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in patients with chronic renal failure

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda okiiler kan akimi ve koroid

kalinhginin degerlendirilmesi
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ABSTRACT

In our study we want to evaluate the ocular blood flow and cho-
roidal thickness of patients with chronic renal failure (CRF) who
underwent regular dialysis and healthy individuals. Twenty-one
patients (42 eyes) with diagnosis of CRF who regularly hemo-
dialized and 21 healthy volunteers (42 eyes) as a control group
were included in the study. Ocular blood flow was assessed with
Doppler US and choroidal thickness was measured with optical
coherence tomography (OCT). Ophthalmic artery (OA) mean ma-
ximum systolic velocity (Vmax) values were 56.23419.22 cm/sec
in the left, and 61.80+18.24 cm/sec in the right eyes, in patients
with CRF, and, 40.04+7.90 cm/sec in left, and 40.61+8.55 cm/sec
in the right eyes in the control group, respectively. The resistivity
indices (RIs) were 0.77+0.05 in right, and 0.77+0.03 in the left
eyes in OA, and in RIs were 0.65+0.03 in right, and 0.66+0.02. in
the left eyes in the control group, respectively. Mean choroidal
thickness was 165.36+51.29 um in CRF, and 291.79451.65 um in
the control groups. In patients with CRF who regularly hemodiali-
zed; especially in OA, flow rate and Rl values were calculated hig-
her than those of the control group, and there was a significant
choroidal thinning compared to healthy individuals.

Keywords: Chronic renal failure, ocular blood flow, choroidal
thickness, optical coherence tomography

(074

Calismamizda diizenli diyalize giren kronik bébrek yetmezligi
(KBY) olan hastalar ile saglikli bireylerin okiiler kan akiminin ve
koroid kalinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya
KBY tanisi olan ve diizenli olarak hemodiyalize giren 21 hasta (42
g6z) ve 21 saghkli gondillii birey (42 géz) kontrol grubu olarak da-
hil edildi. Okiiler kan akimi doppler ultrasonografi (US) ile deger-
lendirildi. Koroid kalinliklari ise optik koherens tomografi (OKT)
ile élgiildi. Oftalmik arter (OA) ortalama maksimum sistolik hiz
(Vmax) degerleri KBY olan hasta grubunda sol gézde 56,23+19,22
cm/sn; sag gozde 61,80+18,24 cm/sn; kontrol grubunda sol goz-
de 40,04+7,90 cm/sn sag gbzde 40,61+8,55 cm/sn olarak 6l-
clilmiistiir. OA’lerdeki rezistivite indeks (RI) dederleri sag gozde
0,77+0,05 sol gbzde 0,77+0,03 olarak hesaplanmisken kontrol
grubunda bu degerler sag gézde 0,65+0,03 sol gézde 0,66+0,02
olarak hesaplanmistir. Koroid kalinliklari KBY olan hasta grubun-
da ortalama 165,36+51,29 um, kontrol grubunda 291,79+51,65
um olarak 6l¢iilmdistiir. KBY olan ve diizenli diyalize giren hasta-
larda ézellikle OA'de belirgin olmak lizere akim hizi ve Rl degerleri
yliksek olarak hesaplanmis ve bununla birlikte koroid kalinlikla-
rinda saglikli bireylere gére belirgin incelme gérilmdistiir.

Anahtar kelimeler: Kronik bbrek yetmezligi, okiiler kan akimi,
koroid kalinligi, optik koherens tomografi

GIRIS

KBY olan hastalarda ortaya ¢ikan metabolik bozukluk-
lar sonucunda birtakim molekillerin birikimi ¢esitli
organlarda toksik etki ile sonuglanir. KBY sonucunda
direkt veya indirekt olarak etkilenen bu organlardan
birisi de gbézdir. Bu giine dek yapilan calismalarda,
KBY’ de cesitli gbz bulgulari saptanmis ve tanimlan-
mistir. Bunlardan bazilari, gbzyasi salgisinda azalma,

konjonktiva ve korneada kalsifikasyon, goz i¢i basinci
degisiklikleri, retinal patolojiler (makiilada pigmen-
tasyon, koryoretinal atrofi, vaskiler retinopati) ve
optik sinir patolojileridir (optik néropati, papil dde-
mi). Medikal destek tedavisindeki ilerlemeler, diyaliz
tekniklerindeki gelismeler ve bébrek nakli cerrahisin-
deki basarilar, KBY hastalarinin yasam siresini uzat-
makta ve hastaliga bagl gelisen komplikasyonlari
azaltmaktadir. Ornegin énceleri sikca karsilasilan ek-
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sudatif retina dekolmani artik oldukga azalmistir. Bu-
nunla birlikte, KBY’nin seyri sirasinda goziin direkt ve
indirekt etkilenimi devam etmektedir?.

