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Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda
Hemodiyaliz Oncesi ve Sonras1 G6z Bulgulan

Ocular Findings Before and After Hemodialysis in
Patients with Chronic Renal Failure

OZET Amag: Kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda hemodiyaliz tedavisi éncesi ve sonrasi dii-
zeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK), géz ici basinci (GIB), koroid kalinligi ve makuler hacim degi-
sikliklerini tespit etmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmaya ¢esitli nedenlerle KBY gelismis ve yaklagik
4 saatlik diizenli hemodiyaliz tedavisi alan 43 hastanin 86 gozii déhil edildi. Calismaya dahil edilen has-
talarin diyaliz 6ncesi ve sonrasi diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK), goz ici basinci (GIB), arteri-
yel tansiyonlari, koroid kalinlig1 gibi 6n ve arka segment bakisini iceren tam oftalmolojik muayeneleri
yapilarak kayit altina alindi. Bulgular: Diyaliz sonrasi; GIB’de anlamli azalma (p=0,041), DEIGK’da an-
laml artig (p=0,011), koroid kalinliginda anlamh azalma (p=0,000), sistolik ve diyastolik tansiyonda
(p=0,000) anlaml azalma tespit edilmis olup, makuler hacimde anlamli degisiklik saptanmad: (p=0,293).
Ultrafiltrasyonla; koroid kalinhigindaki, DEIGK’deki ve GIB’deki degisim arasinda iliski olmadig1 goriildii
(strayla p= 0,233, p=0,253, p=0,782). Ayrica arteriyel basingtaki degisiklikler ile GIB (p=0,274) ve DEIGK
(p=0,457) arasinda anlaml iligki tespit edilemedi. Sonug: Calismamizda, KBY hastalarinda hemodiyaliz
tedavisi ile DEIGK, GIB ve koroid kalinhiginda anlaml diizeyde degisiklik tespit edilir iken, ultrafiltasyon
miktarinin koroid kalinligi, DEIGK ve GIB iizerinde anlamli bir degisiklik yapmadig: tespit edilmistir.
Sonug olarak, hemodiyaliz sonrasi gz muayene bulgular1 bir¢ok ¢aligmada farklilik gostermektedir. Daha
fazla hasta tizerinde yapilan, tekrarlayan olciimler ile hemodiyalizin goz tizerindeki etkileri daha iyi an-
lagilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek diyalizi; bobrek yetmezligi, kronik; koroid

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to determine the changes of best corrected visual aquity
(BCVA), intraocular pressure (IOP), choroidal thickness (CT) and macular volume (MV) after hemodial-
ysis in patients with chronic renal failure patients. Material and Methods: 86 eyes of 43 patients with
chronic renal failure taking 4 hours of routine hemodialysis treatment were included in to the study. A
thorough eye examination including best corrected visual aquity (BCVA), intraocular pressure (IOP),
choroidal thickness (CT), macular volume (MV) and systolic and diastolic blood pressure measurements
were performed before and after hemodialysis treatment. Results: There was a significant decrease in IOP
(p=0.041), CT (p=0.000), systolic and diastolic blood pressure (p=0.000) after the hemodialysis treatment.
A significant increase was reported in BCVA (p=0.011). There was not a significant change in MV
(p=0.293). There was not a correlation between ultrafiltration and CT, BCVA and IOP (p=0.233, p=0.253,
p=0.782, respectively). Also, there was not a correlation between blood pressure and IOP (p=0.274) and
BCVA (p=0.457). Conclusion: There was a significant change in BCVA, IOP and CT after hemodialysis
treatment. Ultrafiltration amount has no effect on CT, BCVA and IOP. In conclusion, there are various
results about ocular findings after hemodialysis treatment. Further prospective studies with larger series
and repetative measurements are needed to better understand ocular effects of hemodialysis.

