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onjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığı (NLKT), yenidoğan bebek-
lerde hayat kalitesini düşüren ve hastaların gereksiz ilaç kullanımına
maruz kaldığı sık görülen gelişimsel bir bozukluktur.1,2 Tıkanıklık

genellikle nazolakrimal kanalın buruna açıldığı yerde bulunan Hasner ka-
pağı seviyesindeki bir membran nedeni ile oluşmaktadır.3 Konjenital NLKT
yenidoğan bebeklerde epiforaya, kirpikli kenarda birikime ve yoğun çapak-
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lanmaya sebep olmaktadır.3 Konjenital NLKT hasta-
larına öncelikle lakrimal kese masajı önerilmekte ve
nazolakrimal kanalda basınç artışı sağlanarak tıka-
nıklık açılmaya çalışılmaktadır.4,5 Masaj yardımıyla
hastaların büyük çoğunluğunda nazolakrimal kanal
açıklığı sağlanmaktadır.6,7

Konjenital NLKT’nin takip ve tedavisi hem
hasta ve ailesi hem de hekimler için zorlu bir süreç
olabilmektedir. Hem hayat kalitesini düşüren hem
de gereksiz ilaç kullanımına neden olabilen konje-
nital NLKT’nin tedavisi ve tedavi başarısı üzerine ya-
pılan birçok çalışma olmasına rağmen konjenital
NLKT’nin risk faktörlerini inceleyen çalışmalar az
sayıdadır ve çalışmalarda bildirilen risk faktörleri
arasında farklılık bulunmaktadır.8-11 Ayrıca konjeni-
tal NLKT risk faktörlerinin tam olarak anlaşılması
daha etkin tedavi yaklaşımları ya da koruyucu ön-
lemler geliştirmemize yardımcı olacaktır. Çalışma-
mızın amacı, miadında doğan bebeklerde konjenital
NLKT’ye sebep olabilecek risk faktörlerini incele-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu retrospektif ve kesitsel çalışma, Dr. Sami Ulus
Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim
ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniğinde
yapıldı. Çalışma, Keçiören Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Etik Kurulundan 27.02.2019 tarih ve
2012-KAEK-15/1850 sayılı etik kurul onayı alın-
dıktan sonra Helsinki Deklarasyonu’na uygun ola-
rak yürütüldü. Çalışmaya, Ocak 2010-Mayıs 2018
tarihleri arasında hastanemiz göz hastalıkları po-
likliniğine başvuran ve konjenital NLKT tanısı ko-
nulan bebekler ve sağlıklı bebekler dâhil edildi.

Tanı sırasında 1 yaşından büyük olan, NLKT
nedeni ile cerrahi girişim yapılan, yüz cerrahisi ya
da travma hikâyesi olan, sistemik bir hastalığı bu-
lunan, yüz anomalisi bulunan, yarık damak-dudak
hikâyesi olan, kromozomal hastalığı bulunan, çoğul
gebelik hikâyesi olan ve gestasyonel yaşı 37 hafta-
nın altında olan prematüre bebekler çalışmaya
dâhil edilmedi. Konjenital NLKT tanısı, hastanın
hikâyesi, fizik muayenesi ve floresein boya kay-
bolma testi temel alınarak konuldu. Dâhil edilme
kriterlerini karşılayan hastaların dosya kayıtları ta-

randı. Hastaların gestasyonel yaşı, doğum kilosu,
doğum şekli ile, annenin yaşı, daha önceki canlı
doğum sayısı, gebelik sırasında ilaç kullanımı ge-
rektiren sistemik enfeksiyon öyküsü ve sigara kul-
lanımı not edildi. Konjenital NLKT’si bulunan
hastalar NLKT grubuna alındı. Hiçbir sağlık prob-
lemi olmayan bebekler ise kontrol grubuna dâhil
edildi. Kontrol grubundaki sağlıklı bebeklerin se-
çimi ise her gün poliklinik başvurusu yapılan sağ-
lıklı bebekler arasından basit rastgele örnekleme ile
yapıldı.

