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Blefarit Etiyolojisinde
Demodex folliculorum ve D. brevis’in

Önemi Nedir?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Demodex folliculorum (DF) ve D. brevis'in (DB) sağlıklı kişilerde enfestasyona yol açabileceği
ve blefarit gibi bazı göz problemlerinde önemli olabileceği veya bu parazitlerin var olan hastalığı daha
ciddi bir hale getirebileceği bildirilmiştir. Bu çalışmada blefaritli olgularda demodex türlerinin hangisinin
yoğunluğunun arttığı ve yüz bölgesindeki demodex yoğunluğunda sağlıklı kişilere göre farklılık olup
olmadığının belirlenmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmada, 96 blefaritli hasta ile 197 sağlıklı
kişinin kirpik ve yüzlerinde demodex türlerinin varlığı araştırılmıştır. Standart yüzeyel deri biyopsisi
tekniği ve kirpik epilasyonu ile alınan örnekler ışık mikroskobunda incelenmiştir. BBuullgguullaarr::  Blefaritli
olguların ortalama yaşı 46,90±16,92 yıl (yaş aralığı 15-89), kontrol grubundakilerin yaşı ise 39,54±17,61 (yaş
aralığı 12-84) yıl olarak hesaplanmıştır. Hastaların kirpiklerinde, 78 (%81,25) örnekte DF pozitif, 25
(%26,04) örnekte ise DB pozitif iken, kontrol grubunda DF ve DB pozitifliği sırasıyla 30 (%15,22) ve 7
(%3,55) olarak bulunmuştur. Hastaların kirpiklerinde demodex görülme oranı kontrol grubu ile
kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek (p<0,001) saptanmıştır. Yüz bölgesinde
demodex pozitifliği açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yüz bölgesinde demodex pozitif olan
hastaların tamamında da aynı zamanda kirpik örneklerinde demodex pozitifliği bulunurken, kontrol
grubunda ise 8 (%24,24) kirpik örneğinde demodex saptanmıştır (p<0,001). SSoonnuuçç::  Çalışmamızın sonuçları
Demodex spp'nin yüz bölgesindeki varlığının blefarit patogenezinde önemli olan faktörlerden bir tanesi
olabileceğini vurgulamaktadır. Sonuçta, blefarit tedavisinde demodikozis varlığının tabloyu ağırlaştıran bir
faktör olarak düşünülmesinin, tedavinin yönlendirilmesi açısından yardımcı olacağını kanaatindeyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Blefarit; ektoparazitik infestasyonlar

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Blepharitis; ectoparasitic infestations 
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emodex folliculorum (DF) ve Demodex
brevis (DB) sadece insanda parazitlenen
akarlar olup insan kıl kökü ve pilosebase

ünitelerinde yerleşmektedirler.1 Deride meydana
gelen hastalıklar için potansiyel bir risk olabileceği
kanısı yaygındır.2,3 DF ve DB insanda özellikle
yüzün alın, burun bölgelerinde, ayrıca kirpikte,
kulak ve genital bölgede daha sık olmak üzere çe-
şitli yerlerde bulunabilmektedir.2 DF, 1841 yılında
Henle ve Berger tarafından bulunmuş ve 1842’de
Simon tarafından ilk kez tanımlanmıştır. Morfolo-
jik olarak D. brevis, DF’den biraz daha kısa olma-
sıyla ayırt edilebilmektedir.4

Demodex spp’nin insanda oluşturduğu pato-
lojik ve klinik belirtiler hakkında değişik görüşler
bulunmaktadır. Sağlam deride, kıl foliküllerinde,
meibomian bezlerinde bazen hiçbir patojen etki
yapmadan kalabildiği halde, deri temizliğinin iyi
yapılmadığı hallerde, immün sistemin baskılandığı
durumlarda patojen olabilmekte, inflamatuar der-
matit yapabilmekte, keratoz ve epitelioma gelişi-
mine katkıda bulunabilmekte, akne ve akne rozase
oluşturabilmektedir.3-7 Demodex spp taşıyan kir-
piklerle yapılan kültürlerde Staphylococcus al-
bus’un ürediği bildirilmiştir. Bazen kuvvetli deri
reaksiyonlarına ve belirgin pigmentasyona neden
olabilmektedir.3 Hatta çok sayıda akar göz kapağı
foliküllerine yerleşerek keratoz, hiperplazi ve
melanosit toplanmasına yol açabilmektedir.8-11

DF sayıları kaşlarda, kirpiklerde ve meibomian
bezlerinde arttığında, blefarit bulgularına sebep ol-
duğu söylenmiştir.5

