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OzeTr

Corona virus disease 2019 (COVID-19) enfeksiyonunun
Mart 2020 tarihinden itibaren diinyaya yayilarak pandemi
haline gelmesiyle birlikte hastaligin diger bulgularinin
yaninda oral belirti ve bulgularina iliskin yazilar
literatiirde yer almaya baslamistir. Bu belirti ve bulgular;
tat duyusu kaybi, oral vezikiiler ve llseratif lezyonlar,
aft benzeri lezyonlar, herpetiform lezyonlar, eritema
multiforme benzeri lezyonlar, periodontal hastalik ve
nekrotizan lilseratif gingivitis ve bunlarin disindaki diger
oral bulgular olarak siniflandirilabilir.

Oral belirti ve bulgularin erken tanidaki yeri ve hastaligin
ilerlemesiyle birlikte hangi yonde gelistigi konusuna
acikhk getirebilecek genis capta calismalar heniiz
yapilmamistir. Bazi kaynaklarda tat duyusunun kaybi
ve tat alma bozuklugu gibi oral bdlgeyle iligkili bazi
belirtilerin COVID-19’la iligkili diger belirtilerden daha
once gorildigi bildirilmistir. Bu nedenle hastaligin bazi
oral belirtilerinin COVID-19 enfeksiyonunun baslangi¢
belirtileri arasinda yer alabilecegi diisunilmektedir.
COVID-19 enfeksiyonunun oral bulgular hakkindaki
bilgiler; hastaligin erken tanisi, hastalarin yénetimi,
yonlendirilmesi ve ayrintih olarak degerlendirilmesi
yonunden yararh olacaktir.

COVID-19 hastalarinda oral bulgularin multifaktériyel
olabilecegi diisiinilmektedir. Bu bulgular, SARS-
CoV-2’'nin oral mukoza hiicreleri lizerindeki dogrudan
veya dolayli etkisiyle, COVID-19 tedavisinde kullanilan
ilaclara bagh yan etkiyle, bunlara karsi gelisen asir
duyarlilhik reaksiyonuyla veya immunosupresyon ve stres
kaynakli hastanin genel saglik durumunun bozulmasiyla
ortaya cikabilir.

COVID-19 hastaligi ile ilgili literatirde sinirh sayida
olgu sunumu, vaka serisi ya da derleme mevcuttur.
Bu makalede amacimiz COVID-19 enfeksiyonunda
gorilen oral bulgulari bugiine kadar yayimlanan literatir
bilgileriyle anlatmaktir.
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GiRis

Bugline kadar bilinen viral enfeksiyonlarin oral mukoza
bulgular oldukga iyi tanimlanmistir.’" Bunlardan,
kizamiktaki Koplik lekeleri gibi bazilari hastaligin erken
tanisinda rol oynarken, bazilarinin ise prognostik degeri
oldugu bilinmektedir.! SARS-CoV-2'nin neden oldugu
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) hastalig
Mart 2020 tarihinden itibaren dunyaya yayilarak
pandemi haline gelmigtir. En yaygin semptomlari ates,
yorgunluk, kuru 6kslrik ve nefes darligidir. Bu belirti ve
bulgularin yaninda hastaligin oral belirti ve bulgularina
iliskin yazilar da literatlirde yer almaya baslamistir.2®
Bu belirti ve bulgular daha ¢ok sporadik vakalar ya da
vaka serileri halinde sunulmustur.

Gincel arastirmalar, COVID-19'un  solunum
sistemindeki ve solunum sistemi disindaki diger
organlara verdigi hasarin, anjiyotensin doénistarici
enzim 2 (ACE2) reseptorlerinin dagilimi ile iligkili
olabilecegini gbéstermektedir.2 Xu ve ark.?® oral
mukozadaki, 6zellikle dil epitel hiicrelerinde ylksek
dizeyde ACE2 reseptdr ekspresyonunu ve ACE2’nin
ayni zamanda kucuk tikarik bezi kanallarini kaplayan
epitel hucrelerinde de eksprese edildigini bildirdiler. Bu
sonuglar oral mukozanin da COVID-19 enfeksiyonunun
hedefi olabilecegini dugundurmektedir.

