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Okiiler tutulumu olan rozase hastalarinda kirpikte
Demodeks insidansinin degerlendirilmesi

Evaluation of the incidence of Demodex in eyelashes in rosacea patients
with ocular involvement
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Amag: Bir akar olan Demodeks'in rozase, pitiriyazis folikiilorum, pusttler folikilit, perioral grantilomatdz dermatit, hiperpigmente yama ve
kronik blefaritin etiyopatogenezinde rolii oldugu bilinmektedir. Bu calismada rozase patogenezinde giin gegtikce 6nemi artan Demodeks'in
okuler tutulum ile iliskisini arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Okuler tutulumu olan 103 rozase tanili hasta ve herhangi fasiyal dermatozu olmayan 140 géniilli birey kontrol grubu olarak
calismaya dahil edildi. Katilimcilarin yazili ve sézli onami alindi. Hasta ve kontrol grubunun tek veya her iki gézinln Ust ve alt g6z kapagindan
toplamda 5 adet kirpik pens yardimi ile cekilerek epilasyon yontemiyle, yiiz bolgesinden ise standart ylizeysel deri biyopsi yontemiyle Demodeks
varligina bakildi. Isik mikroskobunda, kirpikte cm?’de 1 ve daha fazla, yizde cm*de 5 ve daha fazla Demodeks gorilmesi pozitif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yz li¢ hastanin 27'sinde (%26,2) konjonktivit, 77'sinde (%74,8) blefarit, 1'inde (%1) hordeolum, 24 tnde (%23,3) meibomian bez
disfonksiyonu bulunmaktaydi. Kontrol grubundaki bireylerin hepsinin géz muayene bulgulari normaldi. Hasta grubunda Demodeks gorilme
orani %84,5 iken, kontrol grubunda bu oran %29,3 idi. Okuler tutulumun eslik ettigi rozasesi olan 103 hastanin 51'inde (%49,6) kirpik ve
yizde, 26'sinda (%25,2) sadece kirpikte, 10'unda (%9,7) sadece yiizde Demodeks akari mevcutken 16 (%15,5) kiside hem kirpikte hem ytizde
Demodeks akari gorilmedi.

Sonug: Bu calismadan elde edilen bulgular, kontrol grubuna gore rozaseli hastalarda g6z tutulumunda kirpikte ve ylizde yiksek oranda
Demodeks pozitifligi saptandigini, rozase ve okller rozase patogenezinde Demodeks'in Gnemli rol oynayabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Demodeks, okdler rozase, kirpik

Abstract

Background and Design: Demodex, a mite, is known to influence the etiopathogenesis of rosacea, pityriasis folliculorum, pustular folliculitis,
perioral granulomatous dermatitis, hyperpigmented patch, and chronic blepharitis. This study aimed to investigate the relationship between
Demodex, which is increasingly important in the pathogenesis of rosacea, and ocular rosacea.

Materials and Methods: A total of 103 rosacea patients with ocular involvement (ocular rosacea) and 140 volunteers without facial dermatosis
were included in the study as the control group. Written and verbal consent was obtained from the participants. A total of five eyelashes
were pulled from the upper and lower eyelids of one or both eyes of the patient group and control group, using forceps, and the presence of
Demodex was examined by the epilation method and standard superficial skin biopsy method from the face. Under a light microscope, =1 and
=5 Demodex per cm? in the eyelashes and face were evaluated as positive, respectively.

Results: Of the 103 patients, 27 (26.2%) had conjunctivitis, 77 (74.8%) had blepharitis, 1 (1%) had hordeolum, and 24 (23.3%) had meibomian
gland dysfunction. The eye examination findings of the control group were normal. The Demodex incidence rates were 84.5% and 29.3% in
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the patient group and control group, respectively. Of the 103 patients with rosacea accompanied by ocular rosacea, Demodex mites were present in the eyelashes
and face of 51 patients (49.6%), only in the eyelashes in 26 (25.2%), and only in the face in 10 (9.7%). No Demodex mites were present on both eyelashes and

face in 16 (15.5%) patients.

Conclusion: The results of this study show that Demodex positivity was detected at a higher rate in the eyelashes and face in patients with rosacea compared with
the controls. Demodex may play an important role in the pathogenesis of rosacea and ocular rosacea.

