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OZET
Amag: Kronik bdbrek yetmezlikli vakalarda géz bulgularinin degerlendirilmesi

Yoéntem ve Gereg: Diizenli olarak hemodiyalize giren 30 kronik bobrek yetmezlikli hasta-
nin 60 goziine ayrintih gz muayenesi yaplldl Hastalarin merkezi kornea kalinliklar ultrasonik
pakimetre ile dl¢iildii, ardindan yag ve cins bakimindan hasta grubuna esit olan saghkl insanla-
rin kornea kalinliklari ile kargilagtirildi, Biitiin hastalarin 6n segment ve fundus fotograflar ge-
kildi, Schirmer testi uygulandi. Demografik veriler, viral marker ve kan biyokimyast sonuglar
kaydedildi. -

Sonuclar: 20 hastada (%66.6) gérme diizeyleri 20/20 bulundu. Porter ve Crombie sinifla-
masma gére kornea-konjonktival kalsifikasyon 8 hastada Grade 0; 14 hastada Grade 1; 5 hasta-
da Grade 2; 3 hastada Grade 3 olarak belirlendi. Gruplara gore ortalama kronik bdbrek yetmez-
ligi siiresi; Grade 0: 12 ay, Grade 1: 63 ay, Grade 2: 134 ay, Grade 3: 110 ay bulundu. 10 hasta-
da (%33.3) pinguekula mevcuttu. 3 hastada (%10) Schirmer testi 5 mm'nin altinda saptandr.
Hasta ve kontrol grubu arasinda merkezi kornea kalinhk degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml: fark bulunmadi (542+31.48) (539+21.71) (p>0.05). 16 hastada hipertansif retinopati, 5
hastada diyabetik retinopati, 3 hastada glokom, 3 hastada katarakt, 1 hastada santral retinal ven
tikanikligi, 1 hastada makiilada pigmentasyon tespit edildi.

Tartisma: Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda kornea-konjonktival kalsifikasyon sik gé-
riilen ve hastalik siiresi ile artan bir bulgn olmakla birlikte ¢caligmamizda, hastalarin kornea ka-
linltgr saglikli popiilasyondan farkli bulunmanugtir. Kronik bobrek yetmezlikli hastalara diya-
betes mellitus, hipertansiyon ve anemi gibi yandas hastaliklar sik¢a eslik ettiginden retinal
komplikasyon gelisme riski fazladir. Bundan dolayr KBY'li hasta populasyonunun retina mua-
yeneleri ile takipleri siki ve diizenli yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, gbz bulgularn

SUMMARY
Ocular Signs in Chrenic Renal Failure
Purpose: To evaluate the ocular signs in patients with chronic renal failure.

Materials and Methods: 60 eyes of 30 patients (Twenty were male and ten were female)
with chronic renal failure on regular haemodialysis were examined. The mean age of the pati-
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ents was 39.26 months. The mean duration of chronic renal failure was 61.4 months. Central
corneal thickness was measured by ultrasound pachymeter. Results were compared with age
and sex matched 30 patients of the control group. Anterior and posterior segment photographs
were taken in all patients. Tear secretions was evaluated by Schirmer's methed. The results of
blood samples and demographical data were recorded in all patients.

Results: Best corrected visual acuity in 20 of 30 patiens (%66.6) was 20/20. Corneo-con-
junctival calcification was graded according to Porter and Crombie classification. Eight patients
were graded as grade 0, 14 patients grade 1, 5 patients grade 2 and 3 patients grade 3.

The mean duration of chronic renal failure was 12 months in grade 0, 63 months in grade 1,
134 months in grade 2 and 110 months in grade 3 patients. 10 patients (%33.3) had pinguecula.
3 patients (% 10) had a Schirmer value less than Smm. There was no statisticaly significant dif-
ference in corneal thickness between the study and corneal group. (542+31.48) (539+21.71)
(p>0.05) Sixteen patients had hypertensive retinopathy, 5 had diabetic retinopathy, 3 had glau-
coma, 3 had cataract, 1 had central retinal ven occlusion and 1 had macular pigmentation.

