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ÖZET
COVID-19 şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsü 2 

(SARS-CoV-2)'nin neden olduğu bulaşıcı bir enfeksiyon has-

talığıdır. Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemik bir hasta-

lık olarak ilan edilen COVID-19, kısa sürede tüm dünyada bü-

yük bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. Virüs temel olarak 

damlacık ve temas yoluyla bulaş göstermektedir. Bu derleme-

de, COVID-19 hastalığında görülebilen oral bulgular güncel 

çalışmalarla değerlendirilmiştir. Sınırlı vaka raporlarında tat 

kaybı, aft benzeri lezyonlar, oral ülserler, herpetiform ülser-

ler, angular cheilitis, nekrotizan gingivitis, eritema multiforme 

benzeri lezyonlar rapor edilmiştir. COVID-19 ve oral bulguları 

arasındaki ilişki SARS-CoV-2 nin oral mukoza hücrelerine di-

rekt veya indirekt etkisi, fırsatçı enfeksiyonlar, immün sistem 

yetmezliği ve tedavi amacı ile kullanılan ilaçların yan etkileri ile 

ilişkilendirilebilmektedir.

Oral bulgular COVID-19’un erken dönem teşhisi açısından kri-

tiktir. COVID-19 ile ilişkili oral bulgu ve semptomların diş he-

kimleri tarafından teşhisi, hastalığın erken tanısının yanı sıra 

yayılımını da engellemek adına önemlidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Oral bulgu.

SUMMARY
COVID-19 is a contagious infectious disease caused by seve-

re acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). 

COVID-19, declared as a pandemic disease by the World He-

alth Organization, has become a major public health problem 

all over the world in a short time. Virus is mainly transmitted by 

droplets and contact. In this review article, oral findings that 

can be seen in COVID-19 disease were evaluated with current 

studies. Taste alteration, aphthous-like lesions, oral ulcers, 

herpetiform ulcers, angular cheilitis, necrotizing gingivitis, 

and erythema multiforme-like lesions have been reported in 

limited case reports. The relationship between COVID-19 and 

its oral manifestations can be associated with the direct or in-

direct effect of SARS-CoV-2 on oral mucosal cells, opportu-

nistic infections, immunosupression, and side effects of drugs 

used for treatment. Oral findings are critical for the early diag-

nosis of COVID-19.Diagnosis of the oral signs and symptoms 

associated with COVID-19 by dentists is important in order to 

prevent the spread of the disease as well as early diagnosis.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, oral finding.

GİRİŞ
Koronavirüsler; farklı hayvan türlerini enfekte etme potansiye-

line sahip tek sarmallı RNA virüslerinden oluşan bir virüs aile-

sidir. Yeni bir zoonotik koronavirüs olan şiddetli akut solunum 

sendromu koronavirüs 2 (SARSCoV-2) ile enfeksiyon, korona-

virüs hastalığı-19 (COVID-19) ile sonuçlanmaktadır.1 COVID-19 

ilk olarak Aralık 2019'da Çin'in Wuhan şehrinde ortaya çıkmış, 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Mart 2020'de pandemi ilan et-
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miştir.2 

COVID-19 temel olarak damlacık yolu ile bulaşmaktadır. 

COVID-19 ile enfekte kişilerin öksürmesi, hapşırması ile 

ortama yayılan damlacıklara diğer bireylerin elleri ile te-

ması sonrasında ellerini oral, nazal veya oküler mukozaya 

temas etmesiyle de bulaş gerçekleşmektedir. 

