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Diyaliz Tedavisi Uygulanan Cocuklarda Goz Bulgulari
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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezligi olan ve diyaliz tedavisi uygulanan ¢ocuklarda goz bulgu-
larinin arastiriimast.

Hastalar ve Yontem: Mayis 2000- Agustos 2001 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji bilim dalinda son do-
nem bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize giren 25 hastanin 50 gozi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 13'ii kiz, 12'si erkek olup yaslar1 10 ile 17 yal (13,842,1) arasinda idi.
Ortalama diyaliz siireleri 23,52+15,51 ay idi. Biyomikroskopik muayenede 2 hastanin 4 géziin-
de pinguekula benzeri lezyonlar, 1 hastanin 2 goziinde limbus ve korneada kalsifikasyon, 2 has-
tanin 4 goziinde katarakt tespit edildi. Fundus muayenesinde 7 hastanin 14 goziinde optik sinir
patolojisi, 8 hastanin 16 géziinde hipertansif retinopati bulgulari tespit edildi.

Sonug: Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuk yas grubundaki hastalarda da gérme kaybina
neden olabilecek 6nemli &n ve arka segment problemleri izlenmektedir. Bu nedenle diyalize gi-
ren tiim cocuk hastalar goz komplikasyonlari agisindan diizenli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, kronik bbrek yetmezligi, gbz bulgulari

SUMMARY
Ocular Findings in Children Undergoing Dialysis

Purpose: To investigate the effect of dialysis on ocular findings in children with chronic
renal failure, on regular dialysis therapy.

Material and Method: 50 eyes of 25 patients under the age of 18 who were under the fol-
low-up in the Pediatric Nephrology Clinic in Baskent University Medical Faculty, Adana Trai-
ning and Research Center, between May 2000 and August 2001.

Results: There were 13 girls and 12 boys between 10 and 17 years of age (13,8+2,1). Mean
follow-up was 23,52+15,51 months in dialysis program. In slit-lamp biomicroscopy, four eyes
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of 2 patients had pinguecula like lesions, two eyes of 1 patient had limbal and corneal calcifica-
tion, four eyes of 2 patients had cataract. In fundus examination, 14 eyes of 7 patients had optic
nerve pathologies, 16 eyes of 8 patients had hypertensive retinopathy.

Conclusion: In pediatric age group, chronic renal patients on dialysis therapy could reveal
various anterior and posterior segment pathology that could potentially cause visual loss, so all
pediatric dialysis patients should be monitored regularly for ocular complications.

Key Words: Dialysis, chronic renal failure, ocular findings.

GIRIS

Kronik bébrek yetmezliginde gz tutulumunun ne-
denleri bir¢ok faktdre ve bunlarin ortak etkilerine bagl
olabilir. Bobrek yetmezligine veya primer hastalia bag-
It g6z bulgular olabilecegi gibi, diyaliz tedavisine bagl
da goz sorunlart ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar; kornea
ve konjonktivada kalsiyum birikimi, konjonktivada irri-
tasyon, konjonktivada inflame pinguekula benzeri lez-
yonlar, lokal hiperemi, diffiiz episkleral hiperemi, kon-
jonktiva, limbus ve korneada kalsiyum depolanmas,
band keratopati, goz yas: saliniminda azalma, goz ici
basing degisiklikleri, katarakt, etyolojisinde primer
olarak sistemik hipertansiyonun suglandigi retinopati,
hizla gérme kaybina neden olan tiremik optik néropati-
dir (1-10) . Bunlara ek olarak hipertansif koroidopati,
nonregmatojen retina dekolmani, santral retinal ven tika-
nikliklari goriilebilir (11).

Bu calismada kronik bobrek yetmezligi nedeni ile
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji bi-
lim dalinda takip edilen ve diizenli diyaliz tedavisi giren
cocuklardaki gz bulgulari incelendi.

HASTALAR ve YONTEM

Mayis 2000-Agustos 2001 tarihleri arasinda Bas-
kent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Nefroloji bilim dalinda kro-
nik bobrek yetmezligi nedeniyle takip edilen ve diyalize
giren, 25 ¢ocuk hastanin 50 gozii ¢aligma kapsamina
alindi. Olgularin sistemik muayene bulgulari bilinme-
den, ayn1 oftalmolog tarafindan oftalmolojik muayenele-
ri yapildi. Ttim olgularda, Snellen eseli ile gérme kes-
kinligi 6l¢limii, goz i¢i basincr 6l¢iimii, biyomikroskopik
muayene, direk ve indirekt oftalmoskopi yapildi. Olgu-
lar kan basing diizeyleri dikkate alinarak yeniden deger-
lendirildi.