Keywords: Renal dialysis; kidney failure, chronic; choroid

emodiyaliz tedavisi, kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hasta-
larda uzun yillardir rutin tedavi yontemlerinden biri olarak uygu-
lanmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda, diyabet
ve hipertansiyon gibi KBY’ye neden olan hastaliklar veya hemodiyaliz te-
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davisine bagli olarak goz patolojileri gelisebil-
mektedir. Hemodiyaliz tedavisi altindaki KBY
hastalarinda refraktif degisiklikler, kuru goz, art-
mig gdzyast ozmolaritesi, konjonktivada kalsiyum
birikintileri, band keratopati, kornea endoteli de-
gisiklikleri, lens opasiteleri ve norooftalmolojik
komplikasyonlar: da iceren ¢esitli gdz patolojileri
goriilebilmektedir.!* KBY’de g6z tutulumunun ne-
denleri bir¢cok faktore ve bunlarin ortak etkilerine
bagl olabilir. Bunlar arasinda; nonarteritik ante-
rior iskemik optik néropati, psédotiimér serebri,
iremik amorozis, altta yatan diyabet ve hipertansi-
yon gibi hastaliklara bagli sayilabilecek bulgular
yer almaktadir.”> Hemodiyaliz (HD) sirasinda ve
sonrasinda sivi dinamigindeki ani degisimler so-
nucu goz i¢i basinci (GIB) dalgalanmalari olabil-
mektedir. Gegmiste diyalizin GIB iizerine etkisini
arasgtiran caligmalarda farkli bulgular ve farkh
mekanizmalar ileri stiriilmiis olsa da hicbiri tam
olarak kabul gormemistir. Degisik caligmalarda,
diyaliz sonras1t GIB’'nin diisiik, degismemis veya
yliksek oldugunun bildirilmis olmasi da kafa karis-
tiricidir.®® KBY hastalarinda hemodiyaliz tedavisi-
nin gérme keskinligi ve GIB iizerine olan etkisi ile
ilgili yayinlar mevcut iken, makula ve 6zellikle ko-
roid kalinligina olan etkilerinin degerlendirildigi

¢ok az sayida galisma mevcuttur."” "

Bu ¢aligmada; KBY hastalarinda hemodiyaliz
tedavisi Oncesi ve sonrasi diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi (DEIGK), GIB, koroid kalinlig1 ve maku-
ler voliim gibi degisimlerin tespit edilmesi amag-
lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galigmaya, hemodiyaliz iinitesinde gesitli ne-
denlerle KBY gelismis ve yaklasik 4 saatlik rutin
hemodiyaliz tedavisi alan, 25 (%58,1) erkek, 18
(%41,9) kadin toplam 43 hastanin 86 gozii dahil
edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun
olarak ve iiniversite yerel etik kurulundan onay ali-
narak gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilen tiim
hastalara, ¢alisma hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlari alinda.

Calismaya dahil edilen hastalarin DEIGK, GiB,
arteriyel tansiyon ve koroid kalinligi 6l¢timlerine
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ek olarak, on ve arka segment bakisini igeren rutin
oftalmolojik muayeneleri yapildi. Komplikasyon-
suz katarakt ameliyati disginda gecirilmis goz cerra-
hisi, aktif ya da gecirilmis tiveit, glokom, yasa bagh
makula dejenerasyonu, kornea patolojisi, intravit-
real ila¢ uygulanmasi, proliferatif diyabetik retino-
pati, retinal lazer fotokoagiilasyon Oykiisii olan
hastalar galisma dis1 birakildi. Calismaya katilan
tiim hastalarda hemodiyaliz tedavisi aldiklari i¢in,
diyetlerinde koroid kalinligimi etkilemesi muhte-
mel, sigara, kahve ve benzeri iiriinlerin titketim 6y-
kiileri yoktu. Caligmaya, KBY gelismis olan ve
haftada ii¢ kez standardize diyalizat akim orani 500
mL/dk, kan akim orani 300 mL/dk olacak sekilde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalar dahil edildi. Tim
hastalar hafta ortasina denk gelen hemodiyaliz se-
ansinda degerlendirildi. Gorme keskinligi Snellen
eseliyle, refraksiyon otorefrakto-keratometre ciha-
ziyla, GIB Goldmann aplanasyon tonometresi ile
santral kornea kalinhig1 (SKK) ultrasonik pakimetre
ile optik koherens tomografi (OKT) ¢ekimleri 6,0
yazilim versiyonu yiiklenmis olan Spectralis OKT
cihaziyla (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Al-
manya) hemodiyaliz tedavisi almadan 30 dk 6nce
ve aldiktan sonraki 30 dk icinde yapildi. Hastalar
pupilla dilate edilmeksizin ayni doktor tarafindan
muayene edildi. OKT ¢ekimleri, cihazda bulunan
hizl makula kalinligi 6l¢iim modlar1 degerlerinde
degisiklik yapilmaksizin gerceklestirildi. Koroid ka-
linlig1 dik olarak retina pigment epiteli (RPE)’nin
hiper-reflektivitesinin dis kenar: ile koroid-sklera
bilegkesinin i¢ kenar1 arasinda kalan mesafenin ma-
nuel olarak 6lgiilmesi ile hesaplandi. Her gézden bir
ol¢tim subfoveal alandan, diger 2 dl¢iim foveadan
500 pm uzakta nazal ve temporal bolgeden olmak
tzere toplam 3 6l¢tim yapilarak ortalamas: alindi.
Makuler hacim, cihazin yaziliminda mevcut olan
makuler voliim 6l¢iim modunda herhangi bir degi-
siklik yapilmadan alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglarin istatistiksel analizi “SPSS for Windows
21.0” programu ile yapildi. Sonuglar ortalamaz+stan-
dart sapma olarak verildi. Elde edilen aralikli de-
giskenler eslestirilmis 6rneklem t-testi ve Pearson
korelasyon analizi, parametrik olmayan degisken-
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ler ise Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak de-
gerlendirildi ve p degeri 0,05’in altindaki degerler
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 12’sinde (%14) kro-
nik glomeriilonefrite, 22 (%25,6)’sinde hipertan-
sif nefroskleroza, 10 (%11,6)’ unda nefrolitiyaz, 2
(%2,3)’sinde iiretra darligina, 2 (%2,3)’sinde poli-
kistik bobrege, 2 (%2,3)’sinde amiloidozise, 2
(%2,3)’sinde kortikal nekroza, 2 (%2,3)’sinde piye-
lonefrite, 6 (%7)’sinda diyabete, 26 (%30,2)’sinda
etiyolojisi bilinmeyen nedenlere bagli KBY gelis-
misti.

