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Bölüm 5

LAKRİMAL DRENAJ SİSTEMİ

Mustafa VATANSEVER1

GIRIŞ

Lakrimal sistem, gözyaşı üretimi ve drenajı yoluyla oküler yüzeyin bakımını ve 
korunmasını sağlayan karmaşık ve bir ağdır. Gözyaşı film tabakası kayganlık, 
beslenme ve bağışıklığın korunmasını sağlar. Bu bölümde, lakrimal sistemin 
karmaşık anatomisi incelenecek ve anatomik elemanların yapıları, işlevleri ve 
klinik önemi vurgulanacaktır.

LAKRIMAL DRENAJ SISTEMI ANATOMISI

Gözün en dış tabakası olan oküler yüzey kornea, konjonktiva ve göz kapaklarından 
oluşur. Şeffaf ve avasküler bir doku olan kornea, ışığın retina üzerine kırılmasında 
çok önemli bir rol oynar. Berraklığını ve kırılma özelliklerini korumak için 
sürekli ve iyi nemlendirilmiş bir gözyaşı filmine ihtiyaç duyar. Sklerayı örten ve 
göz kapaklarının iç yüzeyini kaplayan mukozal bir zar olan konjonktiva, müsin 
salgılayan ve gözyaşı filminin stabilitesine katkıda bulunan goblet hücreleri içerir. 
Göz kapakları oküler yüzeyi korur ve göz kırpma sırasında gözyaşı film tabakasını 
kornea yüzeyinde eşit olarak dağıtır.

Gözyaşı filmi, su (sıvı), lipid ve müsin tabakasından oluşan dinamik ve çok 
katmanlı bir yapıdır. Esas olarak ana lakrimal bezden salgılanan aköz tabaka su, 
elektrolitler ve proteinleri içerir. Ek olarak avasküler korneaya hidrasyon, oksijen 
ve besin sağlar. Göz kapaklarındaki meibomian bezleri tarafından üretilen lipid 
tabakası, gözyaşı buharlaşmasını geciktiren-azaltan bir dış bariyer oluşturarak 
gözyaşı filminin stabilitesine katkı sağlar. Konjonktival goblet hücreleri tarafından 
salgılanan müsin tabakası, gözyaşının oküler yüzeye eşit şekilde yapışmasını 
sağlayarak pürüzsüz ve net bir görüş sağlar.

Her bir orbitanın üst lateralinde bulunan ana lakrimal bez, palpebral ve orbital 
loblardan oluşur. Palpebral lob üst göz kapağı lamelleri arasında yer alır ve bazal 
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DSR kesin kontrendikasyonları arasında atrofik rinit, tüberküloz ve antrum 
tümörü yer alır. DSR rölatif kontrendikasyonları arasında ise septum deviasyonu, 
nazal polipozis, kanama eğilimi ve sinüzit sayılabilir.

Komplikasyonları ise tekrarlayan epifora, kanama (NSAİİ), BOS kaçağı, cilt 
skarı, yara yeri enfeksiyonu ve granülom oluşumu, silikon tüp prolapsusu, punktal 
genişleme ve korneal irritasyondur.

SONUÇ

Lakrimal sistem hastalıkları, gözyaşı üretimi, dağılımı veya drenajının hassas 
dengesini bozabilen geniş bir durum yelpazesini kapsar. Kuru göz sendromundan 
daha karmaşık otoimmün bozukluklara kadar, bu koşullar hızlı ve doğru tanı ve özel 
tedavi stratejileri gerektirir. Bu hastalıkların ve oküler sağlık üzerindeki etkilerinin 
kapsamlı bir şekilde anlaşılması, semptomları hafifleterek, komplikasyonları 
önleyerek ve görsel refahı koruyarak optimum sağlık hizmetinin verilmesini sağlar. 
Tıp bilimindeki sürekli araştırma ve ilerlemelerle lakrimal sistem hastalıklarının 
yönetimi, gelişmeye devam etmekte ve bu zorluklarla karşılaşan hastalar için daha 
iyi sonuçlar ve daha parlak bir gelecek için umut getirmektedir.
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