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Girig

Bir yarasa tiiriinden kaynaklandigi diisiiniilen ve “Severe
Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2)’nin neden oldugu yeni bir koronaviriis salgini Aralik
2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde baglamistir.l'l Hasta-
Ik hizlica tiim diinyaya yayilmis ve 16 Mart 2020 tarihinde
157 tlkeden 169.610 kisinin enfekte olmasi yaninda 6518
6liim olgusunun bildirilmesi tizerine™ Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)B! bu yeni salgini “Coronavirus Disease 2019 (CO-
VID-19)” Pandemisi olarak ilan etmistir. 12 Haziran tarihli
glincel verilere gore etkilenen iilke sayisi 215 olup; olgu
sayisi 7.7 milyona ulasirken, diinya genelinde 427.689 has-
ta COVID-19 salgini nedeniyle yasamini yitirmistir.! Ayni
tarihlerde Tiirkiye'den bildirilen pozitif olgu sayisi 175.218
iken, SARS-CoV nedeniyle hayatini kaybedenlerin sayisi
4778 olarak kayitlara gegmistir.l¥!

Koronaviriis esas olarak solunum yolundan kaynaklanan
damlaciklarin solunmasi ya da enfekte kisilerle direkt temas
yoluyla bulagsmaktadir.®®! Gegmis yillarda epidemiye neden
olan koronaviris ailesinin diger tyeleri gibi [“Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS)” ve “Middle East Respira-
tory Syndrome (MERS)”]"! yeni ortaya ¢ikan SARS-CoV-
2’nin de bulastiricihginin oldukga yiiksek oldugu gériilmiis
ve bu durum kisa zaman dilimindeki yiiksek olgu artisinin
temel nedeni olmustur. Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-

Saban Simsek

“Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)"nin neden oldugu yeni
koronaviris salgini, ilk kez Aralik 2019 tarihinde Cin'de ortaya gikti. Hastaligin insanlardaki ya-
yihmi damlacik enfeksiyonu seklinde, viriisiin mukozal yiizeylere, yani agiz, burun veya gézlere
ulagmasi yoluyla gergeklesmektedir. Literatiirde hastaligin tanimlanmasindan itibaren, viriisiin
okiiler kolonizasyonu hakkindaki olgu sunumlari oldukga dikkat gekici olmustur. Ancak insan
COVID-19 enfeksiyonunun, okiiler belirtileri hakkinda bilgi hala oldukga sinirlidir. Bununla
birlikte, konjunktivit, 6n Uveit, retinit ve optik norit gibi bazi klinik bulgular hayvan modelle-
rinde kaydedilmistir. Bu yazida, insan koronaviris enfeksiyonuna bagl olasi géz enfeksiyonunu
diisiindiiren mevcut veriler tiim saglk galisanlarina yénelik olarak gézden gegirilmistir.

kezlerine gére, COVID-19’un kulugka siiresi yaklasik 2—14
glindiir, ancak 5.2 giinlik daha kisa bir kulugka siiresi ol-
dugunu gésteren calismalar da literatiirde mevcuttur.®”!
Bu durum temas siipheli olgularin minimum 14 giin takip
edilmesini gerektirmektedir. Yaygin semptomlar ates, oksii-
rik ve nefes darligi olarak siralanirken klinik seyir tam bir
asemptomatik prezentasyondan pnémoniye ve hatta ciddi
akut solunum sikintisi sendromuna kadar degisebilmekte-
dir.l'%"1 Bununla birlikte, viriisin diger bulagma yollari g6z
ardi edilmemelidir.

Son zamanlarda yapilan bir galismada, akciger; mide, 6zefa-
gus, ileum ve kolonun tek-hiicre genomundan elde edilen
dort veri seti analiz edilmis ve gastrointestinal semptomlari
olan hastalarin digki 6rneklerinde SARS-CoV-2'ye ait RNA
orneklerinin tespit edildigi bildirilmistir.'? Ayrica, Wang ve
arkadaslari''® calismalarinda hastalara ait digki 6rneklerin-
de SARS-CoV-2'nin izole edildigini bildirirken virisiin fekal-
oral yolla gegis riski hakkinda bizleri uyarmiglardir. Ancak
son zamanlarda COVID-19’un insan ve hayvanlar iizerinde
nadir goriilen baska bir bulag yolu olarak “okdler yiizeyi”
tanimlayan makaleler oldukga dikkat gekici olmustur.['*!%]

Bu baglamda, gézyasinda veya konjunktivada SARS-CoV-
2’nin tespit edilmesi sagirtici olmamistir. Dolayisi ile SARS-
CoV-2'nin de insan CoV-NL63 ve diger viriisler gibi (ade-
noviriis) okiler tropizm gosteren respiratuvar virislere
6rnek olarak gosterilmesi miimkinduar.['®!
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Mevcut derleme galismasi ile, iginden gegmekte oldugumuz
bu zorlu giinlerde oftalmologlar igin COVID-19 pandemisi
hakkinda bir perspektif ortaya konulmasi ve bu yeni viri-
siin okdiler belirtileri hakkinda tiim saglk uzmanlari iizerin-
de temel bir farkindalik olusturulmasi amaglanmistir.

