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an emen bitler, insanların zorunlu parazitidirler.1 Pediküloz; Pedi-
culus humanus capitis (baş biti), Pediculus humanus corporis (vücut
biti) ve Phthirus pubis (kasık biti) olmak üzere üç farklı şekilde gö-

rülür. Bitlerin uzunlukları, türlerine göre değişir. Dişiler 30 günlük yaşam
süreleri içinde 300 kadar yumurta veya sirke bırakabilirler. Bitler her bir-
kaç saatte bir deriyi kan emmek üzere delerler, konaktan uzakta ise ancak
iki gün boyunca yaşamlarını sürdürebilirler.2P capitis Amerika Birleşik Dev-
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ÖÖZZEETT  Yirmi sekiz ya şın daki er kek has ta, sağ gö zün de 15 gün dür de vam eden ça pak lan ma, akın tı,
ka şın tı, kı za rık lık ve vü cu dun da ka şın tı  şikâ ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Okü ler fi zik mu a ye ne -
sin de; sağ göz ka pa ğın da sku a möz ble fa ri ti dü şün dü ren bir ke pek len me ve ça pak lan ma ile gö zün -
de ha fif bir kı za rık lık ve su lan ma gö rül dü. Bi yo mik ros ko bik mu a ye ne sin de; kir pik dip le ri ne ve üst
göz ka pa ğı de ri si ne tu tun muş açık kah ve ren gi, par lak, yu var lak be den li, yen geç ben ze ri ha re ket li
ba cak la rı olan iki adet bit ve çok sa yı da yu mur ta la rı gö rül dü. Pro pa ra ka in le to pi kal anes te zi ya pıl -
dık tan son ra bit ler ve sir ke le ri sı kı ca tu tun muş kir pik ler den for seps yar dı mıy la dik kat li bir şekil de
alın dı. Da ha son ra sağ göz kir pik le ri göz için kul la nı lan cer ra hi bir ma kas la müm kün ol du ğun ca
kök le rin den ke sil di. So nuç ola rak Phthri us pu bis’ le mey da na ge len Phthri a zis pal peb ra rum ble fa -
ri ti, na dir gö rül me si ne rağ men hij ye nik ko şul la rın kö tü ol du ğu yer ler de, kla sik te da viy le dü zel me -
yen ble fa rit ler de ak la ge ti ril me li dir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  28-ye ar-old ma le pa ti ent ha ving the on go ing ocu lar disc har ge, disc har ge, red ness and
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letleri (ABD)’nde ço cuk lar da en yay gın pa ra zi ter
en fek si yon dur. Saç tel le ri nin ta ba nın da sir ke ler ko-
lay ca fark edi le bi lir; hat ta dik kat li bir in ce le me ile
eriş kin bi ti de gör mek ola sı dır. P cor po ris ise ge nel
top lum da da ha az görülür. Bu can lı, giy si le rin di kiş
yer le rin de sak la nır ve kan em me dı şın da, de ri de
bu lun maz. Ka sık bi ti P.pu bis, ço ğun luk la cin sel iliş -
ki ile bu laş mak ta ise de giy si ler ve bi ti ba rın dı ran
kıl lar ara cı lı ğıy la da ge çe bi lir. Ka sık bit le ri sa de ce
ka sık böl ge si ile sı nır lı kal maz; vü cut kıl la rı, kaş lar
ve ka fa ta sı çiz gi si ne ya kın yer de ki saç tel le ri gi bi
di ğer kı sa kıl ve tüy le rin  de üze rin de bu lu na bi lir.
Pit ri ya zis pal peb ra rum, P.pu bis ’in eriş kin le ri ve sir-
ke le ri nin göz ka pak la rı ve kir pik ler de oluş tur duk -
la rı kli nik tab lo dur. En fek te ka sık böl ge sin den
pa ra zit, ge nel lik le el te ma sı ile ak ta rı lır ve bu yol -
la sa de ce bir göz tu tu la bi lir.3,4 Her yaş gru bu ble fa -
rit li ol gu lar da ayı rı cı ta nı da pa ra zi ter en fes tas -
yon la rın dü şü nül me si ge re kir.5 Pit ri ya zis pal peb ra -
rum, ble fa ro kon jonk ti vi tin ol duk ça en der gö rü len
bir ne de ni dir ve ak la ge ti ril me di ğin de ta nı sı ko lay -
ca göz den ka ça bil mek te dir.6 Bu ne den le ba zı va ka -
lar bü yük ola sı lık la yan lış teş his ne de ni ile uy-
gun suz bir şekil de te da vi edi lir. Biz  de bu na dir gö-
rü len ol gu yu sun ma yı amaç la dık.