Dosyaların taranmasıyla elde edilen veriler
Statistical Package for the Social Sciences (Version
22.0, Armonk, NY: IBM Corp) programı yardımıyla
değerlendirildi. Verilerin dağılımı Shapiro-Wilks
W testi ile değerlendirildi ve her bir veri için orta-
lama değer ve standart sapma hesaplandı. Gruplar
arasındaki istatistiksel farklılık, bağımsız değişken-
lerin t-testi ile değerlendirildi. Kategorik verilerin
değerlendirilmesinde ki-kare testi kullanıldı. Risk
faktörlerinin değerlendirilmesi lojistik regresyon
analizi ile yapıldı. p<0,05 değeri istatistiksel anlamlı
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 2.060 bebek dâhil edildi. Konjenital
NLKT tanısı olan 1.030 hasta NLKT grubuna dâhil
edilirken, 1.030 sağlıklı bebek de kontrol grubuna
alındı. Hastaların demografik ve çalışma verileri ile
grupların karşılaştırılması sonucu oluşan p değer-
leri Tablo 1’de görülmektedir. Gruplar arasında
cinsiyet, ortalama gestasyonel yaş ve doğum ağır-
lığı açısından istatistiksel anlamlı bir fark izlen-
medi. Konjenital NLKT’nin sezaryen ile doğan
bebeklerde istatistiksel anlamlı olarak daha sık ol-
duğu tespit edildi. Normal doğum ile doğan bebek-
lerin 329 (%75,3)’unda tek taraflı, 108 (%24,7)’inde
ise çift taraflı konjenital NLKT izlenirken; sezaryen
ile doğan bebeklerin 411 (%69,3)’inde tek taraflı ve
182 (%30,7)’sinde çift taraflı NLKT izlendi. Sezar-
yen ile doğan bebeklerde bilateral konjenital
NLKT’nin istatistiksel anlamlı olarak daha sık ol-
duğu tespit edildi (p=0,035). Sezaryen doğumların
126 (%11,4)’sı aktif eylem başladıktan sonra, 975
(%88,6)’i ise aktif eylem başlamadan önce yapıl-
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mıştır. Konjenital NLKT’nin aktif eylem başladık-
tan sonra yapılan sezaryen ile doğan bebeklerde aktif
eylem başlamadan önce yapılan sezaryen ile doğan
bebeklerden istatistiksel anlamlı olarak daha az ol-
duğu izlenmiştir (p<0,015). Kardeşlerde konjenital
NLKT hikâyesinin olması ile konjenital NLKT geli-
şimi arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki izlenmedi
(p=0,354). Ortalama anne yaşı ve ortalama kardeş sa-
yısı açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı
bir fark izlenmedi. Sigara kullanımı ve gebelik sıra-
sında ilaç kullanımı gerektirecek sistemik enfeksi-
yon hikâyesi ile konjenital NLKT gelişimi arasında
bir ilişki izlenmedi. 

Yapılan regresyon analizinde doğum şekli
konjenital NLKT gelişimi açısından risk faktörü
olarak değerlendirilmiş ve sezaryen ile doğumun
konjenital NLKT riskini 1,4 kat artırdığı tespit edil-
miştir (p<0,001). Analizler; gestasyonel yaşın,
doğum ağırlığının, anne yaşının, kardeş sayısının,
annenin sigara kullanımının, gebelik sırasında ilaç
kullanımı gerektiren sistemik enfeksiyon hikâye-
sinin ve kardeşlerde konjenital NLKT hikâyesinin
konjenital NLKT gelişimi için risk faktörü olmadı-
ğını göstermiştir (p>0,05).  

