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COVID-19 PANDEMİSİNDE 
OFTALMOLOJİK MUAYENE VE 
BULGULAR

Giriş

Koronavirüs	2019	(COVID-19)	hastalığının	et-
keni	 olan	 SARS	 koronavirüs-2	 (SARS-Cov-2)	 ko-
nakçı	hücreye	girmek	ve	enfeksiyon	oluşturmak	
için	 koronavirüs-1	 (SARS-Cov-1)	 enfeksiyonuna	
benzer	şekilde	reseptör	olarak	anjiyotensin	con-
verting	 enzim-2	 (ACE-2)’ye	 ve	 transmembran	
proteaz	reseptör	serin	tip	2	 (TMPRSS2)’	ye	 ihti-
yaç	duyar.	Bu	yapıların	okuler	dokularda	da	bu-
lunduğu	 yapılan	 immünohistokimyasal	 çalışma-
larda	gösterilmiştir	(1).	Bu	bulgular	COVID-19’	un	
yalnızca	solunum	yollarını	değil	okuler	yapıları	da	
etkileyebileceğini	 göstermektedir.	 Okuler	 yüzey	
virüs	için	bir	giriş	kapısı	rolü	görebilir	ve	nazolak-
rimal	kanaldan	solunum	yollarına	yayılım	olabilir.	
Ayrıca	göz	yaşları	virüsü	diğer	bireylere	bulaştır-
mada	kaynak	olabilir	(2).

SARS-Cov-2	 virüsü	diğer	 solunum	yolu	pato-
jenlerine	 göre	 daha	 nadir	 okuler	 bulgulara	 se-
bep	olsa	 da	 oftalmolojik	muayenede	doktor	 ile	
hasta	arasındaki	mesafenin	az	olması,	muayene	
sırasında	uzun	süreli	maruziyet	ve	hastanın	göz	
salgılarıyla	doğrudan	temas	olması	nedeniyle	bu-
laşma	riski	yüksektir.	Bu	da	rutin	oftalmoloji	uy-
gulamalarında	önemli	değişikliklere	yol	açmıştır.

COVID-19 Hastalarında Göz 
Bulguları

COVID-19	 hastalığına	 bağlı	 olarak	 nadir	 de	
olsa	 çeşitli	 şekillerde	 göz	 bulguları	 ortaya	 çıka-
bilir.	 Sars-cov-2	 virüsünün	 direkt	 okuler	 yüzey	
tutulumuna	 bağlı	 oluşabilir.	 Yoğun	 bakım	 teda-
visi	 gören	 ağır	 COVID-19	 hastalarında	 yüzüstü	
pozisyon,	mekanik	ventilasyon,	sekonder	enfek-
siyon	gibi	 risk	 faktörleri	nedeniyle	okuler	yüzey	
bozuklukları,	 iskemik	 optik	 nöropati,	 sekonder	
enfeksiyonlar	 gibi	 problemlerle	 karşılaşılabilir.	
Ayrıca	retinal	ve	nörooftalmolojik	bulgular	da	bil-
dirilmiştir.

Konjonktivit

Sars-cov-2	virüsü	okuler	yüzeyde	immünohis-
tokimyasal	olarak	gösterilmiş	olan	ACE-2	resep-
törleri	yoluyla	konjonktivite	yol	açabilir.	Diğer	bir	
teori	ise	otoimmün	mekanizma,	konjonktivit	pa-
togenezinde	 rol	 oynayabilir.	 Bulgular	 diğer	 viral	
konjonktivitlere	 benzemektedir.	 Kemozis,	 kon-
jonktival	hiperemi,	seröz	akıntı,	palpebral	folikül-
ler,	preaurikular	lenfadenopati	görülebilir.	Az	da	
olsa	konjonktival	sürüntüden	yapılan	PCR	testiy-
le	pozitif	sonuçlar	bildirilmiştir.	Bazı	çalışmalarda	
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topikal	tedavi	verilerek	iyileşene	kadar	beklene-
bilir.	Okuler	 yüzey	görüntüleme	 işlemi	nispeten	
kolay	 ve	 iyi	 kalitede	 görüntü	 elde	 edilebildiğin-
den	dolayı	konjonktival	tümörlerin	takibinde	te-
leoftalmolojiden	daha	fazla	yararlanılabilir	(39).

Okuloplasti

Pandemi	 döneminde	 özellikle	 komorbiditesi	
olan	yaşlı	hastaların	kronik	dakriyosistit,	blefaro-
şalazis,	ptozis	gibi	düşük	riskli	klinik	durumların	
tedavilerinin	ertelenmesi	uygundur.	Bu	hastalar	
teletıp	 hizmetleri	 için	 uygun	 adaylardır.	 Malign	
tümörler	 ve	 görmeyi	 bozabilecek	 orbita	 ve	 göz	
kapağı	 bozuklukları	 gibi	 yüksek	 riskli	 hastaların	
klinikte	değerlendirilmesi	gereklidir	(40).

Lavaj	 ve	 probing,	 lakrimal	 sistemin	 açıklığını	
değerlendirirken	sık	uygulanan	bir	işlemdir.	Lak-
rimal	sistem	açık	ise	nazofarenkse	geçen	dengeli	
tuz	çözeltisi	hastanın	öksürmesine	neden	olabilir.	
ayrıca	yakın	mesafeden	yapılan	bu	işlem	sırasın-
da	 okuloplastik	 cerrahlar	 konjonktivaya	 temas	
edebilirler.	Dolayısıyla	bu	işlem	sırasında	okulop-
lastik	cerrahlar	hem	damlacık	yoluyla	hem	de	di-
rek	temas	nedeniyle	enfeksiyon	riskiyle	karşı	kar-
şıya	kalmaktadır.	Bu	nedenle	 çok	gerekmedikçe	
lavaj	işleminden	kaçınmak	gerekir.

Nazal	 endoskopi	 okuloplasti	 kliniklerinde	
burun	 boşluğunu	 değerlendirmek	 için	 yapılan	
işlemlerden	 biridir.	 İşlem	 sırasında	 ağrı,	 rinore,	
hemoraji	 gelişebilir	 ve	 mukozanın	 iritasyonu-
na	bağlı	olarak	hasta	hapşırabilir.	Aynı	zamanda	
gelişen	akıntının	aspirasyonu	için	ek	işlemler	ge-
rekebilir.	Bunlar	cerrahın	ve	yardımcı	sağlık	per-
sonelinin	 Sar-cov-2	 virüsüne	 maruziyet	 riskini	
artırmaktadır.	Bundan	dolayı	bu	tip	işlemler	çok	
gerekmedikçe	ertelenmelidir	(41).

Sonuç

Küresel	 bir	 krize	 yol	 açan	 COVID-19	 pande-
misi,	 bulaşıcılığı	 azaltmaya	 yönelik	 alınan	 ted-
birlerin	yanında	sağlık	hizmetlerinin	devamı	için	
gerekli	düzenlemeleri	de	beraberinde	getirmiştir.	
Neredeyse	 bütün	 uzmanlık	 alanlarını	 etkileyen	
salgın,	 oftalmolojide	 de	 hasta	 yönetiminde	 ra-
dikal	 değişikliklere	 yol	 açmıştır.	 Teleoftalmoloji,	

yapay	zeka,	internet	gibi	teknolojilerin	hasta	yö-
netimindeki	rolü	artmıştır.
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