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COVID-19 TEDAVİSİNDE 
KULLANILAN İLAÇLARIN GÖZ 
ÜZERİNDEKİ YAN ETKİLERİ

Giriş

Yeni	 tip	 koronavirüs	 hastalığı	 (coronavirus	
disease-2019,	 COVID-19)	 salgını	 tüm	 dünyada	
etkisini	 gösterirken	 araştırmacılar	 ve	 klinisyen-
ler,	acil	şekilde	etkin	tedavileri	araştırmaya	baş-
ladılar.	 Birçok	 ülkede	 mevcut	 ve	 yeni	 deneysel	
ilaçlarla	 klinik	 araştırmalara	 başlanmıştır.	 Bu	 vi-
rüsün	 tedavisinde;	 antiviraller,	 antimalaryaller,	
antimikrobiyaller,	 immün	 modülatörler,	 plazma	
bazlı	 tedavi,	 steroidler,	aşılar	gibi	ajanlar	araştı-
rılmaktadır.	Hedefe	yönelik	tedavi	eksik	olduğun-
dan,	birçok	ilaç	sinerjik	olarak	ve	genellikle	yük-
sek	dozda	kullanılmıştır.	Pandemi	sona	erdiğinde,	
COVID-19	hastalarını	tedavi	etmek	için	kullanılan	
ilaçlara	bağlı	oluşabilecek	retinal	ve	görsel	hasar-
lar	açısından	oftalmolojik	değerlendirme	gerekli	
olabilir.	Oluşabilecek	oküler	yan	etkiler	açısından	
literatür	verileri	önem	arz	etmektedir.

Antiviral İlaçlar

Literatürde	antiviral	ajanların	oküler	yan	etki-
leri	hakkında	detaylı	veri	henüz	mevcut	değildir.	
SARS-CoV-2’nin	tedavisi	için	birçok	antiviral	ajan	
denenmektedir.

Remdesivir:	 Bu	 konuda	 ilk	 kullanılması	 gün-

deme	 gelen	 ajan	 olan	 remdesivir’in,	 COVID-19	
hastalarında	 iyileşme	 süresini	 azalttığı	 gösteril-
miştir.	 Remdesivir,	 RNA-bağımlı	 RNA	polimerazı	
inhibe	eden	bir	nükleotid	analoğudur.	SARS-CoV-
2’ye	karşı	güçlü	in	vitro	aktivitesine	dayalı	olarak	
umut	verici	antiviral	tedavi	olarak	kabul	edilmek-
tedir	 (1,2).	Dünya	 çapında	halen	 klinik	 çalışma-
larda	araştırılan	bu	ilacın	kullanımına	bağlı	oküler	
yan	etki	bildirilmemiştir	(1).

Lopinavir/Ritonavir:	Proteaz	inhibitörleri	olan	
lopinavir/ritonavir	 oral	 kombinasyonu,	 insan	
immün	yetmezlik	virüsü	(HIV)	tedavisi	için	kulla-
nılmıştır.	 Bu	 antiretroviral	 tedavi,	 SARSCoV-2’ye	
karşı	in	vitro	aktivite	göstermiştir.	COVID-19	has-
talarında	 en	 sık	 kullanılan	 tedavi	 rejimi	 14	 gün	
boyunca	günde	 iki	kez	100	mg	ritonavir	 ile	400	
mg	 lopinavirdir	 (3).	 Literatürde	 bu	 kombinas-
yon	 tedavisine	 bağlı	 kısa	 süreli	 tedavide	 hasta-
larda	doğrudan	oküler	 yan	 etki	 bildirilmemiştir.	
Bununla	 birlikte,	 lopinavir/ritonavir	 ile	 immün	
rekonstitüsyon	 inflamatuar	 sendromuna	 (IRIS)	
bağlı	 Graves	 orbitopatisi	 gibi	 otoimmün	 bozuk-
lukların	yeniden	belirginleşebileceği	bildirilmiştir	
(4).

Oseltamivir:	 Covıd-19	 tedavisinde	 erken	 dö-
nemde	ampirik	olarak	kullanımı	gündeme	gelen	
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Yoğun Bakım Ünitesi Hastalarında 
Oküler Komplikasyonlar

