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Hemodiyaliz Hastalarinda Géz Bulgulari
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OZET

Amag: Bu ¢alismada kronik bgbrek yetmezligi tanisi ile diizenli hemodiyalize giren hasta-
larda, hemodiyalizin g6z i¢i basinci(GIB), kornea kalinligi, gz yas1 kirilma zamani(BUT) ve
bazal Schirmer test(BST)'ne etkisi ve bu hastalarda fundus bulgulari, renk gbrme ve konstrast
sentsitivite sonuglart incelendi.

Metod: Caligmaya Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz iinitesinde diizenli
hemodiyaliz programinda bulunan 42 hasta ile refraksiyon kusuru diginda okiiler patolojisi ol-
mayan 35 olgu kontrol grubu olarak alindi. Hemodiyaliz grubunun hemodiyaliz oncesi ve son-
ras1 GIB, kornea kalinligi, BUT ve BST sonuglart kargilagtirldi. Ayrica bu hastalarin BUT,
BST, FM-100 Hue testi ve kontrast sensitivite degerleri kontrol grubu sonuglart ile karsilagtiril-
di.

Bulgular: Hemodiyaliz grubunun hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi GiB, kornea kalinligs,
BUT ve BST agisindan karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi (p>0.05). Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrast BUT ve BST sonuglar kontrol grubuna gore ista-
tistikse] olarak anlamli sekilde diisiiktii (p<0.001). Ayrica hemodiyaliz grubunun FM-100 ton
testi hata skorlarmin kontrol grubuna gére anlamh sekilde yiiksek oldugu ve kontrast sensitivite
degerlerinin de diisiik oldugu saptandi (p<0.001).

Sonug: Bu galismanin sonucunda hemodiyalizin goz ici basinci, kornea kalinligi, BUT ve
BST diizeylerini etkilemedigini, fakat hemodiyaliz hastalarinda BUT ve BST degerlerinin kont-
rol grubuna gore azalabilecegi, renk gérme ve kontrast sensitivite fonksiyonlarinda degisiklikle-
re neden olabilecegi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, FM-100 Hue testi, kontrast sensitivite, gdz ici basine,
g0z yas1 kirilma zamani, bazal Schirmer testi.

SUMMARY
Eye Findings in Haemodialysis Patients

Purpose: In this study, the effect of haemodialysis on intraocular pressure (IOP), corneal
thickness, tear film break up time (BUT) and basal Schirmer test (BST) in haemodialysis pati-
ents with chronic renal failure were investigated. Also fundus findings, color vision and contrast
sensitivity of these patients were evaluated.
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Method: 42 regular haemodialysis patients attending Cumhuriyet Universty of Medical Fa-
culty haemodialysis unit and 35 control cases having no ocular pathology except refraction fai-
lure were included the study. In the haemodialysis group pre and post haemodialysis intraocular
pressure, corneal thickness, BUT and BST values were compared. Also BUT, BST, FM 100
Hue test and contrast sensitivity values of these patients were compared with the control group.

Results: Statistically significant difference was not found between pre and post haemodi-
alysis values of IOP, corneal thickness, BUT and BST (p>0.05). Comparing with control group
statistically significant lower BUT and BST values were obtained in both pre and post haemodi-
alysis patients (p<0.001). Also FM-100 Hue test scores were higher and contrast sensitivity
tests values were lower in haemodialysis patients than control group (p<0.001).

Conclusion: As a result, this study showed that haemodialysis does not effect IOP, corneal
thickness, BUT and BST levels. However it is also observed that compared haemodialysis gro-
up with control group, BUT and BST values may decrease and there may be differences in co-
lor vision and contrast sensitivity functions.

- ‘Kéjy Words: haemodialysis, FM-100 Hue test, contrast sensitivity, intraocular pressure, te-
ar film break up time, basal Schirmer test.
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GIRIS

- Diabetes mellitus, arteriyal hipertansiyon gibi kro-
nik bobrek yetmezligine sebep olan sistemik hastalikla-
rin komplikasyonu olarak géz patolojileri ortaya ¢ikabil-
digi gibi kronik bobrek yetmezliginin kendisinin de ne-
den oldugu hematolojik ve metabolik bozukluklarda
gozii etkilemektedir. Bu sorunlar, erken donemde tam
konulmadig: takdirde hastanin yasam kalitesini etkile-
mekte ve geri dondiriillemez hasarlara yol agabilmekte-
dir (1-5).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda, multifaktoriyel
nedenlerle gbzde gesitli patolojiler geligir. Bobrek yet-
mezliginelVéya primer hastaliga bagh gtz bulgularn ola-
bildigi gibi, hemodiyaliz tedavisine bagh da gbz sorun-
lar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar; korneal ve konjunk-
tival kalsiyum birikimi, gz yag1 sekresyonunda azalma,
g0z ici basing degigiklikleri, katarakt, etyolojisinde pri-
mer olarak sistemik hipertansiyonun suclandig: retino-
pati, hizla gérme kaybina neden olan tiremik optik noro-
pati ve hipertansif koroidopatidir. Bunlara ek-olarak na-
dir de olsa nonregmatojen retina dekolmani, kronik béb-
rek yetmezligi etyolojisinde yer alan vaskiilitlerin bulgu-
lar1, santral retinal ven tikamkhg: goriilebilir. Akut kal-
siyum birikimi diyaliz tedavisinin kalitesini kontrolde
kullanilabilecek bir kriterdir. Bu tip hastalarda diyaliz
tedavisinin yeniden gézden gegirilmesiyle hizlanmig
kalsiyum birikiminde yavaglama olabilir (3-6).

