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LENS İLIŞKILI ÜVEITLER

TANIM

Üveitler, oftalmolojideki etyopatogenez ve ayırıcı tanı açısından en zorlayıcı 
patolojilerinden biridir. Bir çok farklı etyolojik neden benzer tablolara sebep 
olabileceğinden vakaları değerlendirirken mutlaka anamnez, fizik muayene ve 
tanı testleri sıralama bütünlüğünün korunmasına dikkat edilmelidir. Lens kay-
naklı üveitler, daha önceleri farklı farklı tanımlarla (fakoanaflaktik endoftalmi, 
fakotoksik üveit) literatürde yer alsa da son yıllarda bu karmaşanın önüne ge-
çilip lense bağlı üveti (Lens induced uveit) tanımı kullanılmaya başlanmıştır.

Özellikle son yıllarda patogenez mekanizması incelendiğinde anaflaksi de 
yer alması gereken Immunglobulin E, histamin, mast hücrelerinin hiçbirinin 
lens ile ilişkili üveitte yer almamasından dolayı fakoanaflaktik endoftalmi te-
rimi geçerliliğini yitirmiştir. Son tahlilde lens kapsülünün bütünlüğüne daya-
lı olarak travma ya da cerrahi sonrası bütünlüğünü yitirmiş kapsül varlığında 
lens materyaline karşı gelişen inflamatuar yanıta Fakojenik-Fakoantijenik üve-
it, lens kapsülü bütünlüğünü korurken matür ya da hipermatur katarakt varlı-
ğında sızan lens materyaline karşı oluşan immun yanıt ve devamındaki glokom 
durumuna da Fakolitik üveit-glokom denilmektedir.

TARIHÇE

1903’te Uhlenhut tavşanlara sığır lens proteinleri enjekte ederek ve ortaya 
çıkan immun cevaptan lens proteinin türe yada bireye özgün değil ancak orga-
na özgün olabileceğini öne sürdü. Lens proteinin ait olduğu organizma için de 
antijenik olabileceği öne sürüldü. 1919 yılında önce Straub daha sonra da 1922 
de Verhoff ve Lemoine ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu sonrası endoftal-
mi anaflaktika terimini ortaya attılar.
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dir. Propionobacterium acnesin etkeni olduğu kronik post op endoftalmi en sık 
karışanlardandır ancak kapsül içinde kese oluşumu, vitreusta plak formasyonları 
ile fakojenik üveitten ayrılır. Yine Stafilokkokus Epidermidis de geç endoftalmi 
nedenlerindendir. Yine de kesin tanı aköz ve vitreus örneklemesi ile konulur.

SONUÇLAR

Lense bağlı üveit olgularında müdahale zamanı hastanın görme potansiye-
linin korunmasına yönelik en önemli kriterdir. Özellikle üveit başlangıcından 
cerrahi zamanı arasında 14 günden daha fazla süre olursa hem komplikasyon, 
hem de görme kaybı riski artmaktadır.

Özellikle uzun süren glokoma bağlı optik sinir hasarı, korneal ödem ve sikli-
tik membran oluşumuna bağlı retina dekolman oluşumu kalıcı görme kaybının 
en önemli nedenleri arasında yer alır. Ancak zamanında yapılan lens ektraksi-
yonu ile semptomların çoğu düzelir. Travmatik ya da ileri yaş matür-hiperma-
tür katarakt olgularında görülen üveit tablolarında lense bağlı üveit mutlaka ön 
tanılar arasında yer almalı ve en kısa sürede cerrahi müdahale planlanmalıdır.
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