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Öz

Sars- Cov-2 virüsü, tüm dünyada hızla yayılım göstermiş, Mart 2020 tarihinden itibaren ise, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından, dünya genelinde pandemi ilan edilmiştir. COVİD-19' un genel semptomları olarak ateş, yorgunluk, öksürük, kas 
ağrısı, nefes darlığı, baş ağrısı, boğaz ağrısıdır ve pnömoni görülebilmektedir. COVİD-19’da en sık görülen ağız semptomu 
ise hastaların %45’inde görülen tat bozukluklarıdır. Ayrıca hastalarda, herpetiform ve a�  benzeri lezyonlar, kandidiyazis ve 
Kawasaki benzeri lezyonlar gibi çeşitli oral mukoza lezyonları görülebilmektedir. Bu derleme çalışmasının amacı, COVİD-19 
hastalığında görülen ağız bulgularını incelemektir.
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Abstract

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). � e general symptoms of COVID-19 are fever, fatigue, cough, myalgia, dyspnea, headache, sore throat and pneumonia. 
� e 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. � e purpose of this review study is 
to examine the mouth findings seen in COVID-19 disease.
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INTRODUCTION
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından Aralık 2019’da, 
Çin’in Wuhan şehrinde, etiyolojik durumu bilinmeyen 
pnömoni vakalarının sayıca arttığı rapor edilmiştir. Ocak 
2020 tarihinde ise, daha önce insanlarda tespit edilmemiş 
yeni bir koronavirüs türü olan SARS Cov-2’nin  hastalığın 
etkeni olduğu belirtilmiştir. Bu hastalığın adı COVİD-19 
olarak kabul edilmiştir ve DSÖ tarafından 30 Ocak’ta CO-
VİD-19 salgınının tüm dünya ülkeleri için önemli bir halk 
sağlığı acil durumu olduğu belirtilerek, salgının ortaya çık-
tığı Çin’in dışında 113 ülkede de virüs kaynaklı vakaların 
görülmesi nedeniyle bu yeni durum, pandemi olarak ta-
nımlanmıştır. Ülkemizde ise ilk COVİD-19 vakası 11 Mart 
2020’de görülmüştür.1

COVİD-19’ un genel semptomları ateş, yorgunluk, öksü-
rük, kas ağrısı, nefes darlığı, baş ağrısı ve boğaz ağrısıdır.2-6 
Şiddetli vakalarda hastalarda pnömoninin klinik belirtile-
rine ilişkin raporlar bulunmaktadır.3 COVİD-19 salgınının 
başlangıcında, COVİD-19 ‘un oral tutulumunun olmadığı 
ve bu özelliği ile diğer viral ekzantemlerden ayırt edici ol-
duğu düşünülmüştür. Ancak, daha sonra SARS Cov-2 vi-
rüsü hastaların tükürüğünde tespit edilmiştir ve tükürük-
ten yapılan ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu 
(RT-PCR) testinin, nazofaringeal testten bile daha hassas 
bir test olabileceği belirtilmiştir. Ayrıca, SARS Cov-2 için 
bilinen bir reseptör olan Anjiyotensin dönüştürücü enzim 
2 (ACE 2) reseptörünün, oral mukozada, özellikle dilin 
dorsumunda, bukkal mukozada ve damaktaki tükürük 
bezlerinde bulunduğu belirlenmiştir.7

COVİD-19 hastalarında görülen oral lezyonlar, enfeksi-
yonun doğrudan bir belirtisi, sistemik tutulmanın bir be-
lirtisi veya tedavide kullanılan ilaçların yan etkisi olabilir.8 
COVİD-19 hastalarında görülen oral lezyonlar arasında, 
tat alma bozukluğu, spesifik olmayan oral ülserasyonlar, 
diş eti iltihapları, peteşi veya kandidiyazis gibi fırsatçı en-
feksiyonlar vardır.9,10

Tat Bozuklukları
Tat bozuklukları, COVİD-19’un ilk tanımlanan oral semp-
tomudur.7 Tat bozuklukları ile COVİD-19 semptomları 
arasında pozitif korelasyon bulunmuştur. Hastalığı hafif/ 
orta şiddette geçirenlerde ve kadın hastalarda tat bozuk-
luklarının daha sık görüldüğü belirlenmiştir.9 Tat bozuk-
lukları çalışmalarda, disguzi, hipoguz ve aguzi olarak sınıf-
landırılmıştır.11 2021 yılı itibarıyla güncel bir meta analiz 
çalışmasının sonuçlarına göre,  tat alma bozukluklarının 
genel prevalansının %45, disguzinin %38, hipoguzinin 
%35 ve aguzinin %24 olduğu belirlenmiştir. Tat bozuk-
lukları, coğrafi bölgelere göre incelendiğinde ise, Kuzey 
Amerikalı hastaların %53’ ünde, Avrupalıların %50’ sinde 
ve Asyalıların %27’ sinde gözlemlenmiştir.9

