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Diyabetik Olmayan Kronik Böbrek
Yetmezliği Hastalarında Hemodiyalizin

Gözdeki Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Diyabetik olmayan kronik böbrek yetmezliği (KBY) hastalarında hemodiyalizin düzeltilmiş
en iyi görme keskinliği (DEİGK), sferik ekivalan, merkezi kornea kalınlığı (MKK), göz içi basıncı (GİB),
maküla hacmi ve retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığına etkisinin değerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Bu kesitsel çalışmaya, yaşları 46-78 yıl arasında değişen (ortalama 61,13±10,31 yıl) hemodiyaliz te-
davisi altındaki 20 erkek, 4 kadın KBY hastasının 24 gözü dahil edildi. Hastaların hemodiyaliz öncesi ve
sonrası DEİGK, sferik ekivalan, MKK, GİB, maküla hacmi ve RSLT kalınlığı ölçümleri kaydedildi. Veri-
lerin istatistiksel değerlendirmesi eşleştirilmiş örneklem t-testi, Wilcoxon işaretli sıra testi ve Pearson ko-
relasyon analizi ile yapıldı. BBuullgguullaarr::  Hemodiyaliz plazma ozmolalitesinde istatistiksel olarak anlamlı
düşüşe (p<0,001), plazma kolloid onkotik basıncında ise artışa yol açarken (p<0,001), ortalama arter ba-
sıncında değişikliğe neden olmadı (p=0,139). Hemodiyaliz sonrası DEİGK, sferik ekivalan, MKK ve ölçü-
len tüm maküla segmenti hacimlerinde istatistiksel olarak anlamlı değişiklik izlenmedi (p değerleri >0,05).
Hemodiyaliz sonrası GİB istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azaldı (p=0,007) ve RSLT kalınlığında ise
nazal ve temporal segmentler hariç diğer segmentlerde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artış saptandı
(p değerleri global, superotemporal, superonazal, inferotemporal ve inferonazal segmentler için sırasıyla
0,005, 0,002, 0,021, 0.041 ve 0,024). Hemodiyaliz öncesi ve sonrası plazma kolloid ozmotik basıncı farkı
ile MKK (r=-0,451, p=0,27) ve plazma kolloid ozmotik basıncı farkı ile GİB farkları (r=-0,415, p=0,044)
arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde korelasyon dışında değerlendirilen diğer parametreler ve
bu parametrelerdeki değişiklikler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon gözlenmedi (p de-
ğerleri >0,05). SSoonnuuçç::  Diyabetik olmayan KBY hastalarında hemodiyaliz; DEİGK, sferik ekivalan, MKK ve
maküler hacmi etkilemezken, GİB ve retina sinir lif tabaka kalınlığını değiştirmektedir. Hemodiyaliz te-
davisi alan KBY hastalarının göz muayeneleri hemodiyaliz seansı zamanı baz alınarak aynı zaman dilim-
lerinde yapılmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Görme keskinliği; intraoküler basınç; diyaliz; tomografi, optik tutarlı 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate effects of hemodialysis on best-corrected visual acuity (BCVA), spher-
ical equivalent, central corneal thickness (CCT), intraocular pressure (IOP), macular volume, and retinal
nerve fiber layer (RNFL) thickness in non-diabetic chronic renal failure (CRF) patients. MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss:: Twenty-four eyes of 20 male and 4 female CRF patients aged between 46-78 years (mean
61.13±10.31 years) were included in this cross-sectional study. BCVA, spherical equivalent, CCT, IOP,
macular volume and RNFL thickness measurements of the patients were recorded before and after he-
modialysis. Statistical analysis of the data was carried out using paired sample t-test, Wilcoxon signed rank
test and Pearson correlation analysis. RReessuullttss::  Hemodialysis significantly decreased plasma osmolality
(p<0.001), increased plasma colloid oncotic pressure (p<0.001) and did not alter mean arterial pressure
(p=0.139). There was no statistically significant difference in BCVA, spherical equivalent, CCT and all
evaluated macular segment volumes (p values were >0.05). IOP decreased significantly after hemodialy-
sis (p=0.007). There was statistically significant increase in all RNFL segments (p values for global, super-
otemporal, superonasal, inferotemporal and inferonasal segments were 0.005, 0.002, 0.021, 0.041 and 0.024,
respectively) except in nasal and temporal RNFL segments. There was no significant correlation between
all measured parameters (p values were >0.05) except for moderate significant correlation between plasma
colloid osmotic pressure difference and CCT difference (r=-0.451, p=0.027), and plasma colloid osmotic
pressure difference and IOP difference (r=-0.415, p=0.044). CCoonncclluussiioonn:: Hemodialysis did not alter BCVA,
spheric equivalent, CCT and macular volume, but altered IOP and RNFL thickness significantly in non-
diabetic CRF patients. Ophthalmologic examination of CRF patients treated with hemodialysis must be
performed at the same time point based on the time of the hemodialysis sessions.

