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Blefarit Etiyolojisinde
Demodex folliculorum ve D. brevis'in
Onemi Nedir?

What is the Importance of
Demodex folliculorum and D. brevis
in the Etiology of Blepharitis?

OZET Amag: Demodex folliculorum (DF) ve D. brevisin (DB) saghkl kisilerde enfestasyona yol acabilecegi
ve blefarit gibi baz1 goz problemlerinde 6nemli olabilecegi veya bu parazitlerin var olan hastaligi daha
ciddi bir hale getirebilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada blefaritli olgularda demodex tiirlerinin hangisinin
yogunlugunun arttif1 ve yiiz bolgesindeki demodex yogunlugunda saglikh kisilere gore farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Calismada, 96 blefaritli hasta ile 197 saglikl:
kisinin kirpik ve yiizlerinde demodex tiirlerinin varhg aragtirilmigtir. Standart yiizeyel deri biyopsisi
teknigi ve kirpik epilasyonu ile alinan 6rnekler 151k mikroskobunda incelenmistir. Bulgular: Blefaritli
olgularin ortalama yag1 46,90+16,92 y1l (yas aralig1 15-89), kontrol grubundakilerin yas: ise 39,54+17,61 (yas
aralig1 12-84) yil olarak hesaplanmistir. Hastalarin kirpiklerinde, 78 (%81,25) 6rnekte DF pozitif, 25
(%26,04) ornekte ise DB pozitif iken, kontrol grubunda DF ve DB pozitifligi sirasiyla 30 (%15,22) ve 7
(%3,55) olarak bulunmustur. Hastalarin kirpiklerinde demodex goriilme orani kontrol grubu ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek (p<0,001) saptanmistir. Yiiz bolgesinde
demodex pozitifligi acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Yiiz bolgesinde demodex pozitif olan
hastalarin tamaminda da ayni zamanda kirpik 6rneklerinde demodex pozitifligi bulunurken, kontrol
grubunda ise 8 (%24,24) kirpik 6rneginde demodex saptanmistir (p<0,001). Sonug: Caligmamizin sonuglar:
Demodex spp'nin yiiz bélgesindeki varliginin blefarit patogenezinde 6nemli olan faktorlerden bir tanesi
olabilecegini vurgulamaktadir. Sonugta, blefarit tedavisinde demodikozis varliginin tabloyu agirlagtiran bir
faktor olarak diistintilmesinin, tedavinin yonlendirilmesi agisindan yardimc: olacagini kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Blefarit; ektoparazitik infestasyonlar

ABSTRACT Objective: It was reported that, Demodex folliculorum (DF) and D. brevis (DB) may cause an
infestation in healthy subjects and, may be important for some eye problems such as blepharitis, or these
parasites can bring the present disease into a more serious condition. In this study, we aimed to determine
which demodex species’ density increase in patients with blepharitis and whether the demodex density
on face differs from healthy subjects. Material and Methods: In the study, the presence of demodex species
was analyzed on eyelashes and faces of 96 patients with blepharitis and 197 healthy subjects. Samples
taken through standard superficial skin biopsy technique and eyelash epilation were analyzed with the
light microscope. Results: The mean age of the patients with blepharitis was 46.90+16.92 (15-89) years,
whereas the mean age of control group was 39.54+17.61 (12-84) years. Among eyelash samples of the pa-
tients, 78 (81.25%) samples were found DF positive, whereas 25 (26.04%) of them were found DB posi-
tive; on the contrary 30 (15.22%) and 7 (3.55%) of the control group was DF and DB positive, respectively.
Among the eyelash samples of the patients, the demodex incidence was statistically significantly higher
compared to the control group (p<0.001). There was no significant difference in terms of demodex posi-
tivities on face. All patients who were demodex positive on the facial area were also found demodex pos-
itive for eyelash samples whereas 8 (24.2%) of eyelash samples were Demodex spp positive in the control
group (p<0.001). Conclusion: The results of our study underline that the presence of Demodex spp on fa-
cial area may be one the important factors in the pathogenesis of blepharitis. In conclusion, we suggest that
taking the demodicosis presence into consideration as a worsening factor may help in the management of
blepharitis.

