OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Idyopatik Hipoparatiroidizmli Genc¢ Olguda
(Gelisen Bilateral Katarakt

Bilateral Cataract in a Young Case of Idiopathic
Hypoparathyroidism
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0z
Idyopatik Hipoparatiroidizm parathormonun diisiik veya normal olmasiyla birlikte, hipokalsemi tablosudur. Klinik olarak

tetani, katarakt ve bazal gangliyonlarda kalsifikasyonlarla birliktedir. Idyopatik Hipoparatroidizmin patogenezi hala net
degildir. Yazimizda Idyopatik Hipoparatiroidzm tanili ve gen¢ yasta gelisen bilateral katarakth bir olgumuzu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Hipoparatiroidizm, Idyopatik hipoparatiroidzm, katarakt.

ABSTRACT

Idiopathic hypoparathyroidism is a hypocalcemic disorder with low or normal serum parathyroid hormone. The disease
clinically characterised by the presence of tetany, cataract and basal ganglia calcification. The pathogenesis of idiopathic
hypoparathyroidism is unclear. We presented a young case of Idiopathic Hypoparathyroidism case with bilateral cataract.
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GIRIS

Genc hastalarda katarakt nadir bir durumdur, hipoparatiroidzm ise geng¢ hastalardaki kataraktin nadir bir
nedenidir.! Idyopatik Hipoparatroidizmin patogenezi hala anlasilamamistir. Idyopatik Hipoparatiroidizm kli-
nik olarak tetani, katarakt ve bazal gangliyonlarda kalsifikasyonlarla birlikte seyreden bir hipokalsemi tablo-
sudur. Calismamizda, idyopatik hipoparatroidizm tanili, bir géziinde matir, diger goziinde arka subkapstiler
katarakt saptanan genc¢ olgumuzu sunmay:1 amacladik.
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Resim 1: Sag goz matiir katarakt.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda, kadin hasta klinigimize gormede
azalma sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde Idyopatik
Hipoparatroidizm tanisi ile 5 yildir kalsiyum prepa-
rat1 kullandig1 ve dis merkezde takipli oldugu 6gre-
nilen hastanin yapilan muayenesinde diizeltilmis
gorme dizeyi sag gozde el hareketi diizeyinde, sol
gozde 0.05 olarak saptandi. Biyomikroskopik muaye-
nesinde hastanin sag gézinde matiir (Resim 1), sol
goziinde arka subkapsiiler katarakt izlendi (Resim
2). Fundus muayenesinde retina net secilemiyordu,
ultrasonografide retina yatisik gozlemlendi. Hasta-
nin laboratuar incelemelerinde serum kalsiyum dii-
zeyi 9.1 mg/dL (normal: 8.5-10.5 mg/dL), iyonize kal-
siyum diizeyi 4,0 mg/dL (normal: 4,0-4,8 mg/dL), pa-
ratiroid hormon diizeyi 1.3 pg/mL (normal: 11-67 pg/
mL) saptandi. Hastaya oncelikle sag g6z olmak tizere
katarakt cerrahisi planlandi. Hastadan bilgilendiril-
mis onam alindiktan sonra 6nce sag goze, 1 ay sonra
da sol goze fakoemulsifikasyon ve goz i¢i lens implan-
tasyonu uygulandi. Cerrahi esnasinda ve takibinde
bir komplikasyon gelismedi. Hastamiz postoperatif 4.
ayda, gorme diizeyi her iki gozde 1.0 diizeyindedir.
Hastamizin takibi devam etmektedir.

TARTISMA

Idyopatik Hipoparatiroidizm parathormonun diisiik
veya normal olmasiyla birlikte, hipokalsemi tablo-
sudur. Klinik olarak tetani, katarakt ve bazal gang-
liyonlarda kalsifikasyonlarla birliktedir. Idyopatik
Hipoparatroidizmin patogenezi hala net degildir. Son
zamanlarda ekstraselliler kalsiyum hemostazinda
onemli rol oynayan Ca alg reseptorleri gosterilmis-
tir. Bu reseptorler dolasimdaki Ca seviyesini algila-
yip, parathormon salinim ve sentezini regiile eder.?
Li ve ark.,? hipoparatiroidzmde bu reseptorlere karsi
otoantikorlar1 gostermislerdir.

Resim 2: Sol goz arka subkapsiiler katarakt.