COVID-19 hastalarinda goriilen oral lezyonlarin
etiyolojisi hala belirsizdir. Bu belirtilerin multifaktériyel
olabilecegi dusinulmektedir. Bu tir lezyonlarin
gorilmesi, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun oral mukoza
hicreleri Uzerindeki dogrudan veya dolayli etkisiyle
olusabilir. Lezyonlar, tedavide kullanilan ilaclara
bagh yan etkiyle, bunlara karsi gelisen asiri duyarlilik
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reaksiyonuyla veya hastanin genel saglk durumunun
bozulmasiyla ortaya c¢ikabilir.# Chaux-Bodard ve ark.’
COVID-19 ile iligkili ilk belirtinin oral Ulser olabilecegini
ileri sUrmustir. Carreras-Presas ve ark.® keratinize
ve non-keratinize dokularin etkilendigi, herpetiform
lezyonlar ve deskuamatif gingivitisle birlikte gorulen
eritema multiforme benzeri lezyonlari oral vezikilo-
bulléz lezyonlar seklinde tanimlamiglardir. Recalcati’,
bazi kutandéz viral enfeksiyonlarda tanimlananlara
benzer sekilde, COVID-19lu hastalarda deri
lezyonlarinin varhg@ini bildirmistir. Ayrica, COVID-19
akut enfeksiyonunun, iligkili terapétik dnlemlerle birlikte,
muhtemelen cesitli firsatgi mantar enfeksiyonlarina,
tekrarlayan oral herpes simpleks virisi (HSV-1)
enfeksiyonuna, nonspesifik oral Ulserasyonlara neden
olabilecegini ifade etmistir. Oral lezyonlarin olasi
nedenleri arasinda bagisiklik sisteminin bozulmasi
veya uygulanan tedavilerin yan etkileri sayilabilir.®

Bu makalede amacimiz COVID-19 enfeksiyonunda
gbérulen oral bulgulari bugline kadar yayimlanan
literatUr bilgileriyle anlatmaktir (Tablo 1).

Tat Duyusu Kaybi

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarda koku ve/
veya tat alma bozukluklarn oldugu bir¢cok calismada
bildirilmigtir.®'*12  Kemosensdr bozukluklar, koku
ve/veya tat alma duyusu ile iligkili hastaliklar veya
problemler olarak tanimlanir. Tat bozukluklari, kantitatif
veya kalitatif bozukluklar olarak siniflandirilir. Disguzi,
tat algisinin kantitatif olarak bozulmasidir. Hipoguzi
tat duyusunda azalma, aguzi tat duyusunun kaybidir.°
Grip ve benzeri enfeksiyon hastaliklarinda yaygin
olarak bahsedilen bu semptomlar, SARS ve MERS
salginlari sirasinda bildirilmemistir.'" iiging bir sekilde,
daha sonra ortaya ¢ikan SARS-CoV-2 salgininda,
koku ve tat alma bozukluklari COVID-19’ un yaygin
semptomlari arasinda yer almistir.®

COVID-19 hastalarinda tat alma bozuklugunun
patogenezi tam olarak anlasiimamigtir. Ancak, dil
epitel hicrelerinde ACE2 ekspresyonunun ylksek
dlzeyde olmasi ve SARS-CoV-2’nin ACE2 reseptérleri
ile etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan inflamatuar
yanitin tat tomurcuklarinin - duyarliligini  bozmasi
olarak agiklanabilir.3'2'* Tat alma bozuklugunun
COVID-19 tedavisinde kullanilan bazi ilaclarin yan
etkisine bagh olabilecegi goriusinde olan hekimler de
bulunmaktadir.>* Ozellikle ACE inhibitérleri ve ACE2
blokerleri tat duyusunun bozulmasiyla iligkilendirilen
ilaclardir. Bu ilaglar, G proteinine bagli ve sodyum
kanali inaktivasyonu ile tat bozukluklarinda rol
oynar.'®415  COVID-19 hastalarinin iyilesmesinden
sonra yasadiklarina benzer sekilde, ACE inhibitérlerinin
kesilmesinden birkag¢ hafta sonra tat alma duyusundaki
bozulma geriler.™ Bu belirtilerin dogrudan SARS-CoV-2
enfeksiyonundan kaynaklandigi, koenfeksiyon oldugu
veya bagisiklik sisteminin bozulmasina bagli oldugu
konularinda hala belirsizlik vardir.'s'7

