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Kronik On Blefaritli Hastalarda
Blefaritin Derecesiyle Demodex Spp. Varlig
Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi

To Investigate the Relationship Between the
Grade of Blepharitis with Presence of Demodex Spp. in
Patents with Chronic Anterior Blepharitis

OZET Amag: Kronik 6n blefaritli hastalarda Demodex akar1 varligi daha once de tarif edilmis
olup, blefarit etiyolojisinde g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigi bildirilmistir. Bu ¢aligmada,
kronik 6n blefaritin derecesi ile Demodex akar1 varlig: arasindaki iligki aragtirilmigtir. Gereg ve
Yontemler: Kronik 6n blefarit tanisi almig 93 hasta ¢aligmaya alindi. Biitiin hastalarin biyomik-
roskobik muayene sirasindaki bulgularina ve ¢ekilen 6n segment fotograflarina bakilarak blefa-
rit derecelendirilmesi yapildi. Biyomikroskop altinda, her iki goziin tist ve alt kapagindan kirpik
diplerindeki yag ve kepek miktarina bakilarak kirpik 6rnekleri alindi. Mikrobiyolojiye gonde-
rilen 6rnekler 1 saat i¢inde lama alindiktan sonra, tizerine serum fizyolojik damlatilarak 151k mik-
roskopunun 400’likk bitytitmesi altinda incelendi. Bulgular: Calismada yer alan 93 hastanin 53't
erkek, 401 kadin; yas ortalamalar1 41,1+13 yil idi. Doksan ii¢ hastanin 62’si Demodex (+), 31’1 De-
modex (-) idi. Hastalar blefarit derecelerine gore ayrildiginda 23 (%24,7) hasta 1. derece, 42 (%45,2)
hasta 2. derece, 28 (%30,1) hasta 3. derece idi. 1. derece blefaritli grupta Demodex goériilme orani
%34,7, 2. derece blefaritli grupta %66,6, 3. derece blefaritli grupta %92,9 idi. Blefaritin derecesinin
artig1 ile Demodex akar: goriilme orani arasinda anlaml bir iliski mevcuttu (p=0,001). Sonug: Ca-
lismanin sonuglari, kronik blefarit hastalarinda 6zellikle yiiksek dereceli blefarit varliginda Demo-
dex akar1 enfestasyonunun da goz 6niinde bulundurulmas: gerektigini gostermektedir. Kronik 6n
blefariti olan hastalarda kirpik diplerindeki yag ve kepek miktar: arttik¢a, beraberinde Demodex
akari goriilme olasilig1 da artmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Blefarit; kronik hastalik; akar

ABSTRACT Ojective: The presence of Demodex acari in patients with chronic blepharitis as previ-
ously described and it has been reported that it should be considered in ethiology of blepharitis. In
this study it is aimed to determine whether any relationship between the existence of Demodex acari
with the degree of blepharitis. Material and Methods: Ninety three patients with chronic anterior ble-
pharitis were accepted to study. Blepharitis grading is made by using biomicroscope and anterior
segment photography. Eyelashes samples were taken from upper and lower eyelashes of two eyes by
looking the amount of oil and bran. The samples which are sent to microbiology were examined
after dribbling saline on a slide in one hour under magnification no 400 of a light microscope. Re-
sult: Fifty three of 93 patiens were male and 40 of them were female in this study. The mean age of
patients was 41.1+13. Sixty two of 93 patients were Demodex (+) and 31 of them were Demodex (-
). When the patients were divided according to degree of blepharitis 23 patients were grade 1 (24,7%),
42 patients were grade 2 (45,2%), 28 patients were grade 3 (30,1%).The incidence of Demodex were
34,7% in the group with grade 1 blepharitis, 66,6% in the group with grade 2 blepharitis, 92,9% in
the group with grade 3 blepharitis. There was a significant correlation between the increasing of
grade and the presence of Demodex acari in chronic anterior blepharitis (p=0.001). Conclision: The
results of the study show that Demodex acari infestations should be considered in chronic anterior
blepharitis cases particularly in high grade blepharitis. The incidence of Demodex acari increases in
patients who have more oil and bran in their eyelashes in chronic anterior blepharitis.