Retina hastaliklari ve glokomda tanisal anlamda OKT
onemli bir yer tutmaktadir. OKT ile normal retina mu-
ayenesi ile kolay fark edilemeyen patolojiler, kolaylik-
la gosterilebilmektedir. Kantitatif sonuglar veren OKT
uygulamasi da kolay olan bir gorintileme aracidir®>.

Orbital vaskiler kan akisindaki anormallikler renkli
doppler ultrasonografi ile ayrintih olarak gorselles-
tirilebilirler. Kapiller ve arteriolar diizeyindeki de-
gisiklikler retinada anatomik degisiklikler meyda-
na gelmeden 6nce renkli doppler ultrasonografi ile
saptanabildigi bildirilmistir. Renkli doppler tekniginin
kolay uygulanabilmesi, tekrarlanabilir olmasi, invaziv
olmamasi gibi avantajlari vardir®’.

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, normal saglikl kisi-
lerle karsilastirildiginda KBY hastalarinda okiler kan
akiminin ve koroid kalinhginin etkilenip etkilenmedi-
gini degerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Calismamiz prospektif sekilde Kasim 2016 ve Mayis
2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismamiz Uni-
versitemiz Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir. Calismaya KBY tanisi olan ve di-
zenli olarak hemodiyalize giren 21 hasta (42 goz) ve
bunlarla birlikte hipertansiyon, diyabet gibi sistemik
rahatsizligl olmayan, steroid kullanimi olmayan, goz
ile ilgili gecirilmis hastaligi ya da ameliyati olmayan
21 saghkli gondllt birey (42 goz) kontrol grubu olarak
dahil edildi. KBY nedeni obstruktif tGropati, tas, pri-
mer glomerulonefrit, sekonder pyelonefrit olan has-
talar ¢alismaya dahil edildi. Glokomu olan, sistemik
hastaligl olanlar (diyabet ve hipertansiyon), steroid
kullanim 6ykusl olan, retina dekolmani, makula pa-
tolojileri, koroid anormallikleri olan, yiksek derecede
miyop ya da hipermetropu (sikloplejik sferik ekivalan
olarak +6 ve -6 diyoptriden yiksek) olanlar, aksiyel
uzunluklari 22 ve 24 mm arasinda olmayanlar, gegiril-
mis okiler cerrahisi bulunan kisiler calisma disi bira-
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kildi. Calisma protokolu Helsinki bildirgelerine uygun
olarak tiim hastalardan onam formu alinarak yapildi.
Tum gozlerde renkli doppler incelemeleri EUP-L535
(Hitachi, Tokyo, Japan) ultrason cihazi ile yapildi. Ol-
¢limler hastalar supin pozisyonda, goz kapaklari ka-
pal iken, prob Uzerine metil selll6z jel konulduktan
sonra prob goz kapaklari lizerine yerlestirilerek ya-
pildi. Bitln olgimler 7,5-MHz (Hitachi, EZU-MT24-
51, Tokyo, Japan) ylzeyel prop kullanilarak yapildi.
Her bir gézde oftalmik arter (OA) ve santral retinal
arterlerin (SRA) doppler incelemeleri ayri ayri yapil-
di; maksimum sistolik hiz (Vmax), diyastol sonu hiz
(Vmin), rezistivite indeks (Rl) degeri (Vmax- Vmin)/
Vmax formili ile hesaplanarak kaydedildi. Doppler
inceleme sirasinda 6lgtimler, doppler 6l¢cim imlecine
akim yontine paralel olacak sekilde uygun acilar veri-
lerek yapilmistir (Figir 1).
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Figlrr 1. Oftalmik arter doppler incelemesi.

