
akrimal bezin agenezi oldukça nadir görülen bir durumdur. Çocukluk
çağından itibaren ciddi göz problemlerine yol açabildiği için doğru
tanının erken konulması önemlidir.

Bu çalışmada, çocukluk döneminden itibaren kuru göz sendromu tanı-
sıyla takip ve tedavi edilen, daha sonraki yıllarda lakrimal bez agenezi tanısı
alan bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Çocukluk döneminden beri gözlerinde yanma, batma ve gözyaşı azlığı tarif
eden ve yaklaşık sekiz yıldır kuru göz sendromu tanısı ile topikal damla te-
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Kuru Göz Sendromunun Nadir Bir Nedeni:
Lakrimal Bez Agenezi

ÖÖZZEETT  Lakrimal bez agenezi, çocukluk çağından itibaren kuru göz belirtileri vermeye başlayan nadir
görülen bir durumdur. Bu çalışmada, izole her iki gözde lakrimal bez agenezi olan bir olgu sunul-
muştur. Sekiz yıldır kuru göz sendromu tanısı ile tedavi edilen 21 yaşındaki erkek olgu kliniğimize
başvurdu. Oftalmolojik muayenesinde konjonktiva hiperemisi ve fluoresein ile korneada yaygın nok-
tasal boyanma saptandı. Schirmer I testi her iki gözde 1 mm/5 dk olarak ölçüldü. İç hastalıkları bö-
lümüne danışılması sonucu altta yatan herhangi bir sistemik hastalık bulunmadı. Orbita manyetik
rezonans görüntülemede her iki gözde lakrimal bez agenezi saptandı. Lakrimal bez agenezi, nadir bir
durum olmakla birlikte literatürde bildirilen birkaç hasta mevcuttur. Tek başına olabildiği gibi, diğer
gelişimsel bozukluklar ile birliktelik gösterebilir. Özellikle erken yaşlardan itibaren kuru göz şikâ-
yetleri olan hastalarda lakrimal bez agenezi ayırıcı tanıda akla gelmelidir. Erken teşhis ve uygun te-
davi ile ciddi oküler yüzey enfeksiyonları gibi problemlerin gelişiminin önlenmesi oldukça önemlidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anormallikler; kornea; kuru göz sendromları; lakrimal sistem    

AABBSS  TTRRAACCTT  Lacrimal gland agenesis is a rare condition that causes dry eye syndrome in early child-
hood. In this case report, we presented a patient with isolated bilateral lacrimal gland agenesis.
Twentyone-year-old male who had been diagnosed as dry eye syndrome and treated for 8 years
was presented to our ophthalmology clinic. In his ophthalmological examination, conjunctival hy-
peremia and diffuse corneal punctate staining with fluorescein were detected. Schirmer I test was
1 mm/5 min bilaterally. The patient was consulted to internal medicine, and no underlying sys-
temic disease was detected. Orbital magnetic resonance imaging revealed bilateral lacrimal gland
agenesis. Lacrimal gland agenesis is a rare condition. There are a few case reports in the literature.
It can be seen isolated or with other developmental anomalies. Lacrimal gland agenesis should be
considered in differential diagnosis especially in childhood dry eye syndrome. Early diagnosis and
treatment is important for preventing serious ocular surface infections.

KKeeyywwoorrddss::  Abnormalities; cornea; dry eye syndromes; lacrimal apparatus    
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davisi altında olan 21 yaşındaki erkek olgu, kontrol
amacıyla Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Kornea Birimi’ne başvurdu. Yapılan muaye-
nesinde, her iki gözün görme keskinliği Snellen
eşeli ile 1,0 olarak değerlendirildi. Biyomikroskop
ile yapılan ön segment muayenesinde, kornea epi-
telinde düzensizlik ve hafif konjonktiva hiperemisi
mevcuttu. Ön kamarada reaksiyon izlenmedi. Fluo-
resein boyama ile korneada yaygın noktasal epitel
erozyonları görüldü. Göz kapakları, punktumlar ve
göz hareketleri doğal idi. Gözyaşı kırılma zamanı
her iki gözde 2 saniye; Schirmer I testi ise her iki
gözde 1 mm/5 dk olarak kaydedildi. Her iki gözün
fundus muayenesi normal idi. Olgu, topikal tedavi
olarak günde 6 kez koruyucusuz suni gözyaşı ve
günde 2 kez topikal %0,05 siklosporin damla kullan-
makta idi.

Olgunun sistemik olarak araştırılması için iç
hastalıkları kliniğinden konsültasyon istendi. Siste-
mik araştırma sonucunda, primer ya da sekonder
Sjögren sendromuna sebep olabilecek herhangi bir
bağ dokusu hastalığı veya kuru göz sendromu ile
ilişkili olabilecek herhangi bir sistemik hastalık sap-
tanmadı. Olgunun kuru göz sendromunu tetikleye-
bilecek, refraktif cerrahi, kontakt lens kullanımı,
travma ve oküler yüzey hastalığı öyküsü olmadığı
için, olası lakrimal bez patolojisinden şüphelenile-
rek orbita manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
istendi. Orbita MRG sonucunda, her iki gözde lak-
rimal bezlerin olmadığı izlendi (Şekil 1). Diğer rad-
yolojik incelemeler ile olgunun submandibüler ve
parotis bezlerinin mevcut olduğu saptandı.

