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Miadinda Dogan Bebeklerde
Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikaniklig:
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Assessment of the Risk Factors of
Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction in
Term Newborns

OZET Amag: Galigmamizin amaci, miadinda dogan bebeklerde konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi
(NLKT) risk faktérlerinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif ve kesitsel calismaya,
Ocak 2010-Mayis 2018 tarihleri arasinda goz hastaliklar: poliklinigine bagvuran ve konjenital NLKT tanisi
olan bebekler ve saglikli bebekler d4hil edildi. Caligmaya dahil edilen bebeklerin gestasyonel yas1, dogum
kilosu, dogum sekli ile annenin yas1, daha 6nceki canli dogum sayisi, gebelik sirasinda ilag kullanimi ge-
rektiren sistemik enfeksiyon oykiisii ve sigara kullanimi hasta dosyalarindan tarandi. Konjenital NLKT’si
bulunan hastalar NLKT grubuna dahil edilirken, hi¢bir saglik problemi olmayan bebekler ise kontrol gru-
buna alindi. Bulgular: Calismaya déahil edilen 2060 bebekten konjenital NLKT tanisi olan 1030 bebek NLKT
grubuna dahil edilirken 1030 saglikli bebek kontrol grubuna dahil edildi. Konjenital NLKT nin sezaryen
ile dogan bebeklerde istatistiksel anlamli olarak daha sik oldugu tespit edildi (p<0,001). Bilateral konjenital
NLKT’nin sezaryen ile dogan bebeklerde istatistiksel anlamh olarak daha sik oldugu tespit edildi (p=0,035).
Regresyon analizi sonucunda sezaryen ile dogumun konjenital NLKT riskini 1,4 kat artirdig tespit edildi
(p<0,001). Gestasyonel yasin, dogum agirliginin, anne yasinin, kardes sayisinin, sigara kullaniminin, gebelik
sirasinda ilag kullanimi gerektiren sistemik enfeksiyon hikayesinin ve kardeslerde konjenital NLKT hikéye-
sinin bu gelisimsel bozukluk i¢in risk faktorii olmadig: tespit edildi (p>0,05). Sonug: Calismamiz, miadinda
dogan bebeklerde sezaryen ile dogumun, konjenital NLKT riskini artirdigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal tikanikligs; sezaryen; vajinal dogum

ABSTRACT Objective: To assess the risk factors of congenital nasolacrimal duct obstruction (NLDO) in
term newborns. Material and Methods: This retrospective and cross-sectional study included healthy new-
borns and newborns that were diagnosed with NLDO between January 2010 and May 2018. Gestational
age, birth weight, delivery methods, maternal age, maternal parity, history of systemic infection that re-
quired systemic drug use during pregnancy and history of smoking were noted. Patients with congenital
NLDO formed the NLDO group and healthy newborns with no medical history formed the control group.
Results: Present study included 2060 newborns. 1030 patients with congenital NLDO were included in
the NLDO group and 1030 healthy newborns were included in the control group. Congenital NLDO was
more frequent in babies born via cesarean section (p<0.001). Bilateral NLDO was also more frequent in ba-
bies born via cesarean section (p=0.035). Regression analysis revealed that congenital NLDO risk was 1.4-
fold higher in patients born via cesarean section (p<0.001). Gestational age, birth weight, delivery methods,
maternal age, maternal parity, smoking, history of systemic infection that required systemic drug use dur-
ing pregnancy and history of congenital NLDO in siblings were not considered as risk factor for congeni-
tal NLDO (p>0.05). Conclusion: The present study showed that cesarean delivery increased the risk of
congenital NLDO in term newborns.

Keywords: Nasolacrimal duct obstruction; cesarean section; vaginal delivery

onjenital nazolakrimal kanal tikanikligi (NLKT), yenidogan bebek-
lerde hayat kalitesini diisiiren ve hastalarin gereksiz ila¢ kullanimina
maruz kaldig sik goriilen gelisimsel bir bozukluktur.!? Tikaniklik
genellikle nazolakrimal kanalin buruna agildig: yerde bulunan Hasner ka-
pag1 seviyesindeki bir membran nedeni ile olusmaktadir.’ Konjenital NLKT
yenidogan bebeklerde epiforaya, kirpikli kenarda birikime ve yogun ¢apak-
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lanmaya sebep olmaktadir.> Konjenital NLKT hasta-
larina 6ncelikle lakrimal kese masaji 6nerilmekte ve
nazolakrimal kanalda basing artis: saglanarak tika-
niklik acilmaya ¢aligitlmaktadir.*> Masaj yardimiyla
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda nazolakrimal kanal
agiklify saglanmaktadir.®”

