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COVID-19 Salgini Sirasinda Sasilik Klinigi Nasil
Yonetilir, Acil Olan Gercekten Nedir, Ne Degildir?:
Turkiye’den Tek Merkezli Olgu Serisi

How to Manage a Strabismus Clinic During the COVID-19 Pandemic; What
is Really Urgent, What is Not?: A Single-Center Case Series from Turkey

® Demet Yabanoglu, ® Hande Taylan Sekeroglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Tiirkiye'de koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi sirasinda siki karantina kosullarinin benimsendigi pediatrik
oftalmoloji ve sasilik kliniZinin yonetimini degerlendirmekeir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma, karantina déneminde muayene edilen hastalarin bir incelemesini sunmaktadir. Tiim hastalar miimkiin
olan en yiiksek diizeyde kigisel koruma ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 9 yil (aralik: 2-16) olan 10 hasta (6 kiz, 4 erkek) degerlendirildi. Belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 3-20 giin
sonra bagvurular yapildi. Okiiler yanlis hizalanma ve diplopi ana semptomlardi. On hastadan dérdiine altinct kraniyal sinir felci ve ii¢
hastaya akut baglangicli komitant ezotropya tanist konuldu. On hastadan altisinda 6nemli kraniyal manyetik rezonans goriintiileme
bulgular: oldugu gézlendi.

Sonuc: COVID-19 pandemisi sirasinda, akut baglangi¢li nérolojik durumlar daha yaygin goriilmektedir. Bu raporlarin mevcut kiiresel
COVID-19 deneyimini ve anlayisini iyilestirecegini belirtmekte fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ani baglangicli sagilik, ndro-oftalmoloji

Abstract

Objectives: To evaluate the management of the pediatric ophthalmology and strabismus clinic when strict quarantine conditions were
adopted during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic in Turkey.

Materials and Methods: The study presents a review of the patients examined during the quarantine period. All patients were
assessed with the highest possible level of personal protection.

Results: Ten patients (6 girls, 4 boys) with a mean age of 9 years (range: 2-16) were evaluated. The patients presented 3-20 days
after symptom onset. Ocular misalignment and diplopia were the main symptoms. Four of the 10 patients were diagnosed with sixth
cranial nerve palsy and three patients were diagnosed with acute-onset comitant esotropia. Six patients had significant cranial magnetic
resonance imaging findings.

Conclusion: Acute-onset neurological conditions are more common during the COVID-19 pandemic. These reports will contribute
to global experience and understanding of COVID-19.
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Giris

Cin’in Wuhan kentinde ilk Koronaviriis hastaligr 2019
(COVID-19) olgular: bildirildiginde diinyanin bu biiyiikliikte
bir salginla kars: kargiya kalacagini kimse tahmin etmemisti."?
Diinya Saglik Orgiitii 11 Mare 2020'de siddetli akut solunum
sendromu  koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
COVID-19'un bir pandemi® oldugunu ve daha sonra endige
verici bazi SARS-CoV-2 varyantlari (alfa, beta, gama, delta ve
omikron) tanimlandigini duyurdu. Bir hastaliZin pandemi kabul
edilebilmesi igin gerekli {i¢ kriter vardir. Birincisi, hastaliga
toplumun daha 6nce maruz kalmadig: bir faktoriin neden olmasi
gerekir. Tkincisi, bu fakeor insana kolayca bulagmali ve kisiden
kisiye kolayca yayilmalidir. Ugiinciisii, ciddi hastaliga neden
olmalidir.*

Cin'den baglayarak, COVID-19 olgu sayist istikrarli bir
sekilde artts ve hizla diger iilkelere yayild: ve Tiirkiye'de dahil
olmak iizere tiim diinyada enfeksiyonlara neden oldu.®7$%1011
Giincel istatistiklere gore Tiirkiye'de 9 milyon 300 bin
dogrulanmig olgu tan1 aldi ve 81 bin 6liim gerceklesti.® Diger
iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de salgini kontrol altina
almak icin genis kapsamli 6nlemler alindi.’” Hastanelerde triyaj
uygulamalar: baglatildi. Hastane giriglerinde ates o6l¢iimii
ve semptom sorgulamasi yapildi, siipheli veya uluslararas:
temas olup olmadif: arastirildi. Tiirkiye ve diinyada alinan
bu onlemler ile kontrolsiiz yayilimin 6nlenmesi, morbidite
ve mortalitenin azaltilmas: ve boylece hastanelerdeki asir1
yiikiin azaltilmasi amaglanmigtir. Goz hastaliklarr béliimiinde
sadece acil olgular degerlendirildi. Pediatrik oftalmoloji ve
sasilik klinigi bu donemde oftalmolojik acil durumlarin en sik
degerlendirildigi bolimlerden biriydi. Bu ¢aligmanin amact,
COVID-19 pandemisi sirasinda pediatrik oftalmoloji ve sasilik
kliniginde hasta yonetimini degerlendirmek, deZerlendirilen
olgular1 sunmak ve tartigmak, ve merkezimizin pandemi ile
miicadele deneyimini sasilik ile ilgilenen g6z hekimleri ile
paylagmaketir.