COVID-19 ve Okiiler Yiizey Iligkisi

insanlarda COVID-19’un simdiye kadar literatiirde tanim-
lanmig tek bir okiiler yilizey tutulum sekli vardir; olgularin
tamami akut konjunktivit klinigi seklindedir.l''®! SARS-
CoV-2, dogrudan inokiilasyon, tst solunum yolu enfeksiyo-
nunun migrasyonu veya lakrimal bezin hematojen tutulumu
yoluyla gézyaslari ve konjunktivaya ulagabilmektedir. Dola-
yist ile SARS-CoV-2’nin insanlari konjunktiva yoluyla enfek-
te edebilecegi ve sonrasinda enfeksiy6z aerosollerin nazo-
lakrimal kanala ve daha sonra gézyasi ile solunum sistemine
drene olabilecegi bir gercektir.'”) Ancak SARS-CoV-2 igin
bir hiicresel reseptor olan ve viriisiin okiiler tropizminden
sorumlu oldugu diisiiniilen anjiyotensin dondstiiriicii en-
zim 2 (ACE-2) proteini, sadece konjunktiva epitelinde de-
il;l' yani sira insan vaskiilarize retinal pigment epitelinde
ve koroidde de tespit edilmistir.? Her ne kadar SARS-
CoV-2'nin konjunktiva epiteli disindaki okiiler dokular ile
ilgili bir klinik tutulumu insanlarda gosterilemediyse de bu
yeni viriisiin kedi ve fare tiirlerinde piyograniilomat6z 6n
lveit, retina dekolmani, retinal vaskiilit ve koroidit gibi gor-
meyi tehdit eden okiiler komplikasyonlara neden oldugu
raporlanmistir.2 Nitekim literatiirde SARS-CoV-2 enfek-
siyonunun okiiler komplikasyonlari heniiz yaygin olarak
bildirilmemistir ve bu konuda daha genis zamana ve ileri
aragtirmalara ihtiyag oldugu bir gergektir. Diger yandan
koronaviriisiin hayvanlardan insanlara gegisini kolaylagtiran
mutasyonlar elde etme yeteneginin onu zoonotik bir pato-
jen haline getirdigi unutulmamaldir.??

SARS-CoV-2'nin okiiler dokudaki viral yikii ve klinik 6nemi
konusundaki aragtirmalar hala devam etmektedir.2 Wu ve
arkadaslari?! COVID-19 olgularini vakalarini dahil ettikleri
galismalarinda konjunktival hiperemi, kemozis, epifora veya
sekresyonlar dahil olmak iizere okiiler semptom oranini
%30 gibi oldukga yiiksek bir degerde bildirmiglerdir. Ancak
Cin'den 1099 laboratuvar onayli COVID-19 olgusundan
olusan oldukga genis bir seride, sadece 9 (%0.8) hastada
konjunktival konjesyon goriildiigii raporlanmistirl'”! Yine
Cin'den bildirilen Zhang ve arkadaglarina®! ait bagka bir
galismada ise laboratuvarda dogrulanmis COVID-I9 tanisi
olan 72 hastadan sadece 2 (%2.78)’sinde konjunktivit tespit
edildigi ve sadece bir hastada Real-Time polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ile okiiler sekresyonlarda SARS-CoV-
2’ye rastlandigi bildirilmistir. Calismanin yazarlari diger 71
hastadaki negatif konjunktival sonuglarin nedenlerini viral
konsantrasyonun diisiik olmasi, &rnekleme siiresindeki
gecikmeler ve tani yonteminin duyarhliginin disiik olmasi
seklinde siralamigtir. Gergekten de konjunktival 6rnekler-
de viral RNA seviyelerinin solunum 6rneklerinden &nemli
Slciide diisiik oldugu bilinmektedir.?! Ayrica RT-PCR, vi-
ral niikleik asidi saptamak igin etkili bir teknik olmasina
ragmen, genellikle numune kontaminasyonu ve islem si-
rasinda genetik materyale verilen hasardan kaynaklanan,

birgok yanhs pozitif ve yanlis negatif sonug ortaya gikmasi
kaginilmazdir.??! Sonugta RT-PCR testinin duyarliliginin ve
ozgilliguniin diisiik olmasi, literatiirdeki uyumsuzlugun
nedenlerinden biri olarak goriilebilir.