Konjenital NLKT nin takip ve tedavisi hem
hasta ve ailesi hem de hekimler i¢in zorlu bir siire¢
olabilmektedir. Hem hayat kalitesini diigiiren hem
de gereksiz ila¢ kullanimina neden olabilen konje-
nital NLKT’nin tedavisi ve tedavi bagarisi iizerine ya-
pilan bircok caligma olmasina ragmen konjenital
NLKT nin risk faktorlerini inceleyen galismalar az
sayidadir ve c¢aligmalarda bildirilen risk faktorleri
arasinda farkhilik bulunmaktadir.®'! Ayrica konjeni-
tal NLKT risk faktorlerinin tam olarak anlagilmasi
daha etkin tedavi yaklagimlari ya da koruyucu 6n-
lemler gelistirmemize yardimc: olacaktir. Caligma-
mizin amaci, miadinda dogan bebeklerde konjenital
NLKT’ye sebep olabilecek risk faktorlerini incele-
mektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif ve kesitsel ¢aligma, Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Kliniginde
yapildi. Calisma, Kecioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan 27.02.2019 tarih ve
2012-KAEK-15/1850 sayili etik kurul onayi alin-
diktan sonra Helsinki Deklarasyonu’na uygun ola-
rak yirttildd. Caligmaya, Ocak 2010-Mayis 2018
tarihleri arasinda hastanemiz goz hastaliklar1 po-
liklinigine bagvuran ve konjenital NLKT tanis1 ko-
nulan bebekler ve saglikli bebekler dahil edildi.

Tani sirasinda 1 yasindan biiyiik olan, NLKT
nedeni ile cerrahi girisim yapilan, yiiz cerrahisi ya
da travma hikéayesi olan, sistemik bir hastalig1 bu-
lunan, yiiz anomalisi bulunan, yarik damak-dudak
hikayesi olan, kromozomal hastalig: bulunan, cogul
gebelik hikayesi olan ve gestasyonel yas1 37 hafta-
nin altinda olan prematiire bebekler calismaya
dahil edilmedi. Konjenital NLKT tanisi, hastanin
hikayesi, fizik muayenesi ve floresein boya kay-
bolma testi temel alinarak konuldu. Déhil edilme
kriterlerini karsilayan hastalarin dosya kayatlari ta-
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randi. Hastalarin gestasyonel yasi, dogum kilosu,
dogum sekli ile, annenin yas1, daha 6nceki canli
dogum sayis1, gebelik sirasinda ilag¢ kullanimi ge-
rektiren sistemik enfeksiyon oykiisii ve sigara kul-
lanim1 not edildi. Konjenital NLKT’si bulunan
hastalar NLKT grubuna alindi. Hicbir saglik prob-
lemi olmayan bebekler ise kontrol grubuna dahil
edildi. Kontrol grubundaki saglikl1 bebeklerin se-
¢imi ise her giin poliklinik bagvurusu yapilan sag-
ikl bebekler arasindan basit rastgele 6rnekleme ile
yapildi.

Dosyalarin taranmasiyla elde edilen veriler
Statistical Package for the Social Sciences (Version
22.0, Armonk, NY: IBM Corp) programi yardimiyla
degerlendirildi. Verilerin dagilimi Shapiro-Wilks
W testi ile degerlendirildi ve her bir veri i¢in orta-
lama deger ve standart sapma hesaplandi. Gruplar
arasindaki istatistiksel farklilik, bagimsiz degisken-
lerin t-testi ile degerlendirildi. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi. Risk
faktorlerinin degerlendirilmesi lojistik regresyon
analizi ile yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamh
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 2.060 bebek dahil edildi. Konjenital
NLKT tanisi olan 1.030 hasta NLKT grubuna dahil
edilirken, 1.030 saglikli bebek de kontrol grubuna
alindi. Hastalarin demografik ve ¢alisma verileri ile
gruplarin karsilagtirilmas: sonucu olusan p deger-
leri Tablo 1’de goriilmektedir. Gruplar arasinda
cinsiyet, ortalama gestasyonel yas ve dogum agir-
lig1 acisindan istatistiksel anlaml bir fark izlen-
medi. Konjenital NLKT nin sezaryen ile dogan
bebeklerde istatistiksel anlamli olarak daha sik ol-
dugu tespit edildi. Normal dogum ile dogan bebek-
lerin 329 (%75,3)’unda tek tarafli, 108 (%24,7)’inde
ise ¢ift tarafli konjenital NLKT izlenirken; sezaryen
ile dogan bebeklerin 411 (%69,3)'inde tek tarafli ve
182 (%30,7)’sinde ¢ift tarafli NLKT izlendi. Sezar-
yen ile dogan bebeklerde bilateral konjenital
NLKT’nin istatistiksel anlamli olarak daha sik ol-
dugu tespit edildi (p=0,035). Sezaryen dogumlarin
126 (%11,4)’s1 aktif eylem basladiktan sonra, 975
(%88,6)’1 ise aktif eylem baglamadan 6nce yapil-
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve ¢alisma verileri ve verilerin gruplar arasinda karsilastirimas.