Kornea ve konjonktivadaki Ca birikimlerinin de-
gerlendirilmesinde Porter ve Crombie siniflamasi (12)
ve hipertansif retinopatinopati bulgularinin sinifla-
masinda Keith-Wagener-Barker simiflamasi (13) kulla-
nildi.

Porter ve Crombie Simiflamasi

Evre 0 Konjonktiva ve korneada kalsifikasyon yok
Evre 1 Sadece konjonktivada birikintiler

Evre 2 Diizensiz konjonktival ve korneal birikintiler
Evre 3 Konjonktival birikintilere ek olarak korneada

tek sira birikinti.

Evre 4 Konjonktival birikintilere ek olarak korneada
iki sira birikinti.

Evre 5 Konjonktival birikintilere ek olarak korneada
li¢ sira yaygin birikinti.

Keith-Wagener-Barker Simiflamasi

Evre 1 Retina arteriollerinde genel veya yerel dar-
liklar.
Evre 2 Evre 1'e ek olarak arter reflelerinde artma, ar-

teriovendz ¢aprazlagsma degisiklikleri.

Evre 3 Evre 2' ye ek olarak retinal 6dem, yumugak
eksudalar ve 6zellikle mum alevi kanamalar.

Evre 4 Evre 3'e ek olarak papilla 6demi.

BULGULAR

Olgularm 13'ii kiz (%52), 12'si erkek (%48) olup
yag ortalamalar1 13,08+2,1 yil (10-17) idi. Diyalizde ta-
kip siireleri ortalama 23,52+15,51 ay (9-73) idi. 21
(%84) olguda sistemik hipertansiyon mevcuttu.

Olgularda kronik bobrek yetmezliginin etyolojik
dagilim: Tablo 1'de goriilmektedir. Olgularin 11'i hemo-
diyaliz, 14'ii periton diyalizi programinda idi.

Olgularin gérmeleri ortalama 4/10 (1/10-10/10), go-
zi¢i basing 6l¢limii ortalama 14 mm Hg (10-18 mmHg)
idi. Onii¢ olgunun yapilan goz muayenesi dogal olarak
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Tablo 1. Kronik bébrek yetmezIligi (KBY) etyolojisinin

Tablo 3. Olgularin optik disk bulgulart ve

dagilim hipertansiyonla (HT) iligkisi
KBY etyolojisi Olgu sayisi Optik disk |HT(+) % | HT(-) % |Toplam %
Vezikoiiretral refli 13 Dogal 30 60 6 12 36 72
Alport sendromu 2 Sinirlart silik 2 4 2 4 4 8
Kronik pyelonefrit 3 Hafif soluk 8 16 - 8 16
Kronik sklerozan glomerulonefrit 1 Atrofik 2 4 - 2 4
Nefrolitiyazis 1 . . . .
4'de olgularin son alti aylik takiplerinde anemi varligina
Norojenik mesane 1 gore optik disk bulgulart gosterilmektedir. Optik diskin-
i de patoloji saptanan olgularin %71,5'inde anemi tespit
Renal agenezi ve iiretral darlik 1 edildi, %28,5'unda ise anemi yoktu.
Etyolojisi bilinmeyen : 3 Tablo 5'te olgularin retina bulgular: ve hipertansi-

degerlendirildi. On segment muayenesi 40 gézde normal
idi. 12 ve 15 yaslarindaki 2 olgunun 4 goziinde konjonk-
tivada pinguekula benzeri lezyonlar gozlendi. Onii¢ ya-
sindaki bir olgunun 2 goziinde korneada evre 3 kalsifi-
kasyon ve yaglar1 14 ve 16 olan 2 olgunun 4 goziinde
baslangic kortikal katarakt tespit edildi (Tablo 2). Bu 3
olguda parathormon yiiksekligi nedeni ile fosfor yiiksek-
ligi ve kalsiyum diigiikliigi mevcuttu ve tedavide
CaCOj3 ve aktif D3 vitamini almaktaydilar. Bu 3 olgunun
diyaliz siiresi 4 ila 6 y1l arasinda degismekteydi. Parat-
hormon yiiksekligi 25 olgunun 20 (% 80)'sinde mevcut-
tu ve bu 20 olgunun 3 (%15)"inde kornea kalsifikasyonu
veya katarakt tespit edildi. Alport sendromu tanisi alan 2
kiz cocugunda Alport sendromu i¢in 6zgiil olan goz bul-
gulari tespit edilmedi. Bu 2 olguda aile dykiisii ve noro-
sensoriyal isitme kaybr mevcuttu.