Geng hastalarda katarakt nadir bir durumdur, hi-
poparatiroidzm ise genc¢ hastalardaki kataraktin
nadir bir nedenidir.! idyopatik Hipoparatiroidiz-
min Japonya’daki prevalansi 7.2/1.000.000 olarak
saptanmigtir.*

Hipokalsemi ¢ok cesitli nedenlerle gelisebilir. Hipo-
kalsemiye neden olan klinik durumlar, tiroid ame-
liyatlarindan sonra komplikasyon olarak paratiroid
bezlerinin alinmasi, son donem bobrek yetersizligi,
hipoalbuminemik ve sepsisli durumlar, talasemi, Di
George sendromu, ¢ok yogun loop ditiretigi kullanimi1
ya da herhangi bir etyolojinin belirlenemedigi, hipo-
kalsemi, hiperfosfatemi ve diisiik paratiroid hormon
diizeyleri ile karakterize idiyopatik hipoparatiroidi
gibi klinik tablolardir.’ Hastamizin 6ykiisiinde enfek-
siyon, tiroid cerrahisi, toksisite, ila¢ kullanimi, oto-
immiin hastalik olmamasi hipoparatiroidizme bagh
hipokalseminin idyopatik nedenlere bagh gelistigini
desteklemekteydi. Hastamizin kan kalsiyum diizeyi
normal sinirlardaydi, hastamizin kalsiyum preparati
kullanmasini buna neden olarak distindiik.

Lensin anterior yiizeyi besin maddesi, growth fak-
torler ve mineral kaynag: olan akéz humor ile yi-
kanir. Lensteki total Ca miktar:1 0.1 mmol/L, akoz
humordeki kalsiyum miktar: ise yaklagik olarak 1
mmol/L kadardir. Lense devamli bir kalsiyum girisi
olmaktadir.® Hipoparatiroidzmdeki katarakt gelisi-
minin nedeni digiik kalsiyum seviyesi ile lentikiiler
Na*/K* pompasinin inhibisyonu olabilecegi diistiniil-
mistir. Bu inhibisyonun sonucu olarak sodyum ve
suyun ice akigi gerceklesmekte ve lens liflerinde sis-
me izlenmektedir.!

Ekstraselliiller Ca alg1 reseptorleri son zamanlarda
saptanmistir, kalsiyumun ekstraselliiler bir haberci
olabilecegi vurgulanmigtir.” Lens epitelyal hiicreleri
de dahil olmak tizere c¢esitli hiicre yiizeylerinde eks-
traselliiler Ca alg: reseptorleri saptanmagtar.
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Lens epitelyal hiicrelerinin yiizeyindeki Ca alg: re-
septorlerinin varlign kanda kalsiyum seviyesi nor-
malin altina distiginde lense kalsiyum girmesi ile
aciklanabilir.® Transglutaminaz ve calpain Ca bagim-
I enzimlerdir. Kalsiyum seviyesi yiikselmesi ile kont-
rol dis1 calpain aktivitesi lens epitelyal hiicrelerinde
proteolitik aktiviteyi artirip kortikal kesafete neden
olabilir. Transglutaminaz ise katarakt gelisiminde
etken olan peptit zincirlerindeki ¢apraz baglanma-
dan sorumludur.®

Li ve ark.,? konjenital olmayan katarakt gelisimi ile
lens epitelyal hiicrelerinin apoptozisi arasinda iligki
olabilecegini gostermislerdir. Lensteki saydamligin
devamliliginda lens epitelyal hiicrelerindeki uygun
birlesme o6nemlidir. Lens epitelyal hicrelerindeki
olum bu birlesmeyi bozabilir.®

Kalsiyum hemostasisindeki degisikliklerle katarakt
tipleri daha once iligkilendirilmigtir.!> % Kortikal
katarakt gelisiminde kalsiyumun roli agiklanmig-
tir. Lensteki kalsiyum degisiminin niikleer katarakt
gelisiminde etkisi yoktur.!? Posterior subkapsiiler
katarakt gelisiminde kalsiyumun roli hala anlasila-
mamigtir.”

Freedman ve ark.,'® 43 yasinda, erkek olgularinda,
tiroidektomi sonras1 2. yilda saptanan, bilateral hi-
pokalsemik kataraktli olgularini sunmuslardir. Kal-
siyum tedavisi almayan bu olguda lens kapsiliniin
altinda uzanan anterior ve posterior kortekste punk-
tat seklinde katarakt saptanmagtir.

Bir diger olguda 30 yasindaki bir hastada bilateral
katarakt ile birlikte idyopatik hipoparatiroidzme
bagli hipokalsemik myopati bildirilmigtir.'

Idyopatik Hipoparatiroidizm nadir goriilmekle birlik-
te bu olgularda katarakt gelisimi goz 6niine alinarak
genc yastaki katarakt olgularinda paratiroid hastali-
g1 yoniinden arastirilmasinda ve serum kalsiyum dii-
zeylerine bakilmasinda fayda olacagi inancindayiz.
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