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Periokiiler Bolgeye Kozmetik Amach
Botulinum Norotoksin-A Uygulamasinin Kuru Goz Hastahgi ve
Okiiler Yiizey Konforu Uzerine Etkisi: Olgu Kontrol Calismasi

Effect of Cosmetic Botulinum Neurotoxin-A Application to the
Periocular Area on Dry Eye Disease and Ocular Surface Discomfort:

A Case Control Study
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OZET Amac: Periokiiler bdlgeye botulinum nérotoksin-A (BoNT-A) uy-
gulamasinin okiiler yilizey konforu ve fonksiyonel kuru goz test sonuclari
tizerine etkisini arastirmak. Gereg ve Yontemler: Caligmaya Agustos 2023-
Ocak 2024 tarihleri arasinda goz hastaliklar1 klinigimizde kozmetik amagl
BoNT-A enjeksiyonu yapilan 38 kuru goz hastasinin 38 gozii ve kontrol
grubu olarak kuru goz hastaligi olmayan 39 katilimecinin 39 gozii dahil
edildi. Katilmcilarin BoNT-A enjeksiyonu dncesi ve enjeksiyon sonrasi bi-
rinci ayda Schirmer testi, gozyas: kirtlma zamani1 (GKZ), Okiiler Yiizey
Hastalik indeksi [Ocular Surface Disease Index (OSDI®)] skoru ve en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi degerleri kaydedilerek gruplarmn kendi igeri-
sinde karsilagtirildi. Bulgular: Ortalama Schirmer testi sonucu enjeksiyon
oncesi ve enjeksiyon sonrasi birinci ayda kuru goz grubunda sirasiyla
6,89+1,66 mm ve 5,60+1,25 mm; kontrol grubunda ise sirasiyla 22,00+7,18
mm ve 20,77+6,15 mm olarak 6lgiildii. Schirmer degerinin iki grupta da en-
jeksiyon sonrasinda anlamli diizeyde azaldig: saptand (sirastyla p<0,001,
p=0,003). Ortalama GKZ degeri enjeksiyon 6ncesi ve enjcksiyon sonrasinda
kuru goz grubunda sirasiyla 8,46+2,51 sn ve 7,35+1,83 sn, kontrol grubunda
ise sirastyla 14,55+3,57 sn ve 13,77+3,69 sn olarak saptandi. GKZ iki grupta
da enjeksiyon oncesine gore anlamli diizeyde diisiik saptand: (sirasiyla
p=0,001, p=0,014). Kuru gz grubunda ortalama OSDI® skoru enjeksiyon
sonrasinda anlamli diizeyde artarken kontrol grubunda anlaml farklilik sap-
tanmadi (sirastyla p=0,006 p=0,701). Sonug: Periokiiler bolgeye yapilan
BoNT-A enjeksiyonu 6zellikle kuru g6z hastalarinda okiiler yiizey ile ilgili
yakinmalarda artisa ve fonksiyonel kuru goz testlerinde kotiilesmeye neden
olmaktadir. Kuru goz hastalart BoNT-A enjeksiyonu 6ncesi bu konuda bil-
gilendirilmeli ve gerekli durumlarda kuru goz hastalig tedavi plan1 gézden
gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksinler, A tipi; kozmetikler;
kuru géz sendromlari; gérme keskinligi

