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25. Bölüm

COVID-19 ve Dermatoloji

Hüray HÜGÜL1

GIRIŞ

Koronavirüs Hastalığı-19 (COVID-19), “Ciddi Akut Solunum Yolu Sendro-
mu KoronaVirüs 2” (SARS-CoV-2)’nin neden olduğu devam eden bir küresel 
pandemidir. Aralık 2019’da, SARSCoV-2 adında yeni bir zoonotik RNA virüsü 
Çin’in Wuhan kentinde pnömonili hastalardan izole edildi. O zamandan beri, bu 
virüsün neden olduğu hastalık, ‘‘Koronavirüs Hastalığı-19 “ (COVID-19) olarak 
adlandırıldı. Dünya çapında şaşırtıcı bir hızla yayılan virüs hem sağlığı hem eko-
nomiyi etkileyen büyük bir pandemi haline gelmiştir. Yaygın semptomlar; ateş, 
öksürük, yorgunluk, nefes darlığı, boğaz ağrısı, kas ve kemik ağrıları ve hipoguzi/ 
hiposmidir. Ciddi vakalarda ise pnömoni, ağır akut solunum yolu enfeksiyonu, 
renal yetmezlik gelişmekte ve hatta ölüm ile sonuçlanmaktadır. COVID-19 ile 
ilişkili ekstrapulmoner bulgular ile birlikte seyreden ve kısa bir süredir görülme 
sıklığında artış gösteren dermatolojik bulgular mevcuttur (1-4).

COVID-19’da aynen diğer viral hastalıklarda olduğu gibi deri belirtileri gö-
rülebilmektedir. Çoğunlukla deri belirtileri hastalık başladıktan sonra ortaya çı-
kar. İtalya’dan yayınlanan bir çalışma %20 hastada deri belirtilerinin olduğunu 
bildirmektedir (1). COVID-19 ile ilişkili kutanöz bulguların bildirilmesi giderek 
artmıştır. Kesin insidans henüz tahmin edilebilir olmamakla beraber, patofizyo-
lojik mekanizmaları ve SARS-CoV-2’nin deri bulgularının etyopatogenezdeki 
doğrudan veya dolaylı rolü hala tartışmalıdır. Bundan başka, COVID-19 ile iliş-
kili cilt bulgularının son derece polimorfik olduğuna dair kanıtlar birikmektedir. 
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1.	 Eritema multiforme benzeri erüpsiyon,
2.	 Pityriasis rosea benzeri döküntü,
3.	 Çocuklarda multisistemik inflamatuar sendrom,
4.	 Anagen Effluvium ve
5.	 Grover hastalığının psödoherpetik bir varyantı

Bununla birlikte, Olası COVID-19 ile ilişkili cilt bulgularının spektrumunun 
hala eksik olması muhtemeldir ve bu enfeksiyonla ilişkili yeni oluşumların ta-
nımlanması beklenmektedir.

SONUÇ

COVID-19 ile ilişkili kutanöz bulgular son dönemde giderek daha fazla rapor 
edilmiş ve hem uluslararası bilim camiasının hem de medyanın dikkat çekmiş-
tir. Pandeminin patlak vermesinden birkaç ay sonra, COVID-19’un dermatolojik 
bulguları ile ilgili birçok anlatı ve sistematik derleme yayınlanmıştır. Literatür-
de, bu cilt bulgularına dayanan patofizyolojik mekanizmalar hakkında çeşitli hi-
potezler mevcut olsa da, bunların hiçbiri güçlü kanıtlarla kanıtlanmamıştır ve 
bu alanın büyük ölçüde açıklığa kavuşturulması gerekmektedir. Ayrıca, SARS-
CoV-2 dışındaki virüslere veya bu enfeksiyonun tedavisi için reçete edilen ilaçla-
ra bağlı kutanöz döküntülerin her zaman göz önüne alınması gerekir. Deneysel 
patofizyolojik çalışmalar ve büyük vaka çalışmalarından elde edilen klinik veri-
ler; bu yeni, az keşfedilen ve büyüleyici konuya ışık tutması için hala gereklidir.
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