COVİD-19 hastalarında tat bozukluklarının sebebi olarak 
farklı görüşler belirtilmiştir. Bunlardan ilki, SARS Cov-2 
virüsünün periferal sinir sistemini etkilediği ve tat tomur-
cukları da kraniyal sinirler tarafından inerve edildiğinden, 
yeni koronavirüsün tat alma duygusunu bu yolla etkilediği 
şeklindedir.12,13 İkinci teori, SARS Cov-2’nin sialik asit gibi 
esansiyel tükürük müsin bileşenlerini bağlaması sonucun-
da tat parçacıkları bozunmasının hızlanması ve rahatsız 
edici tat hissinin oluşmasıdır.14-16 Ayrıca, dilde yüksek 
oranda ACE2 reseptörünün bulunması7 ve bu reseptörün 
SARS Cov-2 virüsü ile etkileşimi, tat alma duyusunun bo-
zulmasına yol açabilmektedir.12,17 Ek olarak, ACE2 blokeri 
olan ilaçların, G protein-bağlı reseptörler ve sodyum ka-
nalı inaktivasyonu ile tat duyusunda bozulmaya yol açtığı 
bildirilmiştir.16,18,19 

Kserostomi ve Halitozis
COVİD-19 hastalarının cevapladığı anketlerden edilen 
bilgilere göre,20-24 kserostominin COVİD-19’un sistemik 
semptomlarının başlangıcından daha önce ortaya çıktığı 
ve ortalama prevalansının, metaanaliz sonuçlarına göre 
%43 olduğu belirlenmiştir.11 COVİD-19 hastalarında hali-
tozis görülme oranı ile ilgili metaanaliz çalışması görülme-
mekle birlikte, bir çalışmada 573 katılımcıdan %10’unda 
görüldüğü bildirilmiştir.20
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Araştırmacıların bir kısmı, COVİD-19 hastalarındaki 
kserostomiye, tedavide kullanılan ilaçların, burun tıkanık-
lığı ve ağız solunumunun, beslenme yetersizliği, diyabet, 
pandemi veya uzun süreli hastaneye yatışa bağlı olarak 
görülen anksiyete ve stresin neden olduğunu belirtmiş-
lerdir.20,21,24,25 Bununla birlikte, bazı çalışmalarda, virüsün 
periferik ve santral sinir sistemi üzerindeki potansiyel 
nöroinvazivliği vurgulanmıştır.26-28 Ağız kuruluğu, ağız ko-
kusu ve tat bozuklukları gibi semptomların COVİD-19’la 
ilişkisi hala tartışmalı olsa da, SARS Cov-2’nin, tükürük 
bezlerini ve tat tomurcuklarını etkilemesi sonucunda, tü-
kürüğün akışında ve kalitesinde bozulma, tat almada bo-
zukluklar, ağız kuruluğu ve halitosise neden olduğu öne 
sürülmüştür.21,28-31

Parotitis ve Sialadenit
Literatürde yer alan 5 çalışmada, COVİD-19’la enfekte 
toplam 22 hastada tükürük bezlerinde in� amasyon rapor 
edilmiştir. 21 hastada parotid bezi tek tara� ı etkilenirken, 
1 hastada parotid ve submandibular tükürük bezleri et-
kilenmiştir. Parotitis semptomları, SARS Cov-2 enfeksi-
yonunun klinik belirtilerinden önce veya COVİD-19 en-
feksiyonuyla aynı zamanda gözlenmiştir.32-34 Literatürde, 
parotitisin patofizyolojisinin daha detaylı olarak araştırıl-
ması önerilmekle birlikte, SARS Cov-2’in tükürük bezle-
rini etkilemesi sonucunda,29 enfekte tükürük bezlerinin, 
doğrudan viral parotisise, doku iltihabı veya koenfeksi-
yonlara daha duyarlı olduğu belirtilmiştir.34,35

Periodontal Hastalıklar 
Kronik ve çok faktörlü enfeksiyöz kökenli bir hastalık olan 
periodontitis, dişin destek dokularında kayba ve olumsuz 
sistemik etkilere sahiptir. Periodontitisin, kronik obstrük-
tif akciğer hastalığı, diyabet, obezite, hipertansiyon, kar-
diyovasküler hastalıklar, kanser ve yaşlanma olmak üzere 
pek çok durum ve hastalıklarla ilişkili olduğu belirlenmiş-
tir.36-38 

