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Öz
Coronavirüs Hastalığı (Corona Virus Disase 2019; COVID-19) dünyada hızla yayılan bir pande-
mi olmaya devam ediyor. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de hala ateş, öksürük ve dispne 
hastalığın birincil semptomları olarak kabul edilmektedir. Ateş ve solunum sistemi semptom-
ları dışında, hastalığın birçok bulgusunun olduğu ve organ yetmezliğine hatta ölüme varabilen 
multisistemik tutuluma neden olduğu bilinmektedir. Her geçen gün hastalığın neden olduğu 
deri bulguları ile ilgili veriler de artmaktadır. Biz bu verileri derleyerek, ülkemizde COVID-19 ile 
ilişkili kutanöz bulgulara daha fazla dikkat çekmek, hastalığın tanısında deri bulgularının yerini 
ortaya koymak ve konuyla ilgili yapılacak araştırmalara öncülük etmek istedik.
Anahtar Sözcükler: Chilblains; COVID-19; Ekzantem; Livedo Retikülaris; Şiddetli akut solunum 
sendromu koronavirüs 2; Ürtiker 

Abstract
Coronavirus Disease (Corona Virus Disase 2019; COVID-19) continues to be a rapidly spread-
ing pandemic viral disease in the world. As in the whole world; fever, cough and dyspnea are 
still accepted as primary symptoms of the disease in our country. Except for fever, and respi-
ratory system symptoms, there are many evidences of the disease and it is a known reality to 
cause multisystemic involvement which can be ended up with organ failure even death. Day 
by day, data on skin findings caused by the disease are also increasing. By collecting these 
data, we wanted to draw more attention to the skin findings associated with COVID-19, to 
reveal the importance of skin findings in the diagnosis of the disease, and to lead research on 
the subject.
Keywords: COVID-19; Chilblains; Exanthema; Livedo Reticularis; Severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2; Urticaria
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GİRİŞ 
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde açıklanama-
yan pnömoni vakalarının görülmesi ile ortaya çıkan 
Corona Virus Disase- 2019 (COVID-19) tüm dün-
yayı etkisi altına aldı ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından Mart 2020’de pandemi ilan edildi (1,2).

Hastalık etkeninin ‘severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)’ olduğu, 
bronşiyal mukoza hücrelerine ve immün sistem 
hücrelerine tropizm gösterdiği bildirildi (3). Ay-
rıca virüsün, yapısal ve yapısal olmayan proteinle-
rinin porfirine bağlandığı, aynı zamanda ORF1ab, 
ORF10 ve ORF3a proteinlerinin hemoglobinin beta 
zincirindeki hem yapısına saldırdığı, böylece porfi-
rin ve demiri birbirinden ayırdığı gösterildi. Saldırı 
sonucu meydana gelen deoksihemoglobin virüse 
karşı normal hemoglobine göre daha savunmasız-
dır. Saldırı arttıkça oksijen ve karbondioksit taşıya-
bilen normal hemoglobin azalır, solunum sıkıntısı 
ortaya çıkar (4). Bu bulgular, COVID-19’un sadece 
akciğer hastalığı değil aynı zamanda eritrositleri de 
hedefleyen bir hastalık olabileceğini düşündürmüş-
tür. Eritrositlerin hasarlanması ise vasküler değişik-
liklere neden olarak tüm doku ve organlarda hasar 
oluşturabilir, çoklu sistem tutulumuna neden olabi-
lir. Böylece deride meydana gelen vasküler değişik-
likler deri bulgularının ortaya çıkışını açıklayabilir.

 Magro ve ark, yaptıkları çalışmada, şiddetli CO-
VID-19 enfeksiyonu olan 5 hastanın akciğer ve deri 
dokularını incelemiştir. Hastaların 3’ünde ciltte pur-
pura ve livedo racemosa, generalize mikrovaskülar 
trombotik bozukluk ve D-dimer yüksekliği mevcut 
olduğu belirtilmiştir. Hastaların hem akciğer hem de 
deri dokularında (normal görünümlü deri de dahil) 
kompleman aktivasyonu, kompleman birikimi ve 
mikrovasküler tromboz tanımlanmıştır. COVID-
19’da kompleman aracılı mikrovasküler hasar ve 
trombozun önemli bir patogenetik mekanizma ola-
bileceği, antikompleman ve antikoagülan tedavilerin 
araştırılmasının şiddetli hastalarda erken müdahele 
imkânı sağlayabileceği önerilmiştir (5).