NLKT grubu (n=1.030)

Cinsiyet {kadin/erkek) {n) 481/549
Gestasyonel yas (hafta) 39,0+1,3
Dogum agirligi {g) 3304£417
Dogum sekli

Normal dogum (n, %) 437 (42,4)

Sezaryen (n, %) 593 (57,6)
Anne yasi (yIl) 28,3:4,9
Kardes sayisi (n) 1,8+0,8
Sigara kullanimi {n, %) 384 (37,3)
Gebelik sirasinda sistemik enfeksiyon (n, %) 86 (8,3)
Kardeglerde konjenital NLKT hikayesi {n, %) 220 (21,4)

Kontrol grubu (n=1.030) p
511/519 0,186
39,113 0,126

3331£485 0,175

522 (50,7) <0,001

508 (49,3)

28,014,8 0,105
1,7¢0,9 0,063

409 (39,7) 0,258
64 (6,2) 0,062

203(19.7) 0,354

NLKT: Nazolakrimal kanal tikanikligr.

mistir. Konjenital NLKT nin aktif eylem bagladik-
tan sonra yapilan sezaryen ile dogan bebeklerde aktif
eylem baglamadan 6nce yapilan sezaryen ile dogan
bebeklerden istatistiksel anlamli olarak daha az ol-
dugu izlenmistir (p<0,015). Kardeslerde konjenital
NLKT hikayesinin olmas: ile konjenital NLKT geli-
simi arasinda istatistiksel anlamli bir iligki izlenmedi
(p=0,354). Ortalama anne yag1 ve ortalama kardes sa-
yis1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
bir fark izlenmedi. Sigara kullanimi ve gebelik sira-
sinda ila¢ kullanimi gerektirecek sistemik enfeksi-
yon hikayesi ile konjenital NLKT gelisimi arasinda
bir iligki izlenmedi.

Yapilan regresyon analizinde dogum sekli
konjenital NLKT gelisimi a¢isindan risk faktorii
olarak degerlendirilmis ve sezaryen ile dogumun
konjenital NLKT riskini 1,4 kat artirdig tespit edil-
mistir (p<0,001). Analizler; gestasyonel yasin,
dogum agirhiginin, anne yaginin, kardes sayisinin,
annenin sigara kullaniminin, gebelik sirasinda ilag
kullanimi gerektiren sistemik enfeksiyon hikéye-
sinin ve kardegslerde konjenital NLKT hikayesinin
konjenital NLKT gelisimi i¢in risk faktorii olmadi-
gin1 gostermistir (p>0,05).

I TARTISMA

Caligmamiz, sezaryen ile dogumun konjenital
NLKT gelisim riskini 1,4 kat artirdigini gostermis-
tir. Caligmamizin sonuglarina benzer sekilde lite-
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ratiirde sezaryen dogumun konjenital NLKT icin
bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.”!*'> Bebegin
dogum kanalinda ilerleyisi sirasinda bag ve viicut,
bir¢ok noktada digaridan baskiya ugramaktadir.'®
Bu baskilar sonucunda nazolakrimal kanal igeri-
sindeki hidrostatik basincin artarak tikanikligin
acilmasina yardimci oldugunu diistinmekteyiz. Ca-
lismamizda konjenital NLKT sikliginin normal
dogum ile dogan bebeklerde daha az olmas: da bu
cikarimimiz: desteklemektedir. Moscato ve ark.,
nazolakrimal kanaldaki hidrostatik basing artisinin
nazolakrimal kanalin agilmasina yardimci oldu-
gunu bildirmislerdir.'* Benzer sekilde konjenital
NLKT’nin konservatif tedavisinde uygulanan lak-
rimal kese masaji da hidrostatik basincin artirilarak
tikanikligin acilmasini amaglamaktadir.” Konjenital
NLKT’nin sezaryen ile dogan bebeklerde daha sik ol-
masinin, sezaryen sirasinda normal doguma gore na-
zolakrimal kanalin daha az dis baskiya ve hidrostatik
basinca maruz kalmasindan kaynaklandigim diisiin-
mekteyiz. Benzer sekilde, sezaryen sonrasi 1slak ak-
ciger sikliginin normal doguma gére daha sik olmasi
da sezaryen sirasinda gogiis kafesinin daha az baskiya
maruz kalmasina ve akcigerlerdeki sivilarin etkili te-
mizlenmemesine baglanmigtir.”> Ayrica, ¢ift tarafh
konjenital NLKT nin sezaryen ile dogan bebeklerde
daha sik olmasi, normal dogum sirasinda dogum ka-
nalindaki sikisma sonucunda nazolakrimal kanallar-
dan birindeki tikanikligin acgildigini gosteriyor
olabilir.
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Dogum eylemi baglamaksizin gerceklestirilen
elektif sezaryen ile dogan bebeklerde, dogum ey-
lemi basladiktan sonra cesitli endikasyonlar nedeni
ile sezaryen ile dogan bebeklere gére konjenital
NLKT’nin daha sik oldugu tespit edilmistir. Bul-
gularimizla uyumlu olarak, Spaniol ve ark., bildir-
dikleri ¢alismada, dogum eylemi basladiktan sonra
yapilan sezaryen ile dogumun konjenital NLKT
riskini artirmadigin bildirmislerdir.'”” Dogum ey-
lemi bagladiginda uterus diizenli araliklarla kasi-
larak bebegi dogum kanalina dogru iterek