COVID-19’un okiiler tutulum sekli literatiirde tipik olarak
follikiiler konjunktivit seklinde tanimlanmisgtir ancak Navel
ve arkadaglan! tarafindan yogun bakim initesinde SARS-
CoV-2 pnémonisi ile iligkili psédomembranéz ve hemorajik
konjunktivitli bir olgu bildirmislerdir. COVID-I9 ile iliskili
viral konjunktivit, genellikle hastaligin orta fazinda gériildi-
glinden konjunktival 6rnekleme erken tani igin yararl go-
rinmemektedir.?3!

Ancak literatiirde konjunktivitin ilk bagvuru semptomu ol-
duguna dair raporlar da mevcuttur.?®2’l Wuhan'dan Ulusal
pnémoni uzmani panelinin tiyelerinden biri COVID-19 siip-
heli bir hastanin muayenesi sonrasinda enfekte oldugunu
bildirmistir. Muayene sirasinda N95 maskesi taktigini ancak
g6z korumasi olmadigini belirten hastada pnémoninin bag-
lamasindan birkag giin 6nce, ilk semptom olarak konjunk-
tivit ortaya gikmistir. Bu durum okiiler yiizeyin korunmasiz
olarak viriise maruz kalmasinin sistemik enfeksiyonunun
kaynagi olabilecegi fikrini desteklemektedir.?”! Ayrica, bes
hastayi iceren baska bir olgu serisinde SARS-CoV-2’nin ati-
pik bir prezentasyonu daha tanimlanmigtir. Bu hastalarda
akut konjunktivit ilk bagvuru bulgusu olmasinin yani sira
hastalik okiiler yiizeyde sinirll kalmis ve COVID-19a ait
baska bir klinik semptom gérilmemistir.[

Giincel bilgiler 1siginda COVID-19’un ana bulag yolu, muko-
za zarlarinin burun, agiz veya gézlerden kaynaklanan damla-
ciklar ile dogrudan veya dolayl temasi gibi goriinmektedir.
B9 Virtistin gézyas ve konjunktival sekresyonlarda mevcut
olabilecegi gergegi géz 6niine alindiginda, okiiler yiizey en-
feksiyonlarinin hastaligin yayilma faktorlerinden biri oldugu
séylenebilir. Xia ve arkadaslarininl'l raporunda sadece kon-
junktiviti olan bir hastada konjunktival sekresyonda SARS-
CoV-2 tespit edilmistir. Buradan yola gikan yazarlar, okiiler
semptomu bulunmayan hastalarin gézyasinin ve konjunk-
tival sekresyonlarinin SARS-CoV-2 igin bulagici bir kaynak
olmadig fikrini ileri stirmiglerdir!'"! Ancak son zamanlarda
yapilan bir arastirma, COVID-19 hastalarinda SARS-CoV-
2’nin okiiler semptomu olmayan veya siipheli hastalarin
konjunktival kesesinde de tespit edilebilecegini gostermistir.
B'1 Bu caligma, COVID-19'un herhangi bir okiiler bulgu ol-
maksizin okiiler ylizeye olasi bir temas yoluyla bulasabile-
cegini desteklemektedir. Literatiirdeki bu karisikligin nedeni
iki calisma arasinda farkl hedef genlerinin kullanilmig olma-
sina baglanmistir.

Cin kaynakh bir galismada yazarlar bir hemsirede SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun ilk olarak konjunktivit ile prezente
oldugunu bildirmisler ve bu olgunun SARS-CoV-2’nin okiiler
gegisinin viriisiin hastane kaynakli bulas yollarindan biri olma
potansiyeli konusunda bizleri uyarmislardir.?! Bu olgunun
tedavisinde ribavirin g6z damlasi kullaniimig ve semptom-
larin dort giin iginde tamamen geriledigi gosterilmistir. Bu
nedenle, SARS-CoV-2’nin okiiler yollar araciligi ile gegisinin
ozellikle saglik uzmanlari tarafindan ciddi olarak degerlendi-
rilmesi gerektigine ve kisisel koruyucu ekipmanlarin koro-
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naviriisiin olasi okiiler bulas riskinden korumak igin gozliik
veya yliz siperi igermesi gerektigine inaniyoruz. Nitekim
2003 yilindaki SARS-CoV salgini sirasinda, yeterli géz ko-
ruma ekipmani giyilmemesi durumu, enfekte hastalardan
saglik galisanlarina viriis bulagsma riskinin artmasiyla iliskilen-
dirilmigtir.?2