Recalcati, COVID-19 ile ilişkili ilk cilt bulgula-
rını tanımladığını belirtmiştir. 88 hastanın toplam 
18 tanesinde (%20,4) cilt bulgusu olduğunu, sekiz 
hastanın başlangıçta cilt bulgusu varken, on hasta-
nın ise hospitalizasyondan sonra cilt bulgularının 

geliştiğini bildirmiştir. On dört hastada eritematöz 
erüpsiyon, üç hastada yaygın ürtiker ve bir hastada 
varisella benzeri veziküller tanımlamış, lezyonların 
başlıca tutulum yerinin gövde olduğunu ve birkaç 
gün içinde iyileştiğini belirtmiştir (6). Hospitalizas-
yondan sonra cilt bulguları gelişen hastaların hangi 
tedavileri aldıkları belirtilmemiştir. Tedavi sırasında 
hastalarda ilaca bağlı erüpsiyon tablosu da gelişebi-
leceği akılda tutulması gereken bir durumdur. Tür-
sen ve ark. da COVID-19’da cilt bulguları görülme 
sıklığını %20 olarak bildirmişlerdir (7).

Hastalığın ikinci görüldüğü ülke olan 
Tayland’dan yapılan bir bildiride, hiçbir COVID-19 
hastasında anlamlı bir cilt bulgusu gelişmediği ve 
dermatologların COVID-19 ile ilgili rollerinin gör-
mezden gelinebileceği iddia edilmiştir (8). Bu bil-
diride gözlemin kaç merkezde yapıldığı, hasta sa-
yısı, hastaların nerede takip edildiği ve takip süresi 
gibi bilgilerin eksikliği nedeniyle bu kanaati doğru 
bulmadığımızı belirtmek isteriz. Mungmungpunti-
pantip ve ark.’ın yazısıyla eş zamanda COVID-19’da 
görülen cilt bulguları ile ilgili birkaç vaka sunumu 
yapılmış olması da bu tezimizi desteklemektedir (9-
12). Ayrıca Jobb ve ark. Tayland’da ateş ve deri erüp-
siyonu nedeni ile başvuran bir COVID-19 hastası 
sunmuşlardır.  Hasta ilk başvurusunda dang ateşi 
kabul edilmiş, daha sonra respiratuvar semptomları 
gelişmesi üzerine yapılan Polymerase Chain Reac-
tion (PCR) testinde SARS-CoV-2 tespit edilmiştir. 
Yazarlar COVID-19’un ateşli ya da ateşsiz kutan 
erüpsiyonlar ile karşımıza çıkabileceğini bildirmiş-
lerdir (13, 14). 

Kutanöz bulgular, şu ana kadar COVID-19 ile 
ilişkili bildirilmiş deri bulguları ele alınarak kuta-
nöz erüpsiyon (makülopapüler, veziküler, peteşiyal-
purpurik ve papüloskuamöz), pernio (chilblain) ve 
diğer akral lezyonlar, ürtiker ve livedo retikülaris 
olarak sınıflandırılabilir (Tablo 1). İspanya’dan 375 
hastanın fotoğraflarını içeren bir çalışmada kutanöz 
bulgular: maküler erüpsiyon, veziküler erüpsiyon, 
pernio-benzeri lezyonlar, ürtiker, livedoid ve nekro-
tik lezyonlar olarak sınıflandırılmıştır (15). Türsen 
ve ark, ilerleyen zamanlarda eritroderma, eritema 
nodozum, eritema multiforme, pruritus ve daha 
farklı döküntülerin de ortaya çıkabileceğini belirt-
mişlerdir (7).
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Bu yazıda, literatürde yayınlanmış veriler tara-
narak COVID-19 ile ilişkili kutanöz bulgular ele 
alındı. Bahsedilecek cilt bulguları ile dermatoloji 
polikliniklerine başvuran hastaların COVID-19 
açısından sorgulanması gerektiğini ve ayrıca CO-
VID-19 tanılı hastaları takip eden hekimlerin de bu 
kutanöz bulgular ile karşılaşılabileceğini vurgula-
mak istedik.

