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Kronik Blefarit Hastalarında 
Demodex folliculorum Görülme Sıklığı

ÖZET Amaç: Demodex folliculorum (DF) zorunlu parazit olup, insanda özellikle yüz başta olmak
üzere kıl kökleri, kıl folikülleri, kirpik dipleri ve derinin yağ salgı bezlerine yerleşmektedir. Yaş
artışı ile DF sıklığının da arttığı bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı kronik blefarit hastalarının
kirpik ve ciltlerinde DF sıklığını tespit etmektir. Gereç ve Yöntemler: İnönü Üniversitesi Tıp
Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı polikliniğinde kronik blefarit tanısı alan hastalar
çalışmaya dahil edildiler. Kontrol grubu refraksiyon problemi dışında oftalmolojik ve sistemik
problemi olmayan hastalardan oluşmaktaydı. Kronik blefarit grubunda 28 kadın, 30 erkek toplam
58 hasta, kontrol grubunda ise 61 kadın, 70 erkek toplam 131 hasta mevcut idi. Hastaların ortalama
yaşı kronik blefarit ve kontrol gruplarında sırasıyla 44.8 ve 39.6 yıl idi. Parazitin araştırılması için
her hastanın her bir alt kapağından 3’er adet kirpik epilasyonu yapıldı. Benzer şekilde her hastanın
her iki yanağından standart yüzeyel deri biyopsisi tekniği (SYDB) ile örnek alındı. Alınan örnekler
Hoyer solüsyonu içerisinde x100 büyütme altında mikroskopik olarak incelendi. Bulgular:
Parazitin kirpiklerde bulunma sıklığı kronik blefarit grubunda %56.9 (33/58), kontrol grubunda
%10 (13/131) olarak bulundu. SYDB ile parazitin ciltteki sıklığı kronik blefarit grubunda %19
(11/58) iken, kontrol grubunda ise %10 (13/131) idi. İstatistiksel analiz, gruplar arasındaki farkın
kirpik dipleri için anlamlı iken (p<0.05), cilt örnekleri için anlamlı olmadığını göstermiştir (p>0.05).
Sonuç: DF daha çok çeşitli cilt hastalıkları ile birlikte görülmesine rağmen, özellikle kronik blefariti
bulunan olguların kirpik diplerinde anlamlı derecede yüksek sıklıkta bulunabileceği kanaatine
varılmıştır. 

Anah tar Ke li me ler: Blefarit; parazit

ABS TRACT 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 Inönü 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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ıl fo li kül mayt la rı olan De mo dex fol li cu lo -
rum ve D. bre vis (DB) in sa noğ lu nun en sık
ta şı dı ğı ek to pa ra zit ler dir. İlk de fa 1841 yı-

lın da Hen le ta ra fın dan tes pit edil miş ler ve iki si nin
ay rı mı 1963 yı lın da Ak bu la to va ta ra fın dan ya pıl -
mış tır. D. fol li cu lo rum (DF) bi raz da ha uzun olup,
yak la şık boy la rı 3-4 mm ci va rın da dır. Vü cut la rı nın
ön 1/3 yü zün de 4 çift ba cak la rı mev cut tur.1,2

D. fol li cu lo rum özel lik le se ba se bez le rin yo -
ğun ol du ğu yer le re yer le şir ve yüz en faz la tes pit
edil dik le ri yer dir. Bu run, ya nak lar, alın ve çe ne
yüz de en sık yer le şim yer le ri dir. DF da ha çok se-
ba se bez le rin in fun di bu lum bö lü mü nü ter cih eder-
ken, DB da ha de rin lo ka li zas yon gös ter mek te dir.
De mo dex ço cuk larda iz len me di ği gi bi, ado le san ve
genç eriş kin ler de de na dir dir. Sağ lık lı cilt ler de en-
fes tas yo nu ge nel lik le yaş ile iliş ki li dir ve yaş lı lar da
sık lı ğı %100’e ka dar bil di ril miş tir.1,2 Bu pa ra zit le -
rin ge ce le ri da ha ak tif ol duk la rı ve üre me dön gü le -
ri nin de ka ran lık ta ger çek leş ti ği bi lin mek te dir.1