Giacomelli ve ark.”® COVID-19 hastalarinin
%33.9'unda tat veya koku degisikliginden en az birinin
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oldugunu ve %18.6’sinda her ikisinin de oldugu,
hastalarin %20.3'Unde bu degisikliklerin hastaneye
yatmadan 6nce meydana geldigini belirtmiglerdir. Bu
nedenle tat degisiklikleri, COVID-19’la en fazla iligkili ve
erken oral belirti olarak kabul edilebilir.

Santos ve ark.® tat bozukluklarinin hafif/orta
dereceli COVID-19 vakalarinda gérilen en yaygin
semptom (%45) oldugunu bildirmiglerdir. Finsterer
ve Stollberger? bu semptomlarin ilag tedavisi
olmayan COVID-19 hastalarinda da ortaya g¢iktigini
belirtmiglerdir. Bir bagka ¢calismada, tat ve koku kaybina
oral mukoza lezyonlarinin eslik ettigi bildirmiglerdir.'®

Tat alma bozukluklari, 06zellikle hafif ve orta
derecede vakalarin erken tanisina ve dolayisiyla bu
hastalarin izole ediimesine olanak taniyarak, hastaligin
hizli yayilmasini kontrol altina almaya dogrudan katkida
bulunabilir.20:2!

Oral Vezikiiler ve Ulseratif Lezyonlar

COVID-19 enfeksiyonunda oral mukozada vezikiler
ve Ulseratif lezyonlarin gértldigine dair cok sayida
olgu raporu yayimlanmigtir.562228 | ezyonlarin COVID-
19°da goérilen vaskiler inflamasyonla iligkili oldugu
dustniimektedir.22  Ulserler genellikle agnli  olup,
sinirlari  duzensizdir.2® Bazen Ulserlerin  makiler
eritematdéz lezyondan kisa bir slire sonra meydana
geldigi bildirilmistir. Ulserler cogunlukla dilde, sert
damakta, yanaklarda ve dudaklarda goriimektedir.2324
Bazi yazarlar bu bulgularin enfeksiyonun erken belirtisi
olabilecegini 6ne surmustar.5¢

Soares ve ark.* hastalarda sert damak, dil ve
dudaklarda farkli boyutlarda, multiple, duzensiz sinirli
eritemli alanlar ve Ulseratif lezyonlar gérildigina,
Ulserlerin 3 haftada iyilestigini rapor etmislerdir. Cruz
Tapia ve ark.”® COVID-19 enfeksiyonu geciren dort
hastada makdiler ve builléz lezyonlar goérdiklerini
bildirmiglerdir. Bu lezyonlardan alinan biyopsilerde
kutandz vaskdlite bagh lezyonlarla patolojik yénden
benzerlikler gérulmustir. Yazarlar, iki vakada patolojik
bulgularin angina bullosa hemorajika ile uyumlu
oldugunu belirtmiglerdir. Zarch ve Hosseinzadeh?,
COVID-19 enfeksiyonu geciren 56 vyasinda kadin
hastada alt dudak mukozasinda vezikuller géraldtgana,
bunlarin COVID-19 semptomlari ile es zamanli olarak
ortaya ¢iktigini bildirmiglerdir. Riad ve ark.?, yas
ortalamasi 36.8 olan, 26 COVID-19 hastasinda dilde
Ulserlerinin goérildigu bir vaka serisi yayimlamislardir.
Yazarlar Ulser sayisinin hastalar arasinda farkllik
gosterdigini ve sayinin hasta basina 1-7 arasinda
degistigini belirtmiglerdir.

