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Diyabetik Olmayan Kronik Bobrek
Yetmezligi Hastalarinda Hemodiyalizin
Gozdeki Etkileri

Ocular Effects of Hemodialysis in Non-Diabetic
Chronic Renal Failure Patients

OZET Amag: Diyabetik olmayan kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda hemodiyalizin diizeltilmis
en iyi gorme keskinligi (DEIGK), sferik ekivalan, merkezi kornea kalinlig1 (MKK), géz i¢i basinci (GIB),
makiila hacmi ve retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhgina etkisinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yon-
temler: Bu kesitsel ¢alismaya, yaslar1 46-78 yil arasinda degisen (ortalama 61,13+10,31 yil) hemodiyaliz te-
davisi altindaki 20 erkek, 4 kadin KBY hastasinin 24 gozii dahil edildi. Hastalarin hemodiyaliz 6ncesi ve
sonrast DEIGK, sferik ekivalan, MKK, GIB, makiila hacmi ve RSLT kalinhg 6lgiimleri kaydedildi. Veri-
lerin istatistiksel degerlendirmesi eslestirilmis 6rneklem t-testi, Wilcoxon isaretli sira testi ve Pearson ko-
relasyon analizi ile yapildi. Bulgular: Hemodiyaliz plazma ozmolalitesinde istatistiksel olarak anlamli
diisiise (p<0,001), plazma kolloid onkotik basincinda ise artisa yol agarken (p<0,001), ortalama arter ba-
sincinda degisiklige neden olmadi (p=0,139). Hemodiyaliz sonras1 DEIGK, sferik ekivalan, MKK ve &lcii-
len tiim makiila segmenti hacimlerinde istatistiksel olarak anlaml1 degisiklik izlenmedi (p degerleri >0,05).
Hemodiyaliz sonrasi GIB istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldi (p=0,007) ve RSLT kalinliginda ise
nazal ve temporal segmentler harig¢ diger segmentlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptand1
(p degerleri global, superotemporal, superonazal, inferotemporal ve inferonazal segmentler i¢in sirasiyla
0,005, 0,002, 0,021, 0.041 ve 0,024). Hemodiyaliz oncesi ve sonrasi plazma kolloid ozmotik basinci fark:
ile MKK (r=-0,451, p=0,27) ve plazma kolloid ozmotik basinc farki ile GIB farklan (r=-0,415, p=0,044)
arasinda istatistiksel olarak anlamh orta diizeyde korelasyon disinda degerlendirilen diger parametreler ve
bu parametrelerdeki degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon gozlenmedi (p de-
gerleri >0,05). Sonug: Diyabetik olmayan KBY hastalarinda hemodiyaliz; DEIGK, sferik ekivalan, MKK ve
makiiler hacmi etkilemezken, GIB ve retina sinir lif tabaka kalinligin degistirmektedir. Hemodiyaliz te-
davisi alan KBY hastalarinin goz muayeneleri hemodiyaliz seans1 zamani baz alinarak ayni zaman dilim-
lerinde yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Gérme keskinligi; intraokiiler basing; diyaliz; tomografi, optik tutarl

ABSTRACT Objective: 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. Material and
Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Visual acuity; intraocular pressure; dialysis; tomography, optical coherence
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emodiyaliz tedavisi, kronik bobrek yet-
H mezligi (KBY) hastalarinda uzun yillardir

rutin tedavi yontemlerinden biri olarak
uygulanmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi uygula-
nan hastalarda KBY, diyabet ve hipertansiyon
gibi KBY’ye neden olan hastaliklar veya hemodi-
yaliz tedavisine bagl olarak goz patolojileri geli-
sebilir.

Hemodiyaliz tedavisi altindaki KBY hastala-
rinda refraktif degisiklikler, kuru goz, artmis goz-
yasi ozmolaritesi, konjonktivada kalsiyum
birikintileri, band keratopati, kornea endoteli de-
gisiklikleri, lens opasiteleri ve ndro-oftalmolojik
komplikasyonlar: da iceren ¢esitli goz patolojileri
goriilebilmektedir.!* KBY hastalarinda hemodi-
yaliz tedavisinin gérme keskinligi, goz i¢i basinci
(GIB) ve merkezi kornea kalinligi (MKK) iizerine
olan etkisi ile ilgili yayinlar mevcutken, makiila
ve Ozellikle retina sinir lifi tabakasinin (RSLT)
degerlendirildigi ¢ok az sayida ¢alisma mevcut-

tur.1> 1!

