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zadirachta indica (nim ağacı), ülkemizde daha çok ılıman iklime
sahip Akdeniz Bölgesi’nin Çukurova yöresinde yetişen bir ağaç tü-
rüdür (Resim 1). Anavatanı Hindistan olan nim ağacı; Endonezya,

Pakistan, Amerika Birleşik Devletleri, Karayipler, Orta Doğu dâhil olmak
üzere ılıman iklimin seyrettiği birçok ülkede yetişmektedir.1

Hindistan’da 2000 yılı aşkın süredir bu ağacın dalları diş temizlemede,
yaprakları çeşitli cilt hastalıklarında, tohumlarından üretilen yağ ise böcek
zehiri olarak kullanılmaktadır.1-3

Bu çalışmada, nim ağacı tohumunun göz ile temas ettiği bir olgunun
kliniği sunulmuştur.

Nim Tohumuna Bağlı Gelişmiş Olabilecek
Bir Üveitik Katarakt Olgusu

ÖÖZZEETT  Ülkemizde Akdeniz Bölgesi’nin Çukurova yöresinde yetişen ve halk arasında zanzalak adıyla
da bilinen nim ağacının anavatanı Hindistan’dır. İki bin yılı aşkın süredir bu ağacın dalları diş te-
mizlemede, yaprakları da çeşitli cilt hastalıklarında kullanılmakta iken, tohumlarından elde edilen
yağ ise böcek zehiri olarak kullanılmaktadır. Bu ağaçtan elde edilen ürünlerle temas sonrası görme
kaybına yol açan olgular bildirilmiştir, ancak direkt temas sonrası üveitik reaksiyona rastlanma-
mıştır. Bu çalışmada, nim ağacının tohumu ile temas sonrası ön üveitik reaksiyon gelişen ve takip-
lerinde katarakt oluşumu nedeni ile ameliyat edilen çocuk hastanın klinik bulguları incelenmiştir.
Çeşitli bitkilerle temasa bağlı toksik reaksiyonlar çok nadir görülse de, üveit tanısı alan hastalarda
etiyoloji araştırılırken bu durum akılda bulundurulmalıdır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Neem tree, which grows in the Cukurova region of Mediterranean in our country, is
native to India. Over two thousand years, the tree branches has been used for cleaning tooth, leaves
of this tree has been used in various skin diseases, while the oil obtained from the seeds has been
used as a pesticide. Vision loss due to contact with neem tree products have been reported, but
uveitic reaction secondary to neem seed contact has not been reported yet. A child patient who de-
veloped anterior uveitic reaction and cataract after a history of contact with neem tree seed is dis-
cussed. Toxic reactions due to plant contacts are rare. Therefore this should be considered for
etiological investigation in patients with uveitis.
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On üç yaşındaki erkek hasta, kliniğimize sağ gö-
zünde görme azlığı şikâyeti ile getirildi. Hastanın
ilk olarak sağ gözde kızarıklık ve ağrı yakınmala-
rıyla ile dış merkeze başvurduğu, öğrenilen hasta-
nın burada ön üveit tanısı ile yatırılarak medikal
tedavi gördüğü ve topikal ilaçlarla (prednizolon ve
siklopentolat) tedavi edildiği, ancak takiplerde ka-
tarakt gelişerek kliniğimize yönlendirildiği öğre-
nildi. Yapılan muayenesinde; sağ gözde görme
keskinliği 0,3 idi, ön segment muayenesinde ön ka-
marada +2 hücre, alt nazalde bir saat kadranı alanda
posterior sineşi ve katarakt mevcuttu (Resim 2). Sol
gözün görme keskinliği tam, ön ve arka segment
muayenesi doğaldı. Sağda fundusu çok net görül-
meyen hastanın oküler B scan ultrasonografisinde
retinası yatışık izlendi. Hastanın üveit etiyolojisi
için yapılan sistemik taramalarında herhangi bir
neden bulunamadı. Ayrıntılı anamnezinde nim
ağacının tohumunun gözüne kısa süreli, çarpma ol-
madan yumuşak bir şekilde temas ettiği ve sonra-
sında gözünü yıkamadığı öğrenildi. Hastanın
gözüne değen tohumun yağının dışına akıp akma-
mış olduğu ile ilgili bilgi alınamadı. Hastanın sağ
gözüne katarakt cerrahisi planlanarak, topikal kor-
tikosteroid ile hastanın üveitik reaksiyon tedavi-
sine devam edildi. Tohum ile temastan yaklaşık
yedi hafta sonra ön kamarada hücre kayboldu-
ğunda ve halen topikal prednizolon 2x1 kullan-