Ciccarese ve ark.® COVID-19 enfeksiyonu geciren
hastada alt ekstremitelerde eritemli alanlarla birlikte
papul ve petesiler géruldiguna, dudaklarin i¢c yuziunde
kabuklanma gosteren erozyon, tlserasyon ve hemorajik
Ulserler oldudunu, palatal ve gingival petesilere
rastladiklarini rapor ettiler. Arastirmacilar, kutanéz ve
mukozal lezyonlarin, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
yani sira sefiksim (sefalosporin) tedavisinin yol
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actigi siddetli trombositopeniye bagli oldugunu 6ne
sUrbimastar. Hafif trombositopeni (50000-150000 /

mm3) viral enfeksiyonlarda yaygin olarak goérGlar.

Tablo 1. COVID-19 vakalarinda gérilen oral bulgular

COVID-19da gériilen oral bulgular

COVID-19 hastalarinin %36’ sinda trombosit sayisinin
50 000-150 000 arasinda oldugu belirtilmistir.2®

Yazar adi Vaka Cinsiyet Yas Oral bulgu Lokalizasyon Onerilen Etiyoloji
sayisi
Chaux-Bodard ve ark.5 1 K 45 Ulser Dil Vaskdlit
Carreras-Presas ve ark.® 3 K (1), 56-65 Deskuamatif gingivitis, Ulser, Diseti, damak EM, herpetiform
E (2) herpetiform stomatit
Santos ve ark.® 1 E 67 Ulser, kandidiyazis, cografik dil  Dil Herpetiform
Santos ve ark." 10228 K (5770), E  11-88 Tat duyusu kaybi (%45) - -
(4288)
Vaira ve ark.™ 345 K (146), 23-88 Tat duyusu kaybi (%44.8) - -
E (199)
Giacomelli ve ark.'® 59 K (19), 50-79 Tat/koku duyusu kaybi (33.9) - -
E (40)
Biadsee ve ark."® 128 70(K), 18-73 Tat duyusu kaybi (%52), - -
58 (E) kserostomi (%56)
Ansari ve ark.” 2 K1), 56, 75 Ulser Dil, damak -
E(1)
Soares ve ark. 1 E 42 Ulser, makiil Dil, damak yanak, Trombotik vaskulopati
dudak
Cruz Tapia ve ark.”® 4 K (3), 41-55 Makdl, bal Damak, dil Anjina bullosa
E (1) hemorajika, vaskiilit
Zarch ve Hosseinzadeh?® 1 K 56 Vezikil Dudak -
Riad ve ark.” 26 K (17), 16-70 Ulser Dil -
E(9)
Ciccarese ve ark.® 1 K 19 Erozyon, Ulser, petesi Diseti, dudak, Trombositopeni
damak
Brandao ve ark.*® 8 K (3), 28-83 Aftéz Ulser + nekroz Dudak, damak, dil -
E (5)
Putra ve ark.® 1 E 29 Aftdz stomatit - -
Malih ve ark.*? 1 E 38 Aftdz Ulser Tonsil -
Dominguez-Santas ve 4 K (1), 19-43 Mindr aftdz Ulser Dil, bukkal mukoza, COVID-19’a bagl
ark.® E (3) dudak, digeti geligen sitokin
firtinasi
Riad ve ark.® 21 K (1), 16-56 Aftdz stomatit bukkal mukoza, -
E(3) dudak, dil, damak
Fidan ve ark.* 74 K (25), 19-78 Aftoz Ulser Dil -
E (49)
Diaz Rodriguez ve ark.’” 3 K (2), 43-78 Aftdz Ulser, kandidiyazis, Dudak, damak, dil  COVID-19'a
E (1) anguler selitis bagli gelisen
immunosupresyon
ve stres
Taskin ve ark.® 1 K 61 Minér aftéz tlser Damak, bukkal Sweet sendromu
mukoza
Katz ve Yue* 6 K 10-34 Aftdz stomatit - Rekirrent aftéz
stomatit
Sinadinos ve ark.*® & K (1), 56-65 Deskuamatif gingivitis, Glser, Diseti, damak EM, rekurrent
E (2) herpetiform stomatit herpetiform stomatit
Aghazadeh ve ark.* 1 E 9 Vezikl, erozyon Dudak, dil, yanak Herpetiform
Glavina ve ark.* 1 K 40 Herpes labialis, reklrrent Dudak, damak, dil  COVID-19'a
herpes simpleks, killi dil bagl gelisen
immunosupresyon
ve stres
Kammerer ve ark.* 1 E 46 Ulser Yanak Sekonder herpetik
gingivostomatit
Kitakawa ve ark.* 1 K 20 Herpes labialis Dudak -
Jiménez-Cahué ve ark.”®* 4 E 58-77 Makil ve petesi Damak EM
Labé ve ark.* 1 E 6 Eroziv selitis, gingival erozyon Dudak, diseti EM
Jiménez-Cahué ve ark.>* 6 K (4), 40-69 Makdl ve petesi Damak EM
E(2)
Patel ve Woolley* 1 K 35 Nekrotik interdental Diseti Nekrotize Ulseratif
papilla,eritemli ve 6demli digeti gingivitis
Manzalawi ve ark.>” 3 E (3) 25-44 Diseti kanamasi Diseti -
Tomo ve ark.%® 1 K 37 Eritem, papiller atrofi Dil Mukozit
Cebeci ve ark.*® 1 E 51 Eritem, petesi, pustul Orofarinks, damak -
Sakaida ve ark.®® 1 K 52 Erozyon Dudak, yanak ilag ertipsiyonu
Corchuelo ve ark.®' 1 K 40 Petesi, aftoz Glser, melanin Dudak, dil, diseti Antibiyotik kullanimi,
pigmentasyonu, kandidiyazis immin yanittaki
degisiklikler
Mazzotta ve ark.®? 1 E 9 Selitis, glossit Dudak, dil Kawasaki hastaligi
Chiotos ve ark.®® 9 K 9 Cilek dil Dil Kawasaki hastalig