Oftalmologlar ve COVID-19 ili§kisi

Giincel verilere gére Gin'de 3400, italya'da 6200'den fazla ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde ylizlerce sayida olmak iize-
re diinya genelinde 9000'den fazla saglik galisaninda klinik
siddeti hafif enfeksiyondan 6liime kadar degisen bir skalada
COVID-19 enfeksiyonu gériildugi bildirilmistir.?* Nitekim,
7 Subat 2020 tarihinde, Cin’'in Wuhan sehrinde géz dokto-
ru olan Dr. Li Wenliang, akut agi kapanmasi glokomu olan
asemptomatik bir hastayr muayene ettikten sonra SARS-
CoV ile enfekte olmus ve maalesef ki COVID-19 nedeniyle
hayatini kaybeden ilk saglik calisani olarak kayitlara gegmistir.
Ancak 6limiinden 6nce, o tarihte ismi heniiz tanimlanma-
mig olan bu solunum yolu enfeksiyonunun bir “salgin” ol-
dugunu goézlemlemis ve “Pandemiye” déniisme potansiyeli
hakkinda tiim diinyayr sosyal medya lizerinden uyarmistir.
B34 Bu elim olay neticesinde oftalmologlarin COVID-19 agi-
sindan oldukga riskli bir durumda olduklari gergegi oldukga
dikkat ¢ekmistir.

Simdiye kadar, diinyanin dért bir yanindaki lkeler, COVID-
19’un belirti veya semptomlarinin yoklugunda, saglik calisa-
ni ve hastalara yonelik riskin yonetiminde gesitli ydntemler
izlemiglerdir.?*! Yine de géz uzmanlari agisindan COVID-19
riski géz 6niine alindiginda, kisisel koruyucu ekipmanin mu-
ayene sirasinda rutin kullanimi ve 6zenli el hijyeni hem has-
talar hem de goz sagligi calisanlari igin tiim yaklagimlarda
siddetle tavsiye edilmektedir.?¢!

Oftalmologlarin SARS-CoV-2 ile enfekte hastalari deger-
lendiren ilk saglik galisani olma potansiyelleri ve biyomik-
roskobik muayene sirasinda hastalara ¢ok yakin konumda
olduklari gergegi, dis hekimleri, kulak burun bogaz uzman-
lari ve rutin olarak aerosol haline getirilmis solunum sek-
resyonlarina maruz kalan anestezi uzmanlari gibi yiiksek
riskli saglk galisanlarinin grubuna géz doktorlarini da dahil
etmektedir. Diger yandan oftalmolojik muayene birden faz-
la aragtirma igerdiginden, hastalarin hastanede daha uzun
siire kalmalari gerekebilir, boylece diger hastalara ve saglk
calisanlarina gapraz enfeksiyon riskini arttirdiklari séylene-
bilir. Bu nedenle, Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAQO)
solunumsal semptomlari olan konjunktivitli hastalarin ve
uluslararasi seyahat Gykiisii olan hastalarin muayenesi si-
rasinda goz doktorlarina agiz, burun ve géz korumasi igin
maske takmalari konusunda net bir uyari yayinlamistir.?”!
Bununla birlikte okiiler veya COVID-19 ile iliskili sistemik
semptomlari olmayan tasiyici hastalar olabilecegi de unu-
tulmamalidir. Dolayisi ile mevcut pandemi boyunca oftal-
moloji klinigine bagvuran tiim hastalari olasi bir COVID-19
olgusu olarak disiinmek akillica olacaktir.

Subat 2020 tarihine kadar, diinya genelinde 10 hastaneden
toplam 28 goz sagligi calisaninda COVID-19 ile ilgili akciger
semptomlari gorildigi bildirilmistir.? Bu sayinin 14’inin

g6z doktorlarina (en biiyiik gogunluk) ait oldugu goriilmek-
tedir; kalanlarin ise 12’si g6z hemsiresi, ikisi saglk teknisye-
ni olarak siralanmistir. Sekiz (%28.5) hastada, liglinde 6lim
de dahil olmak iizere ciddi hastalik goriilmiistiir. Hayatini
kaybeden bu ii¢ hastanin da ayni hastanede galisan g6z dok-
torlari oldugu raporlanmistir. Bahsi gegen 10 hastanede géz
profesyonelleri arasinda semptomatik COVID-19 gériilme
sikligi %2.52 olarak kayitlara gegmistir (%95 gliven aralig),
%1.68—%3.63). Ancak Cin Kizilhag Vakfi ve Wuhan Saglik
Komisyonu’ndan elde edilen verilere goére 10 hastanedeki
tiim saglik calisanlari arasindaki COVID-19 insidansi kimu-
latif olarak %2.27 olarak agiklanirken bu oranin enfekte olan
g6z saghg calisanlarinin oranindan nispeten daha diisiik ol-
dugu goriilmektedir (31.367 saglik galisani dahil edilmistir).
13¢] Buradan yola gikilarak oftalmolojik muayenelerin sadece
kritik tani koymak igin gerekenler iizerine odaklanmasi ge-
rektigi soylenebilir. Goriintilleme ancak sonuglar yonetimi
degistirebiliyorsa alinmalidir. Kamu ve saglik profesyonelle-
rinden enfeksiyonu 6nlemek igin acil olmayan saglik hizmet-
leri ve ameliyatlarinin azaltilmasi veya ertelenmesi 6nerilir-
ken devlet tarafindan zorunlu kilinan kisitlamalar ve sokaga
¢tkma yasaklari da gerekli gériilmektedir.?”!

