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Covid-19 Enfeksiyonu Olan Hastalarda
G6z Bulgulari ve Bulas Riski

Ocular Findings and Risk of Transmission in
Patients with Covid-19 Infection

Oz

SARS-CoV-2 adi verilen yeni koronavirUs ilk defa 29 Aralik 2019'da, Cin’in Wuhan sehrindeki
deniz trdnleri ve canli hayvan satan bir markette calisan ve bu marketi ziyaret eden cok sayida
kiside pndmoni bulgularinin tespit edilmesiyle giindeme gelmistir. Yayiliminin da damlacik
yoluyla ve sekresyonlarla oldugu bilinmektedir.

Bulasicihiginin cok yuksek oldugu bilinen bu virts adiz, burun ya da gdz gibi mukozal yuzeyler-
den vUcuda girebilmektedir. Virtse karsi hentiz gelistirilmis bir asi ya da kanitlanmis antiviral
bir tedavi mevcut degildir.

Koronavirtslerin de dahil oldugu bir grup viral enfeksiyon ajaninin hem sistemik hem okuler
enfeksiyona sebep oldugu bilinmektedir. Oftalmoloji muayeneleri sirasinda hastanin gbzyasi-
na ve konjonktivasina temas olabildigiicin ayrica muayene cok yakin mesafeden yapildigiicin
bulas agisindan hem hasta hem g6z hekimi yuksek risk tasir.

Bu derlemede SARS-CoV-2 ile konjonktivit iliskisi ve covid - 19 testi pozitif olan hastalarin g6z
muayenesi sirasindaki bulas riski literattr esliginde irdelenecektir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19; Viral Konjonktivit; SARS-CoV-2

Abstract

The new coronavirus, called SARS-CoV-2, came for the first time on December 29, 2019 by
detecting signs of pneumonia in a large number of people working and visiting a market sell-
ing seafood and live animals in Wuhan, China. The spread of the virus is known to be through
droplets and secretions.

This virus, known to be very infectious, can enter the body through mucosal surfaces such as
mouth, nose or eyes. There is no vaccine or proven antiviral treatment for the virus yet.

A group of viral infectious agents, including coronaviruses, are known to cause both systemic
and ocular infections. During the ophthalmology exams, both the patient and the ophthal-
mologist are at high risk for transmission, as there may be contact with the patient's tear and
conjunctiva, also the examination is very closely.

In this review, the relationship between SARS-CoV-2 and conjunctivitis and the risk of trans-
mission during eye examination of patients with positive covid - 19 test will be examined in
the light of the literature.
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GIRIS

Yeni tip koronaviriis 2019 yili Aralik aymnin son-
larinda, Cin'in Wuhan kentinde deniz triinleri ve
canli hayvan pazarinda ¢aligan dort kiside ve ayni
donemde bu pazarda bulunmus olan ¢ok sayida ki-
side pnoémoni bulgularinin ortaya ¢ikmasiyla tim
diinyanin giindemine gelmistir (1). Hastalardan
aliman orneklerin incelenmesi sonucunda hasta-
liga neden olan viriistin SARS (Severe Acute Res-
piratory Syndrome) (2002) ve MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) (2012) gibi koronaviriis
ailesinden oldugu belirlenmis ve virtise yeni koro-
navirus 2019 (2019-nCoV veya SARS-CoV-2) ismi
verilmistir (2).

Cin'in Wuhan kentinde c¢alisan Li Wenliang
isimli geng bir oftalmolog pandeminin ortaya ¢ik-
tig1 giinlerde sosyal medya aracilig1 ile SARS ben-
zeri bir salgina dikkat ¢eken ilk kisilerden olmustur.
COVID-19 pozitif asemptomatik bir glokom hasta-
sinin muayenesi sonrasinda hastalik gelismis ve bir
ay sonra hayatini kaybetmistir (3). Cinde yilbasi ta-
tili nedeniyle diinyanin en biiyiik insan hareketliligi
gerceklesmis, enfekte kisiler tilkenin ve diinyanin
farkli koselerine yayilmislardir.

