Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 46(1):47-50, 2016
doi:10.5222/TMCD.2016.047

Olgu Sunumu

Demodex folliculorum ile liskili Blefarit Olgusu®
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OZET

Demodex sp. insan cildinde yaygin olarak goriilen bir ekto-
parazittir. Cesitli calismalarda blefarit olgular: ile iliskili
oldugundan bahsedilmektedir. Altmis iki yasinda, 11 aydir
sol goz kapaginda siglik ve kizariklik olan ve anti-histaminik
tedavisine yanit vermeyen hasta laboratuvarimiza yonlen-
dirildi. Hastamin goz cevresine uygulanan standart yiizeyel
deri biyopsisi preparatinda ve sol goz kapagindan epilas-
yon ile elde edilen kirpikte Demodex folliculorum tespit
edilerek topikal yontemle (%1 metronidazol + %2 iire I ay)
tedavi edildi. Blefarit tamist alan olguda Demodex follicu-
lorum saptanmasi, normal cilt faunasinda da bulunabilen
bu ektoparazitin patojen olarak karsimiza c¢ikabilecegini
gostermigstir. Tedaviye yamit alinamayan blefarit olgularin-
da Demodex sp. infestasyonunun da akla getirilmesi gerek-
lidir. Dogru tanimin konmast ve uygun tedavinin uygulana-
bilmesi icin tant algoritmasina Demodex tiirlerinin aran-
masina yonelik yontemler eklenmelidir.
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SUMMARY

A Case of Demodex folliculorum Associated with
Blepharitis

Demodex is a common ectoparasite of human skin. The
association with blepharitis is mentioned in various
researches. Sixty-two-year-old patient with left eyelid
swelling and erythema for 11 months which did not respond
to antihistaminic treatment was referred to our laboratory.
Demodex folliculorum was detected on standard superficial
skin biopsy smear prepared from around the eye and on the
eyelash epilated from his left eyelid. The patient responded
dramatically to topical treatment (metronidazole 1% +
urea 2%) and was cured. The detection of D. folliculorum
in this blepharitis case shows the pathogenic potential of
this ectoparasite which can also be found in normal skin
[flora. Demodex infestation should be considered in cases of
blepharitis which do not respond to therapy. Methods for
investigating Demodex spp. should be added to blepharitis
diagnosis algorithm for accurate diagnosis and appropriate
treatment.
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GIRIS

Demodex tiirleri insan cildindeki en yaygin
ektoparazittir”., Normal cilt faunasinin tyesi
olarak kabul edilmektedirler. Dogumdan hemen
sonra, olasilikla emzirme sirasinda, anneden
kazanilmaktadirlar. Pubertede sebasedz bezle-
rin ¢ogalmasi ile beslenme kaynaklarinin art-
mas1 sayesinde Demodex tiirlerinin sayilar1 da
artmaya baslamaktadir. Yas ile orantili olarak
infestasyon oranlari artmaktadir®. Insanda
Demodex folliculorum (D. folliculorum) ve

Demodex brevis (D. brevis) olmak iizere iki
farkli Demodex tiirii tanimlanmistir.
D. folliculorum daha c¢ok kirpik folikiillerinde
yerlesirken, D. brevis sebasedz bezler ve meibo-
mian bezlerinde bulunmaktadir®. Saprofit
kabul edilmekle birlikte, sayilarinin artmasi
durumunda patojen hale gecebilen Demodex
tiirleri pitriasis folliculorum, perioral dermatit,
uyuz benzeri dokiintiiler ve yiizde pigmentas-
tablo ile
iligkilendirilmektedir”. G6z cevresinde ve kir-

yon artist  gibi  bir¢ok

pik folikiillerinde sayilarinin artmasi ile de
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Sekil 1. (A) Goz kapag: ve goz cevresinde eritem ve 6dem, (B) Kirpik dibinde Demodex folliculorum (100x biiyiitme), (C) Deri biyopsi
materyalinde Demodex folliculorum (200x biiyiitme).

blefarit, blefarokonjonktivit, kontakt lens into-
leranst gibi okiiler tablolar olusturabilmek-
tedirler®®.

Demodex tiirlerinin tanist mikroskobik inceleme
ile yapilmaktadir. Mikroskobik incelemenin
duyarlilig1, ornegin uygun sekilde alinmasina
baglidir. Ornek alinacak bolgeler yiizde sebase-
0z bezlerin yogun olarak bulundugu alin, ¢cene
ve arcus zygomaticus iizerindeki cilttir. Ornek
alimi icin selofanli lam, deri kazintisi, punch
biyopsi gibi ¢esitli yontemlerden soz edilmekle
birlikte, onerilen yontem “standart yiizeyel deri
biyopsisi” yontemidir”. Bu yontem ile hem deri
ylizeyinde hem de pilosebase kanalda bulunan
Demodex tiirleri saptanabilmektedir. Demodex
sp. poplilasyonlarinin niceliksel degerlendiril-
mesinin giivenilirligi de bu yontemle olasi ola-
bilmektedir. Lam iizerine bir damla siyanoakrilat
(Japon yapistiricist) damlatilarak ornek alinacak
cilt bolgesine bastirilir ve siyanoakrilatin kuru-
mas1 beklenir. Islem sirasinda hastanin gozlerini
kapali tutmasi gerekir. Daha sonra lam yavasca
ciltten ayrilir. Preparat iizerine immersiyon yagi
damlatilip tizerine lamel kapatilarak 100x ve
200x biiytitmeler ile Demodex sp. erigkin, larva
ve/veya yumurtalar aranir. Blefarit stipheli olgu-
larda ise penset yardimi ile yapilan epilasyon ile
alman kirpik materyali immersiyon yagi damla-
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tilarak lam lamel arasinda 100x ve 200x biiytit-
meler ile incelenir®.