Gere¢ ve Yontem

Bu caligmada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik
Oftalmoloji ve Sasilik Birimi'nde COVID-19 pandemisinin
erken donemlerinde muayene edilen hastalarin bir analizi
sunulmaktadir. Bu retrospektif caligma siiresince Helsinki
Bildirgesi'nin kogullarina uyuldu ve Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onayi alindi (2020/14-36).
Hastalarin yasal vasilerinden bilgilendirilmis onam alindi.
Klinige bagvuran tiim hastalara maksimum kigisel koruyucu
onlemler alinarak dinamik ve statik retinoskopi, en iyi diizeltilmig
gorme keskinliZi 6l¢iimii, 6n ve arka segment muayenesi, prizma
ortme testi ve okiiler motilite deZerlendirmesini igeren tam
oftalmolojik ve ortoptik muayene yapild:.

Bulgular

Tiirkiye’de siki karantina kogullarinin uygulandigi 13 Mart
2020 ile 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda yag ortalamasit 9

yil (aralik: 2-16) olan 10 hasta (6 kiz, 4 erkek) klinigimize
bagvurdu. Hastalar semptom bagladiktan sonra 3-20 giin i¢inde
bagvurdular. Baglica semptomlar okiiler yanlig hizalanma ve
diplopiydi. Olgular asagida 6zetlenmis ve ayrintili klinik bilgiler
Tablo 1'de verilmistir.

Olgu 1

Déort yasinda erkek hasta sag gozde ige kayma nedeniyle acil
servise bagvurdu. Tibbi dykiisiinden hastanin 3 yil énce C5-7
diizeyinde saptanan atipik bir teratoid rabdoid tiimér i¢in cerrahi
eksizyon, kemoterapi ve radyoterapi almis oldugu 6grenildi.
Hastada 40 prizma diyoptri (PD) ezotropya mevcuttu. Sag goziin
abdiiksiyonu -4 kisitli idi. Ayni zamanda papilédem mevcuttu.
Sag altinct sinir felci tanisiyla gekilen kraniyal ve spinal manyetik
rezonans gortntillemede (MRG) leptomeningeal metastazlar
saptandi.

Olgu 2

Yirmi giin 6nce baglayan bag donmesi ve diplopi sikayetleri
olan 16 yaginda kiz hasta acil servis tarafindan sagilik birimine
yonlendirildi. Hasta sistemik bir hastali1 olmadigint bildirdi.
Bag saga egik pozisyondaydi. Sola ve asagi bakista diplopikti.
Her iki gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 20/20 idi. Sola
bakista amplitiidii artan horizontal nistagmus mevcuttu. 5 PD sol
hipertropya ve 10 PD sol ezotropya mevcuttu. Biyomikroskopik
muayenede 6n segment yapilart normaldi. Sol optik diskin
temporal kadrani soluk goriiniimdeydi. Kraniyal MRG ile infra
ve supratentorial bolgelerde aktif multipl demiyelinizan plaklar
tespit edildi. Hastaya sol ligtincti ve dordiincii sinir felci tanist
konuldu. Hasta daha sonra multipl skleroz tanisi ald1.

Olgu 3

On iki yaginda kiz ¢cocugu 20 giindiir devam eden diplopi
nedeniyle sasilik birimine yonlendirildi. Her iki gozde en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi 20/20 idi. 14 PD sol ezotropya
mevcuttu. Abdiiksiyon bilateral olarak kisitliydi. On ve
arka segment yapilarinin hepsi normaldi. MRG'de losemik
infiltrasyonu diigtindiiren kalvaryum kemiklerinde dansite
artigt saptandi. Kemik iligi biyopsisinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Serebellar tonsillerin bilateral herniasyonu ve iist
hipofiz yiizeyinde sislik olmast intrakraniyal hipotansiyon olarak
yorumlandi. Bilateral altinct kraniyal sinir felci tanisi konulan
hasta pediatrik néroloji boliimii tarafindan yakin izleme alindi.