SARS-CoV-2, ikosahedral morfolojiye ve sivri şekilli anjiyo-

tensin dönüştürücü enzim 2 (ACE2) bağlayıcı proteinlere 

sahip pozitif iplikli bir RNA virüsüdür.3 Bu nedenle, ACE2 

reseptörlerine sahip hücreler, virüs için konak hücreleri 

haline gelebilmekte ve dil mukozası ve tükürük bezleri 

gibi ilgili organ ve dokularda inflamatuar yanıta neden 

olabilmektedir.4,5 

COVID-19 ile ilgili en yaygın klinik semptomlar; ateş, ök-

sürük, baş ağrısı, ishal, yorgunluk ve miyaljidir. COVID-19 

ayrıca cilt ve muköz mukozal membranlarda da belirtiler 

vermektedir.6,7 Oral belirti ve bulgular ise; dil depapillas-

yonu8 , candidial lezyonlar8, ağız kuruluğu9, aft benze-

ri-lezyonlar8,10, tekrarlayan herpesvirüs enfeksiyonu10-12, 

ülserler12-15, nekrotizan gingivitis16, eritem multiforme 

benzeri lezyonlar ve tükürük bezi enfeksiyonlarıdır.17 Bu 

oral bulguların, genel olarak, birkaç gün sonra (14 güne 

kadar) koku ve / veya tat kaybı ile uyumlu göründüğü ve 

yaşlı hastalar arasında daha hızlı ve şiddetli ilerlediği bil-

dirilmiştir.10 

Oral belirtilerin etiyolojisini açıklayabilmek için;

1) inflamasyon cevabına yol açan epitelyal hücrelerde 

bulunan ACE-2 (angiotensin converting enzyme-2) aracı-

lığıyla hücresel invazyona bağlı lokal viral replikasyonla 

ilgili direkt mekanizmalar; 

2) Hastaların sistemik ve psikolojik durumunun bir sonucu 

olarak veya uygulanan ilaçlarla ilişkili sekonder viral en-

feksiyondan kaynaklı indirekt sonuçlar olarak iki hipotez 

öne sürülmüştür.18,19

Bununla birlikte, bozulmuş bağışıklık sistemi ve tıbbi teda-

vinin olumsuz reaksiyonları olasılığı göz önüne alındığın-

da, bu belirtilerin doğrudan SARS-CoV-2 enfeksiyonun-

dan kaynaklanan tipik bir klinik model mi yoksa sistemik 

bir sonucu mu olduğu konusu belirsizliğini korumakta-

dır.20,21 

Diş hekimliği, iletişimin ve dental işlemlerin yakın mesafe-

den yapılması ve tükürük, kan ve diğer vücut sıvıları ile en-

fekte aeresol damlacıklarına maruz kalma olasılığı nede-

niyle COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riski en yüksek 

meslek grubu olarak ifade edilmektedir.22,23 Bu nedenle, 

COVID-19'un orofasiyal belirtilerinin diş hekimleri tarafın-

dan anlaşılması, hastalığın erken teşhisi ve bulaşının ön-

lenmesi için son derece önemlidir.

COVID-19 hastalarında görülebilecek oral bulguların in-

celendiği bu derlemenin, diş hekimlerine yol gösterici bir 

kaynak olması hedeflenmektedir.

COVID-19 DA GÖZLENEN ORAL BULGULAR

COVID-19 da gözlenen oral bulgular Tablo.1 de özetlen-

miştir.

Tablo 1. COVID-19 hastalığında rapor edilen oral bulgular.

1-  TAT DEĞİŞİKLİĞİ
Tat değişikliği COVID-19 hastalarında en çok bildirilen oral 

bulgulardan biridir.24 Ağız mukozasının diğer bölgelerine 

COVID-19’da gözlenen oral bulgular
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kıyasla dilde ACE2 daha yüksek oranda eksprese edil-

