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ÖZ 
Çocuklarda Multisistem Inflamatuar Sendrom (MIS-C), 2019 Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) ile ilişkili olan yeni ve tehlikeli bir 
çocukluk hastalığıdır. Pediatrik hastalarda, SARS-CoV-2 genellikle hafif semptomlarla görülüyor olsa da, hastaların küçük bir 
bölümünde, MIS-C ile ilişkili çoklu organ yetmezliğine bağlı yoğun bakım ihtiyacı olabilir. Bu dönemde COVID-19 ve MIS-C geçiren 
çocuk hastalarda oral lezyonlar görülmektedir. Etkilenen en yaygın bölgeler dil, yanak mukozası ve dudaklardır. Oral bulgular önemli 
özelliklerdir ve bu hastalığın tanı ve tedavisinde rol oynayabilir. Bu derlemede COVID-19 ve MIS-C’li çocuklarda oral mukozal lezyonlar 
özetlenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: COVID-19, MIS-C, Oral Semptomlar 

 

ABSTRACT 
Multisystem Inflammatory Syndrome in children (MIS-C) is a new dangerous childhood disease that is temporally associated with 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). SARS-CoV-2 in pediatric patients usually present with mild symptoms, however a small 
proportion of them may require intensive care due to multiorgan failure related to MIS-C. During the course of the disease of COVID-
19 and MIS-C, oral lesions are observed in pediatric patients. Oral lesions are seen in pediatric patients who have had COVID-19 and 
MIS-C during this period. The most common affected sites are the tongue buccal mucosa and lips. Oral manifestations are important 
features and may play a part in the diagnosis and management both of the diseases. This review article summarises the oral mucosal 
lesions in children with COVID-19 and MIS-C. 
Keywords: COVID-19, MIS-C, Oral symptoms  
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GİRİŞ 

Aralık 2019’da, Çin'in Wuhan şehrinde ikamet eden 
bir grup hastanın yakalandığı açıklanamayan viral pnö-
moni, kısa süre sonra Koronavirüs Hastalığı (COVID-19) 
olarak isimlendirildi ve 3 ay içerisinde 200’den fazla 
ülkede hızla yayılım gösterdi.1 Ocak 2020’de ise, Şiddetli 
Akut Solunum Sendromu Koronavirüs 2 (SARS-CoV-2), 
devam eden pandeminin sorumlu patojeni olarak tanım-
landı.2 

COVID-19’un en sık görülen semptomları ateş, baş 
ağrısı, boğaz ağrısı, nefes darlığı, kuru öksürük, karın 
ağrısı, kusma ve ishaldir.2 Yapılan çalışmalarda kardiyo-
vasküler sistem, gastrointestinal sistem ve böbrekler gibi 
solunum yolu dışında bir çok organa zarar verebilecek 
karmaşık bir hastalıkla karşı karşıya kalındığı bildirildi.3 
Çalışmalar hastalığın belirtileri arasında oral kavitede de 
değişiklikler gözlendiğini belirtmektedir.4-6 SARS-CoV-
2 enfeksiyonunun oral bulgularının pato-fizyolojisi tam 
olarak bilinmemekle beraber, SARS-CoV-2 için bilinen 
bir reseptör olan Anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 
(ACE 2) reseptörünün, özellikle dilin dorsumu, bukkal 
mukoza, damak ve tükürük bezleri olmak üzere oral 
mukozada bulunduğu belirlenmiştir.5,6 

ACE 2 reseptörlerinin ağız dokularındaki mevcudi-
yeti, oral kavitenin SARS-CoV-2’nin giriş alanı olduğu-
nun düşünülmesine neden olmuştur.7 Giacomelli ve ark.8 
tarafından asemptomatik/semptomatik hastaların 
%91’inde hastalığın erken dönemlerinde tat ve koku 
duyusu kaybı bildirilmiş ve semptomun kalıcı olduğu 
rapor edilmiştir. Ateş ve diğer semptomlardan önce tat 
alma duyusunda kayıp oluşabilmesi, ağız mukozasının 
SARS-CoV-2 için başlangıç enfeksiyon sahası 
olabileceği hipotezini desteklemektedir. 