Koroid kalinlik 6lcimleri (A=840 nm; 26,000 A-tarama/
saniye; 5 um aksiyel ¢ozlinlrlik ozelliklerine sahip)
spectral domain (SD) OKT (Optovue Inc, Fremont,
CA) cihazi ile yapildi. Koroid kahnhgi, retina pigment
epitelyum tabakasinin hiperreflektif dis siniri (cihaz
tarafindan belirlenen) ile sklera-koroid arayiizii ara-
st manuel olarak cizilen dikey cizgilerle olclldi. SD-
OKT ile subfoveal, foveaya 500 ve 1000 mikrometre
mesafede nazal ve temporal koroid kalinliklari iki kisi
tarafindan olgillerek ortalamasi alindi. Gorintdler iki
kisi tarafindan alinan ortak konsensusa uygun olarak
degerlendirildi (Figlr 2).
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Figlir 2. Bir hastanin OKT goriintiisii ve koroid kalinligi 6l¢timdi.

istatiksel analiz

istatistiksel analiz IBM-SPSS (“Statistical Software
Package for the Social Sciences”) 21 istatistik paket
programi (Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Sag-
ikl ve KBY’li bireylerin yas, diyalize girme siireleri,
koroid kalinliklari ve renkli doppler akim 6lglim ve-
rileri ortalamazstandart sapma (SS) olarak belirtildi.
Numerik degerlerde normal dagihm bakildi. Sag goz
SRA Vmax degerleri harig¢ diger nimerik degerlerde
normal dagilm vardi, sag gdéz SRA Vmax degerleri
Mann-Whitney U testi ile diger karsilastirmalar stu-
dent T testi ile yapildi. Hastalarin cinsiyet analizi ise
ki-kare testi ile yapildi. istatistiksel olarak p<0,05 an-
lamh kabul edildi.

BULGULAR

KBY olan 21 hasta (toplam 42 goz), 21 tane saglkli

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

bireyin (toplam 42 g6z) renkli doppler incelemeleri
ve OKT sonuglari degerlendirildi. KBY olan hasta gru-
bunun yas ortalamasi 63,57+13,79 yil kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 62,28+9,24 yil olarak bulundu.
iki grup arasinda yas ortalamasi benzerdi (p=0,725).
Her iki grupta cinsiyet dagilimi benzerlik gostermek-
tedir (p=0,757). Birinci grupta kadin hastalarin sayisi
11 kontrol grubunda saglikh kadin bireylerin sayisi
10’dur. KBY hastalari ortalama 72,28+58,93 aydir di-
yalize girmektedirler.

OA ortalama Vmax degerleri KBY’li hasta grubunda
sol gbzde 56,23+19,22 cm/sn, sag gbzde 61,80+18,24
cm/sn olarak élgilmisken, kontrol grubunda sol goz-
de 40,04+7,90 cm/sn sag gozde 40,61%8,55 cm/sn
olarak él¢lilmustir. istatistiksel olarak belirgin farklilik
saptanmistir (P<0,001). OA ortalama Vmin degerleri
KBY’li hasta grubunda sol gdzde 10,76+3,91 cm/sn,
sag gbzde 12,80%5,29 cm/sn; kontrol grubunda sol
gbzde 14,2845,14 cm/sn sag gbzde 15,2345,03 cm/sn
olarak ol¢tlmustir. Sol gozlerde Vmin degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(P<0,001). OA’lerdeki RI degerleri arasinda da istatis-
tiksel olarak belirgin farkhlik saptanmis olup, diyaliz
hastalarinda ortalama RI degeri sag gézde 0,77+0,05
sol gozde 0,77+0,03 olarak hesaplanmisken kontrol
grubunda bu degerler sag gozde 0,65+0,03 sol goz-
de 0,66+0,02 olarak hesaplanmistir (P<0,001). SRA
ortalama Vmax degerleri KBY li hasta grubunda sol