Keywords: Demodex, ocular rosacea, eyelash

Giris

Demodeks'ler, arachnida sinifinin prostigmata takiminin Demodicidae
ailesinden akarlardir'. ilk defa 1841 yilinda, Jacop Henle tarafindan
tanimlanmis olup 1842 yilinda Carl Gustav Theodor Simon tarafindan
akar olarak sinflandinimistir®. insanlarda, pilosebase (Unitelerde
yerlesen Demodex folliculorum (DF) ve Demodex brevis (DB) olmak
Uzere sadece iki tUrl saptanmistir®. DFE codunlukla kil foliktllerinin
infundibular kisminda ve kirpiklerde tek tek veya gruplar halinde
yerlesirken; DB, daha derin olan sebase bezlerde, duktuslar icerisinde ve
meibomian bezlerinde tek olarak yerlesir>®.

Demodeks'ler, insanlarda 6zellikle yizde T-bélgesinde, dis kulak,
gogUs, mons pubis ve gluteal bélge gibi sebase bezlerin yogun oldugu
alanlarda bulunmaktadir’®. Bulas ise insandan insana direkt temas ile
olmaktadir®.

Demodeks'lerin rozase, pitiriyazis folikiilorum, pustuler folikdilit, perioral
granllomatéz dermatit, hiperpigmente yama etiyopatogenezinde
rolleri  olabilecegi distnilmekle birlikte; kronik blefaritin  de
etiyolojisinde 6nemli roli olduguna inaniimaktadir’®. Bu calismada
rozase patogenezinde giin gectikge Gnemi artan Demodeks akarlarinin
okdler tutulumdaki insidansini ve okuler tutulum ile iliskisini arastirmak
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Demodeks arastiriimasini kabul eden 18 yas Ustu eriskin, goz
tutulumu olan 103 rozase tanili hasta ile fasiyal dermatozu ve
g6z bulgusu olmayan 140 onami alinmis goénulli birey calismaya
dahil edildi. Hasta ve kontrol grubunun tek veya her iki g6zinin
Ust ve alt g6z kapagindan toplamda 5 adet kirpik pens yardimi
ile cekilerek epilasyon yéntemiyle alindi. Ozellikle parazitin en sik
yerlestigi alin, yanak veya cene bdlgesinden lezyonun en yogun
oldugu alandan bir adet 6rnek standart ylzeysel deri biyopsi
yontemiyle alinarak Demodeks yogunluguna bakildi. Calismamiz
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu onayi
ile alinmistir (onay numarasi: 0588, tarihi: 25.03.2015). TUm
katilimcilara  bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Standart
ylzeysel deri biyopsisi, derinin korneum tabakasiyla birlikte folikil
iceriginin incelenmesini saglayan invaziv olmayan bir ydntemdir. Bu
yontemde cetvel ile lam Uzerinde 1 cm?'lik bir alan cizili. Lamin
cizilmemis diger ylUzU artefaktlari temizlemek icin eterle veya alkolle
silinir. isaretli alana 1 damla siyanoakrilat damlatilir. Lam, etkenin
arastirilmasi istenen deri bdlgesine yapistirilir. Yaklasik bir dakika
sonra lam yavasca kaldirili. Lamin materyal alinan bdlgesine 2-3
damla immersiyon yagi veya gliserin damlatilip lamel ile kapatilir.
Kirpiklerde Demodeks tespiti icin tek veya her iki gdzln Ust ve alt
g6z kapagindan toplamda 5 adet kirpik pens yardimi ile koparilir.
Lam Uzerine 6rnek alinir ve lamin materyal alinan bdlgesine 2-3
damla immersiyon yagi veya gliserin damlatilip lamel ile kapatilir.

Mikroskobun x10’luk ve x40'lk blyltmelerinde isaretli alan
taranir. isaretlenen alan icerisindeki parazitler sayilarak Demodeks
yogunlugu hesaplanir. Demodikozisin tanisinin, ylz icin cm?de 5
adetten fazla, kirpik icin ise 1 adet veya daha fazla akar bulunmasi
halinde konulabilecegi bildirilmistir''>.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21.0 programi ile yapildi ve %95 glven
diizeyi ile calisildi. Strekli degiskenler, hasta ve kontrol gruplarinda
karsilastirildiginda  bagimsiz  ¢rneklerde t-testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerde ise gruplarin karsilastirimasinda Pearson kikare ve
Fisher’s exact ki-kare testi kullanildi. Analiz sonucu hesaplanan p degeri
0,05 degeri ile karsilastirildi ve p degerinin anlamlilik katsayisi olan 0,05
degerinden kuclk olmasi durumunda degiskenler arasinda iliski oldugu
yorumu yapildi.

