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Kronik Blefarit Hastalarinda
Demodex folliculorum Goriilme Siklig:

Demodex folliculorum Prevalence
Among Chronic Blepharitis Patients

OZET Amag: Demodex folliculorum (DF) zorunlu parazit olup, insanda 6zellikle yiiz basta olmak
tizere kil kokleri, kil folikiilleri, kirpik dipleri ve derinin yag salg: bezlerine yerlesmektedir. Yas
artig ile DF sikliginin da arttig bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci kronik blefarit hastalarinin
kirpik ve ciltlerinde DF sikligini tespit etmektir. Gereg ve Yéntemler: inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniginde kronik blefarit tanis1 alan hastalar
caligmaya dahil edildiler. Kontrol grubu refraksiyon problemi disinda oftalmolojik ve sistemik
problemi olmayan hastalardan olugsmaktaydi. Kronik blefarit grubunda 28 kadin, 30 erkek toplam
58 hasta, kontrol grubunda ise 61 kadin, 70 erkek toplam 131 hasta mevcut idi. Hastalarin ortalama
yas1 kronik blefarit ve kontrol gruplarinda sirasiyla 44.8 ve 39.6 yil idi. Parazitin aragtirilmasi igin
her hastanin her bir alt kapagindan 3’er adet kirpik epilasyonu yapildi. Benzer sekilde her hastanin
her iki yanagindan standart yiizeyel deri biyopsisi teknigi (SYDB) ile 6rnek alindi. Alinan 6rnekler
Hoyer soliisyonu igerisinde x100 biiyiitme altinda mikroskopik olarak incelendi. Bulgular:
Parazitin kirpiklerde bulunma siklig1 kronik blefarit grubunda %56.9 (33/58), kontrol grubunda
%10 (13/131) olarak bulundu. SYDB ile parazitin ciltteki siklig1 kronik blefarit grubunda %19
(11/58) iken, kontrol grubunda ise %10 (13/131) idi. Istatistiksel analiz, gruplar arasindaki farkin
kirpik dipleri i¢in anlamh iken (p<0.05), cilt 6rnekleri i¢in anlaml olmadigini gostermistir (p>0.05).
Sonug: DF daha ¢ok ¢esitli cilt hastaliklari ile birlikte goriilmesine ragmen, 6zellikle kronik blefariti
bulunan olgularin kirpik diplerinde anlamli derecede yiiksek siklikta bulunabilecegi kanaatine
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Blefarit; parazit

ABSTRACT Objective: Demodex folliculorum (DF) is obligatory parasite in hair follicles, eyelashes,
and in pilosebaceous glands of human skin and predominantly effects human face. Increase
prevalence with age is a well-known subject. The aim of this study was to investigate the prevalence
of DF in patients with chronic blepharitis. Material and Methods: Patients diagnosed as chronic
blepharitis at Inonii University School of Medicine were included to the study. Control group was
composed of patients with just refractive errors without any ophthalmologic and systemic disease.
There were 58 patients within chronic blepharitis group (28 female and 30 male patients) and 131
patients (61 female and 70 male) in control group. Mean age of patients was 44.8 and 39.6
respectively, in chronic blepharitis and control groups. For parasite investigation 3 eyelashes were
years epilated from inferior eyelid of patients. We also collected skin samples from both cheeks of
patients with Standard skin biopsy technique (SSBT). Samples were prepared with Hoyer’s solution
and were investigated microscopically with x100 magnification. Results: Detection rate of DF in
eyelashes was 56.9% (33/58) and 10% (13/131) respectively, in chronic blepharitis and control
groups. Statistical analysis revealed significant difference for the both groups (p<0.05). At skin
samples DF was detected in 19% (11/58) of chronic blepharitis and 10% (13/131) of control group
patients. The difference was statistically no significant (p>0.05). Conclusion: DF is generally
associated with various dermatologic diseases but it can be very common at eyelashes of patients
with chronic blepharitis.
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1l folikiil maytlar1 olan Demodex folliculo-

B rum ve D. brevis (DB) insanoglunun en sik
tasidig1 ektoparazitlerdir. Ilk defa 1841 y1-

linda Henle tarafindan tespit edilmigler ve ikisinin
ayrimi 1963 yilinda Akbulatova tarafindan yapil-
magtir. D. folliculorum (DF) biraz daha uzun olup,

yaklasik boylar1 3-4 mm civarindadir. Viicutlarinin
o6n 1/3 ytiziinde 4 ¢ift bacaklar1 mevcuttur.'?

D. folliculorum 6zellikle sebase bezlerin yo-
gun oldugu yerlere yerlesir ve yiiz en fazla tespit
edildikleri yerdir. Burun, yanaklar, alin ve ¢ene
ytizde en sik yerlesim yerleridir. DF daha ¢ok se-
base bezlerin infundibulum béliimiinii tercih eder-
ken, DB daha derin lokalizasyon gostermektedir.
Demodex ¢ocuklarda izlenmedigi gibi, adolesan ve
geng erigkinlerde de nadirdir. Saglikli ciltlerde en-
festasyonu genellikle yas ile iligkilidir ve yaghlarda
siklif1 %100’e kadar bildirilmistir."* Bu parazitle-
rin geceleri daha aktif olduklar: ve iireme dongiile-
rinin de karanlikta gerceklestigi bilinmektedir.!

