IAAC)

INTERNATIONAL ANATOLIA ACADEMIC ONLINE JOURNAL

e-ISSN 2148-3159 HEALTH SCIENCES RESEARCH ARTICLE

DEMODEKS BLEFABiTLi HASTALARIN EPIDEMIiYOLOJIK VE KLINIiK
OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI, RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Mehmet CANLEBLEBICi‘,0000-0002-6554-8021
Murat ERDAG 0000-0001-8857-994X
Ali DAL,0000-0002-0748-6416

Gelis Tarihi/Received Kabul Tarihi/Accepted Yayin Tarihi/Published
24.06.2024 31.08.2024 31.12.2025

Correspondence: Mehmet Canleblebici,Kayseri Deviet Hastanesi, Géz Hastaliklart Béliimii, Kayseri,
mehmetcl@hotmail.com

OZET

Amac: Demodeks blefaritli hastalarin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini detayli bir sekilde analiz ederek,
bu hastaligin risk faktorlerin ve klinik belirtilerinin degerlendirilmesi ¢aligmanin amacidir.

Gerec ve yontemler: Calisma 2023 Ocak ayi ile 2024 Ocak ay1 arasinda goz hastaliklart polikliniklerimize
bagvuran hastalarin dosyalarinin geriye doniik olarak taranmasi sonucunda yas, cinsiyet, demografik verilerle
beraber semptom siireleri, klinik veriler demodeks sayilart ve demodeks blefariti dereceleri ile incelendi.
Demodeks blefariti tanis1 konulan hastalarin verileri tedavi oncesi ve bir aylik tedavi sonrasinda tekrar
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 89 hastanin ortalama yas 51,85 = 17,80 yildi. Yasin artmasiyla Demodeks
blefariti siddetinin artarken (p=0,014), cinsiyetin Demodeks blefariti siddeti {izerine anlamli bir etkisi yoktu,
ancak semptom siiresiyle hastaligin siddeti koreleydi (p<0,01 ve p=0,028 ikinci ve li¢lincii derece siddeti
icin). Hipertansiyonu (HT) ve HT ve diabetes mellitus birlikteligi olan hastalarda 6zellikle ikinci derece
blefarit fazlalig1 anlamli izlendi (p=0,042 ve 0,038). Hayvancilik yapan hastalarin (n=18) hepsinde 2. ve 3.
derece siddetinde blefarit izlendi (p<0,01). Tam1 anmindaki Demodeks blefariti derecesine ve Demodeks
akarlar1 sayisina gore tedavi sonrasi durum karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark izlendi (sirastyla
p=0,037 ve 0,022).

Sonuc¢: Demodeks blefariti gozii uzun siire etkileyebilen, yaygin ancak tanisi atlanabilen bir hastaliktir. Yas,
meslek ve sistemik hastaliklar gibi faktorlerin bu hastalik {izerindeki etkisi goriilmektedir. Tedavi
sonuglarimiz incelendiginde hem Demodeks akarlarinin sayica azalmasi hem de klinik bulgularin diizelmesi
acisindan tedavinin basarili oldugu gézlemlenmistir.
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EVALUATION OF EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS
OF PATIENTS WITH DEMODEX BLEPHARITIS: ARETROSPECTIVE STUDY

Abstract

Aim: The study aims to thoroughly analyze the epidemiological and clinical characteristics of patients with
Demodex blepharitis with evaluating the risk factors, and clinical manifestations.

Materials and Methods: The study involved a retrospective review of patient records who visited our
ophthalmology clinics between January 2023-2024. The review included age, gender, demographic data,
symptom durations, clinical data, Demodex counts, and the severity of Demodex blepharitis. The data of
patients diagnosed with Demodex blepharitis were re-evaluated before and after one month of treatment.

Results: The average age of the 89 patients included in the study was 51.85 + 17.80 years. The severity of
Demodex blepharitis increased with age(p=0.014), gender had no significant effect on the severity. However,
the duration of symptoms correlated with the severity of the disease (p<0.01 and p=0.028 for second and
third-degree severity). Patients with hypertension (HT) and those with both HT and diabetes mellitus showed
a significant prevalence of second-degree blepharitis (p=0.042 and 0.038). All patients involved in animal
hushandry(n=18) exhibited second and third-degree blepharitis(p<0.01). A statistically significant difference
was observed when comparing the condition before and after treatment based on the severity of Demodex
blepharitis and the number of Demodex mites at diagnosis (p=0.037 and 0.022, respectively).