Son yillarda kullanima giren, Fourier prensibi
ile calisan optik koherens tomografi (OKT) cihazi
ile retina ve RSLT nin yiiksek ¢oziiniirliikte kesit-
sel goriintiilemesi yapilabilmektedir.”31213 Diyabete
bagli makiila 6demi olan hastalarda OKT cihaz
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, hemodiyalizin
O0demi azaltarak retina kalinhiginda incelmeye
neden oldugu bildirilmistir.” Tarayic1 lazer polari-
metre cihazi ile hemodiyalizin RSLT kalinliginda
degisiklige neden olmadig bildirilmistir.'® Onceki
jenerasyon (time domain) OKT cihaz ile yapilan
bir caligmada ise, hemodiyalizin diyabetik olmayan
hemodiyaliz hastalarinda RSLT kalinligini azalttig:
bildirilmistir." Literatiirde, hemodiyaliz tedavisi-
nin RSLT kalinlig1 iizerine etkisinin Fourier pren-
sibi ile ¢alisgan OKT cihaz1 ile degerlendirildigi
caligmaya rastlamadik.

Bu galigma ile hemodiyaliz tedavisi uygulanan
KBY hastalarinda hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi
donemde diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
(DEIGK), sferik ekivalan, merkezi kornea kalinlig1
(MKK), goz ici basinci (GIB), makiila hacmi ve re-
tina sinir lifi tabakas: kalinligindaki (RSLT) degi-
siklikleri aragtirdik.

10

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Abant izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi'nde diyabete bagh
olmayan KBY nedeniyle yaklasik 4 saatlik rutin he-
modiyaliz tedavisi alan, 20 (%83,3)’si erkek, dordii
(9%16,7) kadin, 24 hastanin 24 gozii dahil edildi. Ca-
lisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak ve
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinarak gerceklestirildi. Calis-
maya dahil edilen tiim hastalara, ¢aligma hakkinda
bilgi verilerek yazili onamlari alindi.

Galigmaya dahil edilen hastalarin DEIGK, GIB,
on ve arka segment bakisini igeren rutin oftalmo-
lojik muayeneleri yapildi. Komplikasyonsuz kata-
rakt ameliyat1 disinda, gegirilmis g6z cerrahisi, aktif
ya da gecirilmis tiveit, glokom, yasa bagh makiila
dejenerasyonu, OKT ile goriintii almay1 engelleye-
cek korneal patolojisi olan, ve intravitreal ilag¢ uy-
gulanmis hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya 3 diyoptri altinda sferik, 1 diyoptri
altinda silindirik kirma kusuru olan, diyabet di-
sinda nedenlere baglh olarak KBY gelismis olan, ve
haftada ii¢ kez standardize diyalizat akim orani 500
ml/dk, kan akim oram 250-300 mL/dk olacak se-
kilde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar dahil
edildi. Tiim hastalar hafta ortasina denk gelen he-
modiyaliz seansinda degerlendirildi.