COVID-19 hastaliginin en stk semptomlari ates
(%98), oksiirtik (%76) ve dispne (%55) olup mor-
talitesinin %3’ten az oldugu tahmin edilmekle bir-
likte daha dogru degerler ancak pandemi bittikten
sonra ortaya ¢ikacaktir (4). SARS-CoV-2 viriisiiniin
bulas sekilleri tam olarak ortaya konulamamis-
tir (5). Ancak ¢alismalar bazi bulgular sunmustur.
SARS-CoVda oldugu gibi COVID-19da da viriis
hastalardan 6ksiirme, hapsirma ya da yiiksek sesle
konusma sirasinda damlacik yoluyla yayilabilmek-
tedir. Ayrica el, agiz, burun ya da géziin kontamine
olmasi neticesinde de bulas gerceklesebilmektedir
(4). Enfekte hastalarin diski 6rneklerinde viral RNA
bulundugundan dolay: fekal-oral yoldan bulasma
olasilig1 da bulunmaktadir (6). Asemptomatik has-
talarin da viriis tasiyarak hastalig1 yaydig: bildiril-
mistir (5). Viriisiin inkiibasyon periyodu genellikle
2-5 giin olmakla birlikte 14 giine kadar uzayabil-
mektedir (2). Viriise kars: heniiz gelistirilmis bir as1
ya da kanitlanmis antiviral bir tedavi mevcut degil-
dir. Hastaliktan korunmanin en 6nemli yolu viriise
maruz kalmamaktir.

Viral Enfeksiyonlar ve Konjonktivit iligkisi
Adenoviriis ve HIN1 gibi baz1 viral enfeksiyon ajan-
larinin hem sistemik hem okiiler enfeksiyona sebep
oldugu bilinmektedir (7,8). Bazi koronaviriislerin
de insanlarda konjonktivit yapabildigi gosterilmis-
tir. Insan koronaviriis NL 63 (HCoV-NL63) ilk kez
bir bebekte bronsiolit ve konjonktivit ile tanimlan-
mistir. Bunu izleyen 28 HCoV-NL63 ¢ocuk olgulu
grupta % 17 konjonktivit tanimlanmustir (9).

MERS-CoV ya da SARS-CoV enfeksiyonlarinda
ise okiiler bir iligki bulunamamustir (9). Arastirma-
lar gostermigtir ki; SARS-CoV gibi SARS-CoV-2 de
akciger epiteli ve alt solunum yolu epitelinde hiic-
re i¢ine girebilmek i¢in insan anjiyotensin enzim-2
(ACE-2) reseptoriinii kullanir (10). ACE-2 resep-
toril insan goziinde retinada (11), koroidde (12) ve
konjonktiva epitelinde (13) saptanmustir.

SARS-CoV enfeksiyonunda Reverse Transcrip-
tion- Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ile goz-
yasindan viriis tespit edilmesi de corona viriislerin
gozde enfeksiyon yapabilecegini akla getirmektedir
(14).

Bu derlemede SARS-CoV-2 ile konjonktivit ilis-
kisi ve Covid - 19 testi pozitif olan hastalarin géz
muayenesi sirasindaki bulas riski irdelenecektir.

SARS-CoV-2 ve Konjonktivit iligkisi
Lu ve arkadaglar1 virtisiin okiler bulaginin olup ol-
madigimin netlik kazanmadigini ama bu bulas sek-
linin goz ard1 edilmemesi gerektigini belirtmislerdir.
Yazarlar bu fikirlerini Wuhanda ulusal pnémoni
panelindeki bir doktorun deneyiminden yola ¢ika-
rak soylemislerdir. Covid -19 pozitif bir hastay1 N95
maske ve eldiven ile ama koruyucu gozliik olmadan
muayene ettikten saatler sonra tek tarafli kirmizi géz
semptomlar1 olmug giinler sonra ise pnémoni bulgu-
lar1 gelismistir. Yazarlar virtisiin muhtemel giris yeri
olarak g6z dokulari tizerinde durmuslardir (5).
Benzer sekilde bir anestezi uzmaninin goz koru-
mas1 olmadan COVID-19 hasta ile temas1 sonrasi
konjonktivit gelismis ve yapilan nazofaringeal &r-
neklerde SARS-CoV-2 saptanirken konjonktival 6r-
neklerde viriis tespit edilememistir (15). Bagka bir
calismada COVID-19 pnémonisi ile takip edilen
30 hastadan alinan konjonktival érneklerden yal-
nizca birinde konjonktivite rastlanmis ve sadece bu
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ornekte okiiler sekresyonlarda RT-PCR ile SARS-
CoV-2 pozitif bulunmustur. Okiiler 6rnek icin ali-
nan gozyast ya da konjonktival orneklerin diger
doku o6rneklerine gore tani hassasiyetlerinin daha
diisiik ve 6rnek hacminin daha kisith oldugunu bu
sebeple Orneklerin ¢ogunda viriisii tespit edeme-
diklerini belirtmislerdir. Buna ragmen bu ¢alisma,
SARS-CoV-2'nin konjonktivaya bulasabilecegin,
konjonktivite neden olabilecegini ve viriis parti-
kiillerinin okiiler sekresyonlarda mevcut oldugunu
gostermesi bakimindan 6nemlidir (16).