Conclusion: Demodex blepharitis is a widespread but often overlooked condition that can affect the eye for
extended periods. Factors such as age, occupation, and systemic diseases appear to influence this condition.
Our treatment outcomes indicate that the treatment was successful both in reducing the number of Demodex
mites and in improving clinical findings.

Keywords: Demodex blepharitis, Demodex folliculorum, Demodex Epidemiology, Mite enfestation



GIRIS

Blefarit, g6z kapagi kirpikli kenarinin iltihabidir ve g6z kapaginda rahatsizlik, kizariklik
ve kabuklanma gibi belirtilere neden olabilir. Etiyolojisinde farkli etkenler bulunmakla birlikte,
son yillarda Demodeks akarlarinin blefaritin yaygin bir nedeni oldugu gosterilmistir.
Demodeks, insan derisinde dogal olarak bulunan mikroskobik akarlardir. Ancak bu akarlarin
yiiksek kolonizasyonu, bazi cilt hastaliklarina ve blefarit gibi g6z rahatsizliklarina neden

olabilir.

Demodeks blefariti, bu mikroskobik akarlarin g6z kapagi kenarindaki kirpik
folikdillerini kolonize etmesi sonucu olusur. Kirpik koklerindeki asir1 artis, gbz kapaginda
iltihaplanma, kasinti ve kabuklanma gibi belirtilere neden olabilir(1). Ozellikle rulo
formasyonlu-silindirik kabuklanma Demodeks blefariti i¢in patognomik kabul edilmektedir(2).
Demodeks'in neden oldugu bu iltihaplanma, tedavi edilmediginde kronik bir problem haline
gelebilir.

Diinya genelinde bir¢ok kiside bulunmasina ragmen, bu akarin sebep oldugu belirtiler
her bireyde izlenmeyebilir. Hangi bireylerde Demodeks akarlarina bagl hastalik olusacagi
konusunda arastirmalar devam etmektedir(3). Bu ¢alismanin temel amaci, Demodeks blefaritli
hastalarin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini detayli bir sekilde analiz etmektir. Bu sayede,
bu hastaligin, risk faktorleri ve klinik belirtileri arasindaki potansiyel iliskiler hakkinda degerli
bilgiler elde edilmektedir. Hastalarin mesleki, ekonomik ve sosyo-demografik farkliliklarinin
tespiti, demodeks blefaritinin yayginligt ve risk faktorlerinin belirlenmesi, bu hastaligin

onlenmesi ve kontroliine yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilir.
GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tipi ve Tasarimi: Arastirma, retrospektif gozlemsel tiptedir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Calisma 2023 Ocak ay1 ile 2024 Ocak ay1 arasinda Kayseri
Devlet Hastanesi ve Firat Universitesi Hastanesi goz hastaliklar1 polikliniklerine basvuran
hastalar arasinda Demodeks blefariti nedeniyle tedavi edilmis ve en az 1 ay sonra takiplerine
bagvuran hastalarin dosyalarimin geriye doniik olarak taranmasi sonucunda, bu hastalarin
epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerin degerlendirilmesiyle yapildi. Caligmadan verileri eksik,

kontrollerine gelmeyen veya mikroskop ile Demodeks akar1 bakilmamis ve tedavi olarak c¢ay



agac1 yag1 oOnerildigi halde kullanmamis hastalar ¢ikarildi. Helsinki deklarasyonuna uygun
sekilde, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2024/08-34

numarasi etik kurul onay1 alindi.

