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Yiiziinde Dermatolojik Semptomlari olan
Hastalarda Demodex Akarlarimin Varhig

The Presence of Demodex Mites in Patients with Dermatologic Symptoms
of the Face
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Amag: Caligmanin amaa dermatolojik sikayetlerle hastanemize bagvuran hastalarda Demodex sikliginin aragtirilmasi, sosyo-
demografik 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Demodex aranmasi i¢in génderilen 133 hasta calismaya dahil edildi ve hastalara risk faktérlerinin sorgulandig: anket
uygulandi. Ornekler standart yiizeyel deri biyopsisi yontemiyle alindi ve farkh gelisim evreleri mikroskop altinda incelendi.
Bulgular: Demodex tiirleri hastalarin 93’tinde (%69,9) bulundu. Hastalarin 58'inde (%62,4) Demodex folliculorum, 13’tinde (%14)
Demodex brevis, 4tinde (%4,3) hem Demodex folliculorum hem Demodex brevis ve 18 hastada (%19,4) Demodex species bulundu.
Akne rosacea’l hastalarin %77,1'inde en az bir Demodex tiirii vardi. Demodex pozitifligi ile yas, cinsiyet, haftalik banyo sayis,
makyaj malzemelerinin kullanimi ve ortak havlu kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Istatistiksel
olarak anlamh olmamakla birlikte, Demodex enfestasyonunun sikhiginin yasla birlikte arttig1 gésterilmistir.

Sonug: Demodex akar enfestasyonu énemli irk ve cinsiyet farkliliklar1 olmadan diinya ¢apinda yaygindir. Bu ¢alismada, akne
rosacea hastalarinda Demodex enfestasyon prevalans: yitksekti. Bu hastalarin semptomlar: tedavi edilirken bu bulgu dikkate
alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Demodex, rosacea, standart yiizeyel deri biyopsisi, prevalans

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the Demodex prevalence in patients with dermatological complaints who were
admitted to our hospital, and to evaluate the socio-demographic characteristics and risk factors of the patients.

Methods: A total of 133 patients who were sent for Demodex screening were included and questionnaire for risk factors was
administered. Samples were taken by standard superficial skin biopsy method and the different developmental stages were
investigated under microscope.

Results: Demodex species were found in 93 (69.9%) of the patients. Demodex folliculorum was found in 58 (62.4%) of the patients,
Demodex brevis in 13 (14%), Demodex folliculorum and Demodex brevis in 4 (4.3%) and Demodex species in 18 (19.4%) of the patients.
At least one of the Demodex species was found in 77.1% of patients with acne rosacea. No statistically significant relation was found
between Demodex positivity and age, gender, number of weekly baths, use of makeup, and common towel use. Though statistically
not significant, an increase of Demodex infestation with increasing age was observed.

Conclusion: Demodex mite infestations are widespread worldwide without showing important racial and gender differences.
In the present study, prevalence of Demodex infestation in patients with acne rosacea was high and this should be taken into
consideration, when such patients are treated for their symptoms.

Keywords: Demodex, rosacea, standard superficial skin biopsy, prevalence
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GIRiS

Insanda daimi bir ektoparazit olan Demodex, ilk kez Henle
tarafindan 1841 yilinda saptanmig, 1842 yilinda ise Alman
Dermatolog Gustav Simon tarafindan plosebase folikillere
yerlestigi gosterilerek tamimlanmigtir. Guntumiizde, akarlar alt
sifinin, Cheyletoidae tst ailesinin, Demodicidae ailesine dahil olup
diinya tizerinde 10’u patojenik 65 tiirit bildirilmistir. Insanlarda
etken olan iki tiir Demodex folliculorum folikiiler infindibulumda
ve Demodex brevis ise sebase kanal ve meibomian bezlerinde
yerlesmektedir (1-5). Yasam siireleri 15 giin kadar olup, sebum
ve epitel icerigi ile beslenirler. Insandan insana yakin temasla
bulagtigy bilinmektedir (3). Demodex enfestasyonu, yenidogan
hari¢heryastasaghklibireylerde saptanabilmekte, prevalansiyasla
birlikte artmaktadir (1,2). Literatiirde pek ¢ok ¢calismada Demodex
turleri bagta rosacea olmak tizere pityriasis folliculorum, perioral
dermatit, seboreik dermatit, piistiiler eriipsiyon, blefarit, seboreik
alopesi gibi dermatolojik hastaliklarla iligkilendirilmektedir (1,2).
Bununla birlikte ¢cogu aragtirmacilar Demodex enfestasyonunu
saglikli erigkinlerde normal deri floras: olarak tanimlamakta
veya hastalikli bir deride tesadifen bulunabilen bir parazit
olarak kabul etmektedirler (6).
olmayan saglikli yetigkinlerde yapilan c¢alismalarda %10-80

