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ÖZET 

Multisistem bir hastalık olan kronik böbrek yetmezliğinin başlıca nöro-oftalmolojik bulgulan geçici veya kalıcı 

görme bozuklukları ile çift görmedir. Genellikle bu bulgular kronik böbrek yetmezliğinin kendisine, yetmezliğe yol açan 

hastalığa veya yetmezliğin tedavisine (dializ) bağlı olabilir. Ayrıca polinöropatiler de (pupilla veya periferik) görülebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik böbrek yetmezliği, Hipertansiyon, Anemi, Üremi, Dializ, 
Geçici görme kaybı, Kalıcı görme kaybı, Diplopi, Polinöropati. 

T Klin Oftalmoloji 1996, 5: 407-410 

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 usually 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. 

K e y w o r d s : Chronic renal failure, Hypertension, Anemia, Uremia, Dialysis, 
Transient Visual Loss, Permanent Visual Loss, Diplopia, Polyneuropathy. 

T Klin J Ophthalmol 1996, 5 : 407-410 

Giriş 
Kronik böbrek yetmezliği birçok sistemi etkileyen 

bir hastalıktır (1). Hastalığın seyri sırasında; 

1. Böbrek yetmezliğine neden olan birincil olaylar, 

2. Böbrek yetmezliğine sekonder olaylar, 
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3. Tedavide kullanılan ilaçlara ait toksisiteler, 

4. Uygulanan hemodiyaliz tedavisi ile ilgili kom
plikasyonlar ve 

ö.Kronik böbrek yetmezliğine sekonder has
talıkların komplikasyonları göz ve nörolojik sorunlara 
yol açabilir. Bunlardan böbrek yetmezliğine sekonder 
olaylar denince ya anemi, kanama problemleri veya 
beyaz kürelerde değişiklikler gibi hematolojik sorunlara 
ait komplikasyonlar ya da metabolik bozukluklar an
laşılmaktadır. 

Bu sayılanlardan en kolay etkilenen sistemlerden 
birisi de gözdür. Gözde meydana gelebilecek kom
plikasyonlar ise; 
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I. Ön segment problemleri, 

II. Arka segment problemleri ve 

III. Göz sinirlerindeki patolojiler olarak sı
nıflandırılabilir. Bu sınıflamanın ilk iki bölümündeki so
runlar "Kronik böbrek yetmezliği-l ve II" başlıklı d e r 

lemelerde ayrıntılı olarak gözden geçirilmiştir. Bu 
yazıda kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda üre-
miye, hipertansiyona veya dialize bağlı olarak ortaya 
çıkan nörolojik ve nöro-oftalmolojik sorunlardan söz-
edilmektedlr. 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastaların yaşam
larını sürdürebilmeleri için uygulanması gereken he-
modializ tedavisine bağlı en önemli komplikasyonlar-
dan birisi disekilibrium (sıvı-elektrort dengesizliği) sen-
dromudur (1-4). Bu sendromda sıvı-elekrtolit dengesiz
liğine bağlı olarak kan-beyin bariyerinin bozulmasıyla 
b e y i n hücrelerinin fonksiyonlarında bozukluk olmakta
dır. Başağrısı, bulantı kusma, irritabilité, oryantasyon 
bozukluğu, nöbet atakları ve kardiyak düzensizliklerle 
karakterîze bu sendrom hem hemodiyaliz sırasında 
hem de sonrasında görülebilir. Erişkinlerde %8 olarak 
bildirilen bu komplikasyonun sıklığının çocuklarda daha 
yüksek olduğu tahmin edilmektedir (5). Disekilibrium sı
rasında geçici veya kalıcı görme bozuklukları ve çift 
g ö r m e l e r olabilir. 

I. Görme bozuklukları 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda retina ve 
kornea problemlerine ek olarak, nöro-oftalmolojik sis
tem sorunlarına bağlı o l a r a k geçici veya kalıcı, tek veya 
çift taraflı görme bozuklukları meydana gelebilir. 