EM: eritema multiforme, K: kadin, E: erkek
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Aft Benzeri Lezyonlar

Aft benzeri Ulserler oral mukozada en yaygin gorilen
lezyonlardir.  Etiyolojisi  siklikla  multifaktériyeldir.!
SARS-CoV-2 ve ACE2 arasindaki etkilesimin, oral
keratinositlerin iglevini bozarak agrili oral Ulserlere
neden olabilecedi ©ne surdlmustir.®® Literatlrde
COVID-19 gegiren hastalarda makilopapuler lezyonlar
ile birlikte aftéz stomatit goérildigani bildiren vakalar
mevcuttur.?32 COVID-19'da lezyonlarin gerilemesinin,
sistemik hastaligin iyilesmesi ile paralel bir iligki icinde
oldugu ileri surlmusgtar.3®

Dominguez-Santas ve ark.3* COVID-19 enfeksiyonu
geciren 4 hastada, esas olarak keratinize olmayan
mukozay! (dil, bukkal mukoza, dudak, gingiva) etkileyen
minér aftéz tlserler géruldiguna bildirmislerdir. Riad ve
ark.®® COVID-19 enfeksiyonu geciren 1237 hastadan
21’inde agn ile birlikte seyreden aftéz stomatit
goraldugini  rapor ettiler. Yazarlar, aftdz stomatit
lezyonlarinin siklik sirasina gére; bukkal mukoza, ust
dudak, alt dudak, dil ve damakta géruldigina, bunlarin
daha cok soliter Ulseratif beyaz lezyonlar oldugunu
belirtmiglerdir. COVID-19 tanisi alan 74 hastada
yapilan baska bir calismada oral lezyon gérilme
sikhiginin %78.4 oldugu ve en sik gérilen oral mukoza
lezyonunun aft benzeri Ulser oldugu ve bunlarin
yerlesim yerinin siklikla dil oldugu bildirilmistir. %6