KKeeyy  WWoorrddss::  Visual acuity; intraocular pressure; dialysis; tomography, optical coherence

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001144;;3344((11))::99--1166

Fatih ULAŞ,a

Ümit DOĞAN,a

Asena KELEŞ,a

Muhittin ERTİLAV,b

Hikmet TEKÇE,b

Serdal ÇELEBİ,a

Tuba TASLAMACIOĞLUb

aGöz Hastalıkları AD,
bİç Hastalıkları. AD,
Abant İzzet Baysal Üniversitesi
Tıp Fakültesi, Bolu

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 08.12.2012 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 24.01.2013

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Fatih ULAŞ
Abant İzzet Baysal Üniversitesi
Tıp Fakültesi,
Göz Hastalıkları AD,  Bolu,
TÜRKİYE/TURKEY
fatihu44@yahoo.com

doi: 10.5336/medsci.2012-33046

Cop yright © 2014 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Hemodiyaliz tedavisi, kronik böbrek yet-
mezliği (KBY) hastalarında uzun yıllardır
rutin tedavi yöntemlerinden biri olarak

uygulanmaktadır. Hemodiyaliz tedavisi uygula-
nan hastalarda KBY, diyabet ve hipertansiyon 
gibi KBY’ye neden olan hastalıklar veya hemodi-
yaliz tedavisine bağlı olarak göz patolojileri geli-
şebilir.

Hemodiyaliz tedavisi altındaki KBY hastala-
rında refraktif değişiklikler, kuru göz, artmış göz-
yaşı ozmolaritesi, konjonktivada kalsiyum
birikintileri, band keratopati, kornea endoteli de-
ğişiklikleri, lens opasiteleri ve nöro-oftalmolojik
komplikasyonları da içeren çeşitli göz patolojileri
görülebilmektedir.1-4 KBY hastalarında hemodi-
yaliz tedavisinin görme keskinliği, göz içi basıncı
(GİB) ve merkezi kornea kalınlığı (MKK) üzerine
olan etkisi ile ilgili yayınlar mevcutken, maküla
ve özellikle retina sinir lifi tabakasının (RSLT)
değerlendirildiği çok az sayıda çalışma mevcut-
tur.1,5-11

Son yıllarda kullanıma giren, Fourier prensibi
ile çalışan optik koherens tomografi (OKT) cihazı
ile retina ve RSLT’nin yüksek çözünürlükte kesit-
sel görüntülemesi yapılabilmektedir.7,8,12,13 Diyabete
bağlı maküla ödemi olan hastalarda OKT cihazı
kullanılarak yapılan bir çalışmada, hemodiyalizin
ödemi azaltarak retina kalınlığında incelmeye
neden olduğu bildirilmiştir.7 Tarayıcı lazer polari-
metre cihazı ile hemodiyalizin RSLT kalınlığında
değişikliğe neden olmadığı bildirilmiştir.10 Önceki
jenerasyon (time domain) OKT cihazı ile yapılan
bir çalışmada ise, hemodiyalizin diyabetik olmayan
hemodiyaliz hastalarında RSLT kalınlığını azalttığı
bildirilmiştir.11 Literatürde, hemodiyaliz tedavisi-
nin RSLT kalınlığı üzerine etkisinin Fourier pren-
sibi ile çalışan OKT cihazı ile değerlendirildiği
çalışmaya rastlamadık.  

Bu çalışma ile hemodiyaliz tedavisi uygulanan
KBY hastalarında hemodiyaliz öncesi ve sonrası
dönemde düzeltilmiş en iyi görme keskinliği
(DEİGK), sferik ekivalan, merkezi kornea kalınlığı
(MKK), göz içi basıncı (GİB), maküla hacmi ve re-
tina sinir lifi tabakası kalınlığındaki (RSLT) deği-
şiklikleri araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp
Fakültesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde diyabete bağlı
olmayan KBY nedeniyle yaklaşık 4 saatlik rutin he-
modiyaliz tedavisi alan, 20 (%83,3)’si erkek, dördü
(%16,7) kadın, 24 hastanın 24 gözü dâhil edildi. Ça-
lışma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak ve
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik
Kurulu’ndan onay alınarak gerçekleştirildi. Çalış-
maya dahil edilen tüm hastalara, çalışma hakkında
bilgi verilerek yazılı onamları alındı.