Bulgular

Calismaya g6z tutulumu olan 103 rozase tanili hasta dahil edilirken,
kontrol grubu olarak géz muayene bulgulari normal olan ve fasiyal
dermatozu olmayan 140 onami alinmis gonilli birey dahil edildi.
Hasta grubunun 74'G (%71,8) kadin, 29'u (%28,2) erkek iken; kontrol
grubunun 86'si (%61,4) kadin, 54'U (%38,6) erkekti. Hasta grubunda
kadin/erkek orani 2,55/1 iken, kontrol grubunda bu oran 1,59/1
olarak bulundu. Hasta ve kontrol grubu arasinda kadin/erkek orani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Pearson ki-kare testi;
p=0,091). Hasta grubunun yas dagilimi 19-84 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 50,47+14,77 idi. Kontrol grubunun yas dagilimi
ise 18-78 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 38,81+15,38 idi.
Hasta ve kontrol grubu yas ortalamasi agisindan kiyaslandiginda hasta
grubun yas ortalamasi istatistiki olarak anlamli oranda ylksek saptandi
(bagimsiz orneklerde T-testi; p<0,0001).

Hasta ve kontrol grubunda Demodeks varliginin yas gruplarina gore
dagiimi Tablo 1'de gdsterilmistir. Calismamizdaki bulgulara gore
hasta ve kontrol grubu icin yas gruplari arasinda, kirpikte ve ytzde
Demodeks pozitifligi saptanmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (Fisher's exact ki-kare testi, p=0,292, p=0,694).

Hasta ve kontrol grubunda Demodeks varliginin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 2'de incelenmistir. Hasta ve kontrol grubunda, cinsiyet ile kirpik ve
ylzde Demodeks pozitifligi saptanma orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (Fisher's exact ki-kare testi; p=0,102, p=0,050).
Okdler tutulumu olan rozase hastalarinda gdéz muayene bulgulari ile
Demodeks varligi arasindaki iliski Tablo 3'te gosterilmistir.

Konjonktivit, meibomian bez disfonksiyonu ve hordeolumu olanlarla
olmayanlar Demodeks pozitifligi acisindan istatistiki
olarak anlamli fark saptanmazken blefariti olan hastalarda, blefariti
olmayanlara gore kirpik ve ylzde istatistiki olarak anlamli oranda
daha fazla Demodeks pozitifligi saptand (Fisher's exact ki-kare testi;
p=0,003).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda Demodeks varliginin yas gruplarina gére dagilimi

\?:mfgjeekf/:r"plk Eﬁ:;fti e\ll(:r Demo_dfeks ylizde Democ_:lejks kirpik ve ylizde P
(Kisi sayisi) (kisi sayis) var (kisi sayisi) yok (kisi sayisi)
25 yas ve alti 1(%16,6) 1(%16,6) 1(%16,6) 3 (%50,0)
Hasta grubu 26-35 yas 4 (%50,0) 2 (%25,0) 1(%12,5) 1(%12,5) 0,292
36 yas ve Ustil | 46 (%51,6) 23 (%25,8) 8 (%8,9) 12 (%13,4)
25yasvealt | 0(%0,0) 3 (%9,0) 6 (%18,2) 24 (%72,8)
Kontrol grubu 26-35 yas 2 (%5,6) 2 (%5,6) 5(%13,8) 27 (%75,0) 0,694
36 yasve Usti |5 (%7,0) 11 (%15,4) 7 (%9,8) 48 (%67,8)

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda Demodeks varliginin cinsiyete gére dagilimi

Demodeks kirpik ve | Demodeks Demodeks yiizde | Demodeks kirpik ve yilizde
ylizde var kirpikte var var yok p
(kisi sayisi) (kisi sayisi) (kisi sayisi) (kisi sayisi)
Kadin 34 (%45,9) 17 (%23,0) 10 (%13,5) 13 (%17,5)
Hasta grubu 0,102
Erkek 17 (%58,6) 9 (%31,0) 0 3(%10,3)
Kadin 3 (%3,5) 14 (%16,3) 13 (%15,1) 56 (%65,1)
Kontrol grubu 0,050
Erkek 4(%7,4) 2 (%3,7) 5 (%9,3) 43 (%79,6)