COVID-19 pandemisinin başlangıcında, virüs bulaş-
mış çocukların semptomlarının yetişkinlere kıyasla çok 

daha hafif olduğu öne sürülmüştür.9 Bununla birlikte, 
Nisan 2020'de Birleşik Krallık’tan gelen raporlarda, 
virüsle ilişkisi bulunan çocuklarda yeni bir hiperinfla-
matuar hastalık tespit edilmiş ve bu durum, Çocuklarda 
Multisistem İnflamatuar Sendrom (MIS-C) olarak 
adlandırılmıştır.10 MIS-C’nin erken belirtilerinden biri 
hafif oral ülserasyonlardır, ancak hastalığın ilerlemesi 
çeşitli organ sistemlerinin inflamasyonu gibi ciddi 
durumlara yol açabilir ve bazı durumlarda mortalite ile 
sonuçlanabilir.6,10,11 

MIS-C, klasik olarak ateş ve gastrointestinal 
semptomların yanı sıra oral mukozal değişiklikler, deri 
döküntüleri ve konjonktivit gibi vücudun inflamatuar 
değişiklikleriyle kendini göstermektedir.12 Semptomlar, 
Kawasaki Hastalığı (KD) veya Toksik Şok Sendromu 
(TSS)’nunkilere benzemesine rağmen, gastrointestinal 
semptomlar ve miyokard disfonksiyonu MIS-C'de daha 
yaygındır. En önemli ayırıcı tanı SARS-CoV-2 ile 
enfekte olma durumudur. Ancak, MIS-C'li hastaların 
sadece %45'inde Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) 
testi pozitif sonuç vermiştir. Bu oran beklenenden daha 
düşük olsa da, hastaların %75’inde SARS-Cov-2 anti-
korunun tespit edilmesi, MIS-C teşhisi konan çocukların 
önceki, mevcut veya henüz tedavi edilmemiş koronavirüs 
enfeksiyonu ile ilişkili olduğunu göstermektedir.12 

COVID-19 ve MIS-C Hastalarında Görülen Oral 
Bulgular 

Otoimmün, hematolojik, endokrin ve neoplastik 
hastalıklar gibi birçok sistemik hastalık oral belirtiler 
göstermektedir. Ancak günümüzde COVID-19'un neden 
olduğu oral komplikasyonlar hakkında çok az bilgi 
mevcuttur.3,13 Bu konu hakkında, literatürdeki klinik 
araştırma, olgu raporları ve sentez çalışmaları Tablo 1, 
Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmiştir. 

 

Tablo 1: Klinik çalışmalarda COVID-19 ve/veya MIS-C’de Görülen Oral Bulgular 

Araştırıcı Ortalama 
yaş 

Örneklem 
sayısı(N) 

Görülen oral lezyonlar 
(N-%) 

Rekthman ve ark.15 1.75 – 16 31 Fissürlü dudaklar (5, %16.1) 
Lingualpapilladainflamasyon (2,%6.5) 

Bardellini ve ark.16 4.2 ± 1.7 27 
 

Hiperemikfarenks (10, %37) 
Oral psödomembranözkandidiyazis (2, %7.4) 
Paslı dil (2, %7.4) 
Coğrafik dil (1, %3.7) 

Halepas ve ark.17 1 – 20 47 Tümü 
MIS-C 
hastaları 

Labial mukozada ödem, hiperemi ve fissür (23, %48.9) 
Oral kavitede spesifik olmayan değişiklikler (7, %14.9) 
Çilek dil (5, %10.6) 

Whittaker ve ark.19 9.4 58 Oral mukozada değişiklikler (17,%29.3) 
Kırmızı çatlak dudaklar 

Falah ve ark.20 6 10 Dudaklar ve oral kavitede spesifik olmayan değişiklikler (n=9, %90) 
Verdoni L ve ark.32 7.5 10 Oral mukozada değişiklikler (1, %10) 

Dilde şişlik (1, %10) 
Dufort E. ve ark.35 0-20 yaş  99 Oral mukozada değişiklikler (27,%27.3) 
Lee P ve ark.36 8.6 28 Mukozit (7,%25) 
Miller J ve ark.37 8.8 44 Oral mukozada değişiklikler (23,%52.3) 
Pouletty M ve ark.38 9.1 16 Oral mukozada değişiklikler (14,%87.5) 
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Tablo 2: Olgu çalışmalarında COVID-19 ve/veya MIS-C’de Görülen Oral Bulgular 