OL GU SU NU MU
Yir mi  se kiz ya şın daki, as ker lik gö re vini yap mak ta
olan be kâr er kek has ta; 15 gün dür de vam eden sağ
gö zün de ça pak lan ma, akın tı, ka şın tı, kı za rık lık ve
vü cu dun da ka şın tı şikâ ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur -
du. Has ta nın hi kâ ye sin de, ka şın tı şikâ yet le ri baş la -
ma dan yak la şık 2-3 gün ön ce kış la sın da bu lu nan
bir kö pek le uzun sü re oy na dı ğı öğ re nil di. Ay rı ca
ki şi sel eş ya la rı nı (şap ka, ce ke t… vb.) baş ka ar ka -
daş la rıy la pay la şa bil di ği ni, ar ka daş la rı nın eş ya la rı -
nı da ken di si nin kul la na bil di ği ni söy le di. Bu şikâ-
yet ler le da ha ön ce re vi ri ne baş vur du ğu nu, bu ra da -
ki pra tis yen he kim ta ra fın dan mu a ye ne edil di ği ni
ve kon jonk ti vit ta nı sıy la Tob ra mi sin dam la 3*1 ve
Dek sa me ta zon dam la 3*1 te da vi si baş lan dı ğı nı, bu
te da vi yi 15 gün dür uy gu la ma sı na rağ men hiç bir
fay da gör me di ği için bi ze baş vur du ğu nu söy le di.
Has ta nın ya pı lan okü ler fi zik mu a ye ne sin de; ilk
ba kış ta sağ göz ka pa ğın da sku a möz ble fa ri ti dü şün -
dü ren bir ke pek len me ve ça pak lan ma ile gö zün de

ha fif bir kı za rık lık ve su lan ma gö rül dü. Gör me kes-
kin li ği her iki göz de de 20/20 ola rak tes pit edil di.
Bi yo mik ros ko bik mu a ye ne sin de ise sağ üst göz ka-
pa ğı kir pik le ri ne tu tun muş çok sa yı da si lin dir şek-
lin de, sa rı-kah ve ren gi, ya rı  say dam ci sim ler ol du ğu
gö rül dü. Gö rün tü bü yü tü le rek ya pı lan mu a ye ne -
sin de kir pik dip le ri ne ve üst göz ka pa ğı de ri si ne tu-
tun muş, par lak ve açık kah ve ren gi yu var lak be de ni
olan, yen geç ben ze ri ha re ket li ba cak la rı olan iki
adet bit gö rül dü. Bu nun üze ri ne gö rü len ci sim le rin
de sir ke ler ol du ğu an la şıl dı. Has ta nın gö rün tü le ri -
nin bi lim sel amaç lı kul la nı la bil me si için has ta dan
ya zı lı onam for mu alın dı (Re sim 1, 2). Ay rı ca sağ
üst göz ka pa ğı ha fif ödem li, kon jonk ti va hi pe re mik
olup, sol göz ka pa ğı ve kir pik ler ile her iki kaş nor-
mal ola rak de ğer len di ril di. Kor ne a, ön ka ma ra,
lens, vit re us ve fun dus mu a ye ne sin de her iki göz -
de de pa to lo ji tes pit edil me di. Pro pa ra ka in le to pi kal
anes te zi ya pıl dık tan son ra bit ve sir ke ler sı kı ca tu-

RESİM 1, 2: İlk muayenesinde görülen bitler ve sirkeleri.



