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Siddetli Dehidratasyon ve Uremiye Bagh Bilateral Okiiler Hipotoni

Bilateral Ocular Hypotony Secondary to Severe Dehydration and Uremia
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Sayin Editor,

Goz i¢i basincinin (GIB) siirekli yaklagitk 6 mmHg'nin
altinda seyretmesi olarak tanimlanan okiiler hipotoni,
g0z yapisini ve islevini bozabilen patolojik bir durumdur.
Uzun siireli hipotoni kornea 6demi, koroidal efiizyon,
koryoretinal katlantilar ve hipotonik makiilopatiye yol
acarak geri doniisii olmayan gérme bozukluguna neden
olabilir. En sik cerrahi, travmatik ve enflamatuvar nedenlerle
ortaya ¢ikmakla birlikte, sistemik hastaliklar da hiimor akoz
dinamiklerini bozabilmektedir. Siddetli dehidratasyon,
hipovolemi ve tiremi ile iligkili sinirl sayida olgu literatiirde
bildirilmis olup, bu olgularda hiimér akdz tiretimindeki
azalmanin temel neden oldugu diisiiniilmektedir.">**

Bu olgu sunumunda, gastrointestinal kanamaya
sekonder gelisen siddetli sistemik dehidratasyon
sonrasinda bilateral okiler hipotoni gelisen bir hastay:
sunuyoruz. Yetmis {i¢ yasinda erkek hasta bilateral goz
agris1 ve gormede azalma sikayetiyle bagvurdu. Snellen
eseli ile degerlendirilip minimum ¢oziinirlik agisinin
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logaritmasi (logMAR) birimine ¢evrilen en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi sag gozde 1,00 logMAR (20/200), sol
gozde 0,30 logMAR (20/40) idi. Goldmann aplanasyon
tonometrisiyle GIB her iki gézde 5 mmHg olarak 6l¢iildii.
Biyomikroskopik muayenede her iki gozde konjonktival
hiperemi, Descemet membrani katlantilar1 ve 6n kamarada
2+ hiicre izlendi ($ekil 1). Gonyoskopide agilar agikti.
Siklodiyaliz klefti veya ag1 resesyonu bulgusuna rastlanmadi
ancak Schlemm kanali igcinde kan gorilda (Sekil 2).
Sag gozde yogun kortikoniikleer katarakt, sol gozde ise
niikleer skleroz izlendi. Fundus muayenesi sag gozde lens
opasitesi nedeniyle kisitli olmakla birlikte, her iki gozde

Sekil 1. On segment muayenesinde her iki gozde
konjonktival hiperemi, korneada Descemet
membrani katlantilar1 ve 6n kamarada +2 hiicre
izlendi (A: sag goz, B: sol goz)
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optik disk ve makiila normal olarak degerlendirildi. Retina
ve koroid yatigtkti. Hipotonik makiilopatiye ait klinik
bulgu saptanmadi. B-tarama ultrasonografisinde ve optik
koherens tomografide her iki gozde arka segment normal
olarak degerlendirildi (Sekil 3). On kamara reaksiyonu
olmasimna ragmen keratik presipitat, fibrin olusumu,
arka sinesi veya arka segmentte enflamatuvar bulgular
gozlenmedi.

Sekil 2. Gonyoskopik muayenede her iki gozde acilar agikts; sol
gozde Schlemm kanali iginde kan goriintiilendi

Hasta yaklasik 2 hafta once st gastrointestinal
kanama gecirmisti. Acil endoskopide Forrest Ila mide
iilseri saptanmis ve endoskopik hemostaz yapilmisti. Hasta
takipte belirgin sivi kayb1 ve hematolojik parametrelerdeki
bozulma nedeniyle yogun bakima yatirilmisti. Laboratuvar
tetkiklerinde siddetli dehidratasyon, anemi ve akut bobrek
hasarina sekonder iiremi saptandi. Elde edilen degerler
(ve normal araliklar) su sekildeydi: hemoglobin 7,8 g/
dL (13,5-16,9), hematokrit %24,4 (40,0-49,4), serum
kreatinin 1,51 mg/dL (0,7-1,3), tire 83,46 mg/dL (19-49)
ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) 45,18 mL/
dk/1,73 m? (>90). Basvuruda serum sodyum diizeyi 142
mmol/L idi ve izlem siiresince stabil seyretti. Basvuruda
hesaplanan serum ozmolalitesi yaklasik 307 mOsm/kg
olup, dehidratasyon ve liremiye bagli hiperozmolarite ile
uyumluydu. Hastaya intravendz sivi replasmani, eritrosit
sispansiyonu transfiizyonu, proton pompasi inhibitorii
(PPI) ve intravenéz demir replasmani yapildi. Sistemik
iyilesme saglandiktan sonra hasta, oral PPl ve demir
tedavisi recete edilerek taburcu edildi.

