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ÖZET Amaç: Perioküler bölgeye botulinum nörotoksin-A (BoNT-A) uy-
gulamasının oküler yüzey konforu ve fonksiyonel kuru göz test sonuçları 
üzerine etkisini araştırmak. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Ağustos 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasında göz hastalıkları kliniğimizde kozmetik amaçlı 
BoNT-A enjeksiyonu yapılan 38 kuru göz hastasının 38 gözü ve kontrol 
grubu olarak kuru göz hastalığı olmayan 39 katılımcının 39 gözü dâhil 
edildi. Katılımcıların BoNT-A enjeksiyonu öncesi ve enjeksiyon sonrası bi-
rinci ayda Schirmer testi, gözyaşı kırılma zamanı (GKZ), Oküler Yüzey 
Hastalık İndeksi [Ocular Surface Disease Index (OSDI®)] skoru ve en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği değerleri kaydedilerek grupların kendi içeri-
sinde karşılaştırıldı. Bulgular: Ortalama Schirmer testi sonucu enjeksiyon 
öncesi ve enjeksiyon sonrası birinci ayda kuru göz grubunda sırasıyla 
6,89±1,66 mm ve 5,60±1,25 mm; kontrol grubunda ise sırasıyla 22,00±7,18 
mm ve 20,77±6,15 mm olarak ölçüldü. Schirmer değerinin iki grupta da en-
jeksiyon sonrasında anlamlı düzeyde azaldığı saptandı (sırasıyla p<0,001, 
p=0,003). Ortalama GKZ değeri enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonrasında 
kuru göz grubunda sırasıyla 8,46±2,51 sn ve 7,35±1,83 sn, kontrol grubunda 
ise sırasıyla 14,55±3,57 sn ve 13,77±3,69 sn olarak saptandı. GKZ iki grupta 
da enjeksiyon öncesine göre anlamlı düzeyde düşük saptandı (sırasıyla 
p=0,001, p=0,014). Kuru göz grubunda ortalama OSDI® skoru enjeksiyon 
sonrasında anlamlı düzeyde artarken kontrol grubunda anlamlı farklılık sap-
tanmadı (sırasıyla p=0,006 p=0,701). Sonuç: Perioküler bölgeye yapılan 
BoNT-A enjeksiyonu özellikle kuru göz hastalarında oküler yüzey ile ilgili 
yakınmalarda artışa ve fonksiyonel kuru göz testlerinde kötüleşmeye neden 
olmaktadır. Kuru göz hastaları BoNT-A enjeksiyonu öncesi bu konuda bil-
gilendirilmeli ve gerekli durumlarda kuru göz hastalığı tedavi planı gözden 
geçirilmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Botulinum toksinler, A tipi; kozmetikler;  