Kuddusi TEBERİK ve ark. PARAZİTER BLEFAROKONJONKTİVİT

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(1)52

tun muş kir pik ler den for seps yar dı mıy la dik kat li bir
şekil de alın dı. Tüm bit ve sir ke le rin for seps le kir-
pik ler den uzak laş tı rı la ma ma sı ne de ni ile göz için
kul la nı lan cer ra hi bir ma kas la kir pik ler müm kün
ol du ğun ca kök le rin den  ke sil di. Has ta nın tedavisi
sülfasetamid sod yum, pred ni zo lo n ase ta -
t ve fenilefrin HCl (Blep ha mi de Li qu i film) dam la
gün de 4 kez ve oksitetrasiklin HCl ve poly mik sin
sül fat (Ter ramy cin) göz mer he mi 3*1 şek lin de dü-
zen len di. 

Has ta dan sek sü el ge çiş li ola bi le cek He pa tit
B,C, AIDS, sifi liz ve herpes simpleks virüs (HSV)
Tip 2 için la bo ra tu var test le ri is ten di ve test so-
nuç la rın da pa to lo jik bir du ru ma rast lan ma dı. Der-
matoloji birimine yönlendirilen hastanın yapılan
muayenesinde bit görülmediği, fakat kaşıntı şikâ-
yeti için levosetirizin HCl (Crebros) tablet 1*1
kullanması gerektiği belirtildi. Ayrıca giydiği kı-
yafetler, havlu, yatak takımı gibi potansiyel bit ve
yumurtalarının bulunabileceği eşyaların kaynatı-
larak yıkanması ve ütülenmesi gerektiği söylendi.
Te da vi si dü zen le nen has ta 3 gün son ra kon trol
için çağı rıl dı. Has ta nın ya pı lan mu a ye ne sin de ka-
şın tı şikâ ye ti nin azal dı ğı öğ re nil di ve kon jonk ti -
val hi pe re mi nin kay bol du ğu, sağ üst ka pak
kir pik le ri ne tu tun muş boş bir kap sül ol du ğu gö-
rül dü (Re sim 3). Bir for seps yar dı mıy la bu kap sül
de alın dı. Te da vi ye ay nı şekil de de vam et me si
söy le ne rek bir haf ta son ra ye ni den kon tro le çağı -
rıl dı. Bu kon tro lün de kir pik le ri nin bi raz uza dı ğı,

bit ve bi te ait ola bi le cek sir ke-kap sül gi bi ya pı la rın
ol ma dı ğı gö rül dü (Re sim 4).

TAR TIŞ MA

Pit ri ya zis pal peb ra rum, Phthi rus pu bis (ka sık bi ti)
ile mey da na ge lir ve ka pak is ti la sı nın en yay gın ne-
de ni dir.6,7 Ge nel lik le kö tü hij ye ni olan ve ka la ba -
lık yer ler de ya şa yan in san lar da ki ka sık bi tin den
kay nak la nır. An ne-ba ba, ba kı cı gi bi bü yük ler le ya -
kın te mas için de ki ço cuk lar da, pu bis, ak si ler ve yüz
böl ge sin de kıl ol ma ma sı ne de ni ile en fek si yon ris -
ki ar tar.3 Ay rı ca, hay van lar la ya kın te mas so nu cu
bu la şı cı lık ola bi le ce ği de bil di ril miş tir. Phthri us
pu bis ’in er kek le ri 0.8-1 mm, di şi le ri 1-1.5 mm bo-
yun da olup, yu mur ta la rı 0.6-0.8 mm bo yun da 0.3
mm enin de sa rı-kah ve ren gi renk te ve ya rı  say dam -
dır. Di şi, yu mur ta sı nı ya pış kan bir mad de ile kı la
ya pış tı rır.8,9 Ka lın ve pen çe şek lin de ki ba cak la rı,
on la rı Pe di cu lus tür le rin den da ha az ha re ket li ya -
par. Bu ba cak ya pı sı on la rın tu tun muş ol du ğu yer-
ler de ki kom şu kıl la rı is ti la et me si ni sağ lar.7 Kes kin
ağız ya pı sı ile kan emer ler.10 İnkü bas yon peri yo du
ge nel lik le 7-10 gün dür ve gün de 3 yu mur ta dan faz -
la ol mak kay dıy la 26 yu mur ta ya ka dar  yu murt la -
ya bi lir ler.7 Phthri us pu bis ’in or ta la ma ya şam sü re si
bir ay ol ma sı na rağ men ko nak tan ay rıl dık tan 48 sa -
at için de ölür ler.7,11