1.	 Kutanöz Erüpsiyon
Makülopapüler erüpsiyonlara örnek olarak kıza-
mıkçık, kızamık, kızıl, enfeksiyöz mononükleoz, 
eritema enfeksiyosum, adenoviral enfeksiyonlar, 
ilaç alerjileri ve otoimmün hastalıklar sayılabilir. 
Ateşli döküntünün en sık nedeni viral enfeksiyon-
lardır ve bu enfeksiyonlarda daha çok makülopapü-
ler erüpsiyon görülür (16). COVID-19’da da diğer 
viral hastalıklarda olduğu gibi kutan erüpsiyonlar 
görülmesi beklenen bir durumdur. Hunt ve ark. 
sundukları bir vakada, 20 yaşında tüm vücutta ma-
külopapüler erüpsiyon ve ateş nedeniyle acil servise 
başvuran hastanın üst solunum yolu enfeksiyonu 
tanısıyla destek tedavi verilerek eve gönderildiğini, 
altı gün sonra şikayetleri geçmeyen hastanın tekrar 
başvurması üzerine PCR testiyle SARS-CoV-2 tespit 
edildiğini bildirmişlerdir (17).  Fransa’dan bildirilen 
bir vakada, ateş, antekübital fossa, aksiller bölge ve 
gövdede erüpsiyon gelişen bir hastada COVID-19 
tespit edilmiştir (9). Amatore ve ark, pulmoner 
semptomları olmayan ateş ve kutan erüpsiyonun 
aynı günde geliştiği bir COVID-19 hastası sunmuş-
lardır. Hastanın çekilen toraks bilgisayarlı tomogra-
fisinde COVID-19 ile uyumlu pulmoner bulgular 
görülmüştür (18). Najarian, Amerika’dan morbili-
form ekzantemi olan bir COVID-19 hastası sunmuş 
ve COVID-19’un kendi başına veya ilaç kullanan 

hastalarda viral ekzantemi ortaya çıkarabileceğini 
belirtmiştir (19). İspanya’dan 84 yaşında COVID-19 
tanısı ile takip edilen ve maküler erüpsiyon gelişen 
bir hasta bildirilmiştir. Yazar pandemi sürecinde 
dermatologların COVID-19’un deri bulgularını 
incelemek için eşsiz bir fırsata sahip olduklarını ve 
‘ne kadar çok görürseniz o kadar çok bilirsiniz ve ne 
kadar çok bilirseniz o kadar çok görürsünüz’ prensi-
binin artık daha önemli olduğunu belirtmiştir (20). 

Veziküler döküntülere herpes virüs enfeksiyon-
ları, su çiçeği, enteroviral enfeksiyonlar ve Steven’s 
Johnson sendromu, peteşiyal döküntülere ise vas-
külitler, meningokoksemi, Kırım Kongo kanamalı 
ateşi ve riketsiyal hastalıklar örnek verilebilir (16). 
Marzano ve ark, yaptıkları çok merkezli bir çalış-
mada varisella benzeri papüloveziküler erüpsiyo-
nu olan 22 COVID-19 hastası bildirmişlerdir. Yedi 
hastaya deri biyopsisi yapılmış ve histopatolojik 
bulgular viral enfeksiyon ile uyumlu bulunmuştur. 
Bu çalışmada, hastaların ilaç öyküsünün olmadı-
ğı, gövde tutulumun ön planda olduğu, sistemik 
semptomların başlaması ve ekzantemin gelişmesi 
arasındaki sürenin ortalama üç gün, döküntülerin 
gerileme süresinin ise ortalama sekiz gün olduğu 
belirtilmiştir (21). Genovese ve ark, bir yıl önce su-
çiçeği geçirmiş, öksürük ve papüloveziküler ekzan-
temi olan sekiz yaşında bir kız hasta sunmuşlardır. 
Hastada başlangıçta viral erüpsiyon düşünülmüş, 
COVID-19 için test yapılmamıştır. Birkaç gün için-
de aile bireylerinde COVID-19 semptomlarının gö-
rülmesi üzerine tüm aile bireylerine ve hastaya test 
yapılmış, COVID-19 pozitif tespit edilmiştir. Sonuç 
olarak COVID-19 genellikle çocuklarda ciddi solu-
num semptomları olmadan ortaya çıkabildiğinden, 
ilişkili deri bulgularının tanınmasının enfeksiyonun 
toplumda yayılmasını önleyebileceğini önermişler-
dir (22). 

Viremi ve kutan erüpsiyonun zamanlaması, 
her viral enfeksiyonda değişkenlik göstermektedir. 
Örneğin, parvovirüs B19’da viremi ekzantem baş-
lamadan önce sona ermekte; kızamıkta ise ekzan-
temin başlangıç anında viremi pik noktasındadır 
(11,23,24). Bu nedenle viral yük ve ekzantem ara-
sındaki bu ilişki hem bulaş riski açısından hem de 
hastadan optimal zamanda örnek alabilmek için bil-
gilendirici olabilir (11). COVID-19 için de bu duru-

Resim 1. COVID-19 pozitif bir hastada eritematöz ve purpurik 
lezyonlar
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mun tespit edilmesi gereken bir antite olduğunu ve 
hastalığın bulaş dönemi hakkında daha net bilgiler 
ortaya koyup klinisyenlerin işini kolaylaştırabilece-
ğini düşünmekteyiz.