Dün ya ge ne lin de in san lar da sık lık la tes pit edi-
len bu pa ra zit, de ri için sap ro fit bir or ga niz ma ola-
rak ka bul edi lir ken, kro nik göz ka pa ğı
has ta lık la rın da pa to jen et ken ol du ğu ar tık pek çok
göz has ta lık la rı uz ma nı ta ra fın dan ka bul edil mek -
te ve pa ra zit sap tan dı ğın da an ti pa ra zi ter te da vi nin
ve ril me si tav si ye edil mek te dir. Bu ça lış ma nın ama -
cı kli nik ola rak kro nik ble fa ri ti bu lu nan ol gu la rın
kir pik dip le ri ve yüz cilt le rin deki DF sık lı ğı nı sap-
ta mak ve bu sık lık la rı kro nik ble fa ri ti bu lun ma yan
nor mal ol gu lar la kar şı laş tır mak tır.

GE rEÇ vE yÖn tEmlEr

İnö nü Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Göz Has ta lık la rı
Ana bi lim Da lın da kro nik ble fa rit ta nı sı ko nu lan
30’u er kek ve 28’i kadın 58 kro nik ble fa rit li has ta
çalışmaya da hil edil di. Kon trol gru bu ise ref rak si -
yon prob le mi dı şın da of tal mo lo jik ve her han gi bir
sis te mik prob le mi ol ma yan 131 (70 er kek ve 61
kadın) has ta dan oluş mak tay dı. Kro nik ble fa rit li ol-
gu la rın or ta la ma ya şı 44.8 ± 18.46 yıl (yaş ara lı ğı
15-89), kon trol gru bun da ki has ta la rın or ta la ma ya şı
38.31 ± 17.35 (yaş ara lı ğı 12-84) yıldır.

Pa ra zi tin araş tı rıl ma sı için her has ta nın her bir
alt ka pa ğın dan 3’er adet kir pik epi las yo nu ya pıl dı.

Ben zer şekil de her has ta nın her iki ya na ğın dan
stan dart yü ze yel de ri bi yop si si tek ni ği (SYDB) ile
ör nek alın dı. Alı nan ör nek ler Ho yer so lüs yo nu içe-
ri sin de x100 bü yüt me al tın da mik ros ko pik ola rak
in ce len di. Kir pik ör nek le ri nin po zi tif ka bul edil-
me si için alı nan ör nek ler de 3 ve ya da ha faz la can lı
pa ra zit ol ma sı, cilt ör nek le rin de ise 5 ve ya da ha
faz la can lı pa ra zi tin iz len me si ge rek li idi. Ça lış ma -
ya da hil edi len ge rek kro nik ble fa rit li ge rek se kon t-
rol gru bu has ta la rın dan bil gi len di ril miş onam
form la rı alın dı. Ça lış ma için İnö nü Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si in san araş tır ma la rı etik ku ru lun dan da
izin alın mış tır. 

Ça lış ma ya da hil edi len kro nik ble fa rit ve kon t-
rol grup la rı na ait has ta la rın verileri Ex cel prog ra mı
ile kay de dil dik ten son ra, bu bil gi le rin is ta tis tik sel
ana li zi için SPSS 12.0 prog ra mından yararlanıldı.
Grup lar ara sın da pa ra zit sık lı ğı nın kar şı laş tı rıl ma sı
için Ki-ka re tes ti kul la nıl dı. So nuç la rın is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ola bil me si için p de ğe ri nin 0.05’ten
kü çük ol ma sı aran dı. 

bul Gu lAr

DF, kro nik ble fa rit has ta la rı nın %56.9’un da (33/58)
gö rü lür ken, kon trol gru bu nun yal nız %10’un da
(13/131) sap tan mış tır. Ara la rın da ki fark is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bu lun muş tur (p<0.05). Ben zer şekil -
de kro nik ble fa rit ol gu la rın dan alı nan cilt ör nek le -
ri nin %19’un da (11/58) DF sap ta nır ken, bu oran
kon trol gru bun da yal nız %10 (13/131) ola rak elde
edilmiş ve is ta tis tik sel açıdan anlamlı fark bu lu na -
ma mış tır (p>0.05) (Tab lo 1). 