Keywords: Blepharitis; chronic disease; acari
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lefarit, oftalmoloji pratiginde sik karsilagilan
Bklinik durumlardan biridir.! Genellikle iki

tarafl ve simetrik olarak gériinmektedir.! En
yaygin goriilen sikayetler yanma, batma, kasinti,
kizariklik ve kirpik diplerinde kepeklenmedir.!
Akut ya da kronik olarak goriilebilmektedir.! Kli-
nikte en sik kronik forma rastlanilmaktadir.! Kro-
nik blefarit, genel olarak 6n ve arka blefarit olmak
tizere ikiye ayrilabilmektedir.! Kronik 6n blefaritte
kirpik diplerinde kabuklar, kirpiklerde yapigmalar,
hafif papiller konjonktivit, kapak kenar1 diizensiz-
ligi, madarozis, yaglh ve hiperemik kapak kenarlar
goriilmektedir.? Kronik arka blefaritte meibomian
bez disfonksiyonuna bagli yogun sekresyonlar,
meibomian bez orifislerinin tikanikli1 ve telanji-
ektazilere rastlanmaktadir.?

Demodex akar1 mikroskop altinda oblik uzun
goriilen akarlar olup, insanda en sik parazitlenen
kalica dig parazitlerdir.*

Demodex enfestasyonu yasla birlikte art-
makta olup; 60 yasinda toplumun %84’inde, 70
yasin iistiinde ise %100’tinde bulundugu bildiril-
mistir.”

Demodex akarlarindan Demodex folliculorum
ve Demodex brevis sadece insanda goriilen parazit
tlirleri olup sa¢ koklerinin ve insan derisinin pilo-
sebasoz bezlerinde yagarlar.®

Demodex folliculorum gozde kirpik folikiille-
rinde bulunur iken Demodex brevis goz kapakla-
rindaki sebase glandlar ve meibomian glandlar gibi
daha derin bolgelere yerlesirler.”

Demodex folliculorum’a bagli kronik blefa-
rit enfeksiyonu ilk kez 1878 yilinda tanimlan-
mistir.®

Demodex enfestasyonunun gozde yaptig1 pa-
tolojik degisiklikler;

G0z kapaklarinda kirpik dibi folikiillerinin ve
sebase gland agizlarinin bu akarlar tarafindan ti-
kanmasi,’

Goz kapaklarinda reaktif hiperkeratinizasyon
ve epitelyal hiperplazi,’

Bakteri bulag: i¢in mekanik vektor rolii,’

Parazitin yapisinda bulunan kitine bagh ko-
nakta gelisen yangisal reaksiyon,
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Akarlara ve bunlarin atik tiriinlerine kars: ko-
nagin bagisiklik sisteminin uyarilmas: ile humoral
ve hiicre aracili bagisiklik tepkilerinin uyarilmasi-
dir?

Demodex enfestasyonunun goz kapaginin
bazal hiicreli kanseri i¢in tetikleyici bir faktor ol-
dugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur.'

Demodex akarinin blefaritli hastalarda oldugu
kadar normal bireylerde de énemli oranda asemp-
tomatik olarak bulunabilecegi saptanmigtir.!!

Demodex (+) blefaritli hastalarda goriilen si-
lindirik kepeklenmenin, Demodex blefariti i¢in pa-
togonomik oldugu bildirilmistir."?

Bu ¢alismada, blefaritli hastalarda blefarit de-
recesi ile Demodex varlig1 arasindaki iliskinin aras-
tirilmas: amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Universite Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra,
Haziran 2014-Nisan 2015 tarihleri arasinda goz
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve kronik 6n
blefarit tanisi alan 53’ erkek, 40’1 kadin toplam
93 hasta galigmaya déhil edildi. Calismaya alinma
kriterleri; en az 3 aydir kapak kenarinda eritem,
telenjiektazi, kalinlagma, kirpik diplerinde kepek-
lenme ve yag birikimi varlig1 olmasi idi. Daha 6nce
g0z cerrahisi gegiren, sistemik hastalig1 olan, goz
kapaklarinda yapisal bozukluk, trikiyaz vb. olan
hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin tamamin-
dan aragtirmaya katilmak tizere aydinlatilmig onam
alindi. Caligmanin biitiin prosediirlerinde Helsinki
Deklarasyonu’na bagh kalindi. Biitiin hastalara bi-
yomikroskobik muayene, 6n segment fotograflama
ve kirpiklerde Demodex incelemesi yapildi. Demo-
dex incelemesi i¢in biyomikroskop altinda sag alt
kapaktan 2, sag iist kapaktan 2, sol alt kapaktan 2,
sol tist kapaktan 2 olmak tizere toplam 8’er adet kir-
pik alind1. Kirpikler se¢ilirken 6ncellikle Demodex
olabilecegi diisiiniilen silindirik kepeklenme olan
kirpikler alindi. Petri kabina konularak mikro bi-
yolojiye gonderildi. Bir saat i¢inde kirpikler lama
alindiktan sonra tizerlerine serum fizyolojik dam-
latild1 ve lamel kapatilarak 151tk mikroskopunun
400’lik biiyiitmesi altinda incelendi. Biitiin incele-
meler ayn1 mikrobiyolog tarafindan yapildi. Biitiin
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hastalarin biyomikroskobik muayene sirasindaki
bulgularina ve fotograflarina bakilarak skorlama
yapildi. Skorlama yapilirken kirpik diplerindeki
yag ve kepek miktarlarina ve morfolojisine gore
asagidaki skorlama kullanildi.