Key Words: Blepharitis; ectoparasitic infestations
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emodex folliculorum (DF) ve Demodex
Dbrevis (DB) sadece insanda parazitlenen

akarlar olup insan kil kokii ve pilosebase
iinitelerinde yerlesmektedirler.! Deride meydana
gelen hastaliklar i¢in potansiyel bir risk olabilecegi
kanis1 yaygindir.>® DF ve DB insanda ozellikle
yliziin alin, burun bdlgelerinde, ayrica kirpikte,
kulak ve genital bélgede daha sik olmak iizere ge-
sitli yerlerde bulunabilmektedir.? DF, 1841 yilinda
Henle ve Berger tarafindan bulunmus ve 1842’de
Simon tarafindan ilk kez tanimlanmistir. Morfolo-
jik olarak D. brevis, DF’den biraz daha kisa olma-
siyla ayirt edilebilmektedir.*

Demodex spp’nin insanda olusturdugu pato-
lojik ve klinik belirtiler hakkinda degisik goriisler
bulunmaktadir. Saglam deride, kil folikiillerinde,
meibomian bezlerinde bazen higbir patojen etki
yapmadan kalabildigi halde, deri temizliginin iyi
yapilmadig: hallerde, immiin sistemin baskilandig:
durumlarda patojen olabilmekte, inflamatuar der-
matit yapabilmekte, keratoz ve epitelioma gelisi-
mine katkida bulunabilmekte, akne ve akne rozase
olusturabilmektedir.>” Demodex spp tastyan kir-
piklerle yapilan kiiltiirlerde Staphylococcus al-
bus’un iiredigi bildirilmistir. Bazen kuvvetli deri
reaksiyonlarina ve belirgin pigmentasyona neden
olabilmektedir.® Hatta ¢ok sayida akar goz kapag:
folikiillerine yerleserek keratoz, hiperplazi ve
melanosit toplanmasina yol acabilmektedir.®!!
DF sayilar kaslarda, kirpiklerde ve meibomian
bezlerinde arttiginda, blefarit bulgularina sebep ol-
dugu séylenmistir.

Blefarit olgularinda yapilan ¢aligmalarda kir-
piklerde saptanan DF sayisinin kontrol gruplarina
gore daha fazla oldugu bildirilmis, kagintili blefarit
olgularinda kagintinin demodex’lerin yumurtlama
dénemiyle paralellik gosterdigi saptanmgtir.®'3

Tanida selofan bant, deri kazintisi, punch bi-
yopsisi ve standart yiizeyel deri biyopsisi (SYDB)
gibi yontemler kullanilmaktadir. Parazitin pato-
jenitesinin saptanabilmesi i¢in cm?deki akar yo-
gunlugu o6nem tagimaktadir. Bu nedenle tam
yontemlerinden Marks ve Dawber tarafindan ta-
nimlanan SYDB tekniginin DF ve DB’nin bulun-
dugu derinin korneum tabakasinin yiizeyel kismi
ile birlikte folikiil iceriginin tamamen toplanmasi
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nedeni ile tan1y1 ve cm”deki akar sayisinin saptan-
masini kolaylastirdigy bildirilmektedir.!

Bu ¢aligmada, blefaritli olgularda kirpikte yer-
lesen demodex tiirlerinin dagilimin tespit edilmesi
ve ylizde bulunan demodex tiirleriyle iligkisinin
aragtirilmas: hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Goz hastaliklar polikliniginde blefarit tanis1 konu-
lan 55’1 kadin ve 41’i erkek 96 blefaritli hasta calig-
maya dahil edilmistir. Kontrol grubu ise herhangi
bir dermatolojik, sistemik veya oftalmolojik prob-
lemi olmayan, topikal ila¢ kullanmayan 103’
erkek, 94’ kadin olmak iizere 197 saglikl kisiden
olusturulmustur. Demodex spp varligini arastirmak
i¢in, hasta ve kontrol grubunun sag ve sol goziin alt
ve ist kirpiklerinden en az ikiger kirpik alinip bir
damla gliserin ile preparat haline getirilerek 151k
mikroskobunda x40 ve x1001iik biiyiitmelerde in-
celenmistir. Ayrica, iki grubun yiizlerinden SYDB
teknigi ile alinan 6rnekler de aymi sekilde incelen-
mistir. Tiir ayirimlar ilgili kaynak bilgilerin 151-
ginda yapilmigtir.>® Caligma icin Inénii Universitesi
Tip Fakiiltesi insan aragtirmalar etik kurulundan
2007/105 say1li etik kurul onay1 alinmigtir. Verile-
rin istatistiki olarak degerlendirilmesinde Inde-
pendent Samples t-Testi (Bagimsiz Orneklem
t—Testi) ve x2 testleri kullanilmig ve sonuglarin de-
gerlendirilmesinde p<0,05 istatistiksel olarak an-
laml kabul edilmigtir. Tiim istatistiksel incelemeler
SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, USA) paket prog-

