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Koronavirlis 19 hastaligi ve kuru goz
COVID-19 and dry eye
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Amag: Koronaviris 19 (COVID-19) gegiren hastalarda kuru goz varliginin arastiriimasi.

Gereg ve yontem: Calisma prospektif olarak planlandi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine
rutin g6z muayenesi igin basvuran ve son 6 ay icerisinde COVID-19 gecirmis 27 hastanin 54 gozi ile yas ve
cinsiyet bakimindan uyumlu 30 saglikli bireyin 60 gézi ¢alismaya dahil edildi. Tim olgulara gozyas! kiriima
zamani (BUT) ve Schirmer 1 (anestezisiz) testi uyguladi.

Bulgular: Ortalama yas hasta grubunda 30,1t7,7, kontrol grubunda 29,6+6,2 idi. COVID-19 gegiriimesi
Uzerinden gegcen zaman ortalama 11,617,2 hafta (min 2-maks 24) idi. BUT degeri hasta grubunda ortalama
11,46+3,96, kontrol grubunda ise 11,70+3,52 saniye idi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Schirmer testi hasta grubunda ortalama 18,75+7,82, kontrol grubunda ise 17,31+£6,23 mm idi ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05). Covid grubunda rastlanan okiler bulgular gézde
sulanma ve kizariklik (%11) ve peribulber agri (%7) idi.

Sonug: COVID-19 gecirmis bireylerin gdzyasi testlerinin normal bireylerden farkli olmadigi géruldi. COVID-
19’un kuru géze neden olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: COVID-19, kuru goz, post-covid sendrom.
Acer S. Koronavirtis 19 hastaligi ve kuru géz. Pam Tip Derg 2022;15:355-360.

Abstract

Purpose: To evaluate the dry eye in patients with Corona virus 19 disease (COVID-19).

Materials and methods: In this prospective study 54 eyes of 27 patients who had COVID-19 within last 6
months and 60 eyes of 30 age and sex matched healthy controls were included. After the eye examination the
tear film break-up time (BUT) and Schirmer 1 test (without anesthesia) was performed in all subjects.

Results: The mean age was 30.1+7.7 in study group and 29.616.2 in controls. The mean time after recovery
of COVID-19 was 11,6+7,2 weeks (min 2-max 24). The mean BUT value was 11.46+3.96 seconds in the study
grup and 11.704£3.52 seconds in controls and the difference between two groups was not statically significant
(p>0.05). The mean Schirmer 1 test value was 18.75+7.82 mm in the study group and 17.31+6.23 mm in
controls and the difference between two groups was not statically significant (p>0.05). There was no ocular
findings other than epiphora and hyperaemia (11%) and periocular pain (7%) in COVID-19 group.
Conclusions: There was no difference in dry eye tests between COVID-19 patients and healthy subjects.
COVID-19 may not cause dry eye in patients.
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Giris

Koronaviris 19 hastalg (COVID-19) esas
olarak solunum yollarini tutan enfeksiyoz
bir hastaliktir. Enfeksiyona neden olan ajan,
SARS-CoV-2, koronaviris ailesine ait zarfli bir
RNA virtsudur. Koronavirisler insanda gecmis
yillarda hafif siddette enfeksiyonlara neden
olurken son 2 dekatta SARS-CoV ve MERS-
CoV ciddi ve mortalitesi yuksek solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmuslardir [1, 2].
COVID-19 Mart 2020’de diinya saglik orgutu
(WHO) tarafindan pandemi olarak kabul edilmis
ve yuksek bulas orani ile 5 milyona yakin insanin
Olimine ve ciddi ekonomik kayiplara neden
olmustur [1-3]. Hastaligin baslica semptomlari
yuksek ates, Oksurik, solunum gugliga,
gugsizlik, miyalji ve diyaredir. Mortalite orani
yaklasik %2 civarinda olup en sik karsilagilan
mortalite nedenleri solunum glcligu ve
kardiyovaskuler sorunlardir [1, 2].