Diinya genelinde insanlarda siklikla tespit edi-
len bu parazit, deri i¢in saprofit bir organizma ola-
rak kabul

hastaliklarinda patojen etken oldugu artik pek ¢ok

edilirken, kronik g6z kapag:
g6z hastaliklar: uzmani tarafindan kabul edilmek-
te ve parazit saptandiginda antiparaziter tedavinin
verilmesi tavsiye edilmektedir. Bu ¢aligmanin ama-
c1 klinik olarak kronik blefariti bulunan olgularin
kirpik dipleri ve yiiz ciltlerindeki DF sikligini sap-
tamak ve bu sikliklar kronik blefariti bulunmayan

normal olgularla karsilagtirmaktur.

I GEREG VE YONTEMLER

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar1
Anabilim Dalinda kronik blefarit tanis1 konulan

30’u erkek ve 28’1 kadin 58 kronik blefaritli hasta

calismaya dahil edildi. Kontrol grubu ise refraksi-

yon problemi diginda oftalmolojik ve herhangi bir
sistemik problemi olmayan 131 (70 erkek ve 61

kadin) hastadan olugmaktaydi. Kronik blefaritli ol-

gularin ortalama yag1 44.8 + 18.46 yil (yas aralig

15-89), kontrol grubundaki hastalarin ortalama yag1
38.31 + 17.35 (yas aralig1 12-84) yildir.

Parazitin aragtirilmasi i¢in her hastanin her bir
alt kapagindan 3’er adet kirpik epilasyonu yapildu.
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Benzer sekilde her hastanin her iki yanagindan
standart yiizeyel deri biyopsisi teknigi (SYDB) ile
ornek alindi. Alinan 6rnekler Hoyer soliisyonu ige-
risinde x100 bityiitme altinda mikroskopik olarak
incelendi. Kirpik 6rneklerinin pozitif kabul edil-
mesi i¢in alinan 6rneklerde 3 veya daha fazla canh
parazit olmasi, cilt 6rneklerinde ise 5 veya daha
fazla canli parazitin izlenmesi gerekli idi. Caligma-
ya dahil edilen gerek kronik blefaritli gerekse kont-
rol grubu hastalarindan bilgilendirilmis onam
formlar1 alindi. Galisma icin inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi insan aragtirmalar1 etik kurulundan da
izin alinmigtir.

Calismaya dahil edilen kronik blefarit ve kont-
rol gruplarina ait hastalarin verileri Excel programi
ile kaydedildikten sonra, bu bilgilerin istatistiksel
analizi i¢in SPSS 12.0 programindan yararlanildi.
Gruplar arasinda parazit stkliginin karsilastirilmasi
icin Ki-kare testi kullanildi. Sonuglarin istatistiksel
olarak anlamli olabilmesi i¢in p degerinin 0.05’ten
kiicitk olmasi aranda.

I BULGULAR

DF, kronik blefarit hastalarinin %56.9’unda (33/58)
goriiliirken, kontrol grubunun yalniz %10’unda
(13/131) saptanmistir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Benzer sekil-
de kronik blefarit olgularindan alinan cilt 6rnekle-
rinin %19 unda (11/58) DF saptanirken, bu oran
kontrol grubunda yalmiz %10 (13/131) olarak elde
edilmis ve istatistiksel acidan anlamli fark buluna-
mamugtir (p>0.05) (Tablo 1).

I TARTISMA

Rufli ve Mumcuoglu'na gére Demodex blefariti ilk
defa 1898’de Raehlmann tarafindan rapor edilmis-
tir.? 1964’ de Morgan ve Coston izole Demodex ble-
fariti bulunan 20 olguyu bildirmislerdir.? Ilerleyen

TABLO 1: Kronik blefarit ve kontrol gruplarinda kirpik
dibi ve cilt érneklerinde Demodex Folliculorum sikligi.

Kirpik dibi (%)
33/58 (% 57)*
13131 (% 10)*

Cllt (%)
11/58 (% 19)
13131 (%10)

Kronik Blefarit grubu
Kontrol grubu

* Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamiidir (p<0.05).
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yillarda farkli arastirmacilar kirpik diplerindeki
DF sikliklarimi farkli oranlarda bildirmislerdir.**®
DF’un sebep oldugu kronik blefaritte hastalarin
semptomlarinda diger kronik blefaritlerden farkl
bir sikayetleri yoktur. Hastalarin ¢ogu asempto-
matik iken, bazilarinda kirpik diplerinde yanma ve
kasint1 tespit edilebilir. Sikayetler siklikla sicak ha-
valarla birlikte artis gosterir. Gao ve ark. kirpik-
lerde silindirik kepeklenme bulunmasini Demodex
infestasyonu i¢in patognomonik olarak degerlen-
dirmislerdir.® Enfestasyon ile kirpiklerin daha ki-
rilgan olmasi, kuru goz bulgularinin izlenmesi,
kirpik diplerinde kepeklenme ve madarozis gozle-
nebilecek bulgulardir. Ayrica parazitin sebep ol-
dugu salazyon olgusu da bildirilmistir.” Histolojik
olarak ise kirpik follikiilerinde genisleme ve kalin-
lagma gozlenir.”