Cahisma Protokolii: Hastalarin yas, cinsiyet, mevcut sistemik, okiiler ve dermatolojik
ozellikleri, meslekleri, evcil hayvan mevcudiyeti, aile dykiisii gibi demografik verilerle beraber
yanma, batma, kasinti, sulanma, 1s18a hassasiyet, bulanik gérme ve akinti gibi sikayetlerle
birlikte semptom siiresi, hastalarin bagvuru mevsimleri, daha onceki tedavi durumlari,
operasyon Oykiisii, gozlik ve lens kullanimi, ek gz patolojileri, yliz yikama sayilari ve
sampuan kullanimi gibi klinik veriler demodeks sayilar1 ve demodeks blefariti dereceleri ile

incelendi.

Tanisal rulo seklindeki krut olan blefaritli hastalar igerisinde, tant dogrulama amagli {ist
ve alt kapak kirpiklerinden ikiger tane ornek alinarak Demodeks akari incelenmis galismaya
dahil edildi. Kirpik 6rnekleri Olympus marka CX21FS1 model mikroskop ile ofis bazli, aninda
boyama yapilmadan muayene eden hekim tarafindan degerlendirildi (Resim 1). Tiim 6rnekler

Demodex folliculorum ile uyumluydu ve hi¢ Demodex brevis izlenmedi.

Demodeks blefariti siniflamasi muayene esnasinda klinik olarak su sekilde yapildi:

Sifir derece: Kirpik koklerinde ve kapagin kirpik kisminda yag toplanmasi yok.

Birinci derece: Kapagin kirpik bolgesinde hafif yag toplanmasi mevcut, ancak kirpikler temiz.

Ikinci derece: Kirpik bdlgesinde yag toplanmas1 mevcut ve kirpiklerde yagh kepek veya silindir

seklinde yag kiimelenmesi bulunmasi.

Ugiincii derece: Kirpiklerde ve kapagin kirpik kisminda yag ve kepek yogunlasmis veya

kurutmus olan yogun enfestasyon ve inflamasyon bulunmasi (4).

Demodeks blefariti tanis1 konulan hastalarin verileri tedavi oncesi ve fusitalmik asit,
loteprednizolone ve tobramisin fiks preperat ve suni goz yasi ile ¢ay agaci yagi giinde iki kez

masaj ve pansuman tedavisi ile bir ay sonrasinda tekrar degerlendirildi.
Istatistiksel Analiz

Sonuglarin “SPSS for Macintosh Client 25.0” programu ile istatiksel olarak analiz edildi.
Tanimlayici istatiksel testler ile, verilerin normal dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-

Smirnov testi kullanildi. Calisma verilerinin tanimlayici istatistikleri; siirekli degiskenler icin



ortalama (+ standard sapma), kategorik degiskenler i¢in n (%) olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler i¢in Ki-kare testi ve her grubun 6nceki ve sonraki degerleri igin Student-t testi

kullanild1. p degeri <0.05 istatistiksel anlaml1 seviye olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 89 hasta dahil edildi. Ortalama yag 51,85 + 17,80 yild1 (18-80). Hastalarinin
57’si erkek (%64) 32’si kadindi (%36). Hastalarin 28’sinde birinci derece (%31,5), 46’sinda
ikinci derece (%51,7) ve 15 hastada (%16,9) liciincii derece blefarit mevcuttu. Yasin artmasiyla
Demodeks blefariti siddetinin arttig1 goriilmektedir (p= 0,014). Cinsiyetin Demodeks blefariti

siddeti lizerine anlamli bir etkisi olmadig1 gézlenmektedir.

Semptom siiresinin artmasiyla hastaligin siddetinin arttig1 goriilmektedir (p<0,01 ve
p=0,028 ikinci ve lgiincli derece siddeti i¢in). Sistemik hastaliklar agisindan Orneklem
degerlendirildiginde hipertansiyonu ve hipertansiyon ve diabetes mellitus birlikteligi olan
hastalarda 6zellikle ikinci derece blefarit fazla oldugu goriilmis ve bu durum istatiksel olarak
anlamli izlenmistir (p=0,042 ve 0,038), (Resim 2).

Meslek ile hastaligin siddeti arasindaki iliski incelendiginde 6zellikle hayvancilik yapan
hastalarin (n=18) hepsinde 2. ve 3. derece siddetinde blefarit izlendigi goriillmektedir p<0,01.
Ev hanimlarinda istatiksel olarak anlamsiz ¢iksa da 1. Derece demodeks blefariti orani %85°di

(p=0,068) ve emeklilerde ikinci derece blefarit oran1 %65 olarak goriildii (p=0,045).

