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Anahtar
Kelimeler

Sars- Cov-2 viriisii, tiim diinyada hizla yayilim géstermis, Mart 2020 tarihinden itibaren ise, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan, diinya genelinde pandemi ilan edilmigtir. COVID-19' un genel semptomlari olarak ates, yorgunluk, éksiiriik, kas
agrisi, nefes darlig, bag agrisi, bogaz agrisidir ve pndmoni gériilebilmektedir. COVID-19da en sik goriilen agiz semptomu
ise hastalarin %45’inde goriilen tat bozukluklaridir. Ayrica hastalarda, herpetiform ve aft benzeri lezyonlar, kandidiyazis ve
Kawasaki benzeri lezyonlar gibi gesitli oral mukoza lezyonlar1 gériilebilmektedir. Bu derleme ¢aligmasinin amaci, COVID-19
hastaliginda goriilen agiz bulgularini incelemektir.

COVID-19; Ag1z bulgulari; Oral mukoza lezyonlary; Tat bozukluklar

Abstract

Keywords

SARS Cov-2 virus has spread rapidly all over the world, and since March 2020, it has been declared a worldwide pandemic by the World Health
Organization (WHO). The general symptoms of COVID-19 are fever, fatigue, cough, myalgia, dyspnea, headache, sore throat and pneumonia.
The most common oral symptom in COVID-19 is taste disorders, which is seen in 45% of patients. In addition, various oral mucosal lesions such
as herpetiform and aphthous-like lesions, candidiasis and Kawasaki-like lesions can be observed in patients. The purpose of this review study is
to examine the mouth findings seen in COVID-19 disease.

COVID-19; Oral manifestations; Oral mucosa lesions; Taste disorders
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INTRODUCTION

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan Aralik 20194da,
Cin'in Wuhan sehrinde, etiyolojik durumu bilinmeyen
pnomoni vakalarinin sayica arttigr rapor edilmigtir. Ocak
2020 tarihinde ise, daha 6nce insanlarda tespit edilmemis
yeni bir koronaviriis tiirii olan SARS Cov-2’nin hastaligin
etkeni oldugu belirtilmistir. Bu hastaligin adi COVID-19
olarak kabul edilmistir ve DSO tarafindan 30 Ocak’ta CO-
VID-19 salginmin tiim diinya iilkeleri igin énemli bir halk
saglig1 acil durumu oldugu belirtilerek, salginin ortaya ¢ik-
t1g1 Cin'in disinda 113 tilkede de viriis kaynakli vakalarin
gorilmesi nedeniyle bu yeni durum, pandemi olarak ta-
nimlanmigstir. Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020de gortlmiistiir.!

COVID-19’ un genel semptomlari ateg, yorgunluk, 6ksii-
riik, kas agrisi, nefes darligy, bas agris1 ve bogaz agrisidir.*
Siddetli vakalarda hastalarda pnomoninin klinik belirtile-
rine iligkin raporlar bulunmaktadir.* COVID-19 salgininin
baglangicinda, COVID-19 ‘un oral tutulumunun olmadigt
ve bu ozelligi ile diger viral ekzantemlerden ayirt edici ol-
dugu diiginilmustir. Ancak, daha sonra SARS Cov-2 vi-
riisii hastalarin tikirtigiinde tespit edilmistir ve tikiiriik-
ten yapilan ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testinin, nazofaringeal testten bile daha hassas
bir test olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, SARS Cov-2 i¢in
bilinen bir reseptor olan Anjiyotensin doniistiiriicti enzim
2 (ACE 2) reseptoriniin, oral mukozada, ozellikle dilin
dorsumunda, bukkal mukozada ve damaktaki tiikiriik

bezlerinde bulundugu belirlenmistir.”

COVID-19 hastalarinda goriilen oral lezyonlar, enfeksi-
yonun dogrudan bir belirtisi, sistemik tutulmanin bir be-
lirtisi veya tedavide kullanilan ilaglarin yan etkisi olabilir.®
COVID-19 hastalarinda gériilen oral lezyonlar arasinda,
tat alma bozuklugu, spesifik olmayan oral iilserasyonlar,
dis eti iltihaplari, petesi veya kandidiyazis gibi firsat¢1 en-

feksiyonlar vardir.>'