Olgu 4

Ug yaginda erkek cocuk hasta 7 giindiir siiren diplopi ve
sol gozde ice kayma nedeniyle sasilik klinigine yonlendirildi.
Gorme keskinligi her iki gozde 20/32 idi. 25 PD sol ezotropya
mevcuttu. Okiiler motilite normaldi. Kraniyal MRG’de her iki
gozde perioptik serebrospinal sivi mesafesinde minimal artig
saptandi. Ancak fundus muayenesi ve norolojik degerlendirmesi
normaldi. Hastaya akut baglangicli komitan ezotropya tanisi
konuldu ve hafif hipermetropi olmasina ragmen refraksiyon
kusuru tam diizeltildi.

Olgu 5
iki yasinda kiz hasta 3 giindiir devam eden gozlerde kayma
nedeniyle sasilik kliniginde degerlendirildi. Uc ay 6nce gegirilmis
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Tablo 1. COVID-19 pandemisi sirasinda sasilik birimine basvuran/yonlendirilen hastalarin klinik 6zellikleri
Hastano. | Yas(yil) | Cinsiyet | ilk sikayet Tani MRG Etiyoloji Tedavi
1 4 E Okiller deviasyon Sag .a'l.tmc1 KC felci; Leptomeningeal Is.x'tlp.l'k teratoid rabdoid Kemo-radyoterapi
papilodem metastazlar timor
%, 52 e .| Supratentorial . .
2 16 K Cift gorme Sol dérdiincii KC felci demiyelinizan plaklar Multipl skleroz Interferon beta 1a
. Serebellar tonsillerin
3 12 K Gift gorme ?ilgteral alanct KG herniasyonu, iist hipofiz | Intrakraniyal hipotansiyon | Izlem
e yiizeyinde sislik
4 3 E Gozde kayma Edinilmis komitan Perioptik selrebrospmal MD fylem
ezotropya stvi mesafesinde artig
5 2 K Gozde kayma e e Normal Post-viral Refraksiyon
ezotropya
6 15 K Gift gorme Edinilmis komitan | o) M/D Prizma
ezotropya
7 3 E] Gozde kayma Eilgteml alanct K¢ Normal Mikoplazma enfeksiyonu | Refraksiyon
e e Paramedian Immiinosiipresif
8 10 K g?z kapaginda Sol iigiincii KC felci mezensefalik enfarktiis Behget hastalig: cedavi
diigme
Lumber
. Bilateral altinct KC e . ponksiyon, oral
9 10 K Cift gorme felci; papilidem Normal Psodotiimdr serebri Karbonik anhidraz
inhibitorleri
. Sag ticlincti ve Mezensefalik ve pontin . . Immiinosiipresif
10 15 g Cift gorme dérdiincii KC felci enfarktils Noro-Behget hastalig: cedavi
E: Erkek, K: Kadin, KC: Kafa cifti, MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, M/D: Mevcut degil
akciger enfeksiyonu oykiisii vardi. Fiksasyon tercihi evre 4 idi Olgu 8

ve 30 PD sag ezotropya mevcuttu. Dinamik retinoskopide ise
her iki gozde de akomodatif yanit goriilmedi. Okiiler motilite
her iki gozde normaldi. On ve arka segmentler olagan olarak
izlendi. Sag ve sol goz icin kirma kusurlart sirasiyla +4,75 ve
+5,00 diyoptri (D) idi. Norolojik muayene ve MRG olagand:.
Hastaya akut baglangicli akomodatif ezotropya tanist konuldu ve
tam refraktif diizeltme yapildi.

Olgu 6

Sekiz aydir ¢ift goren 15 yaginda kiz ¢ocugu degerlendirildi.
Gorme keskinligi -1,00 D refraktif diizeltme ile 20/20 idi. On PD
sol ezotropya ve evre 1 fiksasyon tercihi mevcuttu. Abdiiksiyon
her iki g6zde -0,5 kisitliydi. Norolojik degerlendirme ve MRG
olagandi. Hastaya akut komitan ezotropya tanisi konuldu ve
prizmatik gozliik regete edildi.