Çalışmaya dahil edilen hastaların DEİGK, GİB,
ön ve arka segment bakısını içeren rutin oftalmo-
lojik muayeneleri yapıldı. Komplikasyonsuz kata-
rakt ameliyatı dışında, geçirilmiş göz cerrahisi, aktif
ya da geçirilmiş üveit, glokom, yaşa bağlı maküla
dejenerasyonu, OKT ile görüntü almayı engelleye-
cek korneal patolojisi olan, ve intravitreal ilaç uy-
gulanmış hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya 3 diyoptri altında sferik, 1 diyoptri
altında silindirik kırma kusuru olan, diyabet dı-
şında nedenlere bağlı olarak KBY gelişmiş olan, ve
haftada üç kez standardize diyalizat akım oranı 500
ml/dk, kan akım oranı 250-300 mL/dk olacak şe-
kilde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar dahil
edildi. Tüm hastalar hafta ortasına denk gelen he-
modiyaliz seansında değerlendirildi. 

Görme keskinliği Snellen eşeliyle, refraksiyon
otorefraktokeratometre cihazıyla [Nidek ARK-
510A otokeratorefraktometre (Nidek Co., Ltd.,
Aichi, Japonya)], GİB Goldmann applanasyon to-
nometresi ile, MKK ultrasonik pakimetre ile [Nidek
UP-1000 ultrason pakimetre (Nidek Co., Ltd.,
Aichi, Japonya)], OKT çekimleri 5.3 yazılım versi-
yonu yüklenmiş olan Spectralis OKT cihazıyla
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya)
hemodiyaliz tedavisi almadan önceki ve aldıktan
sonraki 30 dakika içinde yapıldı. Hastalar pupilla
dilate edilmeksizin aynı doktor tarafından mua-
yene edildi. OKT çekimleri cihazda bulunan hızlı
maküla kalınlığı ve RSLT ölçüm modları değerle-
rinde değişiklik yapılmaksızın gerçekleştirildi. He-
modiyaliz sonrası OKT ölçümleri, hemodiyaliz
öncesi alınan OKT ölçümleri referans alınarak ger-
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çekleştirildi. Hızlı maküla kalınlığı ölçüm modunda
OKT cihazı; 20°x20° büyüklüğünde alanı, ortala-
ması alınan imaj sayısı (ART) değeri 9, tarama ya-
pılan kesit eğimi 0°, tarama aralığı 240 µm olan
toplam 25 kesiti tarayarak ölçüm almaktadır (Resim
1). RSLT kalınlığı ölçüm modunda ise cihaz ART
değeri 100 olarak, 12° çapında alanda dairesel ta-
rama yapmaktadır. RSLT çıktısında ise RSLT altı
segmente bölünmüş olup, bu altı segmentin ortala-
ması da global değer olarak verilmektedir (Resim
2). Hızlı maküla kalınlığı ölçüm modunda 6 mm
çaplı dairedeki dış segmentler tam olarak değer-
lendirilmediği için sadece 1 ve 3 mm çaplı daireler
içinde kalan segmentler çalışmaya dahil edildi
(Resim 3). 

Sonuçların istatistiksel analizi “SPSS for Win-
dows 17.0” programı ile yapıldı. Sonuçlar orta-
lama±standart sapma olarak verildi. Elde edilen
aralıklı değişkenler eşleştirilmiş örneklem t-testi ve
Pearson korelasyon analizi, parametrik olmayan
değişkenler ise Wilcoxon işaretli sıra testi kullanı-
larak değerlendirildi ve p değeri 0,05’in altındaki
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Hastaların 12 (%50,0)’sinde kronik glomerulonef-
rite, 9 (%37,5)’unda hipertansif nefroskleroza ve 3

(%12,5)’ünde polikistik böbreğe bağlı KBY geliş-
mişti. Hastaların yaş ortalaması 61,13±10,31 yıl (46-
78 yaşları arası) ve hemodiyaliz tedavisi aldıkları
süre ortalama 2,67±2,56 (1-9 arası) yıl idi. Hemodi-
yalizde kullanılan ultrafitrasyon hacmi ortalama
3016,67±447,62 mL idi (2500-4500 arası). Çalışmaya
altı hasta dışında hastaların sağ gözleri dahil edildi
(4 hastada sağ gözde katarakt, 2 hastada yüksek ref-
raksiyon kusuru mevcuttu). Goldmann üç aynalı
lens ile yapılan muayenelerinde hastaların ön ka-
mara açısı, Shaffer sistemine göre üçüncü derece ve
üzerindeydi [11 (%45,8) hastada üçüncü, geri kalanRESİM 1: Hızlı maküla kalınlığı ölçüm modu görüntüsü.