Evcil hayvan ve ailede semptom olmasi istatiksel olarak anlamsiz izlenirken, evde 4 ve
iistiinde kisi bulunmasi ve yliziin 2 defadan az yikanmasi hastaligin siddetin artmasi yoniinde
istatiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,18 ve 0,014). Ozellikle yiiz yikarken sabun
kullanan hastalarda istatiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0,019).

Hastalarin gozliikk kullanimi, lens kullanimi, daha 6nce goz operasyonu olmasi veya
blefarit tedavisi almasi acisindan blefaritin siddeti ile aralarinda istatiksel anlamli fark
izlenmedi. Dermatolojik hastalik dykiisii olan, sistemik veya topikal steroid alan veya primer
ve sekonder immiin suprese hastalar, 6rneklemde verileri tam mevcut degildi, dolayisiyla bu
parametreler kayit altina alindigi halde degerlendirilemedi. Tablo 1 ile detayli demografik

veriler 6zetlenmektedir.



Tedavi sonrasi1 49 hastada derece 0 Demodeks blefariti goriildii (%55,1) kalan hastalarda
ise derece 1 ve 2 Demodeks blefariti mevcuttu. Bu durum mevcut tedavinin basarili oldugunu
gostermektedir (p<0,01). Ancak derece 0 olan hastalarda dahi Demodeks akari tespit edilmesi

tam eradikasyonun yapilamadigini gosterdi.

Tan1 anindaki Demodeks blefariti derecesine ve Demodeks akarlari sayisina gore tedavi

sonrasi durum karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark izlendi (sirasiyla p=0,037 ve
0,022).

Tedavi dncesi en yaygin semptom 72 hastada %80,9 orani ile kagintiydi. Bu semptomlar
arasinda tedavi Oncesi ve sonrasi, kasinti, yanma, batma, kizarikli ve akint1 istatiksel olarak
anlamli sekilde degismis iken (p<0,05), 1s1k hassasiyeti, bulanik gérme, sulanma ve agri
semptomlarinda degisim anlaml degildir (p>0,05). Tablo 2 ile semptomlar istatiksel inceleme

ile detayl gosterilmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alisma, Demodeks blefariti olan hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini
degerlendirmistir. Calismaya dahil edilen hasta popiilasyonunun hastaligin tutulumu agisindan
cinsiyet bazli bir ayrimin olmadigin1 gostermektedir. Sedzikowska ve ark. calismalarinda
cinsiyet ile ilgili benzer bir sonu¢ bulmuslardir ve 6zellikle yasin 6nemli bir risk faktorii
oldugunu gostermislerdir(5). Yas faktoriiniin Demodeks blefariti siddeti ile dogrudan iligkili
oldugu birgok ¢alisma ile saptanmistir(6, 7). Bu iliski, yaslandik¢a deride ve goz kapaklarinda
meydana gelen yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin, Demodeks akarlarinin kolonizasyonu
icin daha elverigli bir ortam olusturabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayn1 zamanda yash
bireylerde bagisiklik sisteminin zayiflamast da bu artigin bir diger nedeni olabilir(8). Biz de
caligmamizda yas artik¢a tutulumun siddetinin artig1 gézlemledik. Yasli popiilasyonda 6zellikle

blefarit varliginda Demodeks enfestasyonu agisindan dikkatli olunmalidir.

Ortalama semptomlarin siiresine bakildiginda ikinci ve iiglincii derece blefaritli
hastalarda ikinci derecede daha fazla olmak {izere neredeyse hastalarin herhangi bir sekilde
iliskilendirdikleri semptomlarinin 1 yildir devam ettigini belirttikleri izlenmektedir. Hastaligin
kronik bir seyir izledigi ve uzun déneme yayildig1 bilinmektedir(9, 10). Daha siddetli olan
grupta nispeten diger gruba gore erken basvuru bulgularin azliiyla anlasabilirse de hastalarin

genel olarak en sik olan kasinti, yanma, batma ve akint1 gibi semptomlar1 ¢ok ciddi sorunlar



gormedikleri ve bu sekilde uzun siire yasadiklar1 goriilmektedir. Bu durum kolonizasyonu
artirmakta ve belki de hastaligin seyrini kotiilestirmektedir. Bunun engellenmesi i¢in 6zellikle

rutin muayene programlari ve toplumu bilinglendirme kampanyalar: diizenlenebilir.

