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Amag: Bu ¢calismada amag, saglikli orta yas bireylerde okiiler Demodex kolonizasyonunun konjonktival florada degisime yol a¢ip
agmadifini tespit etmektir.

Yontemler: Calismaya, goz hastaliklar1 klinigine presbiyopi sikayeti ile bagvuran, sistemik ve okiiler yakinmasi olmayan 70 hasta
dahil edildi. Caligmaya alinan bireylerin her iki alt géz kapagindan ikiger adet kirpik, steril ekiivyonlu ¢ubuk ile alt konjonktival
forniksten kultir 6rnegi alindi. Kirpik materyali Demodex spp. yoniinden direkt nativ yontem ile lam-lamel aras1 preparat
hazirlanarak mikroskopta incelendi. Konjonktival siiriintii érneklerinin kanli agar, eozin metilen blue ve ¢ikolata besiyerlerine
ekimleri yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 70 hastanin kirpik incelemelerinde Demodex spp. pozitifligi %38,5 olarak tespit edildi. Saptanan bu
oranin, %11,4tt Demodex brevis ve %27,1’i ise Demodex folliculorum olarak teghis edildi. Konjonktival stiriintiisii alinan 70 hastanin
%82,9'unda bakteri tiredi, en sik gériilen bakteri %57 oraninda Staphylococcus epidermidis idi.

Sonug: Okiiler yiizeyde pterjium, géz kurulugu ve salazyon gibi hastaliklarla iliskisi énceki ¢alismalarda gosterilen Demodex
varliginin, saglikh erigkinlerde okiiler yuzey florasinda degisime yol agmadig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Demodex, konjonktival flora, kirpik, Staphylococcus epidermidis

ABSTRACT

Objective: this study aimed to determine whether ocular Demodex colonization leads to changes in the conjunctival flora in
healthy middle-aged individuals.

Methods: This study included 70 patients who applied to an ophthalmology clinic with a complaints of presbyopia. Two
eyelash specimens from the lower eyelids of both eyes were obtained from each individual. In eyelash specimens were examined
for Demodex spp. by direct wet smearing under microscopy. Conjunctival culture samples were cultivated on blood agar, eosin
methylene blue and chocolate agar.

Results: In the 38.5% of the individuals, Demodex spp. mites were found in the eyelashes, out of which 11.4% were Demodex
brevis and 27.1% Demodex folliculorum. Bacterial growth was observed in 82.9% of the samples examined. The most frequently
detected bacterium was Staphylococcus epidermidis (57%).

Conclusion: Although Demodex spp. infestation has been shown to be related to diseases on ocular surface of eyes such as
pterygium, xerophthalmia and chalazion, we did not observe that it induces changes in ocular surface flora in healthy adults.
Keywords: Demodex, conjunctival flora, eyelash, Staphylococcus epidermidis
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GIRig

Demodex spp. ektoparazitleri, Alman dermatolog Simon
tarafindan 1841 yilinda tamimlanmigtir (1). Tam diinyada
insanlarda 6zellikle yuz bélgesinde yaygin bulunan Demodex spp.
ile deri kolonizasyonu, genelde dogrudan temasla olabilmektedir.
Insan yiiziinde yasadig: bilinen iki tiird (Demodex brevis ve D.
folliculorum) vardir (2,3).

Demodex folliculorum 0,3-0,4 mm uzunlugunda olup, kil
folikillerinde gruplar halinde; Demodex brevis ise 0,2-0,3 mm
uzunlugunda olup, sebase bez dokularinda tek bagina yagamaya
egilim gosterir (4-7). Bu nedenle kirpik numunelerinin analizinde
Demodex folliculorum 0,3-0,4 mm uzunlugunda olup, kil
folikiillerinde; Demodex brevis ise 0,2-0,3 mm uzunlugunda olup,
sebase bez dokularinda yagamaya egilim gésterir (4-7). Demodex
spp. tirlerinin yumurtadan yetigkinlige uzanan ortalama yasam
stiresi 3-4 hafta olup, disiler yumurtalarim biraktiktan sonra 5
gun daha yasayabilir. Demodex spp.ler epidermal deri hiicreleri ve
sebum ile beslenir, bundan dolay: yasamak icin sebase glandlarin
yogun oldugu burun, cene ve periokiiler alanlar1 tercih ederler
(7,8). D. folliculorum ve D. brevis'in blefarit ve salazyon ile iligkili
oldugu bildirilmistir (8,9).