Bu ¢aligma, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hemodiyaliz Unitesinde, kronik bobrek yetmezligi ne-
deniyle diizenli hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda
hemodiyalizin GIB, kornea kalinlig1 ve goz yag: fonksi-
yonlari iizerine etkisini incelemek ve bu hastalarda fun-
dus bulgularini, FM-100 Hue testi ile renk gérme ve

kontrast sensitivite test sonuglarinin incelenmesi ama-
ciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Cumbhuriyet iiniversitesi Tip Fakiiltesi
Hemodiyaliz Unitesinde Ekim 1999 ile Mayis 2000 ta-
rihleri arasinda diizenli olarak selliiléz asetat diyalizorii
ile yaklagik dort saatlik hemodiyaliz uygulanan 42 has-
tanin 84 g6zii alindi. Calisma grubuna alinan bir gozde
retina dekolmani ve bir gozde ise keratopati nedeniyle
calismadan ¢ikarild1 ve istatistiksel degerlendirme 42
g0z iizerinden yapildi. Kontrol grubuna ise kirma kusuru
diginda okiiler ve sistemik patolojisi olmayan 35 olgu-
nun 70 gozii alindi. Caligmaya gorme keskinligi 8/10 al-
tinda olan, aktif okiiler infeksiyonu olan, okiiler ve lazer
cerrahi gecirmis, applanasyon tonometresinin giivenilir-
ligini onleyen yiizey diizensizligi, agir1 astigmatizma gi-
bi okiiler patolojileri olan, gdz i¢i basincini, kornea ka-
hnhigimi, goz yast filmini, renk gérme ve kontrast deger-
leri olumsuz etkileyebilecek kornea problemleri olan,
kontakt lens kullanan, kuru gz, glokom, okiiler hiper-
tansiyon, retina-makula hastaliklar1 olan ve topikal ilag
kullanan hastalar alinmadi.

Caligmaya alman tiim olgulara ¢alisma hakkinda
bilgi verilip yazili onaylar alindi. Olgulann ¢alisma 6n-
cesi sistemik ve okiiler hikayesi alinip, rutin fizik mua-
yeneleri ve gorme keskinligi, 6n segment muayenesi,
GIB, indirekt oftalmoskopla fundus muayenelerini ice-
ren oftalmolojik muayenesi yapildi.

Calisma grubuna alinan hastalarin hemodiyalizden
bir saat once ve hemodiyalizden bir saat sonra gérme
keskinligi, GIB, komea kalmligi, BUT, BST ve hemodi-
yaliz dncesi indirekt oftalmoskopla fundus muayenesi,
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FM-100 Hue testi ile renk gérme muayenesi ve kontrast
sensitivite testi yapildi. Kontrol grubuna ise BUT, BST,
indirekt oftalmoskopla fundus muayenesi, FM-100 Hue
testi ile renk gérme muayenesi ve kontrast sensitivite
testi yapildi.

GIB 6l¢iimii Goldmann Applanasyon tonometresi
ile ayn kisi tarafindan ti¢ kez 6lgiiliip ortalamasi alind1.
Komea kalinlig1 optik pakimetri yéntemi kullamlarak
klinigimizde bulunan Topcon SL 7F biyomikroskopa ta-
kilan (model SL-7) pakimetre cihaz: ile kornea kesitinin
boliinmiis bir goriintiisii alindi. Bu gériintiiniin biri 6n
yiize diferi arka yiize olacak sekilde goriintii ¢izgisi tist
liste getirildiginde direkt olarak kadrandan korneal ka-
Iinlik okundu. Bu iglem ii¢ kez tekrarlanarak aritmetik
ortalamasi alindt. Bu deger gercek degere doniistiiriildii.
Gergek deger=Scaladan okunan deger+diizeltme degeri
ile‘bulundu.

BUT hasta biomikroskop (Topcon SL-7F) kargisina
oturtuldu, alt fornikse sodyum fluoressein seritleri kisa
bir siire yerlestirilip korneanin boyanmasi saglandi. Ko-
balt mavisi 15181 altinda hastaya 2-3 defa goziinii kirp-
mas1 sdylenerek boyanin kornea tizerinde diffiiz olarak
dagilmas1 saglandiktan sonra goz kirpmadan karsiya
bakmasi istendi. Kornea lizerindeki gbz yas: tabakasi
gozlenerek korneada olusan ilk siyah nokta veya ¢izgile-
rin goriilme zamani saniye cinsinden tespit edildi. Bu is-
lem 3 defa tekrarlanarak, 3 6l¢iimiin aritmetik ortalama-
s1 BUT degeri olarak tespit edildi.

BST olciimiinde kornea ve konjunktivaya 3 dakika
ara ile 2 defa lokal anestetik (Alcain®) damlatilarak ye-
terli lokal anestezi saglandi. Daha sonra alt kapak 1/3 la-
teraline 5 mm eninde 35 mm boyunda ve ucu kivrilmig
Schirmer kagidi takilarak 5 dk siire ile tutuldu. 5 dk so-
nunda kagit alinarak kivrik ugtan itibaren 1slanan kisim
mm cinsinden 6l¢iildii. Tim dlgiimler oda 1s1sinda ve log
151kta yapildi.

