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Tedaviye Dirençli Kronik Blefaritli Olgularda Demodex Paraziti 
Varlığının Araştırılması
Investigation of Demodex Parasite Existence in Treatment-Resistant Chronic Blepharitis Cases

ÖZ

Amaç: Demodex akarı, zorunlu bir ektoparazit olup, insanda özellikle kıl folikülleri, kirpik kökleri ve yağ salgı bezlerine yerleşmektedir. Bu çalışmanın 
amacı tedaviye dirençli kronik blefaritli olgularda Demodex enfestasyonu varlığını araştırmaktır. 
Yöntemler: Çalışmaya İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran kronik blefarit tanısı alan olgular 
dahil edildi. Tüm olgular daha önce en az üç kez blefarit tedavisi almış idi. Hastalardan blefaritin yoğun olduğu alanda bulunan kirpiklerinden 3-4 adet 
örnek alınarak ışık mikroskobu altında incelendi. Işık mikroskobunda 10x ve 40x büyütmede incelenen alanda bir veya daha fazla Demodex parazitinin 
görülmesi pozitif olarak kabul edildi.
Bulgular: Çalışmaya 153 olgu dahil edildi. Olguların 79’u (%51,6) erkek, 74’ü (%48,4) kadın idi. Ortalama yaş 43,1±9,7 olarak bulundu. Işık mikroskopisi 
ile yapılan inceleme sonucunda 153 kronik blefaritli olgunun 69’unda (%45,1) kirpik foliküllerinde Demodex paraziti varlığı tespit edildi.
Sonuç: Özellikle tedaviye dirençli kronik blefaritli olgularda Demodex enfestasyonunun mutlaka göz önüne alınması gerektiğini, parazitin tedavi önce-
sinde rutin olarak aranmasının faydalı olacağını düşünmekteyiz.
Anahtar Sözcükler: Demodex, ektoparazit, blefarit
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ABSTRACT

Objective: Demodex acari is an obligate ectoparasite, and it is usually located in the human hair follicles, eyelash roots, and sebaceous glands. The 
aim of this study was to investigate the presence of Demodex infestation in chronic blepharitis cases that are resistant to therapy.
Methods: Patients who were admitted at the Istanbul Medipol University School of Medicine Hospital with a diagnosis of chronic blepharitis were 
included. All cases received conventional therapy at least three times. Three or four eyelash samples from patients with blepharitis were collected 
and examined under light microscopy. For the diagnosis, the presence of one or more Demodex parasites at 10× and 40× magnification by a light 
microscope was considered as  positive for infestation.
Results: Overall, 153 cases were included in the study. Of the cases, 79 (51.6%) were males and 74 (48.4%) were females. The mean age was 43.1±9.7 
years. The presence of D. acari in the follicles of the eyelashes in patients with chronic blepharitis was found in 69 (45.1%) cases. 
Conclusion: D. acari should be considered in patients with chronic blepharitis, especially in treatment-resistant cases. We believe that it would be 
useful to search for the parasite in patients with blepharitis prior to treatment on a routine basis.
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GİRİŞ

Demodex akarı, insan cildinde en sık rastlanılan ektoparazit-
tir. Demodex’in dünya üzerinde 65 türü tanımlanmıştır. İnsan-
larda, atlarda, koyunlarda, sığırlarda, keçilerde, domuzlarda 
ve kedilerde bulunan Demodex türlerinin 10’u patojenik pa-
razit olarak bildirilmiştir (1-3). Demodicidae ailesinin Demo-
dex cinsinde bulunan iki türün insan vücudunda yerleştiği ka-

bul edilmiştir. Bu türler Demodex folliculorum ve Demodex 
brevis’tir. Uzun olan Demodex folliculorum, kısa olan Demo-
dex brevis olarak adlandırılmıştır. İnsanda özellikle yüzün alın, 
burun bölgelerinde, ayrıca kirpikte, kulak ve genital bölgede 
daha sık olmak üzere çeşitli yerlerde bulunabilirler. Yerleşim 
yeri olarak kıl foliküllerini ve derinin yağ salgı bezlerini tercih 
ederler. Demodex folliculorum, Demodex brevis’ten daha 
yaygındır ve çoğunlukla kıl foliküllerinin infindibular kısmına 
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yerleşirken; Demodex brevis daha derin olan sebase gland ve 
duktuslar içerisine yerleşir. Demodex folliculorum‘un foliküler 
açıklıklarda tek veya gruplar halinde yaşadığı, Demodex brevis’in 
ise sebaseöz bezlerinin derinliklerinde çoğunlukla tek olarak ya-
şadığı ve akarların ince, uzun yapılarının bu yerlere uygun olduğu 
bildirilmiştir (4, 5). 