. Conclusion: Eyes are influenced markedly from chronic renal failure. Corneo-conjunctival
calcification is seen frequently and calcification rate increases during the illness. We found that
the central corneal thickness in chronic renal failure does not differ from healthy population.
Also, diabetes mellitus, hypertension, anemia and retinal complications are seen more frequ-
ently in chronic renal failure. Therefore the examination of the retina in these patients should be

performed frequently and regularly.

~ Key Words: Chronic renal failure, ocular signs

GIRIS

Kronik bgbrek yetmezligi (KBY) terimi, en azmdan
3-6 aylik bir stire iginde bébrek fonksivonlarmun progre-
sif olarak ve geri doniigtimsiiz bir geklilde bozulmasiyla
karakterizedir, En sik nedenleri hipertansif nefroskleroz,
diyabetik nefropati, kronik glomeruionefrit ve polikistik
bobrek hastalifidir. Olugan metabolik bozukluklar neti-
cesinde bir takim molekiillerin birikimi cesitli organlar-
da toksik etki ile sonuglanir. KBY sonucunda direkt ve-
ya indirekt olarak etkilenen bu organlardan birisi de
giizdiir.

Bugiine dek birgok yazar tarafindan KBY'de ¢esitli
goz bulgular1 saptanmig ve tarumlanmugtir, Bunlann ba-
zilarl gdzyag: salgilanmasinda azalma, konjonktiva ve
korneada kalsifikasyon, goz i¢i basing degisiklikleri, re-
tinal patolojiler (makiilada pigmentasyon, koriyoretinal
atrofi, vaskiiler retinopati vb.) ve optik sinir patolojileri-
dir (optik noropati, papil 6demi) {1-8).

~ Kronik bébrek yetmezliginin tedavisinde diyaliz
tekniklerindeki geligmeler, medikal destek tedavisindeki
ilerlemeler ve transplantasyon cerrahisindeki basarilar
bu hastalarin yagam siiresini ve kalitesini artirmakta ve
bu hastalia bagl gelisen diger sistem patolojilerini
azaltmaktadir. Ornegin bu hastaliga bagh olarak daha
Onceleri sikca goriilen eksudatif retina dekolman: artik
olduke¢a azalmigtir (6). Bununla birlikte KBY'nin seyri
sirasmda goziin direkt veya indirekt etkilenimi siirmek-
tedir.

Bu ¢alismada diizenli olarak hemodiyaliz tedavisi
géren 30 KBY' li hastamin, 60 gozii ayrintili olarak mua-
yene edilmig ve sonuglan bildirilmigtir,

YONTEM.ve GEREC

5.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Hemo-
diyaliz béliimiinde KBY nedeniyle diizenli tedavi gor-
mekte olan (3 giin / hafta) 30 hasta ¢aligma kapsamina
alindi. Ortalama yagt 39.26 (20-63) ve ortalama KBY
sliresi 61.4 ay (4-180) olan, 20 (%66.6) erkek, 10
(9%33.3) kadin hasta caligmaya dahil edildi. Tiim hasta-
larin merkezi kornea kalinliklar1 ultrasonik pakimetre ile
dlgiilerek, yag ve cins olarak egit olan saghkli insanlarin
kornea kalinlig ile kargilagtinida. Istatistiksel degerlen-
dirmede student t testinden faydalanild:. Hastalarin tii-
miiniin 6n segment ve fundus fotograflar ¢ekildi, Hasta-
lara Schirmer testi, Amsler testi, renkli gdrme testi uy-
gulandi. Clgularin sistemik muayene bulgular:, demog-
rafik dzellikleri ve serum Ca, K, P, kreatinin, iire, lipit
degerleri ve viral marker sonuglari kaydedildi.

