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OZET

Bu ¢alismada, alt g6z kapag1 santralinde 6 aydir iyilesmeyen 6 mm ¢apinda diizgiin smirl
nodiiler kitlesi olan 64 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Sistemik graniilomat6z hastalik
agisindan tarama yapildi, herhangi bir patoloji saptanmadi. Kitle tam kat eksizyon ile alindu.

Histopatolojik degerlendirilmesinde Ilk kesitlerde; kitlenin dejenere, perfore kistik bir kir-
pik folikiilii ve etrafindaki granulomat6z inflamasyondan olugtugu goriildii. Ayrica kitlenin cilt
tarafinda bulunan follikiillerden bazilarmin i¢inde 5-7 adet Demodeks Follikiilorum bécegi go-
riildd. Seri kesitler ile kistik folikiiliin demodeks bocegi iceren palpebral folikiiller ile iligkisine
bakildu. Kistik folikiiliin terminalinde bol miktarda Demodeks Follikiilorum bocegi goriildii. Fo-
likiillerin etrafinda da yer yer dev hiicrelerin eslik ettigi hiicresel granulomlar ve siddetli lenfop-
lazmositer iltihabi infiltrasyon goriildii. Ziehl -Nelsen yontemi ile dokuda asidoalkalo direncli
bakteri boyasi ile basil goriilmedi. Ayrica Gomori ve gram boyamalar sonucunda bakteri ve
mantar izlenmedi.

Demodeks paraziti, biitiin evcil hayvanlarda ve insanlarda kil follikiillerinde ve sebase
glandlarda, 6zellikle burun ve goz gevresinde yasayan, biitiin diinyada yaygin olarak goriilen bir
parazittir. Elli yagin {izerindeki insanlardan, tiimér ya da bagka bir nedenle alinan deri biopsile-
rinde %?20-30 oraninda goriiliir. Bu konuda ¢ok fazla ¢aliyma olmamasina karsin, insanda pato-
jen olmadigr genel kabul goren bir goriistiir. Ancak akne rozasea, blefarit papiillopiistiiler lez-
yonlar gibi hastaliklara sebep olabildigine dair ¢alismalar da vardir. Hastamizda kapakta kitle
olusturmasi nedeniyle, kronik blefaritlilerde oldugu kadar piistiillii, enfekte, iyilesmeyen kapak
lezyonlarinda da parazit olabilecegi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Demodex Folliculorum, gézkapaginda parazit.

SUMMARY

Parasite in an Eyelid Mass: Demodex Folliculorum

We would like to report a case of "Demodex Folliculorum" bug in an eyelid nodule. The
patient, a 64- year old male, had had a 6 mm nodular mass with regular borders on the lower
lid, which persisted for about 6 months. He was screened for possible granulomatous disease,
and nothing was found. The mass was then totally excised.

On the first histopathology sections, the mass was seen to be a cystic, degenerated and per-
forated hair follicle with a granulomatous inflammation surrounding it. The same sections also
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showed 5-7 "Demodex Folliculorum" bugs in the follicules on the skin side. When serial secti-
ons were taken to see if there was any relationship between the cystic follicle and the bug-con-
taining palpebral follicles, a great number of demodex folliculorum bugs were found to be in
the terminal part of the cystic follicle. Around the follicles there was severe lymphoplasmocytic
inflammatory infiltration and cellular granulomas with occasional giant cells. We searched for
acid-fast bacilli with Ziehl-Neelsen stain and also for fungi with Gomori and gram stain and did

not find any.

The parasite "Demodex" is commonly seen in all domestic animals worldwide, and in hu-
man hair follicles and sebaceous glands, especially about the eyes and the nose.

It is found in 20-30% of all skin biopsies performed for any reason such as a tumor in pe-
ople over 50 years of age. It is considered to be non-pathogenic in humans, although there are

no sufficient data to support this.

There are some findings, however, that suggest it might cause acne rosacea, blepharitis,
and papullo-pustular lesions. Thus, as occurred in our case, pustular, infected and non-healing
eyelid lesions as well as chronic blepharitis may contain this parasite.

Key Words: Demodex folliculorum, parasitosis in the eyelid.