Araştırıcı Olgu sayısı Yaş Oral Semptomlar 
Labé ve ark.21 1 6 Diffüzgingival erozyonlar, Erozivkeilitis 

Cant ve ark.22 1 9 Labial ödem, oral ülserasyon 

Rivera-Figueora ve ark.23 1 5 Kawasaki Benzeri Hastalık 

Aghazadeh ve ark.24 1 9 Herpetiformaftöz lezyonlar 

Mazzotta ve ark.25 1 9 Keilitis, glossitis 

Jones ve ark.26 1 6 Kawasaki Benzeri Hastalık (Lingualpapillalardainflamasyon) 
 
Tablo 3: Sistematik derlemelerde COVID-19 ve/veya MIS-C’de Görülen Oral Bulgular 

Araştırıcı Ortalama 
yaş 

Örneklem 
sayısı(N) 

COVID-19 ve MIS-C görülen oral lezyonlar  
(N-%) 

Sofi-Mahmudi ve 
ark.3 

9 – 90 226 Kserostomi (75, %33) 
Tat alma bozukluğu (71, %31) 
Psödomembranözkandidiyazis (67, %29) 
Dil hissindeki değişiklikler (48, %21) 
Ülserasyon (28, %12) 
Çiğneme sırasında kas ağrısı (15, %0.6) 
Oral kavitede ödemler (10, %0.4) 
Herpetik lezyonlar (6, %0.2) 

Ahmed ve ark.6 9.3 ± 0.5 662 Keilitis (216, %32.6) 
Dil ödemi (31, %4.7) 

Bhujel ve ark.14 3 ay – 20 yaş 84 Hiperemik ve ödemli dudaklar (23, %27.3) 
Oral kavitede spesifik olmayan değişiklikler (16, %19) 
Çilek dil (5, %6) 
Oral psödomembranözkandidiyazis (2, %2) 
Paslı dil (2, %2) 
Coğrafik dil (1, %1) 

Naka ve ark.18 8 -12 452 
(8 vaka serisi) 

Labial mukozada hiperemi,diğer mukozal değişiklikler (185, 
%25-87) 

 
Bugüne kadar yapılmış birçok araştırma ve olgu 

sunumunda COVID-19 ve MIS-C hastalığı geçiren 
çocuklardave erişkinlerde çeşitli oral bulgular görüldüğü 
bildirilmiştir.14-34 Bunlar tat alma bozuklukları, ksero-
stomi ve halitozis, çeşitli oral ülserasyonlar, deskuamatif 
gingivitis ve gingival inflamasyonlar, nekrotizan perio-
dontal hastalıklar, parotitis ve sialadenit, vezikülobüllöz 
lezyonlar, fissürlü veya depapilladil, spontan hemoraji, 
hiperemik farinks, peteşi veya kandidiyazis gibi fırsatçı 
enfeksiyonlardır.3,14,27-34 Hatta çilek dil, paslı dil, 
coğrafik dil, fissürlü dil ve makroglossi bulguları bir 
'covid dili' terminolojisine yol açmıştır.8,14,17,31 

COVID-19 veya MIS-C geçiren çocuk hastalarda oral 
bulguların görülme oranı %10-87 arasında değişmekte 
olup, MIS-C hastalarında bu oranın daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir.3,6,14-26,32,35-38 

Başlangıçta Kawasaki hastalığı (KD) ve koronavirüs 
enfeksiyonu arasında potansiyel ilişki olduğu düşü-
nülmüştür. KD’de, dudaklarda eritem, eksfoliasyon, 
hemoraji ve çilek dil gibi oral kavite değişiklikleri 
görülmektedir. KD, COVID-19 ile ilişkili olarak ortaya 
çıktığında, klinik belirtilerinin literatürde bildirilen klinik 
özelliklerden daha kötü olduğu tespit edilmiş ve bu 

nedenle, bu vakalar ‘’Kawasaki Benzeri Hastalık’’ olarak 
rapor edilmiştir.32 

Sofi-Mahmudive ark.3 yaşları 9-90 arasında değişen 
226 vakanın değerlendirildiği çalışmalarında, 170’ten 
fazla vakada oral semptomlarının ortaya çıktığını ve 
semptomların hastalığın başlamasından ortalama 7.21 
gün (10-42 gün aralığında) sonra ortaya çıktığını, 42 
vakada kendiliğinden veya basit tedavilerle üç hafta 
içinde iyileştiğini bildirmişlerdir. 

