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GİRİŞ

KBY olan hastalarda ortaya çıkan metabolik bozukluk-
lar sonucunda birtakım moleküllerin birikimi çeşitli 
organlarda toksik etki ile sonuçlanır. KBY sonucunda 
direkt veya indirekt olarak etkilenen bu organlardan 
birisi de gözdür. Bu güne dek yapılan çalışmalarda, 
KBY’ de çeşitli göz bulguları saptanmış ve tanımlan-
mıştır. Bunlardan bazıları, gözyaşı salgısında azalma, 

konjonktiva ve korneada kalsifikasyon, göz içi basıncı 
değişiklikleri, retinal patolojiler (makülada pigmen-
tasyon, koryoretinal atrofi, vasküler retinopati) ve 
optik sinir patolojileridir (optik nöropati, papil öde-
mi). Medikal destek tedavisindeki ilerlemeler, diyaliz 
tekniklerindeki gelişmeler ve böbrek nakli cerrahisin-
deki başarılar, KBY hastalarının yaşam süresini uzat-
makta ve hastalığa bağlı gelişen komplikasyonları 
azaltmaktadır. Örneğin önceleri sıkça karşılaşılan ek-

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 56.23±19.22 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 μm in CRF, and 291.79±51.65 μm in 
the control groups. In patients with CRF who regularly hemodiali-
zed; especially in OA, flow rate and RI 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

ÖZ

Çalışmamızda düzenli diyalize giren kronik böbrek yetmezliği 
(KBY) olan hastalar ile sağlıklı bireylerin oküler kan akımının ve 
koroid kalınlığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmaya 
KBY tanısı olan ve düzenli olarak hemodiyalize giren 21 hasta (42 
göz) ve 21 sağlıklı gönüllü birey (42 göz) kontrol grubu olarak da-
hil edildi. Oküler kan akımı doppler ultrasonografi (US) ile değer-
lendirildi. Koroid kalınlıkları ise optik koherens tomografi (OKT) 
ile ölçüldü. Oftalmik arter (OA) ortalama maksimum sistolik hız 
(Vmax) değerleri KBY olan hasta grubunda sol gözde 56,23±19,22 
cm/sn; sağ gözde 61,80±18,24 cm/sn; kontrol grubunda sol göz-
de 40,04±7,90 cm/sn sağ gözde 40,61±8,55 cm/sn olarak öl-
çülmüştür. OA’lerdeki rezistivite indeks (RI) değerleri sağ gözde 
0,77±0,05 sol gözde 0,77±0,03 olarak hesaplanmışken kontrol 
grubunda bu değerler sağ gözde 0,65±0,03 sol gözde 0,66±0,02 
olarak hesaplanmıştır. Koroid kalınlıkları KBY olan hasta grubun-
da ortalama 165,36±51,29 μm, kontrol grubunda 291,79±51,65 
μm olarak ölçülmüştür. KBY olan ve düzenli diyalize giren hasta-
larda özellikle OA’de belirgin olmak üzere akım hızı ve RI değerleri 
yüksek olarak hesaplanmış ve bununla birlikte koroid kalınlıkla-
rında sağlıklı bireylere göre belirgin incelme görülmüştür.

Anahtar kelimeler: Kronik böbrek yetmezliği, oküler kan akımı, 
koroid kalınlığı, optik koherens tomografi
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sudatif retina dekolmanı artık oldukça azalmıştır. Bu-
nunla birlikte, KBY’nin seyri sırasında gözün direkt ve 
indirekt etkilenimi devam etmektedir1.

Retina hastalıkları ve glokomda tanısal anlamda OKT 
önemli bir yer tutmaktadır. OKT ile normal retina mu-
ayenesi ile kolay fark edilemeyen patolojiler, kolaylık-
la gösterilebilmektedir. Kantitatif sonuçlar veren OKT 
uygulaması da kolay olan bir görüntüleme aracıdır2-5.

Orbital vasküler kan akışındaki anormallikler renkli 
doppler ultrasonografi ile ayrıntılı olarak görselleş-
tirilebilirler. Kapiller ve arteriolar düzeyindeki de-
ğişiklikler retinada anatomik değişiklikler meyda-
na gelmeden önce renkli doppler ultrasonografi ile 
saptanabildiği bildirilmiştir. Renkli doppler tekniğinin 
kolay uygulanabilmesi, tekrarlanabilir olması, invaziv 
olmaması gibi avantajları vardır6,7.