Periodontal cep içerisinde, çeşitli virüslerin bulunduğu 
ispatlanmıştır.39 Hafif ve orta dereceli periodontitis vaka-

larında bile virüslerin çoğalması, tükürüğe karışarak ağız 
boşluğuna ulaşması veya periodontal kapiller ağı vasıta-
sıyla sistemik hareket edebilmesi için, ülsere periodontal 
cep epiteli elverişli bir rezervuar görevi görebilmektedir 
ve SARS Cov-2 virüsü için uygun ekolojik alan olabilmek-
tedir.40 Ayrıca, periodontitiste üretilen pro-in� amatuar 
sitokinler ve doku yıkım ürünleri, dolaşım sistemine salın-
makta ve bireyin sistemik in� amasyon yükünü arttırmak-
tadır. Bu kronik sistemik in� amasyon da periodontitisli 
bireylerde, COVİD-19’un şiddetini arttırmasına neden 
olabilmektedir.41,42 Şiddetli COVİD-19 enfeksiyonu sıra-
sında görülen sitokin fırtınasının, periodontitisin sitokin 
ekspresyon profili ile CRP, interlökin 6 gibi birçok ortak 
bileşeni olduğu gözlenmektedir.43 Bu durum, periodontitis 
ile COVİD-19 enfeksiyonu ve komplikasyonları arasında 
bir bağlantı olabileceğini düşündürmektedir.44

Bakteriyel süper enfeksiyonlar, COVİD-19’daki mortalite 
ve morbidite üzerinde son derece etkilidir. COVİD-19’u 
şiddetli geçiren hastaların çoğunun klinik tablosunda, 
bakteriyel pnömoni geçirdikleri belirlenmiştir.45 Ağız boş-
luğu ve akciğerlerin, patojenik, simbiyotik ve komensal 
organizmaları barındıran mikrobiyotaları vardır.46 Ağız 
boşluğu ve akciğerler arasında var olan mikrobiyal denge, 
hastalık var olduğunda, mikroorganizmaların lehine deği-
şebilir ve ilerleyen dönemde akciğer hasarına yol açabilir. 
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fusoba-
cterium nucleatum gibi ağız içi patojen bakteriler, sekres-
yonlarla beraber aspire edilebilmekte ve alt solunum yolu 
enfeksiyonuna yol açabilmektedir.47 Periodontal rahatsız-
lıkların, akciğer ile ağız arasında bakteri değiş tokuşunu, 
solunum yolu enfeksiyonlarını ve post-viral bakteri komp-
likasyonlarını arttırabilen önemli risk faktörü oldukları 
belirtilmiştir.48

Literatürde, periodontal hastalıklarla COVİD-19 ara-
sındaki olası bağlantıyı inceleyen çalışmalardan birinde, 
periodontitisli COVİD-19 hastalarında, kanda beyaz kan 
hücreleri, D-dimer ve CPR seviyelerinin, periodontal ola-
rak sağlıklı hastalardan daha yüksek olduğu ve periodon-
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titisin, COVİD-19’da görülen, yoğun bakıma alınma, so-
lunum cihazına bağlanma, hatta ölümle sonuçlanan ciddi 
komplikasyonların oluşma riski ile önemli derecede ilişkili 
olduğu belirtilmiştir.49 Başka bir çalışmada ise, COVİD-19 
hastalarında, diş eti kanaması ve plak birikiminin daha 
fazla olduğu, kötü ağız hijyeni ile ilişkili şiddetli periodon-
titisin, SARS Cov-2 enfeksiyonunun ağırlaşmasına neden 
olabileceği belirtilmiştir.50 Ayrıca, COVİD-19 tedavisinde 
rutin ve deneysel olarak kullanılan ilaçların da ağızda bir-
takım problemlere yol açmasının muhtemel olduğu, bu 
nedenle, COVİD-19’un akut dönemini atlatan hastalarda, 
özellikle post akut dönemde ağızdaki mikrobiyal yükü 
azaltmak için ağız sağlığının korunmasının ve ağız bakı-
mının takibe alınmasının önem taşıdığı belirtilmiştir.44