COVID-19 hastalarinda gézileilgilisorunlarin
varligi farkli calismalarda %5-10 arasindadir [4-
8]. Literatirde COVID-19 hastalarinda basta
sulanma ve kizariklik olmak Gzere, konjunktivit,
3. Sinir felci, oftalmik ve retinal arter oklizyonu
bildirilmistir [5, 9-16].

Hastalik atlatildiktan sonra bazi hastalarda
COVID benzeri semptomlar devam etmis ve
bu durum Persistan Post-Covid Sendromu
(PPCS) olarak adlandinimisti. COVID-19
enfeksiyonuna karsi verilen anormal ve abartili
immun yanit sonucu ortaya ¢iktigi disindlen bu
bulgularin COVID-19 gegiren bireylerde hayat
kalitesini olumsuz etkiledigi gorulmustar [17,
18].

GOz kurulugu gbzyasi film tabakasinin
bozuldugu, yanma, batma, kizariklik, bulanik
gorme gibi semptomlarin eslik ettigi bir okuler
yuzey hastaligidir. Goézyasi filminde instabilite,
hiperosmalarite, okiiler ylzeyde inflamasyon
ve norosensoriyel degisiklikler kuru géze neden
olabilirler [19, 20]. COVID-19'un okuler yuzey,
gbzyasi film stabilitesi ve sentezi Uzerinde
etkileri bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci
COVID-19 geciren hastalarda kuru g6z
varliginin arastirimasidir.

Gereg ve yontem

Calisma  prospektif olarak  planlandi.
Saghk Bakanligi izni ve Suleyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar

356

Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra
calisma Helsinki deklarasyonunda yer alan
etik prensiplere uyularak yapildi. Calismaya
2021 yilinda Sileyman Demirel Universitesi
Tip Fakultesi hastanesine rutin gz muayenesi
icin basvuran ve son 6 ay igerisinde COVID-19
gecirmis 27 hastanin 54 gozu ile yas ve
cinsiyet bakimindan uyumlu 30 saglikli bireyin
60 goziu dahil edildi. Calismaya kuru goze
neden olabilecek okuler ylzey sorunlari olan
hastalar, gbzyasi sentezini etkileyebilecek
okuler veya sistemik hastaligi olan hastalar ve
gbzyas! Uretimine etkileyebilecek ilag kullanan
hastalar ile glinlik 5 saatten uzun bilgisayar ve
benzeri dijital cihaz kullanimi olan hastalar dahil
edilmedi.

Gozyas! kirilma zamani hastalara %Z2’lik
flurosein boyanin alt fornikse damlatiimasinin
ardindan biyomikroskop mavi 1s1g1 altinda
hastanin  goézinl bir kere tam kirpmasi
istendikten sonra ilk boyasiz nokta gorulinceye
kadar gegen zaman olarak degerlendirildi.

Ardindan tim hastalara Schirmer 1 testi
uygulandi. Hastalara filtre kagidi korneaya
temas etmeksizin alt g6z kapaginin 1/3 dis
kismina yerlestirildi. Hastalara test suresi
boyunca gozlerini agmamalari sdylendi. 5
dakika sonunda gdzyasi ile 1slanan kisim mm
olarak kaydedildi.

istatistiksel ~ analizler SPSS statistical
software 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Inc. Chicago, IL) programi kullanilarak
yapildi. Sirekli degiskenler ortalama + SD
ve kategorik degiskenler yizde (%) olarak
ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirmalar
independent samples t test kullanilarak yapildi.
P<0,05 degeri icin istatistiksel sonuglar anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yas hasta grubunda 30,1+7,7,
kontrol grubunda 29,616,2 idi. COVID-19
gecirilmesi Uzerinden gecen zaman ortalama
11,617,2 hafta (min 2-maks 24) idi. BUT degeri
hasta grubunda ortalama 11,46+3,96 saniye,
kontrol grubunda ise 11,70£3,52 saniye idi ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). Schirmer testi hasta grubunda
ortalama 18,75+7,82 mm, kontrol grubunda
ise 17,31+6,23 mm idi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0,05).
Hasta grubu tat veya koku kaybi olanlar ve
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olmayanlar olarak iki alt gruba ayrildi. COVID-19
grubunda 13 hastada tat ve/veya koku kaybi
varken 14 hastada kayip yoktu. Bu iki alt grup
arasinda BUT ve Schirmer testinin sonuglari
kiyaslandiginda iki grup arasinda anlamh bir
fark bulunamadi (p>0,05). Hasta grubunda
COVID-19a eslik etmis herhangi bir g6z bulgusu
olup olmadidi sorgulandiginda 3 hasta akut
dénemde birka¢ gin siren gdzde kizariklik ve
sulanmadan (%11), 2 hasta hastalik gectikten
sonra da devam eden tam tarif edemedikleri
g6z kuresi gevresinde agridan sikayet etti (%7).
Hicbir hasta hastalik déneminde bir oftalmolog
tarafindan muayene edilmemisti ve tani konmus
bir konjunktivit 6ykisl yoktu. Hastalarin
hi¢birinde gorsel bir sikayete rastlanmadi.

