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COVID-19 GECIRMIS KiSILERDE ORAL LEZYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF ORAL LESIONS IN PEOPLE WITH COVID -19 DIAGNOSIS

Meral UZUNKAYA ™! Eda CETIN OZDEMIR “/*

! Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Kahramanmaras, Tiirkiye

OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
herhangi bir nedenle basvurmus ve COVID-19gecirmis hastalarda, COVID-19 siirecinde veya
sonrasinda olusan oral lezyonlarin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 160 hasta dahil edilmistir. Katilimcilara sosyo-demografik bilgileri
ve dental durumlari ile ilgili 14 sorudan olusan bir anket uygulandi. Hastalara, COVID-19 karantina
donemlerinde dental hassasiyet, agiz kurulugu, diseti kanamasi, oral dokularda 6dem ve dislerde
mobilite bulgularini igeren sorular soruldu.

Bulgular: Katilimeilarin, % 43’ COVID-19 siiresince veya sonrasinda agiz kurulugu yasadiklarini
belirtmistir. Bireylere sorulan COVID -19 siirecinde veya sonrasinda dislerinizde hassasiyet
yasadiiz m1 sorusuna verilen cevaba baktigimizda, % 24 oraninda evet olarak cevaplamislardir.
Bireylerin % 5,8’1 dislerinde mobilite hissettigini belirtmislerdir. Katilimcilarin dis firgalama ve dis
ipi kullaniminin diseti kanamasi iizerine etkisini karsilastirdigimizda, istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik bulunmamustir.

Sonu¢: COVID-19 ve oral lezyonlar1 degerlendiren ¢alismalarda agiz kurulugu ve aft6z lezyonlarin
en sik rastlanan lezyonlar oldugu belirtilmektedir. Calismamizin sonuglarina gére, COVID-19’un
dental dokuda hassasiyet ve mobilite gibi olasi etkileri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Agiz Kurulugu, COVID-19, Mobilite, Oral Lezyonlar.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the oral lesions that occur during or after the COVID-
19 disease in patients who have applied to Kahramanmaras Siitcii Imam University Faculty of
Dentistry for any reason.

Materials and Method: A total of 160 patients were included in the study. A questionnaire
consisting of 14 guestions was applied to the participants about their socio-demographic information
and dental status. Patients were asked questions about dental sensitivity, dry mouth, bleeding gums,
edema in the oral tissues and mobility in the teeth during the Covid-19 quarantine periods.

Results: 43% of the participants stated that they experienced dry mouth during and after COVID-19.
When we look at the answer given to the question of whether you have experienced sensitivity in
your teeth during or after the COVID-19 process, they answered yes at a rate of 24%. 5.8% of the
individuals stated that they felt mobility in their teeth. When we compared the effects of tooth
brushing and flossing on gingival bleeding, no statistically significant difference was found.
Conclusion: In studies evaluating COVID-19 and oral lesions, it is stated that dry mouth and
aphthous lesions are the most common lesions. According to the results of our study, we think that
COVID-19 may have possible effects on dental tissue, such as sensitivity and mobility.
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Uzunkaya ve Cetin Ozdemir COVID-19 Gegirmis Kisilerde Oral Lezyonlarin Degerlendirilmesi

GIRIS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), COVID-19 olarak bilinen yeni
koronaviriis hastaligimin nedeni olan tek zincirli bir RNA viriisiidiir (-4 Ve &k 2020). Solynum damlaciklari,
aerosoller, temas ve fomitler yoluyla bulasir. En sik goriilen klinik belirtiler ates, bas ve bogaz agrisi,
nefes darlig1, kuru 6ksiiriik, karin agrisi, kusma ve ishaldir. Bu viriisle enfekte bircok hastada bilgisayarl
tomografide iki tarafli akciger buzlu cam opasitesi bulunur. Son raporlara goére, anosmi ve tat
alamamanin da yaygin oldugu bulunmustur (Hu ve ark., 2021). Bu semptomlarla birlikte, viriis deri ve
agi1z boslugu gibi diger bolgeleri de etkileyebilir (Recalcati, 2021; Amarim ve ark., 2022).

SARS-CoV-2,SARS-COV ile karsilastirildiginda farkli bir dikensi proteine (spike protein)
sahiptir. Spike protein, viriislin anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptdriine baglanmasina ve
konake1 hiicre membrani ile fiizyonuna aracilik eder. SARS-CoV-2'de furin benzeri bir bdliinme
bolgesinin bulunmasi1 S proteininin hazirlanmasimi kolaylastirdigi ve diger beta koronaviriislerle
karsilastirildiginda SARS-CoV-2'nin yayilma etkinligini arttirdigr bulunmustur (Hu ve ark., 2021;
Hatmal ve ark., 2021). Bu veriler kapsaminda; ACE2 reseptor ekspresyonu yapan hiicreler SARS-CoV-
2 enfeksiyonu agisindan potansiyel yiiksek riskli olabilecegi diisiiniilmektedir. Gastrointestinal kanalin
bir pargasi olan agiz boslugu da 6zellikle tiikiiriik bezleri ve dil dorsumu olmak tizere ACE2 reseptorleri
acisindan zengindir. Bu durum oral kavite mukozasinin SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yayilimi
acisindan potansiyel bir risk yolu olabilecegine isaret etmektedir (Paradowska-Stolarz, 2021).