Gorme keskinligi Snellen eseliyle, refraksiyon
otorefraktokeratometre cihaziyla [Nidek ARK-
510A otokeratorefraktometre (Nidek Co., Ltd.,
Aichi, Japonya)], GIB Goldmann applanasyon to-
nometresi ile, MKK ultrasonik pakimetre ile [Nidek
UP-1000 ultrason pakimetre (Nidek Co., Ltd.,
Aichi, Japonya)], OKT ¢ekimleri 5.3 yazilim versi-
yonu yiiklenmis olan Spectralis OKT cihaziyla
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya)
hemodiyaliz tedavisi almadan 6nceki ve aldiktan
sonraki 30 dakika icinde yapildi. Hastalar pupilla
dilate edilmeksizin ayni doktor tarafindan mua-
yene edildi. OKT cekimleri cihazda bulunan hizh
makdila kalinlig1 ve RSLT o6l¢tim modlar1 degerle-
rinde degisiklik yapilmaksizin gerceklestirildi. He-
modiyaliz sonras1 OKT 6l¢timleri, hemodiyaliz
oncesi alinan OKT o6l¢iimleri referans alinarak ger-
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ceklestirildi. Hizli makiila kalinlig 6l¢tim modunda
OKT cihazi; 20°x20° biiyiikliigiinde alani, ortala-
mast alinan imaj sayisi (ART) degeri 9, tarama ya-
pilan kesit egimi 0°, tarama aralig1 240 pm olan
toplam 25 kesiti tarayarak ol¢iim almaktadir (Resim
1). RSLT kalinlig1 6l¢iim modunda ise cihaz ART
degeri 100 olarak, 12° capinda alanda dairesel ta-
rama yapmaktadir. RSLT ¢iktisinda ise RSLT alt1
segmente boliinmis olup, bu alt1 segmentin ortala-
mas1 da global deger olarak verilmektedir (Resim
2). Hizli makiila kalinlig1 6l¢iim modunda 6 mm
capl dairedeki dis segmentler tam olarak deger-
lendirilmedigi i¢in sadece 1 ve 3 mm ¢apl: daireler
icinde kalan segmentler caligmaya dahil edildi
(Resim 3).

Sonuclarin istatistiksel analizi “SPSS for Win-
dows 17.0” programi ile yapildi. Sonuglar orta-
lamaz+standart sapma olarak verildi. Elde edilen
aralikli degiskenler eslestirilmis 6rneklem t-testi ve
Pearson korelasyon analizi, parametrik olmayan
degiskenler ise Wilcoxon isaretli sira testi kullani-
larak degerlendirildi ve p degeri 0,05’in altindaki
degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

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

RESIM 1: Hizli makiila kalinlig 6lgim modu goriintiisu.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)
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RESIM 2: Retina sinir lifi tabakast kalinligi segmentasyon griintist.
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RESIM 3: Hizli makiila kalinli§i 6lctim moduna ait dairesel makila kalinligi
haritasi. Kiiglk dairenin ¢api 1 mm, ortadaki dairenin ¢api 3 mm ve biiylk
dairenin ¢ap! 6 mm'dir.

(%12,5)tinde polikistik bobrege baglh KBY gelis-
migti. Hastalarin yas ortalamasi 61,13+10,31 yil (46-
78 yaslar1 arasi) ve hemodiyaliz tedavisi aldiklar
slire ortalama 2,67+2,56 (1-9 arast) yil idi. Hemodi-
yalizde kullanilan ultrafitrasyon hacmi ortalama
3016,67+447,62 mL idi (2500-4500 arast). Calismaya
alt1 hasta disinda hastalarin sag gozleri dahil edildi
(4 hastada sag gozde katarakt, 2 hastada yiiksek ref-
raksiyon kusuru mevcuttu). Goldmann ¢ aynal
lens ile yapilan muayenelerinde hastalarin 6n ka-
mara agist, Shaffer sistemine gore {iglincii derece ve
tizerindeydi [11 (%45,8) hastada tigiincti, geri kalan
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13 (%54,2) hastada dordiincii derece]. Hastalarin 19
(979,2)u fakik, besi (%20,8) psodofakikti. Hastala-
rin 16 (%66,7)’sinda (evre 1-3 arasi hipertansif reti-
nopati ile birlikte) hipertansiyon mevcuttu.

