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TESEKKUR

Calismanm planlanmas1 ve yiiriitiilmesinde yardimci olan tez danigmanim
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Hasan
YILMAZ’ a, Parazitoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Zeynep TAS
CENGIiZ’e, tezin degerlendirilme asamasindaki katkilarmdan dolaynr Dog. Dr.
Necmettin AKDENIZ’e ve ayrica ¢aligma siiresince yardimlarmni esirgemeyen YYU Tip

Fakiiltesi Parazitoloji Laboratuari ¢alisanlarina tesekkiirii bir borg bilirim.
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1. GIRIS

Demodex folliculorum, insanlarda yaygin olarak bulunmakla birlikte, ¢esitli deri
hastaliklarina yol actig1 tartisilan bir akardir (Bonnar ve ark., 1993). D.folliculorum’un
insanda en sik rastlanan kalic1 ektoparazit oldugu ve bu parazitler i¢in insanin tek konak

oldugu bilinmektedir (Ozcel ve ark., 2007a).

Insanda daha ¢ok yiiz bdlgesinde kil folikiillerinde yasayan D.folliculorum,
bulundugu yerde sayisinin artmasiyla birlikte patolojik bozukluklara neden olmakta ve
semptomlar vermektedir. Bu akarm, yasadigi bolgede meydana gelen bazi deri
bozukluklarmma bagli olarak, sayisi artar ve bu nedenle deride kasinti, eritem ve

papiilopiistiiler lezyonlar meydana gelir (Ozcel ve ark., 2007a).

Yiiz akar1 diye tanimlanan D.folliculorum insanlarda g¢ene, dis kulak yolu, yanak,
sirt, kalga, meme ucu ve penis gibi viicudun degisik yerlerinde kil folikiilleri, derinin
yag bezleri ve kil diplerinde yasadigi tespit edilmistir. Cilt temizligine O6zen
gosterilmemesi, yogun bir sekilde kozmetik iirlinlerin kullanimi ve bu {iriinlerin
dogrudan yikanmamasi, yaz mevsiminde oldugu gibi terlemeyle sebum iiretiminin
artmasi, derinin yagli olmasi, yasin artmasi, immun sistemin dogustan yetersiz olmasi,
sonradan ortadan kalkmis veya steroid kullanimina bagl olarak baskilanmis olmasiyla

bu akarlara kars1 patojenitenin artabilecegi belirtilmistir (Bonnar ve ark., 1993).

Biiytikligi 0.1-0.4 mm arasinda degisen bu akarlarm, kil folikiilii veya yag
bezlerinde ¢ok ciddi cilt hastaliklarina yol actig1 tartigmalidir. Glinlimiize kadar yapilan
arastirmalarda bu akarlarin akne rozasea, akne wvulgaris, seboreik dermatite,
mikroorganizmalari tagiyarak ve bulundugu folikiilde sayisinin artmasiyla gerginlik ve
tika¢ olusturup bir ¢esit blefarite sebep oldugu belirtilmistir. Bununla beraber bu akarin
hastalik yapici roliiniin olmadigint savunanlar da olmustur (Oytun, 1969; Post ve Juhlin,

1963).

Bu ¢alisma, insanlarda yaygin olarak goriilen D.folliculorum’un Van yoresindeki
prevalanst ve meslek gruplari arasindaki yayilisini ortaya koymak ve bu akarin

patojenitedeki roliinii arastirmak amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Parazit: Demodex folliculorum, Simon 1842

D.folliculorum insanlarda en sik rastlanan kalic1 bir ektoparazittir. insanlarmn
ozellikle yiiz bolgesindeki kil folikiilleri ve yag bezlerinde yasayarak cesitli deri
hastaliklarina sebep oldugu diisliniilmektedir. Bu akarlarin insanda olusturdugu patoloji
ve klinik belirtiler hakkinda degisik goriisler mevcuttur. Bazi dermatologlar
Demodex’lerin pilosebase folikiillerde yerlesmesini zararsiz olarak degerlendirirken,
bazilar1 da ylizdeki bazi deri hastaliklarinin patogenezinde rolleri olabilecegini
diisiinmiislerdir (Bonnar ve ark., 1993; Oytun, 1969; Ozcel ve ark., 2007a; Unat ve ark.,
1995).

2.2. Tarihce

Demodex cinsi ilk olarak 1841 yilinda Henle ve Berger tarafindan kullanilmistir.
Onceleri Acarus folliculorum olarak adlandirilan bu akara, daha sonra Eski Yunanca’da
sisman aga¢ kurdu (demos: sisman, dex: aga¢c kurdu) anlamina gelen Demodex
denilmistir. Detayli olarak tanimlanmasi ilk olarak 1842 yilinda Simon tarafindan
yapilmistir. Stcherbachoft tarafindan 1903 yilinda parazitin klinigi ve patolojisi
calisilmistir. Demodex tiirlerinin hayvanlarda parazitlendigi, Fantham ve arkadaslar1
tarafindan 1916 yilinda ortaya konulmustur. Ayres ve Anderson tarafindan 1932 yilinda
bu parazitin kadinlarda daha sik rastlandigi ileri siiriilmiistir. Radgen ve Farooqi
tarafindan 1959 yilinda, parazitin blefarokonjunktivite neden olabilecegi belirtilmistir.
Akbulutova tarafindan 1963 yilinda parazitin iki formu oldugu ileri siiriilmiistiir. Desh
ve Nutting tarafindan 1972 yilinda D.folliculorum ve Demodex brevis olarak iki
Demodex tiirii oldugu belirtilmistir. Yurdumuzda ise insanda ilk Demodex infestasyonu
Sayg1 ve arkadaglar1 tarafindan 1984 yilinda selofan bant yontemiyle saptanmistir
(Budak ve Yolasigmaz, 1995; Desh ve Nutting, 1972; Kok¢am ve ark., 1989; Post ve Juhlin,
1963; Sayg1 ve ark., 1984).

Yeryliziinde gilinlimiize kadar Demodex cinsine bagli 65 tiir tanimlanmistir.
Ancak bu tiirler arasinda insan, at, koyun, sigir, ke¢i, domuz ve kedilerde bulunan 10

Demodex tiiriiniin patojen oldugu bildirilmistir. Her tiirlin konak sectigi hayvanda



Demodex uyuzuna sebep oldugu saptanmigtir. Hastaligin kopeklerde daha agir
seyrettigi, diger konaklarda ise semptomlarin hafif oldugu belirlenmistir (English ve ark,

1982; Forton ve Seys, 1993; Oytun, 1969; Sahn ve Sheridan 1992).

2.3. Taksonomi (English ve ark, 1982; Forton ve Seys, 1993; Sahn ve Sheridan
1992; Oytun, 1969).

D folliculorum 1841 yilinda Henle tarafindan bulunmus ve 1842 yilinda Simon
tarafindan ilk defa tanimlanmistir. Bugiin ayr1 bir tiir olarak kabul edilen D.brevis’i
Akbulutova 1863 yilinda D.folliculorum’un alt tiirii olarak ayirt etmistir (Ozcel ve ark.,
2007a).

Kingdom: Animalia
Phylum: Arthropoda
Subphylum: Chelicerata
Clasis: Arachnida
Subclasis: Acari
Superordo: Acariformes
Ordo: Prostigmata
Subordo: Eleutherengona
Superfamily: Chelyetoidea
Family: Demodicidae
Genus: Demodex
Species: Demodex folliculorum

Species: Demodex brevis



2.4. Morfoloji ve Evrim

D folliculorum’un viicudu yasam yerine uygun olarak ince ve uzun bir yapidadir.
Bu tiir diger Demodex tiirlerine gore daha biiytiktiir. Erkekleri 280-300 pm kadar boyda
olup, enleri cephalothorax’ta 45-50 um uzunlugundadir. Penisleri sirttan, ikinci ¢ift
bacaklarin hizasindan disar1 ¢ikar. Disileri erkeklerden daha uzun ve 270440 X
50-56 um boyutlarindadir. Bunlarda karin yiiziinde, son ¢ift bacaklarin arasinda ve
ortada yer alan biiyiik bir genital yarik vardir. Abdomeni viicudun 2/3’si kadardir ve
cephalotorax’1 bir capitilum ve dort ¢ift bacaklarin bulundugu thorax’tan olusmustur.
Capitilum’larinda hanger seklinde iki tane cheliser ve 2-3 eklemli pedipalp bulunur.
Palpleri biiyiik ve uglar1 pengelidir. Viicutlar1 birlesmis olan bas - g6giis ile {izerinde
enine ¢izgiler bulunan karin kismindan olusmustur. Thorax’a her biri ii¢ eklemden
yapilmig, dort cift, kisa ve kiint yapida olan bacak eklenmistir. Bacaklarm son
ekleminde birer vantuz ve iki penge vardir. Yumurtalar1 ok basi seklinde, yaklasik
80-100 um uzunlugunda ve 40-50 pm enindedir. Yumurtadan ¢ikan larvalar ¢ ¢ift
bacakl, larvay: takip eden nimf ise dort ¢ift bacaklidir (Merdivenci, 1981; Ozcel ve
ark., 2007a; Unat ve ark., 1995).

