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Giris

Cin’de baglayan koronaviriis salgini kisa siire iginde
tiim diinya iilkelerine yayilmis ve ciddi sayida oliimlere yol
agmigtir. Bu durum ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin ofisine, Hubei bolgesinde
yer alan yaklagik 11 milyon kiginin yasadigi Wuhan gehrinde
sebebi bilinmeyen bir pnémoni salgini olarak bildirilmistir.!>
Hastaligin deniz iiriinleri satan bir marketten kaynaklandig:
one siiriilmiig ve 1 Ocak 2020’de siipheli market dezenfeksiyon
icin kapatilmistir. 3 Ocak 2020’de bildirilen 44 olgunun 11
tanesinde hastaliZin giddetli seyrettigi, 33 hastanin ise stabil
oldugu rapor edilmistir.>* 7 Ocak 2020 tarihinde bu salgina yol
agan mikroorganizmanin yeni bir koronaviriis (nCoV) oldugu
tespit edilmigtir. 13 Ocak’ta Tayland'da, 15 Ocak’ta Japonya'da
ve 20 Ocak’ta Kore'de ilk olgunun goriilmiis ve Wuhan sehrinde
6 kiginin 6ldiigii bildirilmistir. Daha sonra Amerika Birlegik
Devletleri, Vietnam, Singapur, Avustralya gibi iilkelerde ortaya
gikmis ve 25 Ocak 2020'de tarihinde Fransa’dan baglayarak
Avrupa iilkelerine yayilmistir. DSO, Wuhan'daki ilk olgularda
enfeksiyonun hayvandan gectigini, daha sonra viriisiin insandan
insana bulastigini ve aileler arasinda kiimeler geklinde tespit
edildigini bildirmigtir.> 30 Ocak 2020’de salgin uluslararast
oneme sahip bir halk saglig: acil durumu olarak kabul edilmig
ve 11 Subat 2020’de DSO yeni koronaviriis hastaligina COVID-
19 ismini vermigtir. Viriislerin taksonomisi {izerine ¢alisan

internasyonel komite nCoV'ii, severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirmig ve 12 Mart’da
DSO koronaviriis salginini, pandemi olarak ilan etmistir.” DSO
web sitesinde 2 Nisan tarihinde Diinya'da enfekte olan birey
sayist 896.450, iilke sayis1 206 ve 6liim sayist 45.526 olarak
verilmistir.’

Tiirkiye'de salginin DSO tarafindan bildirilmesinden
kisa bir siire sonra 10 Ocak tarihinde Saglik Bakanlig:
biinyesinde enfeksiyon, yogun bakim, gogiis hastaliklari,
acil tp ve halk sagligi gibi dallarda iiniversitelerde caligan
akademisyenlerin yer aldigi bir “Koronaviriis Bilim Kurulu”
olusturuldu.® Havaalanlarina termal kameralar kuruldu ve
ozellikle Cin'den gelen yolculara ilave taramalar yapildi. Salgin
diger tilkelere yayilinca olgu bildirilen iilkelerden gelen yolculara
da taramalar yapild: ve koronaviriis enfeksiyonunun belirtilerini
gosteren bireyler karantinaya alindi. $ubat ayinda salginin
artt1@s tilkelere uguglar durduruldu. Mart ayinin ilk haftast bazi
illerde toplu tagima ve halka acik yerlere el dezenfeksiyonlari
yerlegtirildi. Tiirkiye’de ilk COVID-19 olgusu Saglik Bakanlig:
tarafindan 10 Mart 2020’de agiklandi. 13 Mart tarihinden
itibaren okullar kapandi ve spor miisabakalarinin seyircisiz
oynanmast, kamu c¢aliganlarinin yurt digina cikiglarinin 6zel
izinle gerceklesmesi gibi bazi tedbirler alindi. Hastaliga bagls
ilk 6lim 15 Mart 2020’de gergeklesti. 19 Mart’dan itibaren
tiim spor, bilimsel, kiiltiirel, sanatsal aktiviteler ertelendi. Daha
sonra ilk olarak 65 yag tizeri, daha sonra 20 yag altina sokaga
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¢tkma yasag: getirildi. 1 Nisan'da 601 saglik calisaninin enfekee
oldugu, 1 doktorun hayatini kaybettigi belirtildi.® 2 Nisan
tarihinde Tiirkiye’de enfekte olan birey sayist 18.135, oliim
sayist 356°dir.