Bu teoriyi deri bulgusu

arasinda Demodex kolonizasyonu bildirilmesi desteklemektedir
(7). Demodex prevalansindaki bu farklihgin sebeplerini ortaya
koyabilmek tizere planlanmis, segilen popiilasyonun sosyo-
demografik verileri, yasam kosullari, hijyen aligkanliklari, deri
ozellikleri gibi risk faktérlerinin degerlendirildigi ¢alismalarin
sayis1 oldukga azdur.

Demodex enfestayonu tanisinda; selofan bant yéntemi (SBY),
deri kazintisi, punch biyopsisi ve standart yiizeyel deri biyopsisi
(SYDB) gibi yontemler kullanilmaktadir. Ulkemizde en yaygn
kullanilan yéntem, derinin korneum tabakasinin ytzeyel kismi ile
birlikte folikiil iceriginin tamamen toplanmasini saglayan SYDB
yontemidir (1,3).

Calisgmamizda dermatolojik sikayetlerle poliklinige basvuran,
buyitk ¢ogunlugu rosacea 6n tanili hastalarda Demodex siklig
arastirilarak hasta grubunun sosyodemografik ozelliklerinin ve
risk faktérlerinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

YONTEMLER

Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ocak-Aralik 2017
tarihleri arasinda Dermatoloji  Polikliniginden Demodex
aranmas:t i¢in gonderilen 70'i (%52,6) akne rozasea, 20’si
(%15,0) kontakt dermatit, 15’i (%11,3) akne vulgaris, 7’si (%5,3)
seboreik dermatit, 8’1 (%6,0) pitriasis rosea, 13’ (%9,8) diger
6n tanili hastalar calismaya dahil edilmigtir. Tim hastalardan
aydinlatilmis onamlar: alinmig ve risk faktérlerinin sorgulandig:
anket uygulanmigtir. Ornekler SYDB yontemiyle alinmstir.
SYDB yoénteminde 6rnegin alinacag: yerler (alin, yanak, cene,
burun, 6n kol) alkol ile temizlenmis ve lam tizerine bir damla
siyanoakrilat yapistiria (Japon yapistiricis)) damlatildiktan
sonra lamin yapigkan iceren yiizeyi hastanin derisine bastirilarak

yaklagik bir dakika tutulmustur. Alinan érnegin tizerine bir damla

immersiyon yag: damlatilarak lamel kapatilmis ve mikroskopta
10X ve 40X objektif ile incelenerek akarlarin erigkin, larva, nimf
ve yumurta formlar arastirilmistir. Saghk Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmugtir. (Tarih: 17/05/2018, karar no: 10/1)