D folliculorum, yasam dongiisiinii bir konakta tamamlar. Folikiil a¢ikliginda
dollenen disi, daha sonra kil folikiiliine ilerleyerek yumurta birakir. Yaklagik 2-3 giin
sonra yumurtadan c¢ikan larvalar once 3—4 giin igerisinde protonimf, daha sonra
dotonimflere doniiserek folikiil agikligima dogru ilerler ve 2-3 giin igerisinde erigkin
sekle dontsiirler. Yasam stireleri yaklagik olarak 15 giindiir. Bu parazit folikiil epitel
hiicrelerinin igerigi ve sebum ile beslenir. Demodex dagilimi viicutta dengeli olmayip,
en ¢ok sebase bezlerin ¢ok sayida oldugu ve sebum iiretiminin arttig1 yerler olan nazal
deri folikiilleri, burun iizeri, yanaklar, alin ve perioral bolgelerde bulunmakta, folikiil
sayisinin az, sebum iiretiminin diisiik miktarda oldugu viicut kisimlarinda
goriilmemektedir. Etkene sacli kafa derisi, dis kulak yolu, meme baslari, pubis ve
gluteal bolgelerde rastlanmamaktadir (Markell ve ark, 1992; Ozcel ve ark., 2007a; Sayg1
ve ark., 1984; Unat ve ark., 1995).



Tablo 1. D.folliculorum’un ¢esitli evrim sekillerinin boyutlar1 (Cakmak ve

Vatansever, 1997; Norn, 1971)

Uzunluk (pum) Genislik (um)

Yumurta 104.7+ 6.3 41.8+1.8
Larva 282.7+45.1 33.5+2.6
Protonymph 364.9 +£36.4 36.3+4.4
Nymph 392.0 £46.8 41.7+6.3

Disi 294.0 £ 58.1 52+25
Eriskin

Erkek 297.7+52.0 49 +23

Tablo 2. D.folliculorum’un gesitli viicut boliimlerinin dl¢timleri (Norn, 1971)

Bolge Olgiim Erkek (um) Disi (um)

Uzunluk 19.5+0.9 21.3+0.7
Gnathosoma

Genislik 240+ 09 26.5+0.1

Uzunluk 67.7+2.8 75.0+2.8
Podosoma

Geniglik 45.0+2.0 51.9+3.0

Uzunluk 191.0+49.4 197.9 £ 55.7
Opisthosoma

Genislik 327+1.7 40.3+3.3
Total uzunluk -- 297.7+52.0 294.0 + 58.1
Penis -- 242 +0.9 --
Vulva - - 8.5+0.6
Proctodeum Uzunluk - 13.3+1.5
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Sekil 1. D.folliculorum’un yasam dongiisli (Ayres ve Mihan, 1961)



2.5. Epidemiyoloji

Demodex, diinyanin hemen hemen her yerinde, her irktan insanda goriilmekte ve
yasla dogru orantili olarak goriilme orami da artmaktadw. D.folliculorum, insandan
insana yakin temasla bulasir. Bu parazit konak disinda yagamini siirdliremez ve ¢ok

cabuk 6liir (Budak ve Yolasigmaz, 1995; Sayg1 ve ark., 1984).

D.folliculorum’un patojenitesinin yogun bir sekilde kozmetik {iriinlerin
kullanimi1 ve dogrudan yikanmamasit durumlarinda, sebum iiretiminin artmasi
durumunda, cilt temizligine 6zen gostermeyen insanlarda, yaglh ciltli kisilerde, immun
sistemi baskilayic1 veya zayiflatici sonradan veya dogustan hastali§i bulunan kisilerde
ve steroid kullanimi durumunda artabilecegi belirtilmistir. Ayrica yasin artmasiyla

beraber bu parazite rastlanma sikliginin da arttig1 bildirilmistir (Bonnar ve ark., 1993).

Akarlarin hareketlerinin saatte yaklasik 8—16 cm yol alacak sekilde sinirl oldugu
ve biitlin evrim sekillerinin negatif fototaksi (1siktan uzaklagma reaksiyonu) gosterdigi
gozlenmistir. Fakat 1s1 ve kuruluga karsi toleranslarnin az oldugu saptanmistir.
D.folliculorum’un daima kil folikiillerinin posteriorunda ve asagisinda bulunup hanger
seklindeki seliserleri ile hiicre duvarmi delerek folikiiler epitel hiicrelerinin icerigi ile
beslendikleri, D.brevis’in ise ayni sekilde sebase bezlerinin epiteli ile beslendigi

saptanmustir (Ozcel ve ark., 2007a).

D folliculorum’a viicutta en sik olarak nazal deri folikiillerinde rastlandigi, burun
ucu ve kanatlarmnin tistiindeki folikiillerin %50’sinin enfekte oldugu bildirilmistir.
Kirpik folikiillerinde 1/10 oraninda goriilmekte olup, bu kisim nazal bdlgeden sonra
parazitin ikinci siklikta rastlandii viicut bdlgesidir. Yiiziin diger boliimlerinde
insidansin daha diisiik oldugu, temporal bolgede 1/23, kasta 1/42, frontal bolgede 1/67
oraninda rastlandig1 bildirilmistir. Alt ekstremitelerde folikiiller aras1 mesafenin
fazlaligindan dolay1 bu akar goriilmemektedir. Ter iiretiminin fazla olmasindan dolay1
axillar bolgede parazit gelisimi Onlendigi icin, viicudun bu bodlgesinde bu akara

rastlanmadigi bildirilmistir (Sahn ve Sheridan, 1992).

Yaz aylarinda sicakligm artmasiyla birlikte sebum {iretiminin artmasi ve boylece

uygun yasama ortaminin olusmasi nedeniyle bu akarlarin sayisinda artis meydana gelir.



Bu akarin sagh kafa derisi, kulak kanali, meme baslari, toraks, interskapular bolge,
pons, pubis, gluteal bolgeler ve 6n kollarda az sayida da olsa rastlandig: bildirilmistir

(Desh ve Nutting, 1972; Forton ve Seys, 1993; Sahn ve Sheridan, 1992).

2.6. Patojenite ve Klinik Belirtiler

D folliculorum’un patojenitesi hakkinda tartigmalar hala devam etmektedir. Baz1
arastirmacilar, D.folliculorum’un tek Dbasina hastaliklarin  etiyolojisinde yer
alamayacagmi savunmuslardir. Bu akar kil folikiillerinde enfekte dermatit, ayrica yagh
ve kirli deri, kil folikiilleri ve yag salgi bezlerinde iltihapli akneler olusturabilir. Bu
bozukluklara bagli olarak killar diiser ve deriden yapiskan piiy sizar. Deride
kabuklanma, kalinlasma, kizarma, kivrimlagma, keratoz ve epitelyoma gibi bozukluklar
olusabilir. Ayrica parazitin blefarit, folikiiler genisleme, hiperplazi, epitel tabakada
dokiintili, akne vulgaris ve akne rozasea’ya neden olabilecegi bildirilmistir (Ecker ve
Wincelman, 1979; Markell ve ark., 1992; Merdivenci, 1981; Oytun, 1969; Unat ve ark.,
1995).

D.folliculorum’un alerjik ve inflamatuvar reaksiyonlar olusturarak, folikiilleri
mekanik olarak tikadigi, Staphylococcus aureus gibi gesitli mikroorganizmalar1 tagidigi
ve deriye yerlesip liremesine yol acarak akne rozasea patogenezinde rol oynadigi

bildirilmistir (Forton ve Seys, 1993; Norn, 1971; Nutting ve Green, 1976).

Demodex spp. 0zellikle immun yetmezligi olan kisilerde, herhangi bir sebeple
steroid kullananlarda, AIDS’lilerde, kemoterapi alan kisilerde patojen olabilmektedir.
Saglam deride patoloji olusturmadan yasayabilen akarlarin immun sistemdeki
degisikliklerle patolojik bozukluk olusturabilecek kadar c¢ogalabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Etkenin insan derisinde zorunlu kalict parazit olarak bulunma ve goriilme
sikligimnin yas ile birlikte artarak %100’e yaklasmasi1 bu parazitin patojenitesini
saptamay1 giiclestirmektedir. Ancak rozasea, perioral dermatit, seboreik dermatit,
mikropapiiler kasmtili dermatit gibi deri bozukluklarmda cm®*de bulunan
D folliculorum yogunlugunun 6nemli oldugu ve bu hastalarin prognozunda akara karsi

kullanilan spesifik tedavi ile diizelme oldugu da goriilmektedir (Ozcel ve ark., 2007a).