Sanchez ve ark, komorbiditeleri olan bir CO-
VID-19 hastasında pitriazis rozeayı andıran dijitat 
tarzda papüloskuamöz erüpsiyon bildirmişlerdir. 
Lezyonların tanı konulduktan bir gün sonra ortaya 
çıktığını ve bir hafta içinde spontan gerilediğini be-
lirtmişlerdir. Alınan biyopsinin histopatolojik ince-
lemesinde, epidermiste fokal parakeratotik odaklar, 
spongioz, lenfosit ve langerhans hücre agregatlarını 
içeren spongiotik veziküller, yüzeyel dermiste ise 
orta derecede lenfohistiyositik infiltrat ve papiller 
ödem gözlenmiştir. Yazarlar, bu vakayı kompleks 
paraviral dermatozlar kategorisinde değerlendir-
mişlerdir (25).

2. 	Pernio ve diğer akral lezyonlar
Pernio, soğuğa maruziyet sonrası gelişen, kaşıntılı 
veya ağrılı akral lezyonlardır. İdiyopatik (primer) 
olabileceği gibi bazı sistemik hastalıklara sekonder 
olarak da gelişebilir. Genellikle eritemli-morumsu 
papüler, nodüler veya vezikülobüllöz, ülserleşebi-
len deri lezyonları şeklinde ortaya çıkabilir (26). 
Bouaziz ve ark, COVID-19 hastalarında vasküler 
deri bulgularını tanımlamış ve beş perniolu vaka 
sunmuşlardır. Patogenezi belirsiz olan bu hastalık-
ta immün disregülasyon, vaskülit, vasküler trom-
boz ve neovaskülarizasyonun suçlanabileceğini 
söylemişlerdir (27). Zhang ve ark. ise bu durumun 
hiperkoagülasyonun bir klinik yansıması olabilece-
ğinden bahsetmişlerdir. Yaptıkları çalışmada, akral 
siyanoz ve gangreni olan yedi COVID-19 pozitif 
vaka sunulmuş ve hastaların beş tanesinin iskemik 
lezyonların ortaya çıkışından ortalama 12 gün son-
ra öldüğü bildirilmiştir. Tüm hastalarda trombosit 
sayısının normal ve D-dimer’in yüksek olduğu, altı 
hastada fibrinojen ve fibrin yıkım ürünlerinin yük-
sek olduğu, dört hastada protrombin zamanının 
uzadığı tespit edilmiştir (28). 

Fernandez-Nieto ve ark, yaptıkları retrospektif 
bir çalışmada akral lezyonları olan 132 hastanın 
(95- pernio benzeri lezyonlar, 37- eritema multi-
forme benzeri lezyonlar) 19’unda COVID-19 tespit 
etmişlerdir. Kutanöz bulguların 16 hastada CO-

VID-19 semptomlarından sonra, üçünde ise aynı 
zamanda geliştiği ve lezyonların ortalama süresinin 
8.7 gün (2-24 gün) olduğunu belirtmişlerdir (29). 

Recalcati ve ark, eritemli-morumsu akral dö-
küntüleri olan 14 hastadan (11 çocuk, üç genç eriş-
kin) COVID-19 açısından sürüntü örneği almış 
ve dokuz tanesi pozitif tespit edilmiştir. Hastaların 
soğuk maruziyeti, ilaç öyküsü, komorbiditesi ol-
madığı ve aile bireylerinde COVID-19 semptomu 
bulunmadığı belirtilmiştir (30). Özellikle akral pe-
teşiyal-purpurik lezyonları olan hastalarda diğer 
semptomlar olmasa bile COVID-19 açısından test 
edilmesi önerilebilir.

Kolivras ve ark, 23 yaşında perniosu olan bir 
COVID-19 hastası sunmuşlar ve lezyondan alınan 
biyopside, epidermiste apopitotik keratinositler ve 
bazal membranda vakuoler değişiklik, yüzeyel ve 
derin dermiste likenoid tarzda lenfositler ve nadi-
ren plazma hücrelerinden oluşan infiltrat olduğu 
belirtilmiştir (31). 

Katar’dan, sistemik semptomu olmayan, sade-
ce pernio benzeri cilt bulguları görülen Birleşik 
Krallık’a seyahat öyküsü olması nedeniyle CO-
VID-19 açısından test edilen iki COVID-19 vakası 
bildirilmiştir (32).