                kuru göz sendromları; görme keskinliği 

ABS TRACT Objective: To investigate the effect of botulinum neurotoxin-
A (BoNT-A) application to the periocular region on ocular surface discom-
fort and functional dry eye test results. Material and Methods: The study 
included 38 eyes of 38 dry eye patients who received BoNT-A injection for 
cosmetic purposes in our ophthalmology clinic between August 2023 and 
January 2024, and 39 eyes of 39 participants without dry eye disease as a 
control group. Schirmer test, tear breakup time (TBUT), Ocular Surface Dis-
ease Index (OSDI®) score and best corrected visual acuity values of partic-
ipants before BoNT-A injection and in first month after the injection were 
recorded and compared within groups. Results: The mean result of the 
Schirmer test was 6.89±1.66 mm in dry eye group before injection and 
5.60±1.25 mm in first month after injection. In control group it was 
22.00±7.18 mm and 20.77±6.15 mm respectively. It was found that 
Schirmer value decreased significantly in both groups after injection 
(p<0.001, p=0.003 respectively). Mean TBUT before and after injection was 
8.46±2.51 seconds and 7.35±1.83 seconds in dry eye group and 14.55±3.57 
seconds and 13.77±3.69 seconds in control group respectively. It was found 
that TBUT was significantly lower in both groups than before injection 
(p=0.001, p=0.014 respectively). While mean OSDI® score increased sig-
nificantly after injection in dry eye group, no significant difference was 
found in control group (p=0.006, p=0.701 respectively). Conclusion: In-
jection of BoNT-A into periocular area leads to an increase in ocular surface 
discomfort and worsening of dry eye functional tests, especially in patients 
with dry eye. Patients with dry eye should be informed of this prior to 
BoNT-A injection and the treatment plan for dry eye disease should be re-
viewed as necessary. 
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Kuru göz hastalığı gözyaşı film tabakasının 
hacim ve kararlılığında azalma ile karakterize oküler 
yüzey hastalığı olarak tanımlanmaktadır.1 Kuru göz 
hastalığının tanı ve takibinde kullanılan daha özgün 
testler olmasına rağmen uygulama kolaylığı, tekrar-
lanabilirlik ve maliyet açısından Schirmer testi, göz-
yaşı kırılma zamanı (GKZ) ve Oküler Yüzey 
Hastalık İndeksi [Ocular Surface Disease Index 
(OSDI®)] skorlaması günümüzde önemini koru-
maktadır.2 Schirmer testi gözyaşı salgısının değer-
lendirilmesi için kolay uygulanabilir, kolay 
ulaşılabilir, ucuz ve pratik bir testtir.3,4 Gözyaşı 
filmi stabilitesini değerlendirmek için ise GKZ kli-
nik uygulamada en sık kullanılan test yöntemidir.4 
Bireylerin oküler yüzeyle ilgili şikâyetlerini sorgu-
lamayı amaçlayan subjektif bir test yöntemi olan 
OSDI®, görme işlevi, oküler yüzey semptomlarının 
sıklığı ve çevresel tetikleyiciler ile ilgili sorular içer-
mektedir.5 

Botulinum nörotoksin-A (BoNT-A) Clostridium 
botulinum bakterisinden elde edilen ve nöromuskü-
ler kavşaktan asetil kolin salınımını bloke eden bir 
nörotoksindir.6 BoNT-A kozmetik amaçlı olarak 
1980’li yılların ortalarında kullanılmaya başlanmış, 
oftalmolojide de ilk defa aynı yıllarda şaşılık tedavi-
sinde kullanılmıştır.7,8 Günümüzde BoNT-A giderek 
artan sıklıkta alın, glabella ve periorbital bölgeye koz-
metik amaçlı uygulanmaktadır.9-11 

Kuru göz hastalığının prevalansı ile ilgili yapılan 
çalışmalarda dünya genelinde bazı bölgelerde preva-
lansın %50 gibi çok yüksek değerlere ulaştığı sap-
tanmıştır.12 Diğer taraftan BoNT-A uygulama sıklığı 
dünya genelinde hızla artmaktadır, Amerikan Plastik 
Cerrahi Topluluğunun verilerine göre Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde yılda yaklaşık 16 milyon koz-
metik amaçlı BoNT-A uygulaması yapılmaktadır.13 
Ülkemizde de kozmetik amaçlı BoNT-A uygulama 
sıklığı hızla artmaktadır ve kuru göz hastalığının yay-
gınlığı da göz önünde bulundurulduğunda kuru göz 
hastalarında BoNT-A uygulamasının hastalık bulgu-
ları ve oküler yüzey konforuna etkisi merak uyandı-
ran bir konu hâline gelmiştir. 

Bu çalışmada, kuru göz hastalarında ve sağlıklı 
kontrol grubunda perioküler bölgeye BoNT-A uygu-
lamasının Schirmer-1 testi, GKZ, OSDI® skoru ve en 

iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) üzerine et-
kileri araştırıldı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Prospektif olgu kontrol türündeki bu çalışma Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine bağlı kalınarak, Kocaeli 
Sağlık ve Teknoloji Üniversitesinin Klinik Uygula-
malar Etik Kurulunun 2023-18/02 numaralı (tarih: 2 
Ağustos 2023) onayı ile gerçekleştirildi. Çalışmaya 
dâhil edilen tüm katılımcılardan bilgilendirilmiş 
onam formu alındı. 