GIRIS

Demodex folliculorum (DF), 0,2-0,3 mm uzunlu-
gunda, iki ucu kiint, 6n kisminda 4 cift kisa giidiik ayag:
bulunan, transparan bir parazit olup insan folikiillerinde
asemptomatik olarak bulunabilmektedir (1). Biitiin evcil
hayvanlarda ve insanda kil folikiillerinde ve yag bezle-
rinde yasayan, Ozellikle burun ve goz cevresinde yerle-
sen bir parazittir. Hayat siklusu yaklagik 14 giin olup,
omriinii folikiil ya da ya§ bezi icerisinde ge¢irmektedir
(2). Elli yasin iizerindeki insanlarda tiimor veya baska
nedenlerle alinan deri biyopsilerinde %20-30 oraninda
gortilmektedir (3). Ancak dermise penetre oldugunda ve-
ya sayisal olarak ¢cogaldiginda patojen hale gelebilmekte-
dir (1,4). Akne rozesea, blefarit, papiillopiistiiler folikiili-
tis, pitriazis follikiilorum gibi hastaliklarin etyolojisinde
rol oynamaktadir (3). Ayrica immunosiipresif tedavi alan
ve akkiz immun yetmezlik sendromu olan olgularda sach
deri lezyonlarina neden oldugu bildirilmektedir (5).

Demodex folliculorum, blefaritli hastalarda daha sik
goriilmektedir ve ozellikle tedaviye direngli blefaritlerde
etken oldugu bildirilmektedir (6).

Asemptomatik hastalarda da Demodex folliculorum
goriilmesi nedeniyle patojen olup olmadigi tartigmali
olan bu parazitin, bizim olgumuzda kapakta enfeksiyon
ve graniilomat6z lezyon yapmasi konuyu aragtirmamiza
neden oldu.

OLGU

64 yasinda erkek hastada sag alt kapak kenarinda, 6
mm capinda diizgiin sinirht nodiiler bir kitle goriildii. Hi-
kayesinde; alt1 ay once goz kapaginda kizariklik sisme
ve iltihaplanma meydana geldigini ve sonrasinda antibi-

yotikli pomadlar kullanmasina ragmen bir ay siirdiigiini
ve sert bir siglik halini aldigini, ifade etmekteydi (Resim
1).

Kapaktaki nodiil tam kat eksizyon ile alinarak ka-
pak revizyonu yapildi. Kitle %10'Tuk tamponlu formalin
icerisinde tespit edilerek histopatolojik degerlendirmeye
alind1.

Patolojik tani: Rutin patolojik takip islemlerinden
sonra kesitler 151k mikroskobunda incelendi. 1k kesitler-
de Demodex folliculorum paraziti goriilmesi iizerine
materyalin tamamu takip edilip, seri kesitlerle mikrosko-
pik incelemeye alindi. Kil folikiillerinde en az 3 en fazla
6 adet olmak iizere degisik sayilarda parazit goriildii
(Resim 2). Enfekte folikiillerden birinin proksimalinde
kistik genisleme, etrafinda da yer yer dev hiicrelerin es-
lik ettigi hiicresel graniilomlar ve siddetli lemfoplazmo-
siter inflamatuar infiltrasyon goriildii (Resim 3-4, Sekil
1). 1ki seri kesite Ziehl -Neelsen yontemi ile dokuda asi-
do-alkalo rezistan bakteri boyasi, Gomori ve gram boya-
malart yapildi. Mikobakterium basili, mantar sporu ya
da bakteri goriilmedi.

Hastada Demodex folliculorum tespit edilince sag-
lam bolgeden kirpik ¢ekilerek saf sivi yag igerisinde
lam-lamel arasinda bakildi. Fakat kirpik koéklerinde bas-
ka parazit goriilmedi. Parazitin folikiil disina, doku igine
girdigi distiniildii. Ayrica olgumuzda sistemik graniilo-
mat6z hastalik agisindan tarama yapildi. Herhangi bir
hastalik ve aspirin diginda diizenli ila¢ kullanim1 yoktu.

TARTISMA

Akarciklarin Demodicidae ailesinin Demodex cin-
sinde bulunan Demodex folliculorum kil follikiillerinde
yasar ve sebum ile beslenir.
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Resim 1. Alt kapakta nodiiliin goriiniimii

Resim 2. Kapak kenarinda, kirpik dibinde keratin ile beraber tikag olusturmus Demodeks paraziti ve folikiil etrafinda
kronik inflamasyon ve édem. (DF : Demodeks Follikiilorum, LI: Lenfositik infiltrasyon, KF: Kirpik folikiilii 100x H.E.)