RESİM 2: Retina sinir lifi tabakası kalınlığı segmentasyon görüntüsü.

RESİM 3: Hızlı maküla kalınlığı ölçüm moduna ait dairesel maküla kalınlığı
haritası. Küçük dairenin çapı 1 mm, ortadaki dairenin çapı 3 mm ve büyük
dairenin çapı 6 mm’dir.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2014;34(1) 11

Ophthalmology Ulaş et al.



13 (%54,2) hastada dördüncü derece]. Hastaların 19
(%79,2)’u fakik, beşi (%20,8) psödofakikti. Hastala-
rın 16 (%66,7)’sında (evre 1-3 arası hipertansif reti-
nopati ile birlikte) hipertansiyon mevcuttu. 

DEİGK medyan (minimum-maksimum) de-
ğerleri hemodiyaliz öncesi 0,2 (0,00-1,00) ve he-
modiyaliz sonrası 0,2 (0,00-1,00) düzeylerinde
olup, hemodiyaliz sonrası istatistiksel olarak an-
lamlı değişiklik gözlenmedi (p=0,317). Hastaların
hemodiyaliz öncesi ve sonrası ortalama sferik eki-
valan, GİB, MKK, ortalama arter basıncı, plazma
ozmolalitesi ve plazma kolloid ozmotik basıncı de-
ğerleri tabloda verilmiştir (Tablo 1). GİB, ortalama
arter basıncı ve plazma ozmolalitesi değerlerinde
hemodiyaliz öncesi düzeylere göre hemodiyaliz
sonrası istatistiksel olarak anlamlı düşüş saptandı.
Sferik ekivalan, DEİGK, MKK ve ortalama arter ba-
sıncı değerlerinde ise istatistiksel olarak anlamlı
farklılık gözlenmedi (Tablo 1). Psödofakik hasta-
larda ve fakik hastalardaki sferik ekivalan yüzde
değişimi karşılaştırıldığında, aralarında istatistiksel
olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,561).
Plazma kolloid ozmotik basıncı ise hemodiyaliz ön-
cesi düzeylere göre, hemodiyaliz sonrası istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde artmıştı (Tablo 1).  

Hastaların hemodiyaliz tedavisi öncesi ve son-
rası dönemde OKT ile maküla hacmi değişiklikle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi

(Tablo 2). RNFL kalınlığında ise, RSLT kalınlığının
ince olduğu temporal ve nazal segmentler dışında
diğer tüm segmentlerde istatistiksel olarak anlamlı
artış mevcuttu (Tablo 2).

Sferik ekivalan yüzde değişimi ile MKK, GİB,
merkezi maküla hacmi, global RSLT, ortalama arter
basıncı, plazma ozmolalite ve plazma kolloid on-
kotik basıncı yüzde değişimleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir korelasyon gözlenmedi (p
değerleri sırasıyla 0,746, 0,142, 0,503, 0,903, 0,531,
0,963 ve 0,146).

GİB yüzde değişimi ile sadece plazma kolloid
ozmotik basıncı yüzde değişimleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (r=-0,415,
p=0,044), ancak GİB yüzde değişimi ile MKK, mer-
kezi maküla hacmi, global RSLT, ortalama arter ba-
sıncı ve plazma ozmolalite yüzde değişimleri
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptan-
madı (p değerleri sırasıyla 0,570, 0,426, 0,350, 0,762
ve 0,985). 

MKK yüzde değişimi ile sadece plazma kolloid
ozmotik basıncı yüzde değişimleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (r=-0,451,
p=0,027), ancak MKK yüzde değişimi ile merkezi
maküla hacmi, global RSLT, ortalama arter basıncı
ve plazma ozmolalite yüzde değişimleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p de-
ğerleri sırasıyla 0,630, 0,471, 0,051 ve 0,778).