Demodex enfestasyonunun bütün dünyada yaygın olduğu, ırk 
ve cinsiyet farkı göstermediği ancak enfestasyonun yaşla doğru 
orantılı olarak arttığı bildirilmiştir (6). Dünya genelinde insanlarda 
sıklıkla tespit edilen bu parazit, deri için saprofit bir organizma 
olarak kabul edilirken, kronik göz kapağı hastalıklarında patojen 
olabileceği bazı çalışmalarla gösterilmiştir (7-12). Ayrıca Demo-
dex ile ilişkili blefarit olgularında görülen silindirik kepeklenme-
nin Demodex enfestasyonu için tipik olduğu bildirilmiştir (11, 12).

Bu çalışmanın amacı tedaviye dirençli kronik blefaritli olgularda 
Demodex enfestasyonu varlığını araştırmak ve blefarit etyoloji-
sindeki olası rolünü ortaya koymaktır.

YÖNTEMLER

Çalışmaya Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Has-
talıkları Kliniği’ne başvuran, daha önce blefarit tanısı ile en az 3 
veya daha fazla kez topikal tedavi almasına karşın şikayetleri tek-
rar etmiş, kronik blefaritli olgular alındı. Örnek alma güçlüğü olan 
çocuk ve mental retarde hastalar, kontakt lens kullanan, atopi, 
sebase dermatit, akne rozasea ve immünsüpresyonu olan olgular 

çalışmaya alınmadı. Olgulardan biyomikroskop altında, bir pens 
ile epilasyon yöntemiyle 3-4 adet kirpik örneği alındı. Özellikle 
blefaritin yoğun olduğu ve silindirik kepeklenme olan kirpikler-
den örnekleme yapıldı. Alınan kirpik örnekleri direkt lam üzerine 
konuldu, serum fizyolojik damlatılarak üzerine lamel kapatılıp en 
hızlı şekilde ışık mikroskobunda incelendi. Işık mikroskobunda 40x 
ve 10x büyütmede incelenen alanda bir veya daha fazla canlı De-
modex parazitinin görülmesi pozitif olarak kabul edildi (Resim 1). 
Çalışmanın tüm prosedürlerinde Helsinki Deklarasyonu’na bağlı 
kalındı. Çalışma için İstanbul Medipol Üniversitesi Kurulu’ndan  
izin alınmıştır (02.11.2016-10840098-604.01.01-E.22410). 

İstatistiksel Analiz
Çalışmaya dahil edilen olguların verileri Excel programı ile kay-
dedildikten sonra, bu bilgilerin istatistiksel analizi için IBM SPSS 
(IBM Statistical Package for Social Sciences Statistics; Armonk, 
NY, USA) versiyon 20.0 paket programı kullanıldı. Verilerin istatis-
tiki olarak değerlendirilmesinde bağımsız örneklem testi (inde-
pendent t test) ve Chi Square (χ2) testleri kullanılmış ve sonuçların 
değerlendirilmesinde p değeri 0,05 altındaki değerler anlamlı 
kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmaya 153 kronik blefaritli olgu dahil edildi. Olguların yaş 
ortalaması 43,1±9,7 yıl iken, 79’u (%51,6) erkek, 74’ü (%48,4) ka-
dın idi. Kirpik örneklerinin ışık mikroskopisi altında incelenmesi 
sonucunda 153 blefaritli olgunun 69’unda (%45,1) en az bir tane 
Demodex paraziti tespit edildi (Resim 1). Olgulardaki Demodex 
paraziti varlığını cinsiyet dağılımlarına göre ele aldığımızda ise 
79 erkekten 36’sında (%45,6), 74 kadından 33’ünde (%44,6) De-
modex paraziti bulundu. Çalışmada cinsiyete ve yaşa göre De-
modex paraziti görülmesi açısından istatistiksel anlamlı bir fark 
saptanmadı (p=0,678, p=0,961). Tablo 1’de çalışmada elde edi-
len veriler özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Blefarit oftalmoloji pratiğinde sık görülen, kapak serbest kenarı-
nın kronik inflamasyonudur. Genellikle iki taraflı ve simetrik olarak 
görünür. Kaşıntı, batma, yanma, kızarıklık ve kirpik diplerinde ke-
peklenme en sık karşılaşılan yakınmalardır. Gerçek etyopatogene-
zi tam olarak bilinmemektedir ancak multifaktöriyel olduğu düşü-
nülmektedir. Kronik blefarite bazı bakterilerin kronik enfeksiyonu, 
Demodex paraziti enfestasyonu, atopi ve sebore gibi bazı infla-
matuar deri hastalıklarının neden olduğu düşünülmektedir (10). 

