Ozglin Arastirma Original Article

Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi 385
Turkish Journal of Pediatric Disease

Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikanikliginin Dogum
Sekliyle lligkisi
The Relationship Between Congenital Nasolacrimal Duct

Obstruction and Mode of Delivery
Esra DAG SEKER, inci Elif ERBAHCECI TIMUR

Ankara Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

0z

Amag: Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligr (KNLKT) gértlme insidansi ile dogum sekli arasindaki iliskiyi incelemektir.
Gerec ve Yontemler: Calismaya 2014-2017 vyillan arasinda epifora sikayetiyle bagvuran KNLKT tanisi alan hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik ve Klinik 6zellikleri belirlendi ve hastalar dogum sekline gbre sezaryen dogum (SD)

veya normal vajinal yolla dogum (NVD) olarak iki gruba ayrildi. KNLKT gértlme siklidi, cinsiyet ve lateralite dzellikleri
gruplar arasinda karsilastiridi.

Bulgular: Calismaya bagvuru yasi ortalama 5.5+4.6 ay olan 62 hastanin 75 gozi dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin dogum sekli %59.7’sinde NVD iken %40.3’Unde sezaryendi dogumdu. Hastaneye basvuru yasi ve lateralite
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktaydi (p=0.501 ve p=0.624). Dogum seklinin NVD
ya da SD olmasi ile KNLKT goértime sikligi arasinda farklilik yoktu (p=0.128).

Sonug: Calismamizda dogum sekli ile KNLKT gértime sikigi arasinda farklilik tespit ediimemistir ancak sezaryen
dogumun KNLKT icin artmis bir risk faktort olarak etyopatogenezdeki rolli literattrde tartigmali olarak devam etmektedir.

Anahtar So6zciikler: Dogum sekli, Epifora, Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi, Konjenital dakriyostenoz

ABSTRACT

Objective: To investigate relationship between incidence of congenital nasolacrimal duct obstruction (CNLDO) and
mode of delivery.

Material and Methods: Patients with epiphora, diagnosed as CNLDO in 2014-2017 years were enrolled the study.
Demographic and clinical properties of the patients were identified and patients were divided into two groups according
to mode of delivery, as cesarean section delivery (CSD) and normal vaginal delivery (NVD). Frequency of CNLDO, gender
and laterality were compared between groups.

Results: Seventy five eyes of sixty two patients with mean age 5.5+4.6 months were included in the study. Of the
patients included in the study; mode of delivery was NVD in 59.7% of the patients and CSD in 40.3% of the patients.
There was no statistically significant difference between two groups according to age and laterality (p=0.501 and p=
0.624). There was no difference between mode of delivery (CSD or NVD) and incidence of CNLDO (p=0.128).

Conclusion: There was no difference between mode of delivery and frequency of CNLDO in our study, however the role
of CSD in the etiopathogenesis of CNLDQO is still controversial according to the literature.

Key Words: Mode of delivery, Epiphora, Congenital nasolacrimal duct obstruction, Congenital dacryostenosis

Cikar Catismasi / Conflict of Interest: TUm yazarlar adina, ilgili yazar gikar gatismasi olmadigini belirtir.

0000-0001-6230-5529 : DAG SEKER E ~ Etik Kurul Onayi / Ethics Committee Approval: Galisma icin Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan E1-21-2042/22.09.2021
0000-0001-6514-3748 : ERBAHCECI TIMUR IE numarali onay alindi ve galisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapild.

Yazarlarin katkisi / Contribution of the Authors: DAG SEKER E: Arastirma ve/veya makalenin hipotezini veya fikrini olusturan, Sonuclara ulasmak icin
planlama/metodoloji belileme, Arastirma/galismanin sorumlulugunu tstlenmek, ilerlemenin seyrini denetlemek, Hasta takibinde sorumluluk almak, ilgili biyolojik
malzemelerin toplanmasi, veri yonetimi ve raporlama, deneylerin yurittlmesi, Sonuclarin mantiksal olarak Yorumlanmasi ve sonuclandirimasi, Calisma icin
gerekli literatlr taramasinda sorumluluk almak, Calismanin bitininin veya énemli bolimlerinin yaziminda sorumluluk almak, Yazim ve dilbilgisi disinda bilimsel
olarak génderilmeden énce makaleyi gdzden gegirme. ERBAHGECI TIMUR IE: Sonuclara ulasmak igin planlama/metodoloji belirleme, Arastirma/galismanin
sorumlulugunu Ustlenmek, ilerlemenin seyrini denetlemek, Hasta takibinde sorumluluk almak, ilgili biyolojik malzemelerin toplanmasi, veri yonetimi ve raporlama,
deneylerin yurittlmesi, Sonuglarin mantiksal olarak Yorumlanmasi ve sonuclandirimasi, Calisma igin gerekli literatiir taramasinda sorumluluk almak, Calismanin
bitininin veya énemli bélimlerinin yaziminda sorumluluk almak, Yazim ve dilbilgisi disinda bilimsel olarak génderimeden énce makaleyi gézden gecirme.