Ağustos 2023-Ocak 2024 tarihleri arasında ger-
çekleştirilen bu çalışmaya göz hastalıkları kliniği-
mizde hafif, orta şiddette kuru göz hastalığı nedeni 
ile takip edilmekte olan ve çalışmaya gönüllü olarak 
katılan, 38 kuru göz hastasının rastgele seçilen 38 
gözü ve kontrol grubu olarak aynı tarih aralığında kli-
niğimizde kozmetik amaçlı BoNT-A enjeksiyonu ya-
pılan, kuru göz hastalığı olmayan 39 katılımcının 
rastgele seçilen 39 gözü dâhil edildi. 

Kuru göz grubunda Schirmer değeri 10 mm’den 
düşük ve GKZ 10 sn’den düşük olan hastalar, kont-
rol grubunda Schirmer değeri 10 mm’den yüksek ve 
GKZ 10 sn’den yüksek olan katılımcılar çalışmaya 
dâhil edildi. 

Kuru göz hastalığı dışında oküler yüzey hasta-
lığı olanlar, oküler yüzeyde boya (fluoresein) tutu-
lumu olanlar, topikal siklosporin kullananlar, glokom 
hastaları, oküler cerrahi öyküsü olanlar, kontakt lens 
kullanıcıları, Sjögren sendromu tanılı hastalar, botu-
linum nörotoksini ve bileşenlerine karşı bilinen alerji 
öyküsü olanlar ve 18 yaşından küçük olanlar çalış-
maya dâhil edilmediler. 

Çalışmaya dâhil edilen katılımcıların tümünün 
EİDGK (LogMAR), yarıklı lamba mikroskopisiyle 
ön segment ve 90 D lens yardımı ile yapılan arka seg-
ment muayene bulguları kaydedildi. 

Schirmer-1 testi ölçümü için Schirmer test ka-
ğıdı göze yerleştirilmeden önce topikal %0,5 propa-
rakain hidroklorür (Alcaine®, Alcon, Rijksweg 14, 
Belçika) damla göze damlatıldı ve anestezinin oluş-
ması için 2 dk beklendikten sonra Schirmer test ka-
ğıdı hastanın alt göz kapağı forniksi 1/3 dış kısmına 
yerleştirildi. Hastanın gözleri kapalı olarak 5 dk bek-
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lemesi istendi. Beş dk beklendikten sonra Schirmer 
kâğıdının ıslanmış olan alanı mm olarak kaydedildi. 

GKZ testi için fluoresein emdirilmiş kâğıt alt 
göz kapağı forniksinde fluoresein göz yüzeyine da-
ğılana kadar bekletildikten sonra hastaya gözünü ka-
patıp açması ve öylece beklemesi söylendi. Gözyaşı 
film tabakasında ilk kırılmanın oluşana kadar geçen 
süre sn olarak kaydedildi. 

Toplam OSDI® skoru “OSDI®=[(Tüm yanıtla-
nan soruların toplam skoru)x25]/(Cevaplanan toplam 
soru sayısı)” formülüne göre hesaplandı ve sonuçlar 
0-100 puan aralığında değerlendirildi.14 

BoNT-A (BOTOX® Allergan Dublin, İrlanda) 
enjeksiyonu poliklinik koşullarında küçük müdahale 
alanında bir hemşire eşliğinde aynı uygulayıcı (İ.B.G) 
tarafından gerçekleştirildi. 100 IU liyofilize BoNT-
A 2,5 mL prezervan içermeyen izotonik NaCl (%0,9 
NaCl) çözeltisi ile sulandırılarak 4 IU/0,1 mL BoNT-
A çözeltisi elde edildi. Hasta oturur pozisyonda iken 
glabellar ve perioküler bölgede procerus kasına 4 IU, 
corrugator supercilii kasına toplamda 6 IU ve orbita 
temporal sınırının 1 mm lateralinden üç ardışık nok-
tada orbicularis oculi kasına ikişer IU BoNT-A en-
jeksiyonu yapıldı (Resim 1). Bir flakon BOTOX® ile 
aynı gün içerisinde iki farklı hastaya uygulama ya-
pıldı. 