Etken Patojen

Koronaviriisler zarfli, tek zincir RNA viriislerdir ve
insanlarda 4 tip koronaviriisiin (hCoV-229E, NL63, OC43 ve
HKU1) iist solunum yolu enfeksiyonu ve soguk alginlifina
agt1gy bildirilmigtir. Hayvan orijinli koronaviriisler (SARS-CoV
2002, MERS-CoV 2012, 2019-nCoV) ise insanda oliimciil
solunum yetmezligine yol agabilmektedir.”®® Koronaviriisler
respiratuvar epitel hiicreleri ve enterik hiicrelere baglanarak
sitopatik degisikliklere neden olmaktadir.

Bu salginda ilk olarak bir COVID-19 hastasinin
bronkoalveolar lavaj orneklerinde gergek-zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile pan-betakoronaviriis pozitif
bulunmugtur.® Illumina ve nanopore sekanslama uygulanarak
virisiin tiim genom sekanslamasi yapilmis ve biyoinformatik
analizde viriisiin koronoviriis ailesinin tipik 6zelliklerini tagidig1,
filogenetik olarak beta-koronaviriis 2B soyundan oldugu
saptanmugtir. COVID-19 viriis ve diger betakoronaviriis genom
sekanslari kargilagtirildiginda yeni tip koronaviriisiin yarasa
SARS benzeri-koronaviriis susu BatCovRaTG13’e %96 oraninda
benzerlik gosterdigi ve tizerindeki Spike (S)-proteini ile hiicre
tizerindeki angiotensin converting enzim 2’ye (ACE2) baglandig:

saptanm1§tlr.3,4,9,1o,n

Klinik Bulgular

COVID-19 hastalig: biiyiik o6l¢lide asemptomatik veya
hafif seyrederken (9%580) bazen aZir pnémoni ve 6liime de yol
acabilmektedir.'*" Genellikle 60 yas iizerinde ve hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hastalig1 ve kanser gibi
komorbid hastalig: olan bireylerde daha siddetli seyretmektedir.
Cocuklarda ise daha nadir ve hafif seyretmektedir. Kulucka
siiresi 1-14 giin (ortalama 5-6 giin) olan hastaligin klasik
semptom ve bulgulari arasinda yiiksek ateg, kuru oksiiriik,
nefes darlig1, kas agris1 ve yorgunluk bildirilmigtir ve akciger
tomografisinde ¢ift tarafli buzlu cam goriiniimiinde tutulum
goriilmektedir.'»"®  Konjonktivit tablosu bu caligmalarda
bildirilmemigstir. The New England Journal of Medicine
dergisinde Subat ay1 sonunda yayinlanan bir makalede 29 Ocak
2020 tarihine kadar Cin’de 552 hastanede COVID-19 tanisiyla
hastaneye yatirilan toplam 7736 hastanin 1099 tanesinin
klinik semptom ve sonuglar1 degerlendirilmistir.’* Hastalarin
ortanca yagt 47 yil, %41,9’u kadin ve enkiibasyon periyodu 4
giin olarak saptanmistir. Hastalarin 9%90,9’'u 15 yas altindadir
ve %23,7’sinde hipertansiyon veya kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gibi bir hastalik mevcuttur. En sik goriilen semptom
ates (%88,7), digeri oksiiriiktiir (%67,8). Bulanti, kusma ve
ishal nadir goriilmektedir. Hastalarin %83,2’sinde lenfositopeni
mevcuttur ve akcifer tomografisinde hastalarin %56,4’{inde
buzlu cam opasiteler goriilmektedir. Hastalarin %5’1 yogun
bakim tinitesinde takip edilmis, %2,3 mekanik ventilasyona
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baglanmig ve %1,4’i 6lmiistiir. Hastalarin 9’unda konjonktival
konjesyon (%0,8) saptandig1 bildirilmigtir. "

