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Oz

Amag: Bu calismada bobrek nakli sonrasi koroidal vaskiilerite indeksi (KVT), subfoveal koroid kalinligi (SFKK), glomeriiler filtrasyon
hiz1 (GFH), gz i¢i basinci (GIB) ve ortalama arter basincindaki (OAB) degisikliklerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu prospektif ¢aligmaya toplam 49 hasta dahil edildi. Artirilmig derinlik goriintiileme optik koherens tomografi
(“enhanced depth imaging”, EDI-OKT) ile KVI ve SFKK, kiibital bolgeden OAB, GFH ve GIB bobrek nakli dncesi, 1 hafta ve 1 ay
sonrasi ol¢iildii. EDI-OKT goriintiilerinin analizinde koroidin luminal alan (LA) ve stromal alan gériintiileri binarizasyon yontemi
ile belirlendi. KV, LA’'nin toplam koroidal alana orani olarak tanimlandi. GFH, GIB ve OAB’nin KVI ve SFKK iizerindeki etkileri
arastirildi.

Bulgular: Caligmaya 23 kadin (%47) ve 26 erkek (%53) toplam 49 hasta dahil edildi. Ortalama yag 26,28+8,25 yild: (aralik: 18-52).
Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1 haftalik ve 1 aylik GFH degeri, KVI ve SFKK &l¢iimlerindeki degisiklikler degerlendirildi. Ameliyat
oncesi ve sonrast GFH ve SFKK ol¢iimlerinde anlamli fark vardi (p<0,001). Ameliyat éncesi ve sonrasi KVi (p=0,09), OAB (p=0,14)
veya GIB (p=0,84) arasinda anlamli fark yokrtu.

Sonug: Bobrek nakli sonrasinda artmis GFH degerleri ile uyumlu olarak SFKK 6lgiimlerinde anlamls bir artis varken, KVI 6lgiimlerinde
anlamli bir fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Binarizasyon, bobrek nakli, glomeriiler filtrasyon hizi, koroidal kalinlik, koroidal vakiiler indeks

Abstract

Objectives: This study aimed to evaluate changes in subfoveal choroidal thickness (SFCT), choroidal vascularity index (CVI), estimated
glomerular filtration rate (GFR), mean arterial pressure (MAP), and intraocular pressure (IOP) after renal transplantation.

Materials and Methods: A total of 49 renal transplantation patients were included in this prospective study. CVI and SFCT on
enhanced-depth imaging optic coherence tomography (EDI-OCT), MAP at the cubital fossa, GFR, and IOP were measured preoperatively
and at postoperative 1 week and 1 month. In the analysis of EDI-OCT images, luminal area (LA) and stromal area of the choroid were
determined using the image binarization method. CVI was defined as the ratio of LA to total choroid area. The effects of GFR, IOP, and
MAP on CVI and SFCT were investigated.

Results: The study included 23 women (47%) and 26 men (53%) with a mean age of 26.28+8.25 years (range: 18-52). Changes
between preoperative, postoperative 1-week, and postoperative 1-month GFR values, CVI, and SFCT measurements were evaluated.
There were significant differences between preoperative and postoperative GFR and SFCT measurements (p<0.001), but no significant
differences between preoperative and postoperative CVI (p=0.09), MAP (p=0.14), or IOP (p=0.84) measurements.
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Conclusion: The present study demonstrated that SFCT increased significantly with GFR, while there was no change in CVI values.
Keywords: Binarization, renal transplantation, glomerular filtration rate, choroidal thickness, choroidal vascularity index

Girig

Kronik bobrek yetmezligi diinyada en 6nemli saglik
sorunlart arasindadir.! 1970’lerde diyalizin, kronik bobrek
yetmezligi icin en uygun tedavi oldugu diisiiniiliiyordu.” Ancak,
bobrek nakli bagarisinin artmasi, sagkalim oranlarinin ve yagam
kalitesinin artmast bu goriisiin degismesine neden olmustur.’
Cerrahi yontemlerdeki yeni gelismeler ve renal transplantasyon
sonrasi postoperatif immiinosiipresyon, renal allogreft sagkalim
oranlarini biiyiik ol¢tide artirmigtir. Renal transplantasyon artik
son dénem bobrek yetmezliginde birincil tedavi secenegidir.*