Literatürde, COVİD-19 şüphesi olan ve ateş, submandibu-
lar lenfadenopati, ağız lezyonları ve ağız kokusu ile baş-
vuran, 35 yaşında bir kadın bireyle ilgili bir vaka raporu 
mevcuttur. Ağız lezyonlarının ağrılı, yaygın eritemli ve 
interpapiller alanları nekroz olan ödemli diş eti şeklinde 
olduğu ve nekrotizan periodontal hastalığın, COVİD-19’la 
birlikte bakteriyel koenfeksiyondan (özellikle prevotella 
intermedia) kaynaklandığı ve lezyonların 5 gün içerisinde 
iyileştiği belirtilmiştir.51

Oral Mukoza Lezyonları
COVİD-19 hastalarında, oral mukozada, ülser, erozyon, 
bül, vezikül, püstül, fissürlü veya depapilla dil, makül, pa-
pül, plak, pigmentasyon, beyazımsı alanlar, nekroz, peteşi, 
şişlik, eritem ve spontan kanama gibi semptomlar göz-
lenmiştir. Oral mukoza lezyonları, dil, dudak mukozası, 
damak, diş eti, bukkal mukoza, orofarenks ve tonsillerde 
görülmüştür. Vakaların %68’inde, oral lezyonlarda ağrı, 
yanma hissi veya kaşıntı gibi semptomlar gözlenmiştir. 
Oral lezyonlar, neredeyse her iki cinsiyette de eşit oran-
da görülmektedir. Oral lezyonlar, sistemik semptomların 
başlamasından önce veya semptomlar başladıktan sonra 
görülebilmektedir. En uzun latent periyoda sahip oral lez-
yonların ise Kawasaki benzeri lezyonlar olduğu belirlen-
miştir.52 Oral lezyonların, hastalarda tat ve koku kaybı ile 

simultane görüldüğü, daha şiddetli ve yaygın oral lezyon-
ların ise hastalığın daha ağır seyrettiği durumlarda ve yaşlı 
hastalarda gözlemlendiği bildirilmiştir.21 

Kötü ağız hijyeni, fırsatçı enfeksiyonlar, stres, hastalarda 
diabetes mellitus, immunsupresyon gibi rahatsızlıkları 
varlığı, entübe edilen hastalarda entübasyona sekonder 
olarak gelişen travma, vasküler bozulma ve COVİD-19’a 
karşı gelişen hiper in� amatuvar reaksiyonların, CO-
VİD-19 hastalarında oral lezyon gelişimi için predispozan 
faktörler olduğu belirtilmiştir. Oral mukoza lezyonlarının 
tedavisinde, etiyolojiye bağlı olarak; klorheksidin gargara, 
nistatin, oral � ukonazol, topikal veya sistemik kortikoste-
roidler, sistemik antibiyotikler, sistemik asiklovir, yapay 
tükürük ve fotobiyomodülasyon tedavisi uygulanabilir.52

COVİD-19 hastalarında, a�  benzeri lezyonlar, eritemli 
çoklu sığ ülserler ve sarı-beyaz psödomembranlar olarak 
keratinize ve keratinize olmayan mukozada görülmüştür. 
A�  benzeri lezyonlar, sistemik semptomlarla aynı anda 
ya da 2-10 gün latent süresinin ardından görülebilmek-
tedir.8,53-55 Nekroze olmayan a�  benzeri lezyonlar, hafif 
COVİD-19 enfeksiyonlu ve daha genç yaştaki hastalarda 
gözlenirken; nekroze olan a�  benzeri lezyonlar ise im-
münsupresyonu olan ve COVİD-19 enfeksiyonunu ağır 
geçiren yaşlı hastalarda daha sık gözlenmiştir. Bu lezyonla-
rın iyileşme süresinin 5 ila 15 gün olduğu56  ve oral lezyon-
ların iyileşmesinin sistemik hastalığın iyileşmesi ile paralel 
olduğu belirlenmiştir.8 

Herpetiform lezyonlar, COVİD-19 hastalarında, çoklu, 
ağrılı, tek tara� ı, etrafı eritematöz, yuvarlak sarımsı gri ül-
serler şeklinde hem keratinize ve hem de keratinize olma-
yan mukozada gözlenmiştir. Bu lezyonlar, sistemik semp-
tomların ortaya çıkmasından önce, sistemik semptomlarla 
aynı zamanda veya bunlardan sonra ortaya çıkabilmek-
tedir. COVİD-19 ile ilişkili stres ve immünsupresyonun 
sekonder herpetik gingivostomatitin ortaya çıkış nedeni 
olduğu düşünülmüştür.8,56-59 

J Biotechnol and Strategic Health Res. 2021;5(3):178-184 
KÖSEOĞLU, ALTINDİŞ,  Covid Ağız Bulguları