Koronavirisiin bulag yolu temelde damlacik inhalasyonu ol-
dugundan, hastanedeki tim personelin N95 yiiz maskeleri
kullanmalari yerinde olacaktir. Ancak simdiye kadar geli-
nen noktada ekonomik nedenlerden dolay1 bu durum gogu
tlke icin pek de miimkiin olamamigtir. Bu durumda hasta-
ne personeli igin yiiksek riskli miidahaleler harig¢ tutulmak
sartiyla en azindan cerrahi maske takma zorunlulugu sid-
detle tavsiye edilmektedir. Ayrica hastaligi kontrol etmek
icin daha uygulanabilir bir dayanak noktasi olan el hijyeni
ve koruyucu gézliik kullamimi DSO tarafindan tiim klinik
personele Snerilmistir.?¥ Enfekte olmus bir kisiye yapila-
cak tiim iglemler sirasinda, izolasyon onliikleri, eldivenler,
g6z koruyucu gozliikk veya siperler ve N95 maskeleri de
dahil olmak (izere tam kisisel koruyucu ekipman giyilmesi
tavsiye edilmistir.®® Nitekim T.C. Saglk Bakanhg 8 Nisan
tarihinde yayinladigi COVID-19 rehberinde tiim oftalmo-
lojik muayeneleri yiiksek riskli islemler kategorisine dahil
etmistir.%

Literatiirde yer alan ve oftalmologlar icin COVID-19 bulas
kontroliinii konu edinen bir galismada nonkontakt tonomet-
ri gibi rutin aerosol iiretici prosediirlerin miimkiin oldugun-
ca ertelenmesi ve her olguya uygulandiktan sonra tonomet-
ri ucunun temizlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu yayinda
endoskopik dakriyosistorinostomi gibi elektif cerrahilerden
ve genel anesteziden kaginilmasi tavsiye edilmistir. Yapilmasi
elzem olan prosediirler sirasinda ise mutlaka kisisel koruyu-
cu ekipmanin kullanilmasi 6nerilmistir. Damlacik bulag riskini
azaltmak amaciyla, biyomikroskoplara koruyucu bir kalkan
takilmasi tavsiye edilmistir. Personel tarafindan sikga temas
edilen biyomikroskobi cihazi, oftalmoskoplar, bilgisayarlar ve
kapi tokmag gibi ekipmanlarin, yerel dezenfeksiyon yoner-
gelerine gore dezenfekte edilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Son olarak, tim klinik personelin galismadan 6nce viicut si-
cakliklarinin 6lgmesi ve raporlanmasi yaninda 6ksurik, nefes
darligi vb. semptomlarin sorgulanmasi énerilmistir.l"
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Sekil 1.

Giinliik uygulamada hastanelere giris noktasinda ates 6l-
glilmesi ve siipheli veya teyit edilen olgularla temas Sykiisi
bulunanlarin ve etkilenen bélgelere seyahat geg¢misi olan-
larin sorgulanmasi tiim disiplinler igin oldukga onemlidir.
Hindistan'dan yayinlanan bir raporda oftalmolojik acil du-
rumu olmayan ve bu durumlar igin pozitif olan olgularin
belirlenmis bir tibbi tesise yonlendirilmesi tavsiye edilmis-
tir. Bununla birlikte, acil midahale gerektiren hastalarin,
izole bir bekleme alani olan, izole bir muayene odasinda
kisisel koruyucu ekipman varliginda ilgili personel tarafin-
dan muayene edilmesi gerektigi bildirilmistir. Ayrica tim
oftalmolojik prosediirler igin N95 maskeleri iceren bariyer
kullaniminin géz saghg uzmanlari tarafindan gerekliligi ya-
ninda standart cerrahi maskenin hastalar igin elzem oldugu
tekrar vurgulanmistir.®®! Bahsi gecen bilgilere dayanarak,
Hindistan'daki g6z hastaneleri igin 6nerilen pratik bir triyaj
sistemi kullanima sunulmustur (Sekil 1).4! Tim oftalmo-
loglar igin giinliik igleyiste oldukga pratik ve yararli bir algo-
ritma oldugunu sdylemek yerinde olacaktir.

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Kontakt Lens
mi, Gozlitk mii?