DEIGK medyan (minimum-maksimum) de-
gerleri hemodiyaliz 6ncesi 0,2 (0,00-1,00) ve he-
modiyaliz sonras1 0,2 (0,00-1,00) diizeylerinde
olup, hemodiyaliz sonras: istatistiksel olarak an-
laml degisiklik gozlenmedi (p=0,317). Hastalarin
hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi ortalama sferik eki-
valan, GIB, MKK, ortalama arter basinci, plazma
ozmolalitesi ve plazma kolloid ozmotik basinc: de-
gerleri tabloda verilmistir (Tablo 1). GIB, ortalama
arter basinci ve plazma ozmolalitesi degerlerinde
hemodiyaliz 6ncesi diizeylere gére hemodiyaliz
sonrasi istatistiksel olarak anlamli diisiis saptand.
Sferik ekivalan, DEIGK, MKK ve ortalama arter ba-
sinct degerlerinde ise istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmedi (Tablo 1). Psédofakik hasta-
larda ve fakik hastalardaki sferik ekivalan ytizde
degisimi kargilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goézlenmedi (p=0,561).
Plazma kolloid ozmotik basinci ise hemodiyaliz 6n-
cesi diizeylere gore, hemodiyaliz sonrasi istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde artmist1 (Tablo 1).

Hastalarin hemodiyaliz tedavisi 6ncesi ve son-
ras1 déonemde OKT ile makiila hacmi degisiklikle-
rinde istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi

(Tablo 2). RNFL kalinliginda ise, RSLT kalinliginin
ince oldugu temporal ve nazal segmentler disinda
diger tiim segmentlerde istatistiksel olarak anlaml
artig mevcuttu (Tablo 2).

Sferik ekivalan yiizde degisimi ile MKK, GIB,
merkezi makiila hacmi, global RSLT, ortalama arter
basinci, plazma ozmolalite ve plazma kolloid on-
kotik basinci yiizde degisimleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmedi (p
degerleri sirasiyla 0,746, 0,142, 0,503, 0,903, 0,531,
0,963 ve 0,146).

GIB yiizde degisimi ile sadece plazma kolloid
ozmotik basinci ylizde degisimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki saptandi (r=-0,415,
p=0,044), ancak GIB ylizde degisimi ile MKK, mer-
kezi makiila hacmi, global RSLT, ortalama arter ba-
sinc1 ve plazma ozmolalite yiizde degisimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptan-
madi (p degerleri sirasiyla 0,570, 0,426, 0,350, 0,762
ve 0,985).

MKK yiizde degisimi ile sadece plazma kolloid
ozmotik basinci yiizde degisimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=-0,451,
p=0,027), ancak MKK yiizde degisimi ile merkezi
makiila hacmi, global RSLT, ortalama arter basinci
ve plazma ozmolalite yiizde degisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (p de-
gerleri sirasiyla 0,630, 0,471, 0,051 ve 0,778).

TABLO 1: Hemodiyaliz ncesi ve sonrasi dénemde degerlendirilen sferik ekivalan, GiB ve
hemodinamik parametre degerleri.

Parametre Hemodiyaliz
Sterik ekivalan (diyoptri) Oncesi
Sonrasl
GIB (mmHg) Oncesi
Sonrasi
MKK Oncesi
Sonrasl
Ortalama arter basinci (mmHg) Oncesi
Sonrasi
Plazma ozmolalitesi (mOsm/L) Oncesi
Sonrasi
PKOB (mmHg) Oncesi
Sonrasl

Ortalama SS Minimum:Maksimum p
-0,167 0,963 -3,0:1,38 0,367
-0,185 0,996 -3,25:1,50
14,10 2,429 11,0:19,0 0,007
12,81 2,216 9,0:17,0
550,0 20,216 500:590 0,671
548,75 22,324 510:600
79,817 18,212 59,0:119,66 0,139
77,121 17,038 58,33:109,0

296,845 5,791 284,4:308,7 <0,001
283,433 3,290 278,83:292,35

23,795 1,539 21,09:26,90 <0,001
28,765 2,320 23,89:32,84

DEIGK: Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi; GiB: Gz ici basinci; MKK: Merkezi korea kalinliji; PKOB: Plazma kolloid ozmotik basinci; SS: standart sapma.
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TABLO 2: Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi dénemde degerlendirilen arka segment parametreleri.