Bunun çeşitli mekanizmaları olabilir: 

a. Disekilibrium sendromu yani sıvı-elektrolit den
gesizliği, üremi ve/veya hipertansiyona bağlı o l u p se-
rebral ödem ve/veya iskemiye yol açar. Ödem ne
deniyle temporal lob tentorium serebelliye doğru 
herniye olur ve arada kalan posterior s e r e b r a l arterlere 
yaptığı basınç iskemiye yol açar. B u durum u z u n s ü 

re r se nöbet ve görme kayıpları da uzar (6). 

b. Disekilibrium sendromu sırasında aynı zamanda 
hemolitik üremik sendrom ortaya çıkabilir yani vücudun 
birçok yerinde masif kanamalar olabilir. Bu kanama 
eğer subaraknoid m e s a f e d e olur ve eğer görme kor-
teksine yakın bölgedeyse kortikal körlük meydana ge
lebilir (7). 

c. Disekilibrium olmaksızın da konvülziyonlara 
bağlı olarak akut g ö r m e kaybı olabildiği bilinmektedir 

(7). Postiktal görme kaybı ağır konvülziyonlardan sonra 
ve başka nörolojik bulgularla beraber meydana çıkar ve 
iyileşmesi uzun zaman alır (5). Bu durum ağır kon-
vülziyon geçiren hemodiyaliz has ta lar ı için de ge
çerlidir. 

G ö r m e kaybının mekanizması her ne olursa olsun 
kan osmolalitesinin her zaman beyin osmolalitesini tam 
olarak yansıtmadığı, bu n e d e n l e kan bulguları dü
zeldikten sonra da bir süre kortikal fonksiyonlarının dü-
zelmiyebileceği unutulmamalıdır. 

1. Geçici görme bozuklukları 

Kronik böbrek hastalarında görülen üremiye veya 
hemodiyaliz sırasında meydana çıkan elektrolit den
gesizliğine bağlı olarak santral sinir sisteminin e t 
kilenmesi ile geçici görme bozuklukları meydana ge
lebilir. 

Genellikle üremik amorozis olarak adlandırılan 
g ö r m e bozukluğu an i başlayan, tam veya pars iye I ge
nellikle bilateral ve genellikle geçici tiptedir. 

Bu hastalarda görme kaybı optik sinir fonksiyon 
b o z u k l u ğ u gösteren tiptedir. Buna ek olarak kortikal 
körlük (normal ışık reaksiyonu ve fundus bulguları) 
nadir görülen bir durumdur (5). Bildirilen bir vakada 
hastanın koma halinde ve anürik olarak geldiği, yaşam 
fonksiyonlarının düzelmesi için u y g u l a n m a s ı gereken 
birden çok hemodializ seansının ardından nöbet ve g e 
ç ic i kortikal körlük meydana geldiği belirtilmiştir. 

2. Kalıcı olan g ö r m e bozuklukları ise optik n ö r o p a t i 

şek l i nde o r t a y a ç ıkar . Y a n i an i b a ş l a y a n , d a h a ç o k 

san t ra l skotomla g i d e n g ö r m e kaybı o iur. Kronik b ö b 

rek yetmezliği olan hastalarda optik nöropati üremi-
anemiye, hemodializde kullanılan şelasyon yapıcı ajan
lara (Deferoxamine) veya i d y o p a t î k intrakranîal hi
pertansiyona bağlı olabilir (8-10). 