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2014;34(1)12

Ulaş ve ark. Göz Hastalıkları

Parametre Hemodiyaliz Ortalama SS Minimum:Maksimum p

Sferik ekivalan (diyoptri) Öncesi -0,167 0,963 -3,0:1,38 0,367

Sonrası -0,185 0,996 -3,25:1,50

GİB (mmHg) Öncesi 14,10 2,429 11,0:19,0 0,007

Sonrası 12,81 2,216 9,0:17,0

MKK Öncesi 550,0 20,216 500:590 0,671

Sonrası 548,75 22,324 510:600

Ortalama arter basıncı (mmHg) Öncesi 79,817 18,212 59,0:119,66 0,139

Sonrası 77,121 17,038 58,33:109,0

Plazma ozmolalitesi (mOsm/L) Öncesi 296,845 5,791 284,4:308,7 <0,001

Sonrası 283,433 3,290 278,83:292,35

PKOB (mmHg) Öncesi 23,795 1,539 21,09:26,90 <0,001

Sonrası 28,765 2,320 23,89:32,84

TABLO 1: Hemodiyaliz öncesi ve sonrası dönemde değerlendirilen sferik ekivalan, GİB ve 
hemodinamik parametre değerleri.

DEİGK: Düzeltilmiş en iyi görme keskinliği; GİB: Göz içi basıncı; MKK: Merkezi kornea kalınlığı; PKOB: Plazma kolloid ozmotik basıncı; SS: standart sapma.



Merkezi maküla hacmi yüzde değişimi ile glo-
bal RSLT, ortalama arter basıncı, plazma ozmola-
lite ve plazma kolloid ozmotik basıncı yüzde
değişimleri arasında istatistiksel olarak anlamlı
ilişki saptanmadı (p değerleri sırasıyla 0,286, 0,434,
0,975 ve 0,659). Global RSLT yüzde değişimi ile or-
talama arter basıncı, plazma ozmolalite ve plazma
kolloid ozmotik basıncı yüzde değişimleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p de-
ğerleri sırasıyla 0,967, 0,873 ve 0,245). 

TARTIŞMA

KBY hastalarında diyabet ve hipertansiyon altta
yatan önemli nedenlerdendir. Bu hastalarda fokal
veya yaygın kapiller sızıntıya bağlı makülada ödem,
ve bunun sonucu görme keskinliğinde azalma gö-
rülebilmektedir. Hemodiyaliz sırasında kan üre,
sodyum, potasyum ve glukoz düzeylerinde görülen

değişiklikleri de içeren birçok metabolik paramet-
rede değişiklik görülmektedir.14 Metabolik para-
metrelerde görülen değişiklikler serumda, aköz ve
vitreusu da içeren ekstrasellüler sıvılarda ozmotik
değişikliklere neden olarak, görme keskinliği ve
refraksiyonu etkilemektedir.15 Farklı çalışmalarda
hemodiyaliz sonrası DEİGK düzeylerinde azalma
olduğu bildirilmiş ve bu azalmanın refraksiyon de-
ğişikliklerinden1 veya gözyaşı film tabakası ve okü-
ler yüzey değişikliklerinden kaynaklanabileceği
öne sürülmüştür.9 Ayrıca, hemodiyalize giren KBY
hastalarında hemodiyaliz seansında gelişen hipo-
tansiyona, eşlik eden anemi ve oksijen taşıma kap-
asitesindeki azalmaya bağlı olarak gelişen iskemik
optik nöropati nedeniyle de görme keskinliğinde
düşüş yaşanabilir. Hastalarımızın hiçbirinde he-
modiyaliz sırasında hipotansiyon veya optik nöro-
pati gelişmedi.16 Çalışmamızda DEİGK, istatistiksel
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Parametre Hemodiyaliz Ortalama SS Minimum:Maksimum p

Maküla merkez (mm3) Öncesi 0,215 0,042 0,17:0,31 0,236

Sonrası 0,208 0,027 0,17:0,29

Maküla superior (mm3) Öncesi 0,518 0,035 0,48:0,61 0,802

Sonrası 0,518 0,036 0,45:0,60

Maküla inferior (mm3) Öncesi 0,518 0,036 0,48:0,61 0,802

Sonrası 0,518 0,039 0,48:0,62

Maküla nazal (mm3) Öncesi 0,528 0,060 0,47:0,63 0,480

Sonrası 0,523 0,037 0,47:0,62

Maküla temporal (mm3) Öncesi 0,510 0,052 0,48:0,69 0,345

Sonrası 0,502 0,042 0,46:0,67

RSLT global (µm) Öncesi 98,79 13,416 76:124 0,005

Sonrası 101,50 14,148 76:125

RSLT superotemporal (µm) Öncesi 135,17 20,327 107:193 0,002

Sonrası 138,12 20,367 109:194

RSLT temporal (µm) Öncesi 80,42 51,604 52:291 0,326

Sonrası 81,42 48,693 50:296

RSLT inferotemporal (µm) Öncesi 153,54 48,571 107:357 0,041

Sonrası 157,79 47,866 109:357

RSLT superonazal (µm) Öncesi 104,96 27,660 65:175 0,021

Sonrası 107,13 27,860 74:179

RSLT nazal (µm) Öncesi 77,29 17,521 52:113 0,072

Sonrası 80,00 18,822 49:112

RSLT inferonazal (µm) Öncesi 111,46 42,697 57:244 0,024

Sonrası 114,58 44,436 59:257

TABLO 2: Hemodiyaliz öncesi ve sonrası dönemde değerlendirilen arka segment parametreleri.