Hipotoni atag1 6ncesinde veya sirasinda, hiimér akoz
tretimini azalttig1 ya da okiiler hipotoniye yol a¢tig1 bilinen
topikal veya sistemik ila¢ kullanimi yoktu. Dolayisiyla
bilateral okiiler hipotoninin oncelikle hipovolemiye
sekonder siliyer cisim perfiizyon bozukluguna bagli oldugu

Sekil 3. Makiiler optik koherens tomografi. A) Sag goz: Yogun katarakt nedeniyle goriintii
kalitesi diistiktii ancak retina mimarisi korunmustu ve hipotonik makiilopati izlenmedi. B)
Sol goz: Hipotonik makiilopati bulgusu yoktu, foveal kontur ve retina katmanlar1 normaldi
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diigiintldii. Ayrica, tiremiyle iligkili ozmotik degisiklikler
hipotoniyi daha da siddetlendirmis olabilir. Saat bast
topikal %0,1 deksametazon (Maxidex®, Novartis, Puurs,
Belgika) ve giinde ti¢ kez %1 atropin siilfat (Atropin Siilfat®,
Biofarma, Istanbul, Tiirkiye) baslandi. Yakin zamanda
gecirilen gastrointestinal kanama nedeniyle sistemik
kortikosteroidler kullanilmadi.

Bir hafta sonra sistemik ve okiiler bulgular diizeldi ve
GIB sag ve sol gozde sirastyla 8 mmHg ve 11 mmHg olarak
olgildii. Konjonktival hiperemi, kornea katlantilar: ve 6n
kamara enflamasyonu belirgin gekilde azaldi. Birinci ayda
yapilan izlemde GIB her iki gézde 10-11 mmHg seviyesinde
stabilize oldu. Endotelyal pigment birikimi azaldi, kornea
katlantilar1 ve enflamatuvar hiicre infiltrasyonu tamamen
diizeldi. Topikal ilaglar kademeli olarak azaltilarak kesildi.
Yapilan son laboratuvar testlerinde hemoglobin 11,4 g/dL,
hematokrit %38,2, serum kreatinin 1,10 mg/dL, tre 45,36
mg/dL ve eGFR 66,26 mL/dk/1,73 m* olarak saptand: ve
sonuglar sistemik iyilesmeyi dogruladi.

Bu olguda, sistemik dehidratasyon ve hipovolemiye
sekonder gelisen ve akut bobrek hasariyla iligkili tiremi
nedeniyle daha da siddetlenen, tamamen geri donisli
bir bilateral okiiler hipotoni atag:i izlenmistir. Volim
kayb1 ile azoteminin bir arada bulunmasi, muhtemelen
gecici siliyer cisim hipoperfiizyonuna ve hiimoér akoz
tiretiminin baskilanmasina yol a¢mustir. Daha once
gecirilmis okiiler cerrahi, travma veya hipotoniye yol a¢an
ilag kullanimi olmaksizin GiB’in 5 mmHgye diismesi
ve sistemik rehidratasyon ile bobrek fonksiyonlarinin
diizelmesinin ardindan kademeli olarak normale donmesi,
temel mekanizma olarak siliyer iskemiye bagli gegici akoz
hiposekresyonunu desteklemektedir.

Agir dehidratasyon veya hipovolemide siliyer
perfiizyonun azalmasi ve plazma ozmolalitesindeki
degisiklikler akéz iiretimini bozabilir."** Wang ve ark.’
hipotoninin akdz iiretiminde azalma ya da akoéz disa
akiminda artigtan kaynaklanabilecegini bildirmistir.
Bu hastada gonyoskopik bulgularin normal olmasi ve
siklodiyaliz veya ag1 resesyonu izlenmemesi, hipotoninin
tiretim azligina bagh gelistigini desteklemektedir. Schlemm
kanalinda kan izlenmesi, primer olarak episkleral venoz
basincin  yiikselmesinden ziyade, belirgin hipotoni
zemininde episkleral venoz basincin GIB’i asmastyla olugan
goreceli basing gradyanina bagl bir reflii fenomeni olarak
yorumlanmustir. Schleis ve Atanasoff? tarafindan bildirilen
benzer olgularda da intravendz sivi tedavisinin ardindan
GIB’in normale donmesi bu patofizyolojik agiklamay1
desteklemektedir.

Uzun siireli hipotoni, hipotonik makiilopati ve gorme
kaybu riski tagisa da*> erken tani ve sistemik tablonun hizla

diizeltilmesi bu hastada yapisal makiiler degisikliklerin
gelismesini 6nlemistir. Hipovolemi ile iligkili olgularda
tedavinin temeli, intravaskiiler hacmin yerine konmasi
ve hemodinamik stabilitenin yeniden saglanmasidir.
Olgumuzda GIB'in normale dénmesini saglayan primer
tedavinin sistemik rehidratasyon oldugunu disiiniiyoruz.
Topikal tedavi, siliyer cisim iskemisiyle iliskili okiiler
enflamasyonu hafifletmek ve hiimér akdz {iretimini
desteklemek amaciyla yardimci tedavi olarak kullanilmigtir.

Sonug olarak, dehidratasyonla iliskili okiiler hipotoni
erken tani ve uygun tedavi ile tamamen geri dénisli
olabilir. Ozellikle akut hacim kayb1 veya bébrek fonksiyon
bozuklugu olan, genel durumu kétii hastalarda rutin GIB
izlemi distnitilmelidir. Gérme fonksiyonunu korumak ve
geri dontissiiz hipotonik komplikasyonlar1 énlemek igin
zamaninda tani ve sistemik tedavi esastir.
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