Demodikozda hicbir klinik belirtinin goriilmedigi ve kisilerin sadece tasiyici
olabildigi durumlar olabilir. Ancak basit bir komedondan demodicosis gravis’e kadar
gidebilen klinik yelpazenin bir noktasinda yer alan olgular da goriilebilir. Lezyonlarda
bir¢oklar1 bir arada ve On wuclar1 igeriye c¢evrilmis durumda Demodex’ler
bulunabilmektedir. Bazen 200 kadar1 bir arada, kiimeler halinde bulunarak daha ciddi
tablolara neden olabilirler. Lezyonlar komedon, doniik kil ve genislemis kil folikiilii
seklindedir. Uzun donemde yavas biiyiiyen hafif¢e kabarik, sert nodiil de olusabilir.
Ayrica demodikoz bazi deri hastaliklarma eslik ederek tabloyu agirlastirmaktadir.
Hastalik genellikle bas bolgesinde kil folikiillerinde ve derinin yag bezlerinde goriiliir.
Ozellikle burun, burun kanatlari ve agiz gevresi sik tutulmaktadir. Daha seyrek olarak
alin, ¢ene, kas, kirpik, kulak ve sacli deride, daha da nadir olarak yiiziin digindaki diger
viicut bolgelerinde yerlesebilir (Ozcel ve ark., 2007b).

Insanlarda bulunan Demodex tiirleri beslenmek icin yagdan faydalanirlar.
D.folliculorum kil folikiillerinin infundibular bolgesinde bulunurken D.brevis sebase
glandin ve kanalin en dibine yerlesir. Akarin dermis igerisine aktif girisinden ¢ok hasarl
folikiillere pasif olarak yerlestigi diisiiniilmektedir. Dev hiicre reaksiyonu ise hasarli
folikiillere degil direkt olarak parazite karsi gelismektedir. Bu durumda Demodex’in
varlig1 lezyonun patogenezini sekonder olarak etkilemektedir. Demodikoz’da klinik

belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agan patolojik mekanizma soyle siralanabilir:

e Akar ve reaktif hiperkeratinizasyon ya da epitelyal hiperplazi tarafindan folikiiliin
ve sebase kanalinin tikanmasi (mekanik blokaj),

e Demodex’in bakteriler i¢in vektor rol iistlenmesi ve gelisen enfeksiyon,

e Akarin kitin tabakasina kars1 olusan yabanci cisim graniilomatdz reaksiyon,

e Akar ve onun artik tiriinlerine kars1 konagim humoral ve hiicresel immun yanitinin
uyarilmasi,

e Primer demodikozun major etiyolojik ajani D.folliculorum’dur. Yizin T
bolgesinde eritemli-skuamli erupsiyon (dokiintii) gbzlenir. Dokiintli, degisiklige
ugramamis deride kasint1 ile birlikte baglar ve yiiziin %8-15’ini kaplar. Eritem
paptilo-piistiiler goriintiiden dncedir ve tedavi sonrasi kaybolur. Hastalarin yarisinda

mevsimsel alevlenmeler goriiliir.



e Sekonder demodikozun sebebi genellikle D.brevis’dir. Simetrik malar papiilo-
pustiiler dokiintii ile karakterizedir. Lezyonlu deri lizerinde gelisir ve genellikle
yiizlin %30-40’1n1 kaplar. Kasint1 lezyonun alevlenmesinden sonra baslar. Eritem
yine papiilo-piistiiler fazdan oncedir ancak tedaviden sonra da degismeden kalir.
Hastalarin ¢ogunda yakmmalar yaz mevsimi boyunca yogundur (Ozcel ve ark.,

2007b).

Demodex’in primer ve sekonder demodikoz disinda bazi dermatolojik
hastaliklarda tabloyu agirlastirdigi diisliniilmektedir. Bu hastaliklardan baslicalari
rozasea, blefarit, pitriyazis follikulorum, perioral dermatit, Grovers hastaligi, eosinofilik
folikiilit ve pistiiler folikiilit olarak tanimlanmistir. Kemoterapi alan immunsuprese
hastalarda, AIDS’lilerde cilt lezyonlarmin Demodex ile iliskisi bildirilmis, diyabetlilerde
saglikli kisilere gére bolgesel yogunluktan bahsedilmemistir (Ozcel ve ark., 2007b).

Yapilan bir arastirmada (Basta-Jusbasi¢ ve ark., 2002) folikiilit, dermatit, steroid
rozasea ve rozasea’nin papilopiistiilar evresinde daha fazla D.folliculorum yogunlugu
gozlenmistir. Ancak bu durum D.folliculorum’un bu hastaliklarm bazi evrelerinde
yaygin olan papiil ve piistiillerin olusumunda rol oynadigin1 géstermeyecegi sonucuna

varilmistir.

2.7. Immiinolojik ve Antijenik Yapi

Demodikoz gelisimi yag bezleri disfonksiyonu ve T hiicre siipresyonu gibi i¢
faktorler ya da bazi1 dis faktorlere baghidir (Ozcel ve ark., 2007b). Yapilan bir calismada
HLA Cw2 ve Cw4 haplotipleriyle demodikoz arasindaki iliski kanitlanmistir. Calismada
hastaligin klinik semptomlarinin gelisme riskinin Cw2 haplotipinde 5 kat, Cw4
haplotipinde 3.1 kat artmis olarak bulunmustur. HLA A2 fenotipine sahip kisiler ise 2.9
kat direngli olarak bulunmustur (Akilov ve Mumcuoglu, 2004).

Demodikozlu hastalarda periferal kanda immun hiicrelerin membran
markirlarina bakilarak yapilan immun yanit dl¢limii sonrasinda tiim hastalarda CD95+
oldukca yiiksek saptanmistir. Ayni calismada Slgiilen CD3+, CD4+, CD8+, CDI16+
diizeyleri ve CD3+ / CD20+ oramn ile 16kosit aktivitesinin anlamli bir sekilde diistiigii

gbzlenmisken, CD20+ hiicre say1 ve yiizdelerinde CD4+ / CD8+ oraninda, fagositoz
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fonksiyonlarinda, CHso ve serum IgM, IgG, IgA antikor diizeylerinde anlamli bir
degisiklik gdzlenmemistir (Ozcel ve ark., 2007b).

Punch biyopsi sonrasinda histolojik incelemede mononiikleer, perifolikiiler
inflamatuar infiltrasyon gozlenmistir. Bu infiltrasyonun esas olarak CD4+ T
lenfositlerden, %5 daha azinin ise CD8+ T hiicrelerinden olustugu gozlenmistir. Ayrica
infeste folikiil ¢evresinde de CDla+ makrofajlar (Langerhans hiicreleri) bulundugu
belirlenmistir. Hastanin koruyucu ya da risk alellerini tagimasi immun yaniti
diizenleyebildiginden demodicosisli hastalarm HLA A2 ve Cw2 yoniinden
fenotiplendirilmesinin diagnostik, prognostik ve patogenetik yorumlar acisindan

kullanisli bir ipucu mahiyetinde oldugu bildirilmistir (Ozcel ve ark., 2007b).

2.8. Teshis

Demodikozda klinik belirtiler ¢ok spesifik olmadigi i¢in etkenin tanisi 6nem
tagimaktadir. Bu amag i¢in kullanilan en uygun yontem derinin korneum tabakasiyla
birlikte folikiil iceriginin incelenmesini saglayan ve non-invaziv bir yontem olan
standart yiizeysel deri biyopsisi (SYDB) yontemidir. Bu ydntem cm®’deki akar
yogunlugunu da tespit etmeye yaradigindan akar sayisi ile patojenite arasmndaki ilgiyi
kurmay1 da saglamaktadir. Yiizeysel deri biyopsisi yontemi ile lam iizerine bir damla
cyanoacrilate damlatilir ve lamin yapiskan iceren yiizeyi kisinin siipheli deri lezyonuna
bastirilarak bir dakika kadar tutulur. Alinan 6rnegin {izerine bir damla Hoyer eriyigi (50
ml distile su, 20 ml gliserin, 30 gr gummi arabicum, 200 gr kloralhidrat) damlatilarak
lamel kapatilir ve mikroskopta 10°luk objektifte incelenerek akarlarin yumurta, nimf ve
erigkin formlar1 saptanabilir. Kesin tani folikiil igerigi %40’likk KOH ile masere
edildikten sonra preparasyonun 1sik mikroskobunda incelenmesi ya da punch biyopsi
yontemi ile konabilir. Selofan bant yontemi ve deri kazint1 yontemi ile sadece yiizeyde
dolasan akarlar teshis edilebilmekte, kil folikiilleri icinde bulunan parazitler
goriilememektedir. Folikiil igerigi bosaltilarak yapilan punch biyopsi yontemindeki
incelemelerde ise kiiclik bir alana bakildig1 ig¢in, parazitin bulundugu bdlgelere

rastlayamama olasilig1 vardir (Ergin, 1997; Ozcel ve ark., 2007a; Ozcel ve ark., 2007b).