Renal transplantasyon hastalarinin %50’sinden fazlasinda
okiiler patolojiler ile karsilagilmaktadir. Bunlar arka subkapsiiler
katarake, firsatgt okiiler enfeksiyonlar, steroid kaynakli artmig
GIB ve primer hastalik ile iligkili vaskiiler komplikasyonlardir.®
Koroid, retinanin dig katmanlarini besleyen ve goziin arka
segmentini igeren bircok primer ve sekonder hastaligin
patogenezinde onemli rol oynayan oldukca vaskiiler bir
dokudur.”® Gebelik toksemisi, feokromositoma ve malign
hipertansiyonun yani sira bobrek hastaliklart da hipertansif
koroidopati ile iligkili bulunmugtur.’ Sistemik kan basinct
artiginin da koroid kalinligint azalttigr gosterilmigtir. '

Yapilan ¢aligmalarda kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
hemodiyaliz sonrast koroid kalinliginda azalma bildirilmigtir.
Bu degisiklik diyastolik kan basincindaki degisikliklere
baglanmigtir.'' Bagka bir c¢aligmada koroid kalinligindaki
degisikliklerin sistolik kan basincindaki degisikliklerle iligkili
oldugu belirtilmigtir.'?
sonrast stk goriilen bir durumdur.

Hipertansiyon, renal transplantasyon
5 Renal transplantasyon
sonrast hipertansiyon i¢in risk faktorii olan ilaglar arasinda
siklosporin A/G, kortikosteroidler ve takrolimus sayilabilir.!>!4

Optik koherens tomografi (OKT) ile koroidal degisikliklerin
degerlendirilmesinde subfoveal koroid kalinliginin (SFKK) yant
stra yeni bir belirtec olarak koroidal vaskiilarite indeksinin (KVT)
kullanilmas: Gnerilmigtir.''¢ KVI, hem luminal hem de stromal
koroidal bilesenleri olgerek koroidal vaskiiler sistemin 6l¢iimii
ve analizine olanak saglayan yeni bir aragtir. Simdiye kadar
KVi'nin saglikli gozlerde ve cesitli koryoretinal hastaliklarin
degerlendirilmesi ve yonetiminde kullanimu ile ilgili ¢ok sayida
rapor yayimlanmustir. Ayrica KVI 6l¢iimiiniin koroid kalinligina
gore olclimler arast degiskenligi daha diisitk ve fizyolojik
faktorlere daha az bagimli olan daha stabil bir parametre
oldugu gosterilmigtir.'” Bir caligmaya gore, son dénem bobrek
yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz sonrast SFKK’de anlamli
bir azalma goriiliirken, ayni popiilasyonda KVI'de herhangi bir
degisiklik gozlenmemistir."®

Bildigimiz kadariyla, renal transplantasyon sonrasi koroid
kalinligindaki degisiklikler daha 6nce aragtirilmamistir.
Hastalarda progresyonunun ve prognozunun izlenmesinde
KVI'nin yararli oldugu bilinmektedir.!” Bu calisma renal
fonksiyon degisikliklerinde KVI ve SFKK 6l¢iimlerinin 6nemini

98

arastirmak amactyla yapilmistir. Bu prospektif caligmada renal
transplantasyon sonrasi koroid degisikliklerinin SFKK ve KVI
ile degerlendirilmesi ve bu parametrelerin hesaplanan glomeriiler
filtrasyon hizi (GFH), ortalama arter basinct (OAB) ve goz ici
basinct (GIB) ile korelasyonunun aragtirilmasi amagland:.

Gerec ve Yontemler

Bu prospektif ¢aligma Temmuz 2015-Nisan 2017 tarihleri
arasinda goz hastaliklari kliniZine bagvuran ve diyabet ve
hipertansiyona bagli olmayan nedenlere sekonder son doénem
bobrek yetmezligi (6rn. rekiirren bobrek enfeksiyonu,
polikistik bobrek hastaligi, uzamig idrar yolu obstriiksiyonu,
glomeriilonefrit) nedeniyle genel cerrahi kliniginde renal
transplantasyon yapilan hastalar ile gerceklestirildi. Calisma icin
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Danisma Kurulu'ndan (proje no: KA16/271) etik onay alindi.