Okü ler semp tom ve bul gu lar; her iki göz de ka-
şın tı ve bu na bağ lı eks ko riy as yon lar, ir ri tas yon gö-
rü le bi len bit ve yu mur ta la rı ile bun la ra bağ lı ola rak

RESİM 4: Hastanın 10 gün kontrolündeki sağ gözünün iyileşmiş görünümü.

RESİM 3: Has ta nın 3.gün kon tro lün de ki bi te ait boş bir kap sü lün gö rü nü mü.
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mey da na ge len eri te ma töz lez yon lar, ka pak lar da
hi pe re mi ve ödem le sey re den ble fa rit, fol li kü ler
kon jonk ti vit, mar ji nal ke ra tit, ikin cil bak te ri yel en-
fek si yon lar ve na di ren ka pak sel lü li ti dir.7,12 Has ta -
la rın, vü cu du nun di ğer kıl lı böl ge le ri nin göz den
ge çi ril me si için der ma to lo ji ya da üro lo ji uz ma nı
ta ra fın dan de ğer len di ril me si sağ lan ma lı dır.

Pit ri ya zis pal peb ra rum ’un ta nı sı için bit ve yu-
mur ta la rı nın gö rül me si ye ter li dir.13 Bu ra da dik kat
edil me si ge re ken nok ta, tıp kı bu has ta da ol du ğu gi -
bi di rekt ışık la ya pı lan mu a ye ne de Pit ri ya zis pal-
peb ra rum ble fa ri ti nin at la na bil me si dir, bu ne den le
bit ve yu mur ta la rı nın gö rü le bil me si için bi yo mik -
ros ko bik mu a ye ne ge rek li dir.

Has ta la rın hav lu, yas tık, ya tak ör tü sü gi bi po-
tan si yel ola rak bit ve yu mur ta bu lu na bi le cek eş ya -
la rı, 131○F (55○C)’den faz la sı cak lık ta yı ka nıp
ütü len me li dir. Böy le ce bu sı cak lık de re ce sin de 5
da ki ka dan faz la bir za man da, var lı ğı nı sür dü ren
bü tün eriş kin bit ler ve yu mur ta la rı ölür . Ay rı ca,
bit le rin yu mur ta la rı 7-10 gün de çat la dı ğı için kon-
ta mi nas yon ris ki ta şı yan ku maş ma ter yal ler, iki
haf ta bo yun ca plas tik çan ta lar için de sım sı kı bağ la -
nıp mü hür len me li dir.7,11 Pit ri ya zis pal peb ra rum lu
bu has ta la rın üç te bi ri, sek sü el ge çiş li has ta lık la rı
ta şı dık la rı için ge rek li la bo ra tu var test le ri is te ne -
rek mut la ka araş tı rıl ma lı dır.14,15 Te da vi se çe nek le -
ri nin bi ri ve ya bir ka çı kul la nı la bi lir. Bir for seps
yar dı mıy la bit ve yu mur ta la rı nın el le alın ma sı stan-
dart te da vi dir. Al ter na tif ola rak kir pik le rin tü mü
ke si le bi lir ve ya çı ka rı la bi lir. 8,12,16 Kök le riy le çı kar -
tı lan kir pik ler 3-4 haf ta da ye ni den bü yür. An cak
kir pik ya pı la rı na yu mur ta la rın sı kı ya pış ma sı ve
dü şük has ta to le ran sı bu nu en gel le ye bi lir. Bi tin öl-
me si ama cıy la to pi kal gam ma ben zen hek zak lo rid
kul la nı la bi lir, an cak po tan si yel okü ler ir ri tas yon ve
kor ne a epi tel yu mu na tok si si te si nin ya nı sı ra nö ro -
tok sik et ki le ri ol du ğu bil di ril miş tir.17 %1’lik sa rı ci -
va ok sit, 14 gün bo yun ca gün de 4 kez sık lık ta
uy gu la na bi lir.18 An cak bu te da vi ye bağ lı ola rak fo-
to fo bi, lak ri mas yon, lens te renk de ği şik li ği, kon-

