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MAKALE OZET

BILGISI

Génderilme Tarihi: Madarozis kirpiklerin sayica azalmasi ya da tamamen yok olmasidir.

30.11.2016 Kirpikler giines, yabanci cisim, riizgar ve terden gdziin korunmasi

Kabul: icin gerekli dogal bir bariyerdir. Madarosis genetik, yashlik,

05.03.2017 kemoterapi ve bilinmeyen nedenlerden gelisebilir. Demodex isimli
saprofit parazitin madarozisin bir nedeni oldugu gosterilmistir. Bu

Sorumlu Yazar: olgu sunumunda 85 yasinda madarozis tanisi ile refere edilen ve
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Case Report
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ARTICLE ABSTRACT

INFORMATION

Date of Submission Madarozis is defined as a decrease or total loss of eye lashes. Eye

30.11.2016 lashes are natural barrier of eye for protection from sun, foreign

Accepted: materials, wind and sweat. Madarosis can develop from genetic,

05.03.2017 aging, chemotheraphy and unknown reasons. The saprophyte
parasite demodex is shown to be reason of madarosis. In this case

Key Words: report we discussed 85 year old patient who was referred with a

Madarosis, diagnosis of madarosis and did not response to alternative treatment

demodex, methods treated with topical bimatoprost 0.03%.

bimatoprost
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1. Giris

Madarozis kirpik veya kaglarin dokiilmesini
tanimlamak i¢in kullanilan bir terminolojidir.(1)
Kirpikler gilines, yabanci cisim, riizgdr ve terden
goziin korunmasi i¢in gerekli dogal bir bariyerdir.
Dokunmaya duyarli ve géze yakin bir objenin
uyarist ile kirpma refleksinin gelismesinin bir
pargasidir.(2) Koruma amacinin disinda kirpikler
uzunluk ve kalinligiyla kozmetik agidan da 6nem
tasimaktadir. Madarosis genetik, yaslilik,
kemoterapi ve bilinmeyen nedenlerden gelisebilir.
Travma, g6z cerrahisi ve trikotilomani ince ve daha
az kirpige neden olabilir.(3) Madarozis tedavisi altta
yatan patolojiye gore yapilmaktadir. Belafarite bagh
ise antibiotik, trikotilomaniye bagli ise psikolojik
tedavi onerilmektedir. Medikal olarak kas dokiilmesi
icin  Minoxidil, cerrahi olarak ise folikiil
transplantasyonu uygulanmaktadir.(1) Son
zamanlarda tanimlanan Demodex isimli saprofit
parazitin ~ madarozisin  bir  nedeni  oldugu
gosterilmistir.(4)

Bu olgu sunumunda da madarozis nedeni olarak
demodex diigiiniilen ve sadece topical bimatoprost
0.03% tedavisi uygulanarak tedavi edilen hasta
tartisildi.

2. Olgu

85 yasinda erkek hasta goz klinigine yillardir
kirpiklerinde dokiilme buna bagli depresyon
nedeniyle refere edildi. Cesitli kliniklerde blefarit ve
kurugdéz  tedavisi  gbérmiis  fakat  netice
almamamist.(Sekil 1) Hastanin son kalan
kirpiklerinden bir tanesi alindi ve 400x biiyiitme
altinda 151k mikroskopu ile incelendi. Bu kirpikte
demodex tespit edildi. (Sekil 2) Hastaya bu durum
icin kullanilabilecek ilaglar anlatildi. Hastaya
madarozis teddavisinde FDA (“Food and Drug
Administration”) onayli tek ilacin  topikal
bimatoprost  0.03%  (Allergan, Inc, Irvine,
California) oldugu ve bunun tedaviye eklenecegi
anlatildi. Hastaya orjinal bimatoprost 0.03%
(Allergan, Inc, Irvine, California) tedavisi baslandi.
Hergece kirpik diplerine soliisyon tatbik edildi. 1 ay
sonra hasta klinige bagvurdugunda madarozisin
biiylik olglide tedaviye yanit verdigi goriildii. 3. Ay
kontroliinde kirpiklerin 3 sira belirdigi goriildii.
Ornek igin alinan kirpiklerde demodex saptanmadi.
Tedaviye ara verilmeden devam edildi. (Sekil 3)

Eski zamanlardan beri fiziksel giizellik bir
avantaj olarak kabul edilmektedir.(5) Giizelligin
tamim1  kiiltiirden kiiltiire degisim gostermekle
beraber yiiz ve gozler giizellik taniminda 6n

plandadir. Ozellikle kirpikler estetik 6zelliklerinin
yaninda gozlerde artiklarin temizlenmesi ve kirpma
refleksinin baglatilmasinda gorev almaktadir. Tiim
kil folikiilleri gibi kirpik folikiilleri de dogumda
mevcuttur ve sonrasinda sayisi artmamaktadir. Alt
kapak kirpik sayisi tist kapagin yaris1 kadardir.

