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COVID-19 hastalarının çoğu, miyalji, baş ağ-
rısı, ishal gibi yaygın semptomlarla birlikte ateş, 
kuru öksürük ve nefes darlığı yaşar. Diğer semp-
tomlar arasında iştahsızlık, bulantı, boğaz ağrısı, 
anosmi bulunmaktadır[1,2]. COVID-19’un nadir 
görülen semptomlarından bazıları göz ile ilgili-
dir. Klinik olarak, COVID-19 hafif-orta konjonkti-
vit ile birlikte görülebilir. Ayrıca, optik koherens 
tomografide (OKT) retinanın iç katmanlarında 
hiper-reflektif lezyonlar, pamuk-yün lekeleri ve 
mikro kanamalar gibi retina değişiklikleri de bil-
dirilmiştir[3]. Kitabımızın bu bölümde COVID-19 
oftalmolojik açıdan incelenmiştir.

Covid-19’da Oküler Tutulum

Konjonktivit

Viral konjonktivitler göz acillerinin en sık ne-
denlerinden biridir. Genellikle bir gözde başlar ve 
günler içerisinde diğer göze geçer. Konjonktival 

hiperemi, kemozis, sulanma, kaşıntı ve ağrı gibi 
bulgular verirler. Olguların çoğunda preauriküler 
lenfadenopati de tabloya eşlik eder. Tanı genelde 
klinikle konur ve gerektiğinde laboratuvar yön-
temlerine başvurulur. Tedavi, etkene göre değiş-
se de çoğunlukla destek tedavisi şeklindedir.

COVID-19 pandemisi başlangıcından bugü-
ne kadar yapılan birçok çalışma konjonktivitin 
COVID-19’un bir semptomu olduğu göstermiş-
tir[4–6]. Sacalinci ve arkadaşlarının yayınlamış 
olduğu bir vaka serisine göre beş konjonktivit 
vakasının, COVID-19’un tek prezantasyonu ve 
semptomu olarak ortaya çıktığını göstermiştir[4]. 
Hubaei eyaletinde yapılan bir başka çalışmada, 
vakaların önemli bir kısmında (%31,6) konjonkti-
vit benzeri oküler bulgular olduğu gösterilmiş an-
cak hastalardan alınan konjonktival PCR örnekle-
rinde sadece iki olguda (%5,3) viral RNA pozitif 
bulunmuştur[7]. Çin’de yapılan büyük bir retros-
pektif çalışmada, Wuhan’daki COVID-19 salgı-
nının ilk 2 ayındaki 1099 vakanın verileri analiz 
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gözyaşı ve oküler sekresyonlarda varlığı gösteril-
miştir ancak göz aracılığı ile bulaşma olasılığı za-
yıftır. Göz kliniklerinde, göz hekimleri tarafından 
yapılan biyomikroskopik muayene, lazer fotokoa-
gülasyon ve gözlük camı deneme gibi işlemler vi-
rüs bulaşması açısından yüksek risk taşımaktadır. 
Bu nedenle bu işlemler sırasında kişisel koruyucu 
ekipmanlar mutlaka kullanılmalıdır. Oftalmoloji 
rutininde kullanılan cihaz ve aletlerin dezenfek-
siyonu dikkat edilmeli ve ihmal edilmemelidir. 
Vakaların artış gösterdiği dönemlerde elektif 
vakalar ertelenmeli sadece acil vakalar ameliyat 
edilmelidir.

Akılda kalması gerekenler

•	 Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), şid-
detli akut solunum sendromu koronavirüs 
2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu bir hasta-
lıktır.

•	 Oküler yüzeyler potansiyel bir bulaşma yolu 
olabilir ve oftalmologlar enfeksiyon açısından 
risk altındadır.

•	 Kornea, konjonktiva ve retina gibi oküler do-
kularda SARS-CoV-2 varlığı gösterilmiştir.

•	 COVID-19 gözde konjonktivit ve retinal kana-
maya neden olabilir.

•	 Göz kliniklerinde virüs bulaşmasını engelle-
mek için genel önlemlere ek olarak klinik içi 
özel önlemler alınması gerekmektedir.
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