Ulkemizden yapilan benzer bir galigmada Sii-
mer ve ark. kronik blefaritlilerde DF sikligim
%62.9 olarak bulmusglardir.® Bu oran bolgesel ola-
rak bize yakin bir merkezden olmas: ve bizim so-
nuglarimiza ¢ok yakin oranda pozitiflik bulunmasi
sebebiyle 6nemlidir. Ancak ayni1 merkezden yapi-
lan bagka bir caligmada kronik blefaritli ve kontrol
gruplar arasinda fark tespit edilmemis olmas1 bi-
zim sonuglarimiz ile uyum gostermemektedir.* Bi-
zim ¢alismamizda kontrol grubumuzda DF siklig:
yalniz %10 iken, Kemal ve ark.nin ¢aligmasinda bu
oran %26.7 olarak tespit edilmistir. Ayn1 yayinda
yazarlar konak¢inin yag1 ve cinsiyetinin parazitin
bulunma sikligin1 etkilemedigini bildirmiglerdir.*
Demmler ve ark. ise DF sikligini kronik blefaritli
olgularda %52 oraninda bulmuslar ve yazarlar DF
pozitif bulunan olgularda Gram pozitif ve negatif
bakteri bulunma sikliginin da yiiksek oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Meibomian bezleri i¢ginde parazitlerin ¢ogal-
mas1 bu bezlerin fonksiyonlarin1 bozmakta, rosa-
cea da gorilen meibomian salgt bezi
disfonksiyonuna sebep olabilmektedir.”!° Yakin za-
manda yayinlanan bir makalede yazarlar bu para-
zitlerin tedavisinin kornea basta olmak iizere
okiiler ytizey sikayetlerini azaltabildigini, hatta ba-
z1 hastalarda gorme keskinliginde artisa sebep ola-

bildigini bildirmislerdir.’
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Parazitin sebep oldugu basta yiiz olmak iizere
sebum sekresyonu olan bolgeleri etkileyen kronik
cilt hastalig1 demodikosis olarak adlandirilmakta-
dir. Demodikosis basta rosacea gibi cilt hastalikla-

rinda, 0!

ozellikle son yillarda gosterildigi gibi
AIDS ve 16semi'* ™ gibi cesitli sistemik immun sup-
resif durumlarda daha fazla olarak bildirilmektedir.
Ancak hastaligin sistemik hicbir hastaligi olmayan
cocuklarda izlendigini'® veya hemodiyaliz'” ve kro-

218 altindaki kigilerde artma-

nik immun supresyon
digin1 bildiren yayinlar da mevcuttur. Bizim
hastalarimizda da sistemik bir immun supresif du-
rumlari olmamasina ragmen yanaklarindan alinan
orneklerde parazit pozitifligi kontrol grubuna gore
anlaml derecede yiiksek bulunmusgtur. Bu olgular-
da demodikosise yatkinlik yapan altta yatan baska

bir durum da genetik yatkinlik olabilir.

Mumcuoglu ve Akilov yaptiklari ¢aligmalarda,
baz kisilerde parazite genetik yatkinlik bulundu-
gunu agiklamiglardir.’®? Yazarlar ¢aligmalarinda
demodikosisin A2 fenotip varliginda kisinin para-
zite direngli, Cw2 fenotip varliginda ise daha yat-
Fenotip A2
varliginda normal sayida ve fonksiyonda lenfositler

kin oldugunu gostermislerdir.

izlenirken, daha kiiciik bir cilt bolgesi parazitten
etkilenmekte ve etkilenen bolgede de parazit yo-
gunlugu daha diistik olmaktadir. Ancak bu fenoti-
pin varlig1 da parazite karsi tam koruyuculuk
saglamay1p yalnizca sinirlandirmaktadir.

Son yillarda ortaya atilan bir diger gériisde
Demodex enfestasyonlarinin atlandigidir. Forton
ve ark.nin ¢ok merkezli yiiriittitkleri bir caligmada
elde ettikleri sonug, dermatologlarin demodikosis
iizerine egitildikten sonra bildirdikleri vaka say1-
larinin arttigy seklindedir.'® Bu parazitin kapak ve
kirpik dibi tutulumlarinin da siklikla klinikte goz-
den kagmasi muhtemeldir.

Bu ¢alisgmada DF’a bagl blefaritli olgu sayisi-
nin kronik blefaritliler arasinda 6nemli bir yer tut-
tugu ve kontrol grubuna gore anlamli derecede
fazla oldugu goriilmektedir. Bu sebeple, giincel of-
talmoloji pratigimizde Demodex enfestasyon-
larinin akildan gikarilmamas: gerektigini diisiin-
mekteyiz.
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