mektedir.5 Tükürük bezlerinin epitel hücresindeki ACE2 

ekspresyonunun, akciğer hücrelerinden daha yüksek ol-

duğu ve tükürük bezlerinin COVID-19 için potansiyel bir 

hedef olabileceği gösterilmiştir.2 

COVID-19'da tat ve koku alma problemlerinin nedeninin 

ACE2 ekspresyonu nedeniyle virüsün hedefi olarak kabul 

edilen tükürük bezlerinin epitel hücrelerinde SARS-CoV-

2'nin yarattığı olası hasar olduğu düşünülmektedir.5 Tükü-

rük akışındaki ve bileşimindeki değişikliklerin tat algısın-

da değişikliklere neden olabileceği, ayrıca sekonder oral 

enfeksiyonları önlemek için oral kimyasalların ve dezen-

fektanların artan kullanımının da epitel hücrelerine zarar 

vererek tat duyusunu bozabildiği bildirilmiştir.25 

Paderno ve ark.26 tat değişikliğini COVID-19 enfeksiyonu-

nun ilk semptomu olarak bildirirken, Hjelmesæth ve ark.27 

enfeksiyonun tespit edilen tek semptomu olarak tanım-

lamıştır.Tat ve koku alma bozuklukları, SARS-CoV-2 ile te-

mastan 2-14 gün sonra ortaya çıkmaktadır.27,28 

 COVID-19 hastalarında koku alma ve tat alma bozuklukla-

rına yönelik farklı değerlendirme yöntemleri nedeniyle bu 

bozuklukların yaygınlığı % 49.8-65.6 arasında değişkenlik 

göstermektedir.25,28-30

Koku ve tat değişiklikleri, hastalığı daha hafif seyreden 

genç hastalarda daha yüksek27, şiddetli viral enfeksiyon-

dan daha fazla etkilenen yaşlı hastalarda ise daha düşük 

prevalanta bildirilmiştir.31 Bodnia ve Katzenstein'a göre, 

Covid-19'lu kadınların yaklaşık %77'si, erkeklerin %40'ı ve 

çocukların %14'ü koku ve tat alma duyusunda kayıp yaşa-

mıştır.32 SARS-CoV-2 viral enfeksiyonunun neden olduğu 

koku ve tat değişikliklerinde yer alan kesin mekanizmalar, 

belirsizliğini korumaktadır.33 

Genel olarak, COVID-19'un neden olduğu koku ve tat de-

ğişikliklerinin geçici mi yoksa kalıcı mı olabileceği henüz 

bilinmemekle beraber, iyileşmeye paralel olarak birkaç 

hafta içinde tat duyusunun geri döndüğü bildirilmiştir.12 

2. AĞIZ KURULUĞU 

Ağız kuruluğunun, ağız solunumuna bağlı nazal konjes-

yon ve rinoreye bağlı sekonder olarak geliştiğini gösteren 

çalışmaların yanı sıra34, bu durumun nörolojik tutulum 

ile açıklanabileceğini belirten çalışmalar da mevcuttur.30 

Ağız kuruluğunun yaygın bir sonucu ağız yanması şikaye-

ti olarak bildirilmiştir.11,30,35

3-  ORAL LEZYONLAR
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalarda oral lezyonların eti-

yolojisi hakkında çeşitli hipotezler ileri sürülmüştür; 