Demodex akarlar1 16 mm/saat hizla yer degistirebilirler (1).
Ozellikle geceleri folikiillerden cikarak yiiz derisinde ytizeysel
olarak hareket ederler. Bu sirada gida kaynag: olan epidermal
hicreler ve yag salgilarini alirlarken deri yuzeyinde bulunan
mikroorganizmalar: da alarak hareket ettikleri bolgelere transfer
edebilirler (2). Normal konjonktival florada en sik saptanan
bakteriler; Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Micrococcus spp.
ve Corynebacterium spp., zorunlu anaerobik bakteriler arasinda
en yaygin olani Propionibacterium acnes ve Peptostreptococcus
spp.’dir (10). Demodex spp. ile ilgili calismalarin cogunlukla hasta
gruplarinda prevalans ve olgu tizerine yogunlastig: gériilmektedir
(11-16). Tarafimizca yapilan bu ¢alismada, okiiler Demodex spp.
varlig1 saptanan saglikli bireylerde konjonktival bakteri florasinda
degisim olup olmadiginin aragtirilmasi amagcland.

YONTEMLER

Bu ¢alisma, iyi klinik uygulama ilkeleri Helsinki Kilavuz Bildirgesi
uyarinca yapilmis ve Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir
(10.04.2018/2018-07/61). Bu aragtirmada aydinlatilmig onamlar
caligmaya katilan kisilerin kendilerinden alinmigtir. Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi G6z Hastaliklari
Klinigine presbiyopi sikayeti ile bagvuran, sistemik ve okiler
yakinmasi olmayan 70 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Demodex spp. varligi ve turinin saptanmasi amaciyla her iki goz
alt kapagindan bir pens ile epilasyon yéntemiyle ikiger adet kirpik
alinarak temiz bir lam tizerine kondu ve tizerine serum fizyolojik
damlatilip lamelle kapatildiktan sonra parazitoloji laboratuvarina
getirildi. Ornekler en hizh sekilde 151k mikroskobunda 4X, 10X,
40X objektiflerinde incelendi, yetiskin formuna bakilarak ilgili
literatiirler 1s1ginda (17) D. folliculorum ve D. brevisin teghisi
yapildi. Alinan kirpik numunelerinde larva, nimf veya erginine
rastlanilmasi durumunda 6rnek materyali Demodex spp.
bakimindan pozitif olarak kabul edildi. Ayni zamanda érneklerde
bulunan Demodex’ler sayildi. Incelenen érneklerin iizerine 1-2
damla Hoyer (200 g kloralhidrat, 30 g kristalin arap zamki, 20
ml gliserin, 50 mL saf su) eriyigi damlatilarak preparat haline
getirildi.

Bakteriyel Konjonktival Floranin Belirlenmesi

Hastalardan triptik soy broth besiyeri ile 1slatilmus steril ekiivyon
¢ubuk kullanilarak alt konjonktival forniksten alinan striinti
ornekleri stuart transport besiyerine aktarilarak mikrobiyoloji
laboratuvarina génderildi. Ornekler aerobik ve anaerobik olmak
tizere isleme alinmugtir. %5 koyun kanli agar, eozin metilen
blue ve cikolata agara ekimleri yapilarak 24-48 saat 35-37 °C'de
%5 CO,li ortamda inkibe edildi. Anaerop kilttrler ise anaerop
Gaspak sistemi (BD, USA) kullanilarak inkiibasyon stiresi 5 giin
olacak sekilde inkiibe edildi. Ureyen kolonilerin tanimlanmasinda
gram boyama, katalaz, koagiilaz, pyrolidonly-beta naphilamide
gibi konvansiyonel yontemler ile birlikte Vitek-2 otomatize sistem
(bioMerieux, Fransa) kullanildi. Antibiyotik duyarhilik testleri
Vitek-2 otomatize sistem (bioMerieux, Fransa) ile caligilarak
EUCAST onerileri dogrultusunda degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Galigmada verilerin istatistiksel analizinde SPSS paketinin 15.0
versiyonu kullanildi. Kategorik veriler, ki-kare testi ile analiz
edilerek, sayisal veriler ise ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Strekli degiskenler icin dagilimlarin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagihm gosteren veriler (yag p=0,3) parametrik istatistiksel
o6nemlilik testleri ile kargilagtirillir iken normal dagilim
gostermeyen veriler (Demodex sayis1 p=0,000 ve koloni sayisi
p=0,000) non-parametrik testler ile kargilagtirildi. Grup yas
ortalamalari bagimsiz gruplarda t-testi ile Demodex sayis1 ve koloni
sayist ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Cinsiyet ve
kiltiirde tireme varhig: kategorik degiskenleri ise normal dagilima
uymadig: i¢in (p=0,00) Sperman ki-kare testi ile degerlendirildi.
P<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Demodex spp. pozitif olan grupta yas ortalamasi 53,44+6,39
yas iken; Demodex spp. negatif olan grupta 50,93+5,58 yas
idi. Demodex spp. pozitif olan grubun 16’s1 erkek, 11’i kadind,
Demodex spp. negatif olan grubun ise 20’si erkek, 23t kadinda.
Istatistiksel olarak pozitif ve negatif gruplar yas yéniinden Mann-
Whitney U testine gére (p=0,08) ve cinsiyete gére Spearman
ki-kare testine gore (p=0,21) degerlendirildiginde anlamli bir
farklilik gézlenmedi.