Sekil 1 Madarozis Tedavi Oncesi

\

3. Tartisma

Ust kapakta kirpikler 2-3 siradir. Kirpikler diger
viicut killarindan farkli olarak pigmentasyonunu
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kaybetmez, erektor pili kast  yoktur ve
androjenlerden etkilenmez.(6) Madarozis Kkirpik
veya kaslarin  dokiilmesini tanimlamak icin
kullanilan bir terminolojidir. Blefarit, kapak tm, RT,
krioterapi uygulanmasi gibi lokal hastaliklarda;
yanik, jeneralize alopesi, psoriasis gibi deri
hastaliklarinda; miksédem, SLE, sifiliz, lepragibi
sistemik hastaliklarda goriilebilir. Bu nedenle
tedavisi genellikle altta yatan patolojiye gore
yapilmaktadir. Bunun yaninda medikal tedavi olarak
kas dokiilmesi i¢in 6rnegin Minoxidil, cerrahi tedavi
olarak ise folikiil transplantasyonu
uygulanabilmektedir (1,5).

Bimatoprost (Lumigan, 0,3%; Allergan Inc)
2001 de agik acili glokom veya okiiler hipertansiyon
tedavisinde kullanim i¢in onaylanan sentetik
prostamid  veya  prostaglandin  ethanolamid
analogudur. Klinik bir c¢aligmada glokom
tedavisinde kullanildiginda hastalarin 42,6% sinda
kirpiklerde uzama saptanmigtir ve bu yan etki
sonrasi sonrasinda kozmetik kullanimi i¢in ¢aligma
baslatilmigtir.(7) Bimatoprost oftalmik soliisyon
0.03% FDA onayl kisinin kendi kirpiklerini giivenli
ve etkili biiyliten ilk {irlindiir. Prostaglandin F2a
(PGF2a) analogu bimatoprost 0.03% (Allergan, Inc,
Irvine, California) FDA tarafindan hipotrikoz
tedavisinde kullanilmak {izere 2008 yilinda onay
almigtir. Kirpik uzatmak icin recete edildiginde
steril, tek kullanimlik aplikatorler st kapak kirpik
kenarina giinde 1 defa uygulanmalidir. (Latisse
package insert, Allergan, Inc., 2008). Prostoglandin
analoglari ile kirpiklerin biiylimesi bimatoprost ile
sinirh degildir. Yayinlar latanoprost ve travoprostun
okiiler hipertansiyonda kullanildiginda kirpiklerde
uzama ve koyulagma oldugunu gostermistir fakat
hipotrikoz i¢in FDA onay1 yoktur.

Bimatoprostun kirpikleri hangi mekanizma ile
uzattig1 bilinmemekle beraber anagen fazinda folikiil
oranini arttirdigina  inanilmaktadir  ayrica
melanogenezisi uyardigi diisiiniilmektedir. Yan etki
olarak kirpik kenarinda ve periorbital bdlgede
pigmentasyon ayrica uygulama alani disinda da kil
cikmasi gibi yan etkiler bildirilmistir. Kaginti,
konjonktival hiperemi, deride hiperpigmentasyon,
okdiler iritasyon, kurugéz ve kapakta eritem diger
yan etkilerdir. Bu yan etkiler %4 den daha az hastada
bildirilmistir. Bu olguda yukaridaki yan etkiler
goriilmemekle  beraber  hipotirikozis  tedavisi
kirpiklerin koruyucu etkisini arttirarak hastanin
genel olarak yanma, batma gibi kuru goz
bulgularinin da azalmasi saglamustir (8).

Demodex intradermal bir parazittir. Kil
folikiilleri ve sebase bezlerinde yasarlar. Genellikle

kronik blefaritte goriiliir ve yasla birlikte prevalansi
artmaktadir. (9). Tedavisi aylar slirmektedir.
Tedavisinde silfiirlii merhemler, kolin esteraz
inhibitorleri, antibiotikler, kortizonlu merhemler son
zamanlarda cay agaci yagi iceren sampuanlar
kullanilmaktadir. Ne var ki kesin altin standart tedavi
yoktur.(10) Demodex follikiilorum kronik 6n blefarit
nedenidir. Demodex brevis ise posterior blepharit
etkenidir. Hoffmann ve ark. 5% TTO ile %13,3
(n=6), 0.02% TTO ile %12,0 (n=38), metronidazole
merhem ile % 9,4 (n=5), ivermectin ile %12,8
(n=27) ve oral metronidazole ile %22,0 (n=5)
hastanin 1yilestigini, hicbir tedavinin tek basina
yeterli etkisi olmadigini gostermistir. (9)

Sonu¢ olarak bu olguda topikal bimatoprost
uygulamasi demodex enfestasyonunu eredike ederek
hastanin madarozisinin etkili olarak tedavisini
saglamustir. Literatiire gore bimatopost 0.03%
tedavisi ile diizelen ilk olgudur. Tedavinin bu
yoniinii vurgulamak ag¢isindan 6nemli bir olgudur.
Daha kesin sonuglar icin genis sayida kontrolli
calisma gerekmektedir.
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