i. Virüs doğrudan veya dolaylı olarak oral mukozal hüc-

relerle etkileşime girerek dokunun bütünlüğünü bozabi-

lir.4,36,37

ii. Lezyonlar viral enfeksiyonun tedavisi için uygulanan 

ilaçlara ters reaksiyonlar ile tetiklenebilir.38

iii. Lezyonlar ayrıca sistemik immün düzensizliğin ve fırsat-

çı bakteriler, mantarlar veya esas olarak hastanede yatış 

süresiyle ilişkili diğer virüs türlerinin koenfeksiyonun bir 

sonucu olabilir.39 

iv. Oral lezyonlar karantinanın neden olduğu sınırlı sosyal 

etkileşim gibi psikolojik faktörlerle ilişkili olabilir.39 

Oral lezyonlar aft benzeri ülserler, herpetik ülserler10,40, dil 

depapilasyonu8,35, angular cheilitis8, oral ülserler10,12-15,38,41, 

veziküller12,14, eritema multiforme benzeri lezyonlar17, 

beyaz plaklar38 ve koyu pigmentasyonlar42 olarak bildi-

rilmiştir. Oral lezyonların yerleşim yerleri genel olarak 

dil8,10,13,15,35,38, damak8,11-14,17,35, dudak mukozası8,10,12 ve di-

şetidir.16

3.1. Aft benzeri lezyonlar ve oral ülserler
SARS-CoV-2 ve ACE 2 arasındaki etkileşim, oral keratino-

sitlerin işlevini ve epitel tabakasını bozarak ağrılı oral ül-

serlerle sonuçlanabilmektedir.10,43 COVID-19 pozitif hasta-

larda dil dorsumunda, bukkal ve yanak mukozasında, sert 

damakta aft benzeri ülserler ve oral ülserler rapor edilmiş-

tir.10,12,14,41 Retrospektif bir analizde, vakaların % 1,7sinde 

aftöz stomatite bağlı ağız içi ağrı şikayeti bildirilmiştir.44 

Aft benzeri lezyonların sistemik semptomlarla eş zamanlı 

ya da 2-10 gün sonra ortaya çıktığı belirtilmiştir.8,10,38,45,46 

Hafif enfeksiyonlu genç hastalarda nekrozsuz aft benzeri 

lezyonlar gözlenirken, immünsupresyon ve şiddetli enfek-

siyonu olan yaşlı hastalarda nekrozlu aft benzeri lezyon-

ların daha sık gözlendiği, lezyonların 5-15 gün sonra iyi-

leştiği gözlenmiştir.10 Oral lezyonların, sistemik hastalığın 

gerilemesi ile paralel bir ilişki gösterdiği görülmektedir. 

COVID-19 enfeksiyonunda bu tür lezyonların ortaya çık-

masının sekonder olarak gelişen stres ve immünosupres-

yon nedeniyle olabileceği bildirilmiştir.38

3.2. Herpetiform lezyonlar
Bu lezyonların, sistemik semptomların varlığından önce 

geliştiği ve sistemik semptomlarla paralellik gösterdiği 

gözlenmiştir. Sekonder herpetik gingivostomatitin ortaya 

çıkmasında COVID-19 ile ilişkili yorgunluk, stres ve immü-

nosupresyonun etkili olduğu düşünülmektedir.12,38,47,48

3.3. Vezikül ve püstüller
COVID-19 tanılı oral ve akral eritematöz papüler ekzantem 

ile birlikte halsizlik, karın ağrısı ve ishal ile başvuran vaka-

da 1 hafta sonra iyileşen dil ve bukkal mukozada veziküler 

erüpsiyonlar ve erozyonlar saptanmıştır.47 Benzer şekilde 

COVID-19 semptomları gösteren başka bir vakada sert da-

mak ve orofarenkste, yumuşak damak sınırında peteşi ve 

püstüller ile yaygın eritem varlığı rapor edilmiştir.49

3.4. Peteşiler
Alt dudak, damak ve orofarenks mukozasında gözlenen 

peteşilerin COVID-19 enfeksiyonuna veya reçete edilen 

COVID-19’da gözlenen oral bulgular
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ilaca bağlı trombositopeni nedeniyle geliştiği düşünül-

mektedir.17,42,49 

3.5. Eritema multiforme benzeri lezyonlar
Jimenez-Cauhe ve ark.17  4 hastada eritema multiforme 

benzeri lezyonlar, Fathi ve ark.50 ise bir hastada, oral mu-

kozada eritema multiforme benzeri lezyonlar rapor etmiş-

lerdir. Lezyonların patofizyolojisi henüz tam olarak anlaşı-

lamamıştır, ancak ciltte bulunan SARS-CoV-2 antijenlerine 

karşı lenfosit aracılı bir aşırı duyarlılık reaksiyonu üzerinde 

durulmaktadır .51 Bu lezyonlar, sistemik semptomların 

başlamasından 7-24 gün sonra ortaya çıkmakta ve 2-4 

hafta sonra düzelme göstermektedir.12,17,52

3.6. Kawasaki benzeri lezyonlar
COVID-19 hastalarında, cheilitis, dil iltihabı, eritematöz ve 

şiş dil (kırmızı çilek dili) gibi oral bulguları olan Kawasaki 

benzeri hastalığın (Kawa-COVID) ortaya çıktığı bildirilmiş-

tir. Sistemik semptomların (solunum veya gastrointestinal) 