Atif yazim sekli / How to cite : Dag Seker E ve Erbahgeci Timur IE. Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikanikliginin Dogum Sekliyle lligkisi . Ttrkiye Cocuk Hast
Derg 2022;16:385-388.

Gelis tarihi/ Received  : 16.09.2022

Yazigma Adresi / Correspondence Address: Kabul tarihi / Accepted : 09.12.2022

Esra DAG SEKER

Ankara Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar Klinigi, Ankara, TUrkiye
E-posta: dr.esra.seker@gmail.com

Elektronik yayin tarihi  : 24.02.2022
Online published

DOI: 10.12956/tchd.996648



386 Dag Seker E ve Erbahceci Timur IE
GIiRIS

Konjenital nazolakrimal kanal tikanikhd (KNLKT), yasamin ilk
yilindaki epiforanin en sik sebebidir (1). insidansi %11 ile %20
arasinda bildirilmistir (1-3).

Genellikle yasamin ilk haftalarindan sonra, tek ya da iki tarafl
olarak, sulanma, kapak kenarlarinda mukoid sekresyon
birikmesi, kirpiklerde 1slanma ile baslayip, staza sekonder
enfeksiyon eklenmesiyle sekresyonun mukopurllan karakter
kazanmasl ve tekrarlayici konjonktivit tablosuyla prezente
olmakta, persistan vakalar dakriyosistit, preseptal selllit, orbital
selllit ve menenijit ile komplike olabilmektedir (4-6). Gerek
sulanma ve gapaklanmanin deprivasyon etkisiyle, gerek KNLKT
olan gocuklardaki artmis hipermetropi gérilme siklidi sebebiyle,
ambliyopi riski de tasimaktadir (7,8).

Nazolakrimal ~kanal dodumda hentz olgunlasmamigtrr.
Tikanikligin en sik nedeni Hasner valvinde veya nazolakrimal
kanalin meatus nazi inferiora acildigi distal ugta gelisen
membrandz tikanikliktir (9,10). Belirtiler genellikle yasamin ilk
birkac haftasinda ortaya cikar (1,10). Yasamin ilk aylarinda
genellikle kendiliginden acillan bu tikaniklk, gerektiginde
hidrostatik basinci artiracak sekilde yapilan masgj ile, olgularin
%96 kadarinda, yasamin ilk yilinda agilabilmektedir (11-14).

Bu calismanin amaci son vyillarda artan sezaryen dogum (SD)
oranlarinin, yasamin ilk yillarinda sik hastane ziyareti, takip ve
tedavi gerektiren, ambliyopi riski de tasiyan KNLKT siklidiyla
iliskisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Mart 2014- Subat 2017 tarihleri arasinda 1 yas altinda epifora
ve/veya capaklanma sikayeti ile poliklinige basvuran hastalar
nazolakrimal kanal tikanikligi agisindan degerlendirildi. Calisma
icin Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan E1-21-2042/22.09.2021 numarall onay alindi
ve galisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapild.

Sikayetlerin dogumun 1. ayindan sonra baslamis olmasi, rekurren
karakterde olmasi, kese bdlgesine bastiniinca sekresyon gelmesi
bulgulanyla konjenital dakriyositenozdan supheleniimis ve taniyi
kesinlestirmekicin fluoresein boya kaybolmatestiyapilarak pozitif
sonuclanan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hasta grubunu
zamaninda dogan (>38 hafta), normal gelisim gosteren, KNLKT
disinda saglik problemi olmayan bebekler olusturmaktaydi.
Ayrica preterm dogan, yenidogan yogun bakim ihtiyaci olan,
ek hastaligi olan hastalar galisma disi birakildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin yas, cinsiyet, lateralite ve dogum sekli bilgileri
takip dosyalarindan elde edildi.