Sistemik hastaliklarin demodeks blefariti iizerine etkisi incelendiginde, ozellikle
hipertansiyon ve diabetes mellitus birlikteligi olan hastalarda blefarit siddetinin arttigi
gbozlemlenmistir. Bu, bu tiir sistemik hastaliklarin, géz kapaklarinin yag bezi fonksiyonlar
tizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegi seklinde yorumlanabilir(11). Diyabet ve hipertansiyon
acisindan Ozellikle dikkat ¢ekilmesi gereken diger husus ise, hipertansiyon daha fazla olmak
iizere, bu hastaliklarin yasli popiilasyonun hastaliklar1 olmasidir. Bu noktada bu hastaliklarin
direkt olarak Demodeks blefaritiyle iliskisi olmayabilecegi gibi farkli nedenlerle hastaligin
olugmasina neden olabilir. Giineri ve ark. yaptiklari bir ¢alismada huzur evinde kalan hastalarin
sistemik hastaliklariin hig¢biriyle Demodeks varligi arasinda iligski olmadigi gozlenmistir(12).
Diger taraftan, 6zellikle metabolik sendromlu hastalar Demodeks tutulumun fazla oldugu
gosterilmistir, bu nedenle diyabet gibi hastaliklar bahsedilen nedenlerle enfestasyonu
kolaylastirtyor olabilir(13). Cilt hastaliklari, 6zellikle Rosesea, Demodeks enfestasyonu ile
alakali olabilmektedir(5). Ancak Orneklemimizde bu gruba dahil bir hastamiz
bulunmamaktaydi. Yine de yiiz bolgesi cilt hastaligiyla beraber Demodeks blefariti olgusu
tespit edilirse yliz ¢cevresindeki akarlarinda eradikasyonu i¢in dermatoloji konsultasyonu akilda

bulundurulmalidir.

Meslek faktoriiniin de Demodeks blefariti siddetiyle iliskisi ¢alismanin en ilgi ¢ekici
ozelliklerinden birini olusturmaktadir. Ozellikle hayvancilikla ugrasan bireylerde hastaligin
siddetinin daha ytiksek oldugu gozlemlenmistir. Hayvanciligin dogas1 geregi bu bireylerin,
Demodeks akarlari ile daha sik temas halinde olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda
hayvancilik isi biiylikbas veya kiiciikbas hayvan ile ilgilenenler i¢cin tanimlanmistir. Evcil
hayvanlarin demodeks blefariti tizerine etkisi de tarafimizca incelenmisti ancak 6zellikle kedi
ve kopek gibi hayvanlarin beslendigi hasta grubumuzda bu durum istatiksel olarak anlamli
cikmadi. Emekli hastalarda ikinci derece blefarit fazla goriilmesi direkt meslek ile alakali
olmasa da 65 yas iistii popiilasyonda hastaligin siddetli izlendiginin bir gostergesi olabilir. Bu
grup hastalarin 1lgi ve c¢alisma alanlar1 tanimlanamadigindan meslekleri alakali bir
degerlendirme yapamadik. Ev hanimlarinda ise istatiksel olarak anlamli ¢ikmasa da 1. derece
blefarit fazla oranda goriildii. Bu hastalar da diisiik dereceli tutulum ile doktora uzun siire
gozliikmemelerinden kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu noktada meslekler ile alakali

referans alinabilecek bir caligma literatiir taramamizda goriilmiistiir ve li¢ farkli alanda ¢alisan



isciler tizerinde Demodeks varligi arastirilmis ve sonug yiiksek oranlarda goriilmiistiir(14). Bu
nedenle meslek tabanli demodeks blefariti genis kohortlar ile arastirildiginda demodeks

akarlarinin enfestasyonu agisindan daha detayli ve 6nemli veriler elde edilebilir.