Tartisma

Koronavirlsler insan ve hayvanlarda
enfeksiyona neden olan genis bir virls ailesidir.
Genellikle gecmiste hafif mevsimsel gribal
enfeksiyonlar seklinde izlenirken 2002 yilinda
SARS-CoV ve 2012 yilinda MERS-CoV ve son
2 yilda SARS-CoV-2 ciddi Ust solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmuslardir. COVID-
19’a neden olan SARS-CoV-2, en sik ACE-2 ve
TMPRSS2 reseptorlerine baglanarak insanda
hastaliga neden olur. Solunum vyollarinda
virisiin ~ baglandigi  reseptorlere  siklikla
rastlanmasi nedeniyle solunum yolu en sik giris
yoludur [1, 2]. ACE-2 reseptorleri konjunktiva
epiteli ve fibroblastlari yaninda kornea epitelinde
de bulunur. Teorik olarak virlis bu reseptorlere
baglanarak okiiler yizeyde enfeksiyona
neden olabilir. Ancak viristn okuler tutulumu
sik degildir. Bunun nedenleri arasinda okuler
yuzeyde ACE-2 reseptorlerinin solunum yollari
veya kalp hiicrelerine gore ¢ok daha az sayida
bulunmasi, gbézyasinda bulunan laktoferrinin
virisiin baglanmasini  zorlastirmasi, virdsin
spike protein icin kullandidi furin proteinin
okuler yuzeyde bulunmamasi ve baglanmasi
icin gerekli diger reseptér olan TMPRSS2’in
okuler ylzeyde degil ylzeyin altinda bulunmasi
sayllabilir [4, 5]. Bu nedenlerle virisin
konjunktiva yoluyla vicuda girmesi veya okuler
yuzeyde enfeksiyon yapmasi sik dedgildir.
Yuksek bulas riskinden dolayr akut dénemde
ayrintih g6z  muayenesi  yapilamamasi
nedeniyle COVID-19’un g6z tutulumu hakkinda
bilgilerimiz  sinirhidir.  Literatirde hastalarin
yaklasik %5-10’unda okiler bulgular mevcuttur.
En sik belirtilen sikayetler gbézde kizariklik,