Demodex tüm dünyada yaygın olarak görülen, insanlarda göz ka-
paklarında özellikle kirpik folikülünü ve meibomian bezlerini tutan 
bir parazittir. Demodex parazitinin insanda oluşturduğu patolojik 
ve klinik belirtiler hakkında değişik görüşler bulunmaktadır. Sağ-

Tablo 1. Çalışmada elde edilen verilerin özeti

	 Toplam	  Demodex (+)	  Demodex (-)	 p

Sayı (n)	 153 (%100)	 69 (%45,1)	 84 (%54,9)	

Kadın	 74 (%48,4)	 33 (%44,6)	 41 (%55,4)	  0,678*

Erkek	 79 (%51,6)	 36 (%45,6)	 43 (%54,4)	

Yaş ortalaması	  43,1±9,7	  43,1±9,4	  43±10	 0,961**

*Chi-square test, **Bağımsız örnekleme testi 

Resim 1. Işık mikroskobunda 40x büyütmede görülen Demodex 
paraziti
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lam deride, kıl foliküllerinde, yağ salgı bezlerinde bazen hiçbir pa-
tojen etki yapmadan kalabildiği halde, deri temizliğinin iyi yapıl-
madığı hallerde, immün sistemin baskılandığı durumlarda patojen 
olabildiği, kıl foliküllerinde, yağ salgı bezlerinde irinli dermatit 
yapabildiği, keratoz ve epitelyoma belirebildiği, akne ve akne ro-
zase oluşturabildiği bildirilmiştir (13-15). Demodex enfestasyonu 
ve blefarit ilişkisi ilk kez Majocchi tarafından 1878 yılında tanım-
lanmıştır (16). Demodex enfestasyonuna bağlı diğer göz bulguları 
olarak göz kapaklarında kirpik dibi foliküllerinin ve sebase gland 
ağızlarının parazit ile tıkanması, göz kapaklarında reaktif hiperke-
ratinizasyon ve epitelyal hiperplazi, akarın mekanik vektör rolü ile 
göz kapaklarında bakteriyel kolonizasyona yol açması, parazitin 
yapısında bulunan kitine bağlı konakta gelişen yangısal reaksi-
yon, parazitin ve bunların atık ürünlerine karşı konağın bağışıklık 
sisteminin uyarılması ile humoral ve hücre aracılı bağışıklık tepki-
lerinin uyarılması da ayrıca bildirilmiştir (17). Ayrıca Demodex en-
festasyonunun göz kapağının bazal hücreli kanseri için tetikleyici 
bir faktör olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur (18). Literatürde 
Demodex görülme sıklığı değişmektedir. Aycan-Kaya ve ark. (19) 
normal popülasyondaki insanların kirpiklerinde Demodex akarı 
görülme sıklığının %12,97 olduğunu bildirirken, Sümer ve ark. (20) 
ise kronik blefaritli hastalarda Demodex akarı görülme sıklığının 
%62,9 olduğunu saptamışlardır. Kabataş ve ark. (21) çalışmasında, 
Demodex enfeksiyonu prevalansı blefariti olan hastalarda %67,2, 
kontrol grubunda %54,9 oranında saptanmıştır. Lee ve ark. (22), 
Demodex prevalansını saptamak için inceledikleri 170 hastanın 
%70’inin Demodex (+) olduğunu ve Demodex sayısının anlamlı 
bir şekilde oküler yüzey rahatsızlığı ile ilişkili olduğunu bildirmiş-
lerdir. Türk ve ark. (23) blefariti olan hastalarda Demodex bulun-
ma olasılığını diğer çalışmalara oranla daha düşük saptasalar da 
(%29,72) bu oranın sağlıklı kontrol grubuna (%4,16) göre anlamlı 
derecede daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Czepita ve ark. 
(24) kronik blefaritli olgularda %58 oranında Demodex ektopara-
ziti varlığına rastlamışlardır. Demmler ve ark. (25) kronik blefaritli 
gözlerde %52, normal gözlerde %29 oranında Demodex paraziti 
tespit etmişlerdir. Randon ve ark. (26) yaptıkları çalışmada in vivo 
konfokal mikroskopi (İVKM) ile anterior blefaritli hastalarda %100, 
kuru göz hastalarında %60 ve sağlıklı bireylerde %12 oranında 
Demodex paraziti tespit etmişler. Aynı çalışmada aynı hastalarda 
epilasyon tekniği ile alınan örneklerin ışık mikroskobuyla incelen-
mesinde ise sırasıyla, %100, %50 ve %0 oranında Demodex pa-
raziti tespit edilmiştir. Bu çalışmada blefaritli hastalarda İVKM ile 
Demodex parazitini bizden daha yüksek oranda pozitif bulmaları-
nın muhtemel nedeni çalışmada İVKM sayesinde kirpik folikülü ve 
meibomian bezler de dahil göz kapaklarını derinlemesine tarama 
ve inceleme imkanı bulmaları ve olası tüm parazitleri görülebilmiş 
olmalarıdır. Bhandari ve ark. (27) çalışmasında anterior blefaritli, 
meibomian bez disfonksiyonlu ve mikst blefaritli olgularda epi-
lasyon yöntemiyle alınan kirpik örneklerinin ışık mikroskobu ile 
incelenmesinde, anterior blefaritli olgularda %90, meibomian 
bez disfonksiyonlu olgularda %60, mikst blefaritli olgularda %90 
oranında Demodex enfestasyonu olduğunu göstermişlerdir. Buna 
karşın kontrol grubunda bu oran %18 olarak bulunmuştur. Bu ça-
lışma kronik göz kapağı enfeksiyonlarının etyolojisinde Demodex 
parazitinin rolünü ortaya koyar niteliktedir. Epilasyon tekniği ile 
alınan örneklerin ışık mikroskobuyla incelendiği çalışmamızda ise 
blefaritli hastaların %45,1’inde Demodex saptanmıştır ki bu oran 
genel literatürle uyumludur.