Optik disk 36 (%72) gozde dogal, 8 (%16) gbozde
soluk, 4 (%8) gozde siirlar silik, 2 (%4) gozde atrofik
idi. Tablo 3'de hipertansiyonu olan ve olmayan olgularin
optik disk bulgular: gosterilmektedir. Optik diskinde pa-
toloji saptanan olgularin %85,72'sinde hipertansiyon
mevcutken, %14,28'inde hipertansiyon yoktu. Tablo

Tablo 2. Olgularin in segment (OS) bulgular

OS bulgusu Goz sayisi
Normal 40
Konjonktivada pinguekula benzeri lezyonlar 4
Limbal ve korneal kalsifikasyon 2
Katarakt 4

yonla iligkisi goriilmektedir. Retina 34 (%68) gozde nor-
mal goriiniimde idi, 9 (%18) gdzde evre I, 4 (%8) gozde
evre IT, 1 (%2) gozde evre 11T hipertansif retinopati bul-
gulart, 2 (%4) gozde evre IV hipertansif retina bulgulari
tespit edildi (Resim 1). Hipertansif retina bulgular: sap-
tanan olgularin %81.25'inde sistemik hipertansiyon
mevcutken, %18.75'inde hipertansiyon tespit edilmedi.
Bu olgular diyaliz éncesinde hipertansif olup, diyaliz te-
davisi ile tansiyonlar1 regiiler duruma gelmistir.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile diyaliz tedavisi
goren hastalardaki gz bulgulart bobrek yetmezliginin
varligini ve derecesini yansitmaktadir.

Konjonktivada kronik yiizey degisiklikleri ve prese-
nil hyalin ve elastotik dejeneratif degisiklikler, korneada
kalsifikasyon hemodiyaliz programindaki olgularda sik-
likla bildirilmektedir (1,2,12,14). Konjonktivada kalsi-
yum fosfat ve kalsiyum hidroksiapatit yapisinda olan
kalsiyum tuzlarinin mikrokristalleri bazal epitelyal hiic-
reler ve yiizeyel subepitelyal bélgede birikirler (1,2,12).
Konjonktivadaki kalsiyum birikimi interpalpebral bolge-
de tabani limbusa komsu, tepesi i¢ ve dis kantuslara uza-
nan ticgen seklindeki alanda olusur. Korneada ise yiize-
yel kristalin depozitler karakteristik yapida ilerler ve
limbusa komsu ve ona konsantrik uzanan yarim ay sek-
linde bir veya birden fazla birikim ¢izgileri olusur (12).
Interpalpebral bolgenin 6zellikle etkilenmesi, bu alanda-
ki CO2'in atmosfere hizlica ge¢mesiyle yiizeyel okiiler
dokulardaki pCO2'in diiserek pH'nin yiikselmesi ile
aciklanmaktadir. Kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit gibi
kalsiyum tuzlar1 pH daha alkali iken daha az ¢Oziinir
durumda olduklarindan pCO2'nin diisiik oldugu bu ki-
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Tablo 4. Olgularin optik disk bulgulari ve anemi ile iligkisi

hekzokinaz enziminin inhibisyonu diisiiniil-

mektedir (1). Bizim 2 olgumuzun her iki g6-
% ziinde baslangi¢ kortikal katarakt mevcuttu.

7 Kronik bobrek yetmezligi sendromlarla birlik-
te olabilmektedir. Bu sendromlardan en bili-

8 neni Alport sendromudur. Alport sendromlu

cocuklarda anterior lentikonus %25 oraninda,
retina lezyonlar1 ise %37 oraninda goriiliir

Optik disk Anemi (+) % Anemi (-) % Toplam

Dogal 14 28 22 44 36

Sinirlar silik 2 4 2 4 4

Hafif soluk 6 12 2 4 8 16
Atrofik 2 4 - 2

4 (15). Literatiirde anterior lentikonus en kiiciik

Tablo 5. Olgularin retina bulgulari ve hipertansiyonla
(HT) iligkisi. HTR: Hipertansif retinopati

Ejlt;’l‘gu HT(+) % |HT() % |Toplam %
Normal 23 46 11 22 34 68
EvelHTR | 6 12| 3 6| 9 18
EvieIHTR | 4 8 | - 4 8
Evie ITHTR| 1 2 | - 1 4
Eve IVHTR| 2 4 | - > 4

simlarda birikirler. Ayrica pinguekula ve Vogt'un limbal
cukuru gibi degisikliklerin kronik bobrek yetmezliginde
sik goriilmesi bu hastalarda, prematiir elastotik dejene-
rasyon olustugunu ve normal kollajene gore daha kolay
kalsifiye olabilen bir matriks yapilanarak kalsiyum tuz-
larinin presipitasyonuna uygun bir ortam meydana gel-
digini diisiindiirmektedir (1,2). Konjonktiva ve korneada
olusan metastatik kalsifikasyonun olusum mekanizma-
sinda serum Ca/P degerinin in vivo ¢oziiniirliik smirini
agarak siipersatiire konsantrasyona ulagsmasi énemli bir
faktor olarak diisiiniilmektedir. Bu sinir degisik yazarlar-
ca 70 ve lizeri olarak bildirilmigtir (2,10,12). Kornea ve
konjonktivadaki degisikliklerin bobrek yetmezligi ve he-
modiyaliz siiresi ile iligkili oldugunu gézlemleyen calis-
malar mevcuttur (2,12). Bobrek transplantasyonunu ta-
kiben bulgularda diizelme olmaktadir (1). Calismamizda
2 olgunun 4 goziinde konjonktivada pinguekula benzeri
lezyonlar, 1 olgunun 2 goziinde evre 3 kornea kalsifikas-
yonu tespit edildi. ' '