FM-100 Hue testi toplam dort kutudan olusur ve her
bir kutuda, kutunun bagmda ve sonunda iki sabit refe-
rans disk olmak tizere 21 hareketli disk mevcuttur. Disk-
lerin ortasinda parlakligi ve doymuglugu aymi, yalnizca
tonu farkl: olan renkler vardir. Renklerin kutulara gore
dagihimi agagidaki gibidir:

85-21 numarali kutu: Pembe-sari

22-42 numarali kutu: Sarni-yesil

43-63 numarali kutu: Yesil-mor

64-84 numaral: kutu: Mor-kirmizi

FM 100 Hue testinde esas olarak dalga boyu yani

renk tonu ayirimt test edilir. Her bir kutu tek tek olgu-

nun Oniine konur, diskler kutudan ¢ikanlip kanistirihir ve

olgudan bu diskleri, kutunun baginda ve sonunda bulu-
nan sabit referans renklerine gore siralamasi istenir. Ay-
dinlatma olarak kuzey giin 15181 kullanildi. Presbiyopi
cagmdaki olgulara test yakin gozliikleri ile yaptirilda.
Test uygulamasi sirasinda olgulara zaman kisitlamas:
yapilmad: ve ortalama her bir goz i¢in 10-20 dakikalik
stirede test tamamlandi.

Test Sonuglarinin Degerlendirilmesi: Her bir kutu
i¢in olgunun dizdigi siraya gore disklerin numarasi stan-
dart FM-100 Hue testi grafiklerine gegirilir. Her bir disk
icin hata, o diskin arkasindaki numarayla her iki yanin-
daki numaralarin aritmetik farkinin toplamina esittir.
Boylece her bir disk i¢in bulunan degerlerin grafikteki
yeri isaretlenir ve igaretlenen her bir nokta iki yanmdaki
noktayla birlestirilerek grafik elde edilir.

Her bir disk i¢in hata skorlarinin toplamina "total
hata skoru" denir. Hi¢ hata yapilmamasi halinde bile 85
disk igin 170 total hata skoru vardir. Bu nedenle toplam
hata skorundan 170 sayisi ¢ikarilarak "gercek hata sko-
ru" hesaplandi. FM 100 Hue testinde renk ayiriminin za-
yif oldugu yerlerde yapilan hata skorlari toplanir. Bu
testte protanoplar 14-24 ve 57-72 numarali diskler ara-
sinda, tritanoplar 80-9 ve 42-54 numarali diskler arasin-
da, deuteronoplar 12-22 ve 52-64 numarah diskler ara-
sinda fazla hata yaparlar. Bunlar grafige yerlestirildigin-

- de akslar gbyle olur. Protanop: 19-63, deuteranop: 14-

59, tritanop: 1-46. FM-100 Hue grafigi 4 kadrana ayrilir.
Disklerin kadranlara gore dagilimi agagidaki gibidir;

Kadran I (C 1): 75-11 numaral: diskler arasindaki
total hata skoru,

Kadran II (C 2): 12-32 numarali diskler arasindaki
total hata skoru,

Kadran III (C 3): 33-53 numarali diskler arasindaki
total hata skoru,

Kadran IV (C 4): 54-74 numarali diskler arasindaki
total hata skoru.

Kadran I ve Kadran III'deki total hata skorlarinin
toplaminin:Kadran II ve Kadran IV'deki total hata skor-
larina oraninin istatistiksel olarak anlamli olmas: tritan
defekti olarak kabul edilir. Bu kargilagtirma ile aks ana-
lizinde grafiklerin objektif olarak degerlendirilmesinden
olusabilecek yamlma paylari en aza indirilir.

FM-100 Hue testinin sonuglarinin degerlendirilme-
sinde kullanilan bir diger yontem Smith ve arkadaglari-
nin tammladig: aks belirleme yontemidir. Buna gore
mavi-sar1 renk defektini belirleyen diskler; disk 1'den
12'ye, 34'den 54'e ve 76'dan 84'e kadar olan disklerdir.
Kirmizi-yesil renk defekti ise 13'den 33'e ve 55'den 75'e
kadar olan disklerdeki parsiyel hata skorlan ile belirle-
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nir. Mavi-sar1 ve kirmizi-yesil kadranlarinin parsiyel ha-
ta skorlarinin karekokleri arasindaki fark dikkate alina-
rak, bu farkin o yas grubuna gore belirlenen degerin
iizerinde olmas1 renk defektinin tipini belirlemede kulla-
nilan kriterdir (7,8).

Caligmaya alinan olgularin kontrast sensitiviteleri
Cambridge Low Contrast Gratings (Clement Clarke
International Ltd.) testi ile 6l¢iildii. Test, aydinlatilmas:
yeterli olan bir odada test kartlar1 bir duvara asilarak 6
metre mesafeden olgunun her iki goziine ayri ayri uy-
gulandi. Testteki esel 12 ¢ift tablodan olugmus olup 1.
tablo tektir ve testi izah i¢cin kullanilan en yiiksek kont-
rasta sahip gratinglerden olugmustur. Gratingler siyah-
beyaz bantlardan olugmug ve yatay pozisyonda dizilmis-
lerdir. ik tablodan sonraki sayfalarda kontrast gittikge
azalir. Hasta ve kontrol grubundaki kisilere demonstras-
yon tablosundaki gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
numaral1 sayfalara gecildi. Kontrast1 giderek azalan
kartlar gosterilerek ¢izgilerin yukarida mi agagida mi ol-
dugu soruldu. Yanlis cevap alinan veya Kiginin géreme-
digini ifade ettigi kart numarasi kayit edilerek basa do-
niiliip test dort kez daha tekrarlandi. Bu gekilde kayit
edilen 4 adet skor toplanarak total skor bulundu ve ¢evi-
ri tablosu kullanilarak total skor i¢in denk olan kontrast
sensitivite degeri belirlendi. Ay iglem diger goz icin de
tekrarlandi.