Blefarit olgularında yapılan çalışmalarda kir-
piklerde saptanan DF sayısının kontrol gruplarına
göre daha fazla olduğu bildirilmiş, kaşıntılı blefarit
olgularında kaşıntının demodex’lerin yumurtlama
dönemiyle paralellik gösterdiği saptanmıştır.8-13

Tanıda selofan bant, deri kazıntısı, punch bi-
yopsisi ve standart yüzeyel deri biyopsisi (SYDB)
gibi yöntemler kullanılmaktadır. Parazitin pato-
jenitesinin saptanabilmesi için cm2’deki akar yo-
ğunluğu önem taşımaktadır. Bu nedenle tanı
yöntemlerinden Marks ve Dawber tarafından ta-
nımlanan SYDB tekniğinin DF ve DB’nin bulun-
duğu derinin korneum tabakasının yüzeyel kısmı
ile birlikte folikül içeriğinin tamamen toplanması

nedeni ile tanıyı ve cm2’deki akar sayısının saptan-
masını kolaylaştırdığı bildirilmektedir.1-4

Bu çalışmada, blefaritli olgularda kirpikte yer-
leşen demodex türlerinin dağılımını tespit edilmesi
ve yüzde bulunan demodex türleriyle ilişkisinin
araştırılması hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Göz hastalıkları polikliniğinde blefarit tanısı konu-
lan 55’i kadın ve 41’i erkek 96 blefaritli hasta çalış-
maya dahil edilmiştir. Kontrol grubu ise herhangi
bir dermatolojik, sistemik veya oftalmolojik prob-
lemi olmayan, topikal ilaç kullanmayan 103’ü
erkek, 94’ü kadın olmak üzere 197 sağlıklı kişiden
oluşturulmuştur. Demodex spp varlığını araştırmak
için, hasta ve kontrol grubunun sağ ve sol gözün alt
ve üst kirpiklerinden en az ikişer kirpik alınıp bir
damla gliserin ile preparat haline getirilerek ışık
mikroskobunda x40 ve x100’lük büyütmelerde in-
celenmiştir. Ayrıca, iki grubun yüzlerinden SYDB
tekniği ile alınan örnekler de aynı şekilde incelen-
miştir. Tür ayırımları ilgili kaynak bilgilerin ışı-
ğında yapılmıştır.3,5 Çalışma için İnönü Üniversitesi
Tıp Fakültesi insan araştırmaları etik kurulundan
2007/105 sayılı etik kurul onayı alınmıştır. Verile-
rin istatistiki olarak değerlendirilmesinde Inde-
pendent Samples t-Testi (Bağımsız Örneklem
t–Testi) ve χ2 testleri kullanılmış ve sonuçların de-
ğerlendirilmesinde p<0,05 istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir. Tüm istatistiksel incelemeler
SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, USA) paket prog-
ramı ile yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmada blefaritli grupta hastaların 55’i (%57,3)
kadın, 41’i (%42,7) erkek, kontrol grubunda hasta-
ların 94’ü (%47,7) kadın ve 103’ü (%52,3) erkek
olarak bulundu. Her iki grup arasında cinsiyet yö-
nünden istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı
(p=0,124). Parazit saptanan olguların cinsiyete göre
dağılımında hem hasta hem de kontrol grubunda
birbirine yakın oranlar görülmüş ve anlamlı bir
farklılık saptanamamıştır.

Blefaritli olguların ortalama yaşı±standart
sapma değeri 46,90±16,92 yıl (yaş aralığı 15-89),
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kontrol grubundakilerin yaşı ise 39,54±17,61 (yaş
aralığı 12-84) yıl olarak hesaplanmıştır (p=0,001).
Blefaritli grupta demodex saptanmayan olguların
ortalama yaşı 39,55±15,54 yıl (yaş aralığı 15-63),
demodex saptananların ortalama yaşı 48,60±16,86
(yaş aralığı 21-89) bulunmuştur (p=0,040). Kontrol
grubunda demodex saptanmayanların ortalama yaşı
ise 36,29±16,61 (yaş aralığı 12-84) iken pozitif ol-
guların ortalama yaşı 47,92±17,50 (yaş aralığı 16-
80) saptanmıştır. Bağımsız örneklem t–testine göre
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
saptanmıştır (p<0,001).

