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Paraziter Blefarokonjonktivit

Parasitary Blepharoconjunctivit

OZET Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta, sag goziinde 15 giindiir devam eden gapaklanma, akinti,
kaginti, kizariklik ve viicudunda kaginti sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Okiiler fizik muayene-
sinde; sag g6z kapaginda skuamoz blefariti diigiindiiren bir kepeklenme ve capaklanma ile goziin-
de hafif bir kizariklik ve sulanma goriildii. Biyomikroskobik muayenesinde; kirpik diplerine ve st
goz kapag: derisine tutunmus agik kahverengi, parlak, yuvarlak bedenli, yenge¢ benzeri hareketli
bacaklari olan iki adet bit ve ¢ok sayida yumurtalar: goriildii. Proparakainle topikal anestezi yapil-
diktan sonra bitler ve sirkeleri sikica tutunmus kirpiklerden forseps yardimiyla dikkatli bir sekilde
alindi. Daha sonra sag goz kirpikleri goz i¢in kullanilan cerrahi bir makasla miimkiin oldugunca
koklerinden kesildi. Sonug olarak Phthrius pubis’le meydana gelen Phthriazis palpebrarum blefa-
riti, nadir goriilmesine ragmen hijyenik kosullarin kétii oldugu yerlerde, klasik tedaviyle diizelme-
yen blefaritlerde akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Blefarit; konjonktivit; pitriyazis