Hastalarin yas ortalamasi kadinlarda 56,66+
15,40, erkeklerde 51,32+20,07 yil idi. Y1l olarak
hastalik siiresi ve hemodiyaliz tedavisi aldiklar1
siire ortalama 5,17+4,21 y1l idi. Hemodiyalizde kul-
lanilan ultrafitrasyon hacmi ortalama 2623,25+
976,87 mL (1000-5000 aras1) idi. Caligmaya, 43 has-
tanin toplam 86 gozii dahil edildi. 2 hastanin 2 g6zt
psodofakik, diger gozler ise fakik idi. Diyaliz son-
ras;; GIB degerlerinde anlaml azalma (p=0,041),
DEIGK’de anlamli artis (p=0,011), koroid kalinli-
ginda anlamli azalma (p=0,000), sistolik ve diyasto-
lik tansiyonda (p=0,000) anlaml1 azalma saptanda.
Makuler voliimde istatistiksel olarak anlamli de-
gisiklik saptanmadi (p=0,293). Hemodiyaliz 6n-
cesi ve sonrast MKK’de anlaml bir degisiklik
goriilmedi (p=0,19). Ultrafiltrasyon ile koroid ka-
linhigindaki degisim, DEIGK’deki ve GIB’deki de-
gisimler arasinda korelasyon olup olmadigina
baktigimizda anlamh degisiklik bulunmadi (s1-
rayla p= 0,233, p=0,253, p=0,782). Arteriyel sistolik
ve diyastolik tansiyonlarin diyaliz 6ncesi ve sonra-
sindaki diizeyleri ile koroid kalinlig: arasinda an-
laml1 korelasyon tespit edilemedi (p=0,172). Ayrica,
arteriyel basingtaki degisiklikler ile GIB (p=0,274)
ve DEIGK (p=0,457) arasinda anlaml iligki saptan-
madi (Tablo 1).

I TARTISMA

Hemodiyaliz sirasinda kan iire, sodyum, potasyum
ve glukoz diizeylerinde goriilen degisiklikleri de
iceren bir¢cok metabolik parametrede degisiklik g6-
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TABLO 1: Hemodializ dncesi ve sonrasi
muayene parametreleri.
Diyaliz éncesi  Diyaliz sonrasi p

Goéz igi basinc 14,93+10,2 12,66+3,4 0,041
Dizeltilmis en iyi 0,21+0,27 0,18+0,29 0,011
gdrme keskinligi