0. derece: Kapagin kirpikli kenarinda yag biri-
kimi (-) kirpik diplerinde yag birikimi (-),

1. derece: Kapagin kirpikli kenarinda ince bir
yag birikimi (+) kirpiklerde bulgu (-) (Resim 1),

2. derece: Kapagin kirpikli kenarinda yag biri-
kimi (+) kirpiklerde kepekli ya da silindirik yag bi-
rikimi (+) (Resim 2),

3. derece: Kapagin kirpikli kenarindaki ve kir-

piklerin tizerindeki yaglar, kepekler katilagmig veya
kurumus (Resim 3).

Mikrobiyolojik inceleme sirasinda saptanan
Demodex akarlarinin fotograflari ¢ekildi (Resim 4).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hastalar Demodex (+) ve Demodex (-) olmak tizere
iki gruba ayrildi. Iki grup kendi aralarinda SPSS 21
versiyonu kullamilarak kargilagtirildi. Istatistik he-
saplamalarinda Pearson korelasyon testi ve ki-kare
testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada yer alan 93 hastanin 53’ti erkek ve 401
kadin; yas ortalamalar1 41,1+13 yil idi. Doksan ii¢
hastanin 62 (%66,7)’si Demodex (+), 31 (%33,3)’i

RESIM 1: 1. derece blefarit hastast.
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RESIM 2: 2. derece blefarit hastasi.

RESIM 3: 3. derece blefarit hastast.

Demodex (-) idi. Demodex (+) olan grupta yas or-
talamas1 42,9+3,3 yil iken, Demodex (-) grupta
37,6+11,9 y1l idi. Demodex (+) grupta erkek sayis1
34, kadin sayis1 28 idi. Demodex (-) grupta erkek
sayis1 19, kadin sayist 12 idi. Doksan ii¢ hasta ble-
farit derecelerine gore ayrildiginda, 23 (%24,7) has-
tada 1. derece, 42 (%45,2) hastada 2. derece, 28
(%30,1) hastada 3. derece blefarit bulunmakta idi.
Pearson korelasyon analizi testinde cinsiyet ile ble-
farit derecesi arasinda anlaml iligki saptanmadi
(p=0,614) (Tablo 1). Yas ile blefarit derecesi ara-
sinda ise pozitif yonde zayif bir korelasyon mev-
cuttu (r=0,188) (p=0,05) (Tablo 1). 1. derece blefarit
olan hastalarin 8’i Demodex (+) 15’i Demodex (-)
idi.2. derece blefarit olan hastalarin 28’i Demodex
(+), 14’4 Demodex (-) idi. 3. derece blefarit olan
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TABLO 2: Demodex (+) grupta cinsiyet ve
yasin blefarit dereceleri ile iligkisi.

TABLO 1: Cinsiyet, yas ve Demodex varliinin
blefarit dereceleri ile iligkisi.
1.derece  2.derece 3. derece plr
Cins ( E/K) 13/10 22120 18/10 0,614
Yas ort 334 424 454 0,188
DEMODEX 8/15 28/14 26/2 0,00007¢
(Var/Yok)

E; Erkek, K; Kadin, Yas ort; Yas ortalamasi.

“Cinsiyet ile derece arasinda istatistiksel iliski saptanmadi ( p=0,614).