Olgu 7

Cift gorme sikayeti olan 3 yaginda erkek ¢ocuga bilateral
altiner sinir felci tanist konuldu. Bilateral evre 1 fiksasyon tercihi
ve -0,5 abdiiksiyon kisitlilig1 ile 30 PD sol ezotropya mevcuttu.
Norolojik muayene ve goriintiileme tamamen normaldi. Tek
anlamli bulgu mikoplazma immiinoglobulin M’nin pozitif
olmasiydi. Hasta, pediatrik enfeksiyon boliimiinde takip edildi.
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Ataksik yiirliyen 10 yaginda kiz hasta sol gozde pitoz ve
diplopi sikayetleri ile acil servisten sasilik poliklinigine sevk
edildi. Hastanin bilinen sistemik bir hastaliZ1 yoktu. Bag saga
yatikti. Sag ve sol goz icin marjin-refleks mesafesi sirasiyla 5
mm ve 3 mm idi. En iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri sag
ve sol gz icin sirastyla 20/25 ve 20/32 idi. Hastada 14 PD sol
hipotropya ve 8 PD sol ekzotropya vardi. Abdiiksiyon diginda
tiim g6z hareketleri -4 kisitliydr (Sekil 1). Pupiller anizokorikti
ve sol goziinde direkt 1gik refleksi zayifti. Fundus muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Hastaya sol kraniyal {iglincii sinir
felci tanist konuldu ve MRG’de mezensefalonun sol paramedian
bolgesinde akut enfarkt saptandi. Atipik Behget hastaligindan
stiphelenildi.

Olgu 9

Puberte prekoks olan 10 yaginda kiz ¢ocugu, 10 giindiir siiren
cift gérme sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastada 20° sola
yliz ¢evirme ve 25 PD sol ezotropya mevcuttu. Goz hareketleri
bilateral abdiiksiyonda -2 kisitliyd:. Dilate fundus muayenesinde
evre 3 papilddem saptandi. Hastada bilateral altinct kraniyal sinir
felci mevcuttu. Detayli nérolojik muayeneden sonra psédotiimor
serebri tanist konuldu.
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Olgu 10

Daha 6nce saglikli olan 15 yaginda adélesan erkek hasta, 10
giindiir siiren diplopi, denge kaybi, bulanti ve agizda uyugma
sikayetleri ile bagvurdugu acil servisten sasilik poliklinigine
yonlendirildi. Her iki gozde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
20/20 idi. Otuz PD sag ekzotropya ve 20 PD hipertropya
mevcuttu. Abdiiksiyon ve depresyon hari¢ tiim goz hareketleri
-4 kusithiydr (Sekil 2). Sol ve asagi bakiglar disinda tiim
kadranlarda diplopikti. Sag gozde konverjans izlenmedi. Pupiller
anizokorikti. Hastanin sag goziinde rolatif aferent pupilla defekti
izlendi. On segment ve fundus yapilari normaldi. Hastada
sag kraniyal {igiincii ve dordiincii sinir felci vardi ve MRG’de
akut mezensefalon ve pons enfarktiisii izlendi. Santral sinir
sistemi vaskiilitinin etiyolojisinde Noro-Behget hastaligindan
stiphelenildi.

Tartigma

COVID-19 salgini sirasinda en biiyiik ikilem, hastaneye
gitmenin mi yoksa evde kalmanin mi insanlar igin daha iyi

olacagiydi. Karantina doneminde takip gerektiren hastalig1
olan bircok kisi hastanelere gitmeden hastaliklarini yonetmenin
yollarint aradilar.’? Bu ¢oziimlerden en popiiler olani kendi
kendine muayene ve hekim ile telekonferans yoluyla iletigim
oldu.” Bu yaklagim ozellikle 65 yas iistii ve birden ¢ok kronik
hastalig1 olan yiiksek riskli grup tarafindan benimsendi. Ancak
hastaneye gitmeden uygun sekilde tedavi edilemeyen problemler
de vardir. Ani baglangicls heterotropya veya diplopi bu durumlar
arasinda yer almaktadir. Ani baglayan heterotropya ve diplopi,
hasta ve yakinlarini kozmetik agidan korkutan ve goz hekimlerini
ise etiyolojik agidan diistindiiren ciddi bir durumdur. Gozlige
ihtiyact olan kigiler birka¢ hafta bekleyebilirken, diplopisi olan
hastalar hemen g6z hekimine gitmeyi tercih etmektedirler.
Ancak, COVID-19 pandemisi sirasinda hasta veya ebeveyn,
COVID-19 ile enfekte olmaktan o kadar korkuyordu ki, bu ¢ok
rahatsiz edici semptoma ragmen, doktora gitmeyi ertelemeye

karar verdiler. Calismamizda hastalar hastaneye bagvurmadan
once 3-20 giin bekledi.