BoNT-A enjeksiyonu öncesi ve enjeksiyon son-
rası birinci ayda tüm katılımcıların Schirmer-1 testi, 
GKZ, OSDI® skoru ve EİDGK değerleri kaydedildi. 
Enjeksiyon öncesi ve sonrası elde edilen ölçüm de-
ğerleri grupların kendi içerisinde karşılaştırıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS (SPSS 
Inc. Şikago, IL) for Windows sürüm 15.0 kullanıla-

rak yapıldı. Katılımcı sayısı belirlenirken G power 
analizi yapıldı ve 0,82 güç düzeyinde istatistiksel de-
ğerlendirme yapıldı. Kategorik değişkenler için ta-
nımlayıcı istatistikler sayı ve yüzdeler olarak, sayısal 
değişkenler ise ortalama±standart sapma ve en az-en 
çok değerleri olarak sunuldu. Sayısal verilerin anali-
zinde normal dağılıma uygunluk “Kolmogrov-Smir-
nov” testi ile incelendi. Sayısal verilerin bağımsız iki 
grup arasındaki medyan farkı “bağımsız örneklem t-
test” ile incelendi. Veriler %95 güven düzeyinde in-
celenerek p değeri 0,05’ten küçük ise testler anlamlı 
kabul edildi. 

 BULGULAR 
Bu çalışmaya kuru göz grubunda 38 (33 kadın/5 
erkek) hastanın rastgele seçilen 38 gözü, kontrol gru-
bunda 39 (32 kadın/7 erkek) hastanın rastgele seçi-
len 39 gözü dâhil edildi. Katılımcılara ait demografik 
veriler Tablo 1’de gösterilmiştir. Katılımcıların yaşa 
göre dağılımında anlamlı farklılık izlenmedi 
(p=0,789). Kuru göz grubunda BoNT-A enjeksiyonu 
öncesi ve enjeksiyondan sonra birinci ayda ölçülen 
Schirmer -1 değeri sırasıyla 6,89±1,66 mm ve 
5,60±1,25 mm idi. Kuru göz grubunda enjeksiyon 
sonrası ortalama Schirmer 1 değeri enjeksiyon önce-
sine göre anlamlı düzeyde düşük saptandı (p<0,001). 
Kontrol grubunda BoNT-A enjeksiyonu öncesi ve en-
jeksiyondan sonra birinci ayda ölçülen Schirmer -1 
değeri sırasıyla 22,00±7,18 mm ve 20,77±6,15 mm 
idi. Kontrol grubunda enjeksiyon sonrası ortalama 
Schirmer 1 değeri enjeksiyon öncesine göre anlamlı 
düzeyde düşük saptandı (p=0,003). Ortalama GKZ 
değeri kuru göz grubunda enjeksiyon öncesi ve en-
jeksiyon sonrasında sırasıyla 8,46±2,51 sn ve 
7,35±1,83 sn olarak ölçüldü. GKZ değerinin kuru göz 
grubunda enjeksiyon sonrasında anlamlı düzeyde 
azaldığı saptandı (p=0,001). Kontrol grubunda en-

RESİM 1: Perioküler bölgede botulinum nörotoksin-A enjeksiyonu yapılan alanlar 
ve uygulama dozları.

Kuru göz grubu n=38 Kontrol grubu n=39 p değeri 
Yaş (Yıl) 42,48±8,60 43,10±8,66 0,789 

(27-56) (27-59) 
Cinsiyet (K/E) 33/5 32/7 <0,001* 

TABLO 1:  Gruplara ait demografik veriler.

*Ki-kare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı; n: Katılımcı sayısı,  
(En az-en çok değerler).
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jeksiyon öncesi ve enjeksiyon sonrasında GKZ de-
ğeri sırasıyla 14,55±3,57 sn ve 13,77±3,69 sn olarak 
ölçüldü. Kontrol grubunda GKZ değerinin enjeksi-
yon sonrasında anlamlı düzeyde azaldığı saptandı 
(p=0,014). Ortalama OSDI® skoru kuru göz grubunda 
enjeksiyon öncesinde 39,44±16,50 enjeksiyon sonra-
sında 43,22±16,54 olarak saptandı. Kontrol grubunda 
ise ortalama OSDI® skoru enjeksiyon öncesinde 
7,70±9,58 enjeksiyon sonrasında 8,85±11,57 idi. 
Kuru göz grubunda OSDI® skoru enjeksiyon sonra-
sında anlamlı düzeyde artarken kontrol grubunda an-
lamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla p=0,006 
p=0,701). EİDGK ortalama değerlerinin enjeksiyon 
öncesi ve sonrasında kuru göz ve kontrol grupları ara-
sında ve grupların kendi içerisinde anlamlı farklılık 
göstermediği saptandı (sırasıyla p=0,861 p=0,802) 
(Tablo 2). 