Son zamanlarda COVID-19 hastalarinin oral belirtileri hakkinda artan sayida yayin yapilmistir,
bu da oral lezyonlarin COVID 19'un olasi bir klinik 6zelligi olabilecegini diisiindiirmektedir (Zarch ve
Hosseinzadeh, 2021). Agiz boslugunda mukozal lezyonlar, tat degisiklikleri ve dis eti iltihab1 gibi ¢esitli
belirtilere ek olarak iilser, erozyon, biil, vezikiil, piistiil, fissiirlii veya papilsiz dil, makiil, papiil, plak,
pigmentasyon, agiz kokusu, hemorajik kabuk, nekroz, petesi, 6dem, eritem ve spontan kanama gibi
semptomlar bidirilmistir. Lezyonlarin tutulum yerleri dil, dudak mukozasi, damak, diseti, bukkal
mukoza, orofarenks ve tonsildir (Iranmanesh, 2021). COVID-19 hastaliginin erken evrelerinde agiz igi
belirtiler, 6zellikle periferik tromboz belirtileri olarak kabul edilirse, bu durum ciddi hastalik riskini
arttirabilir. Bu nedenle bu tiir belirtilerin goriildiigi hastalarda olasi ciddi hastalik tablosunu 6nlemek
icin antikoagiilan tedavilerin miimkiin olan en kisa siirese baglamasi gerekebilir. (Favia ve ark. 2021)

Ulkemizde COVID-19 tanis1 almis hastalar evde karantina uygulamasiyla takip edildiginden
oral lezyonlar1 hastalarin muayene ettirmesi ve farkina vardiklari oral lezyonlara hastanin teshis koymasi
miimkiin degildir. Yine de hastalarin rapor edebilecekleri sikayetler olabilir. Ayrica COVID-19 teshisi
oncesinde dis tedavisi i¢in kliniklere bagvuran hastalarda dis hekimlerinin erken teshisi ve olasi ciddi
hastalik tablosunu 6nlemek i¢in 6nem arz eder. Bu ¢alismada, COVID-19 tanis1 almus kisilerde, kanama,
hassasiyet ve mobilite gibi hastanin bildirebilecegi oral rahatsizliklar1 degerlendirmeyi planladik.

MATERYAL-METHOD

Bu calisma Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinarak Mart-Ekim2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi (Oturum N0:2021/09
Karar No:03). 2013 yilinda revize edilen 1975 Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilen
calismamiza Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji anabilim dalina bagvuran COVID-19 gegirmis,18 yasindan biiyiik, goniillii kisilerden
olugmaktadir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigli 160 bireyden olusmaktadir. Katilimcilarin COVID-19
sirecinde dis ve agiz lezyonlari hakkinda farkindaligini degerlendirmek icin bir anket formu
olusturuldu.

Anket 2 sayfadan olusuyordu. Anketin giris kismi ¢alismanin amacini, konunun &nemini
aciklayan bir boliimden olusturuldu. Bu giris kismindaki bilgilendirmeyi okuyup c¢alismaya katilmay1
onaylayan katilimcilar, 2. Sayfadaki yas, cinsiyet, sistemik durum, COVID-19 semptomlar1 ve COVID-
19 siiresince agiz lezyonlari ile ilgili toplam 14 sorudan olusan anketi yanitladilar.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin Jamovi (Siiriim 1.0.4) yazilimi kullamldi. Demografik dzelliklerin sikliklart
verilerek tanimlayici istatistikleri yapildi. Dis eti kanamasinin dis firgalama ve dis ipi kullanimina goére
karsilastirilmasi Pearson y2 testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik igin olasilik seviyesi p = 0.05 olarak
belirlendi.
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BULGULAR
Caligmaya 881 kadin, 701 erkek (2 katilimci cinsiyet belirtmemis) olmak iizere toplam 160 hasta dahil
edilmistir. Calismaya katilan bireylerin ortalama yas1 38 olarak hesaplanmistir. (Tablo1)

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%51) 6-9 ay 6nce COVID-19 gecirdigini belirtmigtir. Oral
hijyen aligkanliklarina baktigimizda, giinde en az 2 defa dislerini firgalayan bireylerin oram % 52.4 iken,
dis ipi kullananlarin oran1 % 26dir. (Tablo1)

