ileri sürülmüştür.33

Dominguez‐Santas ve ark.34 COVID-19 enfeksiyonu 
geçiren 4 hastada, esas olarak keratinize olmayan 
mukozayı (dil, bukkal mukoza, dudak, gingiva) etkileyen 
minör aftöz ülserler görüldüğünü bildirmişlerdir. Riad ve 
ark.35 COVID-19 enfeksiyonu geçiren 1237 hastadan 
21’inde ağrı ile birlikte seyreden aftöz stomatit 
görüldüğünü rapor ettiler. Yazarlar, aftöz stomatit 
lezyonlarının sıklık sırasına göre; bukkal mukoza, üst 
dudak, alt dudak, dil ve damakta görüldüğünü, bunların 
daha çok soliter ülseratif beyaz lezyonlar olduğunu 
belirtmişlerdir. COVID-19 tanısı alan 74 hastada 
yapılan başka bir çalışmada oral lezyon görülme 
sıklığının %78.4 olduğu ve en sık görülen oral mukoza 
lezyonunun aft benzeri ülser olduğu ve bunların 
yerleşim yerinin sıklıkla dil olduğu bildirilmiştir. 36

Brandão ve ark.30  hastalığı hafif geçiren genç 
hastalarda aft benzeri lezyonlar görüldüğünü, 
immünosupresyonu olan veya hastalığı ağır geçiren 
yaşlı hastalarda nekrozla birlikte olan aft benzeri 
lezyonlar ile kabuklanma gösteren kanamalı lezyonlar 
görüldüğünü, lezyonların 5-15 gün içinde iyileştiğini 
bildirmişlerdir. Diaz Rodriguez ve ark.37 sundukları 
3 farklı vakanın birinde aft benzeri lezyonlar ve 
yanma hissi, birinde ağızda yanma hissi ve dudak 
köşelerinde ragatlar, bir diğerinde dilde, damakta ve 
dudak köşelerinde psödomembranöz kandidiyazis ve 
anguler şelitis ile uyumlu lezyonların varlığını bildirdiler. 
Yazarlar, COVID-19 enfeksiyonuna bağlı gelişen 
immünosüpresyon ve stresin, COVID-19 hastalarında 
bu tür lezyonların ortaya çıkmasına neden olabileceğini 
ileri sürmüşlerdir.

Taşkın ve ark.38 COVID-19 enfeksiyonu geçiren 
hastada görülen Sweet Sendromunu anlattıkları olgu 
raporunda sert damak ve bukkal mukozada minör 
aftöz ülserler görüldüğünü bildirmişlerdir. Katz ve 
Yue39 yaptıkları çalışmada COVID-19 enfeksiyonunun 
rekürrent aftöz stomatit görülme oranını arttığını 
öne sürmüşlerdir. Rekürrent aftöz stomatiti olan 
hastalarda tümör nekrozis faktör alfa (TNF ‐ α) 
yükselmesinin, endotel hücre adezyonunun artmasına 
ve nötrofil kemotaksisine yol açarak ülser oluşum 
sürecini başlattığı bilinmektedir. Yazarlar, COVID-19 
enfeksiyonu sırasında gelişen TNF ‐ α’nın rol 
oynadığı sitokin fırtınasının nötrofillerin oral mukozaya 
saldırmasına yol açarak aft benzeri lezyonların oluşumu 
tetikleyebileceğini ifade etmişlerdir.40

Herpertiform Lezyonlar

Herpertiform lezyonlar hem keratinize hem de non-
keratinize mukozada görülebilen, çok sayıda ağrılı, 
unilateral, çevresi eritemli, yuvarlak, üzeri sarımsı-gri 
membranla örtülü lezyonlardır. Bu lezyonlar COVID-19 
enfeksiyonunda sistemik belirtiler ortaya çıkmadan 
görülebileceği gibi, sistemik belirtilere eşlik edebilir ya 
da sistemik belirtilerden sonra görülebilirler. COVID-
19’da ortaya çıkan stres ve immünosüpresyonun 
sekonder herpetik gingivostomatitin olası etkeni olduğu 
konusunda görüşler vardır.41,42 Carreras-Presas ve 
ark.6 ve Sinadinos ve ark.43 COVID-19 hastalarında 
damakta ortaya çıkan, Herpes simpleks enfeksiyonuna 
bağlı gelişen oral lezyonların varlığını bildirmişlerdir.

Santos ve ark.8, herpetik rekürrent oral lezyonlara 
kandidiyazis ve coğrafik dilin eşlik ettiği bir olgu 
sunmuşlardır. Aghazadeh ve ark.44 COVID-19’un 
ilk belirtisi olarak veziküler/herpetiform oral döküntü 
ve akral eritemli papüller ve plakları olan bir çocuk 
hasta rapor etmişlerdir. Bu vaka COVID-19’da deri 
lezyonlarına ilaveten oral mukozada veziküler ve eroziv 
lezyonların görüldüğüne ilişkin ilk olgu raporudur.