TARTIŞMA

Çalışmamız, sezaryen ile doğumun konjenital
NLKT gelişim riskini 1,4 kat artırdığını göstermiş-
tir. Çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde lite-

ratürde sezaryen doğumun konjenital NLKT için
bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir.9,10,12 Bebeğin
doğum kanalında ilerleyişi sırasında baş ve vücut,
birçok noktada dışarıdan baskıya uğramaktadır.13

Bu baskılar sonucunda nazolakrimal kanal içeri-
sindeki hidrostatik basıncın artarak tıkanıklığın
açılmasına yardımcı olduğunu düşünmekteyiz. Ça-
lışmamızda konjenital NLKT sıklığının normal
doğum ile doğan bebeklerde daha az olması da bu
çıkarımımızı desteklemektedir. Moscato ve ark.,
nazolakrimal kanaldaki hidrostatik basınç artışının
nazolakrimal kanalın açılmasına yardımcı oldu-
ğunu bildirmişlerdir.14 Benzer şekilde konjenital
NLKT’nin konservatif tedavisinde uygulanan lak-
rimal kese masajı da hidrostatik basıncın artırılarak
tıkanıklığın açılmasını amaçlamaktadır.7 Konjenital
NLKT’nin sezaryen ile doğan bebeklerde daha sık ol-
masının, sezaryen sırasında normal doğuma göre na-
zolakrimal kanalın daha az dış baskıya ve hidrostatik
basınca maruz kalmasından kaynaklandığını düşün-
mekteyiz. Benzer şekilde, sezaryen sonrası ıslak ak-
ciğer sıklığının normal doğuma göre daha sık olması
da sezaryen sırasında göğüs kafesinin daha az baskıya
maruz kalmasına ve akciğerlerdeki sıvıların etkili te-
mizlenmemesine bağlanmıştır.15 Ayrıca, çift taraflı
konjenital NLKT’nin sezaryen ile doğan bebeklerde
daha sık olması, normal doğum sırasında doğum ka-
nalındaki sıkışma sonucunda nazolakrimal kanallar-
dan birindeki tıkanıklığın açıldığını gösteriyor
olabilir. 

NLKT grubu (n=1.030) Kontrol grubu (n=1.030) p

Cinsiyet (kadın/erkek) (n) 481/549 511/519 0,186

Gestasyonel yaş (hafta) 39,0±1,3 39,1±1,3 0,126

Doğum ağırlığı (g) 3304±417 3331±485 0,175

Doğum şekli

Normal doğum (n, %) 437 (42,4) 522 (50,7) <0,001

Sezaryen (n, %) 593 (57,6) 508 (49,3)

Anne yaşı (yıl) 28,3±4,9 28,0±4,8 0,105

Kardeş sayısı (n) 1,8±0,8 1,7±0,9 0,063

Sigara kullanımı (n, %) 384 (37,3) 409 (39,7) 0,258

Gebelik sırasında sistemik enfeksiyon (n, %) 86 (8,3) 64 (6,2) 0,062

Kardeşlerde konjenital NLKT hikâyesi (n, %) 220 (21,4) 203 (19,7) 0,354

TABLO 1: Hastaların demografik ve çalışma verileri ve verilerin gruplar arasında karşılaştırılması.

NLKT: Nazolakrimal kanal tıkanıklığı.



Doğum eylemi başlamaksızın gerçekleştirilen
elektif sezaryen ile doğan bebeklerde, doğum ey-
lemi başladıktan sonra çeşitli endikasyonlar nedeni
ile sezaryen ile doğan bebeklere göre konjenital
NLKT’nin daha sık olduğu tespit edilmiştir. Bul-
gularımızla uyumlu olarak, Spaniol ve ark., bildir-
dikleri çalışmada, doğum eylemi başladıktan sonra
yapılan sezaryen ile doğumun konjenital NLKT
riskini artırmadığını bildirmişlerdir.12 Doğum ey-
lemi başladığında uterus düzenli aralıklarla kası-
larak bebeği doğum kanalına doğru iterek
sıkıştırmaktadır.16,17 Doğum eylemi başladıktan
sonra sezaryen ile doğan bebeklerde konjenital
NLKT’nin daha az gözlenmesi, düzenli uterus ka-
sılmaları sonucu lakrimal kanalın daha fazla hid-
rostatik basınca maruz kalmasına bağlı olabilir.
Benzer şekilde, ıslak akciğer sıklığının elektif se-
zaryen ile doğan bebeklerde, doğum eylemi başla-
dıktan sonra sezaryen ile doğan bebeklerden daha
sık görüldüğü bildirilmiştir.18