Tablo 3. Okiler tutulumu olan rozase hastalarinda g6z muayene bulgulari ile Demodeks varligi arasindaki iliski

Demodeks kirpik | Demodeks Demodeks Demodeks kirpik ve yiizde
ve ylizde var kirpikte var ylizde var yok p
(kisi sayisi) (kisi sayisi) (kisi sayisi) (kisi sayisi)
- Yok 36 (%47,4) 20 (%26,3) 7 (%9,2) 13 (17,1)
Konjonktivit 0,830
Var 15 (%55,6) 6 (%22,2) 3(%11,1) 3(%11,1)
) Yok 9 (%34,6) 4 (%15,4) 3(%11,5) 10 (%38,5)
Blefarit 0,003~
Var 42 (%54,5) 22 (%28,6) 7 (%9,1) 6 (%7,8)
Vielseriia ez Yok 37 (%46,8) 21 (%26,6) 8 (%10,1) 13 (%16,5) 0872
disfonksiyonu Var 14 (%58,3) 5 (%20,8) 2 (%8,3) 3(%12,5) '
Yok 51 (%50,0) 25 (%24,5) 10 (%8,5) 16 (%15,7)
Hordeolum 0,505
Var 0 (%0.0) 1(%100) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
*P<0,05
Tablo 4. Rozase olan hasta grubunda dermatolojik muayene bulgulari ve Demodeks arasindaki iliski
Demodeks kirpik ve Demodeks Demodeks Demodeks kirpik ve
ylizde var kirpikte var ylizde var ylizde yok p
(kisi sayisi) (kisi sayisi) (kisi sayisi) (kisi sayisi)
_ Yok 1(%10,0) 5 (%50,0) 2 (%20,0) 2 (%20,0)
Eritem 0,020*
Var 50 (%53,8) 21 (%22,6) 8 (%8,6) 14 (%15,1)
. ) Yok 4 (%57,1) 1(%14,3) 0 (%0,0) 2 (%28,6)
Telenjiektazi 0,652
Var 47 (%49,0) 25 (%26,0) 10 (%10,4) 14 (%14,6)
o Yok 14 (%46,7) 6 (%20,0) 5(%16,7) 5(%16,7)
Paplopustl 0,451
Var 37 (%50,7) 20 (%27,4) 5 (%6,8) 11 (%15,1)
L Yok 42 (%48,3) 20 (%23,0) 9 (%10,3) 16 (%18,4)
Fimat6z dedisiklikler 0,191
Var 9 (%56,2) 6 (%37,5) 1 (%6,2) 0 (%0,0)
, Yok 42 (%51,2) 22 (%26,8) 5 (%6,1) 13 (%15,9)
Ekstrafasiyal tutulum 0,150
Var 9 (%42,9) 4 (%19,0) 5 (%23,8) 3 (%14,3)
o Yok 45 (%48,4) 25 (%26,9) 8 (%8,6) 15 (%16,1)
Yiz 6demi 0,406
Var 6 (%60,0) 1(%10,0) 2 (%20,0) 1(%10,0)
*P<0,05
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Hasta grubunda dermatolojik muayene bulgulari ve Demodeks varligi
arasindaki iliski Tablo 4'te gdsterilmistir. Ylz U¢ hastanin 93'linde
(%90,2) eritem, 96'sinda (%93,2) telenjiektazi, 73'lnde (%70,8)
papulopustdl, 16'sinda (%15,5) fimatdz degisiklikler, 21'inde (%20,3)
ekstrafasiyal tutulum, 10'unda (%9,7) yliz 6demi bulunmaktaydi.
Eritemi olanlarin 50'sinde (%53,8) hem kirpikte hem ylzde, 21‘inde
(%22,6) sadece kirpikte, 8'inde (%8,6) sadece ylzde Demodeks akari
saptanmis olup 14'Gnde (%15,1) ylzde ve kirpikte akar saptanmadi.
Eritemi olanlarda, eritemi olmayanlara gore yiizde ve kirpikte istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla Demodeks pozitifligi saptandi (Fisher’s
exact kikare testi; p=0,020).