rami ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismada blefaritli grupta hastalarin 55’1 (%57,3)
kadin, 41’1 (%42,7) erkek, kontrol grubunda hasta-
larin 94’1 (%47,7) kadin ve 103’14 (%52,3) erkek
olarak bulundu. Her iki grup arasinda cinsiyet y6-
niinden istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0,124). Parazit saptanan olgularin cinsiyete gore
dagiliminda hem hasta hem de kontrol grubunda
birbirine yakin oranlar goriilmiis ve anlamh bir
farklilik saptanamamistar.

Blefaritli olgularin ortalama yasitstandart
sapma degeri 46,90+16,92 yil (yas aralig1 15-89),
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kontrol grubundakilerin yas1 ise 39,54+17,61 (yas
araligy 12-84) yil olarak hesaplanmigtir (p=0,001).
Blefaritli grupta demodex saptanmayan olgularin
ortalama yas1 39,55+15,54 yil (yas aralig1 15-63),
demodex saptananlarin ortalama yags: 48,60+16,86
(yas aralig1 21-89) bulunmugstur (p=0,040). Kontrol
grubunda demodex saptanmayanlarin ortalama yasi
ise 36,29+16,61 (yas aralig1 12-84) iken pozitif ol-
gularin ortalama yags1 47,92+17,50 (yas aralig 16-
80) saptanmuigstir. Bagimsiz 6rneklem t-testine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmistir (p<0,001).

Blefaritli grupta 78 (%81,25) hastada demodex
saptanmigtir. Kirpik 6rneklerinde 48 (%50) hastada
tek basina DF, 25 (%26,04) hastada DF ve DB
birlikte goriilmiistiir. Tek bagina DB varligina rast-
lanamamaistir. Hastalarin 37 (%38,54)’sinde tek ba-
sina DF kirpik tutulumu bulunurken 22 (%22,91)
hastada kirpik ve yliz tutulumunun birlikte oldugu
saptanmistir (Sekil 1). Hasta grubunda tek basina
yliz tutulumu goriillememistir. Blefarit hastalarinda
18 (%18,75) kiside parazite rastlanamamuigtir.

Hasta grubunda ytiz bolgesinde Demodex spp
tespit edilenlerin tamaminin kirpiklerinde de
demodex saptanirken, kontrol grubunda ise 8
(%24,24) kisinin kirpiginde de demodex saptan-
mugtir [(p<0,001), (Sekil 2)].

Kontrol grubunda 55 (%27,91) kiside demodex
saptanmigtir. Bunlardan 43 (%21,82) kiside sadece

HASTA GRUBU (n=96)

Kirpikte DB
25(26.04)

Kirpikte DF
T8(81.25)

Yiizde DF
22(22.91)

Yiizde DB
9(9.37)

SEKIL 1: Hasta grubunun kirpik ve yiizlerinde Demodex spp dagilimi [n(%)].
DF: Demodex folliculorum, DB: Demodex brevis.
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KONTROL GRUBL (n=19"}
Lirpikre DI Kirpikee DB
30(15.22) 7(3.35)

20 (10,15}

Yiizde DB
9 (4.56)

Yiizile DF
33{16.75)

$EKiL 2: Kontrol grubunun kirpik ve yuzlerinde Demodex spp dagilimi [n(%)].
DF: Demodex folliculorum, DB: Demodex brevis.