Diyalize Giren Hasta Grubu Kontrol Grubu P Degerleri
Yas 63,57+13,79 yil 62,2819,24 yIl 0,725
Cinsiyet 11 Bayan 10 Erkek 10 Bayan 11 erkek
Sag Vmax 61,80+18,24 cm/sn 40,61+8,55 cm/sn <0,001
Oftalmik Arter Vmin 12,8045,29 cm/ sn 15,23+5,03 cm/ sn 0,101
RI 0,77%0,05 0,65+0,03 <0,001
Sol Vmax 56,23+19,22 cm/sn 40,04+7,90 cm/sn <0,001
Oftalmik Arter Vmin 10,76%3,91 cm/ sn 14,28+5,14 cm/ sn <0,001
RI 0,77%0,03 0,66+0,02 <0,001
Sag Vmax 28,40+22,47 cm/sn 22,19+6,20 cm/sn 0,207
Santral Retinal Arter Vmin 8,16+1,86 8,02+2,22 0,829
RI 0,67+0,07 0,66+0,03 0,447
Sol Vmax 22,92+5,19 cm/sn 19,85+3,39 cm/sn 0,029
Santral Retinal Arter Vmin 7,82+1,80 cm/sn 8,09+1,81 cm/sn 0,630
RI 0,6610,05 0,65%0,02 0,549
Koroid Kalinhgi 165,36£51,29 um 291,79451,65 um <0,001

Vmax: Maksimum sistolik hiz, Vmin: Diyastol sonu hiz, RI: Rezistivite indeks
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gozde 22,92+5,19 cm/sn, sag gbzde 28,40+22,47
cm/sn olarak 6l¢ilmisken kontrol grubunda sol goz-
de 19,85+3,39 cm/sn, sag gozde 22,19%6,20 cm/sn
olarak 6l¢ilmis olup, anlamli fark saptanmamustir.
SRA'nin Vmin degerleri ve Rl degerleri her iki goz icin
kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli farklilik sap-
tanmamistir.

Koroid kalinliklari karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark ¢cikmis olup, KBY hastalarinda koroid
kalinligi ortalamasi 165,36+51,29 um kontrol gru-
bunda ise bu deger 291,791£51,65 um olarak hesap-
lanmistir (P<0,001) (Tablo 1).

TARTISMA

Diyabet, hipertansiyon gibi kronik bobrek yetmezligi-
ne neden olan sistemik hastaliklarin komplikasyonu
olarak g6z patolojileri ortaya gikabildigi gibi KBY'nin
kendisinin de neden oldugu hematolojik ve metabo-
lik rahatsizliklar gozii etkileyebilir. Bu sorunlar erken
donemde tani konulmadigi takdirde hastanin yasam
kalitesini etkilemekte ve geri donlisimu olmayan ha-
sarlara yol agabilmektedir®®. Calismamizda, diyabet
ve hipertansiyona bagl goz bulgularini ekarte etmek
icin sistemik rahatsizliklari bulunan hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmemistir.

GOz vaskuler patolojilerin agik ve net olarak goruldi-
gl bir organ ozelligindedir. Bu nedenle KBY tedavisi
goren hastalardaki goz bulgulari, bébrek yetmezligi-
nin varligini ve derecesini yansitmakta, retina ve re-
tina damarlarinda bu degisiklikler farkh derecelerde
izlenmektedir®.

KBY bulunan hastalarda konjonktiva ve korneada
kalsiyum birikimi oldukga sik gorilen bir durumdur.
Gegmis donemlerde retina dekolmani KBY olan has-
talarda oldukga sik bildirilmis bir durum iken, diyaliz
tedavilerinin gelismesi ve yayginlasmasi sonrasinda
gorilme sikhgr azalmistir. KBY olan hastalarda ma-
kiilada irregliler pigmentasyon, fokal koryoretinal
atrofik alanlarin varligi daha énceden rapor edilmis-
tir. Yine KBY olan hastalarda iskemiye baglh optik sinir
patolojileri gorilebilmektedir. Anlasildigl Gzere KBY
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hastalarinda goz 6nemli derecede etkilenmektedir.
Go6z komplikasyonlari gegcmiste daha ciddi ve sik go-
rilmesine karsin diyaliz tedavisindeki ilerlemeler ve
yayginlasma, diyaliz programlarinin degismesi, medi-
kal destek tedavisindeki yenilikler ve sistemik hasta-
liklarin kontroli sayesinde giiniimizde 6nemli Olci-
de azalmistir'®.

Diyaliz KBY hastalarinin yasam kalitesini olumlu an-
lamda etkileyen ¢ok 6nemli bir tedavi modalitesidir.
Hemodiyaliz diger yontemlere oranla en sik kullani-
lan diyaliz yontemidirt?.