182

COVİD-19 hastalarında, ülseratif veya eroziv lezyonların, 
dil, sert damak ve labial mukoza üzerinde, düzensiz sınır-
ları olan ağrılı lezyonlar olarak ortaya çıktığı belirlenmiştir. 
Lezyonlar, sistemik semptomların başlamasından önce ya 
da sonra ortaya çıkabilmektedir. Bu lezyonların görüldüğü 
hastalarda yapılan HSV-1 ve HSV-2 testleri negatif çıkmış-
tır. İlaç erüpsiyonu, vaskülit veya COVİD-19’a sekonder 
olarak gelişen trombotik vaskülopatinin, ülseratif ve eroziv 
lezyonların gelişme nedenleri olduğu düşünülmüştür.60-65

COVİD-19 hastalarında, Kawasaki benzeri hastalıkta; şe-
litis, glossitis, eritematöz ve şişmiş dil gibi oral lezyonlar 
görülmüştür. Bu hastalarda, sistemik semptomların ortaya 
çıkması ile oral veya kutanöz semptomların başlaması ara-
sındaki uzun latent sürenin varlığı, bağışıklık sisteminin 
gecikmiş hiperaktivasyon yanıtı ve cilt ve ağız mukoza-
sında bulunan virüsün direkt etkisinden ziyade, akut inf-
lamatuar sitokinlerin ikincil salınımından kaynaklandığı 
düşünülmüştür.66-73 

Angina bülloza benzeri lezyonlar, COVİD-19 pozitif teşhi-
si konmuş iki vakanın dil ve damağında, spontan kanama-
sı olmayan asemptomatik eritematöz kabarcıklar şeklin-
de görülmüştür.74 Eritema multiforme benzeri lezyonlar, 
kabarcıklar, deskuamatif gingivitis, eritematöz maküller, 
erozyonlar ve hemorajik kabuklu ağrılı şelitis şeklinde göz-
lenmiştir. Lezyonların sistemik semptomların başlamasın-
dan 7 ila 24 gün sonra ortaya çıktığı ve 2 ila 4 ha� a sonra 
iyileştiği belirlenmiştir.75,76

Çeşitli çalışmalarda, COVİD-19 hastalarında,  dil, dudak 
mukozası, sert damak ve orofarenkste eritematöz makül-
ler, papüller ve plaklar görüldüğü bildirilmiştir. Doğrulan-
mış veya şüphelenilen COVİD-19 vakalarında, bireylerin 
dil sırtı, diş eti ve damaklarında beyaz ve kırmızı lekeler 
veya plaklar rapor edilmiştir. Uzun süreli antibiyotik te-
davisine bağlı gelişen kandidiyazisin, genel sağlığın bo-
zulmasının ve ağız hijyenindeki düşüşün bu lezyonların 
nedeni olabileceği düşünülmüştür.2,9,77 Birkaç çalışmada 
ise, alt dudak, damak ve orofarenks mukozasında peteşi-

ler rapor edilmiştir. Sadece peteşi lezyonlarının görüldü-
ğü vakalarda latent sürenin, hem peteşi hem de maküler 
lezyonların görüldüğü vakalara göre daha kısa olduğu be-
lirtilmiştir. COVİD-19 enfeksiyonuna veya reçete edilen 
ilaçlara bağlı olarak gelişen trombositopeninin, peteşilerin 
olası nedenlerinden olduğu öne sürülmüştür.2,78,79

SONUÇ
Literatürdeki klinik çalışmalarda, COVİD-19’un oral 
semptomları sıklıkla belirtilmemekle birlikte, rapor edilen 
az sayıda çalışma göz önüne alındığında, tat değişiklikleri-
nin 45% prevalans ile en sık görülen ağız bulgusu olduğu 
anlaşılmıştır. Ayrıca, tat bozukluklarının, hastalığı hafif/
orta şiddette geçiren, kadın COVİD-19 hastalarında daha 
sık görüldüğü belirtilmiştir.9

Ağız hijyeni yetersizliğinin, fırsatçı enfeksiyonların, bi-
reylerin diğer sistemik rahatsızlıklarının, sekonder veya 
entübasyona bağlı travmanın ve COVİD-19’a bağlı artmış 
en� amatuvar cevabın, COVİD-19 hastalarında oral mu-
koza lezyonlarının gelişiminde predispozan faktör olduğu 
belirtilmiştir. Ayrıca, yaşlı ve hastalığın klinik seyiri ağır 
olan COVİD-19 hastalarında, oral mukoza lezyonlarının 
oluşma riskinin daha fazla olduğu ve bu bireylerde daha 
ciddi oral mukoza lezyonlarının görüldüğü bildirilmiştir.52

Açıklamalar
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