ABSTRACT 28-year-old male patient having the ongoing ocular discharge, discharge, redness and
itching in his right eye for fifteen days, sought medical advice our clinic . On his ocular physical ex-
amination, a dandruff which made us think to be squamous blepharitis in his right eye, an ocular
discharge and a slight redness with tearing in the eyes were observed. Through his slit lamp exa-
mination, two lice and a large number of eggs which were clinging to the upper eyelid skin and eye-
lashes, having a crab-like active legs and bright, light-brown circular bodies were recognized. After
topical anesthesia by proparakain, lice and nits which had clung tightly to the lashes were carefully
taken out with the help of the forceps. Then, right eye lashes were cut off as deeply as possible
through a pair of scissors used for eye surgery. As a result, Phthriazis palpebrarum blepharitis ha-
ving been occurred due to Phthrius pubis, though it is seen rarely, should be considered with un-
suitable conditions where hygienic conditions are poor and in blefarits which couldn’t be cured by
classical treatments.
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an emen bitler, insanlarin zorunlu parazitidirler.! Pedikiiloz; Pedi-
culus humanus capitis (bag biti), Pediculus humanus corporis (viicut
biti) ve Phthirus pubis (kasik biti) olmak tizere ti¢ farkl sekilde go6-
riliir. Bitlerin uzunluklar, tiirlerine gore degisir. Disiler 30 giinliik yasam
siireleri i¢inde 300 kadar yumurta veya sirke birakabilirler. Bitler her bir-
kag saatte bir deriyi kan emmek iizere delerler, konaktan uzakta ise ancak
iki giin boyunca yagsamlarin stirdiirebilirler.?P capitis Amerika Birlesik Dev-
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letleri (ABD)’nde ¢ocuklarda en yaygin paraziter
enfeksiyondur. Sag tellerinin tabaninda sirkeler ko-
layca fark edilebilir; hatta dikkatli bir inceleme ile
eriskin biti de gérmek olasidir. P corporis ise genel
toplumda daha az goriiliir. Bu canli, giysilerin dikis
yerlerinde saklanir ve kan emme disinda, deride
bulunmaz. Kasik biti P.pubis, cogunlukla cinsel ilig-
ki ile bulagmakta ise de giysiler ve biti barindiran
killar araciligiyla da gecebilir. Kasik bitleri sadece
kasik bolgesi ile sinirli kalmaz; viicut killari, kaglar
ve kafatasi ¢izgisine yakin yerdeki sag telleri gibi
diger kisa kil ve tiiylerin de iizerinde bulunabilir.
Pitriyazis palpebrarum, P.pubis’in erigkinleri ve sir-
kelerinin g6z kapaklar ve kirpiklerde olusturduk-
lar1 klinik tablodur. Enfekte kasik bolgesinden
parazit, genellikle el temas: ile aktarilir ve bu yol-
la sadece bir goz tutulabilir.>* Her yag grubu blefa-
ritli olgularda ayirici tanida paraziter enfestas-
yonlarin diisiiniilmesi gerekir.” Pitriyazis palpebra-
rum, blefarokonjonktivitin oldukga ender goriilen
bir nedenidir ve akla getirilmediginde tanis: kolay-
ca gozden kagabilmektedir.® Bu nedenle baz: vaka-
lar buiytik olasilikla yanli teshis nedeni ile uy-
gunsuz bir sekilde tedavi edilir. Biz de bu nadir g6-
riillen olguyu sunmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasindaki, askerlik gorevini yapmakta
olan bekér erkek hasta; 15 giindiir devam eden sag
goziinde capaklanma, akinti, kasinti, kizariklik ve
viicudunda kagint1 sikdyeti ile klinigimize bagvur-
du. Hastanin hikédyesinde, kasint1 sikdyetleri bagla-
madan yaklasik 2-3 giin 6nce kislasinda bulunan
bir kopekle uzun siire oynadig: 6grenildi. Ayrica
kisisel esyalarimi (sapka, ceket... vb.) baska arka-
daglariyla paylasabildigini, arkadaslarinin egyalari-
n1 da kendisinin kullanabildigini séyledi. Bu sika-
yetlerle daha 6nce revirine bagvurdugunu, burada-
ki pratisyen hekim tarafindan muayene edildigini
ve konjonktivit tanisiyla Tobramisin damla 3*1 ve
Deksametazon damla 3*1 tedavisi baslandigini, bu
tedaviyi 15 gilindiir uygulamasina ragmen hicbir
fayda gérmedigi i¢in bize bagvurdugunu soyledi.
Hastanin yapilan okiiler fizik muayenesinde; ilk
bakista sag goz kapaginda skuamoz blefariti diisiin-
diiren bir kepeklenme ve ¢apaklanma ile goziinde
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hafif bir kizariklik ve sulanma goriildii. Gorme kes-
kinligi her iki gozde de 20/20 olarak tespit edildi.
Biyomikroskobik muayenesinde ise sag tist goz ka-
pag1 kirpiklerine tutunmus ¢ok sayida silindir sek-
linde, sari1-kahverengi, yar1 saydam cisimler oldugu
goriildi. Gortintt biyttilerek yapilan muayene-
sinde kirpik diplerine ve iist géz kapag derisine tu-
tunmus, parlak ve agik kahverengi yuvarlak bedeni
olan, yengec benzeri hareketli bacaklar: olan iki
adet bit goriildii. Bunun iizerine goriilen cisimlerin
de sirkeler oldugu anlagildi. Hastanin goriintiileri-
nin bilimsel amagh kullanilabilmesi i¢in hastadan
yazili onam formu alind:i (Resim 1, 2). Ayrica sag
iist g6z kapag hafif 6demli, konjonktiva hiperemik
olup, sol goz kapagi ve kirpikler ile her iki kag nor-
mal olarak degerlendirildi. Kornea, 6n kamara,
lens, vitreus ve fundus muayenesinde her iki goz-
de de patoloji tespit edilmedi. Proparakainle topikal
anestezi yapildiktan sonra bit ve sirkeler sikica tu-

RESIM 1, 2: ilk muayenesinde gortlen bitler ve sirkeleri.
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tunmus kirpiklerden forseps yardimiyla dikkatli bir
sekilde alindi. Téim bit ve sirkelerin forsepsle kir-
piklerden uzaklastirilamamas: nedeni ile goz igin
kullanilan cerrahi bir makasla kirpikler miimkiin
oldugunca koklerinden kesildi. Hastanin tedavisi
stlfasetamid sodyum, prednizolon aseta-
t ve fenilefrin HCl (Blephamide Liquifilm) damla
giinde 4 kez ve oksitetrasiklin HCI ve polymiksin
stlfat (Terramycin) g6z merhemi 3*1 seklinde dii-
zenlendi.