Calisma Popiilasyonu

Caligmaya son donem bobrek yetmezligi tanisi konulan ve
bobrek nakli icin hastaneye yatirilan 49 hastanin (23 kadin, 26
erkek) 49 sag gozii dahil edildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi 1. hafta ve 1. ayda tam oftalmolojik muayene, KVI,
SFKK, GIB, GFH ve OAB o&lciimleri yapildi. Hastalara asetil
salisilik asit (100 mg; Bayer, Istanbul, Tiirkiye), trimetoprim/
stilfametoksazol (40 mg/200 mg; Deva, Tekirdag, Tiirkiye),
valgansiklovir (450 mg; Roche, Mississauga, Kanada), takrolimus
(0,1 mg/kg; Astellas Pharma, Killorglin, Irlanda), prednizolon
(1,5 mg/kg; Gensenta, Istanbul, Tiirkiye) ve mikofenolat mofetil
(30 mg/kg; Kocakfarma, Tekirdag, Tiirkiye) iceren postoperatif
tedavi protokolii uygulandi.

Tiim hastalara biyomikroskobik 6n segment ve dilate fundus
muayeneleri yapildi. Gorme keskinligi, GIB, GFH, KVI, SFKK
ve OAB 6lgiildii. Ek makiila veya koroid hastaligi, 23 diyoptri
(D) miyopi veya 2+3 D hipermetropi, okiiler veya orbital cerrahi
Oykiisii, okiiler enflamasyon, diabetes mellitus ve sistemik
hipertansiyon dykiisii olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

GIB, temassiz pnémotonometre (Reichert 7; Reichert Inc.,
NY, ABD) ile sl¢iildii. Sistemik kan basinglar: kiibital fossadan
her iki arastirmact tarafindan ayri ayri manuel olarak ol¢iildii.
OAB, diyastolik kan basinci +1/3 (sistolik kan basinci-diyastolik
kan basinci) olarak hesaplandi. Tiim 6lgiimler ayni arastirmacilar
(M.A, L.A) tarafindan yapildi.

Caligmaya ardisik olarak ameliyat edilen hastalar dahil
edildi. Katarakt nedeniyle koroidal 6l¢iimleri yiiksek kalitede
yapilamayan sadece iki kataraktli hasta caligma digt birakild:.
Izlemde bobrek reddi ya da herhangi bir komplikasyon ile
kargilagilmadi.

Oftalmolojik Goriintiilleme

Spektral domain artirilmis derinlik goriintiileme optik
koherens tomografisi (“enhanced depth imaging”, EDI-OKT,
Heidelberg Spectralis, Heidelberg, Almanya) ile koroidal
goriintiiler non-invazif olarak elde edildi. Tiim hastalar, fizyolojik
ditirnal degisikliklerin etkilerinden kaginmak i¢in ayni saatler
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arasinda (sabah 9:30 ile 10:00 arasinda) degerlendirildi. Pupil
dilatasyonu sonrast fovea merkezli yatay tarama kullanilarak
goriintiiler elde edildi ($ekil 1 A1,B1,Cl1).

Koroid  kalinligi,

retina (RPE)

hiperreflektivitesinin dig kenar: ile koroid-sklera bilegkesinin

pigment epiteli
(KSB) arasindaki mesafe olarak ol¢iildii.” Koroidin goriiniir
ve Olgiilebilir oldugu hastalar caligmaya dahil edildi ve koroid
kalinlig1, iki farkli aragtirmact (M.A., L.A.) tarafindan EDI-
OKT goriintiilerinde subfoveal kesitten manuel olarak 6l¢iildii.

A1

IEOO um

Koroid kalinligint gosteren RPE ve KSB arasindaki dikey cizgi
programin dl¢iim ozelligi ile 6lgiildii (Sekil 2).

Elde edilen tiim taramalar KVI 6lgiimii igin binarize edildi.
Goriintii isleme, agik kaynakls yazilim (heep:/fiji.sc/) kullanilarak
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gerceklestirildi ve Agrawal ve ark.'® tarafindan tanimlanan gekilde
analiz edildi. Ozetle, z taramalar1 Image] siiriim 1,53a platformu
kullanilarak goriintiilendi ve ilgi bolgesi (“region of interest”,
ROI) yoneticisine eklenen total koroid alani (TKA) poligon aract

kullanilarak secildi. Gortintii 8-bit’e doniistiirdiikten sonra, tiim

Sekil 1. Sol: Bir hastaya ait preoperatif (A1), postoperatif 1. hafta (B1) ve 1. ayda (C1) ¢ekilen santral fovea merkezli yatay tarama goriintiileri. Sag: Image] yazilimi ile ayni
goriintiilerden koroidal vaskiilarite indeksi dlgtimleri. Renk esik aract kullanilarak liimen alani (koyu pikseller) sar1 ¢izgiler olarak ve stromal alan parlak pikseller olarak