Glavina ve ark.45 herpes labialis, sert damakta 
herpetiform lezyonlar, beyaz kıllı dil ve dilin ventral 
yüzünde non-spesifik beyaz lezyonların görüldüğü bir 
olgu bildirmişlerdir. Yazarlar, sert damak mukozasındaki 
rekürrent Herpes simpleks virüsü lezyonlarının SARS-
CoV-2 tarafından tetiklendiğini, bu durumun strese 
ve konağın immün yanıtına bağlı olabileceğini öne 
sürdüler. Ayrıca COVID-19’ da oral mukozada sekonder 
herpetik gingivostomatit ve herpes labialis olguları da 
bildirilmiştir.46,47

Eritema Multiforme Benzeri Lezyonlar

COVID-19 hastalarında Eritema Multiforme (EM) 
benzeri mukokutanöz lezyonlar görülmektedir.6,43,48-50 
Carreras-Presas ve ark.6, Sinadinos ve ark.43 dudak 
mukozasında vezikül ve deskuamatif gingivitis ile 
birlikte EM benzeri kutanöz lezyonların ortaya çıktığını, 
oral lezyonların hem keratinize hem de non-keratinize 
mukozada görüldüğünü bildirmişlerdir. Jimenez-Cauhe 
ve ark.48 COVID-19 geçiren dört kadın hastada EM 
benzeri cilt lezyonları olduğunu, bu target lezyonuna 
benzeyen ekzantemlerin COVID-19 ile ilişkili farklı 
bir ekzantem olabileceğini öne sürmüşlerdir. Aynı 
zamanda bu hastaların intraoral muayenesinde palatal 
mukozada makül ve peteşilerin ortaya çıktığını ifade 
etmişlerdir. COVID-19 enfeksiyonu geçiren bir çocuk 
hastada yapılan klinik muayenede, yaygın dişeti 
erozyonları ve hemorajik kabuklanmayla birlikte şiddetli 
eroziv şelitis, ciltte multiple target lezyonları ve şiddetli 
mukozal lezyonlar görülmüştür. Bu lezyonların EM ile 
uyumlu olduğu bildirilmiştir.49

Jimenez-Cauhe ve ark.50 ekzantemi olan COVID-
19’lu 21 hastanın altısında enantem olduğu ve bu 
enantemlerin makül ya da peteşi tarzında olup, 
tümünün palatal mukozada olduğunu bildirmişlerdir. 
COVID-19 hastalarında deri lezyonları ile ilgili artan 
raporlara rağmen bunun doğrudan COVID-19 ile 
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ilişkili olduğunu söylemek zordur. EM, vakaların %90’ı 
bulaşıcı ajanlarla bağlantılıyken, ilaçla ilişkili EM 
%10’unda rapor edilmiştir. EM’de Herpes simpleks 
virüsü ve Mycoplasma pneumoniae ana etkenlerdir. 
Bunun yanında adenovirüs, coxsackievirus ve 
parvovirus B19 gibi başka virüsler de rapor edilmiştir. 
Bununla birlikte enantemin varlığı, özellikle peteşiyal bir 
patern gözlendiğinde, ilaç reaksiyonundan ziyade viral 
bir etiyolojiye işaret eden güçlü bir ipucudur.50

Periodontal Hastalık ve Nekrotize Ülseratif 
Gingivitis

COVID-19 hastalarında konakçı immün yanıtları, 
hastalığın seyri açısından potansiyel bir risktir. Şiddetli 
sistemik inflamatuar yanıtlar oral kavitede, özellikle 
periodontal dokularda hasara neden olabilir.51

Periodontal hastalık, etyopatolojisinde immün 
yanıtların önemli olduğu multifaktöriyel inflamatuar 
bir hastalıktır. Periodontal hastalığı olanlarda sağlıklı 
olanlara göre periodontal doku ve serumda artan 
sitokin seviyeleri gösterilmiştir.52,53 SARS-CoV-2 
enfeksiyonunun etkisi olarak inflamatuar yanıttaki 
artışın muhtemelen periodontitisi tetikleyebileceği öne 
sürülebilir.54

COVID-19 enfeksiyonunda oral kavitede, 
deskuamatif gingivitis6,43 veya nekrotizan ülseratif 
gingivitis55 meydana geldiğini bildiren makaleler 
mevcuttur. Brandan ve ark.56 periodontal ceplerin; 
oral mukoza ve periferik dolaşım sistemi ile etkileşime 
giren subgingival bakteriyel biyofilmler için ideal 
ortamlar olduğunu, Herpes simpleks gibi bazı virüsleri 
barındırdığını öne sürmüşlerdir. Araştırmacılar, benzer 
durumun SARS-CoV-2 için de geçerli olabileceğini 
iddia etmişlerdir.

Patel ve Woolley55, COVID-19 teşhisi konmuş 
hastalarda dişetlerinin hemorajik, eritemli ve ödemli 
olduğunu ve nekrotik interdental papillalar görüldüğünü, 
lezyonların beş gün içinde düzeldiğini bildirmişlerdir. 
Manzalawi ve ark.57, üç hastada COVID-19’un belirtileri 
görülmeden önce, dişetlerinde kanama olduğunu, 
COVID-19 enfeksiyonu iyileştikten sonra dişeti 
kanamalarının belirgin şekilde azaldığını bildirmişlerdir.

