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n sık gö rü len ve göz bul gu su iz le nen me ta bo lik ke mik has ta lık la rı;
os te o ge ne zis im per fek ta, eh ler-dan los has ta lı ğı, hi po pa ra ti ro i di, os te -
o pet ro zis, pa get has ta lı ğı ve hi po fos fa taz ya dır. Ço ğu ka lıt sal olan me-

ta bo lik ke mik has ta lık la rın da göz bul gu la rı er ken ta nı ve te da vi ile cid di
gör me ka yıp la rı na ne den ol ma dan ön le ne bil mek te dir. 

Metabolik Kemik Hastalıkları ve Göz

ÖZET Metabolik kemik hastalıklarına eşlik eden göz bulguları bağ dokunun gelişimini tamamlama
aşamalarındaki bozukluklardan kaynaklanmaktadır. Göz bulguları; kornea, sklera, iris, lens, retina
ve optik sinir başta olmak üzere gözün tüm tabakalarını ilgilendirebilmektedir. Mavi sklera, miyopi,
şaşılık en sık olarak görülen bulgulardır. Keratokonus, katarakt, retina dekolmanı, ve optik atrofi
daha az sıklıkla görülen fakat ciddi görme kayıplarına neden olan bulgulardır. Bu kadar yaygın göz
bulgularının görülmesi nedeniyle metabolik kemik hastalarında dikkatli bir göz muayenesinin
yapılması gereklidir. Çoğu klinisyen bu hastalıkların tanısı ve metabolik kontrolü ile uğraşırken
göz bulgularını ihmal etmektedir. Bu da göz hastalıkları açısından ciddi sonuçlara neden olmaktadır.
Hastalığın tanısını koyan hekimin göz bulguları açısından göz hastalıkları uzmanından görüş
istemesi oldukça önemlidir. Göz bulgusu izlenen hastaların aile taramaları da yapılmalıdır. Bu
yaklaşım ile hem hastalığın erken tanısı konabilir hem de aile bireyleri taranarak hastalığın
kalıtımsal yönü değerlendirilmiş olur. Metabolik kemik hastalıkları ile göz bulgularının birlikteliği
dikkate alınarak yapılacak bir değerlendirmenin erken tanı ve tedavi ile kalıcı görme kayıplarını
önlemesi mümkün olacaktır.

Anah tar Ke li me ler: Metabolik kemik hastalığı, göz

ABS TRACT Defect of connective tissue development leads to ocular signs of metabolic bone dis-
eases.Cornea, sclera, iris, lens, retina and optic nerve are common regions of involvement however
any region of eye may effected. Blue sclera, myopia and strabismus are the most frequent disor-
ders. Keratoconus, cataract, retinal detachment and optic atrophy are less frequent and more seri-
ous problems that may lead to visual loss. Detailed ocular examination is recommended for the
patients with metabolic bone disease due to frequent eye involvement. Eye involvement is usually
neglected and this may lead serious eye problems. Visual loss may be prevent by early diagnosis and
prompt therapy. Opthtalmic consultation is necessary. Family members of the patient with eye in-
volvement should be searched. Thus, both early diagnosis is achieved and hereditary aspect of dis-
ease is determined. Evaluationof ocular signs in metabolic bone disease is vital because early
diagnosis and therapy is preventive againist permenant blindness. 
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OS TE O GE NE ZİS İMPER FEK TA 