Istatistiksel analizler, bilgisayar ortaminda SPSS for
windows 8.0 paket programu kullanilarak eslestirilmis
iki 6rnek(Paired Samples T Test) testi, student T testi
(Independent-Samples T Test) ve ¢oklu Varyans analizi
(Multivariate Test) kullanilarak yapildi. Degiskenlere ait
degerler aritmetik ortalamazstandart sapma seklinde ve-
rildi. P<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Caligma grubu 181 kadin (%42.9), 24't erkek
(%57.1) toplam 42 olgudan oluguyordu. Bu olgularin
yas ortalamalart 50.71+13.08 yil (21-71), hemodiyaliz
tedavisi aldiklar siire ortalama 3.7520.18 yal (1-9) yil
idi. Kontrol grubu 13'ii (37.1) kadin, 22'si (%62.90) er-
kek toplam 35 olgudan oluguyordu. Olgularn yag ortala-
mast 45.94£12.35 yil (24-72) idi. Iki grup arasinda yas
ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05).

Cahigma grubuna alinan hastalarin 3'i (%7.1) hafta-
da bir kez, 131 (%31) haftada 2 kez, 26's1 (%61.9) haf-
tada 3 kez hemodiyalize giriyordu. Bu hastalarin 36'sin-
da*(%85.7) sistemik hipertansiyon vardi ve sistemik hi-
pertansiyon siiresi 4.90+0.55 y1l (1-25) idi.

Caligma grubuna alinan olgularin hemodiyaliz 6n-
cesi ve sonrasi GIB, kornea kalilig1, BUT ve BST testi
sonuglari tablo-1'de verilmigtir. Hemodiyaliz éncesi ve
sonrasi GIB, kornea kalinli§1, BUT, BST degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Kontrol grubunun BUT ve BST ortalamasi sirayla,
10.8742.08sn ve 14.28+3.78mm idi. Hemodiyaliz 6nce-
si ve sonras:t BUT ve BST sonuglari kontrol grubuna gé-
re istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu sap-
tandi (p<0.001)

Hemodiyaliz grubundaki hastalarin 24'linde
(%57.14) hipertansif retinopati ve 1'inde (%2.4) optik
diskte solukluk saptandi. Hipertansif retinopati saptanan
hastalarin 4'ii (%9.50) grade 1 hipertansif retinopati,
14' (%33.33) grade 2 hipertansif retinopati, diger 6 has-
tada (%14.30) grade 3 hipertansif retinopati saptandi.
Hastalardan hi¢ birinde grade 4 hipertansif retinopati
saptanmadi.

Hemodiyalize giren hastalarla kontrol grubunun,
FM-100 Hue testi ile kontrast sensitivite testi sonuglart
tablo-2'de verilmigtir. Hemodiyaliz grabu FM-100 Hue
testi total hata skorlarmin karekok ortalamalari ile mavi-
sar1, kirmizi-yesil kadranlardaki parsiyel hata skorlarinin
karekok ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh sekilde yiiksekti(p<0.001). Ayrica hemo-
diyaliz grubunun kontrast sensitivite ortalamasimin kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml sekilde dii-
siik oldugu saptand1 (p<0.001).

Tablo 1. Hemodiyaliz éncesi ve sonrasi GIB, Kornea
kalinligi (KK), BUT ve BST degerleri

Degisken Hemodiyaliz Hemodiyaliz Sonug
Oncesi (n=42) Sonrasi (n=42)

GIB (mmHg) 15.16 %+ 1.93 14.83 % 1.87 p=0.14

KK (mm) 0.545 £ 0.001 0.544 £ 0.001 p=0.75

BUT (sn) 8.30£1.80 8.28 £ 1.90 p£O.94

BST (mm) 9.52£3.13 9.57l 1321 p=0.80

Tablo 2. FM 100 Hue testi ve kontrast sensitivite testi

sonuglart
Degisken Calgma Kontrol Sonug
Grubu Grubu

Total Hata Skoru 1262+3.17 | 939£255 | F=23.63 p=0.001
Mavi-Sart Hata Skoru | 9304240 | 7.05£1.92 | F=20.06p=0.001
Kirmizi-Yesil Hata

Skoru 8.01£231 | 6.11%1.91 | F=14.96 p=0.001
Kontrast Sensitivite | 61.21 22633 | 89.89£27.02 | F=22.10 p=0.001
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TARTISMA

Goz vaskiiler patolojilerin agik ve net olarak goriil-
diigii bir organ 6zelligindedir. Bu nedenle kronik b&brek
yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goéren hasta-
lardaki g6z bulgulari, bobrek yetmezliginin varligim ve
derecesini yansitmakta, retina ve retina damarlarinda bu
degisiklikler farkl: derecelerde izlenmektedir (1,3-5).

Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda hemodi-
yaliz vazgecilmez bir tedavi ydntemi olarak kabul edil-
mektedir (9). Hemodiyalize giren hastalardaki okiiler
bulgular kronik bobrek yetmezliginin temelinde yatan
primer patolojiye bagli olarak geligebildigi gibi kronik
bobrek yetmezligine bagh olarak gelisen metabolik, he-
matolojik ve kardiovaskiiler bozukluklar da okiiler pato-
lojilere yol agabilmektedir (1,10). En sik renal yetersiz-
lik tablosu olugturan nedenlerin baginda hipertansiyon
ve yakindan iliskili hastaliklar (glomeriilonefritler bile
bu simifta tutulabilirler) ve diabetes mellitus oldugu dii-
sliniiliirse, oftalmik patolojilerin ne denli sik izlenebile-
cegi konusunda fikir sahibi olunabilir (1,3).