Calismamizda 4 ve daha fazla kisiden olusan ailelerde blefarit istatiksel olarak daha
siddetli izlendi. Evdeki kisi sayis1 artiginda demodeks bulas olasiligi ve hastaligin siddeti

artiyor olabilir.

Yiiz yikarken sabun veya temizleme malzemesi kullanan hastalarda ve yiiziinii daha ¢ok
temizleyen kisilerde hastaligin siddeti istatiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik olarak
izlenilmisti. Mevcut ¢alismalarda sampuan veya sabun kullanimin Demodeks blefariti {izerine
etkisi kanitlanamamis olsa da bu durum genel hijyen ile alakali oldugunu diisinmekteyiz(15-

17).

Gozlik kullanimi istatiksel olarak anlamli olarak izlenmemesi 6rneklem sayisinin
azlhigiyla ilgili bir problem olabilir. Benzer sekilde kontakt lens kullanim1 ve daha 6nce goz
operasyonu gecirmis olmakta istatistiksel olarak anlamli izlenmedi. Genis 6rneklem sayisi ve
daha uzun siireli ¢aligmalarda bu sonuglar anlamli ¢ikabilir. Nitekim meta-analizlerde bu
durumlarda temas ile Demodeks blefaritinin sikliginin arttigi gézlenmistir(1-3). Daha once
blefarit tedavisi alan hastalara baktigimizda ise istatiksel olarak anlamliya yakin bir sonug
gormekteyiz. Bir¢ok calismada kronik blefarit olgularinin birgogunun demodeks blefariti
olarak sonradan tespit edildiginden bahsedilmektedir. Ulkemizde Tanriverdi ve ark.
calismalarinda tedaviye direngli kronik blefaritli vakalarin %45,1'de Demodeks akari tespit
etmiglerdir, bu durumda o6zellikle tedaviye olgularda Demodeks blefariti akilda
bulundurulmalidir(18). Benzer sekilde Demirkazik ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda 335
blefaritli hastanin %43,6'sinda Demodeks akar1 tespit etmislerdir(19). Ulkemizde ¢ok yiiksek
bir enfestasyon oldugu goriilmektedir. Tedavi yaniti yetersiz olan her hasta Demodeks

enfestasyonu agisindan incelenmelidir(20).

Tedavi sonuglart incelendiginde hem Demodeks akarlarinin sayica azalmasi hem de
klinik bulgularin diizelmesi agisindan tedavinin basarili oldugu gozlemlenmistir. Blefarit
tedavisinde en etkin giincel tedavi araci ¢ay agaci yagi kullanimi goériinmektedir(21, 22).
Bununla beraber steroid ile antibiyotik kombinasyonlar1 ve suni goz yasi eslik eden
patojenlerin, inflamasyonun ve kuru goz hastaliginin tedavisi igin verilebilmektedir(23).
Ancak, tedavi sonrasinda bazi hastalarda 1. ve 2. derece Demodeks blefariti devam etmektedir.

Bu, tedavinin etkili oldugunu, fakat tiim hastalarda tam anlamiyla iyilesme saglamayabilecegini



gostermektedir. Diger ¢alismalarda da goriildiigii {izere genel itibariyle tam eradikasyon zor
goriinmektedir ancak ¢ogalmanin kontrol altina alinmasi ve hastaligin bulgularinin azaltilmasi
ana hedef olmalidir(1-3, 21, 23). Bu durum, tedavi protokollerinin ve yaklasimlarinin daha da
gelistirilmesi gerektigini isaret etmektedir. Lotilaner oftalmik soliisyon mitelara spesifik
GABA-klortiir kanallarini inhibe eden ve yeni ¢ikan bir tedavi segcenegidir ancak hali hazirda
ilkemizde bulunmamaktadir(24). Calismamizda Demodeks blefaritli hastalarda Ozellikle
kasint1, yanma, batma, kizariklik ve akintinin tedavi sonrasi istatiksel olarak anlamli sekilde
diizeldigi goriilmektedir. Biitiin bu semptomlar yasam kalitesini diisliren ve kaliteli gérmeyi
zorlastiran nedenlerdir(3). Tedavi ile diizelme olmasi 6zellikle yiiz giildiiriiciidiir ve Demodeks
blefariti tanist agisindan mikroskop ile akar tespiti yapilamasa bile rulo formasyonlu-silindirik
kepeklenme agisindan dikkatli olmak 6nemlidir (Resim 3). Bu sekilde en azindan tani atlanmaz

ve uygun tedavi ile bir¢cok hastanin sikayetlerinde gerileme izlenebilir.