SONUCLAR

Gorme diizeyleri, %20 (%66.6) hastada 20/20 ola-
rak saptandi. Diger hastalarin gdrme diizeyleri hipertan-
siyon (HT), Diyabetes Mellitus (M), glokom, kataraket,
amblivopi gibi yandag patolojiler nedeni ile farkh di-
zeylerde tespit edildi. Porter ve Crombie simniflamasina
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Tablo 1, Porter ve Crombie smiflamasina gore
kornea-konjonktival kalsifikasyon sonuclari

Hasta Sayist KBY siiresi (ort.)
Grade 0 8 - 12ay
Grade 1 14 63 ay
Grade 2 5 134 a:;'
Grade 3 3 110 ay

gore kornea-konjonktival kalsifikasyon 8 hastada Grade
0:; 14 hastada Grade 1; 5 hastada Grade 2; 3 hastada
Grade 3 olarak belirlendi. Gruplara gore ortalama kronik
bobrek yetmezligi siiresi; Grade (: 12 ay, Grade 1: 63

ay, Grade 2: 134 ay, Grade 3: 110 ay bulundu (Tablo 1).

Hastalarin 10 tanesinde (%33.3) pinguekula mevcuttu. 2
hastada bant keratopati oldugu goriildii. 1 hastanin kor-
nea nazalinde bulunan dellen bélgesinde lipit ve kalsi-
yum birikimi tespit edildi (Resim 1).

22 hastada (%73.3) degisik derecelerde kornea-
konjonktival kalsifikasyon, 16 hastada (%53.3) hipertan-
sif retinopati, 10 hastada (%33.3) pinguekula, 5 hastada
(%16.6) diyabetik retinopati, 3 hastada (%10) glokom, 3
hastada (%10} katarakt, 2 hastada (%6.6) bant keratopa-
ti, I hastada (%3.3) santral retinal ven tikaniklifi
{(SRVT), 1 hastada (%3.3) makiilada pigmentasyon, 1
hastada (%3.3) ise ektropion iris tespit edildi (Tablo 2).

Hipertansiyonu mevcut olan hastalarda diizenli ola-
rak oral antihipertansif ilag tedavisi alimma ragmen or-
talama kan basmnci 170/100 mmHg seviyesinde saptandi.
Hipertansif retinopati simflamas: Keith-Wagener-Barker
sirflamasma gore yapildi, Buna gore hastalarin 7'si
{(%43.75) Grup 1, 5'1 (%31.25) Grup 2, 1'i (%6.25) Grup
3 hipertansif retinopatiye sahipti (Resim 2). Hipertansif
hastalarin 3'ii ise daha dnceki bir zamanda Grup 4 reti-
nopati atagi gecirmisti.

Diyabetes mellitusu meveut olan 5 hastanin tiimi

proliferatif diyabetik retinopati tansi ile izlem altinday-
di. Tiim hastalara degisik zamanlarda panretinal fotoko-
agiilasyon ve 3 hastaya makiila laseri yapilmigt:. 2 hasta-
da gecirilmis, 1 hastada ise devam eden vitreus hemora-
jisi mevcuttu. 2 hastada yaygin retinal kanamalar ve yer-
legmis makitla ddemi tespit edildi. 1 hastanin bant kera-
topati, neovaskiiler glokom, ektropion iris ve olmus ka-
tarakti mevcuttn (Resim 3). Diger 2 hastada ise primer
kapali agili glokom (PKAG) saptandr. 3 katarakt olgusu-
nun biri glokom grubunda, digeri diyabetik hastalar ara-
sinda yer aliyordu. 1 hastada makiilada pigmentasyon

Tablo 2. KBY hastalarinda tespit edilen géz patolojileri

Kpmea-konjo;lktival kalsifikasyon 22 hasta
Hipertansif retino_péti 16 hasta
Pinguekula 10 hasta
Diabetik retinopati 5 hasta
Kuru gz 3 hasta
Glokom 3 hasta
Katarakt 3 hasta
Bant keratopati 2 hasta
SRVO I hasta
Makiilada pigmentasyon 1 hasta
Ektropion iris 1 hasta

artigs, bir difer hastada retina pigment epitelinde atrofik
alanlar tespit edildi. Olgularin 1 tanesinde ise gecirilmisg
non iskemik santral retinal ven ttkanikliga kaydedildi.

Schirmer testi 5 mm'nin altinda olan 3 hasta vard
(%10). Ultrasonik pakimetre kullamlarak slgiilen mer-
kezi kornea kalinliklar ortalamasi (542+31.48nm.) yas
ve cins olarak egdeger saglikli insan korneasindan
(539+£21.71) istatiksel olarak anlamli farkli degildi
(p>0.03) (student t testi). Amsler testi uygulanan tiim
hastalarda normal sonug elde edildi. Renkli gérme bo-
zukluguna ise 1 vakada rastlanda.