Hemodiyalizin temel prensibi osmotik aktif madde-
lerin difflizyonla temizlenmesi ve viicuttan sivi kaybi ile
birlikte kan ozmolalitesinin de azalmasidir. Bu iki etki
de GIB ile yakindan iliskilidir. Dehidratasyon goz ici
basincini azaltirken, kan ozmolalite azalmasi da géz ici
basincini arttirir. Ancak GIB iizerindeki net etkinin ge-
sitli alismalarda farkli sonuclar gosterdigi bilinmektedir
(9-16).

Ik caligmalar daha uzun siireli uygulanan ve daha
az etkin hemodiyaliz sistemleri ile yapilmugken, son yil-
larda gelistirilen yeni diyalizat kompozisyonlari, diyaliz
membranlari ve cihazlari GIB {izerindeki etkileri nemli
olgiide engellemistir (9). Yapilan ilk ¢alismalarda hemo-
diyaliz sonrasinda Gnemli artiglar saptanmis ve bu art-
manin serum osmolalitesindeki azalma ile ilgili oldugu
digtiniilmiistiir. Aragtirmacilar, plazmadaki tire oraninm
akozdeki tireden daha hizli azaldiini ve sivimin hipero-
osmolar akdze gegerek goz i¢i basincini yiikselttigini
ileri siirmektedirler (11-17).

Bazi arastirmacilar iiremik hastalarda, diizenli ola-
rak uygulanan hemodiyaliz tedavisinin g6z ici basmcin-
da belirgin yiikselmelere neden oldugunu &ne siirerken
(11,15) bazilar1 ise, hemodiyalizdeki goz ici basing degi-
sikliklerinin 6nemli olmadigimi bildirmistir (9-11,13).

Sitprija ve arkadaglari, iiremik kdpeklerde belirgin
bir GIB yiikselmesinin ancak plazma osmolalitesi 11
mosm/kg/H,O/saat azaldiginda 6nemli oranda tespit edi-
lebilecegini, bunun altinda énemli bir fark olmadigin
gostermiglerdir (11). Galin ve arkadaglar1 da normal bir
goziin kisa siireli hipoosmolaliteye Karst, gz ici sivi ar-

tigint kendi kendine telafi edebilecegini ileri stirmektedir
(18). Bu faktorlere bir de hemodiyalizdeki s1vi kayb1 ek-
lenirse bir bagka grup aragtirmacinin GIB'nda 6nemli bir
degisiklik olmadigini hatta azalma olabilecegini belirt-
tikleri ¢alismalar: anlamak daha da kolaylagir (11-18).

Ramsell ve arkadaglari, diger arastirmacilardan
farkl: olarak hemodiyaliz sirasinda da GIB 6l¢iimii yap-
miglar, ¢aligmalarida osmolalite diizeylerindeki sabit
azalmaya kargin goz i¢i basincinin siirekli artmadigini
ozellikle diyalizin ilk 2 saatinde azalip 2. ve 3. saatleri
arasinda GIB'nin artis gosterdigini ve 3. saatten sonra
sabit kaldifin1 saptamuslardir (12). Gutmann ve arkadas-
lar1 da benzer bulgular elde edilmistir (13). Buna karsin
Gafter ve arkadaglari ise kronik hemodiyaliz tedavisi
alan liremik hastalarda 4 saatlik hemodiyaliz siiresince
GIB degisikliklerini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda,
GIB'nda azalma oldugunu, hemodiyalizin GiB'm yiik-
seltmedigini bildirmiglerdir. Osmolalite ile GIB arasinda
anlaml: iligki saptamadikiarini, osmolalite fark: olsa bile
bunun silier pompa, silier dolagim ve akéz dolagimimdan
dolay1 az oldugunu bildirmislerdir (14).

Tawara ve arkadaslari, hemodiyaliz siiresince GIB -
ylikselmesinin mekanizmasini aragtirdiklar galismada,
hemodiyaliz sirasinda bazi hastalarda GIB'nin yiikseldi-
gini ve GIB artig1 ile serum ozmolalitesindeki hizli dii-
slis arasinda bir iliski oldugunu saptamislardir. Hemodi-
yaliz sirasinda GIB'ndaki yiikselme ayni zamanda akoz
akiminin ttkanmast ile iligkili oldugunu, zayif akéz hii-
mér akimh gozlerde hemodiyaliz boyunca belirgin goz
ici basinct yiikselmesi oldugunu gostermislerdir (16).

Bazi aragtirmacilar hemodiyaliz siiresince plazma
CO2 basincindaki yiikselmenin GIB'inda yiikselmeye
yol agtifini belirtmiglerdir. Yapilan ¢alismalarda
GIB'nda yiikselme insidansimn %35 ile %18 arasinda bil-
dirilmigtir (15,19-22). Bununla birlikte hemodiyaliz sii-
resince GIB artiginin mekanizmasi bilinmemektedir.

Hemodiyaliz sirasinda serum osmolalitesinde hizli
azalma oldugu zaman akoz hiimér disa akiminin azaldi-
81 gozlerde GIB'nda belirgin yiikselme ortaya cikabilir.
Bu nedenle serum osmolalitesindeki hizli azalmayi 6nle-
mek icin hiperbarik infiizyon veya obstriikte olan akéz
akiminin cerrahi tamiriyle GIB'ndaki ciddi yiikselmenin
Onitine gecilebilir (11,16-18).