Tat Bozukluklar1
Tat bozukluklari, COVID-19’un ilk tanimlanan oral semp-
tomudur.” Tat bozukluklar1 ile COVID-19 semptomlari
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Hastalig1 hafif/
orta siddette gecirenlerde ve kadin hastalarda tat bozuk-
luklarinin daha sik goriildiigii belirlenmistir.” Tat bozuk-
luklari ¢aligmalarda, disguzi, hipoguz ve aguzi olarak sinif-
landirilmigtir." 2021 yili itibariyla giincel bir meta analiz
caligmasinin sonuglarina gore, tat alma bozukluklarinin
genel prevalansinin %45, disguzinin %38, hipoguzinin
%35 ve aguzinin %24 oldugu belirlenmistir. Tat bozuk-
luklari, cografi bolgelere gore incelendiginde ise, Kuzey
Amerikali hastalarin %53’ tinde, Avrupalilarin %50’ sinde

ve Asyalilarin %27’ sinde gozlemlenmistir.’

COVID-19 hastalarinda tat bozukluklarinin sebebi olarak
farkli goriisler belirtilmistir. Bunlardan ilki, SARS Cov-2
virtisiiniin periferal sinir sistemini etkiledigi ve tat tomur-
cuklari da kraniyal sinirler tarafindan inerve edildiginden,
yeni koronaviriistin tat alma duygusunu bu yolla etkiledigi
seklindedir.’>"* ikinci teori, SARS Cov-2'nin sialik asit gibi
esansiyel tukiiriik misin bilesenlerini baglamasi sonucun-
da tat parcaciklar: bozunmasinin hizlanmasi ve rahatsiz
edici tat hissinin olugmasidir."*'® Ayrica, dilde yiiksek
oranda ACE2 reseptoriintin bulunmasi’ ve bu reseptoriin
SARS Cov-2 viriisti ile etkilesimi, tat alma duyusunun bo-
zulmasina yol acabilmektedir.'>!” Ek olarak, ACE2 blokeri
olan ilaglarin, G protein-bagl reseptorler ve sodyum ka-
nali inaktivasyonu ile tat duyusunda bozulmaya yol agtig1

bildirilmigtir.!o181

Kserostomi ve Halitozis

COVID-19 hastalarinin cevapladigi anketlerden edilen
bilgilere gore,??* kserostominin COVID-19’un sistemik
semptomlarinin baslangicindan daha 6nce ortaya ¢iktig
ve ortalama prevalansinin, metaanaliz sonuglarina gore
%43 oldugu belirlenmistir.'" COVID-19 hastalarinda hali-
tozis goriilme orani ile ilgili metaanaliz ¢alismasi gorillme-
mekle birlikte, bir ¢caliymada 573 katilimcidan %10’unda
gorildagt bildirilmigtir.
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Aragtirmacilarin bir kismi, COVID-19 hastalarindaki
kserostomiye, tedavide kullanilan ilaglarin, burun tikanik-
111 ve ag1z solunumunun, beslenme yetersizligi, diyabet,
pandemi veya uzun stireli hastaneye yatisa bagl olarak
goriilen anksiyete ve stresin neden oldugunu belirtmis-
lerdir.**?"?*?* Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalarda, virtsiin
periferik ve santral sinir sistemi iizerindeki potansiyel
noroinvazivligi vurgulanmistir.? Ag1z kurulugu, agiz ko-
kusu ve tat bozukluklar: gibi semptomlarin COVID-19’la
iligkisi hala tartismali olsa da, SARS Cov-2nin, tikiritk
bezlerini ve tat tomurcuklarini etkilemesi sonucunda, tii-
kiirtigiin akiginda ve kalitesinde bozulma, tat almada bo-
zukluklar, agiz kurulugu ve halitosise neden oldugu 6ne

strtilmiigtar.?*-3!

Parotitis ve Sialadenit
Literatiirde yer alan 5 calismada, COVID-19’la enfekte
toplam 22 hastada tiikiiritk bezlerinde inflamasyon rapor
edilmistir. 21 hastada parotid bezi tek tarafli etkilenirken,
1 hastada parotid ve submandibular tiikiiritk bezleri et-
kilenmigtir. Parotitis semptomlari, SARS Cov-2 enfeksi-
yonunun klinik belirtilerinden énce veya COVID-19 en-
feksiyonuyla ayni zamanda gozlenmistir.**?* Literatiirde,
parotitisin patofizyolojisinin daha detayli olarak arastiril-
mast 6nerilmekle birlikte, SARS Cov-2’in tiikiiriik bezle-
rini etkilemesi sonucunda,” enfekte titkiiriik bezlerinin,
dogrudan viral parotisise, doku iltihab1 veya koenfeksi-