tAr tIŞ mA

Ruf li ve Mum cu og lu’ na gö re De mo dex ble fa ri ti ilk
de fa 1898’de Ra ehl mann ta rafından rapor edilmiş-
tir.3 1964’de Mor gan ve Cos ton izo le De mo dex ble-
fa ri ti bu lu nan 20 ol gu yu bil dir miş ler dir.3 İler le yen

kirpik dibi  (%) cilt (%)

kronik blefarit grubu 33/58 (% 57)* 11/58 (% 19)

kontrol grubu 13/131 (% 10)* 13/131 (%10)

TABLO 1: kronik blefarit ve kontrol gruplarında kirpik
dibi ve cilt örneklerinde Demodex�Folliculorum sıklığı.

* Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).
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yıl lar da fark lı araş tır ma cı lar kir pik dip le rin de ki
DF sık lık la rı nı fark lı oran lar da bil dir miş ler dir.4-6

DF’un se bep ol du ğu kro nik ble fa rit te has ta la rın
semp tom la rın da di ğer kro nik ble fa rit ler den fark lı
bir şika yet le ri yok tur. Has ta la rın ço ğu asemp to -
ma tik iken, ba zı la rın da kir pik dip le rin de yan ma ve
ka şın tı tes pit edi le bi lir. Şika yet ler sık lık la sı cak ha-
va lar la bir lik te ar tış gös te rir. Ga o ve ark. kir pik -
ler de si lin di rik ke pek len me bu lun ma sı nı De mo dex
in fes tas yo nu için pa tog no mo nik ola rak de ğer len -
dir miş ler dir.6 En fes tas yon ile kir pik le rin da ha kı-
rıl gan ol ma sı, ku ru göz bul gu la rı nın iz len me si,
kir pik dip le rin de ke pek len me ve ma da ro zis göz le -
ne bi le cek bul gu lar dır. Ay rı ca pa ra zi tin se bep ol-
du ğu şalaz yon ol gu su  da bil di ril miş tir.7 His to lo jik
ola rak ise kir pik fol li kü le rin de ge niş le me ve ka lın-
laş ma göz le nir.7

Ül ke miz den ya pı lan ben zer bir ça lış ma da Sü -
mer ve ark. kro nik ble fa rit li ler de DF sık lı ğı nı
%62.9 ola rak bul muş lar dır.8 Bu oran böl ge sel ola-
rak bi ze ya kın bir mer kez den ol ma sı ve bi zim so-
nuç la rı mı za çok ya kın oran da po zi tif lik bu lun ma sı
se be biy le önem li dir. An cak ay nı mer kez den ya pı -
lan baş ka bir ça lış ma da kro nik ble fa rit li ve kon trol
grup la rı ara sın da fark tes pit edil me miş ol ma sı bi -
zim so nuç la rı mız ile uyum gös ter me mek te dir.4 Bi -
zim ça lış mamız da kon trol gru bu muz da DF sık lı ğı
yal nız %10 iken, Ke mal ve ark.nın ça lış ma sın da bu
oran %26.7 ola rak tes pit edil miş tir. Ay nı ya yın da
ya zar lar ko nak çı nın ya şı ve cin si ye ti nin pa ra zi tin
bu lun ma sık lı ğı nı et ki le me di ği ni bil dir miş ler dir.4

Demm ler ve ark. ise DF sık lı ğı nı kro nik ble fa rit li
ol gu lar da %52 ora nın da bul muş lar ve ya zar lar DF
po zi tif bu lu nan ol gu lar da Gram po zi tif ve ne ga tif
bak te ri bu lun ma sık lı ğı nın da yük sek ol du ğu nu bil-
dir miş ler dir.5