 TARTIŞMA 
Kuru göz hastaları oftalmologların günlük pratikle-
rinde en sık karşılaştığı hasta gruplarındandır. Yapı-
lan çalışmalarda kuru göz hastalığının prevalansının 
%5-63 arasında değiştiği gösterilmiştir.15,16 Tüm dün-
yada olduğu gibi ülkemizde de göz çevresine koz-
metik amaçlı BoNT-A enjeksiyonu sıklığı giderek 
artmaktadır.13 Bu durum oftalmologların günlük pra-
tiklerinde BoNT-A enjeksiyonu yapılmış olan kuru 
göz hastalarıyla artık daha sık karşılaşacakları anla-
mına gelmektedir. Bu çalışmada, kozmetik amaçlı 
BoNT-A enjeksiyonunun kuru göz hastalarında fonk-
siyonel kuru göz test sonuçlarına ve oküler yüzey 
konforuna olan etkisi araştırıldı. 

Çalışmada katılımcıların tümüne aynı dozda 
BoNT-A (BOTOX®) enjeksiyonu yapıldı, geçmiş ça-
lışmalarla benzer şekilde procerus kasına 4 IU, cor-
rugator supercilii kasına toplam 6 IU, orbicularis 
oculi kasına üç ayrı noktaya eşit dozda toplam 6 IU 
enjeksiyon yapıldı.17-19 

Çalışmada, refleks gözyaşı salgısının etkisini en 
aza indirip bazal gözyaşı sekresyonunu değerlendir-
mek amacı ile anestezili Schirmer testi (Schirmer-1) 
ölçümleri yapıldı. Topikal anestezi uygulanarak ve 
göz kapatılarak yapılan Schirmer testinin güvenilirli-
ğinin daha yüksek olduğu yapılan çalışmalarda gös-
terilmiştir.3 Schirmer testi sonucunun 10 mm’nin 
altında olması azalmış gözyaşı sekresyonunu göster-
mektedir, 5 mm’nin altında olması ise patolojik ola-
rak kabul edilmektedir.20 Kuru göz grubunda 
enjeksiyon öncesi ortalama Schirmer testi sonucu 
6,89±1,66 mm, enjeksiyon sonrası birinci ayda 
5,60±1,25 mm idi. Kontrol grubunda ise ortalama 
Schirmer testi sonucu enjeksiyon öncesi 22,00±7,18 
mm, enjeksiyon sonrasında ise 20,77±6,15 mm ola-
rak ölçüldü. Her iki grupta da BoNT-A enjeksiyonu 
sonrasında Schirmer test sonucunda anlamlı düzeyde 
azalma olduğu saptandı. Yapılan çalışmalarda BoNT-
A enjeksiyonu ile orbicularis oculi kasında ortaya 
çıkan kemodenervasyon sonrasında göz kırpama me-
kanizmasında ortaya çıkan zayıflama ve ortaya çıkan 
kısmi lagoftalmusun kuru göz bulgularında ve hasta 
yakınmalarında artışa neden olduğunu gösterilmiş-
tir.6,21,22 Ayrıca kaz ayaklarına yönelik lateral kantal 
bölgeye uygulanan enjeksiyon sonrasında BoNT-A 
nın difüzyon etkisi ile ana lakrimal bezde nöromus-

Kuru göz grubu n=38 Kontrol grubu n=39 
Enjeksiyon öncesi Enjeksiyon sonrası p değeri Enjeksiyon öncesi Enjeksiyon sonrası p değeri 

Schirmer (mm) 6,89±1,66 5,60±1,25 <0,001* 22,00±7,18 20,77±6,15 0.003* 
(4-9) (3-9) (10-35) (10-33)  