Kirpik incelemesinde Demodex spp. pozitifligi 70 hastanin
%38.5’inde tespit edildi. Bunlarin %27,1’i D. folliculorum %11,47i
ise D. brevis olarak saptandi ($ekil 1). Kirpik incelemesi neticesinde
Demodex varhigy saptanan 27 kisinin %85,2’sinde kulttrde
tireme saptandi (Tablo 1) ve ortalama koloni sayis1 20,03+27,31
(0-100 koloni) iken; Demodex varhg saptanmayan 43 kisinin
%81,4uniin kultiurunde treme tespit edildi ve ortalama koloni
sayist 15,56+25, 12 (0-80 koloni) olarak saptandi. Gruplar aras:
koloni sayis1 Mann-Whitney U (p=0,47), kiiltiirde tireme varhig:
ise Spearman ki-kare (p=0,58) testi ile degerlendirildi ve gruplar
arasinda farklilik gézlenmedi.

Galismaya alinan 70 kiginin %82,9unda konjonktival kaltiir
orneklerinde bakteriyel treme gozlenirken; %17,1’inde treme
olmamugtir. Elli ii¢ 6rnekte tek bakteri tiirai tirerken, 5 6rnekte
2 bakteri turi birlikte treme géstermistir. En sik tespit edilen
bakteri tirleri, ilk sirada Staphylococcus epidermidis (%68,9) ve
ikinci sirada ise Staphylococcus hominis (%18,9) olmak tzere
koagiilaz negatif Staphylococccus (KNS) idi (Tablo 1). Anaerobik
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ortamda treme olmamigtir. KNS’lerin antibiyotik duyarhliklar:
incelendiginde en yiksek diren¢ eritromisin (%69,6) ve
tetrasikline (%66) kars1 saptanmigtir. Metisilin direncli KNS orani
ise %51,7 olarak bulunmugtur. Diger antibiyotiklere karg: direng
oranlar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Kiltiir sonucu bakteri tespit edilen grupta Demodex akar1 sayisi
1,29+2,44 iken; kiiltiir sonucu bakteri tespit edilmeyen grupta
Demodex akar sayis1 1,51+3,23 idi. Bu verilere gére; Demodex
akar1 sayis: ile kultarde bakteri tiremesi olanlar ve olmayanlar
arasindaki iligki Mann-Whitney U testi ile kiyaslandiginda
anlamh bir iligkinin olmadig: saptandi (p=0,81). Ayrica tespit
edilen Demodex sayisi ile kilturde iireyen bakteri koloni sayist
arasinda korelasyon yapildiginda iligkinin anlamli olmadig:
gorildi (p=0,07).

TARTISMA

Demodex spp. akarlar1 yagin artmasina paralel olarak periokiiler
deri ve goz kapaklarinda yaygin bir sekilde bulunmaktadir. D.
folliculorum ve D. brevis'in insanlara 6zgi tiirler oldugu ve D.
brevis'in, D. folliculorum’a gére insanlarda dahaaz siklikta gorildugii
bildirilmektedir (18,19). Bu ¢alismada, kirpik numunesi alinan
70 kisinin, %38,5’inde Demodex varhg saptanmis olup, bunlarin
%27,1'i D. folliculorum, %11,4’ti ise D. brevis olarak belirlenmistir.
Yapilan caligmalarda, Behget hastalig: olan 40 kisinin %60'1mnin