ABSTRACT 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 goz hastaligi gozyas: film tabakasinin
hacim ve kararliliginda azalma ile karakterize okiiler
yiizey hastaligi olarak tanimlanmaktadir.! Kuru géz
hastaliginin tan1 ve takibinde kullanilan daha 6zgiin
testler olmasina ragmen uygulama kolaylig1, tekrar-
lanabilirlik ve maliyet acisindan Schirmer testi, goz-
yast kirilma zamani (GKZ) ve Okiiler Yiizey
Hastalik Indeksi [Ocular Surface Disease Index
(OSDI®)] skorlamas:i giiniimiizde 6nemini koru-
maktadir.? Schirmer testi gozyas1 salgisinin deger-
lendirilmesi i¢in kolay uygulanabilir, kolay
ulagilabilir, ucuz ve pratik bir testtir.>* Gozyasi
filmi stabilitesini degerlendirmek icin ise GKZ kli-
nik uygulamada en sik kullanilan test yontemidir.*
Bireylerin okiiler yiizeyle ilgili sikayetlerini sorgu-
lamay1 amaglayan subjektif bir test yontemi olan
OSDI®, gorme islevi, okiiler yiizey semptomlarinin
siklig1 ve cevresel tetikleyiciler ile ilgili sorular icer-
mektedir.’

Botulinum nérotoksin-A (BoNT-A) Clostridium
botulinum bakterisinden elde edilen ve ndromuskii-
ler kavsaktan asetil kolin salinimini bloke eden bir
norotoksindir.® BoNT-A kozmetik amacgli olarak
1980°1i yillarin ortalarinda kullanilmaya baslanmas,
oftalmolojide de ilk defa ayni yillarda sasilik tedavi-
sinde kullanilmigtir.”® Glinlimiizde BoNT-A giderek
artan siklikta alin, glabella ve periorbital bolgeye koz-
metik amagh uygulanmaktadir.®!!

Kuru g6z hastaliginin prevalansi ile ilgili yapilan
calismalarda diinya genelinde bazi bolgelerde preva-
lansin %350 gibi ¢ok yiiksek degerlere ulastig1 sap-
tanmustir.'? Diger taraftan BONT-A uygulama siklig1
diinya genelinde hizla artmaktadir, Amerikan Plastik
Cerrahi Toplulugunun verilerine gére Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde yilda yaklasik 16 milyon koz-
metik amaglh BoNT-A uygulamasi yapilmaktadir.'?
Ulkemizde de kozmetik amacli BoNT-A uygulama
siklig1 hizla artmaktadir ve kuru géz hastaliginin yay-
ginligi da goz onlinde bulunduruldugunda kuru goz
hastalarinda BoNT-A uygulamasinin hastalik bulgu-
lar1 ve okiiler yiizey konforuna etkisi merak uyandi-
ran bir konu haline gelmistir.

Bu calismada, kuru goz hastalarinda ve saglikli
kontrol grubunda periokiiler bolgeye BoNT-A uygu-
lamasinin Schirmer-1 testi, GKZ, OSDI® skoru ve en

iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) iizerine et-
kileri arastirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif olgu kontrol tiiriindeki bu ¢alisma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine bagl kalinarak, Kocaeli
Saglik ve Teknoloji Universitesinin Klinik Uygula-
malar Etik Kurulunun 2023-18/02 numarali (tarih: 2
Agustos 2023) onayi ile gerceklestirildi. Caligmaya
dahil edilen tiim katilimcilardan bilgilendirilmis
onam formu alindi.

Agustos 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilen bu caligmaya g6z hastaliklart klinigi-
mizde hafif, orta siddette kuru g6z hastaligi nedeni
ile takip edilmekte olan ve calismaya goniillii olarak
katilan, 38 kuru g6z hastasinin rastgele segilen 38
g0ozii ve kontrol grubu olarak ayni tarih araliginda kli-
nigimizde kozmetik amagli BONT-A enjeksiyonu ya-
pilan, kuru g6z hastaligi olmayan 39 katilimcinin
rastgele secilen 39 gozii dahil edildi.

Kuru goz grubunda Schirmer degeri 10 mm’den
diisiik ve GKZ 10 sn’den diisiik olan hastalar, kont-
rol grubunda Schirmer degeri 10 mm’den yiiksek ve
GKZ 10 sn’den yiiksek olan katilimcilar ¢caligmaya
dahil edildi.