Koroid kalinligi 262,38+59,58  246,02+57,31 0,00
Makuler volim 260,68+44,23 258,25+46,12 0,293
Sistolik kan basinci 133,72+22,01 114,88+18,58 0,00
Diyastolik kan basinci 79,76+11,16 70,69+10,03 0,00
Merkezi kormea kalinligr ~ 525,6+35,2 524,7+338 0,19

rilmektedir.'® Bu degisiklikler serumda, ak6z ve
vitreusu da iceren ekstraseliiler sivilarda ozmotik
degisikliklere neden olarak, gérme keskinligi ve
refraksiyonu etkilemektedir.!” Ayrica, diyabet ve
hipertansiyon gibi etiyolojik faktorler de fokal veya
yaygin kapiller sizintiya bagli makulada 6dem ve
neticede gorme keskinliginde azalmaya neden ola-
bilmektedir. Bir¢cok ¢aligsmada, hemodiyaliz son-
ras1 refraksiyon degisikliklerinden veya gozyasi
film tabakas1 ve okiiler ylizey degisikliklerinden
kaynaklanan DEIGK diizeylerinde azalma oldugu
bildirilmigtir."'® Ayrica, hemodiyalize giren KBY
hastalarinda, hemodiyaliz seansinda gelisen hipo-
tansiyon ve/veya anemi nedeni ile oksijen tagima
kapasitesindeki azalmaya bagh olarak gelisen ante-
rior iskemik optik noropati nedeni ile de gorme
keskinliginde diisiis yasanabilecegi bilinmektedir.'®
Caligmamizda, diyaliz sonras: optik noropati go-
rillmedi. Ayrica diger ¢alismalardan farkli olarak
diyaliz sonras1 DEIGK seviyelerinde anlamli olarak
artis izlendi. Caligmamizda, makuler volim ve
SKK’de anlamh bir degisiklik olmadig1 g6z oniinde
bulunduruldugunda, gérme artisini agiklayabilecek
en olas1 neden, kristalin lensdeki hemodiyaliz 6n-
cesi ve sonras1 ozmolarite degisiklikleri olabilmek-
tedir.

Hemodiyaliz sirasinda meydana gelen sivi1 di-
namigi degisiklikleri GiB’de de degisikliklere
neden olabilmektedir. Hemodiyalizin dar agil1 goz-
lerde GIB'’i artirdig1 bilinmektedir.!>

Hemodiyalizin GIB {izerindeki etkisi ile ilgili
olarak; GIB'i azalttigini, degistirmedigini veya yiik-
selttigini ileri stiren ¢aligmalar mevcuttur.3®1421-23
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Caligmamizda GIB, istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde diismiis idi. Bazi ¢caligmalarda, ultrafitrasyona
bagli olarak gelisen plazma kolloid ozmotik basin-
cindaki artis ve dehidratasyon GIB’'de azalmaya,
plazma ozmolaritesindeki azalma ise GIB’de artisa
neden olabilmektedir.”!

Hemodiyaliz sonras: koroid kalinliginda an-
lamli incelmeler meydana geldigine dair ¢aligma-
lar mevcuttur.?*?®> Caligmamizda bu c¢aligmalara
benzer sekilde koroid kalinliklarinda anlamli
azalma saptanmigtir. Bu durumun nedeni; diyaliz
sonrasl hemodinamik yapinin degismesi ile zayif
otoregiilasyona sahip olan koroid damar yataginin
bunu kompanse edememesi olarak diisiiniilmekte-
dir.%

Arteriyel tansiyon degerlerindeki diists, di-
yaliz sonrasi voliim kaybina bagli olarak gelisen bir
durum olup, KBY hastalarinda hemodiyaliz sonras1
goriilen arteriyel kan basinci ile GIB degisiklikleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamadigina dair
yayinlar mevcuttur.?! Caligmamizda ortalama ar-
teriyel kan basinci ile GIB degisikligi arasinda
herhangi bir iligki saptanmadi. Hemodiyalizin
GIB {izerinde etkisi ile ilgili elde edilen farkli
sonuclar, GIB’i etkileyen bircok faktoriin olmasi-
nin yani sira hemodiyaliz sivisinin igerigi, hemo-
diyaliz siiresi ve ultrafiltrasyon hacmi gibi
hemodiyalize ait faktorlerden de kaynaklanabil-
mektedir.