11



2.9. Tedavi

Tedavide en iyi ve en giivenilir sonucun permetrin ile alindig1 bilinmektedir.
Permetrinin %5°lik kremi 30 dakika siire ile giinde iki defa maske seklinde yiize
uygulanir. Yogun infestasyonlarda tedavi sonrasinda akarlarin 6lmesine bagl olarak
yiizde kizariklik, kasint1 ve 6dem meydana gelebilmektedir. On giinliik tedavi siireci
sonrasinda hizli bir iyilesme gozlenirken, tedavi bitiminden sonra reinfestasyonlar
olabilmektedir. Tedavi amaciyla %2-3’liikk siilfiir, danish oinment, krotamiton ve
gamma BHC ile yapilan ¢aligmalarda parazit sayisinin azaldigi ve klinik olarak diizelme
gorildigi bildirilmistir. Akarisid olmamalarma ragmen tetrasiklin ve metronidazoliin
oral yolla birlikte kullanildig1 baz1 hastalarda iyilesme gozlendigi bildirilmistir (Markell
ve ark., 1992; Ozcel ve ark., 2007a; Yolasigmaz Unver ve Turgay, 2005).

Lezyonun c¢ok yaygin oldugu durumlarda oral ivermektin kullanilmasi
onerilmektedir. Demodex sp’ye baglh blefaritte %4’lik pilokarpin jelin topikal
uygulanmasinin hem semptomlar1 ortadan kaldirdigi hem de akar sayisini, tedavi oncesi
ve sonrast durumlar1 karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde

diisiirdiigii belirtilmistir (Ozcel ve ark., 2007b).

Permetrin, lindan ve krotamiton gibi uyuz etkenlerine etkili olan ilaglar,
D.folliculorum’a kars1 da kullanilirlar. Rozasea, perioral dermatit, seboreik dermatit,
blefarit ve mikropapiiler kasintili dermatit prognozunda bu akara karsi spesifik olan
permetrin tedavisi ile akar sayisinda azalmanin gergeklestigi bildirilmistir (Yolasigmaz,

1998).

Bu konuyla ilgili yapilan bir calismada, akne sebebiyle basvuran hastalarda
D folliculorum ile mikrobiyal floranin iliskisi arastirilmistir. Arastirma kapsaminda,
D folliculorum saptanan kisilerden sekizine iki ay siireyle %5 permetrin kullanmalar1
onerilmis ve bu sekiz kisinin her iki ayda bir kontrolleri yapilmistir. Kontroller
sonucunda D.folliculorum’un azaldig1 goriilmiistiir. Lezyonlar1 iyilesen ve parazitin
kalmadig1 yedi kisinin ikisi, ikinci aym kontroliiniin ardindan birka¢ hafta sonra tekrar
akne sebebiyle basvurmustur. Bu hastalarda D.folliculorum aranmig ancak

goriilmemistir (Ergin, 1997).
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Unat ve arkadaslari, tedaviden once ila¢ uygulanacak deri bolgesinin sicak
sabunlu su ile iyice yikanip temizlendikten sonra gamma-BHC’ nin %1’lik merheminin

uygulanmasimi 6nermislerdir (Unat ve ark., 1995).

Degerli ve arkadaslari, akne rozasea on tanili hastalarda D.folliculorum insidansi
ve buna eslik eden bakteri tiirlerini incelemislerdir. Calismada, D.folliculorum bulunan
akne rozasea’li 13 hastaya bir hafta siireyle sekiz saatte bir 250 mg oral olarak
metronidazol uygulanmis, buna ilave olarak ii¢ hafta siireyle de yiiz, giinde bir kez
sabunla temizlenip sonra topikal olarak metronidazol tedavisi uygulanmistir. Tedaviden
10 giin sonra oral ve topikal metronidazol’iin tam etkili oldugu goriilmiis olup, olgularin

hi¢ birinde D.folliculorum ’a rastlanmamistir (Degerli ve ark., 1998).

2.10. Korunma

Bireysel ve toplumsal korunma ve kontrol i¢in el ve yiiz havlularmin ortak
kullanilmamas1 Onerilmektedir. D.folliculorum, genellikle deri temizliginin 1iyi
yapilmadig1 durumlarda infestasyon yapabilecegi i¢in cilt temizligine 6zen gosterilmesi

gerekmektedir (Ozcel ve ark., 2007a; Yolasigmaz Unver ve Turgay, 2005).

Kedi ve kopek gibi hayvanlardan insana bulasabilecegi diisiliniilerek derisi
kabuklu (lezyonlu) olan hayvanlar veteriner hekime bildirilmelidir. Demodex’ler bazen
saglam deride kil diplerinde bulunur ve herhangi bir zararl etki gostermeyebilir. Ancak
insanda temizlik kurallarina uyulmamasi patojen etkiyi artirmasi nedeniyle, deri

temizligine 6zen gosterilmesi gerektigi bildirilmistir (Merdivenci, 1981).

2.11. Literatiir Bilgi

Diinyada ve Ulkemizde farkli yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda Demodex

tiirlerine degisik oranlarda rastlanmistur.

Brezilya’da yapilan bir arastirmada 100 hasta demodikoz yOniinden incelenmis,
D folliculorum ve D.brevis insidensinin yas, cinsiyet ve irka gore degisip degismedigine
bakilmistir. Calismada, hastalarin 72’si Demodex yoniinden pozitif bulunmus olup,

bunlarin 51’inde (%51) D.folliculorum, ikisinde (%2) D.brevis, 19’unda (%19) ise her
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ikisine birlikte rastlanmistir. Ayrica aragtirma sonucunda insidensin yas, cinsiyet ve irka

gore degismedigi sonucuna varimistir (Maderia ve Sogayar, 1993).

Nutting ve Green, yaptiklart bir arastrmada D.folliculorum’n 51-80 yas
grubunda %80, 60-89 yas grubunda ise %90-100 oraninda saptamiglardir. Ayni
aragtirmada, yeni dogan bebeklerde D.folliculorum’a rastlanmadigr kaydedilmistir

(Nutting ve Gren, 1976).

Yeni Zelanda’da yapilan bir arastirmada, 88 kisinin naso-labial kivrimmdan sebum
ekstrasyonu almmig ve bu kisilerin 70’inde (%79.54) D.folliculorum’a rastlanmigtir
(Andrews, 1982).

Norn, rast gele sec¢ilmis 206 kiside D.folliculorum insidensini belirlemek
amaciyla yaptig1 bir caligmada burun ve goz kapagindan yapigkan bant ile 6rnekler alarak
incelemis ve elde ettigi sonuglara gore bu parazitozun yas ile dogru orantili olarak
arttigin1 - gozlemlemistir. Arastrmada bu parazite genglerde %4, 20-80 yas
arasindakilerde %30, 80 yasindan biiyiik olanlarda ise %47 oranmda rastlanmigtir

(Norn, 1982).

Yunanistan’da yapilan bir arastrmada papiilopiistiilar rozasea on tanili 92
hastanin  83’tinde (%90.22) D.folliculorum’a  rastlanmistir. Fakat c¢alismada
D folliculorum’un, rozasea’nmn hastalik yapic1 esas etkeni olmadigi, rozasea
olusumunda sadece kofaktdr olarak rol oynayabilecegi bildirilmistir (Georgala ve ark.,

2001).

Ingiltere’de  D.folliculorum’un rozasea olusumundaki roliinii belirlemek
amaciyla yapilan bir arastirmada, rozasea on tanili 25 hastanmn deri lezyonlarmdan
ornekler almarak incelenmis ve bu hastalarin 20’sinde (%80) etkene rastlanmistir.
Ancak c¢alismada D.folliculorum’un patojenitesi hakkinda kesin yargiya varilamamistir

(Sibenge ve Gawkrodger, 1992).

Humiczewska, yaptig1 bir c¢alismada, kronik blefaritli 568 hastada
D folliculorum ve D.brevis’in varligmi aragtrmis ve bu hastalarin 258’inde (%67)

D folliculorum, 129’unda (%33) D.brevis saptadigini bildirmistir (Humiczewska, 1991).
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Misir’da yapilan bir arastirmada rozasea 6n tanili 11-50 yaslar1 arasindaki kadin
hastalarin %44’tinde D.folliculorum’a rastlanmistir. Bu calismada D.folliculorum’un
rozasea olusumunda biiylik rol oynadigi kabul edilmis ve bu etkenin kesin olarak

patojen oldugundan bahsedilmistir (el-Shazly ve ark., 2001).

Dereli ve arkadaslari, graniilomatdz rozasea tanist alan bir hastanin
lezyonlarinda deri biyopsi yontemi ile D.folliculorum saptadiklarini bildirmislerdir

(Dereli ve ark., 1997).

Tanyiiksel ve arkadaslari, dokuzu sebase neviis, 12’si folikiilit, yedisi bazal
hiicreli karsinom ve 15’1 invaziv duktal karsinom teshisi konulan 43 biyopsi materyalini
histopatolojik olarak incelemis ve orneklerin hepsinde D.folliculorum’a rastlamiglardir

(Tanyiiksel ve ark., 1995).