Ping Wu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kli-
nik olarak COVID-19 hastalig1 tanist almis ve ya-
tarak tedavi edilen 38 hastanin okiiler semptomlar:
sorgulanmis, nazofarengeal ve konjonktival 6rnek-
ler alinarak RT-PCR yapilmistir. SARS-CoV-2; 28
(%73,7) hastada nazofarengeal orneklerde sapta-
nirken, sadece iki (%5,2) hastada konjonktival or-
neklerde gosterilmistir. Ancak 38 hastanin 12’sinde
(%31,6) konjonktival hiperemi, kemozis ve epifora
gibi konjonktivit ile ilgili semptomlar gorilmiistir.
Okiiler semptomlar ¢ogunlukla ciddi pnémonisi
olan hastalarda gozlenmistir (17).

Xian Zhang ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alis-
mada klinik olarak COVID-19 tanis1 konmus 112
hastaya yapilan nazofaringeal siiriintiide 72 hastada
virtise rastlanirken, PCR testi pozitif gelen hastala-
rin sadece birinde konjonktival érneklerde viriis
saptanmuis iki hastada ise konjonktivit bulgularinin
oldugu belirtilmistir (18).

Cinde yatarak tedavi goren SARS-CoV-2 pozi-
tif 534 hasta {izerinde yapilan epidemiyolojik bir
caligmada hastalarin 25’inde (%4,68) konjonktival
konjesyon mevcutken, 3 hastanin baslangi¢ bulgu-
sunun konjonktival konjesyon oldugu goriilmiis-
tir. Bu hastalarda kuru goz (112, % 20,97), bulanik
gorme (68, % 12,73), ve yabanci cisim hissi (63, %
11,80) COVID-19 iligkili en stk semptomlar olarak
rapor edilmistir (19).

Cinde toplam 30 hastanede yapilan baska bir
epidemiyolojik bir calismada SARS-CoV-2 testi po-
zitif gelen ve hastaneye yatirilmis olan 1099 hasta-
nin 9’'unda (% 0.8) konjonktivit saptanmustir (20).

Cin'in Wuhan kentinden Deng ve arkadaslari-
nin yaptig1 bir ¢aligmada ise COVID-19 pnomonisi
nedeniyle hastanede takip edilen 19 hafif, 48 ciddi
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ve 36 yogun bakim hastasi olmak iizere toplam 114
olgudan alinan nazofaringeal 6rneklerde 90 (%76)
hastada RT-PCR ile SARS-CoV-2 tespit edilirken,
konjonktival 6rneklerin hig birinde viriis tespit edi-
lememigtir. Ayrica 114 hastanin hi¢birinde kirmizi
g0z ya da agr1 gibi okiiler semptomlar olmamigtir
(21).

Yu ve arkadaslar1 da COVID-19 pozitif tanili 17
hastadan yaptiklar1 gozyasi incelemesinde SARS-
CoV-2’ye rastlayamamuslardir. Sadece bir hastanin
ornek alimi sirasinda konjonktivitinin oldugu go-
rilmistiir. RT-PCR ile yapilan testler nazal ve farin-
geal 6rneklerde pozitif iken tiim gozyas1 6rneklerin-
de negatif bulunmustur (22).

Bagka calismalarda da SARS-CoV-2"nin gozyasi
ile tastnmasinin ve bulas riskinin ¢ok diisiik oldugu
bildirilmistir (23).