Literatiirdeki kanitlar, kontakt lens kullanilmasinin giiveni-
lirliginin pandemi nedeniyle degismedigini ve kontakt lens
kullanimi ve bakimi igin uygun hijyen kurallarinin her zaman

Oftalmoloji kliniginde 6nerilen hasta triyaji (40 nolu kaynaktan uyarlanmustir.).

tavsiye edilen ile ayni olmasi gerektigini gostermektedir.
Giintimiize kadar elde edilen verilere gore gozliik kullanimi
ile kiyaslandiginda kontakt lens kullanimi nedeniyle CO-
VID-19 ile daha fazla bulag riski oldugunu gésteren higbir
kanit yoktur. Dahasi, standart gozliik takmanin COVID-19
veya diger viral hastaliklara karsi koruma sagladigina dair
yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir.*"! Bu nedenle, kon-
takt lens kullanan hastalara kontakt lenslerini birakmalari
ve tam zamanh gozlik takmalarini tavsiye etmek akillica
gorinmemektedir. Ancak, diger hastaliklar ile benzer se-
kilde (6zellikle solunum yollari hastaliklari), aktif COVID-
19’a sahip hastalarda kontakt lens kullanimindan kaginmak
yerinde olacaktir. Yiizdeki mukoza zarlarina dokunarak olasi
viral otoinokiilasyonu engellemek igin, Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tara-
findan kontakt lens iizerinden koruyucu gozliik ya da yiiz
siperi kullanimi &nerilmistir? Diger yandan kontakt lens
kullanicilarina, lensleri ile uyuduklari zamani azaltmalari veya
ortadan kaldirmalari ya da giinliik tek kullanimhk kontakt
lenslere yonelmeleri tavsiye edilmelidir.

Sonug

COVID-19’un okiiler yiizey tutulumu ve SARS-CoV-2'nin
okiiler yolla bulagma riski saglk galisanlari ve toplumun
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geneli tarafindan ¢ogu zaman goz ardi edilmektedir. An-
cak nozokomiyal bir enfeksiyon olan COVID-19’un okiiler
ylizey yolu ile bulaginin hem genel popiilasyon hem de sag-
ik hizmeti saglayicilari igin 6nemli bir enfeksiyon kaynag
olabilecegi akilda tutulmalidir. Gozyasi yoluyla viral bulag
olasiliginin oldukga diisiik olmasina ragmen, kisisel koruyu-
cu ekipmanlarin géz doktorlari igin agiz, burun ve gézlerini
kaplayacak sekilde kullaniimasi gerektigi AOA tarafindan
siddetle vurgulanmistir.™! Cogu oftalmolojik muayenedeki
hastalar ve doktorlar arasindaki yakin mesafe nedeniyle,
en ufak bir temas bile viriistin bulagmasi icin yeterli olabilir.

Mevcut pandemi devam ettikge, COVID-19 ve gbz ara-
sindaki iligkiyi daha net ortaya koyacak galismalar enfeksi-
yon kontrol onlemlerini yonlendirmeye yardimci olmanin
yaninda okiiler dokularin bir tani araci olarak kullaniimasi
hakkinda da yol gésterici olacaklardir. Oftalmologlar ola-
rak, igcinden gegtigimiz bu zorlu dénemde akut pandemi-
yi yonetirken, bir yandan kendimizi korumak igin gerekli
tedbirleri almali, diger yandan da hastalarimizin gérmele-
rini, bagimsizliklarini ve hatta hayat kalitelerini tehdit eden
oftalmolojik rahatsizliklarini tedavi edebilmek igin meslek
etigine dair i¢ gérimuizi muhafaza etmeliyiz.

Kaynaklar

1. ZhangL, Shen FM, Chen F, Lin Z. Origin and Evolution of the 2019
Novel Coronavirus. Clin Infect Dis 2020;71:882—3. [CrossRef]

2. WHO. Disease outbreaks. Available at: https://www.who.int/emer-
gencies/diseases/novel-coronavirus-2019. Accessed 2019.

3. LuH, Stratton CW, Tang YW. Outbreak of pneumonia of unknown
etiology in Wuhan, China: The mystery and the miracle. ] Med Virol
2020;92:401-2. [CrossRef ]

4. Scalinci SZ, Trovato Battagliola E. Conjunctivitis can be the only pre-
senting sign and symptom of COVID-19.IDCases 2020;20:¢00774.

5.  Worldometers. COVID-19 Coronavirus Pandemic. (2020).
https://bgs‘satcm.gov.cn/zhengcewenjian/2020-01—28/12576‘html.
General Office of National Health Committee. Office of State Admin-
istration of Traditional Chinese Medicine. Notice on the issuance of a
programme for the diagnosis and treatment of novel coronavirus2019-
nCoV) infected pneumonia (trial 4th ed.) (In Chinese) 2020. (2020).

