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COVID-19 VE ÇOCUKLARDA GÖZ 
SAĞLIĞI

GİRİŞ

Yeni tip koronavirüs hastalığı (COVID-19) 
salgını, 2019 yılı Aralık ayında Çin’in Wuhan 
kentinde başlamış ve büyük bir hızla tüm dün-
yaya yayılmıştır. Salgın 2020 yılının Mart ayında 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak 
kabul edilmiştir (1). Yaygın klinik belirtiler, ök-
sürük, ateş, yorgunluk, boğaz ağrısı, baş ağrısı, 
şiddetli vakalarda akut solunum sıkıntısı send-
romu, sitokin fırtınası, çoklu organ yetmezliği ve 
sonunda ölüme ilerleyebilen tabloyu içermekte-
dir (1). Bununla beraber pek çok organ ve duyu 
sistemini etkileyebildiği bunlardan birinin de 
oküler tutulum olduğu elde edilen bilgiler ara-
sındadır (2). Oküler tutulum her yaş grubunda 
görülebildiği gibi hastalığın direkt ve indirekt 
etkileri olabilmektedir. Bu bölümde, COVID-19 
enfeksiyonunun pediatrik yaş grubundaki okü-
ler tutulumları ile salgının bu grupta yol açtığı 
indirekt patolojilerden bahsedilecektir.

PEDIATRIK YAŞ GRUBUNDA 
COVID-19’UN DIREKT ETKILERI

Oküler Manifestasyonlar
Pediatrik popülasyonda yayınlanan raporlar 
hastalığın erişkinlere kıyasla daha hafif seyirde 
geçirdiğini ve morbiditesinin daha düşük oldu-
ğunu aynı zamanda respiratuar tutulumun daha 

az sıklıkla olduğunu ve hastalığın daha iyi prog-
nozda seyrettiğini göstermiştir (3).

Çocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun eks-
trapulmoner belirtileri arasında oküler tutulum 
prevelansı, bir derlemeye göre %0.6 olarak bu-
lunmuş klinik bulgular arasında sulu seröz akın-
tı, periorbital eritem, konjunktivit olarak tespit 
edilmiştir (4).

Oküler Yüzey Tutulumları
Yapılan çalışmalar yeni tip koronavirüsün göz 
yüzeyinde tutulum yaparak en sık kuru göz 
ve gözde yabancı cisim hissi (%16), kızarıklık 
(%13.3), sulanma (%12.8), kaşıntı (%12.6), göz 
ağrısı (%9.6) semptomlarıyla ortaya çıktığını 
göstermiştir (5). En sık konjunktivit (%88.8) 
olmak üzere episklerit (%2.2), keratit (%2.2), 
hordeolum (%2.2), pingekulit (%1.1), kerato-
konjunktivit (%2.2) gibi oküler yüzey hastalık-
larıyla prezente olan tutulum olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Her on COVID hastasından biri 
en az bir oküler semptoma sahiptir (5). Başka 
bir meta-analizde oküler tutulum prevelansı 
%5.5 olarak bulunmuş bunun da çoğunluğunu 
konjunktivit oluşturmuştur (6). COVID-19’a 
bağlı konjunktivit akut foliküler konjunktivit 
şeklinde, yaklaşık 2 haftada düzelen bir klinik 
tablo olarak karşımıza çıkmaktadır (7). Çocuk-
larda gözlenen konjunktivit tablosu ise daha 
çok multisistem inflamatuar sendromu (MIS-C) 
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Uzun süreli maske kullanımı sonrası da (özellik-
le 6 saatten daha uzun) oküler yüzey inflamasyo-
nun tetiklendiği ve hayat kalitesini negatif yönde 
etkileyecek kadar kuru göz hastalığına neden ol-
duğu bir çalışmada gösterilmiştir (43).