Kog¢ ve arkadaslari, yaptiklar1 bir ¢aligmada yaslar1 1442 arasinda degisen 27’si
kadin tigii erkek olan 30 hastay1 D.folliculorum yoniinden incelemislerdir. Calismada bu
hastalarin 29’unun akne vulgarisli, birinin akne rozaseali oldugu belirtilmistir. Bu
arastirmacilar 30 hastanin yliziindeki dermatozlardan hazirlanan preparatlarin %40’ inda
bu akar1 tespit ettiklerini bildirmislerdir. Ayrica parazitin alin, ¢gene ve yanakta daha sik
(%75), burun bolgesinde daha az (%25) bulundugu, pozitif olgularn %41.7’sinin daha
once akne tedavisi aldigi, %33.3’liniin sabun dis1 temizleme maddesi kullandig1, akne
tedavisi alan ve sabun dis1 temizleme maddesi kullananlarm %350'sinin negatif

bulundugu belirlenmistir (Kog ve ark., 1996).

Yereli ve arkadaslari, yaptiklar1 bir calismada akne rozasea on tanisi konulan
15-75 yaslar1 arasindaki 36 hastanin deri biyopsi materyalini incelenmis ve bu hastalarin

12’sinde (%33.3) D.folliculorum saptadiklarini bildirmislerdir (Yereli ve ark., 1997).

Baysal ve arkadaslari, akne vulgaris 6n tanisit alan 101 hastanin %11.8’inde
selofan bant yontemi ile D.folliculorum’a rastlamig ve kontrol grubunda parazit

saptamadiklarimi belirtmislerdir (Baysal ve ark., 1997).

Degerli ve arkadaslari, tarafindan yapilan bir ¢alismada akne rozasea on tanisi

alan 14-60 yas arasindaki 22 hastanin yiiz lezyonlarindan bistiiri ile alinan deri kazintis1
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incelenmis ve bu hastalarin 13’iinde (%59) D.folliculorum’a rastlandig1 bildirilmistir

(Degerli ve ark., 1998).

Aric1 ve arkadaslari, D.folliculorum siklhigmi belirlemek amaciyla yaptiklari bir
calismada, 75’1 blefarit teshisi konulan, 125’1 refraksiyon kusuru disinda herhangi bir
patolojisi olmayan toplam 200 olguyu bu parazit yoniinden incelemeye almislardir.
Calismada her hastanin goz kapagindan ii¢ adet kirpik cekilerek incelenmis ve 75
blefaritli hastanin 28’inde (%37.7), 125 kontrol olgusunun 40’inda (%32) olmak {izere
toplam 68 (%34) olguda D.folliculorum tespit edilmistir. Bu iki grupta D.folliculorum
ile blefarit iligkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir.
Arastirma, D.folliculorum’un normal bireylerde asemptomatik olarak 6nemli oranda

bulunabilecegini gostermistir (Aric1 ve ark., 2002).

Ozdemir, yaptig1 bir arastirmada standart deri yiizey biyopsi (SDYB) yontemi ile
cesitli deri bozukluklar1 olan toplam 204 hastanin deri 6rneklerini alarak D.folliculorum
yoniinden incelemistir. Calismada akne vulgarisli 82 hastanin 13’iinde (%15,9), akne
rozasea’lt 57 hastanin 34’linde (%59,6), seboreik dermatitli 38 hastanin 20’sinde
(%52,6), papiiler dermatitli 27 hastanin 16’sinda (%59,3) olmak iizere toplam 204
hastanin 83’{inde (%40.7) D.folliculorum’a rastlanmistir. Kontrol grubu olarak alinan ve
saglikli kisilerden olusan toplam 72 kisinin 17’sinde (%23.6) bu parazit belirlenmistir.
Calismada istatistiksel olarak akne vulgaris ile D.folliculorum goriilme siklig1 arasinda
anlamsiz (p>0.01), akne rozasea, seboreik dermatit ve papiiler dermatit ile
D folliculorum goriilme siklig1 arasinda anlaml (p<0.01) bir iliski oldugu saptanmistir.
Ayrica arastirmada D.folliculorum’un yayilismin yasla dogru orantili olarak arttig1

belirlenmistir (Ozdemir, 2003).

D folliculorum ve kronik blefarit iliskisini aragtrmak amaciyla yapilan bir
caligmada 48 saglikli ve 48 blefaritli olmak {izere toplam 96 kisiden 6rnekler alinarak
incelenmistir. Calisma sonucunda blefaritli 37 hastanin  11’inde (%29.72),
blefarokonjonktivitli 11 hastanin birinde (%9.09) ve 48 saglikli bireyin ikisinde (%4.16)
bu parazitin saptandigi bildirilmistir. Ayrica bu arastirmacilar kontrol gurubuyla
karsilastirildiginda, blefaritli hastalarda D.folliculorum insidensinin yiiksek oldugunu ve

infestasyona erkeklerde daha sik rastlandigini belirtmiglerdir (Tiirk ve ark., 2007).
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Aycan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir caligmada SDYB yontemi
kullanilarak 121 kadmin 60’mnda (%49.6) ve 76 erkegin 37 sinde (%48.7) olmak {izere
toplam 197 hastanin 97’sinde (%49.23) Demodex spp.’ye rastlanmistir. Elde edilen
oranlar hastalik gruplarma gore ele alindiginda rozasea’li 117 hastanin 72’sinde
(%61,5), akne vulgarisli 29 hastanin sekizinde (%27,6), diger alerjik hastalig1 olan 51
hastanin 17’sinde (%33,3) parazit belirlendigi bildirilmistir. Calismada parazite rastlama
ile cinsiyet arasinda istatistik yonden anlamli bir iligki saptanmazken, parazite rastlama
ile rozasea ve hastalarin 20 yasin lizerinde olmasi arasinda ayri ayri olmak iizere

istatistiksel yonden anlamli iligkiler (p<0.005) bulunmustur (Aycan ve ark., 2007).

Ozcelik ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastrmada 47 Kronik Bobrek
Yetmezligi (KBY) tanisi1 alan hasta ve kontrol grubu olarak 38 aktif spor yapan saglikli
geng birey D.folliculorum yoniinden incelenmistir. Calismada KBY’li hastalarin 18’inde
(%38.29), kontrol grubundaki genclerin 10’unda (%26.31) bu parazit saptanmis olup,
KBY ile parazite rastlama arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki bulunmamaigtir

(Ozgelik ve ark., 2007).

Yazar ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada yaslar1 19 ile 30 arasinda
degisen ve saglikli olan 75’1 kiz, 96’s1 erkek olmak {izere toplam 171 {iniversite
ogrencisi selofan bant yontemi kullanilarak Demodex spp. yoniinden incelenmis ve
besinde (%2.9) bu parazit saptanmistir. Calismada parazit saptanan olgularin hepsinin

erkek oldugu belirtilmistir (Yazar ve ark., 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu c¢alisma, Van yoresinde Aralik 2007 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda
yiiriitiildii. Calismada is¢i, memur, ev hanimi, ¢ift¢i ve 6grenci olmak {izere bes meslek
grubu olusturuldu. Bu calismaya 13 yasindan biiyiik 84’1 kadin ve 140’1 erkek olmak
iizere toplam 224 kisi dahil edildi. Bu kisilerin 48’1 is¢i, 52°si memur, 41’1 ev hanimi,
36’s1 ¢iftci ve 47°si dgrencilerden olusturuldu. Orneklerin alinma islemi ve hazirlanan
preparatlarin  mikroskobik incelenmesi Yiiziincii Yil Universitesi Arastrma ve

Uygulama Hastanesi Parazitoloji Laboratuarinda yapildi.

3.2. Yontem

Calismada, 6rnek almak i¢in SDYB ydntemi kullanildi. Ornekler bu kisilerin
burun kanatlar1 ve alin bdlgelerinden alindi. Igerigi almak icin seffaf bandin yapiskan
olan yiizeyine bir damla cyanoacrylate damlatildi ve 6rnek alinacak yere yapistirildi.
Bant yaklagik bir dakika bekletildikten sonra yavasga cekilerek, dnceden bir damla
Hoyer eriyigi damlatilarak hazirlanmig bir lamin {izerine diizgiin bir sekilde yerlestirildi.
Daha sonra preparatlar 151k mikroskobunda 10’luk ve 40’lik objektiflerle incelenerek

D folliculorum yoniinden arastirildi

Omek alman kisilere ait ad, soyadi, yas, ikamet yerleri, meslek, deri
bozukluklarinin ve uzun siireli ilag kullaniminin olup olmadigi seklindeki bilgiler

kaydedildi.