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme icin PASW Statisticsfor Windows,
version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) versiyonu kullanildi.
Degiskenleri degerlendirmek icin ortalama, standart sapma,
siklik ve yizde gibi tanimlayia istatikler kullanildi. Kategorik
verileri karsilagtirmak icin ki-kare testi, normal dagilima uyan
numerik degiskenleri karsilagtirmak i¢in Student-T testi, normal
dagilima uymayanlar i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi. P
degeri <0,05 ise istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisgma grubu, parazitoloji laboratuvar’na goénderilen 10571
(%78,9) kadin, 281 (%21,1) erkek, yasglar1 11-80 arasinda
degisen [Oratalama (Ort) + SD=41,9+14,6] toplam 133 hastadan
olusmaktadir. Mikroskobik degerlendirme sonucunda 40 (%30,1)
hastada parazit saptanmazken; 93 (%69,9) hasta pozitif [D.
folliculorum=58 (%62,4); D. brevis=13 (%14,0); D. folliculorum ve D.
brevis=4 (%4,3); Demodex spp.: 18 (%19,4)] olarak saptanmistir.
Galisma grubunun demografik 6zellikleri ve anket degerlendirme
sonuglar1 Tablo 1'de sunulmaktadir. Hastalarin cesitli demografik
ozellikleri ile Demodex pozitifligi arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmamistir. Demodex pozitif olan hastalar ile negatif
hastalarin yag ortalamas:i arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamis olmakla birlikte (p=0,055), hastalar yaslarina gore
gruplandinldiginda Demodex pozitifliginin yagsla birlikte artig:
gozlenmistir (Sekil 1).

Calisma grubu hastalar1 tamilarina gére Demodex pozitifligi
agisindan aragtirildiginda pitriasis rosea, akne rozasea, kontakt
dermatit, seboreik dermatit, akne vulgaris ve 6n taml hastalarda
strasiyla; %100, %77,1, %75, %57, %40 ve oranlarinda pozitiflik
saptanmugtir (Sekil 2). Bu hastaliklarin tek tek istatistiksel
olarak kargilagtirmalar1 pitriasis rosea, akne rozasea ve kontakt
dermatitli hastalar diger deri lezyonu olan hastalara gére anlamh
olarak daha yiiksek oranda Demodex pozitifligine sahip oldugunu
gosterdi (p<0,05). Pitriasis rosea, akne rozasea ve kontakt
dermatitli hastalar arasinda istatistiksel fark yoktu.

Yas-Demodex pozitifligi
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Sekil 1. Yag-Demodex pozitifligi
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TARTISMA biitin diinyada yaygin bir enfestasyona sebep olmaktadir.

Demodex akar tiirleri ik ve cinsiyet farki géstermeyen Dermatolojik hastaliklarin  etiyolojisindeki ~yeri halen

yasla dogru orantili olarak prevalansinin arttifi bildirilen aragtinlmaktadir. Demodex akarlarinin tanisinda duyarlilig: ve

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri ve anket degerlendirme sonuglari

Toplam (n=133) Demodeks (+) (n=93) Demodeks (-) (n=40) P

Yas (Ort + SS) 41,9+14,6 43,4+14,4 38,2+14,5 0,055
Kilo (Kg, Ort + SS) 69,3+14,2 69,4+14,2 69,2+14,2 0,960
Boy (cm, Ort = SS) 164,3+9,2 163,8+8,4 165,6+11,1 0,303
Cinsiyet
Kadin 105 77 (%82,8) 28 (%70)