Kuru goz hastalig1 disinda okiiler ylizey hasta-
l1g1 olanlar, okiiler ylizeyde boya (fluoresein) tutu-
lumu olanlar, topikal siklosporin kullananlar, glokom
hastalari, okiiler cerrahi 6ykiisii olanlar, kontakt lens
kullanicilari, Sjogren sendromu tanili hastalar, botu-
linum norotoksini ve bilesenlerine karsi bilinen alerji
Oykiisii olanlar ve 18 yasindan kiigiik olanlar calis-
maya dahil edilmediler.

Calismaya dahil edilen katilimeilarin tiimiiniin
EIDGK (LogMAR), yarikli lamba mikroskopisiyle
on segment ve 90 D lens yardimu ile yapilan arka seg-
ment muayene bulgulari kaydedildi.

Schirmer-1 testi 6l¢limii i¢in Schirmer test ka-
g1d1 goze yerlestirilmeden dnce topikal %0,5 propa-
rakain hidrokloriir (Alcaine®, Alcon, Rijksweg 14,
Belgika) damla goze damlatildi ve anestezinin olug-
masi i¢in 2 dk beklendikten sonra Schirmer test ka-
g1d1 hastanin alt goz kapagi forniksi 1/3 dis kismina
yerlestirildi. Hastanin gozleri kapali olarak 5 dk bek-



lemesi istendi. Bes dk beklendikten sonra Schirmer
kagidinin 1slanmig olan alan1 mm olarak kaydedildi.

GKZ testi i¢in fluoresein emdirilmis kagit alt
g0z kapag forniksinde fluoresein goz ylizeyine da-
gilana kadar bekletildikten sonra hastaya goziinii ka-
patip agmasi ve Oylece beklemesi séylendi. Gozyasi
film tabakasinda ilk kirilmanin olusana kadar gecen
stire sn olarak kaydedildi.

Toplam OSDI® skoru “OSDI®=[(Tiim yanitla-
nan sorularin toplam skoru)x25]/(Cevaplanan toplam
soru sayis1)” formiiliine gore hesaplandi ve sonuglar
0-100 puan araliginda degerlendirildi.'*

BoNT-A (BOTOX® Allergan Dublin, irlanda)
enjeksiyonu poliklinik kosullarinda kii¢lik miidahale
alaninda bir hemsire esliginde aym uygulayici (I.B.G)
tarafindan gergeklestirildi. 100 IU liyofilize BoNT-
A 2,5 mL prezervan i¢germeyen izotonik NaCl (%0,9
NaCl) ¢ozeltisi ile sulandirilarak 4 TU/0,1 mL BoNT-
A ¢ozeltisi elde edildi. Hasta oturur pozisyonda iken
glabellar ve periokiiler bdlgede procerus kasina 4 U,
corrugator supercilii kasina toplamda 6 U ve orbita
temporal smirinin 1 mm lateralinden ii¢ ardigik nok-
tada orbicularis oculi kasina ikiger IlU BoNT-A en-
jeksiyonu yapildi (Resim 1). Bir flakon BOTOX" ile
ayn1 giin igerisinde iki farkli hastaya uygulama ya-
pildi.

BoNT-A enjeksiyonu dncesi ve enjeksiyon son-
ras1 birinci ayda tiim katilimcilarin Schirmer-1 testi,
GKZ, OSDI® skoru ve EIDGK degerleri kaydedildi.
Enjeksiyon dncesi ve sonrasi elde edilen 8l¢lim de-
gerleri gruplarin kendi igerisinde kargilastirild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (SPSS
Inc. Sikago, IL) for Windows siiriim 15.0 kullanila-

RESIM 1: Periokiiler bélgede botulinum ndrotoksin-A enjeksiyonu yapilan alanlar
ve uygulama dozlari.