Yoğun	bakım	hastalarında,	hafif	konjonktival	
irritasyondan	ağır	enfeksiyöz	keratite	kadar	deği-
şebilen	oküler	yüzey	bozuklukları	görülebilir.	Bu	
hastalarda	oküler	yüzey	için,	kullanılan	tedaviler	
ile	yoğun	bakım	ortamı	potansiyel	risk	faktörüdür.	
Yoğun	bakımda	mekanik	ventilasyon	uygulanma-
sına	bağlı	oküler	yüzey	savunma	mekanizmaları	
bozulmuştur.	 Kas	 gevşetici	 ve	 yatıştırıcı	 ajanlar	
orbikülaris	 okuli	 kasının	 tonusunu	 azaltarak	 la-
goftalmiye	yol	açar.	Buna	ilave	olarak	göz	kırpma	
refleksi	de	engellenir	ve	göz	yaşı	üretiminde	azal-
ma	olur.	Sonuç	olarak	değişen	şiddette	ekspojur	
keratopati	 gelişir.	 Maskelerin	 kullanılırken	 göze	
sürtülmesiyle	 korneal	 epitel	 hasarı	 oluşabilir,	
bu	 durum	 sekonder	 enfeksiyonlara	 yol	 açabilir	
(35,36).	Hastalar	 yoğun	bakımda	 tedavi	 almaya	
devam	ederken,	oküler	yüzey	bozukluklarının	ta-
kibi	ve	tedavisi	zor	olacaktır.	Oküler	yüzey	bozuk-
luklarına	ek	olarak,	nadir	de	olsa	yüz	üstü	yatış	
pozisyonuna	bağlı	göz	içi	basıncında	artış	ve	ve-
nöz	basınçta	artışa	sekonder	oküler	perfüzyonun	
azalması	görülebilir	(37).	İleri	yaş	grubunda	eşlik	
eden	vasküler	patolojileri	olan	hastalarda	oküler	
hipoperfüzyon	riski	daha	yüksektir.

Diğer

Olası	 klinik	 etkilerinin	 zamanla	 anlaşılmasıy-
la,	 COVID-19’un	 potansiyel	 tedavisinde	 çeşitli	
mekanizmalardaki	birçok	ilaç	halen	incelenmek-
tedir.	 Mekanizmaları	 net	 olarak	 belirlenmemiş	
olsa	 da,	 bazı	 ilaçların	 viral	 metabolizmaya	 etki	
ederek	 potansiyel	 koruyucu	 etkileri	 olduğu	 dü-
şünülmektedir.	Gündeme	gelen	bu	ilaçlardan	sil-
denafil	kullanımına	bağlı	çeşitli	oküler	yan	etkiler	
bildirilmiştir.	Nonarteritik	iskemik	optik	nöropati	
ve	maküla	ödemi	ile	seyreden	retinopati	görüle-
bilen	ciddi	yan	etkilerdir.	Ayrıca	 renkli	görmede	
bozulma,	fotofobi,	konjonktival	hiperemi	ve	göz	
içi	basıncında	artış	bildirilmiş	diğer	yan	etkilerdir	
(21).

Antiinflamatuar	 etkisi	 ile	Ailevi	 Akdeniz	Ate-
şi	 ve	Behçet	Hastalığı	 tedavisinde	kullanılmakta	
olan	kolşisin,	COVID-19’da	gündeme	gelmiştir.	Li-

teratürde	hayvan	çalışmalarında	intravitreal	kol-
şisin	 uygulamasının	 ganglion	 hücrelerine	 hasar	
vererek	 retinotoksik	 etkisinin	 olduğu	 ve	 oküler	
büyüme	ile	miyopiye	neden	olduğu	gösterilmiştir	
(38).	Oral	kolşisin	kullanılan	hastalarda	ise	oküler	
yan	etki	bildirilmemiştir.

Koruyucu	tedavide	birçok	ülkede	aşı	çalışma-
ları	başlatılmıştır.	Faz	II	denemeleri	tamamlanan	
mRNA	 tabanlı	 ve	 inaktive	 aşılar	 için	 oküler	 yan	
etki	bildirilmemiştir.

Sonuç

Bahsi	geçen	tedavilerin	tek	başına	ve	kısa	sü-
reli	 kullanımı	 oküler	 komplikasyonlar	 açısından	
ihmal	edilebilir	riskler	içerse	de,	aynı	hastada	eş	
zamanlı	ve	yoğun	dozda	kullanılması	riskleri	art-
tırabilir.	Özellikle	yoğun	bakım	ünitesinde	tedavi	
gören	veya	çoklu	organ	tutulumu	olan	hastalar-
da	 iyileşme	 sonrası	 oftalmolojik	 değerlendirme	
önem	 arz	 etmektedir.	 Oftalmolojik	 açıdan	 altta	
yatan	 göz	 hastalıklarının	 değerlendirilmesi,	 er-
ken	tanı	ve	müdahale	için	çok	önemlidir.	Oküler	
hasara	yatkınlık	oluşturabilecek	sistemik	hastalı-
ğı	 ile	 retinopati	 (diyabetik	retinopati,	yaşa	bağlı	
maküla	 dejenerasyonu	 vs),	 glokom	 gibi	 oküler	
patolojisi	olan	hastaların	tedavi	sürecinde	(bulaş-
tırıcılık	 dönemi	 sonrası)	 veya	 sonrasında	oküler	
toksisite	açısından	dikkatli	olmak	gerekmektedir.	
Mevcut	 bilgiler	 ışığında	 hastalar,	 COVID-19	 ida-
me	tedavisinde	oküler	toksisite	riski	olan	ilaçların	
kullanımı	açısından	oküler	semptomların	farkın-
da	olmaları	konusunda	bilgilendirilmelidir.
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