Os te o ge ne zis im per fek ta bağ do ku su nun ka lıt sal bir
has ta lı ğı dır. Esas ola rak kas-is ke let sis te mi ni et ki -
ler. Fib ril ler kol la je nin bi yo sen te zin de bo zuk luk
var dır. Bu ge ne tik has ta lık yay gın os te o po ro za ne -
den olur. Yay gın os te o po roz; ke mik kı rıl gan lı ğı na,
çok sa yı da ke mik kı rı ğı na ve is ke let şekil bo zuk -
luk la rı na ne den olur. Has ta lı ğın sık lı ğı 1:25.000
ola rak tah min edil mek te dir. Tip I’ de; ke ra to ko nus
ve re ti na de kol ma nı gö rü le bi lir. Tip II’ de; ma vi
skle ra be lir gin dir. Skle ra lar da re ti kü ler lif le rin ol -
gun kol la je ne dö nü şü mün de bo zuk lu ğa bağ lı ola-
rak şef faf lık so nu cu alt ta ki pig ment le rin gö zük me si
skle ra ya ma vi renk ver mek te dir. Tip II I’ te; do ğum -
da skle ra ma vi dir, bü yü dük çe so luk ma vi ve ya be -
yaz skle ra ya dö nü şüm olur, pu ber te dö ne min de
he men he men nor ma le ya kın olur. Tip IV’ te; de-
ğiş ken ke mik kı rıl gan lı ğı ve in fant dö ne min de ma -
vi skle ra gö rü lür. Ço cuk luk dö ne min de skle ra
nor mal dir. Os te o ge nezis im per fek ta lı ol gu lar da
trav ma tik ve spon tan skle ra rüp tü rü so nu cu uve a
do ku la rın da pro lap sus bil di ril miş tir.1 Tip III os te o -
ge ne sis im per fek ta lı bir has ta da ışık ve elek tron
mik ros ko bi si ile ya pı lan in ce le me de skle ral kol la -
jen lif le rin dü zen siz ol ma sı ne de ni ile ma vi skle ra
oluş tu ğu, kor ne a da bow man ta ba ka sı nın ol ma dı ğı
gö rül müş tür.2 Tip I os te o ge ne sis im per fek ta lı bir ol-
gu da mi nör bir trav ma son ra sı re ti na da ka na ma ve
sub du ral he ma tom ge liş ti ği bil di ril miş tir.3 Mi yo pi,
ke ra to ko nus, kor ne a opa si te si, azal mış göz es nek li -
ği ve kü çük kor ne a ol du ğu bil di ril miş tir.4 Tip I os-
te o ge ne sis im per fek ta lı bir ol gu da gö zün ön ar ka
ak sı nın uza ma sı na ne den olan ar ka sta fi lom iz len -
miş tir.5

Hİ PO PA RAT RO İ Dİ

Hi po pa rat ro i dizm; pa ra ti ro id be zin ka lıt sal ve ya
edin sel has ta lık la rı ya da pa rat hor mo na re sep tör
dü ze yin de di renç ge li şi mi ne de ni ile pa rat hor mon
sen tez ve sal gı lan ma sı nın bo zul ma sı ile olu şur. Pre-
va lans mil yon da 7.2 ola rak bil di ril mek te dir.6

Pa rat hor mon ek sik li ği; cer ra hi gi ri şim le be zin
çı ka rıl ma sı, hi po mag ne ze mi de pa rat hor mo nun in-
hi be edil me si, ışın te da vi sin de ol du ğu gi bi pa ra ti -
ro id be zin ha rap edil me si, me tas ta tik kan ser,

he mok ro ma to zis, Wil son has ta lı ğı ve ta la se mi de
ol du ğu gi bi pa rat ro id le rin in fil tras yo nu so nu cu ge-
li şir. Pa rat ro id be zin ap la zi si na dir dir ve ye ni do -
ğan dan iti ba ren hi po kal se mi ge li şir.

Hi po pa ra ti ro i di li ba zı has ta lar da ka ta rakt ve -
ya psö do pa pi lö dem ge li şe bil mek te dir. Len ti kü ler
ka ta rakt kro nik hi po kal se mi nin bir so nu cu dur. Hi-
po kal se mi nin kon tro lü ka ta rak tın gi di şi ni dur du -
rur. Len sin anor mal hid ras yo nu so nu cu ol du ğu
dü şü nül mek te dir. Hi po pa ra ti ro dizm ile ka rak te ri ze
San jad- Sa ka ti sen dro mu ile şaşı lık, re ti na da mar la -
rın da kıv rım ar tı şı, ref rak si yon ku su ru iz len miş tir.7

Ku mar ve ar ka daş la rı nın yap tı ğı bir ça lış ma da pri -
mer hi po pa ra ti ro i dizm ol gu la rın da iris he te rok ro -
mi si bil dir miş ler dir.8 22q11.2 kro mo zom de les yo nu
iz le nen hi po pa ra ti ro i dizm li bir ol gu da şaşı lık, göz
tem bel li ği ve ref rak si yon ku su ru sap tan mış tır.9