Rever ve arkadaglan hemodiyaliz sonrasinda goz ici
basincinda kayda deger bir artma olmadigini bildirmek-
tedir (23). Apaydin ve arkadaglar1 da GIB'nda istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da bir azalmanin oldugunu
saptamuglardir (9). Pek cok diger ¢alismalarda da hemo-
diyaliz sonrasinda anlamli diizeyde GIB degisikliginin
olmadigimi bildirmiglerdir (3,9,10,12,14,17,18,23,24).
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Calismamizda da bu grup aragtirmacilarin sonuglari ile
uyumlu bulgular elde edilmistir. Hemodiyaliz dncesi ve
sonrast GIB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir de-
gisme saptanmadi. Hemodiyalizi takiben siddetli GIB
yiiksekligi riski uzak gibi goriinmektedir. Uygun diyaliz
teknikleri ve daha iyi iiremi kontrolii ile hemodiyaliz bo-
yunca nadiren anlamli GIB yiikselmesi meydana gelir.
Fakat tanis1 konmamig ve tedavi almayan glokom hasta-
larinda hemodiyalizi takiben GIB yiikselme riski olabi-
lir. Bébrek transplantasyonu yapilan hastalarda uzun sii-
reli steroid tedavisinin, sebep olabilecegi komplikasyo-
nu olarak GIB yiikselebilir (16-18,22). Bu yiizden, olu-
sabilecek okiiler komplikasyonlarmn erken tam ve tedavi-
si 6nemlidir.

Costagliola ve arkadaslariin, hemodiyalizin GIB
iizerine etkisi, akoz hiimor dinamikleri ve doku hidras-
yonunu aragtirmak icin yaptiklar galigmada, GIB'ni,
akdz akimini, disa akim kolaylhigini, diga akim direncini,
hem korneal kalinlif1 hem de lens kalinhigini incelemis-
ler,-bu parametrelerin varyasyonl‘érlm haftada 3 kez dii-
zenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yapilan 61-
¢iimlerin hig birisinde istatistiksel olarak anlaml farkli-
liklarin olmadigin saptamuslardir (25). Cahgmarmzda da
Hemodiyaliz ncesi ve sonras: ortalama kornea kalinlik-
lar1 karsilastinildifinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Bu sonuglar Costagliola ve arkadaglari-
nin sonuglart ile benzerlik gostermektedir.

Kuru g6z ¢esitli mekanizmalarla olusan sik gdriilen
okiiler bir patolojidir. Hemodiyaliz tedavisi sonrasinda
dehidratasyona bagh olarak goz yas: tiretimi azalmakta-
dir (3,24).7Ayrica kronik bébrek yetmezlifine neden
olan bazi hastaliklarda (Sistemik lupus eritematozus gi-
bi) gbz yaginda azalmaya neden olmaktadir. Yapilan
aragtirmalarda hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasinda goz ya-
sinda gozii enfeksiyonlardan koruyucu rol oynayan IgA,
IgG, IgM ve lizozim diizeyleri normal bulunmustur.
Gozyas1 miktart azalmig olmasina ve hemodiyaliz igin
acilmug olan gant gibi bir enfeksiyon odag: bulunmasina
ragmen yiiksek oranda 6n segment enfeksiyonu goriil-
memektedir. Diyaliz hastalarinda uygulanan rutin 6n
segment kiiltiir taramasinda yiiksek oranda enfeksiyon
saptanmamig olmasi bilyiik olasilikla bu nedene baghdir
(24).

Charlton ve arkadaglari renal diyaliz hastalarinda
yiiksek goz yag1 hiperozmolaritesine ragmen hastalarin
kuru goz yoniinden asemptomatik oldugunu saptamglar-
dir,(26). Caligmanmuzda da hemodiyalize giren 42 hasta-
nin tamamu kuru goz acisindan asemptomatikt ve daha
dnce kuru gdz tamis: alan hasta yoktu. Bu sonuglar
Charlton ve arkadaglarmm sonuglar ile uyumludur.

Hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi olan

hastalar yiiksek iire seviyeleri nedeniyle hiperosmolar
viicut s1vilarina sahiptirler. Bundan dolay1 gz yaslar da
hiperosmolardir. G6z yag1 ozmolaritesine katkida bulu-
nan 3 solid sodyum, glukoz, iiredir. Bunlar i¢inde iire
g6z yagina serbest olarak geger ve yiiksek konsantras-
yonda bulunur. Hemodiyaliz tamamlandiktan sonra goz
yas1 osmolaritesinin diigmesi ve hemodiyalizden bir giin
sonra normal fizyolojik siirecte yiikselmesi de {irenin
gbz yas1 osmolaritesinde temel etken oldugunu gosterir
(26).

Hemodiyaliz hastalarinin yiiksek gdz yas1 osmolari-
tesine ragmen kuru gdz yoniinden asemptomatik kalma-
lar, tirenin Szellikleri ile aciklanabilir. Ure on yillar bo-
yunca kuru ve hiperkeratotik cilt hastaliklarinda topikal
cilt korumasinda kullamilmugtir. Keratini yumusatir, cil-
din hidrasyonunu artirir. Urenin diger ozellikleri, 6zel-
likle okiiler yiizey icin yararl olanlari, fibroblast aktivi-
tesini diislirebilmesi sonucu skarlagmay1 azaltmasi ve
mukolitik aktivitesidir. Ure, hemodiyaliz hastalarini ku-
ru gdz semptomlart ve komplikasyonlarindan koruyabi-
lir. Muhtemelen diyaliz hastalarinin géz yaslarinda yiik-
sek konsantrasyonda bulunan iire, lubrikasyon ve muko-
litik 6zelliklerini, bunlarin okiiler yiizeyinde gostermek-
tedir (27).

Caligmamizda hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi BUT
ve BST degerleri arasinda fark yoktu fakat her iki sonu-
cunda kontrol grubuna gére anlamli sekilde diigiik oldu-
gu saptandi. Bu sonuglar uzun dénemde kronik bbrek
yetmezligine bagh hemodiyaliz hastalarinda goz yas
fonksiyonlarinda azalmaya neden olabilecegini goster-
mektedir. Ayrica kisa dénemde bu hastalarda diyalizden
sonra total viicut sivisi azalabilir ve bu durum, hastalarin
g0z yag1 tiretimini de etkileyebilir.