Bireylerin,% 16’s1 COVID-19 siiresince agzinda aft ya da yara gordiiglini, %14’0 disetinde
sislik hissettigini bildirmistir. COVID-19 siiresince veya sonrasinda diseti kanamasi olup olmadigi
sorusuna verilen cevaplara baktigimizda, % 29 oraninda evet cevabini vermislerdir. Katilimcilarin %
4371, COVID-19 siiresince veya sonrasinda agiz kurulugu yasadiklarini belirtmistir. Bireylere sorulan
COVID-19 siirecinde veya sonrasinda dislerinizde hassasiyet yasadiniz m1 sorusuna baktigimizda, % 24
oraninda evet olarak cevaplamiglardir. Bireylerin % 5.8’i dislerinde mobilite hissettigini belirtmislerdir.
(Tablo 1)

Tablol. Demografik 6zelliklerin ve sorulara verilen cevaplarin tammlayici istatistikleri

Demografik ézellikler ve sorular n=160
Cinsiyet
Erkek 70 (44%)
Kadin 88 (56%)
Sigara kullaniyor musunuz?
Evet 36 (23%)
Hayir 122 (77%)
Kronik hastalik var mi1?
Evet 33 (21%)
Diizenli olarak almaniz gereken ila¢ var mi1?
Evet 34 (22%)
COVID-19 hastaligini gegireli ne kadar zaman oldu?
1-3 ay 28 (18%)
3-6 ay 49 (31%)
6-9 ay 80 (51%)
Giinde kag kez dis fir¢alarsiniz?
Hic 8 (5.1%)
1 kez 66 (42%)
2 kez 73 (46%)
3 kez 10 (6.4%)
Dis ipi kullanir misiniz, kullanirsaniz giinde kag kez?
Hig kullanmam 114 (75%)
Giinde 1 36 (24%)
Giinde 2 3 (2.0%)
COVID-19’a yakalanmadan 6nce veya sonra agzinizda aft ya da yara oldugunu gordiiniiz mii?
Var 25 (16%)
Yok 131 (84%)
COVID-19 siiresince ve sonrasinda asagidaki bolgelerde sislik hissetiniz mi?
Hissetmedim 129 (83%)
Dis eti 22 (14%)
Dil 3 (1.9%)
Damak 1 (0.6%)
COVID-19 siiresince ve sonrasinda diseti kanamaniz oldu mu?
Var 29 (19%)
Yok 126 (81%)
COVID-19 siiresince ve sonrasinda agiz kurulugu hissetiniz mi?
Var 67 (43%)
Yok 88 (57%)
COVID-19 siiresince ve sonrasinda diglerinizde hassasiyet hissetiniz mi?
Var 37 (24%)
Yok 120 (76%)
COVID-19 siiresince ve sonrasinda dislerinizde sallanma (mobilite) hissetiniz mi?
Var 9 (5.8%)
Yok 147 (94%)
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Katilimcilarin  dis firgalama ve dis ipi kullammmimin diseti kanamasi iizerine etkisini
karsilastirdigimizda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. (Tablo2)

Tablo2. Oral hijyen aligkanliklarinin COVID-19 gegiren hastalardaki diseti kanamasi ile iliskisinin ki-kare testi
ile gosterilmesi

Diseti kanamasi

Faktorler
N Evet N =27 (18%) Haywr N =122 (82%) p-degeri
Giinde kag kez dis fircalarsiniz? 149 0.60
Hig 1(3.7%) 7 (5.7%)
1 kez 13 (48%) 48 (39%)
2 kez 13 (48%) 58 (48%)
3 kez 0 (0%) 9 (7.4%)
Giinde kag kez dis ipi kullaniyorsunuz? 149 0.49
Hig 19 (70%) 93 (76%)
Giinde 1 7 (26%) 27 (22%)
Giinde 2 1 (3.7%) 2 (1.6%)
TARTISMA

Yapilan aragtirmalar SARS-COV-2’nin reseptérii olan ACE2nin oral kavitede bulundugunu
gostermistir. Bu durumun, oral kavitenin virlis i¢in potansiyel bir rezervuar oldugu ve hastalik
doneminde goriilen oral lezyonlarin nedeni olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Zarch ve ark., COVID-19 gecirmis kisilerin oral bulgularin1 degerlendirdikleri bir derlemede
en yaygin oral bulgunun agiz kurulugu oldugunu belirtmislerdir (Zarch ve Hosseinzadeh, 2021). Biadsee
ve ark. COVID-19 gegiren kisilere oral bulgularla ilgili bir anket ¢alismasi planlamiglardir. Caligmanin
sonuclarina gore katilimcilarin yaklasik % 56°s1 agiz kurulugu yasadigini belirtmislerdir (Biadsee ve
ark., 2020). Bizim calismamizda da, katilimcilarin yaklagik yarisi tarafindan agiz kurulugu yasandig
bildirilmistir. Calismamizin agiz kurulugu ile ilgili bulgusu genel literatiir ile uyumludur.