Dezenfektan Injürisi
Yeni tip koronavirüsü ile bulaşı önlemek için el 
hijyeni amacıyla dezenfektanların kullanımı da 
fazlasıyla artmıştır. Bireysel kullanımın yanısıra 
market ve restoran gibi toplu yerlerde bulundu-
rulmasının zorunlu hale gelmesi çocuklar için 
de kolaylıkla ulaşılabilir olmuştur. Sıklıkla kul-
lanılan dezenfektanlar alkol bazlıdır. En az %70 
alkol oranına sahip bu dezenfektanların göz yü-
zeyi ile temas etmesi durumunda korneal epitel 
defekti, limbal iskemi, konjunktival epitelyal 
defekt, şiddetli vakalarda korneal neovaskülari-
zasyona kadar giden tablolara yol açabilmekte-
dir (44). Dezenfektan ile temas halinde oküler 
yüzeyin pH’sı alkali hale gelene kadar salin ile 
irrigasyonu önerilmekte daha sonra oluşmuş 
olan tahribatın tedavisi verilmektedir (45). Li-
teratürde çocuklarda bildirilmiş birkaç vaka bu-
lunmaktadır, vakalar el dezenfektan dispanserle-
ri ile travma sonrası toksik keratopati tanılarıyla 
takip edilmiştir (46,47).

Özellikle küçük yaştaki çocuklarda dezenfek-
tan dispanserlerinin kullanımı riskli olup ebe-
veyn gözetiminde ve baş seviyesinin dispanserin 
üzerinde olacak şekilde kullanımının bu gibi 
travmalardan koruyabileceği düşünülmektedir.

Strabismus Ve Ambliyopi
Pandemi sürecinde sosyal izolasyon ve sokağa 
çıkma kısıtlamaları tüm dünyada şaşılık (stra-
bismus) ve ambliyopi nedeni ile takip edilen ço-
cukların takiplerinde istemsiz aksamalar yaşan-
masına neden olmuştur. Bilinen şaşılığı olmayan 
çocuklarda bile pandemi sürecinde uzun süreli 
ekran kullanımı şaşılık ortaya çıkmasına neden 
olabilmektedir. Aşırı dijital ekran kullanımının 
sürekli akomodatif zorlama ile her iki medial 
rektus kasında tonus artışına neden olarak ver-

jansın bozulmasına neden olduğu ve buna bağlı 
olarak akut kazanılmış komitan ezotropya klini-
ğinin ortaya çıkmasını tetiklediği bilinmektedir 
(48). DESK-3 çalışmasında COVID-19 pande-
misi sürecinde, ortalama yaş 12.5±4.2 olan akut 
kazanılmış komitan ezotropyası olan 8 çocuk 
değerlendirilmiş, 4 saatten daha uzun süre ekran 
kullanımının ezotropyayı tetikleyebileceği öne 
sürülmüştür (49). Bu çalışma sonuçlarını des-
tekler nitelikte bir başka çalışmada da 4 saatten 
uzun süreli ekran maruziyetinin binoküler ver-
jansın bozulmasına neden olduğu bulunmuştur 
(50). Yan Wu ve ark. günde 5 saatten daha uzun 
süre akıllı ekran maruziyetinin akut ezotropya 
gelişiminde büyük bir risk faktörü olduğu so-
nucuna varmıştır (51). Henüz literatürde ekran 
maruziyet süresi yönünden bir fikir birliği olma-
sa da yapılan çalışmalar en az 4 saat ve daha faz-
la kullanım süresinin akut kazanılmış komitan 
ezotropyayı tetiklediği düşünülebilir.

SONUÇ

Sonuç olarak pediatrik yaş grubunun yeni tip 
koronavirüs salgınında en az yetişkinler kadar 
oküler etkileşimi olduğu virüsün direkt etkileri-
nin yanında indirekt etkilerin de en az virüs en-
feksiyonu kadar önemli olduğu görülmektedir. 
Özellikle pandemi sürecinde sosyal ve akademik 
etkileşim amacıyla teknolojinin kullanılması 
beraberinde pek çok sorunu da getirmiştir. Di-
jital ekran kullanım süresinin azaltılması, mavi 
ekran filtreleri, düzenli göz muayenesi oluşabile-
cek pek çok oftalmolojik sorunun önlenmesine 
yardımcı olabilir.
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