rak yapildi. Katilimer sayist belirlenirken G power
analizi yapildi ve 0,82 gii¢ diizeyinde istatistiksel de-
gerlendirme yapildi. Kategorik degiskenler igin ta-
nimlayici istatistikler say1 ve ylizdeler olarak, sayisal
degiskenler ise ortalama+standart sapma ve en az-en
¢ok degerleri olarak sunuldu. Sayisal verilerin anali-
zinde normal dagilima uygunluk “Kolmogrov-Smir-
nov” testi ile incelendi. Sayisal verilerin bagimsiz iki
grup arasindaki medyan farki “bagimsiz 6rneklem t-
test” ile incelendi. Veriler %95 giiven diizeyinde in-
celenerek p degeri 0,05 ten kiiciik ise testler anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Bu calismaya kuru gdz grubunda 38 (33 kadin/5
erkek) hastanin rastgele secilen 38 gozii, kontrol gru-
bunda 39 (32 kadin/7 erkek) hastanin rastgele seci-
len 39 gozii dahil edildi. Katilimcilara ait demografik
veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Katilimcilarin yasa
gore dagiliminda anlamhi farklilik
(p=0,789). Kuru g6z grubunda BoNT-A enjeksiyonu

izlenmedi

oncesi ve enjeksiyondan sonra birinci ayda dlciilen
Schirmer -1 degeri sirasiyla 6,89+1,66 mm ve
5,60+1,25 mm idi. Kuru gdéz grubunda enjeksiyon
sonrasi ortalama Schirmer 1 degeri enjeksiyon dnce-
sine gore anlamli diizeyde diisiik saptandi (p<0,001).
Kontrol grubunda BoNT-A enjeksiyonu dncesi ve en-
jeksiyondan sonra birinci ayda dlgiilen Schirmer -1
degeri sirastyla 22,00+7,18 mm ve 20,77+6,15 mm
idi. Kontrol grubunda enjeksiyon sonrasi ortalama
Schirmer 1 degeri enjeksiyon dncesine gore anlaml
diizeyde diisiik saptandi (p=0,003). Ortalama GKZ
degeri kuru goz grubunda enjeksiyon oncesi ve en-
jeksiyon sonrasinda sirasiyla 8,46+2,51 sn ve
7,35+1,83 sn olarak 6lgilildii. GKZ degerinin kuru géz
grubunda enjeksiyon sonrasinda anlamli diizeyde
azaldig1 saptand1 (p=0,001). Kontrol grubunda en-

TABLO 1: Gruplara ait demografik veriler.

Kuru g6z grubun=38  Kontrol grubu n=39  p degeri
Yas (Yil) 42,48+8,60 43,10+8,66 0,789
(27-56) (27-59)
Cinsiyet (KIE) 33/5 327 <0,001*

*Ki-kare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; n: Katilimei sayisi,
(En az-en gok degerler).



jeksiyon oncesi ve enjeksiyon sonrasinda GKZ de-
geri sirastyla 14,55+3,57 sn ve 13,7743,69 sn olarak
Ol¢iildii. Kontrol grubunda GKZ degerinin enjeksi-
yon sonrasinda anlamli diizeyde azaldig1 saptandi
(p=0,014). Ortalama OSDI® skoru kuru géz grubunda
enjeksiyon 6ncesinde 39,44+16,50 enjeksiyon sonra-
sinda 43,22+16,54 olarak saptandi. Kontrol grubunda
ise ortalama OSDI® skoru enjeksiyon oncesinde
7,70+£9,58 enjeksiyon sonrasinda 8,85+11,57 idi.
Kuru goz grubunda OSDI® skoru enjeksiyon sonra-
sinda anlaml1 diizeyde artarken kontrol grubunda an-
farklilik saptanmadi
p=0,701). EIDGK ortalama degerlerinin enjeksiyon
oncesi ve sonrasinda kuru goz ve kontrol gruplari ara-

laml (sirasiyla  p=0,006

sinda ve gruplarin kendi icerisinde anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (sirastyla p=0,861 p=0,802)
(Tablo 2).