Parametre Hemodiyaliz Ortalama SS Minimum:Maksimum p

Makila merkez {mm®) Oncesi 0,215 0,042 0,17:0,31 0,236
Sonrasl 0,208 0,027 0,17:0,29

Makiila superior (mm?) Oncesi 0,518 0,035 0,48:0,61 0,802
Sonrasi 0,518 0,036 0,45:0,60

Makiila inferior {mm?) Oncesi 0,518 0,036 0,48:0,61 0,802
Sonrasi 0,518 0,039 0,48:0,62

Makila nazal (mm?) Oncesi 0,528 0,060 0,47:0,63 0,480
Sonrasi 0,523 0,037 0,47:0,62

Makiila temporal (mm®) Oneesi 0,510 0,052 0,48:0,69 0,345
Sonrasl 0,502 0,042 0,46:0,67

RSLT global (um) Oncesi 98,79 13,416 76:124 0,005
Sonrasl 101,50 14,148 76:125

RSLT superotemporal {um) Oncesi 135,17 20,327 107:193 0,002
Sonrasl 138,12 20,367 109:194

RSLT temporal (um) Oncesi 80,42 51,604 52:291 0,326
Sonrasi 81,42 48,693 50:296

RSLT inferotemporal {um) Oncesi 153,54 48,571 107:357 0,041
Sonrasl 157,79 47,866 109:357

RSLT superonazal (um) Oncesi 104,96 27,660 65:175 0,021
Sonrasi 107,13 27,860 74179

RSLT nazal {um) Oneesi 77,29 17,521 52:113 0,072
Sonrasl 80,00 18,822 49:112

RSLT inferonazal (um) Oncesi 111,46 42,697 57:244 0,024
Sonrasl 114,58 44,436 59:257

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi kalinligi; SS: standart sapma.

Merkezi makiila hacmi yiizde degisimi ile glo-
bal RSLT, ortalama arter basinci, plazma ozmola-
lite ve plazma kolloid ozmotik basinci yiizde
degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmadi (p degerleri sirasiyla 0,286, 0,434,
0,975 ve 0,659). Global RSLT yiizde degisimi ile or-
talama arter basinci, plazma ozmolalite ve plazma
kolloid ozmotik basinci ylizde degisimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (p de-
gerleri sirasiyla 0,967, 0,873 ve 0,245).

I TARTISMA

KBY hastalarinda diyabet ve hipertansiyon altta
yatan 6nemli nedenlerdendir. Bu hastalarda fokal
veya yaygin kapiller sizintiya bagh makiilada 6dem,
ve bunun sonucu gorme keskinliginde azalma go-
riilebilmektedir. Hemodiyaliz sirasinda kan iire,
sodyum, potasyum ve glukoz diizeylerinde goriilen

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(1)

degisiklikleri de iceren bir¢ok metabolik paramet-
rede degisiklik goriilmektedir.'* Metabolik para-
metrelerde goriilen degisiklikler serumda, akoz ve
vitreusu da iceren ekstraselliiler sivilarda ozmotik
degisikliklere neden olarak, gorme keskinligi ve
refraksiyonu etkilemektedir."® Farkl ¢aligmalarda
hemodiyaliz sonrasit DEIGK diizeylerinde azalma
oldugu bildirilmis ve bu azalmanin refraksiyon de-
gisikliklerinden' veya gozyas: film tabakas: ve okii-
ler ylizey degisikliklerinden kaynaklanabilecegi
one siiriilmistiir.’ Ayrica, hemodiyalize giren KBY
hastalarinda hemodiyaliz seansinda gelisen hipo-
tansiyona, eslik eden anemi ve oksijen tasima kap-
asitesindeki azalmaya baglh olarak gelisen iskemik
optik noropati nedeniyle de gorme keskinliginde
diisiis yasanabilir. Hastalarimizin hi¢birinde he-
modiyaliz sirasinda hipotansiyon veya optik néro-
pati gelismedi.'® Calismamizda DEIGK, istatistiksel

13
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olarak anlamli olmamakla birlikte, hemodiyaliz
sonrasi Ol¢iimlerde azalmigti. Caligmamizda hasta-
larin gozyas: fonksiyonlarina bakmadigimiz igin,
gorme keskinligindeki azalmanin gozyas: tabaka-
sindaki degisikliklerle iligkisi ile ilgili yorum yapa-
miyoruz. Ancak, DEIGK’deki degisiklikte bir diger
onemli faktoriin hemodiyaliz sonras1 hastalarin
yorgunlugu olabilecegini diisiiniiyoruz.

