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Koronavirtis 2019 (COVID-19) hastaliginin et-
keni olan SARS koronaviriis-2 (SARS-Cov-2) ko-
nakgl hiicreye girmek ve enfeksiyon olusturmak
icin koronaviriis-1 (SARS-Cov-1) enfeksiyonuna
benzer sekilde reseptor olarak anjiyotensin con-
verting enzim-2 (ACE-2)’'ye ve transmembran
proteaz reseptor serin tip 2 (TMPRSS2)’ ye ihti-
yac duyar. Bu yapilarin okuler dokularda da bu-
lundugu yapilan imminohistokimyasal g¢alisma-
larda gosterilmistir (1). Bu bulgular COVID-19’ un
yalnizca solunum yollarini degil okuler yapilari da
etkileyebilecegini gostermektedir. Okuler ylizey
virUs icin bir giris kapisi roll gorebilir ve nazolak-
rimal kanaldan solunum yollarina yayilim olabilir.
Ayrica g6z yaslari virGsi diger bireylere bulastir-
mada kaynak olabilir (2).

SARS-Cov-2 virist diger solunum yolu pato-
jenlerine gore daha nadir okuler bulgulara se-
bep olsa da oftalmolojik muayenede doktor ile
hasta arasindaki mesafenin az olmasi, muayene
sirasinda uzun slreli maruziyet ve hastanin goz
salgilariyla dogrudan temas olmasi nedeniyle bu-
lasma riski ylUksektir. Bu da rutin oftalmoloji uy-
gulamalarinda 6nemli degisikliklere yol agmistir.
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COVID-19 Hastalarinda Goz
Bulgulari

COVID-19 hastaligina bagh olarak nadir de
olsa cesitli sekillerde géz bulgular ortaya ¢ika-
bilir. Sars-cov-2 virlstnin direkt okuler ylzey
tutulumuna bagh olusabilir. Yogun bakim teda-
visi goren agir COVID-19 hastalarinda yuzisti
pozisyon, mekanik ventilasyon, sekonder enfek-
siyon gibi risk faktorleri nedeniyle okuler ylizey
bozukluklari, iskemik optik néropati, sekonder
enfeksiyonlar gibi problemlerle karsilasilabilir.
Ayrica retinal ve nérooftalmolojik bulgular da bil-
dirilmistir.

Konjonktivit

Sars-cov-2 virlist okuler ylizeyde immiinohis-
tokimyasal olarak gosterilmis olan ACE-2 resep-
torleri yoluyla konjonktivite yol agabilir. Diger bir
teori ise otoimmiin mekanizma, konjonktivit pa-
togenezinde rol oynayabilir. Bulgular diger viral
konjonktivitlere benzemektedir. Kemozis, kon-
jonktival hiperemi, ser6z akinti, palpebral folikiil-
ler, preaurikular lenfadenopati gortlebilir. Az da
olsa konjonktival siiriintiiden yapilan PCR testiy-
le pozitif sonuglar bildirilmistir. Bazi calismalarda
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topikal tedavi verilerek iyilesene kadar beklene-
bilir. Okuler yiizey gorintileme islemi nispeten
kolay ve iyi kalitede goriintl elde edilebildigin-
den dolayr konjonktival tiimorlerin takibinde te-
leoftalmolojiden daha fazla yararlanilabilir (39).

Okuloplasti

Pandemi doneminde o6zellikle komorbiditesi
olan yasli hastalarin kronik dakriyosistit, blefaro-
salazis, ptozis gibi dustk riskli klinik durumlarin
tedavilerinin ertelenmesi uygundur. Bu hastalar
teletip hizmetleri igin uygun adaylardir. Malign
timorler ve gdérmeyi bozabilecek orbita ve goz
kapagi bozukluklari gibi yiiksek riskli hastalarin
klinikte degerlendirilmesi gereklidir (40).

Lavaj ve probing, lakrimal sistemin acgikhgini
degerlendirirken sik uygulanan bir islemdir. Lak-
rimal sistem acik ise nazofarenkse gecen dengeli
tuz ¢ozeltisi hastanin 6kslirmesine neden olabilir.
ayrica yakin mesafeden yapilan bu islem sirasin-
da okuloplastik cerrahlar konjonktivaya temas
edebilirler. Dolayisiyla bu islem sirasinda okulop-
lastik cerrahlar hem damlacik yoluyla hem de di-
rek temas nedeniyle enfeksiyon riskiyle karsi kar-
slya kalmaktadir. Bu nedenle ¢ok gerekmedikce
lavaj isleminden kaginmak gerekir.

Nazal endoskopi okuloplasti kliniklerinde
burun boslugunu degerlendirmek icin yapilan
islemlerden biridir. islem sirasinda agri, rinore,
hemoraji gelisebilir ve mukozanin iritasyonu-
na bagl olarak hasta hapsirabilir. Ayni zamanda
gelisen akintinin aspirasyonu igin ek islemler ge-
rekebilir. Bunlar cerrahin ve yardimci saglk per-
sonelinin Sar-cov-2 virlisine maruziyet riskini
artirmaktadir. Bundan dolayi bu tip islemler ¢ok
gerekmedikce ertelenmelidir (41).

Sonug¢

Kiuresel bir krize yol agan COVID-19 pande-
misi, bulasiciligl azaltmaya yonelik alinan ted-
birlerin yaninda saglik hizmetlerinin devami igin
gerekli diizenlemeleri de beraberinde getirmistir.
Neredeyse bitin uzmanlik alanlarini etkileyen
salgin, oftalmolojide de hasta yonetiminde ra-
dikal degisikliklere yol agmistir. Teleoftalmoloji,

COVID-19 Pandemisinde Temel ve Klinik Yaklasimlar

yapay zeka, internet gibi teknolojilerin hasta yo-
netimindeki roli artmistir.
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