OS TE O PET RO ZİS

Os te o pet ro zis ke mik re zorb si yo nun da bo zul ma nın
ne den ol du ğu art mış is ke let kit le si ile ka rak ter li bir
grup ka lıt sal, me ta bo lik ke mik has ta lı ğı ola rak ta nım-
la nır. İlk kez 1904 yılında Al bers Schön berg ta ra fın -
dan ta nım la nan has ta lı ğa araş tır ma cı nın is mi
ve ril miş; 1926 yılında Kars hner, bu ge li şim sel gö rü -
nü mü ne de ni ile has ta lı ğa, os te o pet ro zis is mi ni uy -
gun gör müş tür. Has ta lık jü ve nil ve adült baş lan gıç lı
ol mak üze re iki grup ta in ce len miş, her grup ta ay rı ca
alt grup lar ta nım lan mış tır. Os te o pet ro zis oto zo mal
do mi nant ve oto zo mal re se sif şekil de ka lı tıl mak ta dır.
Os te ok last fonk si yon la rın da ki bo zuk luk ne de niyle
nor mal ke mik re zorp si yo nu nun oluş ma dı ğı bil di ril -
miş tir. İske let sis te min de ki ar tı şın so nu cu ola rak, me-
dul lar ka vi te de sı kış ma ane mi ye, bu na bağ lı ola rak
eks tra me dul lar he ma to po e ze yol açar.

Os te o pet ro zis de bo zuk luk; os te ok last lar la be-
ra ber ke mik ili ği stem hüc re le rin de ya da os te ok last
ve ke mik ili ğin de de sap tan mış tır. Os te ok last lar li-
zo zo mal asit fos fa taz en zi mi ni nor mal mik tar da sen-
tez et me le ri ne rağ men sek re te ede mez ler.
Os te ok las tik fonk si yon la rın ye ri ne ge ti ri le me me si
so nu cu kal si fi ye olan subs tan ti a spon gi o sa os si um -
da nor mal ol ma sı ge re ken re zorp si yon ger çek le şe -
mez, ke mik kor tek si ke mik ili ği aley hi ne ka lın la şır.
Za man la ke mik ili ği boş lu ğu do lar ve he ma to po ez
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bo zu lur. Os te o pet ro zis de op tik si nir kom pres yon -
la rı na ve op tik at ro fi ye rast la nır.10 Ke mik te ki aşı rı
bü yü me so nu cu si nir le rin os se öz ka nal ve de lik ler -
den ge çer ken uğ ra dı ğı ba sı ya bağ lı ola rak et ki le nen
si nir ler le il gi li ola rak duy ma ve gör me de bo zuk -
luk lar, felç, ağ rı ile so nuç la nan du rum lar göz le nir.
Os te o pet ro zis de ki okü ler ha sar; op tik at ro fi, pa pil
öde mi, nis tag mus, şaşı lık, eks tra o kü ler göz ha re -
ket le rin de sı nır lı lık ve prop to zis ola rak ta nım la na -
bi lir. Cid di gör me kay bı op tik at ro fi ile bir lik te dir
ve yak la şık %80 ol gu da gö rü lür. Bu ol gu lar da gör -
me kay bı, op tik si nir üze ri ne ke mi ğin ba sı yap ma sı
so nu cun da ge li şe bil di ği gi bi; ba zı ol gu lar da anor-
mal re ti nal his to pa to lo jik ve elek tro fiz yo lo jik ra-
por lar pri mer re ti nal de je ne ras yo nun gör me kay bı
ne de ni ola bi le ce ği ni gös ter miş tir. Ay rı ca gör me
kay bı nın hid ro se fa li ye ve pa pil öde mi ne bağ lı ola-
bi le ce ği be lir til miş tir. Os te o pet ro zis li bir ol gu da;
şaşı lık, nis tag mus, al tın cı si nir pa ra li zi si ve op tik si -
nir ka na lı ste no zu na op tik si nir ha sa rı ge liş ti ği gös-
te ril miş tir.11 İnfan til ma lign os te o pet ro sis li bir
ol gu da iler le miş gör me kay bı ve ma ku la da kor yo -
re ti nal de je ne ra tif de ği şik lik le ri gös te ren elek tro -
re ti nog ra fi kay dı alın mış tır.12

