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OZET

Kronik bdbrek yetmezlift nedeniyle dremili 16 hastada hemodializ 8ncesinde, ortasinda,
sonrasmda gozigi basinglan (G.1.B.) arteriyei kan basinglan (A.K.B.) arastirildi. Dializ Oncesi
G.1.B. normale gore digiik, dializ ortasinda normale gore diigitk fakat dializ éncesi degerden yiik-
sek, dializ sonrasi G.1.B. ise normale gore ve dializ ortasindakinden diigiik, dializ 8ncesi degerden
yliksek tespit edildi. Bu galigmamizda sistemik kan basinci ile G.1.B. arasinda iligki tespit edeme-
dik. Dializ 6noesi, ortass, sonrasinda olgiilen G.1.B. degerleri ile dializ ncesi ve sonrasinda tespit
edilen kan {ire de@rlen arasinda bir ilgi kurulamadi. Hemodializ G.1.B. da énemli bir artisa se-
bep olmad.

Anahtar Kelimeler: Hemodializ, Gﬁz-ici basinci.

SUMMARY
N INTRAOCULAR PRESSURES IN HEMODIALYSIS

- We investigated the correlation between intraocular pressure (I.0.P) measured before du-
ring, and after hemodialysis and systemic blood pressure (S.B.P) in 16 patient with chronic renal
diseases. We found that before hemodialvsis IOP values were lower than normal; during hemodi-
alysis IOP remained lower than normal, but they weie higher than values before hemodialysis;
after hemodialysis 10P measurements became lower than measurements during hemodialysis,
but higher than IOP values before hemodialysis. We could not find any relationship between I10OP
measurements and systemic blood pressures in this study. We also researched the correlation bet-
ween OIP measurements before, during, after hemodialysis and uremia. There is no correlation
between JIOP values and uremia. The hemodialysis did not cause increasing TOP significantly.

Key Words: Hemodialysis, Intraccular pressure.

GIRIS

Kronik bobrek yetmezliginde kan iire seviyesi ylksekligine bagh ola-
rak kan onkotik basincmin yiikseldigi bilinmektedir (1). Kan osmolaritesi-
nin artigina bagh olarak kan basincinda ve viicut agirliginda bir artig olmak-
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tadir (1). Sireye bagh olmak kaydiyla hemodializ sirasinda ve sonrasinda,
kan iire seviyesinin diismesi ile ilgili olarak plazma onkotik basincinda azal-
ma, hidrostatik basingta artma olmaktadir (1). Hemodializ ile GIB arasin-
daki iliski gesitli aragtirmacilar tarafindan incelenmistir (2, 3, 4, 5, 6). Fakat
elde edilen sonuglar farkhlik gostermekte ve konu hala tartigiimaktadir
(2, 4, 5). Cahgmamlzm amaci, hemodializin goz igi basincina bir etkisi olup-
olmadiinin arastiriimasidir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza kronik bobrek yetmezligi nedeniyle haftada 2 veya 3 kez
hemodializ uygulanan 16 hasta alindi. Hastalarin 9’u erkek 7’si kadwnd:.
Yaslar1 21-70 ortalama 53,8 idi. Yapilan rutin goz muayenelerinde hig bir
patoloji saptanmadi. GIB 1ar1 ve AKB degerleri hemodializ 6ncesinde, oraa-
sinda (2. saate) ve hemen sonrasinda olgildi. Viicut agirliklari, kan tre,
elektrolit ve kan protein degerleri dializ &ncesinde ve sonrasimda &lgiild.
Hastalarin GIB lan Perkins’in el tipi aplanasyon tonometresi ile dializ &n-
cesinde, ortasinda ve sonrasinda olmak iizere haftada 1-3 defa olgtildii.
Bu Olgiimlerin ortalamalar1 degerlendirilmeye alind1 (Tablo 1). Hastalara
Drake-Willocuk marka hemodializ makinasinda Dializat solusyonuna or-
talama 65 mg potasyum eklenerek hemodializ uygulandi. Her seans 4 saat
siirdii. Dializ sirasinda her hastaya 70 mg heparin, 20-120 cc % 20 serumsa-
le verildi. Hemodializ sirasinda bir seansda en az 0.3 kg en fazla 7.5 kg V1
cekildi. ' -