0,970
Erkek 28 16 (%17,2) 12 (%30)
Egitim durumu
Ilkokul 44 (%33,3) 32 (%34,8) 12 (%30)
Orta-Lise 39 (%29,5) 30 (%32,6) 9 (%22,5) 0,244
Universite 49 (%37,1) 30 (%32,6) 19 (%47,5)
Yasadig: yer
il 102 (%76,7) 70 (%75,3) 32 (%80)
fle 18 (%13,5) 14 (%15) 4 (%10) 0,736
Koy 13 (%9,8) 9 (%9,7) 4 (%10)
Banyo sayis1 (Hafta)
1-2 kez 22 (%16,9) 16 (%17,8) 6 (%15)
3-4d kez 55 (%42,3) 39 (%43,3) 16 (%40) 0,797
>5 kez 53 (%40,8) 35 (%38,9) 18 (%45)
Evde kag kisi yasiyor
<2 kisi 35 (%26,9) 25 (%27,2) 10 (%26,3)
3-4 kigi 71 (%54,6) 51 (%55,4) 20 (%52,6) 0,886
>5 kigi 24 (%18,5) 16 (%17,4) 8 (%21,1)
Deri rengi
Beyaz 50 (%38.9) 33 (%37,1) 17 (%42,5)
Esmer 18 (%14) 12 (%13,5) 6 (%15) .
Bugday 61 (%47,3) 44 (%49,4) 17 (%42,5)
Deri tipi
Yagh 47 (%35,6) 29 (%31,2) 18 (%45)
Kuru 35 (%26,3) 29 (%31,2) 5(%12,5) 0,060
Karma 50 (%37,6) 33 (%35,5) 17 (%42,5)
Ciltte kizariklik (+) 122 (%91,7) 88 (%94,6) 34 (%85) 0,065
Sivilce (+) 90 (%67,7) 63 (%67,7) 27 (%67,5) 0,772
Krem kullanimi (+) 67 (%50,4) 47 (%50,5) 20 (%50) 0,919
Makyaj yapimi (+) 31 (%23,3) 19 (%20,4) 12 (%30) 0,201
Ortak havlu kullanimai (+) 55 (%41,4) 42 (%45,2) 13 (%32,5) 0,209
Evde 50 yas tizerinde yagayan (+) 64 (%48,1) 43 (%46,2) 21 (%52,5) 0,425
Diabetes mellitus (+) 9 (%6,7) 6 (%6,45) 3 (%7,5) 0,821
ORT.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Sekil 2. Cesitli 6n tanih hastalarda Demodex pozitifligi oram

uygulamasi birbirinden farkli pek ¢cok yéntem kullanilmaktadar.
SBY, deri kazintisi, punch biyopsisi ve SYDB, sa¢ veya kirpik
epilasyonu, komedon ekstraksiyonu, aknelerden sikigtirma
yontemi ile ¢ikarilan materyalin incelenmesi gibi yéntemler
bunlar arasindadir (1,3). Caligmalarin sonuglar1 secilen
SYDB'nin iilkemiz
kaynakli yayinlarda en sik kullanilan yéntemdir (8-17).

yonteme goére degisiklik gosterebilir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda Turkiye nin ¢esitli bolgelerinde
ozellikle rosacea hastalarda Demodex akarlarimin yiksek
oranda hastalifa eslik ettigi gosterilmigtir (9,11,12,14). Bizim
caligmamiza benzer hasta grubu ve aymi yontem (SYDB) ile
Orak ve ark.nin (8) yaptig: calismada dermatoloji poliklinigine
akne, rozasea, kaginti ve deride kizariklik sikayetiyle basvuran
ve demodikozis siiphesi olan 176’s1 (%89,3) kadin ve 28’
(%10,7) erkek toplam 204 hastanin 106’sinda (%52) pozitiflik
tespit edilmigstir. Aycan ve ark. (9) Demodex spp. aranmasi
icin rosacea, akne ve diger alerjik sikayetlerle gonderilen
121 kadin, 76 erkek toplam hastanin 197 hastanin 97’sinde
(%49,23)’sinde pozitiflik saptanmigtir. Yiiz on yedi rosaceali
hastada pozitiflik orani ise %61,5 oraninda saptamiglar ve
akne vulgaris ve diger alerjik hastaliklardan istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamigtir. Cengiz ve ark.’nin (18) deri
bulgular1 olan 67 hastada yaptiklar ¢alismada ise toplamda
%47,8; kadinlarda %47,4, erkeklerde %48,3 oraninda
Demodex spp. izole edilmigtir. Durmaz ve ark. (11) SYDB
yontemiyle 61 rosacea hastasinda yaptiklar: calismada %34,4
hastada pozitiflik saptamistir. Bu oranin diger caligmalarla
kargilagtirilldiginda disiik olmasina ragmen kontrol grubuna
gore belirgin yiksek oldugunu bildirmiglerdir. Yiicel ve ark.nin
(14) yaptig1 calismada, rosacea 6n tanili 28 hastadan alinan
kazinti 6rneklerine %15 KOH damlatilarak incelenmis ve
%60,7 oraninda pozitiflik saptanmgtir. Erbagci ve ark. (12) 38
rosacea hastasi ve 38 kontrol grubunda yaptiklar: caligmada
rosacea hastalarinda %65,78 oraminda pozitiflik saptamis
ve ortalama akar sayisimin kontrol grubuna gore belirgin
olarak yuksek oldugunu géstermiglerdir. Bizim ¢aligmamizda,
dermatolojik sikayetlerle bagvuran hastalarda %69,9, akne
rosacea hastalarinin %77,1’inde Demodex tiirlerinden en az
biri saptanmigtir. Bu oran daha énce Tirkiye'den bildirilen
caligmalarin sonuclarini destekler niteliktedir.

