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COVID-19 PANDEMISINDE GÖZ 
HASTALIKLARI CERRAHISI VE 
GIRIŞIMSEL IŞLEMLER

Giriş

Ciddi	akut	solunum	sendromu	koronavirüs-2	
(SARS-CoV-2)	 tarafından	 oluşturulan	 yeni	 co-
ronavirüs	 hastalığı	 (COVID-19)	 Aralık	 2019’un	
sonlarında	Çin’de	ortaya	çıktıktan	sonra	hızlı	bir	
şekilde	yayıldı	ve	kontrol	edilmesi	güç	bir	pande-
mi	halini	aldı.	Türkiye’de	ise	ilk	COVID-19	vakası	
11	Mart	2020’de	Türkiye	Cumhuriyeti	Sağlık	Ba-
kanlığı	tarafından	rapor	edilmiştir	ve	Dünya	Sağ-
lık	Örgütü	tarafından	12	Mart	2020’de	pandemi	
olarak	 tanımlanmıştır	 (1).	 Koronavirüs	 ailesinin	
diğer	 üyelerinde	 olduğu	 gibi	 COVID-19	 hastalı-
ğında	da	bulaşın	 damlacık,	 temas	 ve	 virüs	 taşı-
yan	fomitler	nedeniyle	gerçekleştiği	gösterilmiş-
tir	(2). SARS-CoV-2’nin	insandan	insana	olan	hızlı	
bulaşı	özellikle	sağlık	çalışanları	açısından	önemli	
bir	 risk	oluşturur.	Oftalmologlar	 ise	 günlük	pra-
tiklerinde	 işlerinin	 doğası	 gereği	 hastalarla	 çok	
yakın	temas	içindedir	ve	COVID-19	nedeniyle	en	
fazla	 etkilenen	meslek	 gruplarının	 başında	 gel-
mektedir.	 Özellikle	 de	 SARS-CoV-2’nin	 çalışma-
larda	gösterilmiş	olan	asemptomatik	transmisyo-
nu	nedeniyle	oftalmologlar	her	hasta	 için	bulaş	
riskini	göz	önünde	bulundurmak	zorundadır	(3).	
Nitekim	COVID-19	tehdidine	ilk	dikkat	çeken	sağ-
lık	çalışanlarından	olan	Dr.	Li	Wenliang	bir	oftal-

mologdu	ve	kendisine	bulaşın	asemptomatik	bir	
glokom	 hastasından	 olduğunu	 düşünmekteydi.	
Dr.	Li	maalesef	7	Şubat	2020’de,	Wuhan,	Çin’de	
COVID-19	enfeksiyonuna	yenik	düşerek	hayatını	
kaybetmiştir	(4).