Zaheer ve ark.30 yaptıkları çalışmasında, MIS-C ve 
COVID-19 tanılı çocuk hastaların oral bulgularnı 
değerlendirmişlerdir. Çalışma ocak 2020 ile ocak 2021 
tarihleri arasında kaydedilmiş 1274 vakanın verileri 
toplanmış ve MIS-C’li bir hasta hariç tüm hastalarda oral 
lezyon bildirmişlerdir. En çok etkilenen oral bölgeler 
dudaklar ve dildir, en sık görülen semptomlar ise keilitis, 
hiperemik mukozal membranlar ve dil ödemi olarak 
belirtilmiştir. 

Labé P ve ark.21 Fransa’da yayınladıkları olgu rapo-
runda, gelişen ağrılı keilitis nedeniyle hastaneye kaldı-
rılan altı yaşındaki erkek hastada, ekstremitelerde dökün-
tü, diffüzgingival erozyonlar ve konjonktivit kaydetmiş-
lerdir. 
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Benzer şekilde Halepas ve ark.17 COVID-19 sebe-
biyle hastaneye başvuran ve MIS-C tanısı almış 47 çocuk 
hastada yaptıkları çalışmada, hastaların %55.3’ünde oral 
ve orofaringeal bulgular kaydedilmişlerdir. Bu hastaların 
23’ünde (%48,9) labial mukozasında ödem, hiperemi, 
5’inde (%10,6) çilek dil, ve 7’sinde (%14,9) diğer oral 
bulgular saptadıklarını rapor etmişlerdir. Diğer oral 
bulgular, ağızda vezikül ve yara, labial mukozada 
tanımlanamayan lezyon, oral kavitede generalize ağrı, 
posterior orofaringeal eritem, gülüş asimetrisi ve dilde 
deviasyondur. Araştırıcılar asimetri ve deviasyonun 
MIS-C’nin karakteristik özelliklerinden biri olan kranial 
sinir felci sebebiyle olabileceğini belirtmişlerdir. Kranial 
sinir felci bu çalışmaya katılan altı hastada görülmüş ve 
bunların dördünde oral ve orofaringeal bulgular 
kaydedilmiştir.17  

Cant ve ark.22 İngiltere’de, dokuz yaşındaki çocuk 
hastanın iki hafta içinde, iki kez tekrarlayan labial ödem 
ve ülserasyon sebebiyle, Çocuk Diş Hekimliği Bölü-
mü’ne muayeneye getirildiğini ve bu şikayetleri takiben 
ateş, halsizlik ve gastrointestinal sıkıntıların ortaya 
çıktığını bildirmişlerdir. Hasta oral semptomların 
gerilemesine rağmen, genel durumu kötüleşmesi 
sebebiyle, yoğun bakıma yatırılmış ve MIS-C tanısı 
konulmuştur. Araştırıcılar oral ülserasyon sebebiyle aynı 
hastaneye sekiz çocuğun daha başvurduğunu ve bu 
hastalara MIS-C tanısı konulduğunu bildirmişlerdir. Oral 
ülserasyonun MIS-C tanısının erken belirtisi olabile-
ceğini ve ardından gastrointestinal sisteminde ve başka 
bölgelerde inflamatuar değişikliklerin buna katıldığını 
düşündüklerini belirtmişlerdir. Kanımızca elde edilen 
bilgiler ve literatür taramaları doğrultusunda, COVID-19 
ve MIS-C’li hastalarda bildirilen benzer oral lezyonların 
nedenleri konusunda, daha detaylı testlere ihtiyaç vardır.  

