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ÖZ
İdyopatik Hipoparatiroidizm parathormonun düşük veya normal olmasıyla birlikte, hipokalsemi tablosudur. Klinik olarak 
tetani, katarakt ve bazal gangliyonlarda kalsifikasyonlarla birliktedir. İdyopatik Hipoparatroidizmin patogenezi hala net 
değildir. Yazımızda İdyopatik Hipoparatiroidzm tanılı ve genç yaşta gelişen bilateral kataraktlı bir olgumuzu sunmaktayız. 
Anahtar Kelimeler: Hipoparatiroidizm, İdyopatik 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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İdyopatik Hipoparatiroidizmli Genç Olguda 
Gelişen Bilateral Katarakt

Bilateral Cataract in a Young Case of Idiopathic 
Hypoparathyroidism
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GİRİŞ

Genç hastalarda katarakt nadir bir durumdur, hipoparatiroidzm ise genç hastalardaki kataraktın nadir bir 
nedenidir.1 İdyopatik Hipoparatroidizmin patogenezi hala anlaşılamamıştır. İdyopatik Hipoparatiroidizm kli-
nik olarak tetani, katarakt ve bazal gangliyonlarda kalsifikasyonlarla birlikte seyreden bir hipokalsemi tablo-
sudur. Çalışmamızda, idyopatik hipoparatroidizm tanılı, bir gözünde matür, diğer gözünde arka subkapsüler 
katarakt saptanan genç olgumuzu sunmayı amaçladık.
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Yirmi yedi yaşında, kadın hasta kliniğimize görmede 
azalma şikayeti ile başvurdu. Öyküsünde İdyopatik 
Hipoparatroidizm tanısı ile 5 yıldır kalsiyum prepa-
ratı kullandığı ve dış merkezde takipli olduğu öğre-
nilen hastanın yapılan muayenesinde düzeltilmiş 
görme düzeyi sağ gözde el hareketi düzeyinde, sol 
gözde 0.05 olarak saptandı. Biyomikroskopik muaye-
nesinde hastanın sağ gözünde matür (Resim 1), sol 
gözünde arka subkapsüler katarakt izlendi (Resim 
2). Fundus muayenesinde retina net seçilemiyordu, 
ultrasonografide retina yatışık gözlemlendi. Hasta-
nın laboratuar incelemelerinde serum kalsiyum dü-
zeyi 9.1 mg/dL (normal: 8.5-10.5 mg/dL), iyonize kal-
siyum düzeyi 4,0 mg/dL (normal: 4,0-4,8 mg/dL), pa-
ratiroid hormon düzeyi 1.3 pg/mL (normal: 11-67 pg/
mL) saptandı. Hastaya öncelikle sağ göz olmak üzere 
katarakt cerrahisi planlandı. Hastadan bilgilendiril-
miş onam alındıktan sonra önce sağ göze, 1 ay sonra 
da sol göze fakoemulsifikasyon ve göz içi lens implan-
tasyonu uygulandı. Cerrahi esnasında ve takibinde 
bir komplikasyon gelişmedi. Hastamız postoperatif 4. 
ayda, görme düzeyi her iki gözde 1.0 düzeyindedir. 
Hastamızın takibi devam etmektedir.

TARTIŞMA

İdyopatik Hipoparatiroidizm parathormonun düşük 
veya normal olmasıyla birlikte, hipokalsemi tablo-
sudur. Klinik olarak tetani, katarakt ve bazal gang-
liyonlarda kalsifikasyonlarla birliktedir. İdyopatik 
Hipoparatroidizmin patogenezi hala net değildir. Son 
zamanlarda ekstrasellüler kalsiyum hemostazında 
önemli rol oynayan Ca algı reseptörleri gösterilmiş-
tir. Bu reseptörler dolaşımdaki Ca seviyesini algıla-
yıp, parathormon salınım ve sentezini regüle eder.2 

Li ve ark.,3 hipoparatiroidzmde bu reseptörlere karşı 
otoantikorları göstermişlerdir. 