Telenjiektazisi olanlarin 47'sinde (%49,0) hem kirpikte hem yUzde,
25'inde (%26,0) sadece kirpikte, 10°'unda (%10,4) sadece ylzde
Demodeks akari saptanmis olup 14’Unde (%14,6) yuzde ve kirpikte
akar saptanmadi. Telenjiektazisi olanlarla olmayanlar arasinda kirpikte
ve ylizde Demodeks yogunlugu agisindan istatistiki olarak anlamli fark
bulunamadi (Fisher's exact ki-kare testi; p=0,652).

PapUlopUstulu olanlarin 37'sinde (%50,7) hem kirpikte hem yuzde,
20'sinde (%27,4) sadece kirpikte, 5'inde (%6,8) sadece ylzde
Demodeks akari saptanmis olup 11’inde (%15,1) ylzde ve kirpikte akar
saptanmadi. Papulopustiler lezyonlari olanlarla olmayanlar arasinda
kirpikte ve ylzde Demodeks yogunlugu agisindan istatistiki olarak
anlamli fark bulunamadi (Fisher’s exact ki-kare testi; p=0,451).

Fimatdz degisiklikleri olanlarin 9'unda (%56,2) hem kirpik hem yuzde,
6'sinda (%37,5) sadece kirpikte, 1'inde (%6,2) sadece yiizde Demodeks
akari saptandi. Fimatdz degisikligi olanlarda Demodeks saptanmayan
olmadi. Fimatéz degisiklikleri olanlarla olmayanlar arasinda kirpikte ve
yizde Demodeks yogunlugu agisindan istatistiki olarak anlamli fark
bulunamadi (Fisher’s exact kikare testi; p=0,191).

Ekstrafasiyal tutulumu olanlarin 9'unda (%42,9) hem kirpik hem yiizde,
4'inde (%19,0) sadece kirpikte, 5'inde (%23,8) ylzde Demodeks
akari saptanmis 3'Unde (%14,3) ylzde ve kirpikte akar saptanmadi.
Ekstrafasiyal tutulumu olanlarla olmayanlar arasinda kirpikte ve
ylzde Demodeks yogunlugu agisindan istatistiki olarak anlamli fark
bulunamadi (Fisher’s exact kikare testi; p=0,150).

Yiz 6demi olanlarin 6'sinda (%60,0) hem kirpik hem yiizde, 1'inde
(%10,0) sadece kirpikte, 2'sinde (%20,0) sadece ylzde Demodeks
akari saptanmis olup 1'inde (%10,0) ylizde ve kirpikte akar saptanmadi.
YUz 6demi olanlarla olmayanlar arasinda kirpikte ve ylizde Demodeks
yogunlugu agisindan istatistiki olarak anlamli fark bulunamadi (Fisher’s
exact kikare testi; p=0,406).

Hasta ve kontrol grubunda Demodeks varligi ve dagilimi Tablo 5'te
bildirilmistir. Hasta grubunda Demodeks goriilme orani %84,5 iken,
kontrol grubunda bu oran %29,3 idi. Okuler tutulumun eslik ettigi
rozasesi olan 103 hastanin 51'inde (%49,6) kirpik ve ylzde, 26'sinda
(%25,2) sadece kirpikte, 10'unda (%9,7) sadece ylzde Demodeks
akarimevcutken; 16 (%15,5) kiside hem kirpikte hem yiizde Demodeks

akari gortlmedi. Yuz kirk kisilik kontrol grubunun ise 7'sinde (%5)
kirpik ve ylzde, 16'sinda (%11,4) sadece kirpikte, 18'inde (%12,9)
sadece ylzde Demodeks akari mevcutken; 99 (%70,7) kiside hem
kirpikte hem ylzde Demodeks akari gdrilmedi. Hasta grubunda,
kontrol grubuna gdre kirpikte ve yizde istatistiksel olarak anlamli
oranda daha fazla Demodeks pozitifligi saptandi (Pearson ki-kare testi;
p=0,001).