Demodex varlığının yaş ilerledikçe arttığı neredeyse tüm araş-
tırmalarda kanıtlanmış durumdadır (28, 29) Blefaritli hastalarda 
yapılan bir çalışmada ise Demodex varlığının yaşa ve cinsiyete 
göre değişmediği belirtilmiştir (30) .Çalışmamızda ise cinsiyete 
ve yaşa göre Demodex tutulumu açısından istatistiksel anlam-
lı bir fark bulunamadı (p=0,678, p=0,961). Çalışmamızın diğer 
çalışmalardan farkı hastaların daha önce en az üç kez blefarit 
tedavisi almış ve fayda görmemiş olmalarıdır. Çalışmanın zayıf 
tarafları ise; kontrol grubunun olmayışı, meibomian bezlerde 
olabilecek parazitlere yönelik tanısal bir işlem içermemesi ve 
olgu sayısının düşük olması olarak sıralanabilir. Bu çalışmanın 
zayıf yanlarının temel nedeni rutin poliklinik muayenesi esnasın-
da konvansiyonel tedaviden fayda görmeyen olgularda tanıya 
yönelik alınan örneklere dayanmasıdır. Rutinde yapılan işlem ol-
duğu için epilasyon yöntemi ile alınan örnek sayısı asgari sayıda 
tutulmuştur.

Çalışmamız tedaviye dirençli kronik blefariti olan olgularda altta 
yatan nedenin Demodex enfestasyonu olabileceğini ve Demo-
dex parazitinin kronik blefarit etyolojisindeki rolünün önemini 
destekler niteliktedir. Demodex paraziti blefarit ve oküler yü-
zeyde enflamasyonla giden diğer kronik olaylarda çoğu zaman 
göz ardı edilmektedir. Demodex enfestasyonu tüm kronik oküler 
yüzey enflamasyonu olan hastalarda mutlaka dikkate alınmalıdır. 
Özellikle konvansiyonel tedaviye rağmen tekrarlayan trikiyazis, 
blefarit, şalazyon, konjonktivit, blefarokonjonktivit ve keratiti olan 
hastalarda mutlaka Demodex paraziti enfestasyonu olabileceği 
unutulmamalıdır. Yarıklı lamba biyomikroskopisi ile hasta muaye-
nesi esnasında kirpik köklerinde silindirik kepek olan hastalarda 
Demodex paraziti mutlaka taranmalıdır. Parazit saptandığında 
anti-paraziter tedavinin verilmesi önerilmektedir (31).

SONUÇ

Özellikle tedaviye dirençli kronik blefarit olgularında Demodex 
enfestasyonunun mutlaka göz önüne alınması gerektiğini, parazi-
tin tedavi öncesinde rutin olarak aranmasının yararlı olabileceğini 
düşünmekteyiz. Çalışmamızın sonuçları, Demodex spp‘nin yüz 
bölgesindeki varlığının blefarit patogenezinde önemli faktörler-
den biri olabileceğini vurgulamaktadır. Blefaritte Demodex tür-
lerinin etken olabileceği göz önünde tutulduğunda antiparaziter 
tedavinin düşünülmesinin uygun olacağı, Demodex türlerinin 
varlığı için uygun şartların araştırılarak bu şartların ortadan kaldırı-
labilmesi halinde korunmanın sağlanabileceği, tedavinin destek-
lenebileceği düşünülmektedir.
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