PAGET HASTALIĞI

Ke mi ğin Pa get has ta lı ğı (os te i tis de for mans), ke-
mik te art mış re zorb si yon, for mas yon ve mi ne ra li -
zas yon la ken di ni gös te ren, fo kal ve kro nik bir
is ke let sis te mi has ta lı ğı dır. Has ta lık ge nel ola rak üç
dö nem de sey re der. Er ken faz da lo kal ola rak os te -
ok last la rın pro li fe ras yo nu ve ak ti vas yo nu so nu -
cun da os te o li tik bir sü reç gö rü lür (li tik dö nem). Bu
sü re cin rad yo lo jik gö rü nü mü uzun ke mik ler de V
har fi şek lin de li tik lez yon lar, ka fa ta sın da ise os te o -
po ro zis cir kum crip ta da dır. Os te o li tik lez yon la rın
kom şu lu ğun da os te ob las tik ak ti vi te ar tar, tra be kü -
ler ve kor ti kal ke mik te nor mal hi per pa rat ro i dizm
mey da na ge le bi lir. Bu has ta lar da kal si yum alı mı -
nın ar tı rıl ma sı ile de ğer ler nor ma le dö ner. Ka fa ta sı
tu tu lu mu kra ni u mu ge niş le tir, kra ni al si nir le re
kom pres yon olur. Bu nun so nu cun da gör me bo zuk -
lu ğu ge li şir. Ka fa ta ba nın da ki ke mik le ri tu tan Pa get
has ta lı ğı, cid di komp li kas yon lar ta şır. Ka fa si nir le -
ri nin ezil me si, iler le yi ci gör me kay bı, sa ğır lık, ver-
ti go, tri ge mi nal nö ral ji, ko ku al ma nın kay bol ma sı,

he mi fas iyal spazm ya par. Po li os to tik Pa get has ta lı -
ğın da fun dus ko pik mu a ye ne de an gi o id stre ak lar
gö rü le bi lir.13

Pa get has ta lı ğın da An gi o id stre ak, re ti nal de je -
ne ras yon ve kor yo re ti nal ka na ma ve kor ne a opa si te -
si ne bağ lı ola rak iler le miş gör me kay bı iz len mek-
te dir.14 Pa get has ta lı ğı na bağ lı prop to zis ile ka rak te -
ri ze sar ko ma toz or bi tal trans for mas yon iz len miş tir.15

HİPERKALSEMİ

Hi per kal se mi plaz ma to tal kal si yu mun 2.75 mmol/L
(11 mg/dl) üs tün de ol ma sı du ru mu dur. An cak da ha
iyi bir ta nım ola rak plaz ma iyo ni ze kal si yu mu nun
1.4 mmol/L (5.6 mg/dl) üze rin de ol ma sı hi per kal se -
mi ola rak de ğer len di ri lir. Hi per kal se mi de kar di yo -
vas kü ler sis tem de hi per tan si yon, QT kı sal ma sı
gö rü le bi lir. Hi per kal se mi nin iz len di ği sup ra ven tri -
kü ler aort ste no zu Wil li ams sen dro mu ola rak ta-
nım lan mış tır. Bu sen drom da or ta de re ce de so ma tik
ve zi hin sel ge li şim ge ri li ği, hi per te lo rizm, pe ri or bi -
tal dol gun luk, ba sık bu run kö kü, ge niş ve kal kık bu -
run ucu, uzun üst du dak, ka lın du dak lar, açık du ran
ağız, ge niş-dol gun ya nak, kü çük çe ne, diş ano ma li -
le ri, bağ do ku su ano ma li le ri, ki fos kol yoz gö rü lür.
Okü ler lez yon lar; şaşı lık, iris, lens ve re ti na da mar -
la rın da ano ma li ler dir. Yüz elli iki Wil li ams sen-
drom lu ol gu nun in ce len di ği bir ça lış ma da; %54
şaşı lık, %22 re ti na da mar la rın da kıv rım ar tı şı iz len -
mi şir. Ol gu la rın 2’sin de pito zis, 1’in de Ri e ger sen-
dro mu, 2’sin de ka ta rakt sap tan mış tır.16 Wil li ams
sen drom lu 11 has ta nın in ce len di ği bir ça lış ma da üç
has ta da şaşı lık iz le nir ken di ğer sekiz has ta nın altı-
sın da mo no fik sas yon sen dro mu tes pit edil miş tir.
Wil li ams sen dro mun da azal mış bi no kü ler gör me
yük sek sık lık ta ki şaşı lıkla iliş ki len di ril miş tir.17