Oral Semptomların Etiyolojisi 

Dudaklar, ağız, dil, SARS-CoV-2 ile ilk temas eden 
yerlerden biri olması nedeniyle, özellikle hastalığın çoklu 
organ tutulumu göz önüne alındığında, oral mukozal 
lezyonların COVID-19'un ilk belirtisi olabileceği öne 
sürülmektedir.3,5,7,14,17,36 COVID-19 ile ilişkili oral 
semptomlar, etiyolojilerine göre üç ana grupta toplan-
maktadır.33,36 Birincisi SARS-COV-2 enfeksiyonu 
dışında muhtemel sebepler kategorisine, entübasyondan 
ve diğer invaziv prosedürlerden nedeniyle oluşan 
iyatrojenik lezyonlar,34,39,40 ilaç reaksiyonları41 ve 
Candida albicans veya Herpes simplex42,43 ile oluşan 
fırsatçı enfeksiyonlardır. İkincisi, MIS-C gibi çoklu 
organ sendromları,44 üçüncü grup ise oral lezyonlar ve 
tükürük bezi tutulumları gibi doğrudan SARS-CoV-2 
enfeksiyonunun neden olan semptomlardır.44 Ayrıca 
COVID-19'daki oral belirtiler kötü ağız hijyeni ve 
periodontal problemlerin varlığının etkili olduğu 
belirtilmektedir.36,44  

Reaktivasyonlar ve koenfeksiyonlarla birlikte bugüne 
kadar toplam yüz COVID-19 hastasının bildirildiği 
çalışmanın mevcut verilerine göre, bu lezyonların 
doğrudan SARS-CoV-2 enfeksiyonunun sonucu veya 
stres, koenfeksiyon, ilaç reaksiyonlarının sonucu oluş-
tuğunu belirlemenin mümkün olmadığı belirtilmekte-
dir.44  

Diş Hekimlerinin COVID-19 ve MIS-C 
Tanısındaki Rolü 

Çocuklarda görülen oral mukozal lezyonların, 
COVID-19 ve MIS-C hastalıklarının belirtisi olduğunu 
belirten çalışmalar çoğunluktadır.14,17,30,44 Oral mukozal 
değişiklikler, MIC-C hastalığının tanı kriterlerinden 
biridir.12 Diş hekimleri, MIS-C'nin ilk tanısında potan-
siyel olarak önemli bir rol oynayabilir.17 COVID-19’lu 
hastaların oral mukozasında ACE2 reseptörlerinin ve 
tükürüklerinde viral partiküllerin saptanması, oral lezyon 
olasılığını desteklemektedir.30 

Tüm bu bilgiler, erken tanı ve uygun tedavi için bu 
hastaların bakımıyla ilgilenen sağlık profesyonelleri tara-
fından yapılacak oral tarama ihtiyacını vurgulamaktadır.2 
Aynı zamanda çocuk diş hekimlerinin rutin muayene ve 
tedavi işlemleri sırasında COVID-19 ve MIS-C’li 
hastalarla karşılaşma ihtimalleri oldukça yüksektir.44 
Oral semptomların MIS-C'nin ilk belirtilerinden olduğu 
düşünüldüğünde, yatarak tedavi gören hastaların oral 
mukozalarında zor farkedilen değişiklikleri değerlendir-
mek için çocuk diş hekimlerine danışılabilir. Aynı 
zamanda diş hekimleri, MIS-C ile ilişkili olmayan 
değişimleri saptama konusunda da önemli rol sahibi 
olabilirler.17 

SONUÇ 

Çocuklarda COVID-19'da oral belirtiler olasılığının 
farkında olmak, hastalık belirti ve semptomlarının 
çeşitliliğini netleştirmek için oldukça önemlidir.Diş 
hekimleri, özellikle pandemi koşullarında; oral 
ülserasyon, keilitis, labial ödem ve lingual patolojiler gibi 
oral lezyonlar ile başvuran çocuklara karşı daha dikkatli 
olmalıdır. Anamnez alırken ateş, halsizlik, gastrointes-
tinal şikayetler ve solunum yolu enfeksiyonu bulguları 
gibi genel sistemik sağlık durumuna ait bulgular ve 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu geçirmiş olma ya da temaslı 
olma durumları ayrıntılı sorgulanmalıdır. 

Diş hekimleri COVID-19 ve/veya MIS-C tanılı olsun 
olmasın tüm çocuk hastalara karşı enfeksiyon önlemleri 
alınmalı, kişisel koruyucu ekipmanlar dikkatle 
kullanılmalı ve gerek tanı gerekse tedavi sürecinde 
hastalığın genel tedavisini üstlenen hekimlerle birlikte 
çalışılmalıdır. 
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