yonlara daha duyarli oldugu belirtilmistir.***

Periodontal Hastaliklar
Kronik ve ¢ok faktorlii enfeksiy6z kokenli bir hastalik olan
periodontitis, disin destek dokularinda kayba ve olumsuz
sistemik etkilere sahiptir. Periodontitisin, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi, diyabet, obezite, hipertansiyon, kar-
diyovaskiiler hastaliklar, kanser ve yaslanma olmak tizere
pek ¢ok durum ve hastaliklarla iligkili oldugu belirlenmis-

tir 36-38

Periodontal cep icerisinde, gesitli viriislerin bulundugu

ispatlanmistir.* Hafif ve orta dereceli periodontitis vaka-

larinda bile viriislerin ¢ogalmasi, tiikiirtige karisarak agiz
bosluguna ulagmasi veya periodontal kapiller ag1 vasita-
styla sistemik hareket edebilmesi icin, iilsere periodontal
cep epiteli elverigli bir rezervuar gorevi gorebilmektedir
ve SARS Cov-2 viriisii i¢in uygun ekolojik alan olabilmek-
tedir.®® Ayrica, periodontitiste tretilen pro-inflamatuar
sitokinler ve doku yikim tiriinleri, dolagim sistemine salin-
makta ve bireyin sistemik inflamasyon yiikiinii arttirmak-
tadir. Bu kronik sistemik inflamasyon da periodontitisli
bireylerde, COVID-19'un giddetini arttirmasina neden
olabilmektedir.**? Siddetli COVID-19 enfeksiyonu sira-
sinda goriilen sitokin firtinasinin, periodontitisin sitokin
ekspresyon profili ile CRP, interlokin 6 gibi bir¢ok ortak
bileseni oldugu gozlenmektedir.** Bu durum, periodontitis
ile COVID-19 enfeksiyonu ve komplikasyonlari arasinda

bir baglant1 olabilecegini diisiindiirmektedir.**

Bakteriyel siiper enfeksiyonlar, COVID-19'daki mortalite
ve morbidite iizerinde son derece etkilidir. COVID-19’u
siddetli geciren hastalarin ¢ogunun klinik tablosunda,
bakteriyel pnédmoni gegirdikleri belirlenmistir.** Ag1z bos-
lugu ve akcigerlerin, patojenik, simbiyotik ve komensal
organizmalar1 barindiran mikrobiyotalar: vardir.*® Agiz
boslugu ve akcigerler arasinda var olan mikrobiyal denge,
hastalik var oldugunda, mikroorganizmalarin lehine degi-
sebilir ve ilerleyen donemde akciger hasarina yol agabilir.
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fusoba-
cterium nucleatum gibi ag1z i¢i patojen bakteriler, sekres-
yonlarla beraber aspire edilebilmekte ve alt solunum yolu
enfeksiyonuna yol acabilmektedir.*” Periodontal rahatsiz-
liklarin, akciger ile ag1z arasinda bakteri degis tokusunu,
solunum yolu enfeksiyonlarini ve post-viral bakteri komp-
likasyonlarin: arttirabilen 6nemli risk faktorii olduklar:

belirtilmistir.**

Literatiirde, periodontal hastaliklarla COVID-19 ara-
sindaki olas1 baglantiyr inceleyen calismalardan birinde,
periodontitisli COVID-19 hastalarinda, kanda beyaz kan
hiicreleri, D-dimer ve CPR seviyelerinin, periodontal ola-

rak saglikli hastalardan daha yiiksek oldugu ve periodon-
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titisin, COVID-19da gbriilen, yogun bakima alinma, so-
lunum cihazina baglanma, hatta 6liimle sonuglanan ciddi
komplikasyonlarin olusma riski ile 6nemli derecede iliskili
oldugu belirtilmistir.* Bagka bir ¢alismada ise, COVID-19
hastalarinda, dis eti kanamasi ve plak birikiminin daha
fazla oldugu, kotii agiz hijyeni ile iligkili siddetli periodon-
titisin, SARS Cov-2 enfeksiyonunun agirlasmasina neden
olabilecegi belirtilmistir.*® Ayrica, COVID-19 tedavisinde
rutin ve deneysel olarak kullanilan ilaglarin da agizda bir-
takim problemlere yol agmasinin muhtemel oldugu, bu
nedenle, COVID-19’un akut dénemini atlatan hastalarda,
ozellikle post akut donemde agizdaki mikrobiyal yiki
azaltmak i¢in agi1z sagliginin korunmasinin ve agiz baki-