I TARTISMA

Kuru g6z hastalar oftalmologlarin giinliikk pratikle-
rinde en sik karsilastig1 hasta gruplarindandir. Yapi-
lan caligmalarda kuru goz hastaliginin prevalansinmn
%35-63 arasinda degistigi gosterilmistir.'>!® Tiim diin-
yada oldugu gibi iilkemizde de goz cevresine koz-
metik amacli BONT-A enjeksiyonu sikligi giderek
artmaktadir.’* Bu durum oftalmologlarin giinliik pra-
tiklerinde BoNT-A enjeksiyonu yapilmis olan kuru
g0z hastalartyla artik daha sik karsilasacaklar anla-
mina gelmektedir. Bu ¢alismada, kozmetik amagli
BoNT-A enjeksiyonunun kuru g6z hastalarmda fonk-
siyonel kuru goz test sonuglarma ve okiiler yiizey
konforuna olan etkisi arastirildi.

Calismada katilimcilarin tiimiine ayni dozda
BoNT-A (BOTOX®) enjeksiyonu yapildi, gegmis ca-
lismalarla benzer sekilde procerus kasina 4 1U, cor-
rugator supercilii kasina toplam 6 IU, orbicularis
oculi kasina ii¢ ayr1 noktaya esit dozda toplam 6 TU
enjeksiyon yapildi.!7"

Calismada, refleks gozyasi salgisinin etkisini en
aza indirip bazal gozyas1 sekresyonunu degerlendir-
mek amaci ile anestezili Schirmer testi (Schirmer-1)
Ol¢timleri yapildi. Topikal anestezi uygulanarak ve
g0z kapatilarak yapilan Schirmer testinin giivenilirli-
ginin daha yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda gos-
terilmistir.’ Schirmer testi sonucunun 10 mm’nin
altinda olmasi azalmig gdzyasi sekresyonunu goster-
mektedir, 5 mm’nin altinda olmast ise patolojik ola-
rak kabul edilmektedir.?® Kuru goz grubunda
enjeksiyon oncesi ortalama Schirmer testi sonucu
6,89+1,66 mm, enjeksiyon sonrasi birinci ayda
5,60+1,25 mm idi. Kontrol grubunda ise ortalama
Schirmer testi sonucu enjeksiyon oncesi 22,00+7,18
mm, enjeksiyon sonrasinda ise 20,77+6,15 mm ola-
rak Slglildli. Her iki grupta da BoNT-A enjeksiyonu
sonrasinda Schirmer test sonucunda anlamli diizeyde
azalma oldugu saptandi. Yapilan caligmalarda BoNT-
A enjeksiyonu ile orbicularis oculi kasinda ortaya
¢ikan kemodenervasyon sonrasinda géz kirpama me-
kanizmasinda ortaya ¢ikan zayiflama ve ortaya ¢ikan
kismi lagoftalmusun kuru géz bulgularinda ve hasta
yakinmalarinda artisa neden oldugunu gosterilmis-
tir.%2122 Ayrica kaz ayaklarina yonelik lateral kantal
bolgeye uygulanan enjeksiyon sonrasinda BoNT-A
nin diflizyon etkisi ile ana lakrimal bezde ndromus-

TABLO 2: Gruplara ait enjeksiyon dncesi ve sonrasi okiler bulgular ve ortalama OSDI® skoru.

Kuru g6z grubu n=38
Enjeksiyon oncesi Enjeksiyon sonrasi
Schirmer (mm) 6,89+1,66 5,60+1,25
(4-9) (3-9)
GKZ (sn) 8,462,51 7,35+1,83
(4-14) (5-11)
osDI® 39,44+16,50 43,22+16,54
(6,24-66,56) (8,32-76,96)
EIDGK (logMAR) 0,07+0,10 0,07+0,11
(0-0,30) (0-0,30)

p degeri Enjeksiyon oncesi Enjeksiyon sonrasi p degeri
<0,001* 22,00+7,18 20,77£6,15 0.003*
(10-35) (10-33)
0,001* 14,5543 ,57 13,77+3,69 0.014*
(7-22) (8-22)
0,006* 7,70+9,58 8,85+11,57 0.701*
(041,60) (0-40,48)
0,861* 0,06+0,09 0,05+0,08 0.802*
(0-0,30) (0-0,30)