®Yas ile derece arasinda yapilan Pearson analizinde r degeri 0,188 bulunmus olup, aralarinda
pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmustur (p=0,05)

°Demodex varligi ile blefarit derecesi arasinda istatistiksel anlamliilik meveuttur (p< 0,001).

hastalarin 26’s1 Demodex (+), 2’si Demodex (-) idi.
1.derece blefaritli grupta Demodex goriilme orani
%34,7, 2.derece blefaritli grupta %66,6, 3. derece
blefaritli grupta ise %92,9 idi. Blefarit derecesi ar-
tis1 ile Demodex akar1 goriilme orani arasinda an-
lamli bir iligki mevcuttu (p=0,001). Blefarit
derecelerinin ortalamalar: alindiginda Demodex
(+) grupta ortalama derece 2,29 iken, Demodex (-
) grupta 1,58 idi (p=0,001). Blefarit dereceleri De-
modex varligi acisindan kendi aralarinda
degerlendirildiginde, biitiin blefarit derece grup-
lar1 arasinda anlamli fark saptandi. 1. derece ile
2. derece blefarit gruplar: arasinda Demodex var-
lig1 agisindan anlaml iliski mevcuttu. (p=0,013).
1. derece ile 3. derece blefarit gruplar: arasinda
Demodex varlig: agisindan saptanan istatistiksel
iliskide p degeri 0,00001 idi. 2. derece ile 3. de-
rece blefarit gruplar: arasindaki istatistiksel ilig-
kide ise p degeri 0,011 idi. Burada da goriildiigi
gibi her derece grubu arasinda istatistiksel an-
lamlilik olmakla birlikte en yiiksek istatistiksel
iliski diizeyi derece 1 ile derece 3 arasinda idi
(p=0,00001).

Demodex (+) ve Demodex (—) hastalar1 kendi
iclerinde ayr ayri incelendiginde, Demodex (+)
olan grupta yas ile blefarit derecesi arasinda po-
zitif yonde orta diizeyde korelasyon saptandi
(p=0,004, r=0,363). Demodex (-) grupta ise kore-
lasyon saptanmadi (p=0,691). Blefarit derecesi ile
cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde, her 2
grupta da anlaml bir iligki saptanmadi (Demodex
(+) p=0,666, Demodex (—) p=0,684) (Tablo 2, 3).
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1.derece  2.derece 3. derece plr
Cins (E/K) 4/4 14/14 16/10 0,666
Yas ort 29,63 43,18 46,58 0,363

E; Erkek, K; Kadin, Yas ort; Yas ortalamasi.

“Cinsiyet ile derece arasinda istatistiksel iliski saptanmadi ( p=0,666).

YYas ile derece arasinda yapilan Pearson analizinde r degeri 0,363 bulunmus olup, aralarinda
pozitif ydnde zay!f bir korelasyon bulunmustur ( p=0,004).

TABLO 3: Demodex (-) grupta cinsiyet ve
yasin blefarit dereceleri ile iligkisi.

1.derece  2.derece 3. derece p
Cins (E/K) 9/6 8/6 2/0 0,684"
Yas ort 35,53 4 30 0,691"

E; Erkek, K; Kadin, Yas ort; Yas ortalamasi.

Cinsiyet ile derece arasinda istatistiksel iligki saptanmadi (p=0,684).

"Yas ile derece arasinda yapilan Pearson analizinde p degeri 0,691 bulunmus olup, korelasyon
saptanmadi.

TABLO 4: Cinsiyet ve Demodex iligkisi.

Demodex (+) Demodex (-) Toplam/p
Erkek 34 (%64,2) 19 (%35,8) 53 {%100)
Kadin 28 (%70) 12 (%30) 40 (%100)
Toplam/p degeri 62 31 0,5544

“Cinsiyet ile Demodex gorilmesi arasinda iliski saptanmadi (p= 0,554).

Calismamizda Demodex gortilme siklig: er-
keklerde %64,2, kadinlarda %70 olarak saptanmig
olup aralarinda anlaml fark saptanmadi (p=0,554)
(Tablo 4).