Sekil 1. Olgu 8'in dokuz tansal bakis pozisyonu. Primer pozisyonda sol hipotropya ve ekzotropya. Sol gizde abdiiksiyon disinda tiim okiiler hareketler -4 kisitlryd:

Sekil 2. Olgu 10'un dokuz tanisal bakis pozisyonu. Primer pozisyonda sag ekzotropya ve hipertropi. Sag gizde abdiiksiyon ve infradiiksiyon diginda tiim okiiler hareketler
-4 kisitliyds
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COVID-19 nedeniyle pediatrik oftalmoloji ve sasilik
biriminde takip edilen birgok hastanin muayeneleri ertelendi.
Ameliyat gerektiren sasilik olgularinin cerrahileri de risk-fayda
analizi yapildiktan sonra iptal edildi.*

Ancak burada bildirilen tiim hastalar, acil muayene gerektiren
ani baglangicli klinik tablolar ile klinigimize bagvurdu ve
hepsi noroloji klinigine yonlendirildi. Bu seride heterotropya
veya diplopinin en sik nedenleri akut komitan ezotropya ve
altinar sinir felciydi. Abdusens felcinin bir¢ok farkli nedeni
vardir. Pediatrik yas grubunda altinci sinir felcinin en sik
nedenleri intrakraniyal tiimorler ve kafa travmasidir.” Serimizde
intrakraniyal etiyolojisi olan bir olgu da yer almaktadir.

Akut komitan ezotropya, yakin ¢aligma, kapama tedavisi,
travma, hastalik veya psiko-fiziksel strese bagli akut flizyon
kaybindan kaynaklanabilir.!® COVID-19 pandemisi ozellikle
cocuklarda biiylik bir gerginlik yaratti.’” Bu stres kraniyal
kompanzasyon mekanizmalarini etkilemis ve motor filizyonu
bozarak akut komitan sasiligi tetiklemis olabilir.'® Ayrica
karantina doneminde pediatrik yas grubunda dijital ekranlara
maruziyetin artmast, asiri akomodatif konverjansa neden
olmugtur. Bu da olgu 4 ve olgu 6’da saptanan heterotropyanin
etiyolojisini agiklayabilir.

Hastalarimizin tamamina yakininda diplopi vardi. Diplopi
¢ok rahatsiz edici bir semptomdur. Genellikle etiyoloji
belirlenip uygun tedavi baglanana kadar monokiiler kapama
tedavisi Onerilmektedir.'® Monokiiler kapama tedavisi uyumsuz
goriintiilerden birini ortadan kaldirdiginda hastalar gecici olarak
rahatlar. Ancak ¢ocuklarda kortikal supresyondan ka¢inmak igin
binokiiler flizyonun tegvik edilmesi gereklidir.

Bu caligmanin en dnemli yonlerinden biri, ¢ok sayida akut
diplopi veya heterotropya olgusunun kisa bir siire boyunca
(3 ay) degerlendirilmis olmasidir. Bunun ¢ok sayida sebebi
olabilir. Her seyden 6nce, ¢ocuklarda siklikla asemptomatik olan
COVID-19, akut diplopi veya heterotropya ile sonuglanabilen
intrakraniyal bir komplikasyona neden olabilir.'”**?"** Ne yazik
ki, bu ¢aligmadaki hastalar COVID-19 igin test edilmedi ¢linkii
pandeminin baglarinda diplopi COVID-19 tarama kriterlerine
dahil degildi. Ayrica T.C. Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerin
¢ogu pandemi hastanesi olmustu. Sonug olarak bir iiniversite
hastanesi olan hastanemizde ani bir bagvuru artig1 yaganmuistir.
Bunun bagli olarak, akut diplopi ve heterotropya oraninda
gercek olmayan bir artig gormiis olabiliriz.