Blefaritli grupta 78 (%81,25) hastada demodex
saptanmıştır. Kirpik örneklerinde 48 (%50) hastada
tek başına DF, 25 (%26,04) hastada DF ve DB 
birlikte görülmüştür. Tek başına DB varlığına rast-
lanamamıştır. Hastaların 37 (%38,54)’sinde tek ba-
şına DF kirpik tutulumu bulunurken 22 (%22,91)
hastada kirpik ve yüz tutulumunun birlikte olduğu
saptanmıştır (Şekil 1). Hasta grubunda tek başına
yüz tutulumu görülememiştir. Blefarit hastalarında
18 (%18,75) kişide parazite rastlanamamıştır.

Hasta grubunda yüz bölgesinde Demodex spp
tespit edilenlerin tamamının kirpiklerinde de 
demodex saptanırken, kontrol grubunda ise 8
(%24,24) kişinin kirpiğinde de demodex saptan-
mıştır [(p<0,001), (Şekil 2)].

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

DF, 12 (%6,09) kişide DF ve DB birlikte görülmüş-
tür. Kontrol grubunda da hasta grubunda olduğu
gibi yüz ve kirpik örneklerinde tek başına DB var-
lığına rastlanmamıştır. Kontrol grubunda pozitif
bulunan 55 kişinin 22 (%11,16)’sinde sadece kirpik
tutulumu bulunurken 8 (%4,06) kişide kirpik ve
yüz tutulumunun birlikte olduğu saptanmıştır
(Şekil 2). Kontrol grubunda 25 (%12,69) kişide sa-
dece yüz tutulumu gözlenmiştir. Kirpik tutulumu
olan kişilerin 30 (15,22)’unda DF, 7 (%3,55)’sinde
DB bulunmuştur. Bu grupta 142 (%72,08) hastada
demodex saptanmamıştır.

Blefaritli hastaların kirpiklerinde DF ve DB
varlığı kontrol grubuna göre anlamlı derecede yük-
sek bulunmuştur (p<0,001). Yüzde DF (p=,205) ve
DB (p=0,108) varlığı açısından hasta grubu ile
kontrol grubu arasında anlamlı fark bulunama-
mıştır  (Tablo 1). Resim 1’de kirpik ve yüz bölge-
sinden hazırlanan preparatlardaki DF ve DB
görülmektedir.

TARTIŞMA

Blefarit, toplumda yaygın olarak görülen bir so-
rundur ve her iki cinsiyette de sıklıkla gözlenmekte
olup genellikle; cildi yağlı olan, kepek sorunu ya
da göz kuruluğu olan kişilerde görülmektedir. Ol-
dukça inatçı bir göz hastalığı olan blefaritin bazı
türlerinde tedavide zorluklar yaşanabilmektedir.
Blefarit etkenleri arasında bakteriyel etkenlerin

ŞEKİL 1: Hasta grubunun kirpik ve yüzlerinde Demodex spp dağılımı [n(%)].
DF: Demodex folliculorum, DB: Demodex brevis.

ŞEKİL 2: Kontrol grubunun kirpik ve yüzlerinde Demodex spp dağılımı [n(%)].
DF: Demodex folliculorum, DB: Demodex brevis.
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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

Yüzde D. folliculorum 22 22,91 33 16,75 0,205

D. brevis 9 9,37 9 4,56 0,108

TABLO 1: Blefaritlilerde ve kontrol grubunda kirpikte ve yüzde Demodex spp görülme durumu.

*p değeri ki-kare testi ile hesaplanmıştır.

yanı sıra demodex türleri ile başka paraziter etken-
ler de bildirilmiştir.14 Demodex enfestasyonların-
dan korunma ve kontrol için el ve yüz havlularının
ortak kullanılmaması önerilmektedir. Bununla bir-
likte, cilt temizliğinin iyi ve düzenli yapılması ile
akar yoğunluğu azaltılabilir. Bir olgu sunumunda
demodex’in etken olduğu blefarokonjoktivit teda-
visinde %1’lik sarı civa oksid merhemi ve %2’lik
topikal metronidazolün etkili olabileceği bildiril-
miştir.15

Çalışmamızda blefarit hastalarında ve kontrol
grubunda demodex saptanan olguların cinsiyete
göre dağılımında istatistiksel farklılık görülme-
miştir (p=0,124). Çeşitli çalışmalarda bildirilen
cinsiyetler arası dağılım oranlarında erkekte veya
kadında daha sık görüldüğünü gösteren araştırma-
cılar olsa da çalışmaların büyük çoğunluğunda po-
zitif olguların cinsiyete göre dağılımının birbirine
yakın olduğu bildirilmiştir.1,11