Üreminin yaptığı op t i k n ö r o p a t i gene l l i k l e ani baş
lar, has ta la r ın hemen hemodialize a l ınmas ıy la veya 
b u n a eklenen k o r t l k o s t e r o i d t edav i s i y l e kısa z a m a n d a 

düzelir. Deferoxamine tedavisine bağlı optik nö-
ropatinin ise dializ tedavisinden sonra ortaya çıktığı bil
dirilmiştir (8,11). B u hastalarda şelasyon yapıcı i lacın 

kesilmesiyle görme y a v a ş yavaş düzelmektedir. De
feroxamine a l i m i n y u m ve demirin h e m o d i y a l i z sı
rasındaki art ışını t e d a v i iç in ku l lan ı lan ş e l a s y o n yap ıc ı 

bir a jandır . G e n e l l i k l e göze yap t ığ ı t oks i k etkiler i lacın 

k e s i l m e s i y l e düze l i r . Hangi mekanizma ile optik s in i r i 

e tk i l ed iğ i bilinmemektedir. Çalışmalar eser elementlerin 
etkisinden çok direkt olarak Deferoxamine toksisitesine 
bağlı olduğunu d ü ş ü n d ü r m ü ş t ü r . 
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Dializ sonrası hipotansiyon iskemik tipte optik nö-
ropatiye yol açabilir (12). Bu hastalar sistemik kor-
tikosteroid tedavisinden yarar görebilirler. Bunun tam 
aksine malign hipertansiyon da anterior iskemik optik 
nöropatiye yol açabilir (9,13). 

Bunların yanısıra mekanizması bilinmemekle be
raber üremide idyopatik intrakranial hipertansiyon ol
duğu bilinmektedir. Özellikle sistemik tansiyonun çok 
yüksek olmadığı durumlarda görülen hipertansif re-
tinopati ve progresif görme kaybı akla intrakranial hi
pertansiyonu getirmelidir. Kan-beyin bariyerindeki den
gesizlik meningeal bulguların, pleositozisin ve beyin 
omurilik sıvısında protein artışına yol açabilir. İdyopatik 
intrakranial hipertansiyonun nadir görülen bir sonucu 
"empty sella sendromu" (boş sella sendromu) dur. Kro
nik böbrek yetmezliği ile direkt ilişkisinin olmadığı dü
şünülen bu sendromda hipofizin içinde yer aldığı sella 
tursikanın beyin omurilik sıvısı ile dolması, buna bağlı 
olarak sıklıkla başağrısı ve nadiren.görme bozukluğu ol
ması durumudur (14). 

II. Çif t g ö r m e 

Disekilibrium sendromu görme bozukluğuna yol 
açabileceği gibi çift görmeye de yol açabilir. 

Akut bilateral eksternal oftalmopleji saptanmış ve 
dializ sonrası tamamen düzelmiş bir hastada üremik 
toksinlerin rol oynadığı düşünülmüştür (15). 

Dializ sonrası tanımlanmış olan Fisher sendromu 
mekanizması tam olarak bilinmeyen derin tendon ref
lekslerinde azalma, beyin omurilik sıvısı proteinlerinde 
artma ile tarif edilmiş bir tablodur (16). 

III. Polinöropati 

a. Pupiller otonomik nöropati diabetes mellitusun 
bilinen bulgularından biridir. Üremide de (uzun süren ve 
kreatinin yüksek olduğu olgularda) otonomik pupilla 
bozuklukları görülebilir. Pupilla adrenalin testi üremiye 
bağlı otonomik nöropati muayenesinde kolay bir test 
olarak önerilmektedir (17). 

b. Periferik: Kronik böbrek yetmezliği tablosuna en 
sık eşlik eden nörolojik bulgular kol ve bacaklarda po-
linöropatilerdir. Bunun neden üremi olabileceği gibi kro
nik böbrek yetmezliğine yol açan primer patoloji de ola
bilir (diabetes mellitus gibi) (1,18,19). 

IV. Görsel Uyarı lmış Potansiyeller 

(Visual Evoked Potentials: VER) 

Kronik böbrek hastalarında diyaliz sırasında VER 
testinde bazı çalışmalara göre amplitüd düşüklüğü ol

duğu (21), bazı çalışmalar göre ise latans uzaması ol
duğu (21,22) bildirilmiştir. Böbrek naklinden sonra bu 
değerlerin normale dönebildiği görülmüştür (22). 
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