Tartisma

Rozasenin ve papulopustiler lezyonlarin tetiklenmesinde 6nemli
rolleri oldugu yillardan beri bilinen Demodicidae ailesinde bulunan DF
ve DB tlrlerinin insan vicudunda yerlestigi kabul edilmistir®. Primer
demodikozis ylizlin T-bolgesindeki normal deride kasinti ile baslar ve
devaminda eritemli, skuamli dokiintl gdzlenir. Major etiyolojik ajani
DF'dir'?1¢, Sekonder demodikozis ise malar bélgede simetrik papdl
ve pustlllerle birlikte olan dokintl ile karakterizedir. Major sebebi
ise genellikle DB'dir'”. Akarlarda patojenite artigi; deri temizligine
Ozen gosterilmemesi, yogun bir sekilde kozmetik Griin kullanimi ve
bu Urinlerin dogrudan yikanmamasi, yaz mevsiminde oldugu gibi
sebum Uretiminin artmasi, derinin yagl olmasi, immin sistemin
yetersiz veya steroid kullanimina bagli olarak baskilanmis olmasi ve
ileri yas nedeniyle meydana gelebilir'®. Yapilan calismalarda yasa
gore Demodeks gérilme durumu incelendiginde; ¢ocuklarda akar
bulunmadigi ve addlesanlarda seyrek gortlduga bildirilmis, akarlarin
gortlme sikhginin yasla arttigr belirtilmistir’'*23. Bu calismada yas
gruplarina gére Demodeks dagilim verileri degerlendirildiginde;
hasta ve kontrol grubu icin yas gruplari arasinda, kirpikte ve ylzde
Demodeks pozitifligi saptanmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (Fisher's exact kikare testi; p=0,292, p=0,694).
Fakat kirpik ve ylzde, Demodeks pozitifligi saptanma oraninin hasta
ve kontrol grubunda literattrlerle uyumlu olarak yasla birlikte arttigi
tespit edilmistir. istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da bu
bulgu, yasla birlikte sebase aktivitenin artisinin, akar proliferasyonu igin
uygun ortam olusturarak ileri yaslarda akar gérilme sikhigini arttirdigi
tezini desteklemektedir.

Bildirilmis calismalarda, cinsiyet ve Demodeks iliskisi ile ilgili celiskili
sonuglar yer almaktadir. Erkeklerin giin icinde daha aktif olmalari
dolayisiyla sebum ve ter salgilarinin kadinlardan daha fazla olmasi
ve erkeklerin daha az ylz nemlendiricisi kullanimina bagl olarak
enfestasyona daha yatkin olabilecekleri sonucuna varan, erkeklerde
daha fazla parazit tespit edilen calismalarla birlikte?*?>, bu orani
kadinlarda daha fazla bulan calismalar da bulunmaktadir?’. Bizim
calismamizdaki verilere gére hasta ve kontrol grubu kendi icinde ve
birbirleriyle karsilastirldiginda, cinsiyet ile Demodeks gorilme orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Fisher's exact
kikare testi; p=0,102, p=0,050). Kirpikte saptanan akar pozitiflik

Tablo 5. Okiiler rozaseali hasta ve kontrol grubunda Demodeks varligi ve dagilimi

Hasta (kisi sayisi) Kontrol (kisi sayisi) p
Kirpik ve ylzde var 51 (%49,6) 7 (%5)
Kirpikte var ylzde yok 26 (%25,2 16 (%11,4
Demodeks - p- y" g (6 ) (% ) 0,001*
Kirpikte yok ylizde var 10 (%9,7) 18 (%12,9)
Kirpik ve ylzde yok 16 (%15,5) 99 (%70,7)

*P<0,05
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oranlari hasta grubunda erkeklerde, kontrol grubunda kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da ylksek saptanmistir.

