Kronik Bobrek Yetmezligi ve Goz
Noro-Oftalmolojik Komplikasyonlar
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OzZET

Multisistem bir  hastalik  olan kronik ~ bébrek  yetmezliginin baslica néro-oftalmolojik ~ bulgulan ~ gegici  veya kalici
gbérme  bozukluklari ile  ¢ift gérmedir. Genellikle  bu  bulgular  kronik bébrek yetmezliginin  kendisine,  yetmezlige yol acan

hastaliga  veya yetmezligin tedavisine  (dializ)  bagli  olabilir.  Ayrica polinéropatiler de  (pupilla  veya periferik) goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bébrek yetmezligi, Hipertansiyon, Anemi, Uremi, Dializ,
Gegcici gérme kaybi, Kalici gérme kaybi, Diplopi, Polinéropati.
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SUMMARY
CHRONIC ~ RENAL FAILURE ~AND  EYE  NEURO-OPHTHALMIC ~ COMPLICATIONS

Main  neuro-ophthalmic  findings of chronic renal failure are  transient or permanent visual loss and diplopia. These
findings are wusually related either to chronic renal failure itself, or to the cause of chronic renal failure, or to the

treatment of failure  (dialysis). Also polyneuropathies  (pupillary or peripheric) can be seen.

Keywords: Chronic renal failure, Hypertension, Anemia, Uremia, Dialysis,
Transient Visual Loss, PermanentVisual Loss, Diplopia, Polyneuropathy.
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Girig 3. Tedavide kullanilan ilaglara ait toksisiteler,

Kronik bdbrek yetmezligi bir¢cok sistemi etkileyen 4.Uygulanan hemodiyaliz tedavisi ile ilgili kom-
bir hastaliktir (1). Hastalidin seyri sirasinda; plikasyonlar ve

1. Bébrek yetmezligine neden olan birincil olaylar, 6.Kronik bdbrek yetmezligine sekonder has-

2. Bébrek yetmezligine sekonder olaylar, taliklarin  komplikasyonlari g6z ve ndrolojik sorunlara

yol agabilir. Bunlardan bdbrek yetmezligine sekonder
olaylar denince ya anemi, kanama problemleri veya
beyaz kirelerde degisiklikler gibi hematolojik sorunlara
ait komplikasyonlar ya da metabolik bozukluklar an-
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1. On segment problemleri,

Il. Arka segment problemleri ve

lll. Go6z sinirlerindeki patolojiler olarak si-
niflandinlabilir. Bu siniflamanin ilk iki bélimindeki so-
runlar "Kronik bdbrek yetmezligi-l ve II' bashkli der-

lemelerde ayrintili olarak gbzden gegirilmistir. Bu
yazida kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda dure-
miye, hipertansiyona veya dialize bagl olarak ortaya
ctkan norolojik ve noéro-oftalmolojik sorunlardan soz-
edilmektedIr.

Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin yasam-
larini surdurebilmeleri icin uygulanmasi gereken he-
modializ tedavisine bagli en énemli komplikasyonlar-
dan birisi disekilibrium (sivi-elektrort dengesizligi) sen-
dromudur (1-4). Bu sendromda sivi-elekrtolit dengesiz-
ligine bagh olarak kan-beyin bariyerinin bozulmasiyla
beyin hicrelerinin fonksiyonlarinda bozukluk olmakta-
dir. Bagagrisi, bulanti kusma, irritabilité, oryantasyon
bozuklugu, nébet ataklari ve kardiyak dizensizliklerle
karakterize bu sendrom hem hemodiyaliz sirasinda
hem de sonrasinda gorulebilir. Erigkinlerde %8 olarak
bildirilen bu komplikasyonun sikhginin gocuklarda daha
yuksek oldugu tahmin edilmektedir (5). Disekilibrium si-
rasinda gegici veya kalici gérme bozukluklar ve cift
gérmeler olabilir.

I. Gérme bozukluklari

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda retina ve
kornea problemlerine ek olarak, néro-oftalmolojik sis-
tem sorunlarina bagli olarak gegici veya kalicl, tek veya
cift tarafli gérme bozukluklari meydana gelebilir.

Bunun gesitli mekanizmalari olabilir:

a. Disekilibrium sendromu yani sivi-elektrolit den-
gesizligi, Uremi ve/veya hipertansiyona bagl olup se-
rebral 6dem ve/veya iskemiye yol agar. Odem ne-
deniyle temporal lob tentorium serebelliye dogru
herniye olur ve arada kalan posterior serebral arterlere
yaptigi basin¢ iskemiye yol acar. Bu durum uzun sii-
rerse ndbet ve gérme kayiplari da uzar (6).

b. Disekilibrium sendromu sirasinda ayni zamanda
hemolitik Gremik sendrom ortaya ¢ikabilir yani vicudun
bircok yerinde masif kanamalar olabilir. Bu kanama
eger subaraknoid mesafede olur ve eger gérme kor-
teksine yakin bdlgedeyse kortikal kérluk meydana ge-
lebilir (7).

c. Disekilibrium olmaksizin da konvulziyonlara
bagl olarak akut gérme kaybi olabildigi bilinmektedir
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(7). Postiktal gdrme kaybi adir konvilziyonlardan sonra
ve bagka ndrolojik bulgularla beraber meydana ¢ikar ve
iyilesmesi uzun zaman alir (5). Bu durum agr kon-
vilziyon geciren hemodiyaliz hastalari i¢cin de ge-
cerlidir.

Gorme kaybinin mekanizmasi her ne olursa olsun
kan osmolalitesinin her zaman beyin osmolalitesini tam
olarak yansitmadigi, bu nedenle kan bulgulari dua-
zeldikten sonra da bir sure kortikal fonksiyonlarinin du-
zelmiyebilecedi unutulmamahdir.