COVID-19 hastaligi dogrulanmis bir hastanin
okiiler bulgularinin daha ayrintili olarak tarif edil-
digi bir vaka 6rneginde ise hastaligin 13. giiniinde
her iki gozde kizariklik, kapak konjonktivasinda fo-
likiiller ve agrili preaurikiiler lenf adenopati gozlen-
mistir. Konjonktival siiriintii 6rneklerindeki RNA
yogunlugu solunum yollarinda alinan 6rneklerden
¢ok daha diisitk diizeylerde ve daha kisa bir donem-
de pozitif bulunmustur. Diger viral konjonktivitlere
benzer tarzda konjonktival hiperemi ve folikiillerin
oldugu, psodomembran ya da 6n kamara reaksi-
yonu, subepitelyal kornea depozitlerinin olmadig:
rapor edilmistir (24). Bu olgu sunumumda da kon-
jonktivitin, COVID-19 sistemik enfeksiyonu i¢in
oncii veya erken bulgu alani olmadig ve konjonk-
tiva sliriintiistiniin, 6ncelikli bir 6rnek sahasi olarak
kullanilamayacag1 yorumuyapilmistir (24).

Burun kavitesinde ve farenkste bulunan virii-
stin okiiler sekresyonlarda ya da konjonktival or-
neklerde izole edilememesinde gozyas: igeriginin
(antikorlar, lizozim, pH vs.) etkisi olabilir. Ayrica
viriisiin goze girdikten sonra lakrimal drenaj ile y1-
kanmasi sebebiyle izole edilememis olmas: da muh-
temeldir.

Koronaviriis enfeksiyonlarinda altin standart
olarak kabul edilen tan1 yéntemi RT-PCR olmasina
ragmen kagimilmaz sekilde 6rnegin kontaminas-
yonu ve genetik materyalin hasaria bagli bircok
yanlis negatif ve yanlis pozitif sonuglar ortaya ¢ika-
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Tablo 1: Calismalarin tanimlayici ve klinik 6zellikleri

Sun, et al. The infection
evidence of SARS-COV-2
in ocular surface : a single-
center cross-sectional study.
medRxiv. 2020; (18)

Klinik ¢alismalar Hasta Okiiler Nazofarengeal | Konjonktival | Hangisathada Ek bilgiler
sayisr* semptom ornekte PCR | ornekte PCR
testi pozitifligi | testi pozitifligi
Xia, et al. Evaluation of 30 1(%3,3) 55 (%91) 1(%3,3) Erken satha
coronavirus in tears and (Her hastadan | (konjonktiviti 3. giin 6rnek
conjunctival secretions of alman iki olan hasta alinmis ve
patients with SARS-CoV-2 6rnek¥e toplam pozitif) pozitif. 2—3 giin
infection. ] Med Virol. 20205 60 6rnek) arayla ikiger kez
(16) ornek alinmis.
1099 9 (%0,8 ) 1099 Alinmamis
Guan, et al. Clinical (PCR + olan (%100)
Characteristics of hastalar
Coronavirus Disease 2019 in caligmaya
China. N Engl J Med. 2020; almms)
(20)
Chen, et al. Ocular 534 25 (%4,68) 342 (%64.1) Alinmamig Ort. 4,9 +2,6 Kuru goz (112,
manifestations and clinical 3 hastanin gtin 20.97%)
characteristics of 534 cases baslangig bulamk gérme (68,
of COVID-19 in China: semptomu 12.73%)
A cross-sectional study. yabanci cisim hissi
medRxiv. 2020; (19) (63, 11.80%)
‘Wau, et al. Characteristics of 38 12 (%31,6) 28 (%73,7) 2 (%5,2) Bahsedilmemis Ciddi pnomonisi
Ocular Findings of Patients Konjonktiviti olan hastalarda
With Coronavirus Disease olan 2 hasta konjonktivit
2019 (COVID-19) in Hubei gosterilmis
Province, China. JAMA
Ophthalmol [Internet]. 2020
Mar 315(17)
Deng, et al. Ocular 114 0(%0) 90 (%78,9) 0 (%0) Bahsedilmemis
dectection of SARS-CoV-2
in 114 cases of COVID-19
pneumonia in Wuhan,
China: an observational
study. SSRNeLibrary. 2020;
(21)
o N - .
Yu, et al. Assessing Viral 17 1(%5,8) 17 0 (%0) 3 hafta boyunca | Gozyasindan viral
) . her hafta yayilimi
Shedding and Infectivity .
: . toplam 64 inceleyen
of Tears in Coronavirus Szvas Srnesi alisma. Gozvast
Disease 2019 (COVID-19) gozyastornegl | cansma. bozyas
. alinmus. ile yayilimin
Patients.Ophthalmology. N
olmadigini
20205 (22) g
bildiriyor
102 2 (%19,6) 72 (%70,5) 1(%1) Bahsedilmemi
S