BULGULAR

Hastalarin dializ oncesinde, ortasinda ve sonrasindak tespit edilen
GIB degerleri tablo 1 de goriilmektedir. Ayni sekilde AKB degerleri Tablo
2 de verilmistir. Tablo 3 de dializ 6ncesi, ortasi, sonrasinda tesbit edilen GiB
larinin 16 hasta i¢in toplam ortalamalart goriilmekte olup hemodializ 6n-
cesinde GIB ortalamasi sag géz (OD) igin 12.9 mmHg. Sol géz (OS) igin 13
mmHg.; ortasinda OD 15.2, OS 15. ImmHg. Sonrasinda OG 14.3, OS
14.2 mmHg. bulundu. Tablo 2 de izlenen ortalama AKB degerleri 16 hasta-
nin ortalamast hemodializ oncesinde 148.6/ 78.4 mmHg.; ortasinda 12.32
/ 68.6 mmHg.; sonrasinda 117.7/68.3 mmHg. bulunmustur. Hastalarin
dializ 6ncesinde ve sonrasinda tesbit edilen kan iire degerleri Tablo 4’de ve-
rilmis olup dializ 6ncesinde %, 197.3 mg.; dializ sonrasinda %, 76.2 mg. ol-
dugu gérilmektedir. Kan elektrolitleri ile kan proteinlerinin dializ dncesi ve
sonrasi tesbit edilen degerleri Tablo 5 de verilmis olup, bu degerlerin normal
sinirlar oldugu (1) yalmiz Alkalen fosfatazin normal sinirin {izerinde oldugu
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gorilmektedir. Dializ esnasinda her seansda hastalardan 0.3 kg — 7.5 kg ara-

sinda savi gekilmis
mustur. -

Tablo 1. 32 Gdziin G.1.B. lar1 Ortalama Degerleri (mmHg)

Dializ Oncesi

i Olglimii

Dializ Ortasi
- Ol¢limii

Dializ Sonrast

Ol¢amii

128 |13 14,6 ° 143" | 147 |
105 |10 |28 |i2st {2 127 i
123 |33 1237 | 124"
146 | 136 | 176" T-G-:.ﬁ_“ 159 " |
13 o3 1155 |16 | 1as = 150
133 | 123 {156 " » has " | 146 " |
89 | 94 |n 0 " | 98" l
12 |16 |1s1 1367 | 136 7

s 153 | 166" 16,3 | 16,5
Jﬂl_i_:)_ _16——#“15 " 12,6 . 12.6 i
13,3 " 13,6*7_|
15 * I 146 "

16 " | 154 "
17,8 7 | 174 7 |

146 " | 153 »

i3 olup bu bir scansda her hasta icin ortalama 2.7 kg. bulun-
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Tablo 2. A.K.B.'lar1 -c:rtélama degerleri (sistolik / diostolik mm He)

Swa | Dializ Oncesi | Dializ Ortan | Dializ Sonrasi |
No Ol¢im mmHg Olciim mmHg OlgtimmmHg |
I 160 1366 | 140
/ 8313 . ! 7616 / 70
2 168,3 49 lee
{ 90 173 | 66,6
3 {1366 133 ji0
80 / 63,3 /10
4 143,3 110 ' | 113,3
16,6 1 66,6 66,6
5 146.,6 123.3 113,3
/76,6 / 66.6 | 66,6
6 150 133,3 123,3
/ 66.6 1 66,6 [ 66,6
7 156.6 133,3 126,6
70 1633 1 66,6
8 143,3 93,3 100
/ 80 | 60 /63,3
9 170 1366 140
/83,3 | 66,6 1 66,6
10 143,3 110 116,6
/73,3 /63,3 | 66,6
i 133,3 1 1166 100
/73,3 1 66,6 1 60
12 140 11233 123,3
/76,6 . / 80 /80
13 160 156.6 a60
/63,3 176.6 1766
14 140/ 70 113,3 113,3 '
/7] ! 66,6 ! 66,6
15 1566 | 138 1135
/81,6 11,6 1 170
16 130 1133 1033
16 130 113,3 1033
190 1766 1766
Ortalama | 138,6 1232 1177

/ 78.4mmGg / 68,6 /68,3
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. Tablo 3. 16 Hastanm Gﬁz_lt;i' Basincl (G.1.B.) toplam ortalama degerleri

Dializ -Oﬂﬂll Olkiimi . Dializ Sonras Olglmii

| Dializ Oncesi Olgimis .

OD. | OS.

| - 0.S. 08
T e T e Fre e T Py e
- 12,9mmHg | 13.0mmHg | 15.2mmHg | 15,immHg | 14,3mmHg | 14,7mmilg

Tablo: 4. Dializ Oncesi ve Sonrasi Kanda Ure Seviyeleri

Sira Dializ oncesi Dializ sonrast
No artl. ~ artl,
. 1 % 135.6 mg % 68,5 mg
4 % 258€™ | %113 "
s o/ 2393 7 % 12,6 "
6 °/ 139,5 ° 59,5 ™
7 7o 198,57 ' °% 71,6 "
8 T__ °% 823 ”
9 %, 1956 'f %646 "
10 o/ 2093 °/ 10,6
11 o193 T o 563
12 ' o212 % 33:3 E
13 I 2243 ” ' 1 %956
34 % 171,3 " % 636 "
15 | ymar | %ss -
RN IR IELE
Toplam
- % 1973 mg 3 76,2 mg

| ort&la._




Tablo 5. Dializ oncest ve diahz sonrasi kan eloktrolit ve protein degerleri.