jonk ti vit ve kim ya sal ble fa rit gi bi yan et ki ler mey-
da na ge le bi lir.5 Kri yo te ra pi ve ar gon la zer fo to te -
ra pi, ek to pa ra zit le rin des trük si yo nu na ne den olan
et ki li te da vi yön tem le ri dir, an cak her iki si  de üst
dü zey de has ta uyu mu ge rek ti rir, okü ler ra hat sız lık
his si ya ra tır ve ka pak lar da be yaz la ma, çen tik len me
ve ka lı cı kir pik kay bı na yol açar.19 Mat hew ve ar ka-
daş la rı, %20’lik Flo res ce in ’in Phthirus pu bis ’in ani
ölü mü ne yol aç tı ğı nı bil dir miş ler, fa kat bir baş ka
ça lış ma da ise ay nı kon san tras yo nun in  vi vo ve in
vit ro in ce len me sin de bit le rin öl dü rül me sin de et ki -
li bu lun ma mış tır.8,20 Pet ro la tum bi le şik le ri nin gün -
de 2 ke z uy gu lan ma sı bit le rin bo ğu la rak öl me si ne
ne den olur, fa kat yu mur ta la rı öl dür me di ği için ek -
sik te da vi risk le ri ta şır. To pi kal Ma lat hi on ’un
%5’lik so lüs yo nu ve ya %1’lik şam pu a nın uy gu lan -
ma sı bit le rin yok edil me sin de et ki li ol sa da her iki-
si nin de kim ya sal ya pı la rı ne de ni ile okü ler
kul la nı mı için gü ven li ği tü müy le is pat lan ma mış -
tır.21 Burk hart, oral iver mek ti nin Pit ri ya zis pal peb -
ra ru mun te da vi sin de kul la nıl dı ğını ve et ki li
bu lun du ğu nu bil dir miştir, fa kat ila cın bu en di kas -
yon için ona yı ol ma dı ğı gi bi kul la nı mı da yay gın
de ğil dir.22 Pi lo kar pin %4’lük jel ucuz ve ko lay el de
edi le bi lir bir al ter na tif ol ma sı na rağ men et ki me-
ka niz ma sı tam ola rak bi lin me mek te dir. Et ki si ni di-
rekt pe di kü lo si dal yol la ya da nö ro nal
de po la ri zas yon va sı ta sıy la bit le rin pa ra li zi si ne ne -
den ola rak gös ter di ği be lir til mek te dir.6,7

So nuç ola rak Phthirus pu bis’ le mey da na ge len
Pit ri ya zis pal peb ra rum ble fa ri ti, na dir gö rül me si ne
rağ men kla sik te da viy le dü zel me yen ble fa rit ler de
ve hij ye nik ko şul la rın kö tü ol du ğu yer ler de ak la ge-
ti ril me li dir. Ai le nin di ğer bi rey le ri, cin sel part ner
ve ya ay nı or tam da bu lu nan di ğer bi rey ler de en fek -
si yon yö nün den de ğer len di ril me li dir. Giy si ler ve
ki şi sel eş ya la rın  da mut la ka kay na tı lıp ütü len me si
ge rek mek te dir. Ay rı ca, son za man lar da ço cuk lar da
pu bik bit le mey da na ge len ble fa rit ler de sek sü el is-
tis ma rın bir be lir ti si ola bi le ce ği dü şü nül me li, has-
ta lar da bu ko nu araş tı rıl ma lı dır.
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