Verilerin analizi SPSS version 20 programi ile yapildi. SD ile
normal vajinal yolla dogum (NVD) arasinda tanimlayici ve
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sayisal parametrelerin karsilastinimasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Calismaya 62 hastanin 75 gbzi dahil edildi. Ancak
ayni bireyin iki gézi arasi korelasyondan kaynaklanabilecek
istatistiksel hata riski nedeniyle, gruplar arasi analizler 62 hasta
Uzerinden yapildi. Testlerin degerlendiriimesinde “p” degerinin
0.05’den klctk olmasi (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 62 hastanin 35'i (%56.5) erkek, 27’si
(%43.5) kizdi. Dogum sekli 37 hastada (%59.7) NVD iken 25
hastada (%40.3) SD’di. Calismamizda dogum seklinin NVD
ya da SD olmasi ile KNLKT gortime skl arasinda iligki
saptanmadi (p<0.128).

Toplam 62 hastanin 75 g6ztne KNLKT tanisi kondu. Tikaniklik
hastalarin 30’unda (%48.4) sagda, 19’unda (%30.6) solda ve
13’Unde (%21) bilateraldi. Hastane basvuru yasi ortalamasi
5.5+4.6 aydi (Tablo ).

NVD grubunda hastaneye basvuru yasi 5.1+4.1 ay iken SD
grubunda 6.2+5.5 aydi ve iki grup arasinda hastaneye basvuru
yagl istatistiksel olarak anlamli farkliik g&stermemekteydi
(p=0.501). NVD grubunda KNLKT hastalarin 20’sinde (%54.1)
sag gozde, 8’inde (%21.6) sol gbzde ve 9'unda (%24.3) her ki
gbdzde iken SD olan grupta hastalarin 10’unda (%40) sag gbzde,
11’inde (%44) sol gbzde ve 4’Unde (%16) her iki gdzdeydi ve
gruplar arasindaki KNLKT lateralitesindeki farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.624). NVD grubunda hastalarin 17’si
(%45.9) erkek iken SD grubunda hastalarin 18’i (%72) erkekti ve
gruplar arasindaki cinsiyet farkliig istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.044) (Tablo II).

2014-2016 vyillan arasinda Turkiye'deki sezaryen dogum
orani %38°di ve calismamizdaki SD orani ise %40.2
bulundu. Galismamizdaki SD oranini Turkiye'deki SD orani ile
karsilastirmak igin kullanilan binomial test ile yapilan istatistiksel
analizde, calismamizdaki SD orani Turkiye’deki SD orani ile
benzer bulundu (p=0.399) (Sekil 1).

Tablo I: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Parametre
Cinsiyet*
Kiz 27 (43.5)
Erkek 35 (56.5)
Hastane basvuru yasi (ay, ort+SS) 5.5+4.6
Dogum sekli*
NVD 37 (69.7)
SD 25 (40.3)
Lateralite*
Sag 30 (48.4)
Sol 19 (30.6)
Bilateral 13 (21)

NVD: Normal vajinal yolla dogum, SD: sezaryen dogum, * n(%)



Tablo Il. Hastalarin demografik ve klinik o6zelliklerinin
dogum sekline goére karsilastiriimasi.
NVD n (%) SD n (%) p

Say 37 (59.8) 25(40.2) 0.128
Hastane basvuru yasi
(ay, ort+SS) 51+4.1 6.2+5.5  0.501

o 20/17 N
Cinsiyet (n, K/E) (54.1/45.9) 7/18 0.044
Lateralite

Sag 20 (54.1) 10 (40)

Sol 8 (21.6) 11 (44) 0.624

Bilateral 9 (24.3) 4 (16)

E: Erkek, K: Kiz, NVD: Normal vajinal yolla dogum, SD: Sezaryen
dogum

W Sezaryen dogum
= NvYD

,60

,40

%

,20

,00

Calisma grubu 2014-2016 Turkiye verileri

Sekil 1: 2014-2016 Turkiye dogum verileri ile calisma grubunun
karsilastirimasi.
NVYD: Normal vajinal yolla dogum

TARTISMA

Konjenital nazolakrimal kanal tikanikiginin bilinen risk faktorleri,
prematurite, kraniofasial hastaliklar, Down Sendromu, maternal
enfeksiyonlar, genetik yatkinlktir (2,3,15). Ancak son vyillarda
artan SD oranlan géz o6ndnde bulunduruldugunda dogum
seklinin KNLKT etyopatogenezinde rol alabilecedi dngorilmus
ve vyapllan calismalarda farkll sonuglar bildirilmistir. Bazi
calismalarda SD ile KNLKT arasinda iliski bulunurken, bazi
calismalarda sadece ilk dogumun SD olmasi ya da kompleks
dogumlarin KNLKT ile iligkili oldugu bildirilmistir (16-21).