Sekil 1. X10 buyutmede Demodex brevis (1) ve Demodex

folliculorum (2)

kirpiklerinde Demodex spp. pozitifligi bildirilmigtir (12). Kronik
bébrek yetmezligi olan 47 hastasinin gézkapag kirpik folikiiliinde
%12,7 oraninda Demodex spp. gorildigi rapor edilmigtir (20).
Blefaritli hastalarin kirpiklerinin incelendigi bir diger calismada,
96 blefarit hastasinin %81,2’sinde D. folliculorum, %26’sinda ise
D. brevis'i saptadiklarini belirtmiglerdir (15). Kronik blefaritli
153 olgunun %45,1l'inin kirpik folikillerinde Demodex spp.
paraziti varlig: tespit edilmigtir (13). Bunlara ek olarak; blefariti
olan 170 hastanin %28,8'inde (21), kronik blefaritli 69 hastanin
%58,75'inde (14), kronik blefaritli 365 hastanin %72,3’iinde D.
folliculorum, %0,7’sinde D. brevis’i, %27’sinde ise her iki etkenin
(22) saptandigs rapor edilmistir. Yine blefarit, gérme bozuklugu
ve konjunktivit sikayetleri olan 335 kisi tizerinde yapilan bir bagka
calismada ise %42,6 oraninda D. folliculorum tespit edildigi rapor
edilmigtir (23). Demodex spp. pozitiflik orani, aragtirmalarinda
blefariti olan ve Behget hastahigi olan hasta gruplarini segen
calismalarin ¢oguna goére daha dustik oranda tespit edilirken,
kronik bébrek yetmezligi grubunu segen ¢alismadan ise yitksek
bulunmugtur. Bu hasta gruplarinda daha yitksek oranda
gorulmesinin nedeni, Demodex akarlarimin blefarit olusumunda
6nemli roliiniin olmasiyla ve bu aragtirmadaki ¢alisma grubunun
presbiyopi sikayeti ile bagvuran, sistemik ve okiiler yakinmasi
olmayan hastalardan se¢ilmis olmasindan kaynaklandig: seklinde
yorumlanabilir.

Bu ¢alismaya katilan kisilerin yas arahigi 42-65 yag arasinda
tespit edilmigtir. Demodex spp. pozitif olan grupta yas
ortalamasi 53,44+6,39 yas iken; Demodex spp. negatif olan

Tablo 1. Konjonktival kiltir érneklerinde tireyen bakteri

tiirleri ve oranlar

Ureyen bakteri tiirii Ureme
n %

Staphylococcus epidermidis 40 68,9
Staphylococcus hominis 11 18,9
Staphylococcus aureus 5 8,5
Bacillus subtilis 2 3,4
Staphylococcus capitis 2 34
Kocuria rosea 1 1,7
Leuconostoc mesenteroides 1 1,7
Staphylococcus haemolyticus 1 1,7

Tablo 2. izole edilen koagiillaz negatif Staphylococcus’larin

antibiyotik diren¢ oranlar

Antibiyotik Diren¢ (R)n | %
Metisilin 29 51,7
Gentamisin 9 16
Siprofloksasin 5 8,9
Eritromisin 39 69,6
Klindamisin 24 42,8
Tetrasiklin 37 66

Trimetoprim-sulfametaksazol - -

Fusidik asit 31 53,3

Vankomisin - _

Linezolid - -
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grupta ise 50,93+5,58 yas idi. Yapilan calismalarda Demodex
akarlarimin pozitif bulundugu hasta gruplarinda yas ortalamalar
incelendiginde, yas ilerledikge Demodex pozitiflik oraninin arttig
goérilmektedir, bu durum tarafimizca yapilan calisma ile benzerlik
gostermektedir. Aycan ve ark. (24) ¢esitli hasta ve yas gruplarinda
Demodex varhgim karsilastirmiglar, 20 yas alt1 grupta Demodex
pozitifligini %20, 20 yas tstii grupta ise %53,5 olarak bulduklarini
belirtmiglerdir. Yazisiz ve ark. (25) yiiziinde dermatolojik
semptomlar:1 olan hastalarda Demodex akarlarimmin varhgimi
aragtirmiglar ve Demodex pozitif olan grupta yas ortalamasim
41,9+14,6 olarak saptadiklarini rapor etmiglerdir. Emre ve ark.
(12) Behget hastalar1 iizerinde yaptiklari caligmada ise Demodex
pozitif olan grupta yas ortalamasini 37,62 olarak saptadiklarini
bildirmislerdir. Yine Kemal ve ark. (21) blefaritli hasta grubu
izerinde yaptiklar1 calismada ise Demodex pozitifligini 21-
30 yas arasinda %26,9, 60 yas ve ustiinde ise %42,9 oraninda
saptadiklarini rapor etmislerdir.

