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SARS-CoV-2"nin hiicreye baglanmasindan sorumlu olan ACE2 reseptorlerini
tikiiriik bezlerinde ¢ok sayida bulunmaktadir. Bu nedenle ACE2 reseptor
dagilimina sahip hiicreler, viriis i¢in konak hiicreler haline gelebilir ve
dil, mucosa ve tiikiiriik bezleri gibi organlarda ve dokularda enflamatuar
tepkiye neden olabilir. Covid-19’un en belirgin semptomlari ates, bas agrisi,
bogaz agrisi, oksiiriik, yorgunluk, Xerostomia (Agiz kurulugu), hyposmia
(Koku duyusunun azalmasi) veya dysosmia (Koku duyusunun llzaybl),
hypogeusia (Tat alma duyusunun azalmasi) veya dysgeusia (Tat alma
duyusunun kaybi), diarrhoea, dyspnea (Nefes darligi) ve pneumoniadir.
Ozellikle ag1z kurulugu ve oral lezyonlar, tat ve koku kaybindan da dnce
ortaya ¢ikan erken semptomlardir. Bu nedenle oral belirtiler Covid-19’un
erken teshisinde onemlidir. Oral hijyenin arttirilmasi ve periodontal tedavi,
stiperenfeksiyon riskini azaltic1 faktor olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle
hem erken tanida hem de oral hijyenin saglanmasinda dis hekimlerine 6nemli
gorevler diismektedir.
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Covid-19 Pozitif Bireylerde Olas: Oral Semptomlar

POSSIBLE ORAL SYMPTOMS IN COVID-19
POSITIVE INDIVIDUALS

ABSTRACT

There are many ACE2 receptors in the
salivary glands which are responsible for the
connection of the SARS-CoV-2 to the cell.
Due to this, cells that have ACE2 receptor
distribution may become resident cells for
the virus and may trigger inflammatory
responses in Organs and tissues like the
tongue, mucosa, and salivary glands. The
most prominent symptoms of Covid-19
are fever, headache, sore throat, cough,
fatigue, Xerostomia (dry mouth), hyposmia
(decreased sense of smell) or dysosmia (loss
of sense of smell), hypogeusia (decreased
sense of taste) or dysgeusia (loss of sense
of taste), diarrhoea, dyspnea (shortness of
breath), and pneumonia. Especially dry
mouth and oral lesions are early symptoms
that appear before the loss of taste and smell.
Due to this, oral symptoms are important in
the early diagnosis of Covid-19. Improving
oral hygiene and periodontal treatment
should be considered as factors reducing
the risk of superinfection. For this reason,
dentists have important duties both in early
diagnosis and in ensuring oral hygiene.

Key Words: COVID-19, Xerostomia, oral
Symptoms

GIRIS

2020 yilinin basindan bu yana pek cok
bilinmeyeni i¢inde barindiran bir viriis

ve onun yarattig1 hastalikla beraber biitiin
diinyada Pandemi siirecini yastyoruz.

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO) Wuhan kentinde hayvan pazari ile
baglantili 27 pnémoni vakasi bildirilmis
ve 7 Ocak 2020’de bu vakalara sebep olan
virtisiin SARS-CoV-2 oldugu tanimlanarak
ile beraber 30 Ocak 2020’de WHO tarafindan
global acil durum ilan edilmistir. ¥

Hizla artan vaka sayilar1 ile beraber,
hastaligin tanimu, belirtileri ve seyri hakkinda
bugiine kadar ¢ok sayida literatiir yaymlandi.
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Literatiir tarandiginda Covid-19’un agiz
ici belirtilerinin hastaligin erken tanisinda
onemli olabilecegine isaret edilmesine
ragmen, bu konuda arastirmalarin ve olgu
sunumlarinin da ¢ok az oldugu ise dikkat
¢ekicidir.

Literatiirde bu giine kadar Covid-19’un
pek cok belirtisi tanimlanmistir. En genel
isaret ve semptomlar; ates, bas agrisi, bogaz
agrisi, okstiriik, yorgunluk, xerostomia (Ag1z
kurulugu), hyposmia (Koku duyusunun
azalmasi) veya dysosmia (Koku duyusunun
kaybi), hypogeusia (Tat alma duyusunun
azalmasi) veya dysgeusia (Tat alma
duyusunun kayb1) , diarrhoea, dyspnea
(Nefes darligt) ve pneumoniadir. (12345:67:8)

Ozellikle agiz kurulugu ve oral iilserasyonlarm
Covid-19’un 6n belirtileri olabilecegi
diistiniilmelidir. Bu derlemede bu yondeki
olgu sunumlart ve oral kavitenin Covid-19’a
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

METOT

Google Scholar, ve Pub Med’de oral
kavite, agiz iilserasyonlari, agiz kurulugu,
periodontal hastalik ve Covid-19 ile ilgili
literatiir taramasi.

