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ÖZ
Amaç: Konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığı (KNLKT) görülme insidansı ile doğum şekli arasındaki ilişkiyi incelemektir.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 2014-2017 yılları arasında epifora şikayetiyle başvuran KNLKT tanısı alan hastalar 
dahil edildi. Hastaların demografik ve klinik özellikleri belirlendi ve hastalar doğum şekline göre sezaryen doğum (SD) 
veya normal vajinal yolla doğum (NVD) olarak iki gruba ayrıldı. KNLKT görülme sıklığı, cinsiyet ve lateralite özellikleri 
gruplar arasında karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya başvuru yaşı ortalama 5.5±4.6 ay olan 62 hastanın 75 gözü dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen 
hastaların doğum şekli %59.7’sinde NVD iken %40.3’ünde sezaryendi doğumdu. Hastaneye başvuru yaşı ve lateralite 
açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktaydı (p=0.501 ve p=0.624). Doğum şeklinin NVD 
ya da SD olması ile KNLKT görülme sıklığı arasında farklılık yoktu (p=0.128). 
Sonuç: Çalışmamızda doğum şekli ile KNLKT görülme sıklığı arasında farklılık tespit edilmemiştir ancak sezaryen 
doğumun KNLKT için artmış bir risk faktörü olarak etyopatogenezdeki rolü literatürde tartışmalı olarak devam etmektedir.
Anahtar Sözcükler: Doğum şekli, Epifora, Konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığı, 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 CNLDO is still controversial according to the literature. 
Key Words: Mode of delivery, Epiphora, Congenital nasolacrimal duct obstruction, Congenital dacryostenosis
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sayısal parametrelerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Çalışmaya 62 hastanın 75 gözü dahil edildi. Ancak 
aynı bireyin iki gözü arası korelasyondan kaynaklanabilecek 
istatistiksel hata riski nedeniyle, gruplar arası analizler 62 hasta 
üzerinden yapıldı. Testlerin değerlendirilmesinde “p” değerinin 
0.05’den küçük olması (p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 62 hastanın 35’i (%56.5) erkek, 27’si 
(%43.5) kızdı. Doğum şekli 37 hastada (%59.7) NVD iken 25 
hastada (%40.3) SD’di. Çalışmamızda doğum şeklinin NVD 
ya da SD olması ile KNLKT görülme sıklığı arasında ilişki  
saptanmadı (p<0.128).

Toplam 62 hastanın 75 gözüne KNLKT tanısı kondu. Tıkanıklık 
hastaların 30’unda (%48.4) sağda, 19’unda (%30.6) solda ve 
13’ünde (%21) bilateraldi. Hastane başvuru yaşı ortalaması 
5.5±4.6 aydı (Tablo I).

NVD grubunda hastaneye başvuru yaşı 5.1±4.1 ay iken SD 
grubunda 6.2±5.5 aydı ve iki grup arasında hastaneye başvuru 
yaşı istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 
(p=0.501). NVD grubunda KNLKT hastaların 20’sinde (%54.1) 
sağ gözde, 8’inde (%21.6) sol gözde ve 9’unda (%24.3) her iki 
gözde iken SD olan grupta hastaların 10’unda (%40) sağ gözde, 
11’inde (%44) sol gözde ve 4’ünde (%16) her iki gözdeydi ve 
gruplar arasındaki KNLKT lateralitesindeki farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p=0.624). NVD grubunda hastaların 17’si 
(%45.9) erkek iken SD grubunda hastaların 18’i (%72) erkekti ve 
gruplar arasındaki cinsiyet farklılığı istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0.044) (Tablo II).

2014-2016 yılları arasında Türkiye’deki sezaryen doğum 
oranı %38’di ve çalışmamızdaki SD oranı ise %40.2 
bulundu. Çalışmamızdaki SD oranını Türkiye’deki SD oranı ile 
karşılaştırmak için kullanılan binomial test ile yapılan istatistiksel 
analizde, çalışmamızdaki SD oranı Türkiye’deki SD oranı ile 
benzer bulundu (p=0.399) (Şekil 1).