Diğer Bulgular 

COVID-19 ile ilişkili trombotik vaskülopati, vaskülit 
ve aşırı duyarlılık mukozite neden olabilir.25,58 Tomo 
ve ark.58 dilde eritem, peteşi ve yer yer papillaların 
silindiğini rapor etmişlerdir. Yazarlar bunun SARS-
CoV-2 varlığına karşı mukozal aşırı duyarlılığa bağlı 
oluşan oral mukozit olduğunu öne sürmüşlerdir.

Cebeci ve ark.59, COVID-19 enfeksiyonu geçiren bir 
hastada orofarinks ve sert damakta yaygın eritemli yüzey, 
orta hatta peteşiler ve yumuşak damak sınırında çapları 
1-3 mm arasında değişen çok sayıda püstüler enantem 
bildirmişlerdir. Sakaida ve ark.60 COVID-19 enfeksiyonu 
geçiren bir hastada, ekstremitelerde peteşilerle birlikte 
makülopapüler ve eritematöz lezyonlar, dudaklarında 
ve yanak mukozasında erozyonlar gördüklerini rapor 
etmişlerdir. Bu lezyonların, ilaçlara karşı aşırı duyarlılık 

reaksiyonlarına bağlı geliştiğini öne sürmüşlerdir.

COVID-19’lu bir hastada fasiyal ve labial peteşiler, 
dilde ve dişetinde aftöz lezyonlar, dişetinde melanin 
pigmentasyonu, dilde kandidiyazis görüldüğü, bu fırsatçı 
enfeksiyonların ve inflamatuar süreçlerin, antibiyotik 
kullanımına veya immün yanıttaki değişikliklere bağlı 
oluşabileceği ileri sürmüşlerdir.61 Kawasaki benzeri 
hastalığı olan COVID-19 hastalarında şelitis49,62, 
glossit62 ve çilek dil62,63 olmak üzere oral lezyonlar 
ortaya çıkmıştır. Kawasaki benzeri belirtiler, COVID-19 
enfeksiyonu sonucu gelişen sitokin fırtınasına ve 
yetersiz immun yanıtına bağlanmıştır.62 COVID-19’un 
tükürük bezlerini ve tat tomurcuklarını etkilemesi 
sonucunda kserostomi19,64-66, halitozis67 ve sialadenit68-72 

görüldüğünü bildiren çalışmalar mevcuttur.

SONUÇ

COVID-19 hastalarında görülen oral belirti ve bulguların 
multifaktöriyel olduğu düşünülmektedir. Bu belirti ve 
bulgular virüsün oral mukoza hücreleri üzerindeki 
doğrudan veya dolaylı etkisi, kullanılan ilaçlara 
bağlı yan etki, bunlara karşı gelişen aşırı duyarlılık 
reaksiyonları, immünosupresyon ve emosyonel stres 
sonucu oluşabilir. Yapılan çalışmalar incelendiğinde 
COVID-19 vakalarında en sık görülen oral belirti 
tat duyusu kaybıdır. Bunu aft benzeri lezyonlar, 
veziküler ve ülseratif lezyonlar, herpetiform lezyonlar 
ve eritema multiforme benzeri lezyonlar izlemektedir. 
Günümüzde COVID-19 ile ilişkili spesifik bir oral lezyon 
tanımlanmamıştır.
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Oral manifestations of Covid-19 cases: a review

ABSTRACT

Since the spread of coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
infection worldwide in March 2020, resulting in a pandemic, 
literature has begun to include writings on oral symptoms 
and findings, among other manifestations of the disease. 
These symptoms and findings can be classified as loss 
of taste, oral vesicular and ulcerative lesions, aphthous-
like lesions, herpetiform lesions, lesions resembling 
erythema multiforme, periodontal disease, necrotizing 
ulcerative gingivitis, and other oral manifestations.

Broad studies that could clarify the role of oral symptoms 
and findings in early diagnosis and how they evolve with 
disease progression have not yet been conducted. Some 
sources report that certain oral symptoms, such as loss 
of taste and taste disorders, have appeared earlier than 
other symptoms associated with COVID-19. Therefore, it 
is believed that some oral manifestations of the disease 
may be among the initial symptoms of COVID-19 infection. 
Information about the oral findings of COVID-19 infection 
will be useful for the early diagnosis of the disease, 
management of patients, referral, and detailed evaluation.

It is believed that oral manifestations in COVID-19 
patients may be multifactorial. These symptoms may 
arise from the direct or indirect effects of SARS-CoV-2 
on oral mucosal cells, side effects of medications used 
in the treatment of COVID-19, hypersensitivity reactions 
to these medications, or a deterioration in the patient’s 
overall health condition due to immunosuppression and 
stress.

A limited number of case reports, case series, or reviews 
are available in the literature regarding COVID-19. The aim 
of this article is to describe the oral findings observed in 
COVID-19 infection based on the literature published to 
date.
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