Olgunun kullandığı topikal siklosporin damla
kesildi ve tedavisi koruyucusuz suni gözyaşı 8x1,
karbomer içerikli gözyaşı jeli 2x1 olarak düzenle-
nerek izlem altına alındı. Bir ay sonraki kontrolde,
olgunun gözlerindeki yanma ve batma şikâyetleri-
nin azaldığı ve fluoresein boyama ile korneada yay-
gın epitel erozyonların belirgin şekilde gerilediği
görüldü. İzlemde, olgunun bulgularında kötüleşme
olmadığı için medikal tedavisine aynı şekilde
devam edildi.

TARTIŞMA

Lakrimal bez, gebeliğin 6-8. haftalarında üst dış
konjonktiva forniksindeki epitel hücrelerinin ço-

ğalması ile oluşmaya başlamaktadır. Erken intrau-
terin dönemdeki olumsuz etmenler ile lakrimal bez
agenezi meydana gelebilmektedir.

Lakrimal bez agenezi, nadir görülen bir kli-
nik durum olmakla birlikte literatürde bildirilen
birkaç hasta mevcuttur. İzole olabildiği gibi diğer
gelişimsel bozukluklar ile birliktelik gösterebil-
mektedir.1-5 Lakrimal bez agenezine tükürük 
bezlerinin agenezi de eşlik edebilmektedir. Bu
hastalarda göz bulgularının yanı sıra ağız kurulu-
ğuna bağlı oral inflamasyon, diş çürükleri ve kaybı
izlenebilmektedir.2 Otozomal dominant kalıtım gö-
rülmekle beraber, bozuk genin farklı düzeylerde
ekspresyonuna bağlı olarak farklı klinik tablolar iz-
lenebilmektedir. Lakrimal ve tükürük bezlerinin
aynı anda etkilendiği bu hastalıkta fibroblast bü-
yüme faktörü 10 (FGF10) geninde mutasyon ol-
duğu gösterilmiştir.6 Çeşitli çalışmalarda FGF10’un
lakrimal ve tükürük bezi gelişiminde önemli ol-
duğu gösterilmiştir.7 Gok ve ark.nın çalışmasında,
gözyaşı ve tükürük salgısında azlık şikâyeti ve sağ
korneada opasite ve büyüme-gelişme geriliği olan
üç yaşındaki erkek hastada her iki lakrimal bez ve
majör-minör tükürük bezi agenezi saptanmıştır.1
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ŞEKİL 1: Orbita manyetik rezonans görüntüleme; her iki gözde lakrimal bez
agenezi.



Chapman ve ark. lakrimal bez ve majör tükürük
bezi aplazisi olan iki hasta bildirmişlerdir.2 Ağlar-
ken gözyaşı salgısı olmayan, ağız kuruluğu ve diş
çürükleri şikâyeti ile başvuran, bunun dışında her-
hangi bir sistemik hastalığı olmayan dokuz aylık
erkek hastanın yapılan muayenesinde, göz kuru-
luğu ile ilgili bir bulgu saptanmadığını, fakat
MRG’de her iki lakrimal bezde hipoplazi ve bütün
tükürük bezlerinde agenezi olduğunu belirtmişler-
dir. İkinci hastaları ise göz, ağız ve burunda kuru-
luk şikâyeti ile başvuran üç yaşında bir erkektir. Bu
hastanın oftalmolojik muayenesinde, olgumuzdaki
bulgulara benzer şekilde fluoresein ile orta dere-
cede kornea boyanması ve Schirmer I testi ile azal-
mış gözyaşı salgısı saptanmıştır. Babasında da
benzer şikâyetler olması üzerine yapılan genetik
test sonucu hastada ve babasında FGF10 heterozi-
got pozitifliği tespit edilmiştir.

Lakrimal bez ve tükürük bezi agenezi ile 
seyreden diğer bir otozomal dominant sendrom
lakrimo-aurikulo-dento-dijital sendromdur. Bu
sendroma yüz, kulak, göz, ağız, diş, parmak ve ge-
nitoüriner sistem anomalileri eşlik etmektedir.2

Lakrimal drenaj sistemi de lakrimal beze benzer
olarak yüzey ektoderminden köken aldığı için
lakrimal punktum aplazisi veya hipoplazisi eşlik
edebilmektedir.3,8 Nazolakrimal kanal veya punk-
tumların etkilendiği hastalarda epifora da izlene-
bilmektedir. Kim ve ark.nın çalışmalarında, her iki
lakrimal bezde ve majör tükürük bezlerinde agenezi
olan altı yaşındaki erkek hastada, kornea epitelin-
deki abrazyonun ve Schirmer I testi ile tespit ettik-
leri gözyaşı salgısındaki azalmanın yanı sıra üst
punktumlarda oklüzyon saptamışlardır.3 Alt punk-
tumlara uyguladıkları punktum tıkacı tedavisinden
sonra kuru göz bulgularında gerileme olduğunu be-
lirtmişlerdir.

