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GIRIS

Lakrimal sistem, gozyas: tiretimi ve drenaji yoluyla okiiler yiizeyin bakimini ve
korunmasini saglayan karmasik ve bir agdir. Gozyas: film tabakasi kayganlik,
beslenme ve bagisikligin korunmasini saglar. Bu boliimde, lakrimal sistemin

karmagik anatomisi incelenecek ve anatomik elemanlarin yapilari, islevleri ve
klinik 6nemi vurgulanacaktur.

LAKRIMAL DRENA] SISTEMi ANATOMISi

Goziin en dis tabakasi olan okiiler yiizey kornea, konjonktiva ve goz kapaklarindan
olusur. Seffaf ve avaskiiler bir doku olan kornea, 151811 retina tizerine kirilmasinda
¢ok onemli bir rol oynar. Berrakligini ve kirilma o6zelliklerini korumak i¢in
stirekli ve iyi nemlendirilmis bir gézyas: filmine ihtiya¢ duyar. Skleray1 6rten ve
g6z kapaklarinin i¢ yiizeyini kaplayan mukozal bir zar olan konjonktiva, miisin
salgilayan ve gozyasi filminin stabilitesine katkida bulunan goblet hiicreleri igerir.
Goz kapaklari okiiler yiizeyi korur ve goz kirpma sirasinda gozyas: film tabakasini
kornea yiizeyinde esit olarak dagitir.

Gozyast filmi, su (sv1), lipid ve miisin tabakasindan olusan dinamik ve ¢ok
katmanli bir yapidir. Esas olarak ana lakrimal bezden salgilanan akoz tabaka su,
elektrolitler ve proteinleri igerir. Ek olarak avaskiiler korneaya hidrasyon, oksijen
ve besin saglar. Goz kapaklarindaki meibomian bezleri tarafindan iiretilen lipid
tabakasi, gozyas: buharlagmasini geciktiren-azaltan bir dig bariyer olusturarak
gozyas filminin stabilitesine katki saglar. Konjonktival goblet hiicreleri tarafindan
salgilanan miisin tabakasi, gozyasinin okiiler yiizeye esit sekilde yapismasini
saglayarak piiriizsiiz ve net bir goriis saglar.

Her bir orbitanin tist lateralinde bulunan ana lakrimal bez, palpebral ve orbital
loblardan olusur. Palpebral lob iist g6z kapagi lamelleri arasinda yer alir ve bazal
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DSR kesin kontrendikasyonlar: arasinda atrofik rinit, tiiberkiiloz ve antrum
timori yer alir. DSR rolatif kontrendikasyonlar: arasinda ise septum deviasyonu,
nazal polipozis, kanama egilimi ve siniizit sayilabilir.

Komplikasyonlari ise tekrarlayan epifora, kanama (NSAID), BOS kagagi, cilt
skari, yara yeri enfeksiyonu ve graniilom olusumu, silikon tiip prolapsusu, punktal
genisleme ve korneal irritasyondur.

SONUC

Lakrimal sistem hastaliklari, gozyas: tiretimi, dagilimi veya drenajinin hassas
dengesini bozabilen genis bir durum yelpazesini kapsar. Kuru goz sendromundan
dahakarmagik otoimmiin bozukluklarakadar, bukosullar hizlive dogru tanive 6zel
tedavi stratejileri gerektirir. Bu hastaliklarin ve okiiler saglik iizerindeki etkilerinin
kapsamli bir sekilde anlagilmasi, semptomlar: hafifleterek, komplikasyonlar:
onleyerek ve gorsel refahi koruyarak optimum saglik hizmetinin verilmesini saglar.
Tip bilimindeki siirekli arastirma ve ilerlemelerle lakrimal sistem hastaliklarinin
yonetimi, gelismeye devam etmekte ve bu zorluklarla karsilasan hastalar icin daha
iyi sonuglar ve daha parlak bir gelecek i¢cin umut getirmektedir.
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