Spaniol ve ark. (19) yaptgr bir calismada ilk dodumun
SD olmasinin KNLKT igin artmis bir risk faktoérd oldugunu
gostermiglerdir. Alakus ve ark. (20) ik dogumun SD olmasinin
ve ailede KNLKT hikayesi olmasinin KNLKT etyopatogenezinde
onemli bir risk faktorl olabilecegini bildirmislerdir. Bu ki
calismada da ilk ve tekrarlayan SD’ler ayri ayri olarak incelenmis
ve ik dogum SD olanlarda KNLKT gérllme sikigi artmis
olarak bulunmustur. Literatirde yapilan galismalar gz 6nune
alindiginda SD ile KNLKT gortlme sikligi arasindaki iliskiyi
arastinrken, yalnizca ilk dogumlari degil, tim dogumlarin dikkate
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alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak bizim ¢alismamizda
bu ayrimin yapilmamis olmasi ¢alismamizin bir kisithigidir.

ilk dogum NVD olanlarda ilk dogum SD olanlara kiyasla KNLKT
gérilme sikliginin daha az bulundugu calismalarda dogum
sirasindaki yUksek dis basing ve kollajenolitik aktivitenin Hasner
membraninda agiimaya neden olabilecegi ileri sUrtimusttr
(16,17). Ancak bu calismalara dahil edilen hasta sayilarinin
azligr ve bu galismalarda kendiliginden rezolUsyon oranlarinin
dUsuk bildirilmis olmasi da calismaya dahil ediime kriterlerinde
gUvenilirligin saglanamamis olabilecedi fikrini desteklemektedir.

KNLKT tespit ettigimiz hastalarda SD orani %40.2 iken ayni
ddénemde Turkiye’de SD orani %38’di. Calismamizda SD orani
Turkiye ortalamasindan fazla olsa da bu farkliik istatistiksel
olarak anlamli degildi. Daha genis hasta sayilarini iceren
calismalarla KNLKT etyopatogenezinde dogum seklinin KNLKT
ile iligkisi aydinlatilabilecektir.

Yaptigimiz ¢calismada dogum seklinin NVD ya da SD olmasinin
KNLKT gérilme sikligi arasinda iliski tespit edilmedi. Bu yonu
ile Yidiz ve ark.’nin (22) Ulkemizde yaptidi 40 olguyu iceren
calismada ve Amerika’da yapilimis 17.713 yenidoganin dahil
edildigi 1998 KNLKT tanisi ile takip edilmis on yilik verileri
iceren genis kohort ¢alismasinda SD orani ile KNLKT gortime
sikig arasinda bir iliski saptanmamis olmasi bizim calisma
sonuclarnmizla benzerlik gdstermektedir (2).

Literatirde KNLKT ¢ogunlukla tek tarafli goértndrken olgularin
%20’sinde iki tarafll oldugu bildiriimistir. Bizim galismamizda da
hastalarin %21’inde KNLKT iki tarafliydi ve literattirle uyumluydu
(23). Calismamizda SD ile dogan erkek bebeklerde kiz bebeklere
gore KNLKT daha sik tespit edilmistir. Ancak literatirde bu
sonugla uyumlu herhangi bir veriye rastlanmamistir. Calismaya
dahil edilen hasta sayisinin azligr bu sonucun anlamliigini
dustrmekle birlikte daha genis hasta sayilarinin dahil edilecegi
calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; bizim c¢alismamizda dogum sekli ile KNLKT
gérilme sikhgr arasinda iliski tespit edilmemistir. KNLKT
cok faktorll etyopatogeneze sahiptir ve dogum seklinin bu
etyopatogenezdeki rolU tartismali olarak devam etmektedir.
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