Covid-19’un ¢ok ¢esitli klinik belirtileri
vardir ve ¢ok fazla sayida hasta etkilendigi
icin, tant gogunlukla klinik bulgu ve siiphelere
dayanir.” Dermatolojik belirtiler de ayrica
rapor edilmis fakat sadece birkag yazar agiz
ici belirti ve septomlar1 belgelemistir.?)

Ozellikle siklikla tat ve koku kaybindan
bahsedilirken Xerostomia yani agiz
kurulugundan ancak birkag¢ yazar
bahsetmektedir.

Fantozzi ve arkadaslari Covid-19 pozitif
326 hasta iizerinde yaptiklar1 aragtirmada
agiz kurulugu, tat alma ve koku kaybinin
Covid-19’un 6n belirtisi veya tek belirtisi
olabilecegini ve hastaligin erken fazinda
belirlenebilmesi ve viriisiin yayiliminin



Onlenebilmesi agisindan bu konuda 6zellikle
dis hekimlerinin farkindaligimin ¢ok énemli
oldugunu belirtmiglerdir. ‘9

Chen ve arkadaslar1 da Covid-19 pozitif
hastalarda yaptiklari ¢alismada tiikiiriik
bezlerinde ACE2 reseptdrlerini teyit etmisler
ve salivada Covid-19 tespit etmislerdir.
Salivanin invaziv yontemlere gerek olmadan
kolaylikla ulasilabilir olmasindan dolay1
yeni teshis yontemi olabilecegine dikkat
¢eken arastirmacilar, agiz kurulugunun ve tat
kaybinin Covid-19 enfeksiyonunda baslangig
semptomu olabileceginin dikkate alinmast
gerektigini bildirmiglerdir.!V

Ren ve arkadaslart da 6n verilerin Covid-19
hastalarinda 6zellikle erken donemde
diger semptomlar meydana ¢ikmadan
oral semptomlarin belirgin oldugunu
belirtmislerdir. Agiz kurulugu, tat ve koku
kaybinin mekanizmasinin desifre edilmesi
ile Dis hekimi arastirmacilarin hastaligin
teshisinde daha aktif rol alabileceklerine
dikkat ¢ekmislerdir. *®

Giincel arastirmalar Corona viriisiin viicudu
ACE2 reseptorleri vasitast ile isgal ettigini
gostermektedir. Bu nedenle ACE2 reseptor
dagilimma sahip hiicreler, viriis i¢in konak
hiicreler haline gelebilir ve dil, mucosa ve
tikiiriik bezleri gibi organlarda ve dokularda
enflamatuar tepkiye neden olabilir, 6121317

Covid-19 un son zamanlarda kesfedilen
klinik belirtilerinden biri olan tat alma
duyusu kaybmin agiz kurulugundan sonra
meydana geldigi diisiiniilmektedir. Salivanin
kompozisyonunda ve miktarinda meydana
gelen degisikliklerin tat alma bozukluklarina
sebep olmasi agiz kurulugunun tat alma
bozukluguna sebep olabilecegi fikrini
desteklemektedir. ¥ Tikiirik bezlerinin
epitel hiicrelerindeki ACE2 reseptdrlerinin
Covid-19 un birincil giris yolu olmasina
paralel olarak viral kaynakli enfeksiyonlar
ag1z kurulugunun zaten bilinen sebebidir.
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Dolayisiyla Saniasiaya agiz kurulugunun
da Covid-19’un olasi1 bir klinik belirtisi
oldugunun diisiiniilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.®!¥

Tat alma duyusunun kaybi ve agiz
kurulugunun yani sira atipik ag1z lezyonlari
ile Covid-19 arasinda bir bag olabilecegi
diigiiniilmelidir.