Calismamizin 6nemli eksikligi hasta sayisinin az olmasidir. Birgok hasta maalesef
Onerilen tedaviyi alamamis, tedavisine uymamis veya kontrollerine gelememistir. Daha ¢ok
hasta muayene etmemize ragmen verileri net olan hastalar ile Orneklem sayimiz ¢ok
kiiglilmiistiir. Cay agacit yaginin geri Odenebilir bir regeteleme sistemi icinde olmayisi
tilkemizde Demodeks tedavisi i¢in en 6nemli engellerden biridir. Ekonomik durum g6z 6niine
alindiginda hastalarin 6zellikle daha uygun olan bebek sampuani tercihi maalesef eradikasyon
icin yetersiz goriinmektedir(2). Ozellikle tedavi orammin bu kadar yiiksek olmasi ise
caligmamiza katilan hastalarin uyumlu hastalar olmasi, kontrollerine diizenli gelmeleri ve
tedavilerini diizgiin yapmalarindan kaynakli olabilir. Tedavinin yetersiz kaldigi veya
eradikasyonun ger¢ceklesmedigi hastalar 6rneklem disinda kalmis olabilir. Bu gibi nedenlerle

daha genis 6rneklem ile daha uzun vadeli ¢ok merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
SONUC

Demodeks blefariti gézii uzun siire etkileyebilen, yaygin ve tanisi atlanabilen bir
hastaliktir. Yas, meslek ve sistemik hastaliklar gibi faktorlerin bu hastalik {izerindeki etkisi
goriilmektedir, bu nedenle bu faktorlerin daha iyi anlasilmasi tan1 ve tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in Onemlidir. Bu ve benzeri kapsamli caligmalar, hastaligin daha 1iyi

anlasilmasina ve etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.
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Tablolar

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve tan1 anindaki blefarit sidettinin istatiksel

degerlendirilmesi
Parametre n adet (%) + standart sapma p degeri*
Hasta sayisi 89 hasta N/A
Yas 51,85+ 17,80 yil p=0,014
Cinsiyet (Erkek) 57 erkek (%64) p=0,792
Sag EIDGK 0,89 + 0,29 N/A
Sol EIDGK 0,91 + 0,32 N/A
Tam aninda Demodeks blefariti Derece 1: 28 hasta (%31,3) N/A
derecesi
Derece 2: 46 hasta (%51,7)
Derece 3: 15 hasta (%16,9)
Tani aninda Demodeks sayisi Derece 1: 1,53 £ 0,75 adet N/A
Derece 2: 1,45 + 1,33 adet
Derece 3: 3,81 + 1,80 adet
Tedavi sonrasi Demodeks Derece 0: 49 hasta (%55,1) p=0,037
blefariti derecesi
Derece 1: 28 hasta (%31,4)
Derece 2: 12 hasta (%13,4)
Ortalama semptom siiresi Derece 1: 05,60 + 3,90 ay p=0,117
Derece 2: 13,23 + 12,23 ay p<0,01
Derece 3: 10,42 + 10,85 ay p=0,023
Tedavi sonras1 Demodeks sayisi Derece 0: 0,28 + 0,85 adet p=0,022*
Derece 1: 1,22 + 0,95 adet
Derece 2: 1,35 + 1,30 adet #Sadece bu
parametre
tedavi onceki
Demodeks

saysisina gore
karsilastirildi.