Diyabetik hastalarda hemodiyalizin makula
6deminin azalmasinda etkin bir tedavi yontemi ol-
dugu bildirilmistir.?? Literatiirde, saglikl1 kontrol
grubu ve hemodiyaliz hastalar1 kargilastirildiginda,
hemodiyaliz hastalarinda 6zellikle de diyabetik re-
tinopatisi olanlarda retina kalinliginda anlamh
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azalma oldugu gosterilmistir."" Kan retina bariye-
rinin bozulmasi, hiicreler arasi bogluklara siv1 ka-
cagi ile birlikte retina 6demine neden olmaktadar.’
Caligmamizda yer alan KBY hastalarinda, hemodi-
yaliz tedavisi sonrasinda degerlendirdigimiz ma-
kula hacminde istatistiksel olarak anlaml bir hacim
degisikligi saptanmadi. Bunun nedeni, ¢aligma-
mizda kan retina bariyerinin bozuldugu diyabetik
hasta sayisinin az olmasi, proliferatif diyabetik reti-
nopatili hastalarin ¢aligma diginda tutulmasi ve diger
etiyolojik nedenlerde ise kan retina bariyerinin bo-
zulmamis olmas sayilabilmektedir.

0 SONUC

Calismamizda, KBY hastalarinda hemodiyaliz te-
davisi sonrasinda; DEIGK, GIB ve koroid kalinli-
ginda anlamh diizeyde degisiklik tespit edilir iken,
ultrafiltrasyon miktarinin koroid kalinligs, DEIGK
ve GIB iizerinde anlaml bir degisiklik yapmadig:
saptanmuistir. Sonug olarak, hemodiyaliz sonrasi goz
muayene bulgular: bir¢ok c¢alismada farklilik gos-
termekte olup, daha fazla hasta tizerinde ve tekrar-
layan ol¢timler ile hemodiyalizin goz tizerindeki
etkileri daha iyi anlagilabilir.

Cikar Gatigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.

Yazar Katkilar:

Fikir/Kavram: Ayse Sevgi Karadag, Burak Bilgin; Tasarim: Ayse
Sevgi Karadag, Burak Bilgin, Refika Biiberci, Zeynep Biyik; De-
netleme/Danigmanlik: Aygse Sevgi Karadag, Burak Bilgin; Veri
Toplama veya Isleme: Ayse Sevgi Karadag, Refika Biiberci, Zey-
nep Biyik; Analiz ve Yorum: Ayse Sevgi Karadag, Burak Bilgin;
Kaynak Taramasi: Ayse Sevgi Karadag, Burak Bilgin; Makalenin
Yazimz: Burak Bilgin.



Ayse Sevgi KARADAG ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2017;26(2):77-81

Tomazzoli L, De Natale R, Lupo A, Parolini B.
Visual acuity disturbances in chronic renal fail-
ure. Ophthalmologica 2000;214(6):403-5.

Diaz-Couchoud P, Bordas FD, Garcia JR,
Camps EM, Carceller A. Comneal disease in
patients with chronic renal insufficiency un-
dergoing hemodialysis. Cornea 2001;20(7):
695-702.

Evans RD, Rosner M. Ocular abnormalities
associated with advanced kidney disease and
hemodialysis. Semin Dial 2005;18(3):252-7.

Aydin P, Oto S. [Chronic renal failure and eye
neuro-ophthalmic - complications]. Turkiye
Klinikleri J Ophthalmol 1996;5(4):407-10.

Korzets Z, Zeltzer E, Rathaus M, Manor R,
Bernheim J. Uremic optic neuropathy. A ure-
mic manifestation mandating dialysis. Am J
Nephrol 1998;18(3):240-2.

Costagliola C, Mastropasqua L. The influence
of hemodialysis on intraocular pressure: lIl.
Aqueous humor dynamics and tissue hydra-
tion. Ann Ophthalmol 1991;23(1):31-4.

Minen M, Arici MK, Erdogan H, Topaklara A,
Toker I, Gultekin F. [Eye findings in hemodial-
ysis patients]. T Oft Gaz 2001;31:352-60.

Sitprija V, Holmes JH, Ellis PP. Changes in in-
traocular pressure during hemodialysis. Invest
Ophthalmol 1964;3:273-84.

Tokuyama T, lkeda T, Sato K. Effect of
plasma colloid osmotic pressure on intraocu-
lar pressure during haemodialysis. Br J Oph-
thalmol 1998;82(7):751-3.

