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Amag: Demodex akar, zorunlu bir ektoparazit olup, insanda &zellikle kil folikilleri, kirpik kokleri ve yag salgi bezlerine yerlesmektedir. Bu calismanin
amaci tedaviye direngli kronik blefaritli olgularda Demodex enfestasyonu varligini aragtirmaktir.

Yéntemler: Calismaya Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Géz Hastaliklari Poliklinigi‘'ne bagvuran kronik blefarit tanisi alan olgular
dahil edildi. Tum olgular daha 6nce en az lg¢ kez blefarit tedavisi almis idi. Hastalardan blefaritin yogun oldugu alanda bulunan kirpiklerinden 3-4 adet
Srnek alinarak 1sik mikroskobu altinda incelendi. Isik mikroskobunda 10x ve 40x biyltmede incelenen alanda bir veya daha fazla Demodex parazitinin
gorulmesi pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 153 olgu dahil edildi. Olgularin 79'u (%51,6) erkek, 74't (%48,4) kadin idi. Ortalama yas 43,1+9,7 olarak bulundu. Isik mikroskopisi
ile yapilan inceleme sonucunda 153 kronik blefaritli olgunun 69'unda (%45,1) kirpik folikillerinde Demodex paraziti varligi tespit edildi.

Sonug: Ozellikle tedaviye direncli kronik blefaritli olgularda Demodex enfestasyonunun mutlaka géz éniine alinmasi gerektigini, parazitin tedavi 6nce-
sinde rutin olarak aranmasinin faydali olacagini disiinmekteyiz.
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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 10x and 40x 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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GiRiS bul edilmistir. Bu turler Demodex folliculorum ve Demodex
brevis'tir. Uzun olan Demodex folliculorum, kisa olan Demo-
dex brevis olarak adlandinlmistir. insanda 6zellikle yiiziin alin,
burun bélgelerinde, ayrica kirpikte, kulak ve genital bélgede
daha sik olmak Uzere ¢esitli yerlerde bulunabilirler. Yerlegim

Demodex akari, insan cildinde en sik rastlanilan ektoparazit-
tir. Demodex'in diinya lizerinde 65 tiirii tanimlanmistir. insan-
larda, atlarda, koyunlarda, sigirlarda, kecilerde, domuzlarda

ve kedilerde bulunan Demodex tiirlerinin 10’u patojenik pa-
razit olarak bildirilmistir (1-3). Demodicidae ailesinin Demo-
dex cinsinde bulunan iki tirlin insan viicudunda yerlestigi ka-

yeri olarak kil folikdllerini ve derinin yag salgi bezlerini tercih
ederler. Demodex folliculorum, Demodex brevis'ten daha
yaygindir ve ¢cogunlukla kil folikdllerinin infindibular kismina
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yerlesirken; Demodex brevis daha derin olan sebase gland ve
duktuslar icerisine yerlesir. Demodex folliculorum’un folikiler
acikliklarda tek veya gruplar halinde yasadigi, Demodex brevis'in
ise sebasedz bezlerinin derinliklerinde ¢codunlukla tek olarak ya-
sadigi ve akarlarin ince, uzun yapilarinin bu yerlere uygun oldugu
bildirilmistir (4, 5).

Demodex enfestasyonunun bitin dinyada yaygin oldudu, irk
ve cinsiyet farki gostermedigi ancak enfestasyonun yagla dogru
orantili olarak arttigi bildirilmistir (6). Diinya genelinde insanlarda
siklikla tespit edilen bu parazit, deri igin saprofit bir organizma
olarak kabul edilirken, kronik goz kapagi hastaliklarinda patojen
olabilecedi bazi calismalarla gosterilmistir (7-12). Ayrica Demo-
dex ile iliskili blefarit olgularinda gérilen silindirik kepeklenme-
nin Demodex enfestasyonu icin tipik oldugu bildirilmistir (11, 12).

Bu ¢alismanin amaci tedaviye direncli kronik blefaritli olgularda
Demodex enfestasyonu varligini arastirmak ve blefarit etyoloji-
sindeki olasi rollinl ortaya koymaktir.