Bizim bu çalışmadaki amacımız, normal sağlıklı kişi-
lerle karşılaştırıldığında KBY hastalarında oküler kan 
akımının ve koroid kalınlığının etkilenip etkilenmedi-
ğini değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız prospektif şekilde Kasım 2016 ve Mayıs 
2017 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmamız üni-
versitemiz Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafın-
dan onaylanmıştır. Çalışmaya KBY tanısı olan ve dü-
zenli olarak hemodiyalize giren 21 hasta (42 göz) ve 
bunlarla birlikte hipertansiyon, diyabet gibi sistemik 
rahatsızlığı olmayan, steroid kullanımı olmayan, göz 
ile ilgili geçirilmiş hastalığı ya da ameliyatı olmayan 
21 sağlıklı gönüllü birey (42 göz) kontrol grubu olarak 
dahil edildi. KBY nedeni obstruktif üropati, taş, pri-
mer glomerulonefrit, sekonder pyelonefrit olan has-
talar çalışmaya dahil edildi. Glokomu olan, sistemik 
hastalığı olanlar (diyabet ve hipertansiyon), steroid 
kullanım öyküsü olan, retina dekolmanı, makula pa-
tolojileri, koroid anormallikleri olan, yüksek derecede 
miyop ya da hipermetropu (sikloplejik sferik ekivalan 
olarak +6 ve -6 diyoptriden yüksek) olanlar, aksiyel 
uzunlukları 22 ve 24 mm arasında olmayanlar, geçiril-
miş oküler cerrahisi bulunan kişiler çalışma dışı bıra-

kıldı. Çalışma protokolu Helsinki bildirgelerine uygun 
olarak tüm hastalardan onam formu alınarak yapıldı. 
Tüm gözlerde renkli doppler incelemeleri EUP-L535 
(Hitachi, Tokyo, Japan) ultrason cihazı ile yapıldı. Öl-
çümler hastalar supin pozisyonda, göz kapakları ka-
palı iken, prob üzerine metil selülöz jel konulduktan 
sonra prob göz kapakları üzerine yerleştirilerek ya-
pıldı. Bütün ölçümler 7,5-MHz (Hitachi, EZU-MT24-
51, Tokyo, Japan) yüzeyel prop kullanılarak yapıldı. 
Her bir gözde oftalmik arter (OA) ve santral retinal 
arterlerin (SRA) doppler incelemeleri ayrı ayrı yapıl-
dı; maksimum sistolik hız (Vmax), diyastol sonu hız 
(Vmin), rezistivite indeks (RI) değeri (Vmax- Vmin)/
Vmax formülü ile hesaplanarak kaydedildi. Doppler 
inceleme sırasında ölçümler, doppler ölçüm imlecine 
akım yönüne paralel olacak şekilde uygun açılar veri-
lerek yapılmıştır (Figür 1).

Koroid kalınlık ölçümleri (λ=840 nm; 26,000 A-tarama/
saniye; 5 μm aksiyel çözünürlük özelliklerine sahip) 
spectral domain (SD) OKT (Optovue Inc, Fremont, 
CA) cihazı ile yapıldı. Koroid kalınlığı, retina pigment 
epitelyum tabakasının hiperreflektif dış sınırı (cihaz 
tarafından belirlenen) ile sklera-koroid arayüzü ara-
sı manuel olarak çizilen dikey çizgilerle ölçüldü. SD-
OKT ile subfoveal, foveaya 500 ve 1000 mikrometre 
mesafede nazal ve temporal koroid kalınlıkları iki kişi 
tarafından ölçülerek ortalaması alındı. Görüntüler iki 
kişi tarafından alınan ortak konsensusa uygun olarak 
değerlendirildi (Figür 2).