Kontrol grubu n=39

*Bagimsiz dreklem t test” p<0,05 istatistiksel olarak anlamli; n: Katilimei sayisi, (En az- en ok degerler); GKZ: Gozyas! kirlma zamani; OSDI®: Okiiler Yiizey Hastalik indeksi;

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi.



kiiler kavsakta asetilkolin saliniminin kismi olarak
engellendigi, bunun sonucunda lakrimal bezden goz-
yas1 saliniminin azaldig1 gosterilmistir.?* Bu ¢alisma-
larin  aksine BoNT-A enjeksiyonu sonrasinda
orbikiilaris kasinda ortaya ¢ikan kemodenervasyon so-
nucunda gbz kapaklariin pompa fonksiyonunda za-
yiflama olustugu ve buna bagli olarak gdzyasinin
yetersiz drenaji ile beraber kuru goz yakinmalarinda
azalma oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur.?**
Goz kapag1 pompa fonksiyonunda zayiflama bildiri-
len bu caligmalarin tamami blefarospazmi olan has-
talar ile ilgili olup, alt g6z kapagi mediyalinde serbest
kirpikli kenara yakin bdlgeye de BoNT-A enjeksi-
yonu yapilmistir. Calismamizda BoNT-A enjeksi-
yonu lateral kantal bolgeye uygulanmis olup goz
kapaklariin orta hattina uygulama yapilmamaistir.

Schirmer testi temel olarak godzyasinin akoz
komponenti degerlendirmektedir.?® Gézyasinin akoz
komponenti ana lakrimal bez ve yardimci gézyasi
bezleri olan Krause ve Wolfring bezlerinden salgi-
lanmaktadir.?” BoNT-A enjeksiyonu sonrasi kuru goz
ve kontrol grubunda Schirmer degerindeki azalma
BoNT-A nin difiizyon etkisi ile lakrimal bezlerden
gbzyasi sekresyonunu azaltmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

GKZ gbzyas1 film tabakasinin kararliligmin de-
gerlendirildigi ve akodz yetmezlik diginda evaporatif
tip kuru g6z hastaliginda 6l¢iim degerlerinin belirgin
olarak diistiik saptandig1 fonksiyonel gozyas: testidir.
GKZ degerinin 20 sn’nin altinda olmasi diisiik, 10
sn’nin altinda olmasi ise patolojik kabul edilmekte-
dir.?%?8 Bu ¢aligmada, kuru g6z grubunda enjeksiyon
oncesi ortalama GKZ testi sonucu 8,46+2,51 sn, en-
jeksiyon sonrasi birinci ayda 7,35+1,83 sn idi. Kont-
rol grubunda ise ortalama GKZ sonucu enjeksiyon
oncesi 14,5543,50 sn, enjeksiyon sonrasinda ise
13,77+£3,69 sn olarak olglildii. Her iki grupta da
BoNT-A enjeksiyonu sonrasinda GKZ test sonu-
cunda anlamli diizeyde azalma oldugu saptandi. Hor-
wath-Winter ve ark. yaptiklari ¢alismada, BoONT-A
enjeksiyonu sonrasinda orbicularis oculi kasindaki
kemodenervasyona bagli olarak g6z kirpma mekani-
ginde gligsiizliik gelistigini saptamiglardir ayrica hem
bu ¢aligma hem de yapilan farkli calismalarda BoNT-
A enjeksiyonu sonrasinda hastalarda kismi lagoftal-
mus gelistigi ortaya konulmustur.®?»? BoNT-A

enjeksiyonu sonrasinda goz kirpma giiclinde azalma
ve Ozellikle ortaya ¢ikan kismi lagoftalmus evapora-
tif faktorlerin etkisini artirarak GKZ’de azalmaya
neden olmus olabilir.