KBY etiyolojisinde, 10 hastada kronik pyelonefrit,
9 hastada kronik glomerulonefrit, 5 hastada DM, 3 has-
tada HT, 2 hastada amiloidoz, ve 1 hastada Ig A nefro-
patisi oldugu belirlendi. Haftada 3 giin ortalama 3.5 saat

- hemediyaliz uygnlanan hastalara metabolik destek teda-

visi yaminda sistemik hastaliklar icin medikal tedavi ve-
rilmekteydi.

30 hasta icerisinde 8 hastada kronik derin anemi
mevcuttu. Kan Ca seviyesi 2 hastada, kan kolesterol ve
trigliserit seviyesi 4 hastada normalden yiiksek bulundu.
3 hastada hepatit C, 1 hastada ise hepatit B pozitif olarak
saptandi. Hastalarin bu laboratuvar bulgulan ile gtz pa-
tolojileri arasinda anlambi bir iligki yoktu.

TARTISMA

Bu caligmada diizenli hemodiyalize giren 30
KBY'i olgunun ayrintil okifler muayene bulgular: arag-
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Resim 1. Kornea-konjonktival kalsifikasyon Grade 2
(Porter ve Crombie Sunflamasi)

Resim 2. Grup 3 Hipertansif Retinopati atagi gegiren
hastanin fundus fotografi

tirilmugtir. KBY ve buna eslik eden yandag hastaliklarin
(anemi, diyabet ve hipertansiyon gibi) gz iizerine olan
etkileri tartigilmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda yapilan caligmalarda gz-
yag1 sekresyonu ve géz ici basinct degisiklikleri, kon-
jonktiva ve kornea degisklikleri, retina ve optik sinir pa-
tolojileri gibi gesitli oftalmik problemler gézlenmistir
(1-8).

Calismamizda gérme keskinligi, KBY'li hastalarin
biiyiik kisminda oldugu gibi énemli derecede etkilen-
memis ve hastalar 20/20 gorme keskinligine sahip
bulunmustur. Bu hastalarda gérme keskinligindeki dii-
siis genellikle eslik eden HT, DM gibi sistemik hastalik-
larin g6z komplikasyonlarina bagl olmaktadir. Hemodi-
yaliz hastalarinda hemodiyaliz sonrasi genellikle goz-

Resim 3. Bant keratopatisi, neovaskiiler glokomu,
ektropion irisi ve olmug katarakti olan hastamn
f an segment fotograf

lemlenen gérmede bulaniklagma sikayetinin ekstrasellii-
ler sividaki ozmolarite degisikliklerinden kaynaklanabi-
lecegi belirtilmistir (9). Yapilan bir diger ¢caligmada he-
modiyaliz tedavisi dncesi ve sonrasi lens saydamhig: de-
gisikligi, gbrme keskinligi ve refraksiyon degerleri 6l-
ciilmiis ancak anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(5).

KBY'li hastalarda, konjonktiva ve korneada kalsi-
yum birikimi olduk¢a yaygin izlenen bir bulgudur. Bu
hastalarda genellikle kalsiyum ve inorganik fosfat biriki-
minin (Ca x P) 70'in iizerinde oldugu bulunmusg ve bu
birikimin KBY'li hastalarda kirmmzi goz kliniginden so-
rumlu oldugu ileri siiriilmiistiir (1). Berlyn (10) histopa-
tolojik ¢aligmasinda subkonjonktival polimorf niiveli 16-
kositleri ve fagosite olmusg kalsiyum kristallerini gster-
mis ve KBY'de kirmiz1 gdz sendromunun kristal tetikle-
yici, doz bagimli ve gecici bir klinik tablo oldugunu bil-
dirmistir. Konjonktiva ve korneada biriken bu depositler
ince, sekilsiz, beyaz birikimlerdir. En fazla yerlesim yeri
limbus ve merkezi korneada saat 3-9 kadramdir. Kon-
jonktival depositler dnce epitel altinda izole daha sonra
ise plak seklinde birikebilirler (1,6). Porter ve Crombie
(1) kalsiyum kristallerin birikimini 5 grup altinda simf-
lamigslardir. Calismamizda hastalarin biiyiik kisminda bu
birikimler saptanmakla beraber hasta sayis1 14 olan Gra-
de I grubunda bulgu agirlik kazanmistir. Hastalik siiresi
arttikca kalsiyum birikim miktarinin da artti: belirlen-
mistir.