Estébanez ve ark, telefon ile konsülte ettikleri bir 
COVID-19 hastasında, hasta ev izolasyonunda her-
hangi bir tedavi almıyorken gelişen her iki topukta 
eritemli sert plaklar bildirmişlerdir (10). Landa ve 
ark. da telefon ile konsülte ettikleri pernio benze-
ri lezyonları olan altı hastanın ikisinin COVID-19 
olduğu, üçüne test yapılamadığını ve birine yapılan 
testin negatif sonuçlandığını belirtmişlerdir. Yazar-
lar, bu lezyonların COVID-19’un geç bir bulgusu 
olabileceğini ve enfeksiyonu tam olarak ortaya çıka-

Tablo 1. COVID- 19 ile ilişkili kutanöz bulguların sınıflandırılması

1.    Kutanöz Erüpsiyon
a. Makülopapüler
b. Veziküler
c. Peteşiyal-Purpurik
d. Papüloskumaöz

2.    Akral lezyonlar
a. Pernio (Chilblain)
b. Eritema multiforme benzeri lezyonlar

3.    Ürtiker

4.    Livedo retikülaris
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ramayan düşük bir viral yükün neden olduğu anti-
jen-antikor bağımlı immünolojik olayların lezyon-
ları tetikleyebileceğini iddia etmişlerdir (33). 

3. 	Ürtiker
Ürtikerin en sık nedenlerinden biri de viral enfeksi-
yonlardır. Zhang ve ark. COVID-19 hastalarını hos-
pitalize ederek takip ettikleri 140 hastalık bir çalış-
mada, iki hastada (%1.4) ürtiker, 16 hastada (%11.4) 
ilaç hipersensivitesi bildirmişlerdir (34). Belçika’dan 
bildirilen ilk ürtiker vakasında, ateş ve ürtiker nede-
ni ile başvuran iki hastada COVID-19 tespit edildiği 
ve hastaların cilt lezyonlarının bilastin ile gerilediği 
belirtilmiştir (35). Henry ve ark, başlangıçta sadece 
ürtiker ile prezente olan bir COVID-19 hastası sun-
muşlardır. Başlangıçta ürtiker nedeniyle başvuran 
ve hikayesinde ürtikeri tetikleyebilecek bir özellik 
olmayan hastanın iki gün sonra ateş ve göğüs ağ-
rısı nedeniyle tekrar başvurduğunu, bunun üzerine 
PCR testi yapıldığında SARS-CoV-2 tespit edildiği-
ni bildirmişlerdir (36).

4. 	Livedo retikülaris  ve purpurik lezyonlar  
Deride kırmızı-mor renkte balık ağı şeklinde görü-
nüm livedo retikülaris olarak adlandırılır. Bu du-
rum vasküler staz, vasküler duvarı tutan hastalıklar 
ve intravasküler tromboz gibi hadiselerin bir yan-
sımasıdır. Manalo ve ark, 2 COVID-19 hastasında 
alt ekstremitede geçici unilateral livedo retikülaris 
tanımlamışlardır. Bu hastalardaki livedo retiküla-
risin en olası etyolojisinin, dissemine intravasküler 
koagülasyona bağlı damarlarda bulunan mikrot-
rombozlar olduğu belirtilmiştir. Böyle hastalarda 
trombosit sayısının, koagülasyon parametrelerinin 
ve fibrin yıkım ürünlerinin değerlendirilmesini 
önermişlerdir (37). Bouaziz ve ark. ise göğüs ağrısı 
ve öksürüğü olan bir COVID-19 hastasında gövde-
de livedo retikülaris tanımlamışlardır (27).

SONUÇ
Yayınlanan vakalar ile COVID-19’un kutanöz tutu-
lum yapan bir hastalık olduğu her geçen gün daha 
çok kabul edilmektedir. Özellikle COVID-19’u di-
ğer viral enfeksiyonlardan ayırt etmemize yardım 
edecek kutanöz bulgular yeni olgularla daha iyi ta-

nımlanacaktır. Hastalara hızlı tanı konulması hem 
hastalığı kontrol etmede hem de bulaş riskini azalt-
mada oldukça önemlidir. Tıp camiasının bir parçası 
olarak biz dermatologlar, yapacağımız çalışmalarla 
COVID-19 ile mücadelede farklı bir bakış açısı ile 
yer almalıyız.

Finansal Kaynak: Bu makale ile ilgili herhangi bir 
finansal kaynaktan yararlanılmamıştır.,
Çıkar Çatışması: Bu makale ile ilgili herhangi bir 
çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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