Yaşa göre hasta grubunda ve kontrol grubunda
demodex bulunma durumu incelendiğinde, yüz ve
göz kapağı derisi biyopsisi incelemelerine dayana-
rak Roth, 1979 yılında akarların patojenik yönünü
saptamış ve 70 yaşın üstündeki hastaların hepsinde
ve 50 yaşın altındaki hastaların %50’sinde göz ka-
pağı foliküllerinde demodex bildirmiştir.5 Çalışma-
mızda, hem hasta grubunda, hem de kontrol
grubunda demodex görülenlerin yaş ortalamaları
demodex görülmeyenler ile kıyaslandığında, ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

Çalışmamızda demodex türlerinin bölgelere
göre dağılımı iki ayrı şekilde özetlenmiştir. Hasta
grubunun demodex saptanan tüm olgularında kir-
pikte DF bulunmaktadır. Kontrol grubunda demo-

dex saptanan olgularda ise DF yüze ve kirpiğe da-
ğılmış durumdadır. Genellikle yüz bölgesinde yer-
leştiği kabul edilen demodex türlerinin blefaritli
olguların yüzlerinde temizlenmiş olsa bile kirpik-
lerinde varlıklarını sürdürebileceği ya da primer
olarak kirpiklere yerleşip bazı olgularda yüze de ya-
yılabileceği düşünülmüştür.

DF ve DB’in patojenitesi ile ilgili farklı görüş-
ler parazit tanımlandığından beri süregelmektedir.
Blefarit olgularında demodex yoğunluğunun arttı-
ğını bildiren yayınlar bulunmaktadır.8,10-12,16 Çalış-
mamızda blefaritli hastaların kirpiklerinde bulunan
her iki türün yoğunluğu kontrol grubuna göre yük-
sek bulunmuştur. DB ve DF görülme sıklığı ayrı
ayrı değerlendirildiğinde blefaritlilerin kirpikle-
rinde DF görülme sıklığının artmış olmasına rağ-
men, daha az rastlanan DB’in görülme sıklığındaki
artışın daha yüksek oranda olduğu görülmektedir.
Bulgularımız her iki türün birlikte görülmesinin
klinik bulguların ortaya çıkmasında etkili olabile-
ceğini düşündürmektedir. Blefaritli hastaların sa-
dece yüzlerinde bulunan türlerin sıklığı istatistiksel

RESİM 1: Kirpikte D. folliculorum (A), yüzde D. brevis (B) ve D. folliculorum
(C) x400.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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olarak anlamlı olmasa da DB saptananların
%4,56’dan %9,37‘ye çıktığı görülmektedir. Ancak
yüzde DF varlığında daha az artış gözlenmiştir. Bu
durum hastalığa neden olan demodex türünün DB
olabileceği veya her iki türün birlikte bulunması-
nın önemli olabileceğini düşündürmektedir.

Blefaritli hastaların kirpiklerinde DF varlığını
araştıran çalışmalarda, 69 hastada %58, 75 hastada
%37, 37 hastada %29,72, 568 hastada %45,42 pozi-
tiflik bildirilmiştir.11,17-19 Bu çalışmaların bazıla-
rında kontrol grubunda saptanan DF oranı da
düşük olduğundan, çalışmamızda %81,25 olarak
bulunan yüksek DF pozitifliğinin yöntem farklılı-
ğından kaynaklanıyor olabileceği düşünülmüştür.
Blefaritte rastladığımız demodex oranı oldukça
yüksek olduğundan tedavide dikkate alınmasının
yararlı olacağı sonucuna varılmıştır. Başka bir ça-
lışmada DB pozitifliğinden söz edilmiş olup %22,71
pozitiflik bizim çalışmamızda %26,04 olarak bu-
lunmuştur.18 Bununla birlikte, blefaritli hastalarda
DF ve DB’nin birlikte görülme sıklığının incelen-

mesi ve türlerin aralarındaki patojen mekanizma-
ların belirlenebilmesi için daha fazla çalışmaya ih-
tiyaç olduğu düşüncesindeyiz.

SONUÇ

Çalışmamızın sonuçları, Demodex spp‘nin yüz böl-
gesindeki varlığının blefarit patogenezinde önemli
faktörlerden biri olabileceğini vurgulamaktadır.
Blefaritte demodex türlerinin etken olabileceği,
özellikle DF ve DB birlikteliğine sık rastlanabile-
ceği göz önünde tutulduğunda antiparaziter te-
davinin düşünülmesinin uygun olacağı, demodex
türlerinin varlığı için uygun şartların araştırılarak
bu şartların ortadan kaldırılabilmesi halinde ko-
runmanın sağlanabileceği, tedavinin desteklenebi-
leceği düşünülmektedir.
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