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35.
COVID-19 VE GÖZ 
HASTALIKLARI

Gökhan ÖZGÜR1

Mehmet Gökhan ASLAN2

1.	 COVID-19 göz yolu ile bulaşır mı?
2.	 COVID-19 göz bulguları nelerdir?
3.	 COVID-19 pandemisinde gözlük ve kontakt lens kullanımı nasıl olmalı?
4.	 Göz muayenelerini ve ameliyatlarını ertelemek gerekir mi?
5.	 Göz muayenesi için tavsiye edilen koruyucu önlemler nelerdir?
6.	 Uzaktan iletişim uygulamaları ile (teletıp) hasta takibi mümkün müdür? 
7.	 COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların göz yan etkileri nelerdir?

GIRIŞ

SARS-CoV2 pandemisinin erken dönemlerinde hayatını kaybeden ilk sağlık 
çalışanlarından birisinin Wuhan’da çalışan bir göz doktorunun olması, hem göz 
hastalıkları alanında hizmet veren sağlık personellerinin hem de göz hastaları-
nın, COVID-19’a maruziyete ne denli açık olduklarının dramatik bir belirteci 
olmuştur. Tüm dünyayı etkisi altına alan bu salgın sürecinde, muayene, tanı ve 
tedavi protokolleri dinamik bir dönüşüm içerisinde güncellenmeye devam et-
mektedir. COVID-19 mortalitesinin yaş ile orantılı olarak artış göstermesi nede-
niyle, çoğunluğunu ileri yaş grubu bireylerin oluşturduğu göz hastalarına, özel 
bir hassasiyetle yaklaşım gerekmektedir.
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	 Bu ilaçlardan özellikle hidroksiklorokin ülkemizde de yaygın olarak 
SARS-CoV2 tedavisinde kullanılmaktadır. 10 yıl aşan sürelerde tavsiye edilen 
dozlarda kullanımının retinal toksisite bulguları nadir olgularda gösterilmiştir 
(27). Ancak SARS-CoV2 tedavisinde önerilen 10 gün süreyle 500 mg klorokin 
günde 2 kez veya 400 mg hidroksiklorokin günde 2 kez dozlarıdır. Bu dozlar tav-
siye edilen uzun süreli kullanım dozlarının 5 katı daha yüksek olmasına rağmen 
tedavinin sadece 10 gün ile sınırlı olması retinal hasar için yüksek risk yaratma-
maktadır. Bu nedenle ülkemizde ve dünyada klorokin/hidroksiklorokin tedavisi 
öncesi ve sonrasında rutin retina muayenesi tavsiye edilmemektedir (28). 

SONUÇ 

COVID-19’un göz etkileri ve olası göz bulaş yollarını tespit etmek çeşitli 
güçlükler içermektedir. Göz yaşının içeriğinde bulunan lizozim, laktoferrin gibi 
doğal koruyucu moleküller, göz yaşı örneklemesi güçlükleri ve hastalığın yük-
sek bulaşıcılık özellikleri COVID-19’un göz yaşında izole edilmesini güçleştir-
mektedir. COVID-19 pozitif hastalarda gözlenen göz bulgularının izole olgu 
raporlarına veya tanımlayıcı çalışmalara dayanması ve henüz hastalık hakkında 
randomize kontrollü çalışmaların bulunmaması SARS-CoV2 üzerine mutlak yo-
rumlar getirilmesini güçleştirmektedir. Göz muayenesi ve cerrahileri için çeşitli 
kılavuzlarda tanımlanan önerilere hasta ve sağlık çalışanlarının riayet etmesi ve 
teletıp uygulamalarının yaygınlaştırılması, COVID-19 pandemisinin sonundaki 
aydınlık belirinceye kadar önem arz etmektedir. 
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