Me i bo mi an bez le ri için de pa ra zit le rin ço ğal -
ma sı bu bez le rin fonk si yon la rı nı boz mak ta, ro sa -
ce a da gö rü len me i bo mi an sal gı be zi
dis fonk si yo nu na se bep ola bil mek te dir.9,10 Ya kın za-
man da ya yın la nan bir ma ka le de ya zar lar bu pa ra -
zit le rin te da vi si nin kor ne a baş ta ol mak üze re
okü ler yü zey şika yet le ri ni azal ta bil di ği ni, hat ta ba -
zı has ta lar da gör me kes kin li ğin de ar tı şa se bep ola-
bil di ği ni bil dir miş ler dir.9

Pa ra zi tin se bep ol du ğu baş ta yüz ol mak üze re
se bum sek res yo nu olan böl ge le ri et ki le yen kro nik
cilt has ta lı ğı de mo di ko sis ola rak ad lan dı rıl mak ta -
dır. De mo di ko sis baş ta ro sa ce a gi bi cilt has ta lık la -
rın da,10,11 özel lik le son yıl lar da gös te ril di ği gi bi
AIDS ve lö se mi12-15 gi bi çe şit li sis te mik im mun sup-
re sif du rum lar da da ha faz la ola rak bil di ril mek te dir.
An cak has ta lı ğın sis te mik hiç bir has ta lı ğı ol ma yan
ço cuk lar da iz len di ği ni16 ve ya he mo di ya liz17 ve kro-
nik im mun sup res yon2,18 al tın da ki ki şi ler de art ma -
dı ğı nı bil di ren ya yın lar  da mev cut tur. Bi zim
has ta la rı mız da da sis te mik bir im mun sup re sif du-
rum la rı ol ma ma sı na rağ men ya nak la rın dan alı nan
ör nek ler de pa ra zit po zi tif li ği kon trol gru bu na gö re
an lam lı de re ce de yük sek bu lun muş tur. Bu ol gu lar -
da de mo di ko si se yat kın lık ya pan alt ta ya tan baş ka
bir du rum  da ge ne tik yat kın lık ola bi lir. 

Mum cu og lu ve Aki lov yap tık la rı ça lış ma lar da,
ba zı ki şi le rde pa ra zi te ge ne tik yat kın lık bulundu-
ğunu açıklamışlardır.19,20 Ya zar lar ça lış ma la rın da
de mo di ko si sin A2 fe no tip var lı ğın da ki şi nin pa ra -
zi te di renç li, Cw2 fe no tip var lı ğın da ise da ha yat-
kın ol du ğu nu gös ter miş ler dir. Fe no tip A2
var lı ğın da nor mal sa yı da ve fonk si yon da len fo sit ler
iz le nir ken, da ha kü çük bir cilt böl ge si pa ra zit ten
et ki len mek te ve et ki le nen böl ge de de pa ra zit yo-
ğun lu ğu da ha dü şük ol mak ta dır. An cak bu fe no ti -
pin var lı ğı da pa ra zi te kar şı tam ko ru yu cu luk
sağ la ma yıp yal nız ca sı nır lan dır mak ta dır. 

Son yıl lar da or ta ya atı lan bir di ğer görüsde
De mo dex en fes tas yon la rı nın at lan dı ğı dır. For ton
ve ark.nın çok mer kez li yü rüt tük le ri bir ça lış ma da
elde ettikleri sonuç, der ma to log la rın de mo di ko sis
üze ri ne eği til dik ten son ra bil dir dik le ri va ka sa yı -
la rı nın art tı ğı şek lin de dir.10 Bu pa ra zi tin ka pak ve
kir pik di bi tu tu lum la rı nın da sık lık la kli nik te göz-
den kaç ma sı muh te mel dir. 

Bu ça lış ma da DF’a bağ lı ble fa rit li ol gu sayısı-
nın kro nik ble fa rit li ler ara sın da önem li bir yer tut-
tu ğu  ve kon trol gru bu na gö re an lam lı de re ce de
faz la ol du ğu gö rül mek te dir. Bu se bep le, gün cel of-
tal mo lo ji pra ti ği miz de De mo dex en fes tas yon-
la rı nın akıl dan çı ka rıl ma ma sı ge rek ti ği ni dü şün -
mek te yiz.
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