Istatistik analizde, parazit goriilme orani ile yas, cinsiyet, meslek, deri
bozukluklar1 ve uzun siireli ila¢ kullanimi gibi kistaslarin karsilastirilmasinda Z testi
kullanild1 ve hesaplamalar, MINITAB (ver: 14) istatistik paket programinda yapildi
(Anonim, 2003).
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4. BULGULAR

Ornek alman toplam 224 kisinin 31’i (%13.84) bu parazit ydniinden pozitif
bulundu. Meslek gruplari icerisinde D.folliculorum’a en yiiksek oranda ev hanimlarinda
rastlanmig olup (%26.83), ev hanimlari ile is¢iler ve dgrenciler parazite rastlama orani
bakimindan ayr1 ayr1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulundu
(p<0.05). Ancak diger meslek gruplarinin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak
herhangi bir anlamlilik saptanmadi (Tablo 3). Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oranda parazite rastlanmis (%19.05), ancak kadinlar ile erkeklerde parazite rastlama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 4). Daha diisiik
yas gruplariyla karsilagtirildiginda, parazite 40 yas ve iizeri kisilerde istatistiksel olarak
anlamli olacak diizeyde (p<0.05) daha yiiksek oranda (%20.43) rastland1 (Tablo 5).
Uzun siire ila¢ kullanan hastalarda, ila¢ kullanmayan kisilere gore daha yiliksek oranda
parazite rastlanmig, ancak uzun siireli ila¢ kullanimi ile parazite rastlama siklig1

arasindaki iliski anlamli bulunmamastir (p>0.05; Tablo 7).

Bu c¢alismada, uygulanan SDYB yonteminde etkenlere daha kolay rastlandigi,
akarlarmm hareketlerinin rahatlikla izlendigi ve hastalarm bu yonteme olumlu

yaklastiklar1 gézlendi.
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Tablo 3. D.folliculorum infestasyonunun meslek gruplarina gére dagilimi ve meslek

gruplar1 ile parazit goriilme siklig1 arasindaki iligki

Parazit saptananlar Parazit .
Meslek (%) saptanmayanlar (%) Anlamlilik degeri
Isci (n: 48 4 (8.33 44 (91.67
il ) ) ) Z=0.54; p>0.05
Memur (n: 52) 6 (11.54) 46 (88.46)
Isci (n: 48 4 (8.33) 44 (91.67)
) Z=12.32; p<0.05
Ev hanimi (n: 41) 11 (26.83) 30 (73.17)
Isci (n: 48 4(8.33 44 (91.67
561 ) (8.33) ( ) Z=0.79; p>0.05
Ciftci (n: 36) 5(13.89) 31 (86.11)
Isci (n: 48 4(8.33 44 (91.67
"$<; ( ) ) ) 7=0.38; p>0.05
Ogrenci (n: 47) 5(10.64) 42 (89.36)
Memur (n: 52) 6 (11.54) 46 (88.46)
Z=1.86; p>0.05
Ev hanimi (n: 41) 11 (26.83) 30 (73.17)
Memur (n: 52) 6 (11.54) 46 (88.46)
7=0.32; p>0.05
Ciftci (n: 36) 5(13.89) 31 (86.11)
Memur (n: 52) 6 (11.54) 46 (88.46)
. 7= 0.14; p>0.05
Ogrenci (n: 47) 5(10.64) 42 (89.36)
Ev hanimi (n: 41) 11 (26.83) 30 (73.17)
Z=1.44; p>0.05
Ciftci (n: 36) 5(13.89) 31 (86.11)
Ev hanimi (n: 41) 11 (26.83) 30 (73.17)
- Z=1.96; p<0.05
Ogrenci (n: 47) 5(10.64) 42 (89.36)
Ciftci (n: 36) 5(13.89) 31 (86.11)
- Z=0.44; p>0.05
Ogrenci (n: 47) 5(10.64) 42 (89.36)
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Tablo 4. D.folliculorum infestasyonunun cinsiyete gore dagilimi

_ Parazit Parazit
o Muayene edilen o Anlamlilik

Cinsiyet . saptanan kisi saptananlarin ..

kisi sayis1 degeri

sayisi orant (%)

Kadm 84 16 19.05
Erkek 140 15 10.71 Z=1.66; p>0.05
Toplam 224 31 13.84

Tablo 5. D.folliculorum infestasyonunun yas gruplara gore dagilim1 ve yas gruplart ile

parazit goriilme siklig1 arasindaki iligki

) Parazit
Parazit i
Yas Gruplari saptanmayanlar | Anlamlilik degeri
saptananlar (%)
(%0)

13 — 20 yas (n: 27) 2(7.41) 25(92.59)
Z=0.38; p>0.05

21 -39 yas (n: 104) 10 (9.62) 94 (90.38)

13 — 20 yas (n: 27) 2(7.41) 25(92.59)
Z=1.99; p<0.05

40 yas ve lizeri (n: 93) 19 (20.43) 74 (79.57)

21 — 39 yas (n: 104) 10 (9.62) 94 (90.38)
Z=2.13; p<0.05

40 yas ve lizeri (n: 93) 19 (20.43) 74 (79.57)
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Tablo 6. D.folliculorum pozitifligi ile diger deri bozuklarmin iligkisi

Gruplar Muayene edilen kisi | Parazit saptanan kisi Anlamlilik degeri
sayi1st (%) sayi1st (%)

Deri bozuklugu
79 (35.27) 28 (35.44)

olanlar*

Deri Bozuklugu Z=6.06; p<0.01
145 (64.73) 3(2.07)

Olmayanlar

Toplam 224 31(13.84)

(*) Ornek alman kisilerin yiiz bélgesinde saptanan akne, seboreik dermatit, komedon ve rozasea
kastedilmistir.

Tablo 7. D.folliculorum pozitifliginin uzun siireli ila¢ kullanimiyla olan iliskisi

Muayene Parazit Parazit Anlamlilik
Gruplar edilen kisi saptanan kisi saptananlarin degeri
sayi1s1 sayi1s1 orani (%)

Uzun siireli ilag

30 8 26.67
kullananlar

Z=1.76;
>

Uzun siireli ilag p>0.05

194 23 11.86
kullanmayanlar
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Sekil 2. Calismada saptanan D.folliculorum’un eriskin formlar1 (X440)
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5. TARTISMA VE SONUC

D.folliculorum insanlarda yaygin olarak bulunmakla birlikte, ¢esitli deri
hastaliklarma yol actig1 tartisilan bir akardwr. Arastirmacilarin = bir  kismi
D.folliculorum’un normal deri florasinda hastalik yapmadan yasadigmni ileri siirerken,
bir kisim arastirmacilar ise bazi deri hastaliklarinin olusmasma neden olduklarini

savunmaktadirlar (Oytun, 1969; Unat ve ark., 1995).

Diinyada ve iilkemizde cesitli hasta gruplarinda D.folliculorum’un prevalansi

arastirilmig ve ¢alismalarda degisik sonuglar bulunmustur.

Yeni Zelanda’da yapilan bir arastirmada 88 kisinin %79.54’linde (Andrews,
1982), Brezilya Botucatu’da yapilan bir arastirmada 100 kisinin %51’inde (Maderia ve
Sogayar, 1993), Avustralya’da yerliler arasinda yapilan bir arastirmada 51-80 yas
grubunda %80, 60-89 yas grubunda %90-100 (Nutting ve Gren, 1976), Misir’da
yapilan bir arastirmada rozasea 6n tanili yaslar1 11-50 arasinda degisen kadin hastalarin
%44’tnde (el-Shazly ve ark., 2001), Yunanistan’da yapilan bir arastirmada
papiilopiistiilar rozasea 6n tanili 92 hastanin %90.22’sinde (Georgala ve ark., 2001),
Ingiltere’de yapilan bir arastrmada rozasea 6n tanili 25 hastanin %80’inde (Sibenge ve
Gawkrodger, 1992), Polonya’nin Szczecin sehrinde yapilan bir arastrmada kronik
blefaritli 568 hastanin %67 sinde (Humiczewska, 1991) D.folliculorum’a rastlandigi
bildirilmigtir. Norn tarafindan yapilan bir arastirmada ise bu parazite 20 yasin
altindakilerin %@4’tinde, 20-80 yas arasindakilerin %30’unda, 80 yasindan biiyiik

olanlarin %47’sinde rastlanmistir (Norn, 1982).

