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TANIM

Uveitler, oftalmolojideki etyopatogenez ve ayirici tani agisindan en zorlayic
patolojilerinden biridir. Bir ¢ok farkli etyolojik neden benzer tablolara sebep
olabileceginden vakalar1 degerlendirirken mutlaka anamnez, fizik muayene ve
tani testleri siralama biitiinligiiniin korunmasina dikkat edilmelidir. Lens kay-
nakli tiveitler, daha 6nceleri farkli farkli tanimlarla (fakoanaflaktik endoftalmi,
fakotoksik tiveit) literatiirde yer alsa da son yillarda bu karmasanin 6niine ge-
¢ilip lense bagli tiveti (Lens induced uveit) tanimi kullanilmaya baglanmistir.

Ozellikle son yillarda patogenez mekanizmasi incelendiginde anaflaksi de
yer almasi gereken Immunglobulin E, histamin, mast hiicrelerinin hi¢birinin
lens ile iligkili iveitte yer almamasindan dolay: fakoanaflaktik endoftalmi te-
rimi gegerliligini yitirmistir. Son tahlilde lens kapsiiliiniin bitiinliigiine daya-
l1 olarak travma ya da cerrahi sonrasi biitiinliigiinii yitirmis kapsiil varliginda
lens materyaline kars1 gelisen inflamatuar yanita Fakojenik-Fakoantijenik iive-
it, lens kapsiili biitiinliigiinii korurken matiir ya da hipermatur katarakt varli-
ginda sizan lens materyaline karsi olusan immun yanit ve devamindaki glokom
durumuna da Fakolitik tiveit-glokom denilmektedir.

TARIHCE

1903’te Uhlenhut tavsanlara sigir lens proteinleri enjekte ederek ve ortaya
¢ikan immun cevaptan lens proteinin tiire yada bireye 6zgiin degil ancak orga-
na 0zgiin olabilecegini 6ne siirdii. Lens proteinin ait oldugu organizma i¢in de
antijenik olabilecegi one siiriildii. 1919 yilinda 6nce Straub daha sonra da 1922
de Verhoff ve Lemoine ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu sonrasi endoftal-
mi anaflaktika terimini ortaya attilar.
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dir. Propionobacterium acnesin etkeni oldugu kronik post op endoftalmi en sik
karisanlardandir ancak kapsiil iginde kese olusumu, vitreusta plak formasyonlar1
ile fakojenik tiveitten ayrilir. Yine Stafilokkokus Epidermidis de ge¢ endoftalmi
nedenlerindendir. Yine de kesin tan1 akdz ve vitreus 6rneklemesi ile konulur.

SONUCLAR

Lense bagl iiveit olgularinda miidahale zamani1 hastanin gérme potansiye-
linin korunmasina yonelik en énemli kriterdir. Ozellikle iiveit baglangicindan
cerrahi zamani arasinda 14 giinden daha fazla siire olursa hem komplikasyon,
hem de gérme kaybi riski artmaktadir.

Ozellikle uzun siiren glokoma bagli optik sinir hasari, korneal 6dem ve sikli-
tik membran olusumuna bagli retina dekolman olusumu kalic1 gorme kaybinin
en dnemli nedenleri arasinda yer alir. Ancak zamaninda yapilan lens ektraksi-
yonu ile semptomlarin ¢ogu diizelir. Travmatik ya da ileri yas matiir-hiperma-
tiir katarakt olgularinda goriilen tiveit tablolarinda lense bagl tiveit mutlaka 6n
tanilar arasinda yer almali ve en kisa siirede cerrahi miidahale planlanmalidir.
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