Hastaligin Tanis1

COVID-19 hastaliginin tanist, hastadan alinan 6rnekte viriise
ait genetik materyalin molekiiler mikrobiyolojik yontemlerle
tespiti yontemi ile konulabilmektedir. Yiiksek ates, yurtdist
seyahat, coronaviriislii bireylerle temasli COVID-19 siipheli
hastalardan ve bu hastalar ile temas etmis kisilerden alinan
nazofarenks siiriintiisii veya tiikritk 6rneklerinde 2019-nCoV
icin spesifik RT-PCR kitleriyle RdRp ve degisken S geni tespit
edilmeye caligilmaktadir."” Ayrica aktif veya hastalii gecirmis
bireyleri tespit etmek i¢in serum immiinoglobulin (Ig)M ve
IgG’de bakilmaktadir.

Hastaligin Yayilimi

COVID-19'un gecisinin daha ¢ok semptomatik hastalarla
yakin temas icinde bulunan kigilere damlacik yolu ve
kontamine kisilerle veya objelerle dogrudan temasla oldugu
bilinmektedir.'*!” Yayilimi engellemek icin sosyal izolasyon ve
korunma son derece 6nemlidir. Hapsirma, oksiirme ve nefes
vermeyle ortama salinan virus yiiklii damlaciklar agiz, burun
mukozast ve konjonktivayla temas edebilir. Bu nedenle DSO,
COVID-19 siiphenilen bir hasta ile temasta saglik personelinin
mutlaka gozlerini, agiz ve burnunu korumas: (gozlikk, maske,
NO95, FFP2, FFP3 gibi 6zel filtreli maskeler, yiiz koruyucu
siperler) gerektigini belirtmektedir.'®

SARS-CoV-2 ve Goz Tutulumu

Yeni koronaviriisiin okiiler sivilarla gegisi oftalmologlarda
ciddi bir endige yaratmaktadir. 22 Ocak tarihinde, pnémoni
konusunda uzman hekim olan Guangfa Wang, inceleme igin
geldigi Wuhan’da konjonktivit olmus, daha sonra SARS-CoV-2
testi pozitif gelmig ve okiiler enfeksiyonun virus bulagt igin
alternatif bir yol oldugu ileri siiriilmiigtiir.'" Wuhan'da ¢alisan goz
hekimi Dr. Li Wenliang Ocak ay1 baginda bir glokom hastasiyla
temas sonrast hastalig1 kapmig ve hayatint kaybetmistir.'” Subat
2020’de Lancet Dergisi'nde yayinlanan bir raporda ve Mart
ayinda BJO’da ¢ikan editoryelde daha onceki koronaviriis ve
SARS yayinlari gézoniinde bulundurularak okiiler yiizeyin
SARS-CoV-2 invazyonu igin potansiyel hedef doku oldugu
bildirilmigtir.*?! Insanlarda bazi koronaviriislerin konjonktivit
yaptigi bilinmektedir.?? Insan koronaviriislerinden NL 63
(HCoV-NL63) ilk olarak brongiolit ve konjonktivit olan bir
bebekte izole edilirken??, daha sonraki bir yayinda Fransa’da
solunum yolu enfeksiyonu geciren ve nazal siiriintiilerinde
HCoV-NLG63 tespit edilmig 18 cocugun %17’sinde (3 hasta)
konjonktivit oldugu bildirilmistir.®