RSLT: Retina sinir lifi tabakası kalınlığı; SS: standart sapma. 



olarak anlamlı olmamakla birlikte, hemodiyaliz
sonrası ölçümlerde azalmıştı. Çalışmamızda hasta-
ların gözyaşı fonksiyonlarına bakmadığımız için,
görme keskinliğindeki azalmanın gözyaşı tabaka-
sındaki değişikliklerle ilişkisi ile ilgili yorum yapa-
mıyoruz. Ancak, DEİGK’deki değişiklikte bir diğer
önemli faktörün hemodiyaliz sonrası hastaların
yorgunluğu olabileceğini düşünüyoruz. 

Hemodiyaliz sonrası hastaların %64’ünde hi-
permetropiye kayma olduğu ve refraksiyonun dü-
zeltilmesiyle DEİGK’nin hemodiyaliz öncesi
düzeylere ulaştığı bildirilmiştir.1 Jung ve ark. he-
modiyaliz sonrası hastaların %43’ünde istatistiksel
olarak anlamlı olmayan hipermetropiye kayma ol-
duğunu saptamış, bizim çalışmamızda olduğu gibi,
refraksiyon düzeltmesi ile DEİGK’nin bazı hasta-
larda hemodiyaliz öncesi düzeylere ulaşmadığını
bildirmişlerdir.9 Çalışmamızda, diğer çalışmalardan
farklı olarak sferik ekivalan değerlerinde istatistik-
sel olarak anlamlı olmamakla birlikte, hemodiyaliz
sonrası miyopiye doğru kayma tespit edildi. Bu
farklılığın çalışmalara dahil edilen hasta grupları-
nın farklı olmasından kaynaklanabileceğini düşü-
nüyoruz. Diğer çalışmalara kan retina bariyerinin
bozulmuş olduğu diyabetik retinopatili hastalar da
dahil edilmiş olup, kan retina bariyeri bütünlüğü
korunmuş hastalarda hemodiyaliz sırasında olacak
değişikliklerin farklı olabileceğini düşünüyoruz.1,9

Çalışmamıza, diyabeti ve belirgin bir retinopatisi
olmayan, kan retina bariyeri bütünlüğü bozulma-
mış hemodiyaliz hastalarını dahil ettik. Psödofakik
ve fakik hastalarda saptanan sferik ekivalan yüzde
değişimleri karşılaştırıldığında, aralarında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık saptamadık. Ancak
çalışmaya dâhil edilen psödofakik hasta sayısı kesin
bir yargıya varmak için yeterli değildir. Gerek kor-
nea ve lens kurvatürü, gerekse lens pozisyonundaki
değişiklikler refraksiyonu etkiler, ve retina kalınlı-
ğındaki her 50 µm’lik değişikliğin 0,15 diyoptrilik
refraksiyon değişikliğine neden olduğu bildirilmiş-
tir.17 Bu veriler ışığında refraksiyondaki miyopiye
kaymanın, ön kamara derinliğindeki değişiklikler
(aköz ve vitreusun hemodiyaliz sırasında olan oz-
motik değişikliklerden etkilenmesi) veya gözün ak-
siyel uzunluğundaki değişikliklerden
(hemodiyalizin koroid kalınlığını inceltmesi so-

nucu) kaynaklanmış olabileceğini düşünüyoruz. Bu
konuda farklı etiyolojilere bağlı KBY hastalarında
hemodiyalizin ön kamara, lens, vitreus ve koroidde
neden olduğu değişiklikleri ortaya koyacak çalış-
malara ihtiyaç vardır. 