Hastadan sekstiiel gecisli olabilecek Hepatit
B,C, AIDS, sifiliz ve herpes simpleks viriis (HSV)
Tip 2 i¢in laboratuvar testleri istendi ve test so-
nuclarinda patolojik bir duruma rastlanmadi. Der-
matoloji birimine y6nlendirilen hastanin yapilan
muayenesinde bit goriilmedigi, fakat kagint1 sika-
yeti i¢in levosetirizin HCl (Crebros) tablet 1*1
kullanmas: gerektigi belirtildi. Ayrica giydigi ki-
yafetler, havlu, yatak takimi gibi potansiyel bit ve
yumurtalarinin bulunabilecegi esyalarin kaynati-
larak yikanmasi ve iitiilenmesi gerektigi sdylendi.
Tedavisi diizenlenen hasta 3 giin sonra kontrol
icin ¢agirildi. Hastanin yapilan muayenesinde ka-
sint1 sikayetinin azaldig1 6grenildi ve konjonkti-
val hipereminin kayboldugu, sag st kapak
kirpiklerine tutunmus bos bir kapsiil oldugu go-
rildii (Resim 3). Bir forseps yardimiyla bu kapsiil
de alindi. Tedaviye ayn1 sekilde devam etmesi
soylenerek bir hafta sonra yeniden kontrole ¢agi-
rildi. Bu kontroliinde kirpiklerinin biraz uzadigi,

RESIM 3: Hastanin 3.giin kontrolindeki bite ait bos bir kapstiliin gérinimii.
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RESIM 4: Hastanin 10 giin kontrolindeki sag géziiniin iyilesmis gériintimal.

bit ve bite ait olabilecek sirke-kapsiil gibi yapilarin
olmadig goriildii (Resim 4).

I TARTISMA

Pitriyazis palpebrarum, Phthirus pubis (kasik biti)
ile meydana gelir ve kapak istilasinin en yaygin ne-
denidir.®” Genellikle kotii hijyeni olan ve kalaba-
lik yerlerde yasayan insanlardaki kasik bitinden
kaynaklanir. Anne-baba, bakic1 gibi biiytiklerle ya-
kin temas i¢indeki ¢ocuklarda, pubis, aksiler ve yiiz
bolgesinde kil olmamasi nedeni ile enfeksiyon ris-
ki artar.® Ayrica, hayvanlarla yakin temas sonucu
bulasicilik olabilecegi de bildirilmistir. Phthrius
pubis’in erkekleri 0.8-1 mm, digileri 1-1.5 mm bo-
yunda olup, yumurtalar1 0.6-0.8 mm boyunda 0.3
mm eninde sari-kahverengi renkte ve yar1 saydam-
dir. Disi, yumurtasini yapigkan bir madde ile kila
yapistirir.®® Kalin ve pence seklindeki bacaklari,
onlar1 Pediculus tiirlerinden daha az hareketli ya-
par. Bu bacak yapisi onlarin tutunmus oldugu yer-
lerdeki komsu killari istila etmesini saglar.” Keskin
ag1z yapisi ile kan emerler.'® Inkiibasyon periyodu
genellikle 7-10 giindiir ve giinde 3 yumurtadan faz-
la olmak kaydiyla 26 yumurtaya kadar yumurtla-
yabilirler.” Phthrius pubis’in ortalama yasam siiresi
bir ay olmasina ragmen konaktan ayrildiktan 48 sa-

at i¢inde 6liirler.”!!

Okiiler semptom ve bulgular; her iki gézde ka-
sint1 ve buna bagli ekskoriyasyonlar, irritasyon go-
riilebilen bit ve yumurtalar ile bunlara bagh olarak
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meydana gelen eritematoz lezyonlar, kapaklarda
hiperemi ve 6demle seyreden blefarit, follikiiler
konjonktivit, marjinal keratit, ikincil bakteriyel en-
feksiyonlar ve nadiren kapak selliilitidir.”'? Hasta-
larin, viicudunun diger killi bolgelerinin gézden
gecirilmesi i¢in dermatoloji ya da {iroloji uzmani
tarafindan degerlendirilmesi saglanmalidir.

Pitriyazis palpebrarum’un tanisi i¢in bit ve yu-
murtalarinin goriilmesi yeterlidir.'® Burada dikkat
edilmesi gereken nokta, tipk: bu hastada oldugu gi-
bi direkt 1s1kla yapilan muayenede Pitriyazis pal-
pebrarum blefaritinin atlanabilmesidir, bu nedenle
bit ve yumurtalarinin goriilebilmesi i¢in biyomik-
roskobik muayene gereklidir.