I TARTISMA

Aycan-Kaya ve ark., normal popiilasyondaki in-
sanlarin kirpiklerinde Demodex akar1 goriilme sik-
liginin %12,97 oldugunu, Stimer ve ark. ise kronik
blefaritli hastalarda Demodex akar1 goriilme sikli-
ginin %62,9 oldugunu saptamiglardir.'"'® Caligma-
mizdaki Demodex akar1 goriilme oran1 93 hastada
%66,7 olarak saptanmigtir. Kabatag ve ark.nin ¢a-
lismasinda, Demodex enfeksiyonu prevalans: ble-
fariti olan hastalarda %67,2, kontrol grubunda
%54,9 oraninda saptanmigtir.!* Lee ve ark., Demo-
dex prevalansini saptamak icin inceledikleri 170
hastanin %70’inin Demodex (+) oldugunu ve De-
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RESIM 4: Demodex akarlarinin 151k mikroskobu altindaki gértintileri.

modex sayisinin anlamh bir sekilde okiiler yiizey
rahatsizlig1 ve yasla korele oldugunu bildirmigler-
dir.”® Tirk ve ark. blefariti olan hastalarda Demo-
dex bulunma olasiligini ¢alismamiza gére daha
diisiik saptasalar da (%29,72) bu oranin saglikhi
kontrol grubuna (%4,16) gore anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.'® Caligma-
mizda saptadigimiz blefaritli hastalardaki %66,7’lik
Demodex gorillme prevalans: genel literatiirle
uyumludur.

Bu caligmada anterior blefarit derecelendi-
rilmesi kirpik diplerindeki yag, kepek miktarina
ve morfolojisine bakilarak yapilmigstir. 1. derece
blefaritte sadece kirpikli kenarda yagli sekresyon
bulunmakta, kirpiklerde bulguya rastlanmamak-
tadir. 2. derece blefaritte kirpiklerde de bulgular
goriilmekte 3. derece blefaritte ise artik yagl sek-
resyonlar taglagip katilagmis hale gelmektedir. Ca-
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lismamizdaki, 1. derece blefaritli grupta Demodex
gorilme orani %34,7, 2. derece blefaritli grupta
%66,6, 3. derece blefaritli grupta %92,9 idi. Bu so-
nuclara gore blefarit derecesi yiikseldikce alinan
kirpik 6rneklerinde Demodex akar1 daha yiiksek
olasilikla saptanmaktadir. Bu ¢caligma gostermekte-
dir ki yaglh sekresyonlar artip kirpikleri daha ¢ok
kaplayip sertlestikce Demodex akarlarinin gortilme
olasilig1 artmaktadir. Kabatag ve ark., hastalari ble-
fariti evresine gore 4 gruba ayirdiklar1 ¢aligmala-
rinda, Demodex goriilme oraninmi 3. ve 4. evre
blefariti olan grupta %82, 1. ve 2. evre blefariti olan
grupta %52 oraninda saptamiglardir.' Bu bulgular
calismamizla uyumludur.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, cinsi-
yetle Demodex bulunma olasilig1 arasinda genel
olarak anlamli bir iligki bulunmaz iken, erkeklerde
ya da kadinlarda daha yiiksek goriildiigiinii bildi-



Emre ALTINKURT ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2017;26(3):181-6

ren yayinlar da mevcuttur.”>7® Caligmamizda er-
keklerde Demodex goriilme siklig1 %64,2, kadin-
larda goriilme siklig1 %70 olarak saptanmis olup
aralarinda anlaml fark saptanmamigtir (p=0,554).

Bu calismada, biitiin hastalar incelendiginde
blefarit derecesi ile yas arasinda pozitif yonde zayif
bir korelasyon bulunmakta iken, sadece Demodex
(+) hastalar1 incelendiginde blefarit derecesi ile yas
arasinda orta derecede bir korelasyon bulunmakta-
dir. Bu sonuglara gore; hastalarin yasi ilerledikge
blefaritin derecesi artmaktadir.

[ SONUG

Bu calismaya gore; Demodex varligi ile cinsiyet ara-
sinda iliski yoktur. Yiiksek dereceli blefaritli has-
talarda, yani yaglh sekresyonlar artip kirpikleri daha
¢ok kaplayip sertlestikce Demodex akarlarinin go-

riilme olasilig1 artmaktadir. Sekresyonlarin morfo-
lojisine bakarak Demodex akar1 varligi tahmin edi-
lebilir. Boylece tedavide Demodex varligi goz
ontine alinarak uygun tedavi yontemleri uygulana-
bilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek

bildirmemistir.
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