Bizim ¢alismamizda dermatolojik sikayetlerle bagvuran erkek
hastalarin %57,1’inde, kadin hastalarin %73,3’tinde Demodex spp.
pozitif bulunmustur. Bu ¢calismada kadin hastalarda daha yiiksek
oranda Demodex saptanmigtir ancak istatistiksel olarak anlamh
bir iligki bulunmamugtir. Literatiirde yayinlanan bazi calismalarda
Demodex prevalans: erkeklerde kadinlardan (6,10,11,19,20,21)
bazi c¢aligmalarda ise kadinlarda erkeklerden daha yiksek
bulunmustur (9,22,23). Cinsiyetler arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamhliga ulagtigi caligma sayis1 azdir (21), caligmalarin
¢ogu bizim bulgularimizi destekler nitelikte kadin ve erkekler
arasinda Demodex prevalans: acisindan istatistiksel olarak fark
olmadigini gostermektedir (8-11,13-18).

Demodex insidansinin yasgla birlikte arttigy bilinmekte, 3-15 yas
arasinda %13 oraninda saptanirken 71-96 yas araliginda %95
oranlarina kadar ¢ikmaktadir (1). Bizim calismamizda da benzer
sekilde 20 yagindan itibaren pozitiflik oran1 60 yagsina kadar
artarak devam etmektedir. Yas arahign 51-60 olan hastalarin
%84,2’sinde Demodex pozitifligi saptanirken bu oran 60-80
yas grubunda %70,5%¢ dustiagu gorilmustir. Ancak bu yas
grubunda 17 olan hasta sayimiz ¢alisma grubumuzun %12,8’ini
olusturmaktadir.

Galismamizda ayrica hasta grubunun Demodex enfestasyonu
agisindan risk faktorleri de aragtirilmigtir. Teorik olarak toplu
yasamin; kalabalik ev yagsami, yurtlar ve kresler gibi banyolarin
ve temizlik gereclerinin ortak kullanildig: yerlerin ¢apraz bulas:
kolaylastirdigy dusiiniilmektedir. Calismamizda evde yasayan
kisi sayis1 ve havlu gibi gereclerin ortak kullanilmas: sorgulamig
ve Demodex pozifligini etkilemedigi gérillmustiir. Kisisel hijyen,
haftalik banyo yapma sayist ile sorgulanmis ve Demodex pozitifligi
agisindan anlamh bir fark bulunamamigtur. Literatire bakildiginda
kisisel hijyen konusunda farkl sonuglar ve yorumlar mevcuttur.
Ozellikle giinliik ytiz yikama sayisinin sorgulandigi bir ¢aligmada
(11) istatistiksel olarak fark bulunmazken diger taraftan bagka bir
calismada (16) ginlik yiiz yikama sayisinin artmasiyla Demodex
enfestasyonunun azaldigi sonucuna varilmistir. Ote yandan
banyo yapmanin sorgulandig bir calismada (17) ise banyo yapma
sayis1 arttikca Demodex enfestasyonunun arttigi bildirilmis,
banyo sirasinda deri porlarinin agilarak Demodex yerlesmesini
kolaylagtirmasi seklinde yorumlanmigtur.