minin takibe alinmasinin 6nem tagidig belirtilmigtir.**

Literatiirde, COVID-19 siiphesi olan ve ates, submandibu-
lar lenfadenopati, agiz lezyonlar: ve agiz kokusu ile bas-
vuran, 35 yasinda bir kadin bireyle ilgili bir vaka raporu
mevcuttur. Agiz lezyonlarinin agrili, yaygin eritemli ve
interpapiller alanlar1 nekroz olan 6demli dis eti seklinde
oldugu ve nekrotizan periodontal hastaligin, COVID-19’la
birlikte bakteriyel koenfeksiyondan (6zellikle prevotella
intermedia) kaynaklandig1 ve lezyonlarin 5 giin icerisinde

iyilestigi belirtilmistir.”*

Oral Mukoza Lezyonlar1
COVID-19 hastalarinda, oral mukozada, iilser, erozyon,
bil, vezikil, pustiil, fisstirli veya depapilla dil, makiil, pa-
piil, plak, pigmentasyon, beyazimst alanlar, nekroz, petesi,
siglik, eritem ve spontan kanama gibi semptomlar goz-
lenmistir. Oral mukoza lezyonlari, dil, dudak mukozasi,
damak, dis eti, bukkal mukoza, orofarenks ve tonsillerde
goriilmistiir. Vakalarin %68’inde, oral lezyonlarda agri,
yanma hissi veya kaginti gibi semptomlar gozlenmistir.
Oral lezyonlar, neredeyse her iki cinsiyette de esit oran-
da goriilmektedir. Oral lezyonlar, sistemik semptomlarin
baslamasindan once veya semptomlar bagladiktan sonra
goriilebilmektedir. En uzun latent periyoda sahip oral lez-
yonlarin ise Kawasaki benzeri lezyonlar oldugu belirlen-

mistir.”? Oral lezyonlarin, hastalarda tat ve koku kaybu ile

simultane goriildiigli, daha siddetli ve yaygin oral lezyon-
larin ise hastaligin daha agir seyrettigi durumlarda ve yash

hastalarda gézlemlendigi bildirilmistir.!

Kéti agiz hijyeni, firsat¢i enfeksiyonlar, stres, hastalarda
diabetes mellitus, immunsupresyon gibi rahatsizliklar
varligi, entiibe edilen hastalarda entiibasyona sekonder
olarak gelisen travma, vaskiiler bozulma ve COVID-19a
karsi gelisen hiper inflamatuvar reaksiyonlarin, CO-
VID-19 hastalarinda oral lezyon geligimi igin predispozan
faktorler oldugu belirtilmistir. Oral mukoza lezyonlarinin
tedavisinde, etiyolojiye bagli olarak; klorheksidin gargara,
nistatin, oral flukonazol, topikal veya sistemik kortikoste-
roidler, sistemik antibiyotikler, sistemik asiklovir, yapay

titkiiriik ve fotobiyomodiilasyon tedavisi uygulanabilir.*

COVID-19 hastalarinda, aft benzeri lezyonlar, eritemli
¢oklu s1g tlserler ve sari-beyaz psodomembranlar olarak
keratinize ve keratinize olmayan mukozada goriilmiistiir.
Aft benzeri lezyonlar, sistemik semptomlarla ayni anda
ya da 2-10 giin latent siiresinin ardindan goriilebilmek-
tedir.***> Nekroze olmayan aft benzeri lezyonlar, hafif
COVID-19 enfeksiyonlu ve daha geng yastaki hastalarda
gozlenirken; nekroze olan aft benzeri lezyonlar ise im-
miinsupresyonu olan ve COVID-19 enfeksiyonunu agir
geciren yaslh hastalarda daha sik g6zlenmistir. Bu lezyonla-
rin iyilesme siiresinin 5 ila 15 giin oldugu® ve oral lezyon-
larin iyilesmesinin sistemik hastaligin iyilesmesi ile paralel

oldugu belirlenmistir.®

Herpetiform lezyonlar, COVID-19 hastalarinda, ¢oklu,
agrily, tek tarafly, etrafi eritematéz, yuvarlak sarimsi gri iil-
serler seklinde hem keratinize ve hem de keratinize olma-
yan mukozada gozlenmistir. Bu lezyonlar, sistemik semp-
tomlarin ortaya ¢itkmasindan 6nce, sistemik semptomlarla
ayn1 zamanda veya bunlardan sonra ortaya ¢ikabilmek-
tedir. COVID-19 ile iligkili stres ve immiinsupresyonun
sekonder herpetik gingivostomatitin ortaya ¢ikis nedeni

