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Lakrimal sistem iki ana bilesenden olusur, bunlardan ilki esas ve aksesuar lak-
rimal bezlerden olusan sekretuar sistem digeri ise gozyasi drenajindan sorumlu
olan lakrimal bosaltim sistemidir.

Gozyast kornea ve okiiler yiizeyin saydamligini ve biitiinligiinii saglamada en
o6nemli unsurdur. Gozyas: ii¢ tabakadan olusur. Bunlar iistten alta dogru sirala-
nacak olursa lipid, ser6z ve miikoz tabakalardir. Lipid tabaka ise en iistte yer alan
kisim olup hidrofobik yapisindan dolay gézyasinin buharlagmasini engeller (1,2).
Gozyas! tabakalarindan serdz tabaka gozyasinin en kalin tabakasidir, yaklasik 7
mikron kalinligindadir ve goz yiizeyinin 1slatilmasindan sorumlu ana tabakadir
(3). Esas ve aksesuar lakrimal bezler kornea ve goziin 6n yiizeyinin 1slatilmasini
saglayan serdz gozyasi iiretiminden sorumlu dokulardir. Miikoz tabaka ise en igte
kornea epiteline komsu tabaka olup gézyasinin kornea yiizeyine diizgiin bir sekil-
de yayilmasini ve tutunmasini saglar (4).

Gozyas1 bezleri esas ve aksesuar goz yast bezleri olmak tizere iki gruba ayri-
lir. Esas goz yas1 bezi refleks gozyasi salinimindan sorumludur ve orbita st dig
kenarinda yerlesmistir (5). Levator kasinin aponérozonu tarafindan ikiye ayri-
lir. Orbita tavanindan levator aponérozununa kadar uzanan biiyiik orbital kisim
ve buradan baslayip fornikse kadar uzanan kiigiik palpebral kisimdan olusur (6).
Esas gozyast bezinden salgilanan goz yas1 bosaltici kanallar sayesinde st fornik-
sin lateral kismina drene olurlar (7). Wolfring ve Krause diye adlandirilan akse-
suar gozyasi bezleri ise iist fornikste yogunlukta olmakla konjonktiva geneline
yayilmiglardir (8). Bu bezler bazal goz yas: sekresyonundan sorumludur. Normal
kosullarda goz yiizeyi ve korneanin islatilmasindan sorumlu bezlerdir.
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tikarsilin /klavulonat 3x1 gri.v. ) yada (6r.,sefazolin 3x1 gri.v.) seklinde verilebilir.
Tedaviye baglandiktan sonra klinik yanita gore tedavi sekillendirilir, intravenoz
antibiyotik tedavisi iyilesme durumunda yerini oral antibiyotiklere birakir. An-
cak sistemik antibiyotik tedavisine en az 2 hafta devam edilmelidir. Hastada iyi-
lesme saglanincaya takip birakilmamali antibiyotik tedavisine yanit alinamayan
hastalarda prednizolon tedavisi akilda tutulmalidir. Normal sartlarda enflamatuar
dakriyoadenitlerin steroid tedavisine 48-72 saate cevap vermesi gerekir. Tim bu
tedavilere ragmen yanit alinamayan hastalarda kronik dakriyoadenite sebep olan
etyolojiler bakilmadir (lakrimal bez tiimorii, pleomorfik adenokarsinom, lenfoid
timor, vb).
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