Figür 1. Oftalmik arter doppler incelemesi.
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İstatiksel analiz

İstatistiksel analiz IBM-SPSS (“Statistical Software 
Package for the Social Sciences”) 21 istatistik paket 
programı (Chicago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Sağ-
lıklı ve KBY’li bireylerin yaş, diyalize girme süreleri, 
koroid kalınlıkları ve renkli doppler akım ölçüm ve-
rileri ortalama±standart sapma (SS) olarak belirtildi. 
Numerik değerlerde normal dağılım bakıldı. Sağ göz 
SRA Vmax değerleri hariç diğer nümerik değerlerde 
normal dağılım vardı, sağ göz SRA Vmax değerleri 
Mann-Whitney U testi ile diğer karşılaştırmalar stu-
dent T testi ile yapıldı. Hastaların cinsiyet analizi ise 
ki-kare testi ile yapıldı. İstatistiksel olarak p<0,05 an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

KBY olan 21 hasta (toplam 42 göz), 21 tane sağlıklı 

bireyin (toplam 42 göz) renkli doppler incelemeleri 
ve OKT sonuçları değerlendirildi. KBY olan hasta gru-
bunun yaş ortalaması 63,57±13,79 yıl kontrol grubu-
nun yaş ortalaması 62,28±9,24 yıl olarak bulundu. 
İki grup arasında yaş ortalaması benzerdi (p=0,725). 
Her iki grupta cinsiyet dağılımı benzerlik göstermek-
tedir (p=0,757). Birinci grupta kadın hastaların sayısı 
11 kontrol grubunda sağlıklı kadın bireylerin sayısı 
10’dur. KBY hastaları ortalama 72,28±58,93 aydır di-
yalize girmektedirler.

OA ortalama Vmax değerleri KBY’li hasta grubunda 
sol gözde 56,23±19,22 cm/sn, sağ gözde 61,80±18,24 
cm/sn olarak ölçülmüşken, kontrol grubunda sol göz-
de 40,04±7,90 cm/sn sağ gözde 40,61±8,55 cm/sn 
olarak ölçülmüştür. İstatistiksel olarak belirgin farklılık 
saptanmıştır (P<0,001). OA ortalama Vmin değerleri 
KBY’li hasta grubunda sol gözde 10,76±3,91 cm/sn, 
sağ gözde 12,80±5,29 cm/sn; kontrol grubunda sol 
gözde 14,28±5,14 cm/sn sağ gözde 15,23±5,03 cm/sn 
olarak ölçülmüştür. Sol gözlerde Vmin değerleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 
(P<0,001). OA’lerdeki RI değerleri arasında da istatis-
tiksel olarak belirgin farklılık saptanmış olup, diyaliz 
hastalarında ortalama RI değeri sağ gözde 0,77±0,05 
sol gözde 0,77±0,03 olarak hesaplanmışken kontrol 
grubunda bu değerler sağ gözde 0,65±0,03 sol göz-
de 0,66±0,02 olarak hesaplanmıştır (P<0,001). SRA 
ortalama Vmax değerleri KBY li hasta grubunda sol 

Figür 2. Bir hastanın OKT görüntüsü ve koroid kalınlığı ölçümü.

Tablo 1. Hastaların demografik verileri.

Yaş
Cinsiyet
Sağ
Oftalmik Arter
 
Sol
Oftalmik Arter  
 
Sağ 
Santral Retinal Arter
 
Sol  
Santral Retinal Arter
 
Koroid Kalınlığı

Diyalize Giren Hasta Grubu

63,57±13,79 yıl
11 Bayan 10 Erkek
61,80±18,24 cm/sn 
12,80±5,29 cm/ sn
0,77±0,05 
56,23±19,22 cm/sn
10,76±3,91 cm/ sn
0,77±0,03 
28,40±22,47 cm/sn 
8,16±1,86
0,67±0,07 
22,92±5,19 cm/sn
7,82±1,80 cm/sn 
0,66±0,05  
165,36±51,29 μm 

Kontrol Grubu

62,28±9,24 yıl 
10 Bayan 11 erkek
40,61±8,55 cm/sn
15,23±5,03 cm/ sn
0,65±0,03
40,04±7,90 cm/sn
14,28±5,14 cm/ sn
0,66±0,02 
22,19±6,20 cm/sn 
8,02±2,22
0,66±0,03  
19,85±3,39 cm/sn
8,09±1,81 cm/sn  
0,65±0,02   
291,79±51,65 μm 