Retina tabakasi, genelde kapiller seviyede bir damar
ag1 ve bazi katlar1 da diffiizyonla beslendigi igin oksijen
eksikligine agir1 duyarlidir. Bu yiizden sistemik bir dola-
sim veya perfiizyon yetersizligi, retina da anoksi belirti-
lerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Klinik agidan
sistemik vaskiiler hastaliklarda g6z dibi bulgular: 6nem
kazanir (7,28). Hemodiyalize giren kronik bobrek yet-
mezligi olan hastalarda sistemik hipertansiyon oldukg¢a
sik goriilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi olgularinda
retinopati siklig1 literatiirde %25-%100 arasinda degis-
mektedir (1,3,4,29). Bizim olgularimizin %87.5'inde sis-
temik hipertansiyon mevcuttu. Bunlarin %57.10'unda
hipertansif retinopati bulgular1 mevcuttu.

Uremik hastalarda vizyon azlig1, ¢ok sayida nedenle

olusabilir. Uremik ensefalopati sonucu gelisen beyin -

odemi ve kortikal korliik, renal yetersizlige ¢ogu kez es-
lik eden anemi ve hipertansiyona sekonder non-arteritik

iskemik optik néropati, iiveal eflizyon gelisimi, kronik -
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papilla 6demi, deferoksamin toksisitesi etyolojik faktor-
ler olabilir (29).

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda goriilen
retinopati etyolojisinde, primer olarak sistemik hipertan-
siyonun sorumlu oldugu kabul géren bir diisiincedir. Hi-
pertansiyona ek olarak retinopati etyolojisinde hemodi-
yaliz sirasindaki heparin pompa dozu, orta molekiil agir-
liklx toksinler ve doku gruplar arasindaki iliskinin rolii
vardir. Anemi ve kalp yetmezligi nedeniyle olugan iske-
minin, su ve tuz retansiyonu sonucu olugan, hipervole-
mi, azot retansiyonu, metabolik dengesizlik ve hiperre-
nineminin retinopati etyolojisinde rol oynayabilecegi de
g6z Oniine alinmalidir (1-5,29,30).

Schmidt ve Loffler akut hipertansiyonda koroidal
vaskiiler degisikliklerin predominant oldugunu, daha ya-
vag gelisen hipertansiyonda retinal vaskiiler degisiklikle-
rin daha belirgin olarak ortaya ¢iktigim bildirmiglerdir
(31). Hipertansif koroidopati sonucu geligen serdz de-
kolmanlara ek olarak, diliisyonel hiponatremi, hipervo-
lemi gibi faktorlerle veya hemodiyaliz esnasmda geligen
osmolar dengesizlige sckonder iiveal effiizyonlar sonucu
nonregmatojen retina dekolmanlart gelisebilmektedir

GO

Retinopatinin yanmda kronik bobrek yetmezligi
olan ve hemodiyalize giren hastalarda goriilen diger
Onemli bulgu tiremik optik néropatidir. Toksik tip optik
noropati yiiksek serum iire diizeyleri, anemi, ateroskle-
roz ve hipertansiyon ile iligkilidir. Heparin pompa dozu,
desferoksamin toksisitesi ve steroid kullanimina bagl
kafa igi basing artis1 da optik noropati etyolojisinde sug-
lanan diger faktorlerdir. Ayrica hemodiyaliz sonrasinda
da iiremik optik ndropati gelisebilir (2,29,30,32,33). Op-
tik noropatili olgularin gérmeleri hemodiyaliz ve steroid
tedavisi ile hizli bir sekilde diizelebilir (1,32,33).

Hemodiyalize giren hastalarda hipotansiyon biitiin
diyalizlerin %25'inde ortaya ¢ikar (5). Hemodiyalize
bagli hipotansiyonun sonucu 6nceden bilinmemektedir.
Siddetli hipotansiyon sonucu ortaya cikabilen anterior
iskemik optik noropati (AION) ¢ok sayida sistemik pro-
cesle iligkili klinik bir tanidir. Optik disk baginda 8dem,
ani, agrisiz gérme kaybi, gorme alani defektlerine yol
acar. Alev seklinde hemorajiler, eksudalar siklikla bulu-
nur. Diyalizdeki hipotansiyonun patofizyolojisi multi-
faktoriyeldir ve tam olarak anlagilmamugtir. Major faktor
sirkiilasyondaki kan voliimiiniin azalmasidir. Hemodiya-
liz sonucu geligen hipotansiyon &ncelikle prelaminer op-
tik siniri besleyen posterior siliyer arter perfiizyonunun
azalmasina ve bunun sonucu AION geligsimine neden
olabilir. Azalmig perfiizyon, kan akimimna artmis direng
yada diisiik kan O tagima kapasitesine bagh olarak orta-
ya gikmugtir. Hemodiyalize giren hastalar siklikla hiper-

tansiyon, ateroskleroz (yiikselmis direng) ve anemi (dii-
stik kan O tasima kapasitesi) gibi, iskemik optik noro-
patiye predispoze ortak patolojilere sahiptirler
(4,5,30,33,34).