GKz (sn) 8,46±2,51 7,35±1,83 0,001* 14,55±3,57 13,77±3,69 0.014* 
(4-14) (5-11) (7-22) (8-22)  

OSDI® 39,44±16,50 43,22±16,54 0,006* 7,70±9,58 8,85±11,57 0.701* 
(6,24-66,56) (8,32-76,96) (0-41,60) (0-40,48)  

EİDGK (logMAR) 0,07±0,10 0,07±0,11 0,861* 0,06±0,09 0,05±0,08 0.802* 
(0-0,30) (0-0,30) (0-0,30) (0-0,30)  

TABLO 2:  Gruplara ait enjeksiyon öncesi ve sonrası oküler bulgular ve ortalama OSDI® skoru.

*“Bağımsız örneklem t test” p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı; n: Katılımcı sayısı, (En az- en çok değerler); GKz: Gözyaşı kırılma zamanı; OSDI®: Oküler Yüzey Hastalık İndeksi; 
EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği.
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küler kavşakta asetilkolin salınımının kısmi olarak 
engellendiği, bunun sonucunda lakrimal bezden göz-
yaşı salınımının azaldığı gösterilmiştir.23 Bu çalışma-
ların aksine BoNT-A enjeksiyonu sonrasında 
orbikülaris kasında ortaya çıkan kemodenervasyon so-
nucunda göz kapaklarının pompa fonksiyonunda za-
yıflama oluştuğu ve buna bağlı olarak gözyaşının 
yetersiz drenajı ile beraber kuru göz yakınmalarında 
azalma olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.24,25 
Göz kapağı pompa fonksiyonunda zayıflama bildiri-
len bu çalışmaların tamamı blefarospazmı olan has-
talar ile ilgili olup, alt göz kapağı mediyalinde serbest 
kirpikli kenara yakın bölgeye de BoNT-A enjeksi-
yonu yapılmıştır. Çalışmamızda BoNT-A enjeksi-
yonu lateral kantal bölgeye uygulanmış olup göz 
kapaklarının orta hattına uygulama yapılmamıştır.  

Schirmer testi temel olarak gözyaşının aköz 
komponenti değerlendirmektedir.26 Gözyaşının aköz 
komponenti ana lakrimal bez ve yardımcı gözyaşı 
bezleri olan Krause ve Wolfring bezlerinden salgı-
lanmaktadır.27 BoNT-A enjeksiyonu sonrası kuru göz 
ve kontrol grubunda Schirmer değerindeki azalma 
BoNT-A nın difüzyon etkisi ile lakrimal bezlerden 
gözyaşı sekresyonunu azaltmasından kaynaklanıyor 
olabilir.  

GKZ gözyaşı film tabakasının kararlılığının de-
ğerlendirildiği ve aköz yetmezlik dışında evaporatif 
tip kuru göz hastalığında ölçüm değerlerinin belirgin 
olarak düşük saptandığı fonksiyonel gözyaşı testidir. 
GKZ değerinin 20 sn’nin altında olması düşük, 10 
sn’nin altında olması ise patolojik kabul edilmekte-
dir.20,28 Bu çalışmada, kuru göz grubunda enjeksiyon 
öncesi ortalama GKZ testi sonucu 8,46±2,51 sn, en-
jeksiyon sonrası birinci ayda 7,35±1,83 sn idi. Kont-
rol grubunda ise ortalama GKZ sonucu enjeksiyon 
öncesi 14,55±3,50 sn, enjeksiyon sonrasında ise 
13,77±3,69 sn olarak ölçüldü. Her iki grupta da 
BoNT-A enjeksiyonu sonrasında GKZ test sonu-
cunda anlamlı düzeyde azalma olduğu saptandı. Hor-
wath-Winter ve ark. yaptıkları çalışmada, BoNT-A 
enjeksiyonu sonrasında orbicularis oculi kasındaki 
kemodenervasyona bağlı olarak göz kırpma mekani-
ğinde güçsüzlük geliştiğini saptamışlardır ayrıca hem 
bu çalışma hem de yapılan farklı çalışmalarda BoNT-
A enjeksiyonu sonrasında hastalarda kısmi lagoftal-
mus geliştiği ortaya konulmuştur.6,22,23 BoNT-A 

enjeksiyonu sonrasında göz kırpma gücünde azalma 
ve özellikle ortaya çıkan kısmi lagoftalmus evapora-
tif faktörlerin etkisini artırarak GKZ’de azalmaya 
neden olmuş olabilir. 