gosterildi
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noktalarin ortalama piksel degeri ve standart sapmayi veren
Niblack’in otomatik yerel esikleme yontemi kullanildi. EDI-
OKT goriintiilerinde renk esigi kullanilarak luminal alan
(LA) belirlendi (Sekil 1 A2,B2,C2). Segilen poligon igindeki
LA’y1 belirlemek i¢in, ROI yoneticisindeki her iki alan Image
Jnin “VE” operatorii kullanilarak secildi ve birlegtirildi.
Kompozit tigtincii alan ROI yoneticisine eklendi. Birinci alan
toplam secilen koroidin karsilik gelirken, tigiincii kompozit
alan LA veya vaskiiler alani gostermektedir. KVI degeri,
LA’nin TKA'ya orant olarak hesaplandi. Agik renkli pikseller,
LA’'nin TKA’dan g¢ikarilmasiyla hesaplanan stromal alani
gostermektedir.

i e
=\

| IEOO pm

sl

(1249 Hid

SFKK ve KVI degerleri, hastalarin klinik verilerine kor
olan iki aragtirmact (M.A., L.A.) tarafindan ayr1 ayri olgiildii.
Istatistiksel analiz icin iki aragtirmaci tarafindan elde edilen
olctimlerin ortalama degerleri kullanildi.

SFKK ve KVI degerlerinin gézlemci ici ve gozlemciler arast
glivenilirligi, sinif i¢i korelasyon katsayilari (SIKK) ve %95
gliven arali1 kullaniarak degerlendirildi. SIKK degerinin 0,75
ile 0,90 arasinda olmas: yeterli, 0,90'dan biiyiik degerler ise
miikemmel olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22,0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) program: kullanildi. Tekrarls

Sekil 2. Bir hastaya ait preoperatif (A) ve postoperatif 1. haftada (B) ve 1. ayda (C) ¢ekilen santral fovea merkezli goriintiilerde SFKK dl¢iimii

SFKK: Subfoveal koroid kalinlig
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Olgtimler varyans analizi (ANOVA) yontemi igin gii¢ analizi
yapilarak orneklem biiyiikliigiiniin her grupta en az 49 kisi
olmasi gerektigi belirlendi. Bu durumda testin giicii yaklagik
%80,5 idi. Veriler parametrik test kriterlerini kargiladigi
icin analiz i¢in tekrarli 6lgiimler ANOVA ve Bonferroni testi
kullanildi. Verilerin korelasyon durumlari Pearson korelasyon
analizi ile analiz edildi.

Bulgular

Caligmaya 49 hastanin (23 kadin, 26 erkek) 49 gozii dahil
edildi. Hastalarin yag ortalamasi 26,28+8,25 yil (aralik: 18-52
yil) idi. Ttim hastalarin renal transplantasyon oncesi ve sonrast
Snellen eseli ile olgiilen gorme keskinligi diizeyleri 20/20 idi.
Ameliyat oncesi ortalama diyaliz siiresi 36,00=19,25 ayd:.
Preoperatif ile postoperatif 1. ay, preoperatif ile postoperatif 1.
hafta ve postoperatif 1. hafta ile postoperatif 1. ayda ol¢iilen
ortalama SFKK ve GFH degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vard: (hepsi igin p<0,001) (Tablo 1, Sekil 3,4).

KVI slciimlerine gore preoperatif ve postoperatif 1. hafta
veya postoperatif 1. ay olclimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (preoperatif ve postoperatif 1. hafta:
p=0,41; preoperatif ve postoperatif 1. ay: p=0,63; postoperatif
1. hafta ve postoperatif 1. ay: p=0,11) (Tablo 1).

SFKK'deki artis preoperatif degerler ile postoperatif 1.
hafta ve postoperatif 1. ay arasinda anlamliydi ve ayrica GFH
degerindeki degisim miktar: ile giiclii bir pozitif korelasyon
gosterdi (strastyla; r=0,976, p<0,001 ve r=0,711, p=0,009).
Preoperatif ile postoperatif 1. hafta ve postoperatif 1. hafta ile
postoperatif 1. ay arasindaki kargilastirmalarda SFKK ile OAB
arasinda anlamlr iligki saptanmadi (sirasiyla; r=0,101, p=0,368;
r=0,124, p=0,4106).