GİRİŞ

Konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığı (KNLKT), yaşamın ilk 
yılındaki epiforanın en sık sebebidir (1). İnsidansı %11 ile %20 
arasında bildirilmiştir (1-3). 

Genellikle yaşamın ilk haftalarından sonra, tek ya da iki taraflı 
olarak, sulanma, kapak kenarlarında mukoid sekresyon 
birikmesi, kirpiklerde ıslanma ile başlayıp, staza sekonder 
enfeksiyon eklenmesiyle sekresyonun mukopurülan karakter 
kazanması ve tekrarlayıcı konjonktivit tablosuyla prezente 
olmakta, persistan vakalar dakriyosistit, preseptal selülit, orbital 
selülit ve menenjit ile komplike olabilmektedir (4-6). Gerek 
sulanma ve çapaklanmanın deprivasyon etkisiyle, gerek KNLKT 
olan çocuklardaki artmış hipermetropi görülme sıklığı sebebiyle, 
ambliyopi riski de taşımaktadır (7,8).

Nazolakrimal kanal doğumda henüz olgunlaşmamıştır. 
Tıkanıklığın en sık nedeni Hasner valvinde veya nazolakrimal 
kanalın meatus nazi inferiora açıldığı distal uçta gelişen 
membranöz tıkanıklıktır (9,10). Belirtiler genellikle yaşamın ilk 
birkaç haftasında ortaya çıkar (1,10). Yaşamın ilk aylarında 
genellikle kendiliğinden açılan bu tıkanıklık, gerektiğinde 
hidrostatik basıncı artıracak şekilde yapılan masaj ile, olguların 
%96 kadarında, yaşamın ilk yılında açılabilmektedir (11-14).

Bu çalışmanın amacı son yıllarda artan sezaryen doğum (SD) 
oranlarının, yaşamın ilk yıllarında sık hastane ziyareti, takip ve 
tedavi gerektiren, ambliyopi riski de taşıyan KNLKT sıklığıyla 
ilişkisini değerlendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Mart 2014- Şubat 2017 tarihleri arasında 1 yaş altında epifora 
ve/veya çapaklanma şikayeti ile polikliniğe başvuran hastalar 
nazolakrimal kanal tıkanıklığı açısından değerlendirildi. Çalışma 
için Ankara Şehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan E1-21-2042/22.09.2021 numaralı onay alındı 
ve çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
yapıldı. 

Şikayetlerin doğumun 1. ayından sonra başlamış olması, rekürren 
karakterde olması, kese bölgesine bastırılınca sekresyon gelmesi 
bulgularıyla konjenital dakriyositenozdan şüphelenilmiş ve tanıyı 
kesinleştirmek için fluoresein boya kaybolma testi yapılarak pozitif 
sonuçlanan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Hasta grubunu 
zamanında doğan (>38 hafta), normal gelişim gösteren, KNLKT 
dışında sağlık problemi olmayan bebekler oluşturmaktaydı. 
Ayrıca preterm doğan, yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı olan, 
ek hastalığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların yaş, cinsiyet, lateralite ve doğum şekli bilgileri 
takip dosyalarından elde edildi.

Verilerin analizi SPSS version 20 programı ile yapıldı. SD ile 
normal vajinal yolla doğum (NVD) arasında tanımlayıcı ve 

Tablo I: Hastaların demografik ve klinik özellikleri.
Parametre
Cinsiyet*

Kız
Erkek

27 (43.5)
35 (56.5)

Hastane başvuru yaşı (ay, ort±SS) 5.5±4.6
Doğum şekli*

NVD
SD

37 (59.7)
25 (40.3)

Lateralite*
Sağ
Sol
Bilateral

30 (48.4)
19 (30.6)
13 (21)

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

Konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığının bilinen risk faktörleri, 
prematürite, kraniofasial hastalıklar, Down Sendromu, maternal 
enfeksiyonlar, genetik yatkınlıktır (2,3,15). Ancak son yıllarda 
artan SD oranları göz önünde bulundurulduğunda doğum 
şeklinin KNLKT etyopatogenezinde rol alabileceği öngörülmüş 
ve yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar bildirilmiştir. Bazı 
çalışmalarda SD ile KNLKT arasında ilişki bulunurken, bazı 
çalışmalarda sadece ilk doğumun SD olması ya da kompleks 
doğumların KNLKT ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (16-21).