Hemodiyaliz sonras: hastalarin %64’tinde hi-
permetropiye kayma oldugu ve refraksiyonun dii-
zeltilmesiyle DEIGK’nin hemodiyaliz &ncesi
diizeylere ulagtig1 bildirilmigtir.! Jung ve ark. he-
modiyaliz sonras: hastalarin %43’{inde istatistiksel
olarak anlamli olmayan hipermetropiye kayma ol-
dugunu saptamis, bizim ¢aligmamizda oldugu gibi,
refraksiyon diizeltmesi ile DEIGK’nin baz1 hasta-
larda hemodiyaliz 6ncesi diizeylere ulagsmadigim
bildirmislerdir.® Calisgmamizda, diger caligmalardan
farkli olarak sferik ekivalan degerlerinde istatistik-
sel olarak anlamlh olmamakla birlikte, hemodiyaliz
sonrasi miyopiye dogru kayma tespit edildi. Bu
farkliligin caligmalara dahil edilen hasta gruplari-
nin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini diisii-
niiyoruz. Diger calismalara kan retina bariyerinin
bozulmus oldugu diyabetik retinopatili hastalar da
dahil edilmis olup, kan retina bariyeri biitiinligi
korunmus hastalarda hemodiyaliz sirasinda olacak
degisikliklerin farkl olabilecegini diistiniiyoruz.!?
Calismamiza, diyabeti ve belirgin bir retinopatisi
olmayan, kan retina bariyeri biitiinltigii bozulma-
mis hemodiyaliz hastalarini dahil ettik. Psédofakik
ve fakik hastalarda saptanan sferik ekivalan yiizde
degisimleri kargilastirildiginda, aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptamadik. Ancak
caligmaya déhil edilen psodofakik hasta sayis1 kesin
bir yargiya varmak i¢in yeterli degildir. Gerek kor-
nea ve lens kurvatiirii, gerekse lens pozisyonundaki
degisiklikler refraksiyonu etkiler, ve retina kalinli-
gindaki her 50 pm’lik degisikligin 0,15 diyoptrilik
refraksiyon degisikligine neden oldugu bildirilmis-
tir.'” Bu veriler 1s181nda refraksiyondaki miyopiye
kaymanin, 6n kamara derinligindeki degisiklikler
(akoz ve vitreusun hemodiyaliz sirasinda olan oz-
motik degisikliklerden etkilenmesi) veya goziin ak-
degisikliklerden
(hemodiyalizin koroid kalinligimi inceltmesi so-

siyel uzunlugundaki
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nucu) kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Bu
konuda farkl etiyolojilere bagli KBY hastalarinda
hemodiyalizin 6n kamara, lens, vitreus ve koroidde
neden oldugu degisiklikleri ortaya koyacak calis-
malara ihtiyag vardir.