OAB degerleri acisindan preoperatif ve postoperatif 1. hafta
veya postoperatif 1. ayda yapilan l¢limler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=0,36 ve p=0,19)
(Tablo 1).

Preoperatif ortalama GIB 13,79+3,48 mmHg idi.
Postoperatif GIB ortalamasi 1. haftada 13,85+3,32 mmHg ve
1. ayda 13,81+3,32 mmHg bulundu. Preoperatif, postoperatif

1 hafta ve postoperatif 1 aylik ortalama GIB deZerleri arasinda
anlamli fark yoktu (p=0,84).

SFKK i¢in gozlemciler arasi giivenilirlik 0,918-0,951 ve
gozlemci ici giivenilirlik 0,928-0,971 idi. KVI i¢in gézlemciler
arast giivenilirlik 0,947-0,953 ve gozlemci igi giivenilirlik
0,927-0,951 idi (Tablo 2).

Tartisma

Bildigimiz kadariyla bu calisma renal transplantasyon
yapilan hastalarda preoperatif ve postoperatif KVI ve
SFKK’nin degerlendirildigi literatiirdeki ilk caligmadir. Renal
transplantasyondan sonra KVI, OAB ve GIB degerleri anlamli
olarak degismezken SFKK ve GFH degerlerinde anlamli artig
saptand.

Shin ve ark.'® son evre bobrek yetmezligi olan hastalarda
hemodiyaliz Gncesi ve sonrasinda SFKK ve KVI degerlerini
kargilastirmiglardir. Hemodiyalizden sonra akut ve siddetli sivi
kaybina ragmen, calisma popiilasyonlarinda KVI'de anlaml
bir degisiklik olmamuistir. Ayrica SFKK 6l¢iimlerinde azalma
oldugunu gostermislerdir. Calismamizda renal transplantasyon
sonrasi SFKK’de artis saptanirken KVI degerlerinde fark

Tablo 2. Hastalarin KVI ve SFKK olciimlerine ait sinif ici
korelasyon katsayilari

Gozlemciler arast | Gozlemci ici
degiskenlik (%95 | degiskenlik (%95
GA) GA)
Egl i 0,918 (0,911-0942) | 0,971 (0,959-0,977)
o 0,951(0,929-0,978) | 0,928 (0,912-0,968)
1H-1A 0,933 (0,891-0,964) | 0,931 (0,906-0,975)
SFKK
PO-1H 0,953 (0,932-0,984) | 0,927 (0,908-0,949)
PO-1A 0,947 (0,929-0963) | 0,949 (0,931-0,976)
1H-1A 0,948 (0,931-0,969) | 0,951 (0,923-0,965)

GA: Giiven araligs, KVi: Koroidal vaskiilarite indeksi, SFKK: Subfoveal koroid kalinligs,
PO: Preoperafif, 1 H: Postoperatif 1. hafta, 1A: Postoperatif 1. ay

Tablo 1. SFKK ve KVI 6l¢iimleri, OAB ve GFH degerlerinin istatistiksel karsilastirmasi

Ortalama SFKK (SS), | Ortalama KVi Ortalama OAB (SS), | Ortalama GFH (SS),
pm (=LA/TKA) (SS) mmHg mL/dk/1,73 m?
Preoperatif (PO) 306,33 (£74,50) 65,42(+2,19) 85,37 (+6,64) 9,02 (+4,50)
Postoperatif 1. hafta (1H) 320,61 (£74,1) 65,59(+2,24) 87,06 (+7,93) 61,03 (+15,48)
Postoperatif 1. ay (1A) 345,76 (+74,28) 65,29(+2,11) 87,45 (£7,24) 68,2 (+17,90)
P degeri: PO ve 1H <0,001* 0,41 0,36 <0,001*
P degeri: PO ve 1A <0,001* 0,63 0,19 <0,001*
P degeri: 1H ve 1A <0,001* 0,11 1,00 <0,001*

SFKK: Subfoveal koroid kalinlig, KVI: Koroidal vaskiilarite indeksi, LA: Luminal alan, TKA: Toplam koroid alani, OAB: Ortalama arteriyel basing, GFH: Glomeriil filtrasyon hizi, SS: Standart

sapma. *Istatistiksel anlamli p degerleri
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Sekil 3. Koroid kalinliginin zamana gére degisimi (1: Preoperatif, 2: Postoperatif
1. hafta, 3: Postoperatif 1. ay)
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Sekil 4. Glomeriiler filtrasyon hizinin zamana gore degisimi (1: Preoperatif, 2:
Postoperatif 1. hafta, 3: Postoperatif 1. ay)

saptanmadi. Bu bulgular KVI degerlerinin SFKK'ye gore
daha stabil oldugunu ve fizyolojik degisikliklerden daha az
etkilendigini diigiindiirmektedir.”!