Hemodiyaliz sırasında meydana gelen sıvı di-
namiği değişiklikleri GİB’de de değişikliklere
neden olabilmektedir. Hemodiyalizin dar açılı göz-
lerde GİB’i artırdığı bilinmektedir.18,19 Bu nedenle
çalışmaya Shaffer sınıflamasına göre üçüncü derece
ve üzeri açık açısı olan hastaları dahil ettik. Hemo-
diyalizin GİB üzerindeki etkisi ile ilgili olarak,
GİB’i azalttığı, değiştirmediği veya yükselttiğini
ileri süren çalışmalar mevcuttur.5,10,20-23 Bizim ça-
lışmamızda GİB istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
düşmüştü. Hemodiyaliz tedavisinde ultrafitrasyona
bağlı olarak gelişen plazma kolloid ozmotik basın-
cındaki artış ve dehidratasyon GİB’de azalmaya,
plazma ozmolalitesindeki azalma ise GİB’de artışa
neden olabilmektedir.20 Çalışmamızda saptadığımız
plazma ozmolalitesindeki azalma, plazma kolloid
onkotik basınçtaki artış ve GİB’deki düşüş göz
önüne alındığında, plazma kolloid onkotik basın-
cının hemodiyaliz hastalarında GİB değişikliğinde
belirleyici faktör olduğunu düşündürmektedir. GİB
değişikliği ile plazma ozmolalitesi arasında ilişki
saptayamadık, plazma kolloid onkotik basınç deği-
şikliği ile GİB değişikliği arasında ise istatistiksel
olarak anlamlı orta düzeyde negatif yönlü korelas-
yon belirledik. KBY hastalarında hemodiyalize
bağlı arteryal kan basıncı değişikliği ile GİB deği-
şikliği arasında ilişki bulunamamıştır.21 Bizim ça-
lışmamızda da ortalama arter basıncı değişikliği ile
GİB değişikliği arasında ilişki saptayamadık. He-
modiyalizin GİB üzerinde etkisi ile ilgili elde edilen
farklı sonuçlar, GİB’yi etkileyen birçok faktörün ol-
masının yanı sıra, hemodiyaliz sıvısının içeriği, he-
modiyaliz süresi ve ultrafiltrasyon hacmi gibi
hemodiyalize ait faktörler de olabilir. GİB ölçüm
sonuçlarını etkileyen diğer önemli bir faktör
MKK’dir. Hemodiyalize bağlı olarak MKK’de deği-
şiklik olmadığını ve incelme olduğunu bildiren ça-
lışmalar mevcuttur.10,21 Çalışmamızda da MKK’de
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmasa da, or-
talama 6 µm incelme saptadık. Dinç ve ark.nın ça-
lışmasında olduğu gibi, MKK ve GİB değişiklikleri

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2014;34(1)14

Ulaş ve ark. Göz Hastalıkları



arasında bir ilişki saptayamadık.10 Hemodiyaliz
sonrası saptadığımız MKK incelmesi ve GİB düşüşü
gibi verilerin, hemodiyaliz tedavisi alan ve glokom
şüphesi veya hastalığı olan olguların tanı ve takip-
lerinde göz önünde bulundurulması gerektiğini dü-
şünmekteyiz.

RSLT kalınlığı, farklı optik prensiplerle çalışan
tarayıcı lazer polarimetre, konfokal tarayıcı lazer
oftalmoskop, retina kalınlık analizörü ve OKT ci-
hazları ile belirlenebilmektedir, ve glokom tanı ve
takibinde RSLT kalınlığı değerlendirmesinin
önemli yeri vardır. Literatürde, hemodiyaliz hasta-
larının RSLT kalınlığının değerlendirildiği iki ça-
lışmaya rastladık. Demir ve ark. önceki jenerasyon
(time domain) OKT cihazı ile diyabetik olmayan
KBY hastalarında, hemodiyalizin RSLT kalınlığını
azalttığını bildirmiştir.11 İkinci çalışmada ise KBY
hastalarında hemodiyaliz sonrası  tarayıcı lazer po-
larimetre cihazı ile RSLT kalınlığında değişiklik
saptanmamıştır.10 Pelit ve ark. ise KBY hastalarında
hemodiyalizin vücuttaki hipervolemi ve serum
elektrolit seviyelerini düzelterek, görme alanı glo-
bal değerlerinde olumlu etkiye sebep olduğunu, ve
glokomu olan hemodiyaliz hastalarını hemodiyaliz
sonrası yapılacak görme alanı testi ile değerlendir-
mek gerektiğini bildirmişlerdir.24 Çalışmamızda
Fourier prensibi ile çalışan OKT cihazı ile hemodi-
yaliz öncesi RSLT ölçümü referans alınarak hemo-
diyaliz sonrası RSLT ölçümleri değerlendirildi, ve
tüm segmentlerde RSLT kalınlığında artış saptandı.
Ancak bu artış sadece RSLT kalınlığının daha ince
olduğu nazal ve temporal segmentlerde istatistik-
sel olarak anlamlı değildi. Diğer dört segment ve
altı segmentin ortalamasını yansıtan global seg-
mentte ise istatistiksel olarak anlamlı düzeydeydi.
Önceki jenerasyon OKT cihazlarında, ilk çekimin
referans alınarak takip çekimlerinin aynı bölgeden
alınması özelliği yoktu ve daha düşük hız ve çözü-
nürlükte görüntüleme sağlıyordu. Tarayıcı lazer
polarimetre cihazının, çalışmamızda kullandığımız
Fourier prensibi ile çalışan OKT cihazı ile karşılaş-
tırıldığı çalışmaya rastlamadık. Tarayıcı lazer pola-
rimetre cihazının önceki jenerasyon (time domain)
OKT cihazı ile karşılaştırıldığı çalışmalarda ve her
iki cihazın ölçtüğü RSLT kalınlığı sonuçları ara-
sında belirgin farklılık olduğu, buna rağmen so-