Brandao ve ark.’® hastahgi hafif geciren genc
hastalarda aft benzeri lezyonlar goralduguind,
imminosupresyonu olan veya hastaligi agir gegiren
yasl hastalarda nekrozla birlikte olan aft benzeri
lezyonlar ile kabuklanma gésteren kanamali lezyonlar
goruldagini, lezyonlarin 5-15 gun iginde iyilestigini
bildirmiglerdir. Diaz Rodriguez ve ark.*” sunduklari
3 farkh vakanin birinde aft benzeri lezyonlar ve
yanma hissi, birinde agizda yanma hissi ve dudak
kdselerinde ragatlar, bir digerinde dilde, damakta ve
dudak koselerinde psédomembrandz kandidiyazis ve
anguler selitis ile uyumlu lezyonlarin varhigini bildirdiler.
Yazarlar, COVID-19 enfeksiyonuna bagl gelisen
imminosupresyon ve stresin, COVID-19 hastalarinda
bu tir lezyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini
ileri sirmusglerdir.

Taskin ve ark.®® COVID-19 enfeksiyonu gegiren
hastada gorulen Sweet Sendromunu anlattiklar olgu
raporunda sert damak ve bukkal mukozada mindr
aftéz Ulserler gorildiginy bildirmiglerdir. Katz ve
Yue® yaptiklan calismada COVID-19 enfeksiyonunun
reklrrent aftéz stomatit goérilme oranini arttigini
O6ne surmuslerdir. Rekurrent aftéz stomatiti olan
hastalarda timoér nekrozis faktér alfa (TNF - «)
ylkselmesinin, endotel hliicre adezyonunun artmasina
ve notrofil kemotaksisine yol acarak Ulser olusum
slrecini bagslattigi bilinmektedir. Yazarlar, COVID-19
enfeksiyonu sirasinda gelisen TNF - o'nin rol
oynadigi sitokin firtinasinin nétrofillerin oral mukozaya
saldirmasina yol agarak aft benzeri lezyonlarin olusumu
tetikleyebilecegini ifade etmiglerdir.*°
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Herpertiform Lezyonlar

Herpertiform lezyonlar hem keratinize hem de non-
keratinize mukozada goérulebilen, ¢ok sayida agrili,
unilateral, cevresi eritemli, yuvarlak, Uzeri sarimsi-gri
membranla 6rtill lezyonlardir. Bu lezyonlar COVID-19
enfeksiyonunda sistemik belirtiler ortaya cikmadan
gbrulebilecegi gibi, sistemik belirtilere eglik edebilir ya
da sistemik belirtilerden sonra gorilebilirler. COVID-
19°da ortaya cikan stres ve immunosUpresyonun
sekonder herpetik gingivostomatitin olasi etkeni oldugu
konusunda gérusler vardir.#4 Carreras-Presas ve
ark.b ve Sinadinos ve ark.”* COVID-19 hastalarinda
damakta ortaya ¢ikan, Herpes simpleks enfeksiyonuna
bagli gelisen oral lezyonlarin varligini bildirmiglerdir.

Santos ve ark.?, herpetik rekirrent oral lezyonlara
kandidiyazis ve cografik dilin eslik ettigi bir olgu
sunmuslardir. Aghazadeh ve ark.** COVID-19'un
ilk belirtisi olarak vezikiler/herpetiform oral dékintu
ve akral eritemli papuller ve plaklari olan bir cocuk
hasta rapor etmislerdir. Bu vaka COVID-19'da deri
lezyonlarina ilaveten oral mukozada vezikiler ve eroziv
lezyonlarin géraldiagane iligkin ilk olgu raporudur.