ortaya çıkması ile oral veya kutanöz semptomların başlan-

gıcı arasındaki uzun latent süresinin, virüsün cilt ve ağız 

mukozası üzerindeki doğrudan etkilerinden ziyade bağı-

şıklık sisteminin gecikmiş bir hiperaktivasyon tepkisine 

ve akut inflamatuar sitokinlerin sekonder salınımına bağlı 

olabileceği bildirilmiştir.51-53

4-  PERİODONTAL HASTALIK VE COVID-19
ACE2 ve transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2), sul-

küler epitelde ve periodontal cep epitelinde eksprese 

edilmektedir. SARS-CoV-2'nin konak hücreleri istila etmek 

için birçok yolu olmasına rağmen, reseptör-proteaz aracı-

lı yol, viral enfektiviteyi arttırmak için değerlidir.36,37 ACE2 

ile SARS-CoV-2 etkileşimi, oral epitel hücrelerinin işlevini 

değiştirebilir ve bu etkileşim ülsere dişeti lezyonlarının 

görünümünü açıklayabilen mekanizmalardan biridir.10 Bu-

nunla birlikte, periodontal lezyonların viral enfeksiyonun 

doğrudan bir sonucu mu yoksa ciddi sistemik etkinin ne-

den olduğu bir belirti mi olup olmadığı anlaşılamamıştır. 

İlk semptomların başlamasından birkaç gün sonra CO-

VID-19 pozitif hastaların periodontal dokularında SARS-

CoV-2 RNA'sının varlığının doğrulanması ve virüsün dişeti 

oluğu sıvısında saptanması, ağız boşluğunun virüs için 

bir kaynak olabileceğini düşündürmüştür.54 Literatürde 

periodontal hastalık ve COVID-19 arasında ortak bir inf-

lamatuar yanıt yolunun olduğuna dair kanıtlar vardır. CO-

VID-19 'un belirti ve semptomları, IL-1β, IL-6, tümör nekroz 

faktörü-α (TNF-α) ve makrofaj inflamatuar protein 1a, IL-10 

ve interferon-y (IFN-y) gibi proinflamatuar sitokinlerin ve 

kemokinlerin aşırı üretimi ile düzensiz immün reaksiyon-

dan kaynaklanan “sitokin fırtınası” ile ilgili patofizyolojik 

mekanizmalarla ilişkilendirilmiştir.36,54,55 Bu anlamda, pe-

riodontal hastalığın, yaygın inflamasyonun aracılık ettiği 

hastalığın daha şiddetli formları için predispozan bir fak-

tör olarak COVID-19 ile ilgili sonuçları etkilediği düşünül-

mektedir.55,56 

İleri periodontal hastalıkta  IL-1β ve TNF-α gibi proinflama-

tuar sitokinler tükürük ile akciğerlere aspire edilerek  bu 

organda akut inflamasyona neden olabilmektedir. Pe-

riodontal hastalık ve COVID-19 arasındaki bu etkileşim 

göz önüne alındığında, iyi ağız hijyeni alışkanlıklarının 

hastanede yatan hastalarda akut viral solunum yolu en-

feksiyonları insidansını ve daha şiddetli COVID-19 semp-

tomlarının olasılığını azaltabileceği ve hastalığın tekrarını 

önleyebileceğini göstermektedir.55 

Şiddetli COVID-19 'lu hastalarda immün düzensizlik ile bir-

likte P. intermedia, Streptococci, Fusobacterium ve diğer 

enfeksiyöz ajanların daha yüksek olduğu saptanmış olup, 

bu durum akut periodontal durumların gelişimi ile ilgili 

olarak lezyonların etiyolojisinin bakteriyel koenfeksiyon 

ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.55 Periodontal 

cebin hem aktif hem de latent SARS-CoV-2 formları için 

uygun bir niş veya rezervuar görevi görebileceği, böyle-

ce virüsün periodonsiyumda çoğalarak, ağız boşluğuna 

ve tükürüğe veya periodontal kılcal damar ağının kan do-

laşımı yoluyla uzak organlara ulaşmasına neden olarak 

COVID-19’un tekrarına katkıda bulunduğu ileri sürülmüş-

tür.55,57. 