Loon ve ark.’nin* yayinladiklari caligmada, Singapur'da
SARS siiphesiyle 12 giin boyunca takip edilen toplam 36
hastanin gozyagt ornekleri toplanmis ve PCR ile analiz
edilmigtir. Bu hastalarin 8 tanesine daha sonra serolojik olarak
SARS tanisi konulmugtur ve tigiinde (%37,5) gozyasinda PCR
test pozitif gelmistir. Geri kalan siipheli hastalarin gozyast
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test sonuglart negatif olarak gelmigtir. Gozyagt PCR sonucu
pozitif olan hastalarin tiimiinde erken evrede 6rnek alindig:
bildirilmigtir. Yazarlar, gozyagt ornegi almanin son derece basit
ve tekrarlanabilir oldugunu, bu nedenle erken evrede tanisal
amacgli kullanilabilecegini beliremiglerdir. Oftalmologlarin ve
diger saglik calisanlarinin hastalarin goziine yakin alistiklaring
ve bunun da enfeksiyon kaynag: olabilecegini belircmigler ve
Goldmann aplanasyon tonometrisi, kontakt lens denemeleri
ve gozlikk cercevelerinin potansiyel enfeksiyon bulagtirma
araglart oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle SARS hastalarinin
muayene ve tedavisinde saglik calisanlarinin M3G (maske,
onliik, eldiven ve koruyucu gozliik kullanimi) kuralina uymalari
gerektigini bildirmislerdir. Bugiin halen SARS-CoV’iin nasil
gbzyasinda bulundugu konusunda tartigmalar bulunmaktadir.’
Damlacik yoluyla bulag, iist solunum yolu enfeksiyonunun
nazolakrimal kanalla yukari taginmasi veya lakrimal bezden
hematojen enfeksiyon tartisilan mekanizmalar arasindadir.

Ayni yil Chan ve ark’nin® 2004’te yayinladiklar
caligmalarinda, 17 tanesi konfirme edilmis toplam 20 SARS
hastasinin nazofarenks, gaita ve gozyast ve konjonktival siiriintii
ornekleri alinmig ve 17 hastanin 5’inde (%29,4) nazofarenks ve
gaytalart PCR ile bakilan SARS-CoV pozitif bulunurken gézyast/
konjonktival siiriintiilerin hicbirinde RT-PCR ve viral kiiltiirle
SARS-CoV viriis tespit edilememistir. Negatif test sonuglarinin
yanlis negatif olabilecegi, duyarliligin fazla sayida 6rnek alarak
arttirilabilecegi, viriis ve genetik materyalinin hastaligin kisa bir
doneminde gozyasinda saptanabilecegini veya viriisiin gozyaginda
bulunmadig: ile agiklanabilecegini belirtmislerdir. Sonug olarak
gozyasinda veya konjonktiva siiriintiilerinde virlis bakmanin
hastaligin taranmasinda yeri olmadigini bildirmislerdir.

COVID-19 ile yapilan ¢alisma sayist nispeten yeni oldugu i¢in
son derece azdir. Xia ve ark.’nin*® Cin’de yaptiklart calismada 30
COVID-19 hastasindan iki kez gozyagi, konjonktiva siiriintii ve
tiikriik 6rnegi alinmig ve sadece konjonktiviti olan bir hastanin
2 orneginde RT-PCR pozitif ¢ikmis, diger 58 gozyast ornegi
negatif olarak bulunmugtur. Konjonktivit saptanan hastada
konjonktivada konjesyon ve serdz akinti oldugu belirtilmigtir.
Fakat virlis izole edilememistir. Altmig
55’inde sonuglar pozitif bulunmustur. Yazarlar her ne kadar
gozyast ve konjonktiva drneklerinde viriisiin bulunma olasiligi
diisitk olsa da bunun konjonktiva yoluyla bulas olmayacagi