sulanma, kasinti, yabanci cisim hissi, 1s1ga karsi
hassasiyet ve daha az siklikla gérme bulanikhgi
seklindedir [4-8]. Hastaligin konjunktivite neden
oldugu gorulmis ve konjunktivitin hastaligin
baslangic bulgusu olabilecegini belirtmistir
[7]. Gozde sulanma, kizariklik, akinti gibi
konjunktivit bulgulari olan ancak hastaliga
ait baska semptomlari olmayan olgularda
okdler sivilarin virds yoninden incelenmesi
yuksek bulas riskinden dolay! tartismalidir.
Ayrica okiler sivilardan virlisin izolasyonu
gl¢c olup literatirde virusun izole edildigi
konjunktivit olgulari oldukg¢a azdir [4, 7, 8, 21].
Bu olgularda c¢ogunlukla konjuktivit sdresinin
10 gunU ge¢gmedigi ve tablonun sekelsiz olarak
iyilestigi  bildirilmistir. Konjunktivit hastahgin
basinda goérilebilecedi gibi hastaligin ilerleyen
doéneminde de izlenebilir. Literatlirde bir olguda
hastaligin 13. gunidnde konjunktivit bulgularinin
ortaya ciktigi ve konjunktiva drneklerinden
virisiin  izole  edildigi  bildiriimistir ~ [22].
Konjunktivit gegiren hastalarda COVID-19’un
daha ciddi seyirli oldugu, g6z tutulumu olmayan
hastalara gore l6kosit sayilari ve serum CRP ve
laktoferrin diizeylerinin daha yiksek oldugunu
bildiren ¢calismalar mevcuttur [5, 23]. Maymunlar
Uzerinde yapilan bir hayvan deneyinde direkt
olarak trakea, mide veya konjunktiva yoluyla
virts inokule edilmis ve serumda virlise karsl en
yuksek seviyede antikora konjunktival yolla viris
verilen kobaylarda rastlaniimistir [24]. Bu bilgiler
Isiginda okuler ylzeyin virusun vicuda girmesi
icin bir giris yolu olabilecegi gibi hastaligin
seyri sirasinda sekonder olarakta tutulabilecegi
sdylenebilir. Virtise bagh diger okiler tutulumlar
ise nadiren izlenmigtir. Literatirde Gglncu sinir
felci ve buna bagh diplopi [9, 10], oftalmik arter
oklizyonu [11], retinal arter ve ven oklizyonu
[12-16], retina i¢ tabakalarinda optik koherens
tomografi ile saptanan hiperreflektif lezyonlar,
atimis  pamuk  gérinimi  (cotton-wool
spotlar) ve mikrohemorajiler bildirilmistir [25].
Virusun hiperkoagulopatiye egilimi artirdigi ve
tromboemboliye bagli komplikasyonlar ile bircok
hastanin kaybedildigi bilinmektedir [26, 27]. Bu
nedenle olduk¢a ince olan okuler damarlarda da
tikaniklik gorilebilir. Ozellikle arter okliizyonlari
tedavi edilse bile kalici gérme kaybi ile
sonuglanabilir ancak bu komplikasyonlar
literatirde sik degildir.

Akut COVID-19 geciren bireylerde hastalik
atlatildiktan haftalar hatta aylar sonra bir takim
bulgular izlenebilmektedir. Siddeti kisiden kisiye
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degisen bu bulgular hastaligin akut evresindeki
bulgulardan farkli da olabilmektedir. PPCS
olarak nitelendirilen bu durumda egzersiz ile
tetiklenen solunum guglagu, kuru Oksuruk gibi
pulmoner sorunlar, dnceden var olan kardiyak
hastaliklarin alevlenmesi veya kotllesmesi,
depresyon, anksiyete, psikoz, konsantrasyon
glclugu gibi ndrolojik veya psikiyatrik sorunlar
bildirilmistir [17, 18]. Nedenleri tam olarak
bilinmemekle birlikte COVID-19 enfeksiyonuna
karsi verilen anormal immn yanit, enfeksiyonun
kendisinin veya yogun bakim sartlarinin neden
oldugu travma sug¢lanmaktadir. Bunun yaninda
halk arasinda hastaligin 6nemli bir belirteci
olarak kabul edilen tat ve koku alma duyusu
kaybinin yeniden kazanilmasi igin gegen sureler
hastadan hastaya farkliik géstermektedir. Tat
duyusunun daha erken geri dondugu, koku
duyusunun kismi veya tam dizelmesinin ise
ortalama dort ayi buldugu goérulmastar [28, 29].
Hatta koku duyusu kaybinin 1 yila kadar uzadigi
da bildirilmigtir [30].