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda D.folliculorum degisik oranlarda
bulunmustur. Dereli ve arkadagslar1 deri biyopsi yontemi ile graniilamatdz rozasea tanisi
alan bir hastanin lezyonlarinda (Dereli ve ark., 1997), Tanyiiksel ve arkadaslar1 dokuzu
sebase neviis, 12’si folikiilit, yedisi bazal hiicreli karsinom ve 15°i invaziv duktal
karsinom teshisi konulan hastalara ait 43 biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi
ile drneklerinin hepsinde (Tanyiiksel ve ark., 1995), Baysal ve arkadaslar1 akne vulgaris
On tanist alan 101 hastanin %11,8’inde (Baysal ve ark., 1997), Dereli ve arkadaslar1 deri
biyopsi yOntemiyle materyali alman ve akne rozasea On tamis1 konulan 15-75

yaslarindaki 36 hastanin %33.3’{inde (Dereli ve ark., 1997), Degerli ve arkadaslar1 akne
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rozasea On tanisi alan yaslari 14-60 arasmnda degisen 22 hastanin bistiiri ile yiiz
lezyonlarindan almman deri kazmtisinin incelenmesi sonucunda hastalarin %59 unda
(Degerli ve ark., 1998), Ko¢ ve arkadaslar1 yaglar1 14-42 arasinda degisen 27’si kadin
icii erkek olan 30 hastanin (29°u akne vulgarisli, biri akne rozaseali) yiizindeki
dermatozlardan hazirlanan preparatlarin %40’mda (Kog ve ark., 1996), Ozdemir akne
vulgarisli 82 hastanin %15.9’unda, akne rozasea’li 57 hastanin %59.6’sinda, seboreik
dermatitli 38 hastanin %52.6’sinda, papiiler dermatitli 27 hastanin %59.3’linde olmak
iizere toplam 204 hastanin %40.7’sinde, kontrol grubu olarak alman 72 kisinin
%23.6’smda (Ozdemir, 2003), Arict ve arkadaslar1 75’1 blefarit teshisi konulan hastanin
%37.7’sinde, kontrol grubundan 125 kisinin %32’sinde olmak {izere toplam 200 kisinin
%34’iinde (Aric1 ve ark., 2002), Tiirk ve arkadaslar1 blefaritli 37 hastanin %29,72’sinde,
blefarokonjonktivitli 11 hastanin birinde, 48 saglikli bireyin %4.16’sinda (Tiirk ve ark.,
2007), Ozgelik ve arkadaslart KBY’li hastalarn %38.29’unda, kontrol grubundaki
genclerin %26.31’inde (Ozgelik ve ark., 2007), Yazar ve arkadaslar1 171 iiniversite

ogrencisinin %2.9’unda D.folliculorum infestasyonu saptamislardir.

Yukarida belirtilen ¢aligmalarda D.folliculorum infestasyonu genellikle yiizdeki
cesitli dermatozlarla iliskilendirilmistir. Bir kisminda ise hem dermatozlar hem de yas
dikkate alinmig ve infestasyonun insidensini bu faktorlerin ne derece etkiledigi
arastirtlmigtir. Van yoresinde yapilan bu calismada ise calismaya katilan kisilerin
meslekleri, yaslari, cinsiyetleri, herhangi bir deri bozuklugu ya da uzun siireli ilag
kullaniminin olup olmamasi gibi faktorler ile D.folliculorum infestasyonu arasindaki
iliski belirlenmistir. Calismamizda is¢i, memur, ev hanimi, ¢ift¢i ve Ogrenci
gruplarindan olusan 224 kisinin %13.84’linde bu parazitoz belirlendi. Calismamizda
belirledigimiz yayilis orani, Tiirk ve arkadaslar1 (Tiirk ve ark., 2007) ile Baysal ve
arkadaslarinin (Baysal ve ark., 1997) buldugu oranlara benzer, Yazar ve arkadaslarinin
bulduklar1 orandan ise c¢ok daha yiiksek bulundu. Diger calismalardaki yayilis
oranlarinin ise ¢alismamizda belirlenen orandan daha yiiksek oldugu goriildii. Yukarida
verilen gerek diinyada gerekse ililkemizde yapilan caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda
caligma grubu olarak genellikle sadece deri bozuklugu olanlar alinmistir. Bu nedenle
D folliculorum infestasyon oranlar1 genellikle yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz bu
calismada yayilis oraninin diisiik bulunmasmin 40 yas ve iizerinde olan kisilerin

sayisinin 40 yasin altindakilerden daha az olusuna, deri bozuklugu olanlarin sayisinin
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olmayanlara gore daha az olusuna, 6rnek alinan kisilerin farkli toplum ve iklim

kosullarinda yasayan kisilerden olugsmasina bagli oldugu kanaatine varildi.

D folliculorum pozitifligi ile yas arasindaki iliski konusunda farkli sonuclar
bulunmus ve farkli goriisler ileri silirlilmiistiir. Baz1 arastirmalarda yasin artmasiyla
D.folliculorum’a rastlanma sikliginm da arttig1 bildirilmistir (Aycan ve ark., 2007;
Bonnar ve ark., 1993; Norn, 1982; Nutting ve Gren, 1976; Ozcel ve ark., 2007a;
Ozdemir, 2003). Aycan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 20 yas ve altinda olanlar ile
20 yasindan biiyiik olanlar arasinda demodikoz yoniinden fark bulunmus olup, bu fark
istatistiksel yonden anlamli (p<0.05) bulunmustur (Aycan ve ark., 2007). Yapilan bagka
bir arastirmada ise demodikoz insidensinin yasa gore degismedigi ileri siiriilmiistiir
(Maderia ve Sogayar, 1993). Van yoresinde yapmis oldugumuz bu calismada da
D.folliculorum infestasyonunun yasla dogru orantili olarak arttig1 belirlenmis olup, bu
sonu¢ yukaridaki c¢aligmalarla, biri haric (Maderia ve Sogayar, 1993), uyumlu
bulunmustur. Ayrica ¢aliymamizda istatistiksel yonden 13—-20 yas grubu ile 2140 yas
grubu arasinda demodikoz bulunma orani bakimindan anlamli bir fark bulunmasa da

diger yas grubu karsilastirmalarinda anlamli bir farkin (p<0.05) oldugu belirlendi.

D folliculorum’a rastlama siklig1 ile cinsiyet arasindaki iliski yapilan
caligmalarin bazilarinda dikkate alinmigtir. Maderia ve Sogayar bu parazitin
insidensinin cinsiyete gore degismedigini (Maderia ve Sogayar, 1993), Aycan ve
arkadaslar1 demodikoza rastlama siklig1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlaml1
bir fark saptanmadigini (Aycan ve ark., 2007) bildirmislerdir. Yazar ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢aliymada parazit saptanan olgularin hepsinin erkek oldugunu bildirmis, bu
sonucun kizlarin yapmig olduklar1 makyaja bagli olarak yontemde kullanilan bandin
deriye tam yapigmayip parazitli materyalin elde edilememesinden kaynaklanmis
olabilecegini ileri siirmiislerdir (Yazar ve ark., 2008). Yapmis oldugumuz bu ¢aligmada
ise bu parazite kadmlarda (%19.05) erkeklere gore (%10.71) daha yiiksek oranda
rastlanmig, ancak cinsiyet ile parazite rastlama siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Bu sonu¢ Aycan ve arkadaslarmin (Aycan ve

ark., 2007) belirledigi sonug¢la uyumludur.

Demodex spp.’nin patojenitesi ile ilgili bircok aragtirma yapilmis olsa da, bu

konu heniliz acikliga kavusturulamamistir. Bugiine kadar yapilan arastirmalarda
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Demodex spp.’nin mi deri bozukluklarina zemin hazirladig, yoksa deri bozukluklarmin
mi1 Demodex spp. i¢in uygun bir yagam ortami olusturdugu tam olarak agiklanamamuistir.
Akne rozasea, akne vulgaris, seboreik dermatit ve papiiler dermatit gibi dermatozlara
Demodex spp.’nin neden olduguna dair gorilisler one siiriilmiis ve hatta yapilan
arastirmalarin bir kisminda bu goriisleri destekler nitelikte sonuglar alinmigtir. Misirda
yapilan bir arastirmada (el-Shazly ve ark., 2001), D.folliculorum’un rozasea
olusumunda biiyiik rol oynadigi kabul edilmis ve bu etkenin kesin olarak patojen oldugu
ifade edilmistir. Aycan ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢alismada ise basta yiiz olmak
iizere viicudun diger yagl bolgelerinde bulunan lezyonlarin temelinde Demodex spp.
olabilecegi, bu yonde degerlendirmelerin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna
varilmistir (Aycan ve ark., 2007). Yazar ve arkadaslari, basta yiiz olmak {izere viicudun
diger yagl bolgelerinde bulunan lezyonlarin temelinde Demodex spp’nin olabilecegini
ve durumun dermatologlar tarafindan dikkate alinmasi gerektigini bildirmislerdir (Yazar

ve ark., 2008).

Yapilan baz1 aragtwrmalarda Demodex spp.’nin patojen olmadigr ileri
stiriilmistiir. Georgala ve arkadaslari, D.folliculorum’un rozasea’nin hastalik yapici esas
etkeni olmadigini, rozasea olusumunda sadece kofaktdr olarak rol oynayabilecegini
bildirmislerdir (Georgala ve ark., 2001). Ingiltere’de yapilan bir calismada ise
D folliculorum’™un patojenitesi hakkinda kesin bir yargiya varilamamistir (Sibenge ve
Gawkrodger, 1992). Yaptigimiz bu calismada deri bozuklugu olan kisilerde infestasyon
orant (%35.44) deri bozuklugu olmayan kisilere (%2.07) gore ¢ok daha yiiksek oranda
belirlenmis olup, deri bozuklugu ile D.folliculorum’a rastlanma siklig1 arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.01). Fakat bu tabloya etiyolojik
yonden bakildiginda D.folliculorum’un patojen olup olmadigi konusunda kesin bir
yargiya varillamadi. Ancak dermatolojik muayenelerde deri bozuklugu olan kisilerde
D folliculorum’un da diisliniilmesi gerektigi ve bu parazitin sayica fazla bulundugu

durumlarda mutlaka tedavinin yapilmas1 gerektigi kanaatine varildi.