tikritk 6rneginden

anlamina gelmedigi ve oftalmologlar muayene esnasinda
hastalara yakin mesafede olduklari i¢in hastanin tiikriigiintin
ylize sigrayabilecegi ve enfeksiyona yol agabilecegi, bu nedenle
mutlaka koruyucu gozliik takilmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Son olarak Ophthalmology Dergisi'nde gegen hafta
yayinlanan Jun ve ark.’na” ait bir makalede 17 COVID-19
hastasindan ilk bulgularin goriilmesinden itibaren 3 ve 20. giin
arasinda toplam 64 gozyast Ornegi, nazofarenks siiriintiileriyle
es zamanli olarak alinmig ve yapilan viral kiiltiir ve RT-PCR
ile gbzyasinda yeni koronaviriis gosterilememistir. Hastalarin
hi¢birinde okiiler semptomlar goriilmezken, 1 hastada yatig
esnasinda konjonktival kizariklik ve kemozis geligmistir.
Sonuglar her ne kadar rahatlatici gibi goriinse de érnek alimi
esnasinda aktif konjonktivit tablosunun olmamasi, konjonktiva

ve gozyast Orneklerinin az olmast ve orneklerin semptomlarin
baglamasindan 2-3 hafta sonra alinmasinin bu dénemde virus
ylikiiniin azalmasindan kaynaklanan negatif sonuglara yol
acabilecegi tartigmalarina yol agmigtir.”

Bir diger tartigmada da SARS-CoV-2’nin S proteinleriyle
solunum ve akciger epitelinde bulunan ACE2 enzimine
baglanarak hiicre igine girdigi, ACE2’nin gozde konjonktiva
ve kornea epitelinde eksprese olmadigi,” sadece retina ve
retina pigment epitelinde eksprese oldugu, bu nedenle viriisiin
damlacik yoluyla gozyasina gegebilecegi ve nazolakrimal
kanal yoluyla solunum sistemine gecebilecegi savi iizerinde
durulmustur ve saglik calisanlarinin mutlaka koruyucu gozlikk
takmalari 6nerilmistir.*

Go6z Hekimlerinin COVID-19 Salgin: Sirasinda
Dikkat Etmeleri Gereken Hususlar

Seitzman ve Doan®® saglik sektoriiniin ABD’de meslek
gruplarin %11’ini olusturdugunu, profesyonel olarak viriise
maruziyetin daha ¢ok havayolu ile bulagan damlacik enfeksiyonu
ile oldugunu, viriis yiikiiniin 6zellikle burun kavitesinde
fazla olmasindan dolay: yiiz yiize kontagin daha fazla oldugu
biyomikroskopik muayeneler ve diger oftalmik goriintiileme
ol¢timlerinde bu enfeksiyona maruz kalma riskinin ¢ok daha
yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. SARS-CoV-2 havada en az 3
saat kaldiZ: i¢in®" biyomikroskopik muayenede konusulmamasi
ve miimkiin oldugunca muayene siiresinin kisa tutulmasini
onermiglerdir.

Amerikan Oftalmoloji Akademisi (AAO) Rehberinde*
ve Lai ve ark.’nin" yeni koronaviriis salgini esnasinda
oftalmolojide enfeksiyonun nasil kontrol edilecegi konusunda
deneyimlerini paylastiklart derlemede sadece acil durumlarda
hasta muayenesinin yapilmasi, hastalarin g6z muayenesi 6ncesi
mutlaka SARS-CoV-2 taramasindan ge¢gmesi [FTOCC; ateg veya
solunum yolu enfeksiyon semptomlar: (fever), yakin zamanda
seyahat (travel), meslek (occupation, saglik calisani), COVID-
19 hastalig1 olan bir bireyle temas (contact), aile i¢inde belirli
semptomlarin olmasi (cluster)} ve acil degilse COVID-19 siiphesi
tagtyan bireylerin randevularinin en az 14 giin ileri bir tarihe
atilmast ve konjonktiviti olan hastanin bulagici kabul edilmesi
onerilmektedir.