DIALIZ ONCESI DIALIZ SONRASI

| Alkalen | Serum | Serum | - Alkalen
Sira | Sodyum| Potasyum | Kalsiyum | Fosfataz | Protein | Albumin | Kollestrol {Sodyum | Potasyum { Kalsiyum | Fosfataz
No |mEg/L| mEg/L % mg mia/ml | 9 gr % gr %mg |mEg/L| meg/L % mg mi/ml |
' B 36 7.8 100 | 52 | 33 151 136 4.0 6.4 107
46 | 81 | 8 | 6.1 9.3 233 | 14 T 45 | 8.2 %4 | 6.9
| ss | 98 | 75 | 45 | 20 136 3.5 | 10.2 132
) 249 | 88 | s4 | 223 | 132 | s . 103 | 204
79 | 19 | 6.3 34 | 126 | 140 | 4.1 | 8.8 100
8.8 105 | 6 | 3. 0 | 137 | 39 | 8.9 148
3.8 | 165 | 69 | 32 | 125 | 140 | 4 | 86 | 81
1 9.6 8 | 73 | 3.1 | 201 | 137 7 95 | 97
8.8 189 | 6.1 | 3.3 | 179 | 137 3.3 8.5 215
1 68 | 200 [ 75 | 41 | 124 | 135 1.6 | 8.4 186
Y 83 3.9 39 | 162 | 139 | 45 | 88 96
77 0 e |7 4.5 235 | 136 3.9 | 83 | 60
| 7.4 76 | 68 | 4.2 ne | 138 | 4 | 65 91
1 63 | o1 | 6.9 | 38 | 164 | 139 | 3.9 78 | 195 |
1 85 | s7 | s8 39 | 144 142 3.6 6.5 | 102 | ¢
R, 3 | s6 | 28 | 115 | 136 | 87 | 11 | 6.5
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TARTISMA

Rever ve arkadaglar) (6) yaptiklar: bir ¢alismada hemodializ sonrasinda
GIB da kayda deger bir artma olmadigini ve kan basmcinda viicut agirh-
ginda plasma ozmolaritesindeki azalma ile GIB daki degisiklikler arasinda
bir uygunlugun olmadigin1 bildirmektedir.

Sitprija ve arkadaglar (2) {iremili k0pcklerdc normal kopeklere klyasla
daha diisiik bir GIB oldugunu bildirmektedirler. Uremili hastalarda yap:-

lan bagka bir ¢alisma da Sitrpija ve arkadaslarinin neticelerine benzer so-
nuc;lar elde edilmistir (6, 2).

Gofter ve arka.daglan (4) iiremili hastalarda hemodializden 6nce diistik,
hemodializden sonra yiiksek GIB oldugunu bildirmektedirler. Calismamizda
hemodializ 6ncesi normal degerlere kiyasla diisiik (7), hemodializ ortasinda
normale yakin fakat hemodializ oncesinden daha yiiksek, hemodializden
sonra i1se, hemodializ ortasindaki degerden daha disiik olmasina ragmen
hemodializ 6ncesi seviyelerden yiiksek GIB degerleri elde edilmistir (Tablo 1)

Hemodializ 6ncesi, ortasi, sonras: degerlere bakildiinda AKB’de ve
buna paralel olarak kandaki tire seviyesindede belirgin bir diisme tesbit edil-
mistir. Bu durumun onkotik basingta bir azalma ile GIB da bir artma yap-
mast beklenirken dializ sonrasi normalden daha diigiik GIB degerleri elde

edilmigtir. Bu degerler Rever ve arkadaslarinin ¢alismalarini desteklemekte-
dir (6).

Dializ sonrasinda, dializ oncesine kiyasla GIB daki viikselme iirenin
azalmasi ile olusan onkotik basingtaki bu diisme ile 1lgili olabilir. Kan tablo-
sunda tre degerleri disinda énemh herhangi 6nemli herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir (Tablo 4).

Dializ 6ncesi ve sonrasinda, GIB degerleriyle karsilastirildiginda, dializ
esnasindaki GIB degerlerinde goriilen yiikselme kandaki iire seviyesindeki
azalma ve c¢ekilen sivi volimi arasinda direkt bir ihiski kurulamamistir.
Dializ 6ncesine kiyasla, dializ ortasinda ve sonrasinda goriilen GIB nisbi
artislarinin dogrudan lre seviyesi azalmas ile iliskili olmayip liremik tablo
ve viicut homeostatik durumu ile ilgili oldugu disiinilebilir.

SONUC

GIB iremili hastalarda normale oranla diisiik seviyede bulundu. Hemo-
dializ esnasinda GIB da yiikselme meydana geldigine gore glokomlu hasta-
lanin dializ esnasinda bir akut glokom krizine yakalanma riskinin gozden
uzak tutulmamas: gerektifi kanisindayiz.
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