Sistemik hastahk

Meslek

Evcil hayvan varhg:
Ailede semptom varhgi

Evdeki kisi sayis1

Yiiz yikama sayisi

Diyabet: 4 hasta (%4,4)

Hipertansiyon: 19 hasta (%19,1)

Diyabet ve Hipertansiyon: 16 hasta

(%18)

Diger kronik hastaliklar: 15 hasta

(%16,9)

Kronik hastalik yok: 37 hasta

(%41,5)

Emekli: 20 hasta (%22,5)
Ev hanim1: 20 hasta (%22,5)
Hayvanc1: 18 hasta (%20,2)

Ogrenci: 13 hasta (%14,6)

Memur: 9 hasta (%10,1)

Ciftei: 3 hasta (%3,4)

Insaat iscisi: 3 hasta (%3.4)

Diger: 3 hasta (%3.4)
Var: 9 hasta (%10,1)
Var: 51 hasta (%42,7)
1 kisi: 6 hasta (%6,7)
2 kisi: 18 hasta (%20,2)
3 kisi: 23 hasta (%25,8)
4 kisi: 9 hasta (% 10,1)
5 kisi: 24 hasta (% 27)
6 kisi: 3 hasta (%3,4)
7 kisi: 6 hasta (%6,7)
1 kez: 18 hasta (%20,2)
2 kez: 26 hasta (%29,2)

3 kez: 16 hasta (%18)

p=0,685

p=0,042

p=0,038
N/A

p=0,714

p=0,045
p=0,068
p<0,01
p=0,129
p=0,287
p=0,085
p=0,142
p=0,854
p=0,344
p=0,117

p=0,018**

**4'den az ve
fazla olarak
iki grup
halinde
bakildi

p=0,014%*



4 kez: 29 hasta (% 32,6)

**2'den az ve

_ . fazla olarak
5 kez: 6 hasta (% 6,7) iki grup
6 kisi: 3 hasta (%3,4) halinde
bakild1
Yiiz yikarken sampuan veya Var: 45 (%50,5) p<0,01
sabun kullanim
Gozliik kullanim oram Kullanmiyor: 44 (%49,4) p=0,093
Uzak gozligii veya birlikte yakin
gozlugii: 33 (%37,1)
Sadece yakin gozligii: 12 (%13,5)
Lens kullanim orani Kullanan hasta sayisi: 5 hasta (%5,6) p=0,581
Daha once tedavi Almamis: 20 (%22,5) p=0,082
Ug kereden az: 18 (%20,2)
Ucg kereden fazla: 51 (%57,3)
Goz operasyonu oykiisii Var: 15 hasta (%16,8) p=0,223
p<0,05 kalin font ile gosterilmistir. * ki kare testine gore
Tablo 2: Semptomlarin istatiksel olarak karsilastirilmasi
Parametre (mevcut) Tedavi Tam Tedavi Tedavi
Oncesi anindaki sonrasi sonrasi
Demodeks degisim
blefariti oo
siddeti ile p degeri#
iliskisi
p degeri*
Kasimti 72 hasta p<0,01 13 hasta p<0,01
(9%80,9) (%14,6)
Yanma 60 hasta p=0,011 17 hasta p<0,01
(67,4) (%19,1)



Batma

Agn

Kizarikhik

Sulanma

Bulanik gorme
(non-refraktif)

Isik hassasiyeti

Akinti

61 hasta
(%68,5)

24 hasta
(%27)

40 hasta
(%44,9)

52 hasta
(%58,4)

21 hasta
(%23,6)
9 hasta
(9%10,1)

25 hasta
(%28,1)

Tedavinin etkinligi

p<0,01

p=0,703

p<0,01

p=0,093

p=0,278

p=0,743

p<0,01

15 hasta
(%16,8)

14 hasta
(%15,7)

17 hasta
(%19,1)

14 hasta
(%15,7)

12 hasta
(%13,4)
7 hasta
(%7,8)

11 hasta
(%12,3)

p<0,01

p=0,235

p=0,045

p=0,028

p=0,098

p=0,563

p=0,037

p<0,05 kalin font ile gdsterilmistir. * ki kare testine gore, # Student t testine gore



Resimler

Resim 1: Demodeks blefaritinin mikroskop goriintiisii




Resim 2: Derece 2 blefarit olgusu

Resim 3: Rulo formasyonlu-silindirik kepeklenme izlenmesi