Hastalarin 10 (%33.3) tanesinde pinguekula tespit
edildi. Iki olguda bant keratopati mevcuttu ve bir olguda
kornea nazalinde bulunan dellen bélgesi lizerinde lipit
ve kalsiyum birikimi vardi. Bu olgulardaki kalsiyum bi-
rikiminin KBY zemininde gelistigi diisiiniildii.
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KBY olan hastalarda arka kapsiiler katarakt daha
Once bildirilmistir. Yaga bagl katarakt geligiminde KBY
risk nedenleri arasindadir. Bununla birlikte sirasiyla di-
yabet, glokom ve hipertansiyon gibi patolojiler bu riski
daha da artirmaktadir (3,11). Caligmamizda olgulann
3'tinde katarakt mevcuttu ve bu hastalann 2'sinde bera-
berinde glokom, 1'inde ise diyabet vard:. Sistemik hasta-
liklarla olan birliktelik ve metabolik degigiklikler
KBY'li olgularda katarakt oranimi arttirmaktadir.

Gegmis donemlerde KBY'li hastalarda ¢ok sik izle-
nen retina dekolmam diyaliz endikasyonlan arasinda yer
almaktayd:. Guniimiizde ise diyaliz tedavisinin yaygin-
lagmasi, dializ programlarinin degismesi, medikal destek
tedavisindeki yenilikler ve sistemik hastabiklann kontro-
lii ciddi retina komplikasyonu goriilme oranimi oldukca
azaltmigtir (6). Bizim serimizde retina dekolmam izlen-
mermis sadece {i¢ hastada ciddi diizeyde gecirilmis hiper-
tansif retinopat: atag: tespit edilmistir. Diyabetik hasta-
larin ikisinde ise meveut metabolik patoloji zemininde
kot glisemik kontrol sonucu vitreus hemeorajisi, ciddi
retina kanamalan ve yerlesmis makiila ddemi tespit edil-
misgtir. ,

Olgularumizin bilyiik bir kisminda mevcut olan hi-
pertansiyon ve diyabetes mellitus, KBY etiyolojisinde
dnemli yer tutmaktadir. Akut hipertansif retinopati atag
KBY hastalarinda sik¢a kargilagilan bir bulgudur (11).
KBY mevcut olan hastalarda hipertansif retinopati varli-
§1 ve derecesi ile diyastolik kan basineci degeri arasinda
korelasyon oldugu bildirilmistir (6). Hipertansiyonu
olan bu hastalarda ani kan basinci degisiklikleri sonucu
subkonjonktival ve retinal kanamalar goriilebilmektedir.

Aynca hipertansiyon, glokom ve SRVT gibi gz patolo-

jileri igin risk faktorii olusturmaktadir (11). Olgularimuz
arasinda tespit edilen glokom ve SRVT vakalar igin,
HT ve DM mevcut hastalik zemininde onemli risk fak-
torleri olmugtur. KBY olgularinda goz i¢i basinct degi-
siklikleri de farkli galismalarda bildirilmigtir (2).

Diyabetik makiilopati geligiminde bazi hastalarda
sisternik patolojiler etkili olabilir. KBY nedeniyle hemo-
diyaliz tedavisi géren diyabet hastalarinda sivi refansi-
yonu, hipertansiyon, anemi ve diger hemodinamik degi-
siklikler makiiler 6demin artmasim saglayabilir. Baz
hastalarda hemediyaliz tedavisi ile metabolik patolojile-
rin diizelmesi makiila 6deminde fotokoagiilasyon veya
vitrektomi gerskmeksizin iyilesmeye yol agmistir
{5,12,13,14). KBY hastalarinda serum protein miktarin-
daki diistikliik ve buna baglh plazma kolloid basincinin
diigiikliigii, hipertansiyona baglh hidrostatik basing artigi,
endotel fonksiyonu heniiz bozulmus olan bu hastalarda
retinal kapiller sizintiyr artirabilmektedir {16). Bresnick
(15) 31 yasinda bir bayan hastada periton diyalizinden 1