Hemodiyaliz sirasinda meydana gelen sivi di-
namigi degisiklikleri GIB’de de degisikliklere
neden olabilmektedir. Hemodiyalizin dar agili goz-
lerde GIB’i artirdig1 bilinmektedir.'®'* Bu nedenle
caligmaya Shaffer siniflamasina gore tiglincii derece
ve lizeri agik acis1 olan hastalar1 dahil ettik. Hemo-
diyalizin GIB iizerindeki etkisi ile ilgili olarak,
GIB’i azalttig1, degistirmedigi veya yiikselttigini
ileri siiren caligmalar mevcuttur.>1%20-3 Bizim ¢a-
lismamizda GIB istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dismiistii. Hemodiyaliz tedavisinde ultrafitrasyona
bagli olarak gelisen plazma kolloid ozmotik basin-
cindaki artis ve dehidratasyon GIB'de azalmaya,
plazma ozmolalitesindeki azalma ise GIB’de artisa
neden olabilmektedir.”’ Caligmamizda saptadigimiz
plazma ozmolalitesindeki azalma, plazma kolloid
onkotik basingtaki artis ve GIB’deki diisiis goz
oniine alindiginda, plazma kolloid onkotik basin-
cinin hemodiyaliz hastalarinda GIB degisikliginde
belirleyici faktor oldugunu diisiindiirmektedir. GIB
degisikligi ile plazma ozmolalitesi arasinda iligki
saptayamadik, plazma kolloid onkotik basing degi-
sikligi ile GIB degisikligi arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml orta diizeyde negatif yonlii korelas-
yon belirledik. KBY hastalarinda hemodiyalize
bagli arteryal kan basinc degisikligi ile GIB degi-
sikligi arasinda iligki bulunamamigtir.?! Bizim ¢a-
lismamizda da ortalama arter basinci degisikligi ile
GIB degisikligi arasinda iliski saptayamadik. He-
modiyalizin GIB iizerinde etkisi ile ilgili elde edilen
farkl1 sonuglar, GIB'yi etkileyen bircok faktoriin ol-
masinin yani sira, hemodiyaliz s1visinin igerigi, he-
modiyaliz siiresi ve ultrafiltrasyon hacmi gibi
hemodiyalize ait faktérler de olabilir. GIB 6l¢iim
sonuglarini etkileyen diger Oonemli bir faktor
MKK’dir. Hemodiyalize baglh olarak MKK’de degi-
siklik olmadigini ve incelme oldugunu bildiren ¢a-
ligmalar mevcuttur.'®?! Calismamizda da MKK’de
istatistiksel olarak anlaml diizeyde olmasa da, or-
talama 6 um incelme saptadik. Ding ve ark.nin ¢a-
lismasinda oldugu gibi, MKK ve GIB degisiklikleri
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arasinda bir iligki saptayamadik.'® Hemodiyaliz
sonras1 saptadigimiz MKK incelmesi ve GIB diisiisii
gibi verilerin, hemodiyaliz tedavisi alan ve glokom
stiphesi veya hastalig1 olan olgularin tani ve takip-
lerinde g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigini dii-
stinmekteyiz.

RSLT kalinhigs, farkl: optik prensiplerle ¢alisan
tarayici lazer polarimetre, konfokal tarayici lazer
oftalmoskop, retina kalinlik analizori ve OKT ci-
hazlar ile belirlenebilmektedir, ve glokom tani ve
takibinde
onemli yeri vardir. Literatiirde, hemodiyaliz hasta-