Kronik bobrek yetmezliginde ozellikle lens arka
kutbunda yer alan opak noktalar olusmas1 %50 oraninda
bildirilmistir. Hemodiyaliz tedavisinin katarakt gelisimi-
ni hizlandirdigr diisiiniilmektedir. Katarakt gelisiminde
etken faktorler olarak; kalsiyum metabolizmasindaki de-
gisiklikler, ozellikle hipokalsemi, hiperparatiroidi, he-
modiyaliz tedavisi sirasindaki ani ozmotik ve metabolik
degisiklikler ve lens metabolizmasi icin gerekli olan

12 yasta, retina lezyonlart ise 5 yaginda bildi-
rilmistir (16,17). Alport sondromu tanisi alan
ve yaslar1 14 ve 15 olan 2 olgumuzda Alport sendromu
ile uyumlu goz bulgulari tespit edilmedi.

Kronik bobrek yetmezligi olan olgulardaki retino-
pati sikligr literatiirde %25 ile % 100 arasinda degisen
oranlarda bildirilmigtir (11,18). Kronik bobrek yetmezli-
&i olan hastalarda goriilen retinopati etyolojisinde, pri-
mer olarak sistemik hipertansiyonun sorumlu oldugu ka-
bul goren bir diistincedir. Kan basinci yiiksekligine ek
olarak basta nitrojen tutulumu olmak iizere yaygin meta-
bolik dengesizlikler, asir1 renin olusumu, su ve tuz tutu-
lumuna bagli hipervolemi gibi retinopati etyolojisinde
rol oynayan diger faktorler de bulunmaktadir (11,19).

Hemodiyaliz sirasindaki heparin pompa dozu, orta mo-

lekiil agirlikli toksinler ve doku gruplar arasindaki ilig-
kinin de retinopati etyolojisinde rolii vardir (11,18). Ca-
lismamizda olgularimizin %32'sinde retina patolojisi
tespit ettik. Hipertansif retina bulgulari saptanan olgula-
rin %81.25'inde hipertansiyon birlikteligi mevcuttu.
Soylu ve arkadaslari (18) hemodiyaliz tedavisi uygula-
nan ¢ocuklarda g6z bulgularini incelemigler ve %41,6
oraninda retinopati ve retinopatisi olan olgularin
%63,6'sinda sistemik hipertansiyon tespit etmisler.

Retinopatinin yaninda kronik bobrek yetmezligi
olan ve diizenli hemodiyaliz programina giren hastalar-
da goriilen bir diger 6nemli bulgu ise optik noropatidir
(5,20,21). Optik néropati etyolojisinde hipertansiyon,
iremi, anemi ve hemodiyalizde kullanilan gelasyon ya-
pict ajanlar (Deferoxamine) gibi bircok faktor rol alabil-
mektedir (19). Olgularimizin %28'inde optik diskte pa-

- toloji tespit ettik ve bu olgularin %85,72'sinde sistemik

hipertansiyon ve %71.5'sinde anemi birlikteligi mevcut-
tu. Soylu ve arkadaslari (18) %37,4 gozde optik sinir pa-
tolojisi ve bunlarin %66,7'sinde sistemik hipertansiyon
tespit etmigler. Soylu-ve arkadaglarinin (18) ¢aligmasin-
da aneminin optik sinire etkisi istatistiksel olarak anlam-
11 bulunmamagtr.

Sonug olarak kronik bobrek yetmezligi olan ve di-
yaliz programindaki ¢ocuklarin goz bulgular1 bébrek
yetmezligine neden olan esas patoloji disinda sekonder
olarak gelisen metabolik, kardiyovaskiiler, hematolojik
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Resim 1. Evre 4 hipertansif retinopati. Yumusak
eksudalar, mum alevi hemorajiler ve optik disk édemi

bozukluklar ve uygulanan diyaliz tedavisi ile ilgili ola-
rak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgularin goz komplikas-
yonlar1 a¢isindan pediatrik nefrolog ve oftalmolog isbir-
ligi icinde diizenli olarak takip edilmesi gereklidir.
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