OSDI® skoru hastaların oküler yüzey hastalıkla-
rına bağlı günlük yaşam konforlarını ve görme kali-
telerini sorgulayan, günümüzde en sık kullanılan 
subjektif test yöntemidir.29 Kuru göz grubunda en-
jeksiyon öncesi ortalama OSDI® skoru 39,44±16,50 
enjeksiyon sonrası birinci ayda ise 43,22±16,54 idi. 
Kontrol grubunda ortalama OSDI® skoru enjeksiyon 
öncesi 7,70±9,58, enjeksiyon sonrasında 8,85±11,57 
olarak saptandı. Ortalama OSDI® skoru kuru göz gru-
bunda uygulama sonrası birinci ayda anlamlı düzeyde 
artarken, kontrol grubunda anlamlı farklılık saptan-
madı. Bu çalışmada hem kuru göz hem de kontrol 
grubunda BoNT-A enjeksiyonu sonrasında Schirmer 
ve GKZ değerlerinde azalma olduğu saptandı. Kuru 
göz grubunda Schirmer ve GKZ değerindeki azalma 
oküler yüzey konforunda azalmaya neden olduğu için 
OSDI® skorundaki artışı açıklayabilir. Ozgur ve ark. 
yaptıkları çalışmada, BoNT-A enjeksiyonu sonra-
sında hastalarda erken dönemden itibaren gözlerde 
batma, yanma ve yabancı cisim hissi yakınmalarında 
artış olduğunu bildirmişlerdir.23 Kontrol grubunda 
hem Schirmer hem de GKZ ortalama ölçüm değerle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma sap-
tanmasına rağmen ortalama Schirmer ölçüm değeri 
patolojik sınır kabul edilen 5 mm’nin, GKZ ölçüm 
değeri ise patolojik sınır kabul edilen 10 sn’nin üze-
rinde idi. Bu nedenle Schirmer ve GKZ ortalama de-
ğerinde saptanan düşüş kontrol grubundaki hastalarda 
OSDI® skorunda artışa neden olacak klinik yakınma-
lara neden olmamıştır.  

Çalışmaya dâhil edilen hiçbir hastada BoNT-A 
enjeksiyonu sonrasında korneal epitel defekti, kor-
neal ülser gibi görme keskinliğini etkileyebilecek 
oküler yüzey ile ilişkili komplikasyon gelişmedi bu 
nedenle hem kontrol hem de kuru göz grubunda en-
jeksiyon öncesi ve sonrası kontrollerde EİDGK orta-
lama değerlerinde anlamlı farklılık saptanmadı. 

Düşük katılımcı sayısı ile gerçekleştirilmiş ol-
ması ve katılımcıların bugüne kadar yaptırmış ol-
dukları BoNT-A enjeksiyonu uygulama sayılarına 
göre gruplandırılamaması çalışmanın eksik yönleri-
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dir. Gelecekte kuru göz hastalarının hastalık şidde-
tine ve kullanmakta oldukları tedavilere göre grup-
landırılacakları benzer prospektif çalışmalar literatüre 
katkı sunacaktır. 

 SONUÇ 
Bu çalışmada elde edilen veriler sonucunda, perio-
küler bölgeye yapılan BoNT-A enjeksiyonu sonra-
sında hem kontrol hem de kuru göz grubunda 
Schirmer ve GKZ değerinde azalma saptandı. Ayrıca 
kuru göz grubunda klinik yakınmalarda da belirgin 
artış olduğu görüldü. Kozmetik amaçlı BoNT-A en-
jeksiyonu yapılacak kuru göz hastaları, uygulama 
sonrasında klinik yakınmalarının artabileceği konu-
sunda bilgilendirilmelidirler. Ayrıca gerekli durum-
larda kullanmakta oldukları topikal tedavilerin doz 
ve süre planlamaları gözden geçirilmelidir.  
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