Bazi caligmalarda renal transplantasyondan sonra sistemik
kan basincinin arttigi goriilse de bizim galigmamizda OAB’de
anlamli bir degisiklik saptanmadi.*** Literatiir ile sonuglarimiz
arasindaki fark, protokoliimiiziin  siklosporin ve
takrolimus icermesine baglanabilir. Tkinci olasi neden, sistemik
kan basincinin kortikosteroidlerin kullanimindan sonra bir aylik
kisa takip siiresinde yeniden 6l¢iilmesidir.

Calismamizda tiim hastalara renal transplantasyondan sonra
intravenoz kortikosteroid tedavisi verildi. Han ve ark.*! pals
steroid tedavisinden 1 giin, 1 hafta ve 1 ay sonra koroid
kalinligini aragtirmiglar ancak koroid kalinliginda anlamli bir
degisiklik tespit etmemiglerdir. Diger caligmalarda yiiksek
doz steroid tedavisinden sonra koroid kalinliginda anlamli
azalma oldugu bildirilmigtir.?>2
sonra verilen kortikosteroid tedavisinin koroid kalinligint
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artirmadigina inaniyoruz. Ileride farkli hasta gruplarinda renal
transplantasyondan sonra izole postoperatif tedavi rejimleri
kullanilarak yapilacak ¢aligmalar daha dogru bir degerlendirme
yaptlmasina yardimci olacaktir.

Calismamizda ameliyattan 1 hafta ve 1 ay sonra olciilen
SFKK degerlerinde anlamli artis saptandi. Onceki caligmamizda
renal transplantasyondan once ve 1 ay sonra yapilan IOLMaster
700 olgtimlerini degerlendirmigtik. O ¢aligmada, postoperatif 1.
ayda santral kornea kalinliginda anlamli azalma olmasina ragmen
aksiyel uzunlugun azaldigin1 gézlemlemistik.”” Bu ¢aligmamizda
ise koroid kalinliginda anlamli artig saptandi. Bu nedenle aksiyel
uzunluk olgiimlerindeki azalma koroid kalinligindaki artisa
sekonder olabilir.

Literatirde hemodiyaliz koroid  kalinliginda
azalma bildirilmigtir. Bu bulgu diyastolik ve sistolik kan

sonrasi

basincindaki degisikliklere baglanmigtir.'"'* Bu ¢aligmada, renal
transplantasyondan sonra sistemik kan basincinda herhangi bir
degisiklik saptanmazken, izlemde koroid kalinliginin arttig1
goriildii. Hemodiyaliz sonrasi koroid kalinligi azalsa da bu
calismanin sonuglarina gore renal transplantasyondan sonra
artt1@1 goriilmektedir. Bu farkin nedeni diyaliz sonras: sistemik
kan basincindaki hipotansif degisiklikler olabilir.”® Ayrica
hemodiyaliz, renal transplantasyona gore kan hacmi iizerinde
daha akut ve hizli bir etkiye sahip olabilir ve bu da hacim
kaybina yol acabilir.” Bu, diyaliz sirasinda meydana gelen akut
ve biiyiik stvi kaymasina bagli olabilir.'®

Kan basincinda degisiklik olmasa da renal transplantasyondan
sonra koroid kalinlig1 artti. Sistemik kan basincindan bagimsiz
olarak koroid kalinliginin artmasi kronik bobrek yetmezliginde
otonom sinir sistemi disfonksiyonu ile iligkili olabilir. Koroidal
dolagimin otonomik inervasyonu oldugundan kronik bobrek
hastalifinda sempatik aktivitenin artmas: koroidal incelmeye
katkida bulunmus olabilir.”® Renal transplantasyondan sonra
renal regiilasyonda
degisikliklere yol acarak renal transplantasyon sonrasi koroid
kalinliZinin artmasina neden olabilir.”® Calismamizda sempatik
aktivite gostergeleri incelenmemigtir. Renal transplantasyondan
sonra sempatik aktivitenin degerlendirildigi gelecekte yapilacak
caligmalara ihtiyag vardir.