Literatiire baktigimizda; Szkaradkiewicz ve ark.’min (26) yaptig:
bir calismada, kronik blefariti olan bireylerde Bacillus oleronius ve
Demodex spp. beraber bulundugu rapor edilmistir. Lee ve ark.lar
(27) rosacea hastalarinda, okiiler Demodex enfestasyonu varhigi
ile serumda Bacillus antijenlerine karsi reaksiyon gelisiminin
iligkisinin oldugunu tespit etmislerdir. Bagka bir calismada,
Demodex spp. enfestasyonu ile blefarite neden olan bakterilerin
iligkisi arastirilmis ve hasta kirpiklerinde Propinibacterium acnes
ve Staphylococcus aureus bakterilerinin insidansinin ve koloni
sayisinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu tespit edilmis
ve kronik blefaritin olusumunda D. folliculorum ve P. acnes’in
6nemli bir roli oldugu bildirilmistir (28). [zmirde yurutilen
bir ¢alismada, 48 blefaritli olan hastalardan alinan kirpik
orneklerinin  %29,7’sinde, blefarokonjonktivitli 11 hastanin
%9,0'1nda D. folliculorum tespit edilmis ve bu hastalardan yapilan
kiltir 6rneklerinin beginde ise Staphylococcus aureus tretilmigtir
(29). Tarafimizca yapilan bu calismada ise kirpik bakisi neticesinde
Demodex varlig: saptanan 27 kiginin %85,2’sinde bakteri tiremesi
tespit edildi. Demodex pozitif kigilerin kiiltiir 6rneklerinde, en sik
Staphylococcus epidermidis ve ikinci siradaise Staphylococcus hominis
uredigi belirlendi. Calismamizda da bahsedilen aragtirmalara
benzer olarak Demodex saptanan hastalarda bakteri tiremis fakat
iireyen bakteri tiirleri diger ¢caligmalardan farklihk géstermisgtir.
Ureyen bakteri tirlerinin farkhilik gostermesinin nedeni, hasta
gruplarinin farkli olmasi ve ekilen besiyerlerinin farkliligi olarak
aciklanabilir.

Demodex yiikii ve hasta semptomlari arasinda heniiz dogrudan bir
iligki bulunamamaigtir, fakat Demodex akar1 sayisinin fazla oldugu
hastalarda, akarin etkili tedavisinin yapilmasiyla birlikte dig
okiiler hastalik belirtilerinin diizeldigi belirtilmektedir (30,31).
Semptomatik Demodex enfestasyonu muhtemelen dig okiiler
ekolojideki bir dengesizligi yansitir (32). Tarafimizca yapilan bu
caligmada, bakteri tespit edilen grupta Demodex akari sayis: ile
bakteri tespit edilmeyen grupta Demodex akari sayisi arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaigtir.

Saglikli bireylerde de okiiller Demodex kolonizasyonunun
gézlenmesi bu ektoparazitin gercek bir patojen olup olmadig:
konusunda uzlagma olusmasini engellemistir (21,32). Ancak
yine de Demodex ektoparazitinin tek bagina gozde yapacag:
patolojik etkisi goz ardi edilmemelidir. Semptomatik okiiler
enfeksiyonuna sebep olan diger nedenler eradike edildikten
sonra, Demodex’in etken olarak yorumlanmasi gerektigi yéniinde
calismalar da mevcuttur (16,27). Ancak, saglikl bireylerde okiiler

Demodex kolonizasyonunun konjonktival flora iizerine etkisini
aragtiran literatiirdeki ilk caligmayi yaptigimizda anlamh bir iligki
olmadigini gézlemledik.

SONUC

Okiiler Demodex varhiginin ve Demodex akari sayisinin konjonktiva
sirintilerinden iretilen bakteri varligimi ya da koloni sayisim
etkilemedigi sonucuna varilmigtir. Semptomatik okiler Demodex
enfestasyonu saptanan kisilerde de okiiler floradaki degisimleri
aragtiran genis katiliml, randomize ve uzun sureli ¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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