Spaniol ve ark. (19) yaptığı bir çalışmada ilk doğumun 
SD olmasının KNLKT için artmış bir risk faktörü olduğunu 
göstermişlerdir. Alakuş ve ark. (20) ilk doğumun SD olmasının 
ve ailede KNLKT hikayesi olmasının KNLKT etyopatogenezinde 
önemli bir risk faktörü olabileceğini bildirmişlerdir. Bu iki 
çalışmada da ilk ve tekrarlayan SD’ler ayrı ayrı olarak incelenmiş 
ve ilk doğum SD olanlarda KNLKT görülme sıklığı artmış 
olarak bulunmuştur. Literatürde yapılan çalışmalar göz önüne 
alındığında SD ile KNLKT görülme sıklığı arasındaki ilişkiyi 
araştırırken, yalnızca ilk doğumları değil, tüm doğumların dikkate 

alınması gerektiği vurgulanmaktadır. Ancak bizim çalışmamızda 
bu ayrımın yapılmamış olması çalışmamızın bir kısıtlılığıdır.  

İlk doğum NVD olanlarda ilk doğum SD olanlara kıyasla KNLKT 
görülme sıklığının daha az bulunduğu çalışmalarda doğum 
sırasındaki yüksek dış basınç ve kollajenolitik aktivitenin Hasner 
membranında açılmaya neden olabileceği ileri sürülmüştür 
(16,17). Ancak bu çalışmalara dahil edilen hasta sayılarının 
azlığı ve bu çalışmalarda kendiliğinden rezolüsyon oranlarının 
düşük bildirilmiş olması da çalışmaya dahil edilme kriterlerinde 
güvenilirliğin sağlanamamış olabileceği fikrini desteklemektedir.  

KNLKT tespit ettiğimiz hastalarda SD oranı %40.2 iken aynı 
dönemde Türkiye’de SD oranı %38’di. Çalışmamızda SD oranı 
Türkiye ortalamasından fazla olsa da bu farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. Daha geniş hasta sayılarını içeren 
çalışmalarla KNLKT etyopatogenezinde doğum şeklinin KNLKT 
ile ilişkisi aydınlatılabilecektir.

Yaptığımız çalışmada doğum şeklinin NVD ya da SD olmasının 
KNLKT görülme sıklığı arasında ilişki tespit edilmedi. Bu yönü 
ile Yıldız ve ark.’nın (22) ülkemizde yaptığı 40 olguyu içeren 
çalışmada ve Amerika’da yapılmış 17.713 yenidoğanın dahil 
edildiği 1998 KNLKT tanısı ile takip edilmiş on yıllık verileri 
içeren geniş kohort çalışmasında SD oranı ile KNLKT görülme 
sıklığı arasında bir ilişki saptanmamış olması bizim çalışma 
sonuçlarımızla benzerlik göstermektedir (2).

Literatürde KNLKT çoğunlukla tek taraflı görünürken olguların 
%20’sinde iki taraflı olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da 
hastaların %21’inde KNLKT iki taraflıydı ve literatürle uyumluydu 
(23). Çalışmamızda SD ile doğan erkek bebeklerde kız bebeklere 
göre KNLKT daha sık tespit edilmiştir. Ancak literatürde bu 
sonuçla uyumlu herhangi bir veriye rastlanmamıştır. Çalışmaya 
dahil edilen hasta sayısının azlığı bu sonucun anlamlılığını 
düşürmekle birlikte daha geniş hasta sayılarının dahil edileceği 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak; bizim çalışmamızda doğum şekli ile KNLKT 
görülme sıklığı arasında ilişki tespit edilmemiştir. KNLKT 
çok faktörlü etyopatogeneze sahiptir ve doğum şeklinin bu 
etyopatogenezdeki rolü tartışmalı olarak devam etmektedir. 
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