YONTEMLER

Calismaya Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Has-
taliklar Klinigi'ne bagvuran, daha énce blefarit tanisi ile en az 3
veya daha fazla kez topikal tedavi almasina karsin sikayetleri tek-
rar etmis, kronik blefaritli olgular alindi. Ornek alma giigliigi olan
cocuk ve mental retarde hastalar, kontakt lens kullanan, atopi,
sebase dermatit, akne rozasea ve imminstpresyonu olan olgular

Resim 1. Isik mikroskobunda 40x biyitmede gérilen Demodex
paraziti

Tablo 1. Calismada elde edilen verilerin dzeti

calismaya alinmadi. Olgulardan biyomikroskop altinda, bir pens
ile epilasyon ydntemiyle 3-4 adet kirpik érnegi alindi. Ozellikle
blefaritin yogun oldugu ve silindirik kepeklenme olan kirpikler-
den 6rnekleme yapildi. Alinan kirpik érnekleri direkt lam Gzerine
konuldu, serum fizyolojik damlatilarak Gzerine lamel kapatilip en
hizli sekilde 1s1tk mikroskobunda incelendi. Isik mikroskobunda 40x
ve 10x blyltmede incelenen alanda bir veya daha fazla canli De-
modex parazitinin gorilmesi pozitif olarak kabul edildi (Resim 1).
Calismanin tim prosedurlerinde Helsinki Deklarasyonu’na bagl
kalindi. Calisma icin istanbul Medipol Universitesi Kurulu’ndan
izin alinmistir (02.11.2016-10840098-604.01.01-E.22410).

istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen olgularin verileri Excel programi ile kay-
dedildikten sonra, bu bilgilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS
(IBM Statistical Package for Social Sciences Statistics; Armonk,
NY, USA) versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Verilerin istatis-
tiki olarak degerlendirilmesinde badimsiz 6rneklem testi (inde-
pendent t test) ve Chi Square (x?) testleri kullanilmig ve sonuclarin
degerlendirilmesinde p dederi 0,05 altindaki degerler anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 153 kronik blefaritli olgu dahil edildi. Olgularin yas
ortalamasi 43,1+9,7 yil iken, 79'u (%51,6) erkek, 74'G (%48,4) ka-
din idi. Kirpik érneklerinin isik mikroskopisi altinda incelenmesi
sonucunda 153 blefaritli olgunun 69'unda (%45,1) en az bir tane
Demodex paraziti tespit edildi (Resim 1). Olgulardaki Demodex
paraziti varligini cinsiyet dagilimlanina goére ele aldigimizda ise
79 erkekten 36'sinda (%45,6), 74 kadindan 33'Unde (%44,6) De-
modex paraziti bulundu. Calismada cinsiyete ve yasa gbre De-
modex paraziti gorilmesi acgisindan istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,678, p=0,961). Tablo 1'de ¢alismada elde edi-
len veriler 6zetlenmistir.

TARTISMA

Blefarit oftalmoloji pratiginde sik gorllen, kapak serbest kenari-
nin kronik inflamasyonudur. Genellikle iki tarafli ve simetrik olarak
gorlndr. Kagint, batma, yanma, kizariklik ve kirpik diplerinde ke-
peklenme en sik karsilagilan yakinmalardir. Gercek etyopatogene-
zi tam olarak bilinmemektedir ancak multifaktériyel oldugu dusi-
nlmektedir. Kronik blefarite bazi bakterilerin kronik enfeksiyonu,
Demodex paraziti enfestasyonu, atopi ve sebore gibi bazi infla-
matuar deri hastaliklarinin neden oldugu distinilmektedir (10).

Demodex tim diinyada yaygin olarak goérilen, insanlarda g6z ka-
paklarinda &zellikle kirpik folikllini ve meibomian bezlerini tutan
bir parazitti. Demodex parazitinin insanda olusturdugu patolojik
ve klinik belirtiler hakkinda degisik gérusler bulunmaktadir. Sag-

Toplam Demodex (+) Demodex (-) ¢]
Sayi (n) 153 (%100) 69 (%45,1) 84 (%54,9)
Kadin 74 (%48,4) 33 (%44,6) 41 (%55,4) 0,678*
Erkek 79 (%51,6) 36 (%45,6) 43 (%54,4)
Yas ortalamasi 43,1+9,7 43,1+9,4 43+10 0,961**