OSDI® skoru hastalarin okiiler yiizey hastalikla-
rina bagh giinliik yasam konforlarini ve gérme kali-
telerini sorgulayan, giinimiizde en sik kullanilan
subjektif test yontemidir.® Kuru géz grubunda en-
jeksiyon oncesi ortalama OSDI® skoru 39,44+16,50
enjeksiyon sonrasi birinci ayda ise 43,22+16,54 idi.
Kontrol grubunda ortalama OSDI® skoru enjeksiyon
oncesi 7,70+9,58, enjeksiyon sonrasinda 8,85+11,57
olarak saptandi. Ortalama OSDI® skoru kuru goz gru-
bunda uygulama sonrasi birinci ayda anlamli diizeyde
artarken, kontrol grubunda anlaml farklilik saptan-
madi. Bu ¢alismada hem kuru g6z hem de kontrol
grubunda BoNT-A enjeksiyonu sonrasinda Schirmer
ve GKZ degerlerinde azalma oldugu saptandi. Kuru
g0z grubunda Schirmer ve GKZ degerindeki azalma
okiiler yiizey konforunda azalmaya neden oldugu igin
OSDI® skorundaki artis1 agiklayabilir. Ozgur ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, BoNT-A enjeksiyonu sonra-
sinda hastalarda erken dénemden itibaren gozlerde
batma, yanma ve yabanci cisim hissi yakinmalarinda
artis oldugunu bildirmislerdir.”® Kontrol grubunda
hem Schirmer hem de GKZ ortalama 6l¢iim degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma sap-
tanmasina ragmen ortalama Schirmer 6l¢iim degeri
patolojik sinir kabul edilen 5 mm’nin, GKZ 6l¢giim
degeri ise patolojik sinir kabul edilen 10 sn’nin lize-
rinde idi. Bu nedenle Schirmer ve GKZ ortalama de-
gerinde saptanan diisiis kontrol grubundaki hastalarda
OSDI® skorunda artisa neden olacak klinik yakinma-
lara neden olmamustir.

Calismaya dahil edilen hi¢bir hastada BoNT-A
enjeksiyonu sonrasinda korneal epitel defekti, kor-
neal ilser gibi gorme keskinligini etkileyebilecek
okiiler ytizey ile iliskili komplikasyon gelismedi bu
nedenle hem kontrol hem de kuru géz grubunda en-
jeksiyon &ncesi ve sonrasi kontrollerde EIDGK orta-
lama degerlerinde anlamli farklilik saptanmadi.

Diisiik katilimc sayisi ile gerceklestirilmis ol-
masi ve katilimcilarin bugiine kadar yaptirmis ol-
duklar1t BoNT-A enjeksiyonu uygulama sayilarina
gore gruplandirilamamasi ¢alismanin eksik yonleri-



dir. Gelecekte kuru goz hastalarinin hastalik sidde-
tine ve kullanmakta olduklar tedavilere gore grup-
landirilacaklar1 benzer prospektif caligmalar literatiire
katk1 sunacaktir.

0 SONUG

Bu ¢alismada elde edilen veriler sonucunda, perio-
kiiler bolgeye yapilan BoONT-A enjeksiyonu sonra-
sinda hem kontrol hem de kuru goéz grubunda
Schirmer ve GKZ degerinde azalma saptandi. Ayrica
kuru goz grubunda klinik yakinmalarda da belirgin
artis oldugu goriildii. Kozmetik amagli BONT-A en-
jeksiyonu yapilacak kuru goz hastalari, uygulama
sonrasinda klinik yakinmalarinin artabilecegi konu-
sunda bilgilendirilmelidirler. Ayrica gerekli durum-
larda kullanmakta olduklar1 topikal tedavilerin doz
ve siire planlamalar1 gézden gegirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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