Hastalarin havlu, yastik, yatak ortiisii gibi po-
tansiyel olarak bit ve yumurta bulunabilecek egya-
lar1i, 131°F (55°C)’den fazla sicaklikta yikanip
itiilenmelidir. Boylece bu sicaklik derecesinde 5
dakikadan fazla bir zamanda, varligini siirdiiren
biitiin erigkin bitler ve yumurtalar1 éliir. Ayrica,
bitlerin yumurtalar1 7-10 giinde catladig1 i¢in kon-
taminasyon riski tasiyan kumas materyaller, iki
hafta boyunca plastik ¢antalar i¢cinde simsiki bagla-
nip mithiirlenmelidir.”!! Pitriyazis palpebrarumlu
bu hastalarin tigte biri, sekstiel gecisli hastaliklar:
tasidiklar i¢in gerekli laboratuvar testleri istene-
rek mutlaka aragtirilmalidir.!*!> Tedavi secenekle-
rinin biri veya birkaci kullanilabilir. Bir forseps
yardimiyla bit ve yumurtalarinin elle alinmasi stan-
dart tedavidir. Alternatif olarak kirpiklerin timi
kesilebilir veya ¢ikarilabilir. 81216 Kokleriyle gikar-
tilan kirpikler 3-4 haftada yeniden biiyiir. Ancak
kirpik yapilarina yumurtalarin siki yapismasi ve
diisiik hasta toleransi bunu engelleyebilir. Bitin 61-
mesi amaciyla topikal gamma benzen hekzaklorid
kullanilabilir, ancak potansiyel okiiler irritasyon ve
kornea epitelyumuna toksisitesinin yani sira néro-
toksik etkileri oldugu bildirilmistir.'” %1’lik sar1 ci-
va oksit, 14 giin boyunca giinde 4 kez siklikta
uygulanabilir.’® Ancak bu tedaviye bagl olarak fo-
tofobi, lakrimasyon, lenste renk degisikligi, kon-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(1)

Kuddusi TEBERIK ve ark.

jonktivit ve kimyasal blefarit gibi yan etkiler mey-
dana gelebilir.> Kriyoterapi ve argon lazer fotote-
rapi, ektoparazitlerin destriiksiyonuna neden olan
etkili tedavi yontemleridir, ancak her ikisi de tist
diizeyde hasta uyumu gerektirir, okiiler rahatsizlik
hissi yaratir ve kapaklarda beyazlama, ¢entiklenme
ve kahic1 kirpik kaybina yol agar.’” Mathew ve arka-
daslari, %201ik Florescein’in Phthirus pubis’in ani
6limiine yol ac¢tigini bildirmisler, fakat bir bagka
calismada ise ayni konsantrasyonun in vivo ve in
vitro incelenmesinde bitlerin 6ldiiriilmesinde etki-
li bulunmamistir.3% Petrolatum bilegiklerinin giin-
de 2 kez uygulanmas: bitlerin bogularak 6lmesine
neden olur, fakat yumurtalar 6ldiirmedigi icin ek-
sik tedavi riskleri tagir. Topikal Malathion’un
%5’lik soliisyonu veya %1’lik sampuanin uygulan-
mast bitlerin yok edilmesinde etkili olsa da her iki-
sinin de kimyasal yapilari nedeni ile okiiler
kullanimi i¢in giivenligi tiimiiyle ispatlanmamis-
tir.?! Burkhart, oral ivermektinin Pitriyazis palpeb-
rarumun tedavisinde kullamildigini ve etkili
bulundugunu bildirmistir, fakat ilacin bu endikas-
yon i¢in onay1 olmadig: gibi kullanimi da yaygin
degildir.” Pilokarpin %4'liik jel ucuz ve kolay elde
edilebilir bir alternatif olmasina ragmen etki me-
kanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Etkisini di-
rekt pedikiilosidal
depolarizasyon vasitasiyla bitlerin paralizisine ne-

yolla ya da noronal

den olarak gosterdigi belirtilmektedir.®”

Sonug olarak Phthirus pubis’ le meydana gelen
Pitriyazis palpebrarum blefariti, nadir goriilmesine
ragmen klasik tedaviyle diizelmeyen blefaritlerde
ve hijyenik kosullarin kétii oldugu yerlerde akla ge-
tirilmelidir. Ailenin diger bireyleri, cinsel partner
veya ayni ortamda bulunan diger bireylerde enfek-
siyon yoniinden degerlendirilmelidir. Giysiler ve
kisisel esyalarin da mutlaka kaynatilip iitiilenmesi
gerekmektedir. Ayrica, son zamanlarda ¢ocuklarda
pubik bitle meydana gelen blefaritlerde seksiiel is-
tismarin bir belirtisi olabilecegi diisiintilmeli, has-
talarda bu konu aragtirilmalidir.
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