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BÖLÜM 35

LAKRİMAL SİSTEM HASTALIKLARI VE TEDAVİSİ

GIRIŞ

Görme işlevinin ana organı olan göz, nor-
mal fonksiyonunu yapabilmesi için, lakri-
mal sistemin salgılayıcı ve direne edici bö-
lümleri ile koordineli çalışmalıdır. Lakrimal 
sistemdeki en sık karşılaşılan patolojilerden 
birisi göz sulanmasıdır. Göz sulanmasının 
iki nedeni vardır:

1.  Lakrimasyon: kornea ya da konjunktiva-
nın irritasyonuna bağlı gözyaşının aşırı 
salgılanması.

2.  Epifora: lakrimal sistem drenajında bir 
tıkanıklık veya yetersizlik sonucu gözya-
şının dışarı akmasıdır.

Punktumlardan başlayarak nazolakri-
mal kanalın alt meatusa açıldığı yere kadar 
herhangi bir düzeydeki patoloji epiforaya 
sebep olur. Konjenital nazolakrimal kanal 
tıkanıklığı olabileceği gibi travma, enfek-
siyon, inflamasyon, neoplazm ve mekanik 
faktörler de tıkanıklık oluşturabilir (1). Bu 
patolojileri gidermedeki amaç gözyaşının 
nazal kaviteye drenajını sağlamaktır. Cerra-
hi olarak nazolakrimal kanal tıkanıklığında 
kullanılan yöntem dakriosistorinostomidir 
(DSR). Bu işlemde lakrimal kese ile burun 
boşluğu arasına yeni bir pasaj oluşturulur 

(2). Bu işlem eksternal veya intranazal en-
doskopik olarak yapılabilmektedir. Ekster-
nal DSR 1904’te Toti tarafından yapılmış, 
endonazal DSR ise ilk kez 1893’te Cadwell 
tarafından yapılmış, 1910 yılında West tara-
fından modifiye edilmiştir (3-4-5).

LAKRIMAL SISTEM ANATOMISI

Nazolakrimal drenaj sistemi kendi içerisin-
de salgılama ve boşaltım sistemi olarak 2 
bölümden oluşur. Salgılama bölümü ana 
lakrimal bez, minör lakrimal bezler ve göz 
kapaklarından oluşur. Görevi gözyaşının 
üretilmesi ve gözyaşının oküler mukozaya 
dağılmasını sağlamasıdır. Boşaltım bölü-
mü üst ve alt punktum, üst ve alt kanalikül, 
ortak kanalikül, lakrimal kese ve nazolakri-
mal kanaldan oluşur. Gözden nazal kavite-
ye gözyaşının akışını sağlar.

Lakrimal bezler: ana gözyaşı bezi olan 
glandula lakrimalis ve yardımcı lakrimal 
bezlerde gözyaşı yapılır. Glandula lakrimalis 
orbitanın üst dış kısmında, frontal kemikte 
fossa lakrimalis denilen çukurda bulunur. 
Yaklaşık 20x12x5mm büyüklüğündedir ve 
kapsülü yoktur.
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9) Ciltte iz, skar, nazolakrimal pompa sisteminin bozulması, kanama riski daha fazla, akut 
dakriosistit ve apsede girişim zor

10) Punktal atrezi veya agenezi, aksesuar punktum, lakrimal kanal atrezisi, lakrimal kese fis-
tülü, lakrimal kese mukoseli (dakriosistosel), neonatal dakriosistitis ve konjenital nazolak-
rimal kanal obstrüksiyonudur.
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