P Değerleri

  0,725
 
<0,001
  0,101
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
  0,207
  0,829
  0,447
  0,029
  0,630
  0,549
<0,001

Vmax
Vmin
RI
Vmax
Vmin
RI
Vmax
Vmin
RI
Vmax
Vmin
RI

Vmax: Maksimum sistolik hız, Vmin: Diyastol sonu hız, RI: Rezistivite indeks
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gözde 22,92±5,19 cm/sn, sağ gözde 28,40±22,47 
cm/sn olarak ölçülmüşken kontrol grubunda sol göz-
de 19,85±3,39 cm/sn, sağ gözde 22,19±6,20 cm/sn 
olarak ölçülmüş olup, anlamlı fark saptanmamıştır. 
SRA’nın Vmin değerleri ve RI değerleri her iki göz için 
kontrol grubuyla kıyaslandığında anlamlı farklılık sap-
tanmamıştır. 

Koroid kalınlıkları karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark çıkmış olup, KBY hastalarında koroid 
kalınlığı ortalaması 165,36±51,29 μm kontrol gru-
bunda ise bu değer 291,79±51,65 μm olarak hesap-
lanmıştır (P<0,001) (Tablo 1).

TARTIŞMA

Diyabet, hipertansiyon gibi kronik böbrek yetmezliği-
ne neden olan sistemik hastalıkların komplikasyonu 
olarak göz patolojileri ortaya çıkabildiği gibi KBY’nin 
kendisinin de neden olduğu hematolojik ve metabo-
lik rahatsızlıklar gözü etkileyebilir. Bu sorunlar erken 
dönemde tanı konulmadığı takdirde hastanın yaşam 
kalitesini etkilemekte ve geri dönüşümü olmayan ha-
sarlara yol açabilmektedir8,9. Çalışmamızda, diyabet 
ve hipertansiyona bağlı göz bulgularını ekarte etmek 
için sistemik rahatsızlıkları bulunan hastalar çalışma-
ya dahil edilmemiştir.

Göz vasküler patolojilerin açık ve net olarak görüldü-
ğü bir organ özelliğindedir. Bu nedenle KBY tedavisi 
gören hastalardaki göz bulguları, böbrek yetmezliği-
nin varlığını ve derecesini yansıtmakta, retina ve re-
tina damarlarında bu değişiklikler farklı derecelerde 
izlenmektedir9.

KBY bulunan hastalarda konjonktiva ve korneada 
kalsiyum birikimi oldukça sık görülen bir durumdur. 
Geçmiş dönemlerde retina dekolmanı KBY olan has-
talarda oldukça sık bildirilmiş bir durum iken, diyaliz 
tedavilerinin gelişmesi ve yaygınlaşması sonrasında 
görülme sıklığı azalmıştır. KBY olan hastalarda ma-
külada irregüler pigmentasyon, fokal koryoretinal 
atrofik alanların varlığı daha önceden rapor edilmiş-
tir. Yine KBY olan hastalarda iskemiye bağlı optik sinir 
patolojileri görülebilmektedir. Anlaşıldığı üzere KBY 

hastalarında göz önemli derecede etkilenmektedir. 
Göz komplikasyonları geçmişte daha ciddi ve sık gö-
rülmesine karşın diyaliz tedavisindeki ilerlemeler ve 
yaygınlaşma, diyaliz programlarının değişmesi, medi-
kal destek tedavisindeki yenilikler ve sistemik hasta-
lıkların kontrolü sayesinde günümüzde önemli ölçü-
de azalmıştır10.

Diyaliz KBY hastalarının yaşam kalitesini olumlu an-
lamda etkileyen çok önemli bir tedavi modalitesidir. 
Hemodiyaliz diğer yöntemlere oranla en sık kullanı-
lan diyaliz yöntemidir11.