Calismamizda, dizenli diyalize giren KBY olan has-
talarin retrobulber kan akimlari ile birlikte koroid
kalinhklarini degerlendirildi ve normal saglkli birey-
lerle karsilastirildi. Tosun ve ark.? galismalarinda,
tek seans diyaliz sonrasi retrobulber kan akimindaki
degisikleri degerlendirmistir. Calismalari sonucunda,
retrobulber kan akim hizinda azalma belirlemislerdir.
Yakut ve ark.'®* calismalarinda, diyaliz tipinin orbital
kan akisi Gzerine etkisini degerlendirdi ve periton di-
yalizine giren hastalarda hemodiyalize giren hastalara
nazaran orbital kan akisinin daha yliksek oldugunu ve
RI degerlerinin daha disik oldugunu belirtmislerdir.
Saygili ve ark.'* calismalarinda, son donem bobrekli
yetmezlikli hastalar ile normal saghkli bireylerin or-
bital kan akisini karsilastirmislar ve hasta grubunda
kan akis hizinin yiiksek oldugu ve Rl degerlerinin di-
slik oldugunu belirtmislerdir. Calismamiz sonucunda,
akim hizlari yoniinden benzerlik gostermekte, ancak
RI degerleri diyaliz hastalarinda ¢alismamizda yiiksek
olarak hesaplanmistir. Ayrica c¢alismamizda, orbital
kan akiminin doppler ile incelemesine ek olarak ko-
roid kalinliklari da degerlendirilmistir.

Pahor ve ark.® diyaliz hastalarinda OKT bulgularini
degerlendirmisler, calismalarinda 12 diyaliz hastasiile
16 tane saglkli bireyi karsilastirmislar ve sonug olarak
diyaliz hastalarinda koroid kalinhginin belirgin dere-
cede azaldigini belirtmislerdir. Ulas ve ark.® diyabeti
olmayan diyaliz hastalarinda diyaliz 6ncesi ve sonra-
sinda koroid ve retina kalinliklarini degerlendirmis-
ler, retina kalinhginda anlamli fark olmadigini ancak
koroidde belirgin incelme oldugunu belirtmislerdir.
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Ishibazawa ve ark./da'’ diyabeti olan ve olmayan has-
ta gruplarinda diyaliz 6ncesi ve diyaliz sonrasi koroid
kalinhklarini karsilastirmis ve her iki grupta da koroid
kalinhginda diyaliz sonrasinda azalma saptamislardir.
Yang ve ark/da'® calismalarinda, diyaliz sonrasinda
koroid kalinhigindaki azalmayi belirtmislerdir. Calis-
mamiz sonucunda da, diyaliz hastalarinda normal
saglkli bireylerle karsilastirildiginda, koroid kalinhkla-
rinda azalma belirlenmistir. Calismamizda, yukaridaki
calismalardan farkl olarak okiler kan akimi da deger-
lendirilmistir. Calismamiz, bildigimiz kadariyla okiler
kan akimi ile birlikte koroid kalinhiginin diyaliz hasta-
larinda ve normal populasyonun karsilastirilarak de-
gerlendirildigi ilk calismadir. Mevcut olan ¢alismalar
yukarida da s6z edildigi gibi genellikle diyaliz 6ncesi
ve sonrasl koroid kalinliklarinin karsilastirilmasi ya da
okiler kan akimi bakilmaksizin normal saghkli birey-
lerle diyaliz hastalarinda koroid kalinhiginin karsilasti-
rilmasi seklindedir.

Calismamizin sonucu olarak, dizenli diyalize giren
KBY hastalarinda ozellikle oftalmik arterde belirgin
olmak lizere orbital kan akis hizi belirgin olarak art-
tigini, Rl degerlerininde bu hastalarda vaskdler di-
rencin arttigini disinmemize neden olacak sekilde
ylksek olarak olgllmustir. Ayni zamanda normal
popllasyonla kiyaslandiginda KBY hastalarinda ko-
roid kalinhiginin da azaldigi izlenmistir. Hipertansif ya
da diyabetik retinopatisi olmayan KBY hastalarinda
kolayhkla ve duzenli sekilde belli araliklarla yapilan
doppler inceleme tetkiki ile orbital kan akisinin de-
gerlendirilmesi bu hasta grubunda erken dénemde
olacak degisikliklerle erken tani ve tedavi agisindan
avantaj saglayacaktir.
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