JÜ VE NİL PA GET HAS TA LI ĞI

Jü ve nil Pa get has ta lı ğı ola rak da bi li nen hi per fos -
fa taz ya oto zo mal re se sif ge çiş li, bir yaş ci va rın da
kli nik bul gu ver me ye baş la yan, is ke let de for mi te -
le ri, mak ro se fa li, boy kı sa lı ğı, kra ni al si nir tu tu lu -
mu ile ka rak te ri ze bir ke mik has ta lı ğı dır.
Pa to ge nez de kom pakt ke mik te de po lan ma ol mak -
sı zın la mel lar ke mi ğin hız lan mış tur no ve ri söz ko-
nu su dur.18
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Kli nik: Bir çok fark lı ke mik tu tu lu mu (pel vis,
fe mur, ver teb ra, ti bi a) söz ko nu su dur. El ve ayak
na di ren tu tu lur. Tek lez yon ola bi le ce ği gi bi bü -
tün is ke let de tu tu la bi lir. En sık semp tom, tu tu -
lum gös te ren böl ge de ağ rı dır. Ke mik le rin
eğ ril me si sık tır ve pa to lo jik kı rık mey da na ge le -
bi lir. Ver teb ral tu tu lum ki foz ve omu ri lik ba sı sı
ya par. Ka fa ta sı tu tu lu muy la mikst tip işit me kay -
bı, ma vi skle ra, bi la te ral ka ta rakt, ati pik yüz, ço -
mak par mak şek lin de gö rü lür.18

Hİ PO FOS FA TAZ YA VE GÖZ

Hi po fos fa taz ya ta bi ri ke mik mi ne ra li zas yo nun da
de ğiş ken de fekt le rin ol du ğu se rum al ka lenfos fa taz
ak ti vi te si nin yok ve ya sub nor mal ol du ğu, id rar ve -
ya kan da al ka li fos fa taz subs trat la rı nın faz la lı ğı nı
gös ter mek üze re kul la nı lır. Hi po fos fa taz ya da baş-
lı ca pa to lo ji is ke let ve den tal ya pı la rın mi ne ra li zas -
yo nu ve kı kır dak do ku kal si fi kas yo nun da ki
ye ter siz lik tir. Bu du rum dan nor mal mi ne ra li zas yon
ve kal si fi kas yon için ge rek li al ka len fos fa ta zın ak ti -
vi te sin de ki bo zuk luk so rum lu tu tul mak ta dır. Kı-
kır dak ve ke mik do ku sun da pi ro fos fat ve di ğer
fos fat es ter le ri nin hid ro li zi için al ka lenfos fa taz ge-
rek mek te olup bu en zim ak ti vi te si nin ek sik li ğin de
nor mal mi ne ra li zas yon için ih ti yaç du yu lan ser best
fos fat sağ la na maz. Hi po fos fa taz ya lı has ta lar da al ka-
lenfos fa taz en zim ak ti vi te si nin dü şük ol ma sı na kar-
şı lık, al ka len fos fa taz mRNA’ nın nor mal
dü zey ler de sap tan ma sı, bu has ta lar da en zi ma tik
ola rak inak tif al ka len fos fa taz pro te i nin bu lun ma sı
ve ya al ka len fos fa taz ge ni nin kod la ma böl ge sin de
nok ta mu tas yo nu ile açık lan mış tır.19

Kli�niK:�

Pe ri na tal hi po fos fa taz ya: Ma vi skle ra göz le ne bi -
lir.

İnfan til hi po fos fa taz ya: Oto zo mal re se sif ge çiş
gö rül mek te dir. Ma vi skle ra iz le nir.

Adült hi po fos fa taz ya sı: Adült tip te boy kı sa lı ğı
ve ke mik de for mi te le ri gö rü lür. Ane mi, nef ro kal si -
noz, ek zof tal mi, Kİ BAS hi po fos fa taz ya da rast la na bi -
len di ğer bul gu lar dır. Re ti ni tis pig men to sa lı hi po fos-
fa taz ya lı has ta lar da hi po fos fa taz yaya bağ lı ola rak
ma vi skle ra, band ke ra to pa ti, ka ta rakt, op tik at ro fi
ve kon jonk ti val kal si fi kas yon bil di ril miş tir.20

Hİ PO FOS FA TE MİK Rİ KETS

Bu has ta lar da böb rek ler de sod yum-fos for ta şı yı cı
pro te i nin de ve kal sit ri ol me ta bo liz ma sın da bo zuk -
luk tes pit edil miş tir. 1-al fa hid rok si laz ak ti vi te sin -
de bo zuk luk, böb rek tu bu lus la rın dan fos for
tu tu lu mu nun azal ma sı so nu cu id rar la fos for atı lı -
mı art mış tır.