Genç hastalarda katarakt nadir bir durumdur, hi-
poparatiroidzm ise genç hastalardaki kataraktın 
nadir bir nedenidir.1 İdyopatik Hipoparatiroidiz-
min Japonya’daki prevalansı 7.2/1.000.000 olarak 
saptanmıştır.4

Hipokalsemi çok çeşitli nedenlerle gelişebilir. Hipo-
kalsemiye neden olan klinik durumlar, tiroid ame-
liyatlarından sonra komplikasyon olarak paratiroid 
bezlerinin alınması, son dönem böbrek yetersizliği, 
hipoalbuminemik ve sepsisli durumlar, talasemi, Di 
George sendromu, çok yoğun loop diüretiği kullanımı 

ya da herhangi bir etyolojinin belirlenemediği, hipo-
kalsemi, hiperfosfatemi ve düşük paratiroid hormon 
düzeyleri ile karakterize idiyopatik hipoparatiroidi 
gibi klinik tablolardır.5 Hastamızın öyküsünde enfek-
siyon, tiroid cerrahisi, toksisite, ilaç kullanımı, oto-
immün hastalık olmaması hipoparatiroidizme bağlı 
hipokalseminin idyopatik nedenlere bağlı geliştiğini 
desteklemekteydi. Hastamızın kan kalsiyum düzeyi 
normal sınırlardaydı, hastamızın kalsiyum preparatı 
kullanmasını buna neden olarak düşündük. 

Lensin anterior yüzeyi besin maddesi, growth fak-
törler ve mineral kaynağı olan aköz humör ile yı-
kanır. Lensteki total Ca miktarı 0.1 mmol/L, aköz 
humördeki kalsiyum miktarı ise yaklaşık olarak 1 
mmol/L kadardır. Lense devamlı bir kalsiyum girişi 
olmaktadır.6 Hipoparatiroidzmdeki katarakt gelişi-
minin nedeni düşük kalsiyum seviyesi ile lentiküler 
Na+/K+ pompasının inhibisyonu olabileceği düşünül-
müştür. Bu inhibisyonun sonucu olarak sodyum ve 
suyun içe akışı gerçekleşmekte ve lens liflerinde şiş-
me izlenmektedir.1 

Ekstrasellüler Ca algı reseptörleri son zamanlarda 
saptanmıştır, kalsiyumun ekstrasellüler bir haberci 
olabileceği vurgulanmıştır.7 Lens epitelyal hücreleri 
de dahil olmak üzere çeşitli hücre yüzeylerinde eks-
trasellüler Ca algı reseptörleri saptanmıştır. 

Resim 1: Sağ göz matür katarakt. Resim 2: Sol göz arka subkapsüler katarakt.
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Lens epitelyal hücrelerinin yüzeyindeki Ca algı re-
septörlerinin varlığı kanda kalsiyum seviyesi nor-
malin altına düştüğünde lense kalsiyum girmesi ile 
açıklanabilir.8 Transglutaminaz ve calpain Ca bağım-
lı enzimlerdir. Kalsiyum seviyesi yükselmesi ile kont-
rol dışı calpain aktivitesi lens epitelyal hücrelerinde 
proteolitik aktiviteyi artırıp kortikal kesafete neden 
olabilir. Transglutaminaz ise katarakt gelişiminde 
etken olan peptit zincirlerindeki çapraz bağlanma-
dan sorumludur.6 

Li ve ark.,9 konjenital olmayan katarakt gelişimi ile 
lens epitelyal hücrelerinin apoptozisi arasında ilişki 
olabileceğini göstermişlerdir. Lensteki saydamlığın 
devamlılığında lens epitelyal hücrelerindeki uygun 
birleşme önemlidir. Lens epitelyal hücrelerindeki 
ölüm bu birleşmeyi bozabilir.6

Kalsiyum hemostasisindeki değişikliklerle katarakt 
tipleri daha önce ilişkilendirilmiştir.10, 11 Kortikal 
katarakt gelişiminde kalsiyumun rolü açıklanmış-
tır. Lensteki kalsiyum değişiminin nükleer katarakt 
gelişiminde etkisi yoktur.12 Posterior subkapsüler 
katarakt gelişiminde kalsiyumun rolü hala anlaşıla-
mamıştır.7

Freedman ve ark.,13 43 yaşında, erkek olgularında, 
tiroidektomi sonrası 2. yılda saptanan, bilateral hi-
pokalsemik kataraktlı olgularını sunmuşlardır. Kal-
siyum tedavisi almayan bu olguda lens kapsülünün 
altında uzanan anterior ve posterior kortekste punk-
tat şeklinde katarakt saptanmıştır.

Bir diğer olguda 30 yaşındaki bir hastada bilateral 
katarakt ile birlikte idyopatik hipoparatiroidzme 
bağlı hipokalsemik myopati bildirilmiştir.14

İdyopatik Hipoparatiroidizm nadir görülmekle birlik-
te bu olgularda katarakt gelişimi göz önüne alınarak 
genç yaştaki katarakt olgularında paratiroid hastalı-
ğı yönünden araştırılmasında ve serum kalsiyum dü-
zeylerine bakılmasında fayda olacağı inancındayız. 
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