DF, 12 (%6,09) kiside DF ve DB birlikte goriilmiis-
tiir. Kontrol grubunda da hasta grubunda oldugu
gibi ylz ve kirpik 6rneklerinde tek basina DB var-
Iigina rastlanmamistir. Kontrol grubunda pozitif
bulunan 55 kisinin 22 (%11,16)’sinde sadece kirpik
tutulumu bulunurken 8 (%4,06) kiside kirpik ve
yliz tutulumunun birlikte oldugu saptanmistir
(Sekil 2). Kontrol grubunda 25 (%12,69) kiside sa-
dece ylz tutulumu gozlenmistir. Kirpik tutulumu
olan kigilerin 30 (15,22)’'unda DF, 7 (%3,55)’sinde
DB bulunmugtur. Bu grupta 142 (%72,08) hastada
demodex saptanmamustir.

Blefaritli hastalarin kirpiklerinde DF ve DB
varlig kontrol grubuna gore anlamli derecede yiik-
sek bulunmustur (p<0,001). Yiizde DF (p=,205) ve
DB (p=0,108) varlig1 acisindan hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunama-
mistir (Tablo 1). Resim 1’de kirpik ve yiiz bolge-
sinden hazirlanan preparatlardaki DF ve DB
goriilmektedir.

TARTISMA

Blefarit, toplumda yaygin olarak goriilen bir so-
rundur ve her iki cinsiyette de siklikla gzlenmekte
olup genellikle; cildi yagl olan, kepek sorunu ya
da goz kurulugu olan kisilerde goriilmektedir. Ol-
dukca inatg1 bir goz hastaligi olan blefaritin bazi
tiirlerinde tedavide zorluklar yasanabilmektedir.
Blefarit etkenleri arasinda bakteriyel etkenlerin

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)
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TABLO 1: Blefaritlilerde ve kontrol grubunda kirpikte ve ylizde Demodex spp gériilme durumu.

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

n % n % p*
Kirpikte D. folliculorum 78 81,25 30 15,22 0,001
D. brevis 25 26,04 7 3,55 0,001
Yiizde D. folliculorum 22 22,91 33 16,75 0,205
D. brevis 9 9,37 9 4,56 0,108
*p degeri ki-kare testi ile hesaplanmistir.
A B C

yam1 sira demodex tiirleri ile bagka paraziter etken-
ler de bildirilmigtir."* Demodex enfestasyonlarin-
dan korunma ve kontrol i¢in el ve yiiz havlularinin
ortak kullanilmamasi 6nerilmektedir. Bununla bir-
likte, cilt temizliginin iyi ve diizenli yapilmasi ile
akar yogunlugu azaltilabilir. Bir olgu sunumunda
demodex’in etken oldugu blefarokonjoktivit teda-
visinde %1’lik sar1 civa oksid merhemi ve %2’lik
topikal metronidazoliin etkili olabilecegi bildiril-
mistir.!

Calismamaizda blefarit hastalarinda ve kontrol
grubunda demodex saptanan olgularin cinsiyete
gore dagiliminda istatistiksel farklilik goriilme-
mistir (p=0,124). Cesitli caligmalarda bildirilen
cinsiyetler aras1 dagilim oranlarinda erkekte veya
kadinda daha sik goriildiigiinii gosteren aragtirma-
cilar olsa da ¢aligmalarin biiyiik ¢cogunlugunda po-
zitif olgularin cinsiyete gore dagiliminin birbirine

1,11

yakin oldugu bildirilmistir.

Yasa gore hasta grubunda ve kontrol grubunda
demodex bulunma durumu incelendiginde, yiiz ve
goz kapag: derisi biyopsisi incelemelerine dayana-
rak Roth, 1979 yilinda akarlarin patojenik yoniini
saptamis ve 70 yasin iistiindeki hastalarin hepsinde
ve 50 yasin altindaki hastalarin %50’sinde goz ka-
pag: folikiillerinde demodex bildirmistir.> Caligma-
mizda, hem hasta grubunda, hem de kontrol
grubunda demodex goriilenlerin yas ortalamalari
demodex goriilmeyenler ile kiyaslandiginda, ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Caligmamizda demodex tiirlerinin bolgelere
gore dagilimi iki ayr sekilde 6zetlenmistir. Hasta
grubunun demodex saptanan tiim olgularinda kir-
pikte DF bulunmaktadir. Kontrol grubunda demo-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(2)
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RESIM 1: Kirpikte D. folliculorum (A), ylizde D. brevis (B) ve D. folliculorum
(C) x400.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