OLGU

Altmus iki yasinda erkek hasta, sol goz kapagin-
da ve goz cevresinde sislik ve kizariklik yakin-
mastile 20 May1s 2015 tarihinde Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi’ne bagvur-
du (Sekil 1A). Yakinmalart 11 ay 6nce baglayan
hasta, anti-histaminik iceren krem ile tedavi
uygulandigini ancak yarar gormedigini belirtti.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji
Poliklinigi’ne yonlendirilen hastanin goz ¢evre-
sine uygulanan ytiizeyel deri biyopsi preparatin-
da ve sol goz kapagindan epilasyon ile elde
edilen kirpikte Demodex tiirleri arandi. Alinan
materyallerin direkt mikroskobik incelemesinde
kirpik dibinde hareketli (Sekil 1B) ve yiizeyel
deri biyopsi materyalinde 10/cm? yogunlugunda
(Sekil 1C) D. folliculorum izlendi. Tan1 sonra-
sinda tedavi i¢in Dermatoloji Poliklinigi’ne
yonlendirilen hastaya Roza® Krem (%1 metro-
nidazol - %?2 iire) ile 1 ay boyunca topikal teda-
vi uygulandi. Tedavi ile hastanin lezyonlari
dramatik olarak iyilesti. Tedavi sonrasi kontro-
liinde ciltteki parazit sayisinda azalma kayde-
dildi.
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TARTISMA

Blefarit; gbzde kaginti, batma hissi ve kizariklik
ile seyreden inflamatuvar bir durumdur. Ender
de olsa katarakt, kirma kusuru ve gdrme kaybi
gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Etiyopatogenezi kesin olmamakla birlikte, kro-
nik ve diisiik diizeyde bakteriyel enfeksiyonlar
veya Demodex sp. enfestasyonlari ile atopik der-
matit gibi inflamatuvar cilt lezyonlarinin birlikte
tabloyu olusturdugu  distiniilmektedir®.
Demodex sp. iligkili blefarit ile okiiler rozase i¢
ice gecmis klinik tablolardir. Cesitli ¢alismalar-
da rozaseli hastalarda Demodex sp. infestasyo-
nunun prevalansinin %19 ile %51 arasinda oldu-
gu gosterilmistir'”. Demodex sp. infestasyonunun
rozasenin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu
netlik kazanmamistir, ancak Demodex tiirlerinin
varligina bagli olusan gecikmis tipte hipersensiti-
vite reaksiyonunun rozasede goriilen inflamatu-
var bulgulara yol acabilecegi goriisii yaygindir'?.
Demodex tiirlerinin tasidig1 Staphylococcus aureus
ve Bacillus oleronius gibi bakterilerin de rozasede
goriilen okiiler yilizey inflamasyonuna yol agabi-
lecegi diistiniilmektedir'®!V. S6z edilen nedenler-
le, blefarit ile i¢ ice ge¢mis okiiler rozase duru-
munda, kroniklesmis blefarit olgularinda ve
direngli ylizeyel okiiler inflamasyonda Demodex
sp. enfestasyonu mutlaka g6z 6niinde bulundurul-
malidir!!1?,

Etiyopatogenezdeki belirsizlik blefaritin tedavi-
sini de karmasik hale getirmektedir. Blefarit
olgularinda bakteriyel enfeksiyonlar, alerjik
durumlar oncelikli olarak akla gelmekte ve
tedavide antibakteriyel ilaclar veya anti-
histaminik ilaglar secilmektedir. Blefarit nede-
ninin Demodex sp. enfestasyonu olmasi duru-
munda ise antibakteriyel ilaclar yarar saglama-
maktadir. Demodex sp. ile iligkili blefarit olgu-
larinda permetrin veya metronidazol ile topikal

tedavi yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu teda-
viler de etkili olmakla birlikte, Demodex sp. ile
iligkili blefarit olgularinda giintimiizde 6nerilen
tedavi terpinen-4-ol iceren ¢ay agaci yagi los-
yonlarinin kullanil-masidir"®. Tek doz oral
ivermektin ile tedavinin de etkili oldugunu gos-
teren olgular bulun-maktadir.

Blefaritli olgularda, Demodex tiirlerinin etken
olabileceginin akla getirilmesi gerekliligini orta-
ya koymak icin, s6z konusu olgu sunulmustur.
Dogru taninin konmasi ve uygun tedavinin uygu-
lanabilmesi i¢in laboratuvarlar periokiiler enfek-
siyonlarin tani algoritmasina Demodex tiirlerinin
aranmasina yonelik yontemleri eklemelidir.
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