P. intermedia gibi periopatik bakterilerin COVID-19'un 

ayırt edici özelliği olan solunum yolu hastalığının siste-

mik belirtilerini şiddetlendirebileceği, ağız sağlığının iyi-

leştirilmesinin, özellikle pnömoni olmak üzere akut viral 

solunum yolu enfeksiyonları riskini azaltabileceği gösteril-

miştir.58 Sonuç olarak, periodontal hastalıktaki bakteriyel 

süperenfeksiyon sadece lokal inflamasyonu şiddetlendir-

mekle kalmamakta, aynı zamanda sistemik enflamasyonu 

arttırabilmekte, solunum fonksiyonlarını bozabilmekte ve 

COVID-19'un sonuçlarını ağırlaştırabilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunda, hastaların akut periodontal 

lezyonlar da dahil olmak üzere çok çeşitli oral bulguları 

olduğu bildirilmiştir. Küçük kohort boyutuna sahip sınırlı 

vaka raporları nedeniyle COVID-19 ile ilişkili periodontal 

belirtiler gösteren hastaların prevalansı belirsizliğini koru-

maktadır. 

Patel ve Woolley16, COVID-19 tanısı doğrulanmış vakalar-

da akut periodontal lezyonlar, özellikle nekrotizan perio-

dontal hastalık prevalansında spontan bir artış olabilece-

ğini ileri sürmüşlerdir.

5- BOĞAZ AGRISI, FASİYAL AĞRI VE FASİYAL SİNİR 
PARALİZİ
COVID-19’a bağlı olarak gelişen üst solunum yolu enfeksi-

yonunun neden olduğu nazal konjesyon sinüslerde sek-

resyon birikimine katkıda bulunarak59, trigeminal sinir uç-

larını uyarıp basınç değişikliklerine yol açar ve fasiyal ağrı 

hissine neden olur.60 

Literatürde sınırlı sayıda vakada COVID-19 ile ilişkili boğaz 

COVID-19’da gözlenen oral bulgular



727tepeklinik

ağrısı61,62, ve fasiyal ağrı30 bildirilmiştir. COVID-19 bulguları 

arasında fasiyal sinir paralizi rapor edilen yalnızca bir çalış-

ma mevcuttur.61

SONUÇ
Rapor edilen çalışmalar değerlendirildiğinde, tat değişik-

liklerinin en yaygın bildirilen oral bulgu olduğu, bunu oral 

mukozal lezyonların takip ettiği görülmektedir. 

COVID-19 hastalarında oral bulguların etiyopatogenezi 

ile ilgili kanıtlar yetersizdir. Oral belirti ve semptomların, di-

rekt SARS-CoV-2 enfeksiyonu veya dolaylı olarak sistemik 

hasar, bağışıklık sistemindeki değişiklikler veya tedavinin 

olumsuz etkileri nedeniyle gelişebileceği düşünülmekte-

dir. Daha kesin veriler için daha büyük kohort boyutlarıyla 

daha fazla araştırmaya gerek duyulmaktadır.

COVID-19 ile enfekte olan hastalar enfeksiyonun asıl kay-

nağıdır ve asemptomatik seyirli enfeksiyon geçiren has-

taların büyük çoğunluğu taşıyıcı olduklarının farkında 

olmadıklarından diğer bireyleri enfekte etme riskleri ol-

dukça yüksektir. Bu nedenle, tat alma duyusunda kayıp 

gibi oral bulguların tanınması erken teşhis, hızlı tedavi ve 

dolayısıyla daha iyi prognoz için kritik öneme sahiptir.  Diş 

hekimleri sadece COVID-19 bulaşını önlemede değil, aynı 

zamanda hastalığın erken tanısı  ve hastaların sevk edil-

mesindeki değerli rollerinin farkında olmalıdır. 

Finansal Kaynak
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 

doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasın-

dan, tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üre-

ten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın 

değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı 

olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi 

bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireyleri-

nin çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi 

komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirki-

şilik, herhangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 

benzer durumları yoktur. 
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