sikigtirmaktadair.!6!

Dogum eylemi bagladiktan
sonra sezaryen ile dogan bebeklerde konjenital
NLKT’nin daha az gézlenmesi, diizenli uterus ka-
silmalar1 sonucu lakrimal kanalin daha fazla hid-
rostatik basinca maruz kalmasina bagli olabilir.
Benzer sekilde, 1slak akciger sikliginin elektif se-
zaryen ile dogan bebeklerde, dogum eylemi bagla-
diktan sonra sezaryen ile dogan bebeklerden daha
sik goraldugi bildirilmigtir.'8

Aldahash ve ark., gebelik sirasinda sistemik
enfeksiyonun konjenital NLKT gelisimini artirdi-
g bildirmislerdir."” Valcheva ve ark. gebelik si-
rasinda antibiyotik ila¢ kullaniminin konjenital
NLKT i¢in risk faktorii oldugunu bildirmistir." Bil-
dirilen ¢aligmalarda, gebelik sirasinda sistemik en-
feksiyonun mu yoksa antibiyotik ila¢ kullaniminin
mi konjenital NLKT riskini artirdig1 net degildir.
Caligmamizda, gebelik sirasinda ila¢ kullanimi ge-
rektirecek sistemik enfeksiyon hikdyesi olan anne-
lerin say1s1 NLKT grubunda daha fazla olmasina
ragmen gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
fark gozlenmemistir.

Calismamizda gestasyonel yasin ve dogum ki-
losunun konjenital NLKT gelisimi agisindan bir
risk faktorii olmadig: gosterilmistir. Caligmamiza
sadece miadinda dogan bebeklerin dahil edildigi
g6z oniinde bulunduruldugunda, gestasyonel yas
sorgulanmasinin miadinda dogan bebeklerde ge-
reksiz oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirdeki ¢a-
lismalarda, diisitk gestasyonel yasin ve dogum
kilosunun konjenital NLKT riskini artirdig: bildi-
rilmigtir.!®!1? Nazolakrimal kanalin anatomik ge-
lisimi ve kanalizasyonu doguma kadar devam eden
bir stiregtir.'*?! Prematiire dogan bebeklerde na-
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zolakrimal kanalin tam gelismemis olmasi, bu be-
beklerde konjenital NLKT’yi beklenen bir durum
héline getirmektedir.'” Bu nedenle prematiire be-
bekler ile miadinda dogan bebekleri ayni calig-
mada konjenital NLKT acisindan degerlen-
dirmenin sonuglarda istatistiksel tarafliliga yol
acacagini diisiinmekteyiz. Ayrica, literatiirde bil-
dirilen ¢aligmalarla benzer olarak ortalama anne
yas1, kardes sayisi, sigara kullanimi ve kardeslerde
konjenital NLKT hikéyesi ile konjenital NLKT ge-
lisimi arasinda herhangi bir iligki izlenmemis-

tir 11,19,22

Caligmamizin retrospektif bir tasarima sahip
olmas: ve hastalarin boylamsal izleminin olmamasi
caligmanin en 6nemli kisithiliklaridir. Ayrica, de-
gerlendirilen risk faktérlerinin konjenital NLKT nin
tedavi sekline ve tedavinin basarisina olan etkisi de-
gerlendirilememigtir. Calisma sonuglarini destekle-
mek i¢in prospektif tasarima sahip boylamsal izlem
calismalarina ihtiyag vardir.

0 SONUC

Caligmamiz, miadinda dogan bebeklerde sezaryen
ile dogumun konjenital NLKT riskini artirdigini;
gestasyonel yasin, dogum agirliginin, anne yasi-
nin, kardes sayisinin, annenin sigara kullanimi-
nin, gebelikte ila¢ kullanimi gerektiren sistemik
enfeksiyonun ve kardeslerde konjenital NLKT hi-
kayesinin konjenital NLKT riskini artirmadigini
gOstermistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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