Okdler rozasedeki en sik gordlen yakinma ve bulgular, enflamasyon ve
meibomian bez disfonksiyonunun tetikledigi kuru géz ile iliskilidir. Bu
durum Demodeks akarlarinin proliferasyonu igin oldukc¢a uygundur?®2.
Literatdrde, cesitli okiler hastalik bulgulari olan hastalarda kirpiklerde ve
yuzde Demodeks'lerin arastirildigi calismalar vardir. Blefarit, meibomian
bez disfonksiyonu, salazyon, gézlerde yanma, kasinti, yabanci cisim
hissi, konjonktival kizariklik, g6z kapaklarinda agirlik hissi gibi g6z
hastaliklari, sikayetleri ve muayene bulgularini ile Demodeks arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalarin bircogunda hasta gruplarinda kontrol
gruplarina gore ylksek oranda Demodeks pozitifligi saptanmistir?®38,
Demodeks’e yonelik tedavilerin sonucunda g6z muayene bulgularinda
ciddi iyilesme saptanan calismalar da bulunmaktadir®’. 2020 yilinda
yapilan bir calismada okuler rozase tanisi olan 6 kisilik bir ailede tim
aile bireylerinde kirpik dibinde Demodeks pozitifligi saptanmistir®?.
Calismamizda hasta grubunda okdler rozase muayene bulgusu olarak
103 hastanin 27’sinde (%26,2) konjonktivit, 77'sinde (%74,8) blefarit,
1'inde (%1) hordeolum, 24'tGinde (%23,3) meibomian bez disfonfsiyonu
bulunmaktaydi. Kontrol grubundaki bireylerin hepsinin gdz muayene
bulgulari normaldi. Blefariti olan hastalarda, blefariti olmayanlara gére
kirpik ve yiizde, istatistiki olarak anlamli oranda daha fazla Demodeks
pozitifligi saptandi (Fisher’s exact kikare testi; p=0,003). Konjonktivit,
meibomian bez disfonksiyonu ve hordeolumu olanlarda olmayanlara
gore hem kirpikte hem ylizde daha fazla Demodeks saptanmasina
ragmen istatistiki olarak anlamli bulunmadi (Fisher’s exact ki-kare testi;
p>0,05). Bu durumun hasta sayisinin az olmasiyla iliskili olabilecegi
distnulda.

Rozase ve alt gruplariyla Demodeks iliskisine dair yapilan bazi calismalar
incelendiginde tlim rozase alt gruplarinda Demodeks pozitifligi saptanma
orani kontrol grubuna gore yiksek bulunmus, ancak papulopustler
tipte istatistiksel olarak daha fazla yikseklik tespit edilmistir*®4'. Ayrica
immunosupresif hastalarda veya steroid kullanan kisilerde, dermiste
ekstrafolikiler yerleserek tlberklloz veya yabanc cisim benzeri
granllomatdz reaksiyon ile granllomatdz rozase yaptiklarina dair
veriler de bulunmaktadir>#243, Calismamizda dermatolojik muayene
bulgularina gére yapilan subgrup Demodeks varligi arasindaki iliski Tablo
4'te gosterilmistir. Buna gore tim alt gruplarda Demodeks pozitifligi
saptanma orani kontrol grubuna gdre yiksek bulunmus, fakat sadece
eritem ile seyreden grupta istatistiksel olarak anlamli yikseklik tespit
edilmistir.

Son olarak calismamizda okdiler tutulumu olan rozaseli hasta grubu
ve kontrol grubu subgruplara ayrilmadan birbirleriyle Demodeks varlig
acisindan kiyaslandiginda, hasta grubunda kontrol grubuna gore kirpikte
ve ylzde istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla Demodeks
pozitifligi saptanmistir (Pearson kikare testi; p=0,001) (Tablo 5). Bu
durum okdler rozasenin etiyopatogenezinde Demodeks akarlarinin rol
olabilecegini ve hastalarin tedavilerinin de etkene yonelik yapilirsa okuler
bulgulara faydali olabilecegini distindirdi. Okuler rozasede hem kirpik
hem ylizde Demodeks pozitifligini inceleyen az sayida calisma olsa da
var olan calismalarin hasta sayisi calismamizdaki hasta sayisindan az
olarak gortlmustar.

Calismanin Kisithhklari

Calismamizda hastalarin  muayene bulgularina gére gruplara
ayrilip incelenerek  kirpik ve yizdeki Demodeks'lerin ayri ayr
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degerlendiriimesine bagli daha kuclk subgruplara ayriimasi istatistiki
olarak anlamliligi olumsuz etkilemistir.

Sonug

Bu calisma, rozasede yillardir etiyolojide ve klinik seyirde suglanan
faktorlerden biri olan Demodeks'lerin okiler rozasede de ¢nemli rol
oynayabilecegini gosterdi. Daha genis hasta gruplarinda yapilacak olan
calismalarla bulgularimizin dnemi ve okuler rozase-Demodeks iliskisi
netlik kazanacaktir.
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