Yapilan ¢alismalarda Demodex folliculorum'un kir-
pik diplerinde sik olarak goriilmesine ragmen blefarit ve
akne rozeseadaki roliiniin, bu hastalarin ¢ogunun asemp-
tomatik olmasi nedeniyle tam olarak acik olmadig: belir-
tilmisgtir (7).

Kronik palpebral olaylarda Demodex igin bazi arag-
tirmacilar direkt patojen oldugunu ifade ederken, diger-

leri ciltte saprofit olarak bulundugunu kabul etmektedir-
ler. Normal kisilerde ve kronik blefaritlilerde kirpik ce-
kerek, kil folikiiliintin saf siv1 yag icerisinde, mikroskop
altinda incelendiginde; kronik blefaritli olgularda De-
modex folliculorum'a gok yiiksek oranda rastlandigi go-
rillmiistiir. Yagla birlikte goriilme sikliginin arttig1 ifade
edilmistir. Demodex folliculorum, kronik blefarit nedeni
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" Resim 3. Folikiiliin Derin kisimlarinda kistik genisleme ve parcalanma, ¢evrede graniilomatdz infiltrasyon
(KF :Kirpik folikiilii, oklar: Kist duvarinda iltihabi graniilasyon dokusu. 100xH E.)

Resim 4. Kistik, perfore folikiil cevresinde graniilomlar ve bir dev hiicre stoplazmasinda yabanct cisim.
(GI: Graniilomatoz infiltrasyon, DH: Dev hiicre, oklar: graniilomlar. 200x HE.)

olarak diigiiniilmiis ve anti-demodex tedavi gerektigi ka-
naatine varilmistir (8).

Demodex folliculorum, normal populasyonda go-
riilme siklig1 %20-30 iken blefaritlilerde %37 oraninda
tespit edilmistir (8). Tedaviye cevap vermeyen kronik

blefaritlilerde ise %50-60 oraninda Demodex folliculo-
rum goriildiigl bildirilmistir (6,9). Bu nedenle iyilesme-
yen kronik blefaritlerde bu parazit akilda tutulmali, bi-
yomikroskopik muayene mutlaka ve dikkatli yapilmali,
cocuklarda ise lup veya biiyiiteg kullanilarak kapaklar
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Sekil 1. Histopatolojik degisimlerin gematik ifadesi.
(Cizim; Dr. Stikrii Yildirim)
(GI:Graniilamatoz inﬂamasyon, DF: Demodeks
Follikiilorum, E: Epidermis, KF : Kirpik folikiilii,
LI: Lenfosit infiltrasyonu)
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muayene edilmelidir. Parazit goriildiiginde %2 per-
methrin krem, %4 pilokarpin jel, %2 mercury pomad,
%?2 metranidazol, %1 lindan gibi akarisidlerin kullanil-
mast onerilmektedir (1,5,10).

Kronik graniilomattz perifolikiilitis ve piistiiler lez-
yonlarda histopatolojik tetkik yapilarak ¢ok sayida De-
modex folliculorum bulunmug ve bu olgularda immuno-
lojik defekt, tiimdor veya sistemik hastalik bulunamamas-
tir. Akarisid tedavisi ile lezyonlarm diizeldigi bildiril-
mistir (11). Bizim olgumuzda da yapilan tetkiklerde her-
hangi bir hastalik olmadigi halde, Demodex folliculo-
rum patolojik etki gostermistir. Enfekte oldugu piistiiler
dénemde antibiyotik tedavisi ile yanit alinamadiginda
akarisid tedavisi ilave edilmesi gerektigi kanaatine varil-
mustir. Pena ve arkadaslari graniilomatdz dermal infla-
masyonlarin histopatolojik incelemelerinde ¢ok cekir-
dekli dev hiicrelerle iyice ¢evrelenmis paraziti goriintii-
lemiglerdir. Bu bulgular parazitin patojen olabilecegini
gosteren kanit olarak kabul edilmistir (12). Bizim olgu-

muzda da histopatolojik incelemede dev hiicrelerin eslik
ettigi graniilamatdz infiltrasyonlar izlenmistir. Fakat sik
goriilen bir parazit olmasina ragmen nadiren hastaliga
neden olmasiin tam bir agiklamasi bulunmamaktadir.
Bu nederle en azindan iyilesmeyen blefarit ve piistiilli
kapak lezyonlarinda Demodex folliculorum parazitinin
varligmin aragtirilmasi, tespit edildiginde de akarisidle-
rin tedaviye eklenmesinin uygun olacagi kanaatine varil-
mugtir.
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