Acil durumlarda oftalmik muayenenin nasil yapilmasi
gerektigi agagidaki gibi belirtilmigtir.!?%32
e Hasta sayisi azalulmali, hastalara acil durumlar disinda

gelmemeleri konusunda mesaj gonderilmeli veya telefonla

aranmalidir.

* Regeteleri ve raporlari gelmeden onaylanmalidir.

® Mutlaka gelmeleri gereken hastalarin muayene saatleri bir
plan cercevesinde belirlenmelidir.

® Muayene salonlarinda sosyal izolasyon mesafesine dikkat
edilmelidir.

e COVID-19 siiphesi olan hasta ayr1 bir odaya alinmalidir.

e Muayene cihazlar1 ve odada elin degdigi yerler hasta
muayenesi oncesinde ve sonrasinda en az 1 dakika %0,1'lik
sodyum hipoklorit veya %70 etanol ile temizlenmelidir.
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Ticari camasgtr sular1, 9%5°lik sodyum hipoklorit igerir.

e Hastalar yiiz maskesi takmalidir.

e Su ve sabunla eller sik olarak yikanmalidir.

e Goz hekimleri muayene esnasinda mutlaka N95 maske,
koruyucu gozlikk veya yiiz siperi takmalidir ve hastalar
arasinda eldiven degistirilmelidir.

e Saglik calisanlarinin ategleri 6l¢iilmeli ve semptomlart varsa
hemen rapor etmelilerdir.

e Gorme keskinligine uzaktan bakilmalidir.

e Biyomikroskoplara hasta ve hekim arasinda bir bariyer
gorevi goren kalkanlar yerlestirilmeli ve muayene aralarinda
dezenfekte edilmelidir.

¢ Klinik muayene taniya yonelik ve kisa tutulmalidir.

e Havali tonometre kullanilmamalidir, ¢linkii mikroaerosol
potansiyel kaynagidir. Tek kullanimlik wuclari olan
tonometrilerle gozi¢i basinci Slgiilmelidir. Eger Goldmann
tonometri kullanilacaksa uglart hasta 6ncesi ve sonrast
dezenfekte edilmelidir.”

e Acil olmayan elektif cerrahi, iglem (kontake lens uygulamasi,
vb...) ve tetkikler (elektrodiagnostik tetkik, wvb...)
yapilmamaly, ileri bir tarihe ertelenmelidir.

e Goriintiileme sadece tani igin ¢ok Onemliyse ve tedaviyi
degistirecekse yapilmalidir.

e Acil ameliyat gerekirse miimkiinse lokal anestezi altinda
yaptlmalidir ve miimkiinse ateg veya diger siipheli bulgulari
varsa COVID-19 testi yapilmalidir.

e Bu donemde konjonktivitin COVID-19 diginda diger
viriislerle de olusabilecegi unutulmamalidir.

Klorokin/Hidroksiklorokin Kullaniminda G6z
Muayenesi Gerekli mi?

Klorokin ve hidroksiklorokin SARS viriisiine kars: etkinligi
gosterilmis ilaglardir ve su andaki pandemide yaklagik 10 klinik
aragtirma devam etmektedir.’**> Cin'de giinde 2 defa 500 mg
klorokin veya 400 mg hidroksiklorokin giinde 4 defa 10 giin
boyunca verilmektedir. Klorokin ve hidroklorokin romatoid
romatolojik hastaliklarda uzun siire kullanimlari sonucu retinal
toksisiteye neden oldugu i¢in oftalmologlar agisindan ¢ok iyi
bilinen ilaclardir. AAO Rehber’inde 5 mg/kg/giin altinda alindi 31
takdirde 10 seneden énce retinopati goriilme riskinin son derece
az oldugu bildirilmistir.’® Fransa’da 22 hastada yapilan caligmada
COVID-19 pozitif hastalara giinde 600 mg hidroksiklorokin 10
glin boyunca verilmis ve viriis yiikiiniin tek bagina verildiginde
%50 oraninda, azitromisin ile beraber kullanildiinda sifira
kadar diistiigii goriilmiistiir.”” Cin grubunun belirledigi doz
her ne kadar romatolojik hastalarda kullanilan dozdan ¢ok
daha yiiksek olsa da kisa bir siire kullanilmasinin (2 hafta
altinda) herhangi bir toksisiteye neden olmayacag: bu nedenle
pandemi déneminde bu hastalarin 6nce ve sonrasi ayrintili goz
muayenelerinin yapilmasina gerek olmadig1 bildirilmigtir.>*