nuçların iyi korelasyon gösterdiğini vurgulamakla
birlikte, OKT’nin daha üstün olduğu vurgulanmış-
tır.25,26 Bu bilgiler ışığında, çalışmamızda kullandı-
ğımız Fourier prensibi ile çalışan OKT cihazı
hemodiyalizin RSLT kalınlığı üzerindeki etkisini
gerek tarayıcı lazer polarimetre, gerekse önceki je-
nerasyon OKT cihazlarından daha yüksek hassasi-
yette ölçmektedir. Hemodiyaliz sonrası artmış
RSLT kalınlığında GİB’deki düşüşün de hafif dü-
zeyde olsa bile rolü olduğunu düşünmekteyiz. Li-
teratürde trabekülektomi sonrası GİB düşen
hastalarda RNFL kalınlığında artış olduğu bildiril-
miştir.12 Dyck ve ark. elektron mikroskobu kulla-
narak üremik nöropatide aksonal büzüşme
olduğunu saptamışlardır.27 Çalışmamızda RSLT ka-
lınlığının artışında rolü olabilecek asıl faktör ise he-
modiyaliz ile hastalardaki üremik durumun
ortadan kalkması ve aksonal büzüşmenin düzel-
mesi olabilir. Hemodiyaliz sonrası saptadığımız
GİB ve MKK değişikliklerinin yanı sıra RSLT ka-
lınlığındaki değişiklikler, glokom şüphesi veya has-
talığı olan hemodiyalize giren KBY hastalarının
dikkatli değerlendirilmesi gerektiğini düşündürt-
mektedir.

Diyabetik hastalarda hemodiyalizin maküla
ödeminin azalmasında etkin bir tedavi yöntemi ol-
duğu bildirilmiştir.28,29 Literatürde sağlıklı kontrol
grubu ve hemodiyaliz hastaları karşılaştırıldığında,
hemodiyaliz hastalarında özellikle de diyabetik re-
tinopatisi olanlarda retina kalınlığında anlamlı
azalma olduğu gösterilmiştir.7 Kan retina bariyeri-
nin bozulması, hücreler arası boşluklara sıvı kaçağı
ile birlikte retina ödemine neden olmaktadır. He-
modiyaliz sırasında artan plazma kolloid ozmotik
basıncı dokulardan sıvıyı çekmekte ve özellikle di-
yabetik retinopati gibi kan retina bariyerinin bo-
zulduğu olgularda retina kalınlığında belirgin
incelmeye neden olmaktadır.9 Çalışmamızda kan
retina bariyeri sağlam olan ve diyabetik olmayan
KBY hastalarında hemodiyaliz tedavisi ile değer-
lendirdiğimiz beş segmentte de, maküla hacminde
istatistiksel olarak anlamlı bir hacim değişikliği sap-
tamadık. 

Çalışmamızda diyabetik olmayan KBY hasta-
larında hemodiyaliz tedavisi ile DEİGK, sferik eki-
valan, MKK, ortalama arter basıncı ve maküla
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hacmi değerlerinde anlamlı değişim olmazken,
RNFL, GİB, plazma ozmolalite ve plazma kolloid
ozmotik basıncı değerlerinde belirgin değişiklikler
saptadık. Hemodiyaliz hastalarının göz muayene-
leri hemodiyalizden önemli ölçüde etkilendiği için,

bu hastaların oftalmolojik takiplerinin hemodiyaliz
öncesi veya sonrası eşit aralıktaki zaman dilimle-
rinde yapılmasında yarar vardır. Bu konuda daha
geniş hasta grupları, daha uzun takip ve tekrarla-
yan ölçümler alınarak, hemodiyaliz tedavisinin
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