Bir c¢alismada kronik bobrek yetmezliginde koroid

fonksiyonlarin  diizelmesi otonomik

kalinliginin kan basinct ile iligkili olmadig: bulunmusgtur.
Ayni cgalismada koroid kalinligi ile GFH arasinda korelasyon
oldugu bildirilmistir.*' Ayrica renal transplantasyondan sonra
preoperatif donemde diisiik olan GFH’nin anlamli diizeyde
artt1@1 bilinmektedir.”? Bu ¢aligmada kan basincinda degisiklik
goriilmezken renal transplantasyondan sonra koroid kalinliginda
artig izlenmigtir. Ayrica, koroid kalinlig: ile pozitif korelasyon
gosteren GFH'de ameliyattan sonra anlamli bir artis meydana
geldi. Ameliyattan sonra koroid kalinliginin artmasinin olasi
bir nedeni, renal transplantasyon sonrast bobreklerden protein
kagaginin (albiimin gibi) azalmasi ve vaskiiler hacim artigina
bagli GFH artist olabilir.’® Bu bulgular 1s1¢inda, GFH seviyeleri
kronik bobrek hastaligi olan hastalarda koroid kalinligindaki
degisiklikleri izlemek i¢in yararli bir arag olabilir.



Aksoy ve ark. Bobrek Nakli Sonrast Koroidal Degisim

Literatiirde GIB’in koroid kalinligi ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Hata ve ark.*® karanlik odada one egilme testi
sonrast GIB'de artigin koroid kalinliginda azalma ile iliskili
oldugunu beliremistir. Bu caligmada renal transplantasyon
sonrast GIB'de anlamli degisiklik saptanmadi. Bu, SFKK'deki
degisikliklerin GIB’den bagimsiz oldugunu diisiindiirmeketedir.

[k kez Agrawal ve ark.' tarafindan tanimlanan KVI, LA’nin
TKA'ya oranidir ve koroidal damar ag1 hakkinda kantitatif bir
bilgi veren yeni bir parametredir. Mevcut literatiir KVI'nin
koroid kalinligina gire daha az degisken oldugunu ve fizyolojik
faktorden daha az etkilendigini gostermektedir.'” Iovino ve ark.*
fotodinamik tedaviyi takiben santral serdz koryoretinopatili
hastalarda koroidal degisiklikleri aragtirmis ve koroid kalinliginda
azalma oldugunu ancak KVI'de bir degisiklik olmadigini
bildirmiglerdir. Bunun altinda yatan nedenin hem LA hem de
TKA’daki azalma oldugunu savunmuglardir. Caligmamizda
literatiire benzer sekilde SFKK'de artis goriilmiis ancak KVI'de
anlamli bir degisiklik gozlenmemistir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢aligmaya cesitli etiyolojilere (diyabet ve hipertansiyon
disinda) sekonder kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
renal transplantasyon yapilan hastalar dahil edildi. Renal
transplantasyondan sonra koroid kalinligr artigt olasilikla
renal yetmezlige neden olan hastaliklardan bagimsiz olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Ancak, tek bir etiyolojiye sekonder bobrek
yetmezligi hastalarinin dahil ediligi daha ileri ¢alismalar daha
dogru ve giivenilir sonuglara ulagilmasini saglayacakur.

Ayrica renal transplantasyondan sonra takip siiresi daha uzun
olan ¢aligmalarla bu ¢aligmanin tekrarlanmasi ve desteklenmesi
gerektigi kanaatindeyiz. Ameliyat sonras: tedavide kullanilan
ilaglar dlctimleri etkilemis olabilir. Her ilacin koroid kalinlig:
lizerine etkileri ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Sonug

Caligmamizda SFKK’'nin GFH'den etkilendigi, KVI
degerlerinde ise herhangi bir degisiklik olmadig: gosterilmistir.
Bu, KVI'nin SFKK'den daha stabil bir parametre olduguna
isaret etmektedir. GFH, son dénem bgbrek hastaligi olanlarda
hastalarin takibinde bobrek fonksiyonlarini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Bulgularimizin 1s13inda SFKK 6l¢timlerinin
renal fonksiyon gostergesi olarak da kullanilabilecegini
dugtiniiyoruz.
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