Fidan ve ark. 74 COVID-19 tanisi almis hastayi dahil ettikleri bir ¢alismada oral lezyonlari
incelemislerdir. Dahil edilen katilimeilarin %46.6’sinda aftoz lezyonlar oldugu gézlenmistir (Fidan ve
ark, 2021). Italya da yapilan bir baska caligmada hastanede yatan COVID-19 tanis1 alan hastalarda oral
lezyonlar degerlendirilmistir. Hastalarin %52.8’inde iilseratif lezyonlar oldugu belirtilmistir (Favia ve
ark.2021). Bizim c¢alismamizda katilimcilarin %16’s1 oral aft ya da ilser oldugunu belirtmistir.
Caligmalar arasinda bu farkliligin hastalarin oral lezyonlar1 6nemsememesi, hastalik lizerinden belli bir
zaman ge¢cmesi buna bagli olarak lezyonlarin unutulmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Israil’de COVID-19 geciren kisilere yapilan bir anket calismasinda 128 kisiden 10’u agiz
boslugunda sislik bildirmistir (4'0 damakta, 4'i dilde ve 2'si dis etlerinde) (Biadsee ve ark., 2021).
Madrid’de yapilan COVID-19 tanis1 alan 666 hastanin oral dokularini inceleyen bir ¢aligmada 78
hastada (%11.7) oral mukozayi ilgilendiren degisiklikler bulunmustur. En yaygin olani, dil sismesinin
eslik ettigi veya etmedigi gegici 6n U-gekilli lingual papillittic (%11.5) (Nufo, 2021). Bizim
calismamizda katilimcilar %16.5 oraninda agiz boslugunda sislik oldugunu belirtmiglerdir.

COVID-19 geciren kisilere yapilan bir anket caligsmasina katilan 128 kisiden 6’s1 oral kanamasi
oldugunu belirtmislerdir (Biadsee ve ark., 2021). Yine ¢esitli vaka raporlarinda gingivitisin degisen
formlar ile ilgili oral lezyonlar bildirilmistir (Martin ve ark., 2021; Patel ve ark.,2021). Yapilan bir
bagka caligmada COVID-19 hastalar1 5 gruba ayrilmustir. Dis eti kanamasi sadece iki grupta
gozlenmistir: 45-54 yas arasi hastalarda vakalarin %20'sinde, 55-64 yaslarinda vakalarin %18.5'inde
(Remizova ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda katilimcilar %19 oraninda diseti kanamasi yasadiklarini
bildirmislerdir.

Rusya’da yapilan bir calismada COVID-19 tanis1 alan hastalara dental durumu degerlendirmek
igin bir ¢alisma planlanmistir. Calismanin sonucuna gore; hastalarda artmis dis hassasiyeti oldugu ve
prevalansin ileri yas gruplarinda daha diisiik oldugu (%25- 1 grup, %25 - 11 grup, %20 - 111 grup, %16 -
IV grup, %11,1 - V grup) belirtilmistir (Remizova ve ark., 2021). Bizim ¢aligmamiza katilan bireylerin
%24’ dis hassasiyeti yasadigini belirtmistir.
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Anand ve ark. COVID-19 tanis1 alan ve almayan hastalara, periodontal durum degerlendirmesi
yapmiglardir. COVID-19 tanist alan grupta dis mobilitesi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur (Anand ve ark., 2021). Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin % 5.8’i dislerinde
mobilite hissettiklerini bildirmistir.

Genel literatiirde, oral hijyeni yetersiz olan hastalarda diseti kanamasi1 ya da oral lezyonlarin
goriilme oraninin daha fazla oldugu rapor edilmistir (Farid ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda diseti
kanamasi olan ve olmayanlarla, oral hijyen iligkisine baktigimizda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir.

Calismamizin; katilimcilarin klinik periodontal parametrelerinin degerlendirilmemis olmasi,
oral lezyonlar1 hekim degil de katilimcilarin belirtmesi, hastalik iizerinden gegen zamanin her hastada
aynt olmamasi, katilimeci sayisinin az olmast gibi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Literatiirde dis
hassasiyeti ve mobilite gibi dental durumu degerlendiren az ¢alisma olmasi nedeniyle degerli oldugunu
diistinmekteyiz.

Tesekkiir
Arastirmamiza goniillii olarak katilan tiim hastalarimiza tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar gercek veya potansiyel ¢ikar catigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek
Bu ¢alisma herhangi bir 6zel hibe veya fon almamustir.
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