RSLT kalinligi degerlendirmesinin

larinin RSLT kalinliginin degerlendirildigi iki ¢a-
lismaya rastladik. Demir ve ark. 6nceki jenerasyon
(time domain) OKT cihazi ile diyabetik olmayan
KBY hastalarinda, hemodiyalizin RSLT kalinligim
azalttigin1 bildirmistir." Tkinci ¢alismada ise KBY
hastalarinda hemodiyaliz sonras: tarayici lazer po-
larimetre cihazi ile RSLT kalinliginda degisiklik
saptanmamustir.!? Pelit ve ark. ise KBY hastalarinda
hemodiyalizin viicuttaki hipervolemi ve serum
elektrolit seviyelerini diizelterek, gérme alani glo-
bal degerlerinde olumlu etkiye sebep oldugunu, ve
glokomu olan hemodiyaliz hastalarini1 hemodiyaliz
sonrasi yapilacak gérme alani testi ile degerlendir-
mek gerektigini bildirmislerdir.?* Caligmamizda
Fourier prensibi ile calisgan OKT cihazi ile hemodi-
yaliz 6ncesi RSLT 6l¢iimii referans alinarak hemo-
diyaliz sonrast RSLT 6l¢iimleri degerlendirildi, ve
tiim segmentlerde RSLT kalinliginda artis saptanda.
Ancak bu artig sadece RSLT kalinliginin daha ince
oldugu nazal ve temporal segmentlerde istatistik-
sel olarak anlaml degildi. Diger dort segment ve
alt1 segmentin ortalamasini yansitan global seg-
mentte ise istatistiksel olarak anlaml diizeydeydi.
Onceki jenerasyon OKT cihazlarinda, ilk ¢ekimin
referans alinarak takip ¢cekimlerinin ayni bolgeden
alinmas: 6zelligi yoktu ve daha diisiik hiz ve ¢ozii-
niirlikte goriintiileme sagliyordu. Tarayici lazer
polarimetre cihazinin, ¢alismamizda kullandigimiz
Fourier prensibi ile calisgan OKT cihazi ile karsilag-
tirlldig1 calismaya rastlamadik. Tarayici lazer pola-
rimetre cihazinin 6nceki jenerasyon (time domain)
OKT cihazi ile karsilastirildigi calismalarda ve her
iki cihazin 6l¢tiigii RSLT kalinlig: sonuglar ara-
sinda belirgin farklilik oldugu, buna ragmen so-
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nuglarin iyi korelasyon gosterdigini vurgulamakla
birlikte, OKT’nin daha iistiin oldugu vurgulanmus-
tir.>% Bu bilgiler 1g131nda, ¢alismamizda kullandi-
gimiz Fourier prensibi ile ¢alisan OKT cihazi
hemodiyalizin RSLT kalinlig: {izerindeki etkisini
gerek tarayici lazer polarimetre, gerekse 6nceki je-
nerasyon OKT cihazlarindan daha yiiksek hassasi-
yette Ol¢mektedir. Hemodiyaliz sonrasi artmig
RSLT kalinliginda GIB’deki diisiisiin de hafif dii-
zeyde olsa bile rolii oldugunu diistinmekteyiz. Li-
teratiirde trabekiilektomi sonrasi1 GIB diigen
hastalarda RNFL kalinliginda artis oldugu bildiril-
migtir.”? Dyck ve ark. elektron mikroskobu kulla-
narak dremik noropatide aksonal biiziigme
oldugunu saptamiglardir.?”” Caligmamizda RSLT ka-
Linhiginin artiginda rolii olabilecek asil faktor ise he-
modiyaliz ile hastalardaki iiremik durumun
ortadan kalkmasi ve aksonal biiziigmenin diizel-
mesi olabilir. Hemodiyaliz sonrasi saptadigimiz
GIB ve MKK degisikliklerinin yani sira RSLT ka-
Iinligindaki degisiklikler, glokom siiphesi veya has-
talig1 olan hemodiyalize giren KBY hastalarinin
dikkatli degerlendirilmesi gerektigini diistindiirt-
mektedir.

Diyabetik hastalarda hemodiyalizin makiila
6deminin azalmasinda etkin bir tedavi yontemi ol-
dugu bildirilmistir.”®? Literatiirde saglikli kontrol
grubu ve hemodiyaliz hastalar1 kargilastirildiginda,
hemodiyaliz hastalarinda 6zellikle de diyabetik re-
tinopatisi olanlarda retina kalinliginda anlaml
azalma oldugu gosterilmistir.” Kan retina bariyeri-
nin bozulmast, hiicreler arasi bosluklara siv1 kagag:
ile birlikte retina 6demine neden olmaktadir. He-
modiyaliz sirasinda artan plazma kolloid ozmotik
basinci dokulardan siviy: cekmekte ve 6zellikle di-
yabetik retinopati gibi kan retina bariyerinin bo-
zuldugu olgularda retina kalinliginda belirgin
incelmeye neden olmaktadir.’ Caligmamizda kan
retina bariyeri saglam olan ve diyabetik olmayan
KBY hastalarinda hemodiyaliz tedavisi ile deger-
lendirdigimiz bes segmentte de, makiila hacminde
istatistiksel olarak anlaml bir hacim degisikligi sap-
tamadik.

Calismamizda diyabetik olmayan KBY hasta-
larinda hemodiyaliz tedavisi ile DEIGK, sferik eki-
valan, MKK, ortalama arter basinci ve makiila
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hacmi degerlerinde anlamli degisim olmazken,
RNFL, GiB, plazma ozmolalite ve plazma kolloid
ozmotik basinci degerlerinde belirgin degisiklikler
saptadik. Hemodiyaliz hastalarinin g6z muayene-
leri hemodiyalizden 6nemli 6l¢iide etkilendigi i¢in,
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