7. Chafekar A, Fielding BC. MERS-CoV: Understanding the Latest
Human Coronavirus Threat. Viruses 2018;10:93. [CrossRef]

8. Khan S, Siddique R, Ali A, Xue M, Nabi G. Novel coronavirus, poor
quarantine, and the risk of pandemic.] Hosp Infect 2020;104:449-50.

9. Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early Trans-
mission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected
Pneumonia. N Engl ] Med 2020;382:1199—-207. [CrossRef]

10. Guo YR, Cao QD, Hong ZS, Tan YY, Chen SD, Jin HJ, et al. The
origin, transmission and clinical therapies on coronavirus disease
2019 (COVID-19) outbreak - an update on the status. Mil Med Res
2020;7:11. [CrossRef]

11. Huang C, WangY, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features
of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.
Lancet 2020;10223:497—-506. [CrossRef ]

12. Zhang H, Kang Z, Gong H, Xu D, Wang ], Li Z, et al. The digestive
system is a potential route of 2019-nCov infection: a bioinformatics
analysis based on single-cell transcriptomes. [Epub ahead of print],
doi: 10.1101/2020.01.30.927806. [CrossRef ]

13. Wang X, ZhouY, Jiang N, Zhou Q, Ma WL. Persistence of intestinal
SARS-CoV-2 infection in patients with COVID-19 leads to re-ad-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

mission after pneumonia resolved. Int J Infect Dis 2020;95:433-5.
Xia J, Tong ], Liu M, Shen Y, Guo D. Evaluation of coronavirus in
tears and conjunctival secretions of patients with SARS-CoV-2 in-
fection. ] Med Virol 2020;92:589—4. [CrossRef ]

Seah I, Agrawal R. Can the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Affect the Eyes? A Review of Coronaviruses and Ocular Implications
in Humans and Animals. Ocul Immunol Inflamm 2020;28:391-5.
Loon SC, Teoh SC, Oon LL, Se-Thoe SY, Ling AE, Leo YS, et al. The
severe acute respiratory syndrome coronavirus in tears. Br ] Ophthal-
mol 2004;88:861-3. [CrossRef]

Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, et al. Clinical
Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. N Engl ] Med
2020;382:1708-20. [CrossRef]

Stiles J. Ocular manifestations of feline viral diseases. Vet ]
2014;201:166—73. [CrossRef]

Kuo IC. A Rashomon Moment? Ocular Involvement and COVID-19.
Ophthalmology 2020;127:984-5. [CrossRef]

Senanayake Pd, Drazba J, Shadrach K, Milsted A, Rungger-Brandle E,
Nishiyama K, et al. Angiotensin IT and its receptor subtypes in the hu-
man retina. Invest Ophthalmol Vis Sci 2007;48:3301-11. [CrossRef]
Doherty MJ. Ocular manifestations of feline infectious peritonitis. J
Am Vet Med Assoc 1971;159:417-24.

Woo PC, Lau SK, Huang Y, Yuen KY. Coronavirus diversity,
phylogeny and interspecies jumping, Exp Biol Med (Maywood)
2009;234:1117-27. [CrossRef]

Chen L, Liu M, Zhang Z, Qiao K, Huang T, Chen M, et al. Ocular
manifestations of a hospitalised patient with confirmed 2019 novel
coronavirus disease. Br ] Ophthalmol 2020;104:748—51. [CrossRef ]
Wu P, Duan E Luo C, Liu Q, Qu X, Liang L, et al. Character-
istics of Ocular Findings of Patients With Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) in Hubei Province, China. JAMA Ophthalmol
2020;138:575-8. [CrossRef]

Zhang X, Chen X, Chen L, Deng C, Zou X, Liu W, et al. The ev-
idence of SARS-CoV-2 infection on ocular surface. Ocul Surf
2020;18:360-2. [CrossRef]

Lin C, Ye R, Xia YL. A meta-analysis to evaluate the effectiveness
of real-time PCR for diagnosing novel coronavirus infections. Genet
Mol Res 2015;14:15634—41. [CrossRef]

Navel V, Chiambaretta E Dutheil F. Haemorrhagic conjunctivitis
with pseudomembranous related to SARS-CoV-2. Am J Ophthal-
mol Case Rep 2020;19:100735. [CrossRef ]

Lu G, Liu X, Jia Z.2019-nCoV transmission through the ocular sur-
face must not be ignored. Lancet 2020;395:€39. [CrossRef ]

American Academy of Ophthalmology. Coronavirus kills Chinese
whistleblower ophthalmologist Available at: https://www.aao.org/
headline/coronavirus-kills-chinese-whistleblower-ophthalmol.
Thompson BT, Chambers RC, Liu KD. Acute Respiratory Distress
Syndrome. N Engl ] Med 2017;377:562-72. [CrossRef |

Xie HT, Jiang SY, Xu KK, Liu X, Xu B, Wang L, et al. SARS-CoV-2 in
the ocular surface of COVID-19 patients. Eye Vis (Lond) 2020;7:23.
Caputo KM, Byrick R, Chapman MG, Orser BJ, Orser BA. Intuba-
tion of SARS patients: infection and perspectives of healthcare work-
ers. Can ] Anaesth 2006;53:122-9. [CrossRef ]

Khanna RC, Honavar SG. All eyes on Coronavirus-What do we need
to know as ophthalmologists. Indian ] Ophthalmol 2020;68:549-53.
Wikipedia. Li Wenliang. Available at: https://en.wikipedia.org/
wiki/Li_Wenliang. Accessed Mar 16, 2020.