Hi po fos fa te mi nin bir ne de ni de bağır sak tan
fos fat re ab sorp si yon bo zuk lu ğu dur.

Hi po fos fa te mik ri kets te be lir gin ke mik ka lın -
laş ma sı op tik ka nal da ral ma sı ya pa rak bi la te ral op -
tik at ro fi ye ne den ol mak ta dır.21

CE REB RO TEN Dİ NO US XANT HO MA TO SİS

Ka lıt sal bir has ta lık tır. De mans, pi ra mi dal ve se re -
bel lar yet mez lik, pe ri fe ral nö ro pa ti, ka ta rakt, se -
rum ko les te rol dü ze yi nin yük sek ol du ğu ten don
ksant om lar, yay gın os te o po roz ve ke mik frak tür
ris kin de ar tış gö rü lür.

Has ta da bi la te ral ka ta rakt, men tal re tar das yon,
spas tik tet ra pa re zi, se re bel lar atak si, os te o po roz, se -
rum kolestanol dü ze yin de be lir gin ar tış var dı.22

EH LERS DAN LOS SEN DRO MU

Eh lers-Dan los sen dro mu de ri yi, li ga ment le ri ve or-
gan la rı tu tan 10’dan faz la ve ka lı tım sal özel li ği olan
des tek do ku su has ta lı ğı gru bu nun adı dır. Bu sen-
dro mun ba zı form la rın da de ri nin, li ga ment le rin,
ten don la rın, kan da mar la rı nın ve or gan la rın ana
kol la je ni olan Tip I ve II I ’ün sen te zin de de fekt gös-
te ril miş tir. Bu sen dro mun Tip IV for mun da Tip III
kol la jen de fek ti, has ta lı ğın Tip VI for mun da Tip I
ve III kol la je nin li zil re si dü le ri nin hid rok si las yo -
nun da de fekt ol du ğu, has ta lı ğın Tip VII for mun da
ise pro kol laje nin kol lajge ne dön me sin de de fekt ol-
du ğu tes pit edil miş tir. Eh lers Dan los sen dro mu tip -
VI va ka la rın da bi la te ral mik ro kor ne a, pe ri fe ral
skle ro kor ne a, kor ne a pla na, ke ra to ko nus, ke ra tog -
lo bus ol du ğu nu bil di ril miş tir.23

Bu da no witz; Eh lers Dan los sen dro mun da re-
ti na de kol ma nı ge liş ti ği ni ifa de et mek te dir.24 Eh le -
r– Dan los sen dro mu 1/ 200.000 sık lık ta gö rü lür ve
göz bul gu la rı açı sın dan of tal mo log la rın dik kat li ol-
ma sı ge re ken bir sen drom dur. Epi kan tal kıv rım lar,
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mi yo pi ve şaşı lık sık tır fa kat cid di göz komp li kas -
yon la rı na dir dir.25 Az sa yı da re ti na de kol ma nı ve
kor ne a-skle ra per fo ras yo nu ne de ni ile ge li şen gör -
me kay bı bil di ril miş tir. Len sin spon tan dis lo kas yo -
nu ol duk ça na dir bil di ril miş tir.26 Li te ra tür de az
sa yı da ol gu da lens kris tal le ri nin sub kon jonk ti val
dis lo kas yo nu bil di ril miş tir.27 An gi o id stre ak’ ler Eh-
lers-Dan los sen dro mun da gö rül mek te dir. Eh lers-
Dan los sen dro mu dı şın da, Pa get has ta lı ğın da,
Psö dok san to ma Elas ti kum, Mar fan sen dro mu ve
he mo li tik ane mi ler de de gö rü le bi lir.(A)

An gi o id stre ak; op tik dis ki çev re le yen ve re ti -
nal da mar lar al tın da uza nan gri kır mı zı kes ta ne
renk li li ne er çiz gi ler şek lin de iz le nir. Re ti na pig-
ment epi te li ile ko ro id flek sus ara sın da uza nan
Bruch’s mem bra nı nın, elas tin den zen gin dış ta ba -
ka sı nın yır tıl ma la rı ve kal si fi kas yo nu ne ti ce sin de
olu şur.28