Saglik Bakanligrmiz 25 Mart 2020’de yayinlamig oldugu
“Temas: olan Saglik Calisanlarinin  Degerlendirilmesi”
Bildiri’sinde oftalmolojik muayeneyi yogun temas gerektiren
islem olarak tanimladi ve COVID-19 hastasi olan bireyler

62

ile Kisisel Koruyucu Ekipman kullanmadan yiiksek riskli
temas var ise toplam 3 giin hidroksiklorokin (ilk giin 2x400
mg, 2. ve 3. giinler 2x200 mg) profilaksisi verilmesini ve 5
giin ev izolasyonu sonrast PCR testi yapilmasini 6nermistir.’®
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi
mevcut verilerle, bu ajanlarin sadece semptomu olan COVID-19
tanusi konulmug bazi hastalarda, erken donemde baglanmasinin
uygun olacagini ve profilakside kullanilmamasi gerektigini
bildirmigtir.’* Saglik Bakanlii tedavi algoritmalarina gore
erigkin hastalarda komplike olmayan olasi/kesin tanil
COVID-19 olgulara hidroksiklorokin tedavisi, influenzadan
stiphelenilirse ek olarak oseltamivir, yatis endikasyonu olan
hastalara hidroksiklorokin tedavisine ek olarak azitromisin
tedavisi, pnomonisi olmasi durumunda ise hidroksiklorokin,
azitromisin ve favipiravir tedavisi verilmekeedir.*’

Gebelerde lopinavir/ritonavir tedavisi Onerilmektedir.
Cocuklarda tedavi verilmesi durumunda ilk tercih olarak
oseltamivir, hidroksiklorokin, azitromisin verilmektedir.*!
flerleme durumunda lopinavir/ritonavir tedavisi verilebilir.

Sonug olarak goz hekimleri olarak yakin mesafeli ve temas
gerektiren muayene islemleri SARS-CoV-2 viriisii agisindan
yiiksek bulag riski tagimaktadir. Bu nedenle oftalmoskopi,
biyomikroskopi, gozlitk cami denemeleri gibi muayene islemler
kisisel koruyucu ekipmanlar olmadan yapilmamalidir. Go6z
ylizeyine temas edilmesini gerektiren muayene islemlerinde
cihaz ve aletlerin dezenfeksiyonu muayenenin rutin parcast
haline getirilmelidir. Muayene odast, giris kapisinin kolu, zil ve
asansor diigmesi gibi dis ortamlardan baglamak {izere, hastalarin
ugrarken temas ettikleri noktalar agisindan oda i¢i ve dist diizenli
dezenfeksiyon gerektirdiginden hasta sayist ertelenemeyecek
aciller disinda azaltilmalidir. Hastalarin g6z ylizeyi yoluyla
enfekte olmalarini engellemek iizere bilgilendirilmesi son derece
onemlidir. Goz ovalama aligkanlig: terkedilmeli, temizlendiZine
emin olunmadi: siirece eller gize temas ettirilmemeli, 6zellikle
kontakt lens kullanirken hijyen kosullarina azami uyulmali ve
gerekirse gozlitk kullanima gegmeleri 6nerilmelidir.
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