Yapilan bazi ¢alismalarda Demodex spp.’nin, immun sistemi baskilayic1 veya
zayiflatici sonradan veya dogustan hastaligi bulunan kisilerde ve steroid kullanimi
durumunda artabilecegi bildirilmistir (Bonnar ve ark., 1993; Ozcel ve ark., 2007a).
Ozgelik ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir calismada KBY’li olan 47 hastanin %38.29’unda
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D folliculorum’a rastlamislar (Ozgelik ve ark., 2007). Yaptigimiz bu calismada kronik
bir hastaliga bagli olarak uzun siireli ila¢ kullanan 30 hastanin %26.67’sinde, ilag
kullanmayan 194 kisinin ise %]11.86’sinda bu parazite rastlandi. Calismamizda
belirlemis oldugumuz bu sonu¢ Ozcelik ve arkadaslarinin (Ozgelik ve ark., 2007)

bulgulariyla uyumlu bulunmustur.

Bu caliymada, meslek gruplarini is¢i, memur, ev hanimi, ¢ift¢i ve dgrenciler
olusturmus olup, D.folliculorum’a en yiiksek oranda ev hanimlarinda (%26.83)
rastlanmistir. Yaptigimiz literatiir arastirmalar1 sonucunda bu gruplardan birkagini ya da
hepsini igeren karsilastirmali bir ¢alismaya rastlanmamistir. Yazar ve arkadaslarinin
yaptig1 bir caligmada toplam 171 {iniversite Ogrencisinin besinde (%2.9) Demodex
spp’ye rastlanmistir (Yazar ve ark., 2008). Yaptigimiz bu calismada ise gruplar
icerisinde yer alan 47 6grencinin %10.64’tinde D.folliculorum belirlenmis ve bu oranin
Yazar ve arkadaglarinin belirledigi sonuctan ¢ok daha yiiksek oranda oldugu

gorilmiistiir.

D folliculorum SDYB yontemi, deri kazint1 ydontemi, selofan bant yontemi veya
lezyonlu bdlgelerdeki folikiillerin bosaltilarak incelenmesi (punch biyopsi) gibi cesitli
yontemlerle teshis edilebilir. Baz1 arastirmacilar, SDYB ydnteminin derinin korneum
tabakasiyla birlikte folikiil iceriginin incelenmesini sagladigi ve non-invaziv bir yontem
oldugu i¢in diger yontemlere gore daha ¢ok tercih edildigini bildirmislerdir (Aycan ve
ark., 2007; Ergin, 1997; Ozcel ve ark., 2007a; Ozdemir, 2003). Calismamizda da bu
arastirmacilarin  goriisleri dogrultusunda SDYB yonteminde etkenlerin daha kolay
belirlenebildigi, akarlarin hareketlerinin rahatlikla izlendigi ve hastalarin bu yonteme
olumlu yaklastiklar1 belirlenmis olup, demodikozun tanisi i¢in bu yontemin hem rutin

de hem de bilimsel ¢aligsmalarda etkin bir sekilde kullanilabilecegi kanaatine varildi.

Sonu¢ olarak bu infestasyon oraninin yasin artmasiyla beraber arttigi,
infestasyonun kadmlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda goriildiigii saptandi.
D folliculorum’un toplumun biitiin kesimlerinde bulunabilecegi, herhangi bir kronik
hastalikla iligkili olarak uzun siire ila¢ kullanan kisilerde olusmus olan akne, seboreik
dermatit, komedon ve diger dermatozlarda da dikkate alinmasi gerektigi,
dermatologlarin 0Ozellikle yiizde sekillenmis olan bu dermatozlarin etiyoloji ve

patogenezinde bu parazitozu da g6z dniinde bulundurmalar1 gerektigi kanaatine varildi.
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OZET

AKTAS O. Van Yéresinde Demodex folliculorum’un Yayihsi. Y.Y.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2009. Bu calisma, Demodex folliculorum’un Van yoresindeki prevalansi ve
meslek gruplarma gore dagilimmi arastirmak amaciyla yapildi. Calisma, Aralik 2007 - Aralik 2008
tarihleri arasinda yapildi. Calismada 84’1 kadin, 140’1 erkek olmak tizere 13 yasindan biiyiik toplam 224
kisi incelendi. Orneklerin almmasi ve hazirlanan preparatlarin mikroskobik incelenmesi Yiiziincii Yil
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Parazitoloji Laboratuarinda yapildi. Kisilerden &rnek
almak igin Standart Deri Yiizey Biyopsi (SDYB) ydntemi kullanildi. Ornek alinan toplam 224 kisinin
31’inde (%13.84) D. folliculorum’a rastlandi. Parazite en yiiksek oranda ev hanimlarinda rastlanmig olup
(%26.83), ev hanimlar ile isciler ve Ogrenciler parazite rastlama orani bakimindan ayr1 ayri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml iliskiler bulundu (p<0.05). Kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek oranda parazite rastlanmis (%19.05), ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Daha diisiik yas gruplariyla karsilastirildiginda, 40 yas ve iizeri kisilerde istatistiksel olarak
anlamli olacak diizeyde (p<0.05) daha yiiksek oranda parazite rastlandi (%20.43). Uzun siire ila¢ kullanan
hastalarda, ila¢ kullanmayan kisilere gore daha yiiksek oranda parazite rastlanmis, ancak uzun siireli ilag
kullanimi ile parazite rastlama siklig1 arasindaki iligki anlamli bulunmamuistir (p>0.05). Bu ¢aligmada,
uygulanan SDYB yontemiyle parazitlerin kolayca alinip teshis edildigi ve hastalarin bu yonteme olumlu
yaklagtiklar1 gozlendi. Bu c¢aligmada, uzun siire ila¢ kullanan kisilerde olusmus olan akne, seboreik
dermatit ve komedonal dermatozlarin patogenezinde etkisi olabilecegi diisiiniilerek, D. folliculorum’un da
dikkate alinmasi gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar sézciikler: Demodex folliculorum, Meslek Gruplarinda Dagilim, Van.
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SUMMARY

AKTAS O. The distribution of Demodex folliculorum in Van province. Yiiziincii Y1l University,
Institute of Health Sciences, M. Sc. Thesis, 2009. This study was carried out to investigate the
prevalence and distribution of Demodex folliculorum according to occupational groups in Van region.
The study was held in December 2007 - December 2008. Totally 224 subjects, 84 women and 140 men,
aging more than 13 years were inspected. The microscopic examinations of the samples taken and
prepared from subjects were examined in Parasitology Laboratory of Research and Application Hospital,
Yiiziinci Y1l University. Standardized skin surface biopsy (SSSB) method was used to take an example
from subjects. D. folliculorum was detected in 31 (13.84 %) of 224 subjects. The parasite was
encountered with the most rate (26.83 %) in the housewives, and this group was compared separately
with the workers and the students, and the differences were statistically significant (p<0.05).
Parasite was found higher rate in women (19.05 %) than men, but the difference was not statistically
significant (p>0.05). The parasite was encountered at a higher rate (20.43 %) in subjects aging 40 years
and above compared to young age groups, and the differences were statistically significant (p<<0.05). The
parasite was detected at higher rates in patients taking drug with a long-time than people who do not use
drugs, but the difference was not statistically significant (p>0.05). It was observed that the parasites were
easily obtained and diagnosed with SSSB method, and patients positively approached to this method. It
was concluded that D. folliculorum must also be considered in pathogenesis of acne, seborrhoeic
dermatitis and comedonal dermatoses etc. associated with long-term drug taking of people.

Key words: Demodex folliculorum, Distribution in Occupational Groups, Van
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OZGECMIS

Orhan AKTAS, 1980 yilinda Dogubayazit’ta dogdu. ilk ve orta gretimini
Dogubayazit’ta tamamladi. Dogubayazit Saglik Meslek Lisesinden 1997 yilinda mezun
oldu. Yiiziincii Y1l Universitesi Saghik Yiiksek Okulu Saglk Memurlugu Béliimiinii
1999 yilinda kazandi. Saglik Bakanlig1 emrinde Van egitim ve Arastirma hastanesinde
Devlet memuru olarak 2001 yilinda goreve basladi. Saglik Memurlugunu 2003 yilinda
bitirdi. Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dalinda agilan
Yiiksek Lisans programini 2006 yilinin Subat ayinda kazandi. Bekéar ve halen Van

Egitim ve Arastirma Hastanesinde Saglik Memuru olarak gorev yapmaktadir.
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