Çalışmamızda, düzenli diyalize giren KBY olan has-
taların retrobulber kan akımları ile birlikte koroid 
kalınlıklarını değerlendirildi ve normal sağlıklı birey-
lerle karşılaştırıldı. Tosun ve ark.12 çalışmalarında, 
tek seans diyaliz sonrası retrobulber kan akımındaki 
değişikleri değerlendirmiştir. Çalışmaları sonucunda, 
retrobulber kan akım hızında azalma belirlemişlerdir. 
Yakut ve ark.13 çalışmalarında, diyaliz tipinin orbital 
kan akışı üzerine etkisini değerlendirdi ve periton di-
yalizine giren hastalarda hemodiyalize giren hastalara 
nazaran orbital kan akışının daha yüksek olduğunu ve 
RI değerlerinin daha düşük olduğunu belirtmişlerdir. 
Saygılı ve ark.14 çalışmalarında, son dönem böbrekli 
yetmezlikli hastalar ile normal sağlıklı bireylerin or-
bital kan akışını karşılaştırmışlar ve hasta grubunda 
kan akış hızının yüksek olduğu ve RI değerlerinin dü-
şük olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamız sonucunda, 
akım hızları yönünden benzerlik göstermekte, ancak 
RI değerleri diyaliz hastalarında çalışmamızda yüksek 
olarak hesaplanmıştır. Ayrıca çalışmamızda, orbital 
kan akımının doppler ile incelemesine ek olarak ko-
roid kalınlıkları da değerlendirilmiştir.

Pahor ve ark.15 diyaliz hastalarında OKT bulgularını 
değerlendirmişler, çalışmalarında 12 diyaliz hastası ile 
16 tane sağlıklı bireyi karşılaştırmışlar ve sonuç olarak 
diyaliz hastalarında koroid kalınlığının belirgin dere-
cede azaldığını belirtmişlerdir. Ulas ve ark.16 diyabeti 
olmayan diyaliz hastalarında diyaliz öncesi ve sonra-
sında koroid ve retina kalınlıklarını değerlendirmiş-
ler, retina kalınlığında anlamlı fark olmadığını ancak 
koroidde belirgin incelme olduğunu belirtmişlerdir. 
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Ishibazawa ve ark.’da17 diyabeti olan ve olmayan has-
ta gruplarında diyaliz öncesi ve diyaliz sonrası koroid 
kalınlıklarını karşılaştırmış ve her iki grupta da koroid 
kalınlığında diyaliz sonrasında azalma saptamışlardır. 
Yang ve ark.’da18 çalışmalarında, diyaliz sonrasında 
koroid kalınlığındaki azalmayı belirtmişlerdir. Çalış-
mamız sonucunda da, diyaliz hastalarında normal 
sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, koroid kalınlıkla-
rında azalma belirlenmiştir. Çalışmamızda, yukaridaki 
çalışmalardan farklı olarak oküler kan akımı da değer-
lendirilmiştir. Çalışmamız, bildiğimiz kadarıyla oküler 
kan akımı ile birlikte koroid kalınlığının diyaliz hasta-
larında ve normal popülasyonun karşılaştırılarak de-
ğerlendirildiği ilk çalışmadır. Mevcut olan çalışmalar 
yukarıda da söz edildiği gibi genellikle diyaliz öncesi 
ve sonrası koroid kalınlıklarının karşılaştırılması ya da 
oküler kan akımı bakılmaksızın normal sağlıklı birey-
lerle diyaliz hastalarında koroid kalınlığının karşılaştı-
rılması şeklindedir.

Çalışmamızın sonucu olarak, düzenli diyalize giren 
KBY hastalarında özellikle oftalmik arterde belirgin 
olmak üzere orbital kan akış hızı belirgin olarak art-
tığını, RI değerlerininde bu hastalarda vasküler di-
rencin arttığını düşünmemize neden olacak şekilde 
yüksek olarak ölçülmüştür. Aynı zamanda normal 
popülasyonla kıyaslandığında KBY hastalarında ko-
roid kalınlığının da azaldığı izlenmiştir. Hipertansif ya 
da diyabetik retinopatisi olmayan KBY hastalarında 
kolaylıkla ve düzenli şekilde belli aralıklarla yapılan 
doppler inceleme tetkiki ile orbital kan akışının de-
ğerlendirilmesi bu hasta grubunda erken dönemde 
olacak değişikliklerle erken tanı ve tedavi açısından 
avantaj sağlayacaktır. 
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