*Klinik, test ve gortintilleme sonrast COVID-19 olarak degerlendirilen hastalarin sayisini ifade ediyor.

bilmektedir (25). Caligmalardaki kisitlayici etken-  nazofaringeal 6rnek de ayni anda alinmis olsa da

ler, konjonktival sekresyonlardan ya da goézyasin-  konjonktival 6rnek alinmadan 6nce bir¢ok hastaya

dan alinan 6rneklerin yeterli miktarda olmamasi ya  antiviral tedavi baglanmis olmasi, konjonktivada za-

da gozyasina uygun Kkitlerin gelistirilmemis olmas1  ten az olan viriisiin testle tespit edilememesinin bir

olabilir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda her ne kadar  sebebi olabilir.
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Bulgularin yanlis yorumlanabilecegi bir durum
vardir. SARS-CoV-2 pozitif olan hastalar arasinda
konjonktivit bulgusunun ¢ok diisiik bir orana sa-
hip olmas1 ve 6zgiin bir karakterinin tarif edilme-
mis olusu, tespit edilen konjonktivitin pembe goze
sebep olabilecek diger hastaliklarla ayirici tanisini
engelleyecektir.

Calismalarda bildirildigi gibi konjonktiviti olan
bazi COVID-19 hastalarinin konjonktival 6rnekle-
rinde virtsi tasidiklar: gosterilmesine karsin okii-
ler bulgusu olmayan ya da tamamen asemptomatik
enfekte kisilerin gozyasinda viriis olup olmadig:
bilinmemektedir ve gozyasi ile bulas olup olmadig1
netlik kazanmamustir (1).

Caligmalarla ilgili 6zet bilgiler Tablo 1'de veril-
migtir.

Go6z Hekimlerinin SARS-CoV-2'den korunma
Yontemleri

Virtistin havadan konjonktiva yoluyla viicuda ilk gi-
ris yeri olma olasilig1 ve konjonktivit semptomlari
gelistirebilmesi nedeniyle géz hekimlerinin enfekte
hastay1 ilk muayene eden saglik ¢alisan1 olabilecegi
anlamina gelmektedir.

SARS-CoV-2 bulas1 hekimlere en fazla hastane
ortaminda olmaktadir. Asemptomatik ve sempto-
matik hastalarin burun ve bogazlarindan bulas en
fazladir. Ozellikle nazal kavitede bogazdan daha
fazla viral yiik vardir. Dolayisiyla slit lamba mua-
yenesi ya da diger tanisal oftalmolojik goriintilleme
yontemleri gibi yiiz yiize olan goriismeler bulas i¢in
yiiksek risk tagir. SARS-CoV-2 havada en az 3 saat
yasayabildigi i¢in slit lamba muayenesini en kisa
stirede tamamlamak, bu sirada konusmamak ve
hastaya miimkiin oldugunca daha uzak olmak ge-
rekmektedir (26). Amerikan Akademi Oftalmoloji
(AAO)nin rehberine gore yalnizca acil hastalara
muayene Onerilmektedir. Goz muayenesi i¢in gel-
mis hastalardan COVID-19 semptomu gosteren-
lerin muayene edilmeden acil enfeksiyon klinigine
yonlendirilmesi gerekir. G6z poliklinigine konjonk-
tivit ile gelen hastalar kontamine olarak kabul edi-
lip SARS-CoV-2 6nlemlerinin alinmasi gereklidir.
Gorme kaybi gibi acil durumlar sebebiyle bagvuran
hastalarin da asemptomatik COVID-19 olabilecegi
diistiniilerek hastalarin degerlendirilmesinde mut-
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laka kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir.