Makyaj malzemelerinin folikilii mekanik olarak tikayarak,
parazitin goctini ve solunumunu engelleyerek ve ayni zamanda
alkol gibi antiseptikler icerdikleri icin toksik etki ile Demodex
akarlarimin yok edilmesine katkida bulundugu dusiiniilmektedir
(7). Bizim ¢alismamizda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da
Demodex akarlar1 makyaj yapmayan ve kozmetik kullanmayan
hastalarda daha sik saptanmigtir.
Demodex akarlarimin insan derisinde simbiyotik olarak
bulunduklari, enflamatuvar deri hastaliklarinda ise ancak
modilatér rol ustlendikleri genel kabul gérmektedir (4). Yuzeyel
yerlesmeleri ve 5/cm”den az sayida bulunmalari halinde genel
olarak semptom olugturmazlar (24). Cok sayida ve dermise penetre
olan parazit akne, rosasea ve follikiilit gibi deri hastaliklarinaneden
olabilmektedir. Rosacea patofizyolojisi genetik faktérler, dogustan
ve kazanilmig immiin sistem bozulmasi, D. follicularum’un dahil

oldugu mikroorganizmalar, vaskiiler ve néronal bozukluklar gibi



Turkiye Parazitol Derg 2019;43(3):143-8

Yazisiz et al. Demodex Tiirleri ve Risk Faktérleri 1 47

pek ¢ok faktore bagh olmakla birlikte belirsiz olarak kalmigtir
(25). Son yillarda ¢ok sayida calisma, rosacea olgularinda,
saptanan parazitin yogunluguna vurgu yapmakta ve fazla sayida
parazitin saptanmasiin deride patolojik degisikliklere neden
oldugunu séylemektedir. Deride Demodex varlig: kil folikillerinin
ve sebase bezlerin tikanmas: yoluyla deri bariyerinin bozularak
hasarlanmasina neden olmaktadir. Rosacea'da saptanan canh
ya da ¢lu fazla sayida parazitin ve bunlarin yapisal bozulmalar:
sonucunda ortama sacilan cesitli bakteri, enzim, digki iceren
bagirsak iceriklerinin dogal immiin yanit ve tip 4 hipersensitivite
reaksiyonuna neden oldugu bildirilmektedir (4,26). Deride
saptanan Demodex yogunlugu toll like reseptérlerin (TLR) aktive
ya da inhibe olmalarim belirler. Normal deride az sayida bulunan
parazitin konak TLR sinyal yolagini baskiladigi buna karsilik
artmig Demodex yogunlugunun TLR2 yolag: iizerinden konak
immiin yamtini artirarak deride enflamatuvar degisikliklere
neden olabildigi 6ne siiriilmektedir (4,26,27).

Calismanin Kisithihiklar:

Caligmamuzin kisith kaldigi noktalardan biri parazit yogunlugunun
degerlendirilmemis olmasi ve kontrol grubuyla karsilastirilmamig
olmasidir. Ayrica, hastalarin derilezyonlarinin oldugu bélgelerden
ornek alnmugtir, farkli bolgelerden alinarak kargilagtirma
yapilmamistir. Bu kisithliklarina ragmen, sonu¢larimiz gesitli deri
patolojilerinde Demodex pozitifligini etkileyen cevresel ve kisisel

faktorler hakkinda énemli bilgiler sunmaktadar.

SONUC

Deride, 6zellikle de yuzde, gbzlenen akne, kizariklik ve pistil
gibi dermatolojik bulgularin ayiriaa tamisinda Demodex tiirleri
g6z 6niinde bulundurulmali ve parazitolojik degerlendirme icin
laboratuvara yénlendirilmelidir.

* Etik

Etik kurul onay1: Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmigtir. (Tarih: 17/05/2018, karar no: 10/1)

Hasta Onay1: Tim hastalardan aydinlatilmig onamlar: alinmig ve
risk faktérlerinin sorgulandig anket uygulanmastir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulunda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

* Yazarhik Katkilar1

Konsept: H.Y, Y.C., Dizayn: G.K., Veri Toplama veya Isleme:
G.K., H.Y, Analiz veya Yorumlama: H.Y., Y.C., Yazan: H.Y,, Y.C.
Cikar

bildirilmemisgtir.

Catigmasi: Yazarlar tarafindan g¢kar catigmas:

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar1
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