makta iken lensektomi yapıldı ve hidrofobik akri-
lik göz içi lensi “in the bag” olarak implante edildi.
Postoperatif takiplerinde pupiller membran gelişen
hastaya oral steroid tedavisi başlandı. Hastanın bi-
rinci ay sonunda sağda görme keskinliği -0,50x145
tashih ile 0,7 düzeyine çıktı.

TARTIŞMA

Nim ağacı, üzerinde uzun süredir çalışmalar yapı-
lan bir ağaç türüdür.4 Ülkemizde çok tanınmayan
bu ağaç, anavatanı Hindistan olmak üzere birçok ül-
kede çeşitli hastalıkların medikal tedavisinde, koz-
metikte ve böcek zehiri olarak kullanılmaktadır.5,6

Adewoye ve ark. ise bu ağacın her parçasının faydalı
bir şekilde kullanılabileceğini belirtmişlerdir.7

Literatürde bu ağacın göze direkt temas so-
nucu bu şekilde toksik etkisinin rapor edildiği bir
yayına rastlanmamıştır. Bhaskar ve ark., bu ağaç-
tan elde edilen yağa maruz kalan bir hastada per-
sepsiyonun negatif olduğu görme kaybı ve optik
sinir ödemini bildirmiş ve bu toksik reaksiyonun
sistemik steroid ve B12 vitamin tedavisine yanıt
verdiğini belirtmişlerdir.8

RESİM 1: Nim ağacına ait tohumlar.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: Nim tohumu ile temastan bir ay sonra gelişen katarakt ve saat
5 hizasında arka sineşi.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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Örge ve ark.nın Dieffenbachia bitkisinin göze
teması ile ilgili yaptıkları çalışmada, hastanın bit-
kiyle göz teması sonrası, bitkinin yapraklarında iz-
lenen kalsiyum oksalatın hastanın korneasında
biriktiği anlatılmıştır.9 Bizim olgumuzda ise temas
sonrası üveitik reaksiyon ve takiplerinde gelişen
katarakt mevcuttu. Literatürde, bitkilerle temas
sonrası üveitik reaksiyon gelişen olgu bildirilme-
miştir.

Amerikan Zehirli Maddeler Kontrol Merke-
zinin senelik toksik maddelerle karşılaşma tara-
masının 2011 raporunda 3 624 063 etkileşim
bildirilmiş ve bunun da %2,15’inin bitkilere bağlı
etkileşim olduğu saptanmıştır. Bu bitkilerin insan-
larda daha çok gastrointestinal sistemde irritasyona

yol açtığı bildirilmiştir. Bu bitkilerin başında da
Spathiphyllum, Phytolacca Americana, Euphorbia
pulcherrima ve Ilex gelmektedir.10

Üveitik kataraktlarda acil girişim endikasyonu
olmadığı hâllerde postoperatif komplikasyonların
azaltılması ve inflamasyonun alevlenmemesi için
mevcut atak geçtikten sonra en az üç ay beklenerek
göz hâlâ sakin iken cerrahi girişim yapılması önem-
lidir. Biz de olgumuzun cerrahi zamanını buna göre
planladık.

Sonuç olarak, göz kliniğine çeşitli şikâyetlerle
başvuran hastalarda ayrıntılı öykü almak gerek-
mektedir. Açıklanamayan üveitik reaksiyonlarda
çeşitli bitki türleriyle temasın olabileceği akılda tu-
tulmalıdır.
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