*Chi-square test, **Badimsiz érnekleme testi
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lam deride, kil folikillerinde, yag salgi bezlerinde bazen hicbir pa-
tojen etki yapmadan kalabildigi halde, deri temizliginin iyi yapil-
madidi hallerde, immuin sistemin baskilandigi durumlarda patojen
olabildigi, kil folikillerinde, yag salgi bezlerinde irinli dermatit
yapabildigi, keratoz ve epitelyoma belirebildigi, akne ve akne ro-
zase olusturabildigi bildirilmistir (13-15). Demodex enfestasyonu
ve blefarit iligkisi ilk kez Majocchi tarafindan 1878 yilinda tanim-
lanmistir (16). Demodex enfestasyonuna bagli diger géz bulgular
olarak géz kapaklarinda kirpik dibi folikillerinin ve sebase gland
agizlarinin parazit ile ttkanmasi, gz kapaklarinda reaktif hiperke-
ratinizasyon ve epitelyal hiperplazi, akarin mekanik vektor rold ile
g6z kapaklarinda bakteriyel kolonizasyona yol agmasi, parazitin
yapisinda bulunan kitine bagl konakta gelisen yangisal reaksi-
yon, parazitin ve bunlarin atik Grinlerine karsi konagin bagisiklik
sisteminin uyarilmasi ile humoral ve hiicre aracili bagigiklik tepki-
lerinin uyarilmasi da ayrica bildirilmistir (17). Ayrica Demodex en-
festasyonunun géz kapadinin bazal hiicreli kanseri icin tetikleyici
bir faktér oldugunu belirten caligmalar mevcuttur (18). Literatirde
Demodex gérilme sikhgr degismektedir. Aycan-Kaya ve ark. (19)
normal populasyondaki insanlarin kirpiklerinde Demodex akari
gorilme sikhginin %12,97 oldudunu bildirirken, Simer ve ark. (20)
ise kronik blefaritli hastalarda Demodex akar gorilme sikliginin
%62,9 oldugunu saptamiglardir. Kabatas ve ark. (21) calismasinda,
Demodex enfeksiyonu prevalansi blefariti olan hastalarda %67,2,
kontrol grubunda %54,9 oraninda saptanmistir. Lee ve ark. (22),
Demodex prevalansini saptamak icin inceledikleri 170 hastanin
%70'inin Demodex (+) oldugunu ve Demodex sayisinin anlamli
bir sekilde okuler ylzey rahatsizidi ile iligkili oldugunu bildirmis-
lerdir. TUrk ve ark. (23) blefariti olan hastalarda Demodex bulun-
ma olasihgini diger ¢alismalara oranla daha dislk saptasalar da
(%29,72) bu oranin sadlikli kontrol grubuna (%4,16) gére anlamli
derecede daha ylksek oldugunu belirtmiglerdir. Czepita ve ark.
(24) kronik blefaritli olgularda %58 oraninda Demodex ektopara-
ziti varligina rastlamiglardir. Demmler ve ark. (25) kronik blefaritli
gbzlerde %52, normal gdzlerde %29 oraninda Demodex paraziti
tespit etmislerdir. Randon ve ark. (26) yaptiklan ¢alismada in vivo
konfokal mikroskopi (IVKM) ile anterior blefaritli hastalarda %100,
kuru g6z hastalarinda %60 ve saglikli bireylerde %12 oraninda
Demodex paraziti tespit etmisler. Ayni calismada ayni hastalarda
epilasyon teknigi ile alinan drneklerin 1gik mikroskobuyla incelen-
mesinde ise sirasiyla, %100, %50 ve %0 oraninda Demodex pa-
raziti tespit edilmistir. Bu calismada blefaritli hastalarda IVKM ile
Demodex parazitini bizden daha ylksek oranda pozitif bulmalari-
nin muhtemel nedeni calismada IVKM sayesinde kirpik folikiilii ve
meibomian bezler de dahil goz kapaklarini derinlemesine tarama
ve inceleme imkani bulmalari ve olasi tim parazitleri gorilebilmis
olmalarnidir. Bhandari ve ark. (27) calismasinda anterior blefaritli,
meibomian bez disfonksiyonlu ve mikst blefaritli olgularda epi-
lasyon yoéntemiyle alinan kirpik 6rneklerinin isik mikroskobu ile
incelenmesinde, anterior blefaritli olgularda %90, meibomian
bez disfonksiyonlu olgularda %60, mikst blefaritli olgularda %90
oraninda Demodex enfestasyonu oldugunu gostermiglerdir. Buna
karsin kontrol grubunda bu oran %18 olarak bulunmustur. Bu ¢a-
lisma kronik g6z kapagi enfeksiyonlarinin etyolojisinde Demodex
parazitinin rollinl ortaya koyar niteliktedir. Epilasyon teknigi ile
alinan dérneklerin 1gik mikroskobuyla incelendidi calismamizda ise
blefaritli hastalarin %45,1'inde Demodex saptanmustir ki bu oran
genel literatirle uyumludur.

