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GÖZ HASTALIKLARI 
AÇISINDAN COVID-19 

SEKELLERİ

GIRIŞ
Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2), şu ana ka-

dar dünya çapında 90 milyondan fazla doğrulanmış vaka ve 1,9 milyondan faz-
la ölümle küresel bir salgına yol açtı. SARS-CoV-2›nin neden olduğu hastalığa 
«COVID-19» adı verilmiştir.

Hastalığın insandan insana bulaşması esas olarak enfekte bir hastadan ök-
sürme veya hapşırma yoluyla doğrudan temas veya damlacıklar yoluyla ger-
çekleşir. Spesifik olarak, yüzey sivri glikoproteini (S-protein), CoV ve konakçı 
hücreler arasında bağlanmayı sağlar. SARS-CoV ve SARS-CoV-2’nin reseptör 
bağlanma alanı arasında yapısal bir benzerlik vardır. Akciğer epitel hücreleri 
birincil hedefleridir. SARS-CoV-2 anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 (ACE-2) 
reseptörüne bağlanarak hem üst hem de alt solunum yollarında potansiyel ola-
rak ciddi enfeksiyonlara neden olurlar.

 SARS-CoV-2’nin konakçı hücrelere girmesi için bağlanma reseptörü olan 
ACE-2 reseptörü, konjonktivada da bulunur ve gözü CoV için tercih edilen bir 
giriş bölgesi yapar. Bu bölümde COVID-19’un göz üzerindeki etkileri ve geç 
dönemde ortaya çıkabilecek belirtileri anlatılmaktadır.

KONJONKTIVIT
Konjonktival enfeksiyonun kesin patojenik mekanizmaları hala bilinme-

mektedir. Oküler yüzey, potansiyel olarak aerosol damlacıklarına maruz kalarak 
veya el-göz teması yoluyla bir giriş kapısı görevi görebilir. COVID-19 konjonk-
tivitinin belirtileri, diğer viral konjonktivitlere benzer. Şu anda, bulanık görme 
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lezyonlar bildirilmiştir. Ancak bu ilaçlarında yan etkileri süre ve doz bağım-
lıdır. Bundan dolayı 2 haftalık kullanımdan sonra oküler yan etki pek olası 
görülmemektedir.

COVID-19 tedavisinde kullanılan interferon-1b, tocilizumab, anakinra 
gibi biyolojik ajanlarında oküler yan etkileri tanımlanmıştır. Kullanım sü-
resi kısa olduğu için COVID-19 hastalığı sonrası herhangi oküler yan etki 
bildirilmemiştir.

SONUÇ
COVID-19 salgınının hızlı ilerlemesi, dünya genelindeki sağlık çalışanları-

nın yanı sıra halk için de önemli zorluklar oluşturmuştur. Pandemi sürecinde 
hasta yönetimi birçok klinikte olduğu gibi göz hastalıkları açısından da değişti. 
Hastalığın hem doğrudan hem de dolaylı yollardan göz sağlığı üzerine olumsuz 
etkilerinin olduğu birçok çalışma ile gösterilmiştir. Bundan dolayı göz hastalık-
ları açısından ileride daha ciddi hasarların önüne geçebilmek için COVID-19 
sonrası oluşabilecek potansiyel hastalıkların akılda tutulması ve erken müda-
hale için düzenli takiplerde bulunulması önem arz etmektedir.
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