Olgumuzun tükürük bezleri (parotis ve sub-
mandibüler) radyolojik inceleme ile saptandı ve
lakrimal bez agenezinin izole formu tanısı konuldu.
Literatürde olgumuza benzer şekilde izole lakrimal
bez agenezi ya da hipoplazisi olan hastalar bildiril-
miştir. Talsania ve ark. alakrimisi olan beş yaşın-
daki bir kız hastada, izole tek taraflı lakrimal bez
agenezi ve diğer tarafta lakrimal bez hipoplazisi
saptamışlardır.5 Sahinoğlu ve ark. da izole lakrimal

bez agenezi olan ve herhangi bir sistemik hastalığı
olmayan yedi yaşındaki bir erkek hasta bildir-
mişlerdir.4 Bu hastada da olgumuzdaki gibi her iki
gözde korneada epitel abrazyonu, Schirmer I testi
ile azalmış gözyaşı sekresyonu ve yapılan orbita
MRG’de her iki lakrimal bezin olmadığı saptan-
mıştır.

Bu hastaların tedavisinde yoğun suni gözyaşı
tedavisi ile birlikte punktum tıkaçları kullanıla-
bilir. Olgumuzun sadece medikal tedavi ile bulgu
ve şikâyetlerin düzelmesi nedeni ile punktum tı-
kacı uygulaması yapılmadı.

SONUÇ

Özellikle erken yaşlardan itibaren kuru göz şikâ-
yetleri olan ve kuru göz sendromuna neden ola-
bilecek herhangi bir hastalık veya sebebin
olmadığı hastalarda lakrimal bez agenezi düşü-
nülmeli ve uygun görüntüleme sistemi ile teyit
edilmelidir. Bununla beraber eşlik edebilecek
diğer anatomik anormallikler araştırılmalı, ge-
rekli durumlarda birinci derece aile yakınları da
değerlendirilmelidir. Erken teşhis, düzenli suni göz-
yaşı kullanımı ve takip ile göz kuruluğuna bağlı ileri
yaşlarda oluşabilecek ciddi oküler yüzey enfeksi-
yonları, korneada perforasyon ve görme düzeyini
azaltabilecek nefelyon gibi problemlerin gelişmesi-
nin önlenmesi oldukça önemlidir.
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Olgunun tıbbi bilgi ve fotoğraflarının yayımlanması açısından,
onam formu imzalatılarak alınmıştır.
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

Nilay YÜKSEL ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2018;27(2):161-4

163



YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Nilay Yüksel; TTaassaarrıımm::  Nilay Yüksel, Meltem
Ece Kars, Emine Akçay; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Nilay Yük-
sel, Emine Akçay; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Nilay Yük-
sel, Meltem Ece Kars; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Nilay Yüksel,

Meltem Ece Kars, Emine Akçay; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Nilay
Yüksel, Meltem Ece Kars; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Nilay Yüksel,
Meltem Ece Kars; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Nilay Yüksel, Emine
Akçay; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Nilay Yüksel; MMaallzzeemmeelleerr::
Nilay Yüksel.

Nilay YÜKSEL ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2018;27(2):161-4

164

1. Gok F, Mutlu FM, Sari E, Demirkaya E, Altin-
soy HI, Bernd W. Congenital absence of sali-
vary and lacrimal glands accompanied by
growth and development retardation. J Pediatr
Ophthalmol Strabismus 2010;47 Online:e1-
3.

2. Chapman DB, Shashi V, Kirse DJ. Case re-
port: aplasia of the lacrimal and major salivary
glands (ALSG). Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2009;73(6):899-901.

3. Kim SH, Hwang S, Kweon S, Kim TK, Oh J.
Two cases of lacrimal gland agenesis in the
same family--clinicoradiologic findings and

management. Can J Ophthalmol 2005;40(4):
502-5.

4. Sahinoglu N, Tuncer S, Alparslan N, Peksa-
yar G. Isolated form of congenital bilateral
lacrimal gland agenesis. Indian J Ophthalmol
2011;59(6):522-3.

5. Talsania SD, Robson CD, Mantagos IS. Uni-
lateral congenital lacrimal gland agenesis with
contralateral lacrimal gland hypoplasia. J Pe-
diatr Ophthalmol Strabismus 2015;52 On-
line:e52-4.

6. Entesarian M, Dahlqvist J, Shashi V, Stanley
CS, Falahat B, Reardon W, et al. FGF10 mis-

sense mutations in aplasia of lacrimal and sali-
vary glands (ALSG). Eur J Hum Genet
2007;15(3):379-82.

7. Makarenkova HP, Ito M, Govindarajan V,
Faber SC, Sun L, McMahon G, et al. 
FGF10 is an inducer and Pax6 a compe-
tence factor for lacrimal gland develop-
ment. Development 2000;127(12):2563-
72.

8. Gomez RS, Aguiar MJ, Ferreira AP, Castro
WH. Congenital absence of parotid glands
and lacrimal puncta. J Clin Pediatr Dent
1998;22(3):247-8.

KAYNAKLAR