ay sonra diyabetik makiiler 5demin azaldigin bildirmis-
tir. Perkovich ve Mayers (14) de bir hastada hemodiya-
liz sonras: diyabetik makiiler 6demin ¢oziildiigiinii ve
makiiler sizintimin azaldigini rapor etmislerdir. Hemodi-
yaliz tedavisinin diyabetik makiiler 6deme bagli sizintiy1
degistirmedigini bildiren bir diger ¢alisma da mevcuttur

(62 D

KBY zemininde bibrek fonksiyon testlerinin bozuk
olmasi, anemi, lipit dengesi bozukluklar proliferatif di-
yabetik retinopatide maksimim argon-laser fotokoagii-
lasyon tedavisine ragmen gerilemeyen neovaskiilarizas-
yonlarin sebepleri arasinda yer almaktadir ve bu hastala-
rin tedavisinde ivedilikle kontrol altina alinmalidir. Re-
nal transplantasyon sonrast PDR’ de argon laser fotokoa-
giilasyon tedavisine yamitin arttif bildirilmigtir {17).

KBY'li hastalarda makiilada irregiiler pigmentas-
yon, fokal koriyoretinal atrofik alanlarin varligs daha 6n-
ce rapor edilmistir. Bu degisikliklerin renal retinopati
veya koroidopatiye bagl pigment epiteli degisiklikleri-
nin bir sonucu olabilecegi bildirilmigtir (4,18). Caligma-
mizda 1 hastada makiila ¢evresinde diizensiz pigmentas-
yon bir diger olguda ise arka kutupta pigment epitelinin
atrofik alanlan kaydedilmistir.

KBY'l hastalarda iskemiye bagh optik sinir patolo-
jileri bildirilmigtir ve baslica hipotansiyon, ciddi anemi
ve yaygin ateroskleroz sorumlu tutulmustur (7,8). Cals-
marmizda 3 hastanin ge¢irilmis akut hipertansif retinopa-
tiye bagh optik sinir bag1 degisiklikleri diginda patoloji
saptanmanugtar.

Cahgmamlzda Amsler testi uygulanan tiim olgular-
da sonuglar normal olup, Ishihara testi ile sadece bir ol-
guda renkli gdrme bozuklugu tespit edimistir. Bu bulgu
literatlir ile uyumludur (3). Shirmer testinde 3 hastada
test sonocu 5 mm'nin altinda bulunmustur. KBY hastala-
rinda bazal gézyas salimmminda azalma daha &nce de ra-
por edilmistir (3).

Yapilan bir calismada KBY nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarda akdz s1vi dinamikleri, kornea
ve lens kalinhiklan ve géz i¢i basinc degisiklikleri dii-
zenli olarak &l¢iilmils ve istatiksel olarak anlaml bir de-
Eisim iz]enmemistir (19). Calismamizda hastalarin mei-
kezi kornea kalinliklari, egit sayida yag ve cins olarak
denk saglikli insan korneas: ile kargilastirilmig ve ista-
tiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemistir
{p>0.05) (student ¢ testi).

KBY olgularinda géz dnemli derecede etkilenmek-
tedir. Bu hastalifa bagl gdz komplikasyonlar: gegmiste
daha ciddi ve sik goriilmesine kargsin, diyaliz tedavisin-
deki ilerlemeler ve bu tedavinin yayginlagmasi, diyaliz
programlarinin degigmesi, medikal destek tedavisindeki
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yenilikler ve sistemik hastaliklarin kontrolii sayesinde
gliniimiizde azalmigtir. Kronik bébrek yetmezlikli hasta-
lara diyabetes mellitus, hipertansiyon ve anemi gibi yan-
dag hastaliklar sik¢a eslik ettifinden retinal komplikas-
yon gelisme riski fazladir. Sonug olarak bu hasta popu-
lasyonunun oftalmik muayeneleri ve retinal takipleri siki
ve diizenli yapilmalidir, ‘
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