Sitprija V, Holmes JH, Ellis PP. Intraocular
pressure changes during artificial kidney ther-
apy. Arch Ophthalmol 1964;72(5):626-31.

. Theodossiadis PG, Theodoropoulou S, Nea-

monitou G, Grigoropoulos V, Liarakos V,
Triantou E, et al. Hemodialysis-induced alter-
ations in macular thickness measured by op-

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

I KAYNAKLAR

tical coherence tomography in diabetic pa-
tients with end-stage renal disease. Ophthal-
mologica 2012;227(2):90-4.

Auyanet |, Rodriguez LJ, Bosch E, Sanchez
AY, Esparza N, Lago MM, et al. Measurement
of foveal thickness by optical coherence to-
mography in adult haemodialysis patients with
diabetic nephropathy. Nefrologia 2011;31(1):
66-9.

Jung JW, Yoon MH, Lee SW, Chin HS. Effect
of hemodialysis (HD) on intraocular pressure,
ocular surface, and macular change in pa-
tients with chronic renal failure. Effect of he-
modialysis on the ophthalmologic findings.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2013;
251(1):153-62.

Dinc UA, Ozdek S, Aktas Z, Guz G, Onol M.
Changes in intraocular pressure, and corneal
and retinal nerve fiber layer thickness during
hemodialysis. Int Ophthalmol 2010;30(4):337-
40.

Demir MN, Eksioglu U, Altay M, Tok O, Yilmaz
FG, Acar MA, et al. Retinal nerve fiber layer
thickness in chronic renal failure without
diabetes mellitus. Eur J Ophthalmol 2009;
19(6):1034-8.

Stefanidis 1, Stiller S, Ikonomov V, Mann H.
Sodium and body fluid homeostasis in profiling
hemodialysis treatment. Int J Artif Organs
2002;25(5):421-8.

Wiemer NG, Eekhoff EM, Simsek S, Heine
RJ, Ringens PJ, Polak BC, et al. Refractive
properties of the healthy human eye during
acute hyperglycemia. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 2008;246(7):993-8.

Jackson TL, Farmer CK, Kingswood C, Vick-
ers S. Hypotensive ischemic optic neuropathy
and peritoneal dialysis. Am J Ophthalmol
1999;128(1):109-11.

81

19.

20.

21.

22.

28.

24.

25.

26.

27.

28.

Cecchin E, De Marchi S, Tesio F. Intraocular
pressure and hemodialysis. Nephron 1986;
43(1):73-4.

Tawara A, Kobata H, Fujisawa K, Abe T,
Ohnishi Y. Mechanism of intraocular pressure
elevation during hemodialysis. Curr Eye Res
1998;17(4):339-47.

Broekema N, van Bijsterveld OP, de Bos Kuil
RJ. Intraocular pressure during hemodialysis.
Ophthalmologica 1988;197(2):60-4.

Costagliola C, Mastropasqua L. The influence
of hemodialysis on intraocular pressure: IIl.
Aqueous humor dynamics and tissue hydra-
tion. Ann Ophthalmol 1991; 23(1):31-4.

Gafter U, Pinkas M, Hirsch J, Levi J, Savir H.
Intraocular pressure in uremic patients on
chronic hemodialysis. Nephron 1985;40(1):74-
5.

Jung JW, Chin HS, Lee DH, Yoon MH, Kim
NR. Changes in subfoveal choroidal thickness
and choroidal extravascular density by spec-
tral domain optical coherence tomography
after haemodialysis: a pilot study. Br J Oph-
thalmol 2014;98(2):207-12.

Ulas F, Dogan U, Keles A, Ertilav M, Tekge H,
Celebi S. Evaluation of choroidal and retinal
thickness measurements using optical coher-
ence tomography in non-diabetic haemodialy-
sis patients. Int Ophthalmol 2013;33(5):533-9.
Gelikay O, Caliskan S, Biger T, Kabatas N,
Giirdal C. The Acute Effect of Hemodialysis
on Choroidal Thickness. J Ophthalmol 2015;
2015:528681.

Tokuyama T, lkeda T, Sato K. Effects of
haemodialysis on diabetic macular leakage.
Br J Ophthalmol 2000;84(12):1397-400.

Perkovich BT, Meyers SM. Systemic factors

affecting diabetic macular edema. Am J Oph-
thalmol 1988;105(2):211-2.