Aldahash ve ark., gebelik sırasında sistemik
enfeksiyonun konjenital NLKT gelişimini artırdı-
ğını bildirmişlerdir.19 Valcheva ve ark. gebelik sı-
rasında antibiyotik ilaç kullanımının konjenital
NLKT için risk faktörü olduğunu bildirmiştir.12 Bil-
dirilen çalışmalarda, gebelik sırasında sistemik en-
feksiyonun mu yoksa antibiyotik ilaç kullanımının
mı konjenital NLKT riskini artırdığı net değildir.
Çalışmamızda, gebelik sırasında ilaç kullanımı ge-
rektirecek sistemik enfeksiyon hikâyesi olan anne-
lerin sayısı NLKT grubunda daha fazla olmasına
rağmen gruplar arasında istatistiksel anlamlı bir
fark gözlenmemiştir.

Çalışmamızda gestasyonel yaşın ve doğum ki-
losunun konjenital NLKT gelişimi açısından bir
risk faktörü olmadığı gösterilmiştir. Çalışmamıza
sadece miadında doğan bebeklerin dâhil edildiği
göz önünde bulundurulduğunda, gestasyonel yaş
sorgulanmasının miadında doğan bebeklerde ge-
reksiz olduğu ortaya çıkmaktadır. Literatürdeki ça-
lışmalarda, düşük gestasyonel yaşın ve doğum
kilosunun konjenital NLKT riskini artırdığı bildi-
rilmiştir.10,11,20 Nazolakrimal kanalın anatomik ge-
lişimi ve kanalizasyonu doğuma kadar devam eden
bir süreçtir.14,21 Prematüre doğan bebeklerde na-

zolakrimal kanalın tam gelişmemiş olması, bu be-
beklerde konjenital NLKT’yi beklenen bir durum
hâline getirmektedir.10 Bu nedenle prematüre be-
bekler ile miadında doğan bebekleri aynı çalış-
mada konjenital NLKT açısından değerlen-
dirmenin sonuçlarda istatistiksel taraflılığa yol
açacağını düşünmekteyiz. Ayrıca, literatürde bil-
dirilen çalışmalarla benzer olarak ortalama anne
yaşı, kardeş sayısı, sigara kullanımı ve kardeşlerde
konjenital NLKT hikâyesi ile konjenital NLKT ge-
lişimi arasında herhangi bir ilişki izlenmemiş-
tir.11,19,22

Çalışmamızın retrospektif bir tasarıma sahip
olması ve hastaların boylamsal izleminin olmaması
çalışmanın en önemli kısıtlılıklarıdır. Ayrıca, de-
ğerlendirilen risk faktörlerinin konjenital NLKT’nin
tedavi şekline ve tedavinin başarısına olan etkisi de-
ğerlendirilememiştir. Çalışma sonuçlarını destekle-
mek için prospektif tasarıma sahip boylamsal izlem
çalışmalarına ihtiyaç vardır. 

SONUÇ

Çalışmamız, miadında doğan bebeklerde sezaryen
ile doğumun konjenital NLKT riskini artırdığını;
gestasyonel yaşın, doğum ağırlığının, anne yaşı-
nın, kardeş sayısının, annenin sigara kullanımı-
nın, gebelikte ilaç kullanımı gerektiren sistemik
enfeksiyonun ve kardeşlerde konjenital NLKT hi-
kâyesinin konjenital NLKT riskini artırmadığını
göstermiştir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

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
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları
yoktur.
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