Sinadinos ve Shelswell Covid-19 ve oral
iilserasyonlar ve kabartilar (Blistering)
arasinda bir bag oldugunu 6nermekte ama
bu belirtilerin hastaneye yatis sirasinda
agi1z i¢i muayene eksikligi nedeni ile tespit
edilemedigini kabul etmektedirler. @

Kahraman ve Caskurlu vaka sunumlarinda,
Covid-19 pozitif hastada agi1z i¢i bulgularla
ilgili ilk vaka takdimini yapmislar ve agiz
ici muayenede orofarenkste ve sert damakta
genis eritematdz ylizey, palatal orta hatta
birkag petesi, yumusak damakta ¢ok sayida
pustular enanthema oldugunu bildirmislerdir.
Covid-19 hastalarinda agiz mukozasi
muayenesinin pandemi kosullarmdaki makul
gerekgeler nedeniyle ithmal edilmis olduguna
dikkat ¢eken arastirmacilar, diger viral
hastaliklarda da oldugu gibi agiz i¢i mukoza
tutulumunun Covid-19’un potansiyel belirtisi
olarak akilda tutulmast ve oral mukozal
muayenenin ihmal edilmemesi gerektigini
belirtmislerdir. 14

Santos ve arkadaslari da Covid-19
hastalarindaki oral belirtiler iizerine
yaptiklart canli sistematik incelemede, oral
mukoza enfeksiyonlar beyaz ve eritematoz
plaklar, irregular tilserler, kiigiik kabarciklar,
petesi ve deskuamatif gingivitis seklinde
gozlemlenmis, Dil, damak, dudaklar,
gingiva ve bukkal mukoza etkilenmistir.
Hafif vakalarda, oral mukozal lezyonlar
solunum semptomlarindan evvel veya ayni
zamanda gelismis, ancak hastaneye yatma ve
ila¢ alma ihtiyact olan vakalarda lezyonlar
semptomlarin goriilmesinden 7 veya 24 giin
sonra ortaya ¢ikmistir.
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Bu nedenle tat alma duyusunun kaybimin
Covid-19’un genel belirtileri arasinda
oldugunu ve hastaligin baslangicinda
diistiniilmesi gerektigini; oral lezyonlarin
koenfeksiyon ve ikincil belirtiler olma
ihtimallerinin daha kuvvetli oldugunu
belirtmiglerdir. Yaptiklar1 ¢alismada,
koenfeksiyon hipotezini destekler
sekilde, bagisikligin diismesine bagh
olarak ya da Covid-19 kars1 kullanilan
ilaclarin yan etkileri olarak ¢cogu hastada
hastane siirecinde oral mukozal yaralar
gozlemlemisglerdir. Bu anlamda covid-19
hastalarinin agiz i¢i muayenelerinde
multidisipliner yaklasimla dis hekimlerinin
olaya dahil edilmesinin tesvik edilmesini
belirtmislerdir.®

Yine Santos ve arkadaslar1 yayinladiklar
olgu sunumunda Covid-19 pozitif hastada
recurrent herpes simplex, candidiasis ve
cografya dil gibi belirtiler sunmuslar ve
destek, agr1 kontrolii ve yasam kalitesi
diisliniildiigiinde, yogun bakim ve hastane
stirecinde klinik dental muayenenin tegvik
edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Literatirde Agiz kurulugu, tat alma
duyusunun kaybinin Covid-19’un erken
belirtileri arasinda olduguna dikkat
cekilirken agiz iilserlerinin de hem erken
fazda hem de diger semptomlara eslik eder
halde siklikla goriildiigi belirtilmistir.®

Chaux-Bodard ve arkadaslari, dilin dorsal
kismindaki diizensiz yaralar1 takiben 3.
Giin ayak bas parmaginda agrili eritemat6z
lezyon ortaya ¢ikan ve genel semptom
olarak sadece hafif halsizlik hisseden
vakada 8. Giin test yaptiklarinda sonucun
pozitif olduguna dikkat ¢ekerek, irregiiler
oral iilserlerin Covid-19’un baslangi¢
semptomu olabilecegini belirtmislerdir. ©

Yoon ve arkadaslar1 Covid-19 pozitif
hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢calismada
enfeksiyonun erken fazinda tiikiirtik ve
nazofarenks de Covid-19 viral yiikiiniin
dikkat ¢ekici derecede yiiksek oldugunu
bulmuslardir. 9
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Sampson ve arkadaslar1 Covid-19 ve
komplikasyonlar1 ve agiz sagligi ve
periodontal hastalik arasindaki baglantiy1
inceledikleri arastirmalarinda, post-
viral komplikasyonlar ve agizdaki
yiiksek bakteriyel yiik arasinda baglanti
bulmuslardir. Covid-19’a bagl 6lim ve
komplikasyon riskinin artmasi ile iliskili
dort ana comorbitidenin (Bir kiside iki
ayr1 hastaligin ayni anda goriilmesi)
oral biofilmin degismesi ve periodontal
hastalikla baglantili oldugunu belirten
arastirmacilar, kotii agiz hijyeni ile
Covid-19 arasindaki iliskiye dikkat
¢ekmisler ve daha ileri arastirmalarin
gerekliligini vurgulamiglardir. @

