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1-PROTEINLER

Bu bölümde incelenecek olan proteinler oftalmoloji için önemli olan retinal ro-
dopsin ve lens kristalin proteinleridir. Bunun dışında yapısal proteinlerden olan 
kollagen, vitreus ve korneada bulunmaktadır.

Retinal Rodopsin:,
Işığa duyarlı pigmentlerden olan rodopsin, rod pigmentleri ve kon pigment-

leri retinada bulunur. Rodopsin, loş ışıkta görmeyi sağlarken, kon pigmentleri 
aydınlıkta görme ve renk ayrımında rol oynar. Retinal rod pigmentleri, kon pig-
mentlerine göre daha fazla ve stabildir. Tüm görme pigmentleri “opsin” isimli bir 
apoprotein içerir. Opsin, kromoforların tutunduğu bir proteindir. Rod pigmenti 
olan rodopsin, 11-cis retinal içerir. 11- cis retinal, A vitaminin aldehit derivesidir 
ve delta max değeri (pik duyarlılık/absorbisyon) 498 nm’dir. Kon pigmentleri ise 
mavi duyarlı konlar (delta max: 419 nm), yeşil duyarlı konlar (delta max: 531 nm) 
ve kırmızı duyarlı konlarda (delta max: 558 nm) bulunur.

Görme, ışığın retina tarafından elektrokimyasal sinyallere dönüşümüdür ve 
bu sinyal beyne gönderilerek yorumlanır. Rodopsin loş ışıkta görmemizi sağlar 
ve fotoreseptör tabakadaki rod hücrelerinin dış segmentlerindeki disk membran-
larında bulunur. Rodopsin, tüm fototransdüksiyon kaskad proteinlerinin %80’ini 
oluşturur ve görme fizyolojisinde ışığın bulunduğu basamakta aktif rol oynar. Işık 
absorbe edildiğinde rodopsinin içinde yer alan 11-cis retinal, all-trans retinale dö-
nüşür. 11-cis retinalin membranda isomerize olması hücre membranında bir ta-
kım yapısal değişikliklere yol açar ve bu değişiklikler görme ile ilişkili olan G-pro-
teininin (transdusin) aktiflenmesiyle sonuçlanır. G-protein ilişkili reseptörler en 
önemli hücre reseptör ailesidir ve rodopsin üzerinde en fazla çalışılan G-protein 
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ışığa maruziyet, yüksek kan akımı nedeniyle oksijen hasarı, fotoreseptör dış seg-
mentlerin fagositozu ile hidrojen peroksit açığa çıkması, dış segmentlerin yüksek 
oranda çoklu doymamış yağ asidi içermesi ve yıkımıyla beraber oksidatif hasarın 
ortaya çıkması nedeniyle retinal dejenerasyon görülebilir. Makülayı bu etkilerden 
koruyucu olan pigmentler esansiyeldir ve diyetle alınması gerekir. Bunun dışında 
sağlıklı retinada C vitamini, E vitamini, eser elementler ve çinko gibi antioksidan-
lar da normal fonksiyonun devamı için şarttır. AREDS 1 ve 2 çalışmaları ile spesi-
fik durumlarda antioksidan replasmanının hastalığın progresyonunu durdurucu 
etkisi olduğu saptanmıştır (37).

Altta yatan mekanizma net olarak açıklanmamasına rağmen diyetle yüksek 
oranda doymuş yağ asitlerinin alımı retinal dejenerasyonu hızlandırmaktadır. 
Bu durum doymuş yağların damar duvarını bozarak, perfüzyonu azaltması ile 
açıklanmaya çalışılmıştır (52). Omega-3 ve DHA fotoreseptör dış segmentlerin-
de yüksek konsantrasyonda bulunur ve bu yağ asitlerinin prekürsörü olan alpha 
linoleik asit diyetle özellikle balık yağları ile doğrudan alındığı takdirde RPE’ni 
lipofuskin birikiminden koruyabilmektedir. Benzer şekilde hiperhomosisteine-
mi durumunda da neovasküler YBMD sıklığı artmaktadır. Homosistein yüksek 
serum düzeylerinde vasküler endotele toksik olan bir aminoasittir ve vasküler 
oklüzyon, neovaskülarizasyona yol açar. B12 vitamini ve folik asit eksikliğinde 
ise homositein düzeyi artar. Bu vitaminlerin replasmanının neovasküler YBMD 
riskini azalttığı düşünülmektedir (53).

Sonuç olarak dengeli beslenme tüm oküler patolojilerde olduğu gibi YBMD’de 
de önemlidir. Antioksidanlardan zengin beslenme ve özellikle lutein-zeaksantin 
alımı retina sağlığını korumada oldukça önemlidir. YBMD patogenezini ve risk 
faktörlerini daha iyi anladıkça tedavide ne yapmamız gerektiği konusunda daha 
net fikirler edineceğiz.
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