Karen ve arkadaglari hemodiyalizin hipotansiyonla
iligkili oldugu anterior iskemik optik noropatili bir vaka
bildirmiglerdir (34). Knox, optik néropati geligimi géste-
ren 6 iiremik hastay: yayinladi ve bu hastalarin tedavi-
sinde steroid kullanimi, acil diyaliz yapilmasi ve
steroid+acil diyaliz kombinasyonunun etkinligini tartistz
(35). Hamed ve arkadaslar1 kronik renal yetersizlik ne-
deniyle hemodiyaliz tedavisi alan ve optik néropati geli-
sen 3 olgu yayinladilar (36). Caligmamizda da sadece bir
olguda gecirilmis optik néropatiyi destekleyen optik
diskte solukluk saptandi.

Renk gdrmenin kalitsal yonii bilinmesine kargt, kro-
nik metabolizma hastaliklarinda, makulanmn, optik sini-
rin veya oksipital korteksin tutulumuyla ortaya ¢ikan,
anormal retina fonksiyonlari, anormal gérme keskinligi,
anormal gorme alan1 gibi bulgular beraberinde getiren
edinsel renk gorme defektleri, renk gérme fonksiyonun-
da 6nemli kayiplar meydana getirmektedir (8,37,38).

Verriest'in yaptig1 caligmada, FM-100 Hue testinm-
de 20-29 yas grubunda en az hata, bu yas grubunun alt
ve list seviyelerinde daha fazla hata yapildigin: bildirmis

ve yasa gore total hata skorunu hesaplamigtir (39). Ca-

lismamizda bu yas normlar: dikkate alindi. FM 100 Hue
testinde grafigin analizi yoruma bagli oldugundan bazi
otdrler testin degerlendirilmesinde kadran analizini 6ne-
rirken bazilari da aks analizini nermislerdir (39,40).

Retinay1, 6zellikle makula bolgesini etkileyerek ge-
sitli patolojilerin gelismesine neden olan, basta diabetes
mellitus, sistemik hipertansiyon, kronik bobrek yetmez-
ligi olmak iizere sistemik bir gok hastalikta ve kullanilan
cesitli ilaclara bagh olarak gorme keskinliginde azalma-
nin yant sira, renk gérmede de 6zellikle mavi-sar1 aksta
kalic1 defektlerin olustugu bir gercektir. Onceki yillarda
retina hastaliklarinda mavi-sart aksta, optik sinir has-
taliklarinda ise kirmizi-yesil aksta renk gérme defektinin
olustugu kabul edilmesine ragmen, bu giinkii bilgile-
rimize gore, retinanin fotoreseptdr tabakalarini tutan
edinsel bozukluklarinda mavi-sar1 aksta bir defekt orta-
ya ¢ikmakta ve olay ilerleyip ganglion hiicreleri seviye-
sine indigi zaman kirmizi-yesil aksta da renk gérme de-
fekti gelismektedir (38,39). Calismammzda hemodiyaliz
grubunun hem total hata skoru hemde parsiyel hata
skorlar kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksekti. Bu sonuglar kronik bébrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyalize giren hastalarda edinsel olarak
renkli gérmede bozulma ortaya mkablleceglm goster-
mistir.
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Insanda kontrast duyarhilifin kazamlmasinda retina
ganglion hiicrelerinin, diigiik sensitivitede ise disinhibi-
tor saha denilen genis sumasyon sahasinin rolii vardir.
Maymunlarda yapilan deneysel bir ¢aligmada primer
gbrme korteksi, lateral genikulat cisimdeki magnosellii-
ler ve parvoselliiler hiicreler ile bunlarin 2, 3, 4B, 4C sa-
halarinda parvoselliiler'in dominant olmak iizere gelisti-
8i gozlemlenmigtir (41). Bazi hastaliklarda gbrme kes-
kinligi tam olmasina ragmen sensitivite esigi belirgin
olarak yiikselmekte ve bunun belirlenmesi hastaligin er-
ken tanisinda ve takibinde yardime: olmaktadir. Ozellik-
le optik sinir hastaliklari, multiple skleroza bagl retro-
bulber nevrit, supragenikiiler bolge lezyonlarinn tanin-
masinda yararhidir. Gormesi tam olan baslangig kata-
raktl olgularda 15181 g6z igindeki dagimasina bagh
olarak kontrast esiginin yiikseldigi ileri siiriilmektedir.
Ayrica primer agik acili glokomda, fonksiyonel ambli-
yopinin tanimlanmasi ve fizyopatolojisinin agiklanma-
sinda yararh oldugu bildirilmistir (41-43).

Kontrast sensitivite tespitinde kullanilan farkl: bir
cok testin yorumlanmasi da degisik normlarda olmakta-
dir. Calismamizda kullandigimiz Low Contrast Graiting
Test yalmizca gorme keskinligi normal ve iyi derecede
olan kigilere uygulanabilmektedir (40,41). Caligmamiz-
da hemodiyalize giren olgular ile kontrol grubu kontrast
sensitivite agisindan kargilagtirilmis ve hemodiyalize gi-
ren hastalarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede azaldig saptandi. Taranabilen kaynak-
larda hemodiyalize hastalarda renk gérme ve kontrast
sensitivite ile ilgili literatiir tespit edilemedi. Kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyalizin ve hemodi-
yaliz esnasinda kullamilan ilaglarin ve diger sistemik so-
runlarin renk gérme ve kontrast sensitivite iizerine
olumsuz etkisi olabilecegi diisiiniildii.

Sonug kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodi-
yaliz uygulanan hastalarda hemodiyalizin goz i¢i basin-
c1, kornea kalinligi, BUT ve BST diizeylerini etkileme-
digini, fakat gdz yasi, renk gérme ve kontrast sensitivite
fonksiyonlannda iizerinde degisikliklere neden olabile-
cegi saptandi ve bu hastalarin izlenmesinde nefrolog ve
oftalmolog isbirliginin prognoza olumlu etkisi olacag1
sonucuna varildi.
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