COVID-19	 pandemisi	 ortaya	 çıktıktan	 son-
ra	 tüm	 dünya	 ülkeleri	 salgına	 karşı	 birçok	 ted-
bir	 almaya	 başladı.	 Hastanelerin	 işleyişleri	 için	
ise	ülkelerin	 Sağlık	Bakanlıkları	 ve	 Tıp	Uzmanlık	
Dernekleri	 çalışmalar	 yaparak	 rehberler	 hazır-
lamıştır.	 Ülkemizde	 ise	 COVID-19	 pandemisinin	
ortaya	çıkmasıyla	Türkiye	Cumhuriyeti	Sağlık	Ba-
kanlığı,	 Ocak	 2020’de	 oluşturulan	 Koronavirüs	
Bilim	 Kurulu’nun	 önerileri	 doğrultusunda	 has-
tanelerin	 işleyişi	 için	 bir	 dizi	 tedbir	 belirleyerek	
uygulamaya	koymuştur.	Türk	Oftalmoloji	Derneği	
de	 oftalmoloji	 dalı	 için	 alınacak	 spesifik	 tedbir-
leri	çalışmalarıyla	belirlemiş	ve	göz	hekimlerinin	
günlük	pratiklerini	de	göz	önünde	bulundurarak	
rehberler	 yayınlamıştır.	 Bütün	 dünyada	 olduğu	
gibi	Türkiye’de	de	alınan	kararlar	ve	rehberlerin	
bildirdikleri	doğrultusunda	göz	hekimleri	elektif	
işlemlerini	 genellikle	 ertelemiştir.	 Elektif	 ve	 acil	
işlemlerin	ise	neleri	kapsadığı	yine	bu	rehberler	
de	 belirtilmiştir.	 Türk	 Oftalmoloji	 Derneği	 tara-
fından	yayınlanan	“Pandemi	nedeni	ile	acil	kabul	
edilen	göz	ameliyatları”	listesi	şu	şekildedir	(5);
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lışırlar	ve	viral	partiküllerin	nazal	mukozadan	ve	
diğer	 mukozal	 yüzeylerden	 aerosol	 haline	 gel-
me	 riski	 bu	bölgelerde	mevcuttur	 (20).	 Bu	 yüz-
den	COVID-19	pandemisinin	ilk	zamanlarında	bu	
alanlarda	 yapılacak	 elektif	 cerrahilerin	 ertelen-
mesi	 önerilmiştir.	 Yeni	 normalle	 beraber	 tekrar	
başlayan	 operasyonlarda	 ise	 aerosolizasyon	 ris-
kini	azaltmak	için	oküloplastik	cerrahlar	osteoto-
mi	sırasında	delme	cihazlarının	kullanılmasından	
kaçınmalı,	mukozaya	yakın	alanlardaki	cilt	 insiz-
yonları	 için	monopolar	 koter	 yerine	 neşter	 kul-
lanmalıdır.	 Özellikle	 aerosol	 üreten	 prosedürler	
sırasında	solunum	maskesi,	yüz	siperliği	ve	göz-
lük	kullanılmalıdır.

Şaşılık Cerrahisi Uygulama Önerileri

Pandeminin	 ilk	 günlerinde	 cerrahlar	 elektif	
şaşılık	 operasyonlarını	 ertelediler.	 Ancak	 yeni	
normale	geçişle	beraber	özellikle	de	12	yaş	altı	
çocuk	grubunda	ambliyopi	gelişiminin	önlenme-
si	 için	şaşılık	cerrahilerinin	yapılma	ihtiyacı	doğ-
muştur.	Şaşılık	cerrahisi	sırasında	aerosolizasyon-
la	virüs	bulaşı	 riskini	azaltmak	 için	povidon-iyot	
uygulaması	 yapılmalı	 ve	 koter	 kullanımından	
kaçınılmalıdır.	 Povidon-iyot	 uygulaması	 eğer	 ön	
kamarada	herhangi	bir	işlem	gerçekleştirilmeye-
cekse	her	koter	işlemi	öncesi	tekrarlanabilir.	Ope-
rasyonu	 gerçekleştiren	 personel	 solunum	 mas-
kesi	 kullanabilir	 ancak	 bu	 durum	 COVID-19’un	
toplumdaki	 prevalansına	 ve	 KKE’	 ye	 ulaşabilme	
imkânlarına	göre	değerlendirilmelidir.	Her	halü-
karda	 personel	 yüz	 siperi	 ve	 gözlük	 kullanması	
gerekmektedir.

Sonuç

Göz	hastalıkları	 cerrahisi	 ve	girişimsel	 işlem-
ler	sırasında	uygulanan	bulaş	önleme	ve	korun-
ma	tedbirleri	modellerinde	birçok	farklılık	oldu-
ğu	 gözükmektedir.	 Pandemi	 süreci	 yönelirken	
oftalmolojik	 cerrahi	 ve	 işlemler	 güvenliği	 elden	
bırakmadan	sürdürülmelidir.	Solunum	maskeleri,	
yüz	siperi	ve	gözlük	kullanımı	bulaş	riskini	olduk-
ça	 düşürür.	 KKE’	 ye	 ulaşma	 imkânları	 kısıtlıysa	
elektif	cerrahiler	ertelenmelidir.	Bu	küreselleşen	

dünyamızın	yaşadığı	ilk	pandemi	değildir	ve	son	
da	olmayacaktır.	Dolayısıyla	oftalmoloji	alanında	
salgın	hastalık	dönemlerinde	alınabilecek	tedbir-
lerle	 ilgili	 geniş	 katılımlı	 konsensuslara	 ve	 daha	
fazla	çalışmaya	ihtiyaç	vardır.
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