1. Gegici gérme bozukluklari

Kronik bébrek hastalarinda goérilen Uremiye veya
hemodiyaliz sirasinda meydana cikan elektrolit den-
gesizligine bagli olarak santral sinir sisteminin et-
kilenmesi ile gegici gérme bozukluklari meydana ge-
lebilir.

Genellikle Uremik amorozis olarak adlandirilan
gbérme bozuklugu ani baglayan, tam veya parsiyel ge-
nellikle bilateral ve genellikle gegici tiptedir.

Bu hastalarda gérme kaybi optik sinir fonksiyon
bozuklugu gOsteren tiptedir. Buna ek olarak kortikal
korlik (normal 1sik reaksiyonu ve fundus bulgulari)
nadir gorilen bir durumdur (5). Bildirilen bir vakada
hastanin koma halinde ve anurik olarak geldigi, yasam
fonksiyonlarinin duzelmesi igin uygulanmasi gereken
birden ¢ok hemodializ seansinin ardindan nébet ve ge -
cici kortikal korlik meydana geldigi belirtiimistir.

2. Kalicl olan gérme bozukluklari ise optik néropati
seklinde ortaya ¢ikar. Yani ani baslayan, daha c¢ok
santral skotomla giden gérme kaybi oiur. Kronik béb-
rek yetmezligi olan hastalarda optik néropati Gremi-
anemiye, hemodializde kullanilan selasyon yapici ajan-
lara (Deferoxamine) veya idyopatik intrakranial hi-
pertansiyona bagli olabilir (8-10).

Ureminin yaptigl optik néropati genellikle ani bas-
lar, hastalarin hemen hemodialize alinmasiyla veya
buna eklenen kortlkosteroid tedavisiyle Kisa zamanda
dizelir. Deferoxamine tedavisine bagh optik no-
ropatinin ise dializ tedavisinden sonra ortaya ciktigi bil-
dirilmistir (8,11). Bu hastalarda selasyon yapici ilacin
kesilmesiyle gérme yavas yavas duzelmektedir. De-
feroxamine aliminyum ve demirin hemodiyaliz SI-
rasindaki artisini tedavi igin kullanilan selasyon yapicl
bir ajandir. Genellikle gbéze yaptigi toksik etkiler ilacin
kesilmesiyle duzelir. Hangi mekanizma ile optik siniri
etkiledigi bilinmemektedir. Calismalar eser elementlerin
etkisinden ¢ok direkt olarak Deferoxamine toksisitesine
bagholdugunudugsindurmuastur.
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Dializ sonrasi hipotansiyon iskemik tipte optik no6-
ropatiye yol acgabilir (12). Bu hastalar sistemik kor-
tikosteroid tedavisinden yarar gorebilirler. Bunun tam
aksine malign hipertansiyon da anterior iskemik optik
noropatiye yol agabilir (9,13).

Bunlarin yanisira mekanizmasi bilinmemekle be-
raber Uremide idyopatik intrakranial hipertansiyon ol-
dugu bilinmektedir. Ozellikle sistemik tansiyonun gok
yiuksek olmadigi durumlarda gorillen hipertansif re-
tinopati ve progresif gérme kaybi akla intrakranial hi-
pertansiyonu getirmelidir. Kan-beyin bariyerindeki den-
gesizlik meningeal bulgularin, pleositozisin ve beyin
omurilik sivisinda protein artisina yol acabilir. Idyopatik
intrakranial hipertansiyonun nadir gérulen bir sonucu
"empty sella sendromu" (bos sella sendromu) dur. Kro-
nik bdbrek yetmezlidi ile direkt iligkisinin olmadigi du-
stndlen bu sendromda hipofizin iginde yer aldigi sella
tursikanin beyin omurilik sivisi ile dolmasi, buna bagl
olarak siklikla basagrisi ve nadiren.gérme bozuklugu ol-
masi durumudur (14).

I. Cift géorme

Disekilibrium sendromu gérme bozukluguna yol
acabilecegi gibi cift gdrmeye de yol agabilir.

Akut bilateral eksternal oftalmopleji saptanmis ve
dializ sonrasi tamamen dlzelmis bir hastada Uremik
toksinlerin rol oynadigi disinilmuastar (15).

Dializ sonrasi tanimlanmis olan Fisher sendromu
mekanizmasi tam olarak bilinmeyen derin tendon ref-
lekslerinde azalma, beyin omurilik sivisi proteinlerinde
artma ile tarif edilmis bir tablodur (16).

ll. Polindropati

a. Pupiller otonomik néropati diabetes mellitusun
bilinen bulgularindan biridir. Uremide de (uzun siiren ve
kreatinin ylksek oldugu olgularda) otonomik pupilla
bozukluklari gorulebilir. Pupilla adrenalin testi Gremiye
bagli otonomik ndropati muayenesinde kolay bir test
olarak dnerilmektedir (17).

b. Periferik: Kronik bobrek yetmezligi tablosuna en
sik eslik eden ndrolojik bulgular kol ve bacaklarda po-
linéropatilerdir. Bunun neden Uremi olabilecegi gibi kro-
nik bébrek yetmezligine yol agan primer patoloji de ola-
bilir (diabetes mellitus gibi) (1,18,19).

IV. Gorsel Uyarilmis Potansiyeller
(Visual Evoked Potentials: VER)

Kronik bdbrek hastalarinda diyaliz sirasinda VER
testinde bazi calismalara gére amplitid dusuklidd ol-

dugu (21), bazi ¢aligmalar gore ise latans uzamasi ol-
dugu (21,22) bildirilmigtir. Bobrek naklinden sonra bu
degerlerin normale doénebildigi gorilmustur (22).
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