Glavina ve ark.* herpes labialis, sert damakta
herpetiform lezyonlar, beyaz killi dil ve dilin ventral
yuziinde non-spesifik beyaz lezyonlarin goéraldaga bir
olgu bildirmiglerdir. Yazarlar, sert damak mukozasindaki
reklrrent Herpes simpleks virGsu lezyonlarinin SARS-
CoV-2 tarafindan tetiklendigini, bu durumun strese
ve konagin immin yanitina bagli olabilecegini 6ne
surdiler. Ayrica COVID-19’ da oral mukozada sekonder
herpetik gingivostomatit ve herpes labialis olgulari da
bildirilmigtir.4647

Eritema Multiforme Benzeri Lezyonlar

COVID-19 hastalarinda Eritema Multiforme (EM)
benzeri mukokutandz lezyonlar goérilmektedir.6:4348-50
Carreras-Presas ve ark.t, Sinadinos ve ark.*® dudak
mukozasinda vezikil ve deskuamatif gingivitis ile
birlikte EM benzeri kutanéz lezyonlarin ortaya ¢iktigini,
oral lezyonlarin hem keratinize hem de non-keratinize
mukozada goérildigina bildirmislerdir. Jimenez-Cauhe
ve ark.“® COVID-19 geciren dort kadin hastada EM
benzeri cilt lezyonlari oldugunu, bu target lezyonuna
benzeyen ekzantemlerin COVID-19 ile iligkili farkh
bir ekzantem olabilecegini 6ne sirmuslerdir. Ayni
zamanda bu hastalarin intraoral muayenesinde palatal
mukozada makil ve petesilerin ortaya ciktigini ifade
etmislerdir. COVID-19 enfeksiyonu geciren bir ¢ocuk
hastada yapilan klinik muayenede, yaygin digeti
erozyonlari ve hemorajik kabuklanmayla birlikte siddetli
eroziv selitis, ciltte multiple target lezyonlari ve siddetli
mukozal lezyonlar gérulmustar. Bu lezyonlarin EM ile
uyumlu oldugu bildirilmistir.®

Jimenez-Cauhe ve ark.®® ekzantemi olan COVID-
19’lu 21 hastanin altisinda enantem oldugu ve bu
enantemlerin makul ya da petesi tarzinda olup,
timundn palatal mukozada oldugunu bildirmiglerdir.
COVID-19 hastalarinda deri lezyonlan ile ilgili artan
raporlara ragmen bunun dogrudan COVID-19 ile
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iliskili oldugunu sdylemek zordur. EM, vakalarin %90’
bulasici ajanlarla baglantiliyken, ilagla iliskili EM
%10’'unda rapor edilmistir. EM’de Herpes simpleks
virisl ve Mycoplasma pneumoniae ana etkenlerdir.
Bunun yaninda adenovirls, coxsackievirus ve
parvovirus B19 gibi baska virisler de rapor edilmistir.
Bununla birlikte enantemin varligi, 6zellikle petesiyal bir
patern gézlendiginde, ila¢ reaksiyonundan ziyade viral
bir etiyolojiye isaret eden gii¢ll bir ipucudur.®

Periodontal Hastalik ve Nekrotize Ulseratif
Gingivitis

COVID-19 hastalarinda konak¢i immdin yanitlari,
hastaligin seyri agisindan potansiyel bir risktir. Siddetli
sistemik inflamatuar yanitlar oral kavitede, 6zellikle
periodontal dokularda hasara neden olabilir.?'

Periodontal hastalik, etyopatolojisinde immun
yanitlarin  énemli oldugu multifaktériyel inflamatuar
bir hastaliktir. Periodontal hastaligi olanlarda saglikh
olanlara goére periodontal doku ve serumda artan
sitokin ~ seviyeleri  goésterilmistir.32%®  SARS-CoV-2
enfeksiyonunun etkisi olarak inflamatuar yanittaki
artisin muhtemelen periodontitisi tetikleyebilecegi 6ne
surllebilir.5*

COVID-19 enfeksiyonunda oral kavitede,
deskuamatif gingivitis®#*® veya nekrotizan Ulseratif
gingivitis® meydana geldigini bildiren makaleler
mevcuttur. Brandan ve ark.%® periodontal ceplerin;
oral mukoza ve periferik dolagim sistemi ile etkilesime
giren subgingival bakteriyel biyofiimler icin ideal
ortamlar oldugunu, Herpes simpleks gibi bazi virtsleri
barindirdigini 6ne surmislerdir. Aragtirmacilar, benzer
durumun SARS-CoV-2 igin de gegerli olabilecegini
iddia etmiglerdir.