KAL SİT Rİ OL VE GÖZ

1,25 di hid rok si vi ta min D3 bir anjiy o ge ne sis in hi -
bi tö rü dür ve di a be tik re ti no pa ti nin şid de tiy le 1,25
di hid rok si vi ta min D3 kon san tras yo nu ara sın da ko-
re las yon bu lun muş tur. Se rum 1,25(OH)2D3 dü ze -
yi di ya be tik ler de non diy a be tik le re gö re dü şük
bu lun muş tur. 1,25(OH)2D3 se rum kon san tras yo -
nu re ti no pa ti siz has ta lar da en yük sek ken, pro li fe -
ra tif di ya be tik re ti no pa ti de en dü şük bu lun muş tur.
Se rum 25-OHD dü ze yi de di ya be tik has ta lar da dü -
şük sap tan mış tır. Di ya be tin sü re siy le 1,25(OH)2D3
dü ze yi ara sın da ters ko re las yon gö rül müş tür.29

To pi kal kal sit ri o lün, fa re kor ne a sı içi ne lan-
ger hans hüc re mig ras yo nu nu in hi be ede rek okü ler
yü zey inf la mas yo nu nu süp re se et me de et ki li ol du -
ğu gö rül müş tür. Kal sit ri ol in vit ro ola rak in san kor-
ne al epi tel yal hüc re le rin ce ya pı lan si to kin le ri (IL-1

al fa, IL-1b ve IL-8 ) in hi be eder. İnsan da da kal sit -
ri o lün okü ler yü zey inf la mas yo nun da gö rü len kor-
ne al ne o vas kü la ri zas yon ve lan ger hans hüc re
mig ras yo nu nu in hi be ede ce ği dü şü nül mek te dir.30

De ney sel ola rak ya pı lan hay van ça lış ma sın da kal-
sit ri o lün re ti nal ne o vas kü la ri zas yo nu in hi be et ti ği
ve ne o vas kü ler göz has ta lı la rı için fay da lı ola bi le -
ce ği be lir til miş tir.31

BO NE MORP HO GE NE TİC
PRO TE İN(BMP) VE RE Tİ NA 

Bo ne morp ho ge ne tic pro te in(BMP) nor mal en kon -
dral ke mik olu şu mu nu in dük ler. BMP, ke mik, be -
yin ve spi nal kord da hil çe şit li do ku la rın bü yü me
ve ge liş me sin de önem li rol oy nar. BMP’nin Par kin-
son has ta lı ğı, se reb ral is ke mi ve ka fa trav ma la rın da
nö ron ko ru yu cu ol du ğu göz len miş tir.32

Ke mik olu şu mu nu uya rır, ke mik re zorp si yo -
nu nu in hi be eder. Ke mik mat rik sin de de po la nır.
Ke mik kol la jen sen te zi üze ri ne di rekt sti mü lan et-
ki le ri var dır. Pa rat hor mon gi bi ke mik re zorp si yo -
nu nu hız lan dı ran hor mon lar ke mik ten TGF-be ta
sa lı nı mı nı ar tı rır lar, böy le ce ke mik re zorp si yo nu
bas kı la nır ve ye ni den ya pı lan ma fa zı baş la tı lır.
BMP’ de TGF-be ta gi bi ke mik hüc re ge li şim ve mi-
to zu nu sti mü le eder ve özel lik le kı kır dak ol mak
üze re di ğer me zen ki mal hüc re ler de ben zer et ki de
bu lu nur. TGF-be ta ve BMP in vi vo ola rak ke mik
de fekt le ri nin iyi leş me si ni hız lan dı rır.

Be lecky; pi liç ler de BMP re sep tör le ri ve bağ la -
yı cı pro te in le ri nin re ti na da bu lun du ğu nu ve bu do-
ku nun fark lı laş ma sın da ve şekil len me sin de
BMP’nin öne mi ni be lir le miş tir.33 Os te o po roz da
önem li ye ri olan BMP’nin göz de de önem ka zan -
ma sı os te o po roz ve re ti na pa to lo ji iliş ki si ni or ta ya
koy ma sı açı sın dan dü şün ce uf ku mu zu ge niş let miş -
tir.
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