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Bölüm LAKRİMAL SİSTEM 
HASTALIKLARI9

Mehmet Cengiz ANNAÇ1

GİRİŞ
Lakrimal sistem iki ana bileşenden oluşur, bunlardan ilki esas ve aksesuar lak-
rimal bezlerden oluşan sekretuar sistem diğeri ise gözyaşı drenajından sorumlu 
olan lakrimal boşaltım sistemidir.

Gözyaşı kornea ve oküler yüzeyin saydamlığını ve bütünlüğünü sağlamada en 
önemli unsurdur. Gözyaşı üç tabakadan oluşur. Bunlar üstten alta doğru sırala-
nacak olursa lipid, seröz ve müköz tabakalardır. Lipid tabaka ise en üstte yer alan 
kısım olup hidrofobik yapısından dolayı gözyaşının buharlaşmasını engeller (1,2). 
Gözyaşı tabakalarından seröz tabaka gözyaşının en kalın tabakasıdır, yaklaşık 7 
mikron kalınlığındadır ve göz yüzeyinin ıslatılmasından sorumlu ana tabakadır 
(3). Esas ve aksesuar lakrimal bezler kornea ve gözün ön yüzeyinin ıslatılmasını 
sağlayan seröz gözyaşı üretiminden sorumlu dokulardır. Müköz tabaka ise en içte 
kornea epiteline komşu tabaka olup gözyaşının kornea yüzeyine düzgün bir şekil-
de yayılmasını ve tutunmasını sağlar (4).

Gözyaşı bezleri esas ve aksesuar göz yaşı bezleri olmak üzere iki gruba ayrı-
lır. Esas göz yaşı bezi refleks gözyaşı salınımından sorumludur ve orbita üst dış 
kenarında yerleşmiştir (5). Levator kasının aponörozonu tarafından ikiye ayrı-
lır. Orbita tavanından levator aponörozununa kadar uzanan büyük orbital kısım 
ve buradan başlayıp fornikse kadar uzanan küçük palpebral kısımdan oluşur (6). 
Esas gözyaşı bezinden salgılanan göz yaşı boşaltıcı kanallar sayesinde üst fornik-
sin lateral kısmına drene olurlar (7). Wolfring ve Krause diye adlandırılan akse-
suar gözyaşı bezleri ise üst fornikste yoğunlukta olmakla konjonktiva geneline 
yayılmışlardır (8). Bu bezler bazal göz yaşı sekresyonundan sorumludur. Normal 
koşullarda göz yüzeyi ve korneanın ıslatılmasından sorumlu bezlerdir.
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tikarsilin /klavulonat 3x1 gr i.v. ) yada (ör.,sefazolin 3x1 gr i.v.) şeklinde verilebilir. 
Tedaviye başlandıktan sonra klinik yanıta göre tedavi şekillendirilir, intravenöz 
antibiyotik tedavisi iyileşme durumunda yerini oral antibiyotiklere bırakır. An-
cak sistemik antibiyotik tedavisine en az 2 hafta devam edilmelidir. Hastada iyi-
leşme sağlanıncaya takip bırakılmamalı antibiyotik tedavisine yanıt alınamayan 
hastalarda prednizolon tedavisi akılda tutulmalıdır. Normal şartlarda enflamatuar 
dakriyoadenitlerin steroid tedavisine 48-72 saate cevap vermesi gerekir. Tüm bu 
tedavilere rağmen yanıt alınamayan hastalarda kronik dakriyoadenite sebep olan 
etyolojiler bakılmadır (lakrimal bez tümörü, pleomorfik adenokarsinom, lenfoid 
tümör, vb).
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