Patel ve Woolley®s, COVID-19 teshisi konmus
hastalarda digetlerinin hemorajik, eritemli ve 6demli
oldugunu ve nekrotik interdental papillalar gérildagind,
lezyonlarin bes gun icinde duzeldigini bildirmislerdir.
Manzalawi ve ark.%, ¢ hastada COVID-19’un belirtileri
gérilmeden &nce, digetlerinde kanama oldugunu,
COVID-19 enfeksiyonu iyilestikten sonra diseti
kanamalarinin belirgin sekilde azaldigini bildirmiglerdir.

Diger Bulgular

COVID-19 ile iligkili trombotik vaskullopati, vaskulit
ve asir duyarliik mukozite neden olabilir.?>%® Tomo
ve ark.®® dilde eritem, petesi ve yer yer papillalarin
silindigini rapor etmislerdir. Yazarlar bunun SARS-
CoV-2 varligina karsi mukozal asiri duyarliiga bagh
olusan oral mukozit oldugunu 6ne sirmuslerdir.

Cebeci ve ark.®®, COVID-19 enfeksiyonu gegiren bir
hastadaorofarinks ve sertdamaktayaygin eritemliytzey,
orta hatta petesiler ve yumusak damak sinirinda ¢aplari
1-3 mm arasinda degisen ¢ok sayida pustller enantem
bildirmislerdir. Sakaida ve ark.®® COVID-19 enfeksiyonu
geciren bir hastada, ekstremitelerde petesilerle birlikte
makulopapller ve eritematéz lezyonlar, dudaklarinda
ve yanak mukozasinda erozyonlar goérdiklerini rapor
etmiglerdir. Bu lezyonlarin, ilaglara karsi asiri duyarlilik
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reaksiyonlarina bagli gelistigini 6ne stirmuslerdir.

COVID-19'lu bir hastada fasiyal ve labial petesiler,
dilde ve disetinde aftéz lezyonlar, disetinde melanin
pigmentasyonu, dilde kandidiyazis gérildigu, bu firsatci
enfeksiyonlarin ve inflamatuar sireglerin, antibiyotik
kullanimina veya immun yanittaki degisikliklere bagh
olusabilecegi ileri sirmuslerdir.8" Kawasaki benzeri
hastaligi olan COVID-19 hastalarinda selitis**2,
glossit®? ve cilek dil52%® olmak Uzere oral lezyonlar
ortaya cikmistir. Kawasaki benzeri belirtiler, COVID-19
enfeksiyonu sonucu gelisen sitokin firtinasina ve
yetersiz immun yanitina baglanmistir.#2 COVID-19’un
tikuruk bezlerini ve tat tomurcuklarini etkilemesi
sonucunda kserostomi'®64%6 halitozis®” ve sialadenit®®72
goraldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.

Sonu¢

COVID-19 hastalarinda gérulen oral belirti ve bulgularin
multifaktériyel oldugu dusinulmektedir. Bu belirti ve
bulgular viristiin oral mukoza htcreleri Uzerindeki
dogrudan veya dolayll etkisi, kullanilan ilaglara
bagli yan etki, bunlara karsi gelisen asiri duyarllik
reaksiyonlari, immunosupresyon ve emosyonel stres
sonucu olugabilir. Yapilan calismalar incelendiginde
COVID-19 vakalarinda en sik gortlen oral belirti
tat duyusu kaybidir. Bunu aft benzeri lezyonlar,
vezikiler ve Ulseratif lezyonlar, herpetiform lezyonlar
ve eritema multiforme benzeri lezyonlar izlemektedir.
GunUmizde COVID-19 ile iligkili spesifik bir oral lezyon
tanimlanmamistir.
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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.

KeywoRrbps: Mouth mucosa; COVID-19; oral manifestations
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