Demodex varliginin yas ilerledikge arttigi neredeyse tim aras-
tirmalarda kanitlanmis durumdadir (28, 29) Blefaritli hastalarda
yapilan bir calismada ise Demodex varliginin yasa ve cinsiyete
gore degismedigi belirtilmistir (30) .Calismamizda ise cinsiyete
ve yasa gére Demodex tutulumu agisindan istatistiksel anlam-
I bir fark bulunamadi (p=0,678, p=0,961). Calismamizin diger
caligmalardan farki hastalarin daha énce en az Ug¢ kez blefarit
tedavisi almig ve fayda gérmemis olmalandir. Caligmanin zayif
taraflar ise; kontrol grubunun olmayisi, meibomian bezlerde
olabilecek parazitlere yonelik tanisal bir iglem icermemesi ve
olgu sayisinin distk olmasi olarak siralanabilir. Bu ¢alismanin
zayif yanlarinin temel nedeni rutin poliklinik muayenesi esnasin-
da konvansiyonel tedaviden fayda gérmeyen olgularda taniya
yonelik alinan drneklere dayanmasidir. Rutinde yapilan islem ol-
dugu icin epilasyon yéntemi ile alinan érnek sayisi asgari sayida
tutulmustur.

Calismamiz tedaviye direngli kronik blefariti olan olgularda altta
yatan nedenin Demodex enfestasyonu olabilecegini ve Demo-
dex parazitinin kronik blefarit etyolojisindeki rolinin 6nemini
destekler niteliktedir. Demodex paraziti blefarit ve okiler yu-
zeyde enflamasyonla giden diger kronik olaylarda ¢odu zaman
g6z ardi edilmektedir. Demodex enfestasyonu tim kronik okiler
ylzey enflamasyonu olan hastalarda mutlaka dikkate alinmalidir.
Ozellikle konvansiyonel tedaviye ragmen tekrarlayan trikiyazis,
blefarit, salazyon, konjonktivit, blefarokonjonktivit ve keratiti olan
hastalarda mutlaka Demodex paraziti enfestasyonu olabilecedi
unutulmamalidir. Yarikli lamba biyomikroskopisi ile hasta muaye-
nesi esnasinda kirpik koklerinde silindirik kepek olan hastalarda
Demodex paraziti mutlaka taranmalidir. Parazit saptandiginda
anti-paraziter tedavinin verilmesi dnerilmektedir (31).

SONUC

Ozellikle tedaviye direngli kronik blefarit olgularinda Demodex
enfestasyonunun mutlaka géz éniine alinmasi gerektigini, parazi-
tin tedavi dncesinde rutin olarak aranmasinin yararli olabilecegini
dislnmekteyiz. Calismamizin sonuglar, Demodex spp’nin yuz
bélgesindeki varliginin blefarit patogenezinde énemli faktorler-
den biri olabilecegini vurgulamaktadir. Blefaritte Demodex tir-
lerinin etken olabilecedi g6z éniinde tutuldugunda antiparaziter
tedavinin disindlmesinin uygun olacadi, Demodex tirlerinin
varligi icin uygun sartlarin arastinlarak bu sartlann ortadan kaldiri-
labilmesi halinde korunmanin saglanabilecedi, tedavinin destek-
lenebilecedi distndlmektedir.
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