dex saptanan olgularda ise DF yiize ve kirpige da-
gilmig durumdadir. Genellikle yiiz bolgesinde yer-
lestigi kabul edilen demodex tiirlerinin blefaritli
olgularin yiizlerinde temizlenmis olsa bile kirpik-
lerinde varliklarim siirdiirebilecegi ya da primer
olarak kirpiklere yerlesip bazi olgularda yiize de ya-
yilabilecegi diistintilmiigtiir.

DF ve DB’in patojenitesi ile ilgili farkli goriis-
ler parazit tamimlandigindan beri siiregelmektedir.
Blefarit olgularinda demodex yogunlugunun artti-
gin1 bildiren yayinlar bulunmaktadir.®1%'21¢ Calis-
mamizda blefaritli hastalarin kirpiklerinde bulunan
her iki tiirlin yogunlugu kontrol grubuna gore yiik-
sek bulunmustur. DB ve DF goriilme siklig1 ayn
ayr1 degerlendirildiginde blefaritlilerin kirpikle-
rinde DF goriilme sikliginin artmis olmasina rag-
men, daha az rastlanan DB’in gériilme sikhigindaki
artisin daha yiiksek oranda oldugu goériilmektedir.
Bulgularimiz her iki tiirlin birlikte goriilmesinin
klinik bulgularin ortaya ¢ikmasinda etkili olabile-
cegini diigindiirmektedir. Blefaritli hastalarin sa-
dece yiizlerinde bulunan tiirlerin siklig istatistiksel

423



Yula ve ark.

T1ibbi Parazitoloji

olarak anlamli olmasa da DB saptananlarin
%4,56’dan %9,37‘ye ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak
ylizde DF varliginda daha az artig g6zlenmistir. Bu
durum hastaliga neden olan demodex tiiriiniin DB
olabilecegi veya her iki tiiriin birlikte bulunmasi-
nin 6nemli olabilecegini diistindiirmektedir.

Blefaritli hastalarin kirpiklerinde DF varligini
aragtiran ¢aligmalarda, 69 hastada %58, 75 hastada
%37, 37 hastada %29,72, 568 hastada %45,42 pozi-
tiflik bildirilmigtir.!*7-® Bu ¢aligmalarin bazila-
rinda kontrol grubunda saptanan DF orani da
diisitk oldugundan, ¢aligmamizda %81,25 olarak
bulunan yiiksek DF pozitifliginin yéntem farklili-
gindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Blefaritte rastladigimiz demodex orani oldukca
yiiksek oldugundan tedavide dikkate alinmasinin
yararli olacag: sonucuna varilmistir. Bagka bir ¢a-
lismada DB pozitiflifinden s6z edilmis olup %22,71
pozitiflik bizim ¢aligmamizda %26,04 olarak bu-
lunmustur.!® Bununla birlikte, blefaritli hastalarda
DF ve DB’nin birlikte goriilme sikliginin incelen-

mesi ve tiirlerin aralarindaki patojen mekanizma-
larin belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ih-
tiyag oldugu distincesindeyiz.

SONUC

Calismamizin sonuglari, Demodex spp‘nin yiiz bol-
gesindeki varliginin blefarit patogenezinde 6nemli
faktorlerden biri olabilecegini vurgulamaktadir.
Blefaritte demodex tiirlerinin etken olabilecegi,
6zellikle DF ve DB birlikteligine sik rastlanabile-
cegi gbz Oniinde tutuldugunda antiparaziter te-
davinin diisiiniilmesinin uygun olacagi, demodex
tlirlerinin varlif i¢in uygun sartlarin arastirilarak
bu sartlarin ortadan kaldirilabilmesi halinde ko-
runmanin saglanabilecegi, tedavinin desteklenebi-
lecegi diisiintilmektedir.
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