Kuru g6z gézyasi film tabakasinin bozuldugu
multifaktoriyel bir okller ylzey hastaligidir. Yas
ile birlikte gorilme siklig1 artar. Hastalarda en
sik sikayetler yanma, batma, kizariklik ve gbézde
yabanci cisim hissidir. Hastaligin siddeti kisiden
kisiye degismekle birlikte 06zellikle ¢alisan
aktif bireylerde yasam kalitesini olumsuz
etkiler. Schirmer testi, gozyas! kirllma zamani,
gdzyasl osmolaritesi ve rose bengal gibi bazi
boya testleri kuru g6z degerlendiriimesinde
kullanilan testlerdir. Bu testlerden schirmer
testi ve gbzyasi kirilma zamani c¢abuk, ucuz
ve zahmetsiz olmasi nedeniyle sikga tercih
edilmektedir. Kuru g6z etyolojisinde; gbzyas!
filmi  instabilitesi, hiperosmolarite, okuler
yuzey inflamasyon ve hasari, nérosensoryel
degisiklikler 6nemli rol oynar [19]. GUnumuzde
kuru gozin etyopatogenezinde inflamasyonun
onemli bir yer tuttugu goériimis ve tedavide
antiinflamatuar ajanlar daha siklikla kullaniimaya
baslanmistir [19]. COVID-19 enfeksiyonu hem
okuler ylizeyde inflamasyona neden olarak hem
de noérosensoriyel degisikliklere neden olarak
kuru géze neden olabilir. Koku ve tat kaybi
olan hastalarda mevcut olan noérosensoriyel
etkilenimin benzer sekilde okuller yuzeyi de
etkileyebilecegini dluslnerek bu hastalari
ayrica degerlendirdik ancak iki grup arasinda
anlaml bir fark bulamadik. Literatirde COVID-
19’a bagli noral etkilenmelerin genellikle gegici
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oldugu izlenmistir. Koku duyusu kaybi gorilen
hastalarda kaybin néral bir hasardan ¢ok akut
inflamasyonun tetikledigi olfaktor etkilenme
oldugu goérulmus, vakalarin hemen tamaminin
iyilesmesi de ndral hasar olusmadigini
desteklemistir. Ayrica viristin néral tutulum
yaptigr ve 3. sinir felci ve diplopi ile gelen 2
olgudan biri kaybedilmis ancak diger olguda
tam dizelme oldugu gdrulmastar [9, 10].

Akut donemde viris ACE-2 reseptérlerine
baglanarak okdler yizeyde inflamasyona neden
olabilir. Hastaligin akut ddneminde okiler
yuzeyde olusabilecek degisikliklerin daha
siddetli olmasi muhtemeldir. Akut dénemde g6z
tutulumu olan COVID-19 olgularindaki bulgular
kuru g6z bulgularina olduk¢a benzerdir. Biz
calismamizda hastaliyin uzun dénemde kuru
g6ze neden olup olmadigini arastirdik. iki grup
arasinda klinik olarak anlamli fark bulunmamasi
COVID-19 enfeksiyonun uzun ddénemde kuru
g6ze neden olmadigini gostermistir. Tat veya
koku kaybi noérosensoriyel etkilenimi isaret
ettiginden duyu kaybi olan hastalari olmayanlar
ilekiyasladigimizdayine aradaanlamli birfarkhlik
gorilmedi. Kendi klinik tecriibemizde COVID-19
gecirmis hastalarda okuler sikayetler oldukga
seyrekti. Serimizde hastaligin akut déneminde
3 hastamiz gbézde kizariklik ve sulanmadan
(%11), 2 hastamiz ise uzun sure devam eden
tam tarif edemedikleri g6z kiresi c¢evresinde
agridan sikayet etti (%7). Higbir hastada gorsel
bir sikayete rastlanmadi. Bildigimiz kadari ile
COVID-19 gecirmis bireylerde gbzyas! testleri
daha 6nce yapilmamistir.

Sonug olarak, calismamizda her iki grup
arasinda anlamli fark izienmemesi COVID-19’un
uzun dénemde kuru goéze neden olmadigini
goOstermistir. G6z kurulugu etyolojisinde ileri
yas, eslik eden sistemik hastaliklar, kronik ilag
kullanimi gibi bircok neden sucglanmaktadir.
Diglama  kriterlerinin  ¢oklugundan  dolayi
calismamizi  kiglk bir grupta yapmak
zorunda kaldik. Daha genis hasta gruplarinda
degerlendirme yapmak daha guvenilir veriler
saglamak i¢in uygun olacaktir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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