oldugu diistintilmiigtiir.®**
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COVID-19 hastalarinda, iilseratif veya eroziv lezyonlarin,
dil, sert damak ve labial mukoza {izerinde, diizensiz sinir-
lar1 olan agrililezyonlar olarak ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.
Lezyonlar, sistemik semptomlarin baglamasindan 6nce ya
da sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Bu lezyonlarin goriildiigii
hastalarda yapilan HSV-1 ve HSV-2 testleri negatif ¢ikmig-
tir. flag eriipsiyonu, vaskiilit veya COVID-19a sekonder
olarak gelisen trombotik vaskiilopatinin, iilseratif ve eroziv

lezyonlarin gelisme nedenleri oldugu diistintilmistiir.®%

COVID-19 hastalarinda, Kawasaki benzeri hastalikta; se-
litis, glossitis, eritematoz ve sismis dil gibi oral lezyonlar
gorilmistiir. Bu hastalarda, sistemik semptomlarin ortaya
¢ikmasi ile oral veya kutan6z semptomlarin baslamasi ara-
sindaki uzun latent siirenin varligi, bagisiklik sisteminin
gecikmis hiperaktivasyon yaniti ve cilt ve agiz mukoza-
sinda bulunan virisiin direkt etkisinden ziyade, akut inf-
lamatuar sitokinlerin ikincil salinimidan kaynaklandig:

distinilmustiir.57

Angina biilloza benzeri lezyonlar, COVID-19 pozitif teshi-
si konmus iki vakanin dil ve damaginda, spontan kanama-
s1 olmayan asemptomatik eritematoz kabarciklar seklin-
de gorilmustiir.” Eritema multiforme benzeri lezyonlar,
kabarciklar, deskuamatif gingivitis, eritematéz makiiller,
erozyonlar ve hemorajik kabuklu agrili elitis seklinde goz-
lenmistir. Lezyonlarin sistemik semptomlarin baglamasin-
dan 7 ila 24 giin sonra ortaya ¢iktig1 ve 2 ila 4 hafta sonra

iyilestigi belirlenmigtir.”>"¢

Cesitli calismalarda, COVID-19 hastalarinda, dil, dudak
mukozasl, sert damak ve orofarenkste eritemat6z makiil-
ler, papiiller ve plaklar goriildiigii bildirilmistir. Dogrulan-
mis veya siiphelenilen COVID-19 vakalarinda, bireylerin
dil sirty, dis eti ve damaklarinda beyaz ve kirmizi lekeler
veya plaklar rapor edilmistir. Uzun siireli antibiyotik te-
davisine bagl gelisen kandidiyazisin, genel sagligin bo-
zulmasinin ve agiz hijyenindeki distisiin bu lezyonlarin
nedeni olabilecegi diistintilmiistiir.>®”” Birka¢ caligmada

ise, alt dudak, damak ve orofarenks mukozasinda petesi-

ler rapor edilmistir. Sadece petesi lezyonlarinin goriildii-
gl vakalarda latent siirenin, hem petesi hem de makdler
lezyonlarin goriildiigli vakalara gore daha kisa oldugu be-
lirtilmistir. COVID-19 enfeksiyonuna veya regete edilen
ilaglara bagli olarak gelisen trombositopeninin, petesilerin

olasi nedenlerinden oldugu 6ne stirtilmistiir.>’s”

SONUC
Literatiirdeki klinik ¢alismalarda, COVID-19un oral
semptomlari siklikla belirtilmemekle birlikte, rapor edilen
az sayida caligma g6z oniine alindiginda, tat degisiklikleri-
nin 45% prevalans ile en sik goriilen agiz bulgusu oldugu
anlagilmistir. Ayrica, tat bozukluklarinin, hastalig hafif/
orta siddette geciren, kadin COVID-19 hastalarinda daha

sik gortldigt belirtilmistir.”

Ag1z hijyeni yetersizliginin, firsat¢i enfeksiyonlarin, bi-
reylerin diger sistemik rahatsizliklarinin, sekonder veya
entiibasyona bagli travmanin ve COVID-19%a bagli artmis
enflamatuvar cevabin, COVID-19 hastalarinda oral mu-
koza lezyonlarimin gelisiminde predispozan faktor oldugu
belirtilmistir. Ayrica, yash ve hastaligin klinik seyiri agir
olan COVID-19 hastalarinda, oral mukoza lezyonlarinin
olusma riskinin daha fazla oldugu ve bu bireylerde daha

ciddi oral mukoza lezyonlarinin goériildtigii bildirilmistir.>

Agiklamalar
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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