Demirhan R, Cimenoglu B, Yilmaz E. The Effects of Hospital Orga-
nization on Treatment During COVID-19 Pandemic. South. Clin.
Ist. Euras 2020;31:89-95. [CrossRef ]

Olivia Li JP, Shantha J, Wong TY, Wong EY, Mehta J, Lin H, et al.
Preparedness among Ophthalmologists: During and Beyond the


https://doi.org/10.1093/cid/ciaa112
https://doi.org/10.1002/jmv.25678
https://doi.org/10.1016/j.idcr.2020.e00774
https://doi.org/10.3390/v10020093
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.02.002
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316
https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1101/2020.01.30.927806
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.04.063
https://doi.org/10.1002/jmv.25725
https://doi.org/10.1080/09273948.2020.1738501
https://doi.org/10.1136/bjo.2003.035931
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032
https://doi.org/10.1016/j.tvjl.2013.11.018
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2020.04.027
https://doi.org/10.1167/iovs.06-1024
https://doi.org/10.3181/0903-MR-94
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2020-316304
https://doi.org/10.1001/jamaophthalmol.2020.1291
https://doi.org/10.1016/j.jtos.2020.03.010
https://doi.org/10.4238/2015.December.1.15
https://doi.org/10.1016/j.ajoc.2020.100735
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30313-5
https://doi.org/10.1056/NEJMra1608077
https://doi.org/10.1186/s40662-020-00189-0
https://doi.org/10.1007/BF03021815
https://doi.org/10.4103/ijo.IJO_516_20
https://doi.org/10.14744/scie.2020.32154

Penbe. Covid-19 Pandemisi ve Goz

61

37.

38.

39.

40.

COVID-19 Pandemic. Ophthalmology 2020;127:569—72. [CrossRef |
American Academy of Ophthalmology. Important coronavirus up-
dates for ophthalmologists. Available at: https://www.aao.org/head-
line/alert-important-coronavirus-context. Accessed Mar 23, 2020.
https://www.who.int/gpsc/5may/, A.f. Tools/9789241597906/en/.
. (Last accessed on 2020 Mar 16).

T.C. Saglik Bakanlgi Temas: Olan Saghk Calisanlarinin Deger-
lendirilmesi. Available at: https://www.tahud.org.tr/file/f7fa7bfe-
461c-4800-89f8-653961569022/COVID19-TemasiOlanSaglikCal-
isanlarininDegerlendirilmesi.pdf. Accessed Apr 08, 2020.

Lai THT, Tang EWH, Chau SKY, Fung KSC, Li KKW. Stepping up

infection control measures in ophthalmology during the novel coron-

avirus outbreak: an experience from Hong Kong. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol 2020;258:1049-55. [CrossRef]

41. Jones L, Walsh K, Willcox M, Morgan P, Nichols J. The COVID-19

42.

43.

pandemic: Important considerations for contact lens practitioners.
Cont Lens Anterior Eye 2020;43:196—203. [CrossRef |
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/
control-. Centers for Disease Control and Prevention, Interim In-
fection Prevention and Control Recommendations for Patients with
Suspected or Confirmed Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in
Healthcare Settings, COVID-19. (recommendations.html (2020)
Accessed 24 Mar 2020.).

Seitzman GD, Doan T. No Time for Tears. Ophthalmology
2020;127:P980-1. [CrossRef]

/

COVID-19 Pandemic and the Eye

The new coronavirus epidemic caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) emerged from China in
December 2019. Transmission occurs during close contacts when small droplets reach mucosal surfaces, namely the mouth, nose or eyes.
Since then, there have been remarkable reports of ocular colonizationof the SARS-CoV-2. The knowledge of ocular signs of human Coro-
navirus Disease 2019 (COVID-19) infections are still remain limited in the literature. However, some clinical entities such as conjunctivitis,
anterior uveitis, retinitis, and optic neuritis have been recorded in animal models. In this study, the current evidence suggesting possible
human coronavirus infection of ocular tissue is reviewed for all health care workers.

Keywords: Conjunctivitis; COVID-19; ocular complications; SARS-CoV-2.
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