Ayni sekilde periodontal hastaliklar
ile Covid-19 arasindaki iliskiye dikkat
¢cekilmekte ve periodontal hastaligin
Covid-19’un daha agir seyretmesine
katkida bulundugu Covid-19’a kars1
konak duyarliliginin azaltilmasinda etkili
olup olmayacagmin arastirilmasi tavsiye
edilmektedir. Ayrica Covid-19’a bagh
siiper enfeksiyonlar hastaligin tedavisini
zorlastirmaktadir ve oral bakteriler bu
siiper enfeksiyonlara dahil olmaktadir.
Dental tedavilerin bu bakteriyel siiper
enfeksiyonlarin gelisme olasiligini
azaltabilecegi diistiniilmelidir."'®

Goriiniise gore, bulagsmadan sonraki 10 giin
hasta asemptomatik olsa bile ¢ok ytliksek
olarak bulastirici olmakta ve viriis nasal,
oral ve farenks mukozasinda ¢ogalirken,
ancak daha sonra cigerlere inmektedir.©
Tiikdiriik bezlerinde akcigerdekilerden gok
daha fazla sayida ACE2 reseptorii oldugu
yapilan arastirmalarda gosterilmistir.
Dolayisiyla asemptomatik hastalarda
tiikiiriik bezlerinin Sars-coV-2 i¢in bir
rezervuar olusturdugu ongoriilmektedir. ¢

Bu nedenle hem dental tedavilerden
evvel hem de rutin giinliik hayatta agiz
hijyeni hem viriisiin transferi hem de
hastaligin cigerlere ilerlemesinin ve agir
seyretmesinin engellenmesi agisindan
giderek 6nem kazanmaktadir.



Maske takma ve el yikama gibi koruyucu
onlemlere ek olarak hem operasyon dncesi
ve sonrast damlacik enfeksiyonu ile bulagin
onlenmesinde agiz gargaralarinin faydali
olabilecegini 6nerilmektedir.>

En ¢ok onerilen ag1z gargaralari: providin
iyot, hidrojen peroksit ve cetylpyridinium
klorittir. ©

Iyi agiz bakiminin, akut viral solunum
enfeksiyonlar: riskinin azalmasi ile
bagintisini gosteren pek ¢ok arastirma
vardir, (719

Dental Klinigimizde rastladigimiz 25
yasindaki kendisi de dis hekimi olan
hastamizin anamnezinde semptomlarin
ortaya ¢ikmasindan evvel net olarak
hissedilen agiz kurulugu ve bunu takiben
yorgunluk nefes darligi hafif ates ile
beraber siiphe iizerine testi pozitif gikmustir.
Tat kaybu ise test yapildiktan 2 giin sonra
meydana gelmistir.

SONUC

Tim arastirmalara ragmen hala pek
cok bilinmeyen yonii olmasi ile beraber
Covid-19 sik goriilen semptomlari
arasinda bulunan tat ve koku duyusunun
kayb1 ve daha da once ilk belirti olarak
ortaya ¢ikmast muhtemel goziiken agiz
kurulugunun, hastaligin erken teshisinde
ve dolayisi ile hafif seyretmesinde dnemli
rol oynayabilecegi diisliniilmelidir.

Viriisiin viicuda girmesinde, yerlesmesinde
ve ¢ogalmasinda oral kavitenin 6nemine
dikkat ¢ekilmeli, dis hekimlerinin bu
konudaki bilgi ve farkindaligi arttirilmalidir.
Oral hijyen tedbirleri ile hastaligin
yayiliminin ve seyrinin degistirilebilecegi
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Covid-19 pozitif hastalarda tikiirik
yapisinin incelenmesi ve oral flora ile
Covid-19 siiper enfeksiyonlari arasindaki
iliskinin klinik aragtirmalar ile desteklemesi
gereklidir.
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Ayrica gerek karantina siirecinde gerekse
yatan hastalarda dis hekimi muayenesinin
gerekliligine ve ag1z hijyeninin de 6nemine
dikkat ¢ekilmelidir.
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