Viris en sik ellerin agiz burun ve géz gibi muko-
zal yiizeylere temasiyla viicuda girer. Kontakt lens
(KL) kullanan kisilerin gézlerini normal bir insana
gore daha fazla elledikleri, viriisiin géz yoluyla da
bulas1 olasi oldugundan bu dénem siiresince KL
kullanimlarina ara verilmesi Onerilebilir. Ayrica
damlacik yolu ile bulasmada gozler bir giris kapisi
olabilecegi i¢in KL yerine gozliik kullanmanin ko-
ruyucu etkisinden de bahsedilmektedir (27).

Muayeneden 6nce ve sonra hastanin temas ettigi
her sey dezenfekte edilmelidir. SARS-CoV-2 ¢elik ve
plastik ylizeylerde giinlerce stabil kalabilmektedir
(23). Bir dakika boyunca % 0.1 sodyum hipoklorit
ya da % 70 etanol ile yapilan yiizey dezenfeksiyonu
onemli oranda viral infektiviteyi azaltmaktadir (28).
Doktorun sik dokundugu yerler olan slit lamba, of-
talmoskop, retinoskop, bilgisayar gibi yerler dezen-
feksiyon rehberine uygun olarak temizlenmelidir
(29).

Tonometre kullanimi mikrodamlaciklar1 goz
ylizeyinden ortama saldig1 i¢in Onerilmemektedir
(30). GOz i¢i basing dlgiimi tek kullanimlik alet-
lerle yapilmali eger ¢ok kullaniml aletlerle 6l¢tim
yapilacaksa dezenfeksiyonun rehberine gore her
kullanimdan sonra temizlenerek yapilmas: gerek-
mektedir (29).

Hastalar muayene sirasinda muhtemel tasiyici
kabul edilip hastalara da cerrahi maske takilmalidir.
Slit lamba koruyucular1 mutlaka kullanilmalidir.
Slit lamba muayenesinde g6z hekimi yakin temas
nedeniyle N95 maske ve koruyucu gozlitk kullan-
malidir. Kiigiik bir ¢calismada MERS hastalarina ba-
kim yapan ya da viicut siv1 6rneklemleri ile ¢alisan
koruyucu gozlitk dahil kisisel koruyucu ekipmanini
kullanan saglik ¢alisanlarinin serumlarinda antikor
gosterilmemistir (31).

Sosyal izolasyona hastane ortaminda daha ¢ok
dikkat etmek gerekir. Yemek ve dinlenme sirasinda
calisanlarin tek bir yone dogru oturmalar tavsiye
edilir (32).

Amerikan akademinin Onerilerine gore elek-
tif cerrahiler bu dénemde ertelenmelidir. Ozellikle
nazofaringeal yakin temas oldugu igin endoskopik
dakriyosistorinostomi ve genel anesteziden kaginil-
mas1 gerekmektedir (33).
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Hidroksiklorokin
Sitma tedavisinde kullanilan hidroksiklorokinin
COVID-19 hastalarinda viriis yiikiinii azalttigina
dair calismalar mevcut olup hastalarin tedavi al-
goritmalarinda yer almaya baglamistir (34). CO-
VID-19 tedavisinde kullanilan hidroksiklorokin
i¢in tavsiye edilen tedavi siiresi kisa oldugundan
baslangi¢ oftalmolojik muayenesine gerek yoktur.
Retina i¢in daha once giivenli oldugu belirlenen
dozlar (genellikle hidroksiklorokin i¢in <5 mg / kg )
kullanildig siirece, bu siirede hi¢bir okiiler toksisite
beklenmemektedir (35).

|
SONUG
Yeni bir pandemi olarak ortaya ¢ikan COVID-19’un

bulas yollar i¢in kanitlar heniiz yetersizdir. Viri-
stin yayilliminin damlacik yoluyla ve sekresyonlara
temas sonucu oldugunu ve mukozal yiizeylerden
viicuda girdigini bildirilen ¢aligmalara ilaveten ki-
sith sayida galigmada PCR testi ile gz yasinda vi-
riis tespit edilmistir. Ayrica hastalarmn bir kisminda
konjonktivit bulgularina rastlanmistir. G6z mua-
yenesi sirasinda hastayla olan ¢ok yakin temas goz
hekimlerini bulas icin riskli kilmaktadir. Tedavide
kullanilan ve makiilada yan etkileri bilinen hidrok-
siklorokinin ise COVID-19da kisa siireli kullanimi
olacagi i¢in kullanim 6ncesinde fundus muayenesi-
ne ihtiyag yoktur.
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