COVID-19 salgini bir siite daha devam edecek gibi
goriiniiyor ve ne zaman sona erecegini kimse bilmiyor. Uzun
stireli izolasyonun negatif etkileri ve Tiirkiye'nin ekonomik ve
sosyolojik gercekleri nedeniyle, normallesme politikalart hizly
bir sekilde hayata gecirilmigtir. Pediatrik oftalmoloji ve sagilik
biriminde SARS-CoV-2 enfeksiyon riski diger kliniklere gére
daha yiiksektir. Bunun baglica nedeni pediatrik yag grubunun
muayene edilmesidir. Cocuklar1 aglamadan muayene etmek her
zaman miimkiin olmamaktadir. Muayene ortamini ¢ocuklarin
ilgi alanlarina uygun hale getirmek; renkli onliikler giymek;
muayeneyi oyuna dontistiirmek; renkli ¢ikartmalar, el boyalari ve
heyecan verici ve renkli oyuncaklar kullanmak; sarki sdylemek;
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¢izgi film karakterleri hakkinda konusmak ¢ocugun aglamasina
engel olabilir. Bu yontemler giiniimiizde pediatrik oftalmolojide
kullanilmaktadir. Ancak bu dénemde bu yaklagim daha da deger
kazanmistir. Cocuklar yetigkinler kadar maske kullanimina uyum
saglayamamakta ve maske kullanimi nedeniyle gozliikleri sik sik
bugulanmaktadir. Biz de klinigimizde gozlik bugulanmasi
sorununu hastanin maskesini bantlayarak ¢6zmeye calistik.
Ortoptik testler ve retinoskopinin sosyal mesafeden (1,2-2
metre arasinda) yapilmasi neredeyse imkansizdir. Bu nedenle
maske kullanimi ¢ocuk i¢in olmasa bile ¢ocuk goz hekimi igin
zorunludur. Klinigimizde N95 maske iizerine cerrahi maske
takilarak muayeneler yapilmakta ve her hastadan sonra cerrahi
maske degistirilmektedir.

Poliklinigimizde hastalarin birbirleri ile karsilasmamalarini
saglamak icin COVID-19 boyunca, dilatasyon bekleme siireleri
de dikkate alinarak, randevular 30 dakika arayla planland:.
Randevudan bir giin 6nce tiim hastalarin ve ebeveynlerinin
enfeksiyon durumu T.C. Saglik Bakanlig:i Ulusal Saglik
Sistemi’nden kontrol edildi. Ayrica Hacettepe Universitesi
Hastanesi giriginde hastalara HES kodu (Saglik Bakanligi
tarafindan SARS-CoV-2 maruziyetini ve COVID-19 hastalariyla
temas: izlemek icin uygulanan bir kod) sorulmug ve termal
kameralar kullanilarak viicut sicakliklari 6l¢tilmustiir. Acil ve adli
olgulara oncelik verildi. Ebeveynlere randevu sirasinda ¢ocuga
sadece bir ebeveynin eglik edebilecegi, maske kullaniminin
zorunlu oldugu, randevu saatinden 6nce gelmemeleri gerektigi
hatirlatildi. Randevu giinii, hastanin sistem kontrolii negatif
olsa bile, iist solunum yolu enfeksiyonu ile uyumlu semptomlari
varsa, hastanin durumu netlik kazanana kadar randevu ertelendi
ve COVID-19 taramas: i¢in uygun birime yonlendirildi.
Bekleme odasina tek seferde sadece bir aile alindi, muayene odast
diizenli olarak havalandirildi, muayene odasindaki kisi sayist
miimkiin oldugunca azaltildi ve hastaya pupil dilatasyonu icin
gereken siirede hastane diginda beklemesi talimati verildi.

Ayrica, kapama tedavisi kontrolleri planlanan hastalarla,
kapama tedavisine uyumlarint degerlendirmek icin randevu
tarihinden bir giin dnce telekonferans yoluyla goriigiildii. Hasta
onerilen kapama tedavisini uygulamiyorsa, kapama tedavisine
uymalari hatirlatildi ve randevular ileri bir tarihe ertelendi.

Sonug¢

Sonug olarak, pediatrik oftalmoloji ve sagilik alaninda ¢alisan
hekimler i¢in COVID-19 pandemi siirecinde kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanidmasi, g6z hekimi ile hasta arasindaki
yakinlik nedeniyle diger oftalmolojik birimlere gore daha
zorlayict olmustur. Pandeminin ne zaman sona erecegi heniiz
bilinmediginden muayeneler sirasinda gerekli kisisel koruyucu
ekipmanlar ile dnlemler alinmalidir. Pandemi siirecinde akut
baslangicls sikayetler ve altta yatan norolojik hastaliklarla daha
sik kargilagildigi akilda tutulmalidir. Bununla birlikte, tiim
diinyadan iilke bazli raporlar ve biiyiik olgekli ¢ok merkezli
caligmalar, kiiresel bilgi ve deneyime katkida bulunacak ve
COVID-19'un patogenezi hakkindaki anlayisimizi gelistirmeye
yardimer olacakeir.
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