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YUZEYEL CILT BiYOPSISi YAPILAN HASTALARDA DEMODEX SPP.
SIKLIGININ ARASTIRILMASI*

Filiz ORAK, Dilara YILDIRIM, Ayhan SET, Miirsit HASBEK
Sivas Numune Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, SIVAS

OZET

Demodex spp. intradermal ektoparazitler olup, insan ve hayvanlarda kil follikiilleri ve sebase bezlerinin iginde obliga-
tor olarak yasamaktadirlar. Demodex folliculorum ve Demodex brevis sadece insan paraziti olan akarlardur.

Demodex infestasyonlar: genelde asemptomatik olup, sayilar: arttiginda veya immiin sistemin bozulmasinda demodi-
kozis denen infestasyona neden olurlar. Aragtirmamizda, Sivas Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na bagvuran
hastalarda demodikozis sikliginin arastirilmast amaglanmgtir.

Eyliil 2011-Mayis 2015 arasinda rozasea, akne, kasinti veya ciltte kizariklik sikayetiyle Dermatoloji Poliklinigi'ne
basvuran ve demodikozis diisiiniilen 204 hastamin yiizeyel cilt biyopsisi ile alman rnekleri ¢calismaya dahil edilmigstir.
Sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismaya alman 204 kisinin 176’s1 (% 89.3) kadin ve 28'i (% 10.7) erkek
hastalardan olusmaktadir. Hastalarin 106’sinda (% 52) pozitiflik tespit edilmistir. Hastalar yag gruplarina gore siniflandiril-
diginda yas ile Demodex spp. pozitif olgular arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0.356). Pozitif
hastalarin % 89.3"iinii kadin hastalar olusturmaktadir. Ancak demodikozis siiphesi ile gelen hastalarda akar goriilme siklig:
kadmlarda % 52.3, erkeklerde ise % 50 olupy cinsiyetler arasinda anlamli fark gozlenmemistir (p=0.823). Istatistiksel analizde
SPSS 15.0 versiyonu Ki-kare testi kullanilmgtir.

Demodex tiirlerinin dermatozlarin etyolojisinde rolii olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu durum erken teshis ve uygun
tedavi imkant saglayarak hem hastaya zaman kazandirmakta, hem de tedavi maliyetini diisiirmektedir. Ayrica dermatolojik
sikayetlerle gelen ve demodikozis olgusuna rastlanan hastalarin cogunlugunu kadmlarm olusturmasi, hastaligin patogenezin-
de cinsiyet hormonlarinin ve benzer belirteglerin rolii olabilecegine ve bu durumun incelenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Demodex, demodikozis, yiizeyel cilt biyopsisi
SUMMARY
Investigation of Demodex spp. Frequency Among Skin Surface Biopsy Taken From Patients

Demodex spp. are intradermal ectoparasites, which live obligatory in follicles and sebaceous glands of humans and
animals. Demodex folliculorum and Demodex brevis mites are parasites of humans only.

Demodex infestations are usually asymptomatic and causes demodicosis if they increase in quantity or in case of immu-
ne system failure. The aim of this study was to determine the frequency of demodicosis in patients admitted to Sivas Numune
Hospital Microbiology Laboratory.

The study included 204 patients- skin surface biopsy specimens taken in our Microbiology Laboratory- with rosacea,
acne, pruritus or rugor and suspicion of demodicosis admitted to our dermatology polyclinic between September 2011-May
2015. Results were evaluated retrospectively. Among the 204 cases enrolled, 176 (89.3 %) were female and 28 (10.7 %) were
male patients. A total of 106 (52 %) specimens were mite positive. Difference of positivity ratios in age groups were not sig-
nificant (p=0.356). Most of the mite positive patients (89.3 %) were female. However, mite positivity in demodicosis suspected
female patients were 52.3 % and male patients were 50 %, and the difference between genders was not statistically significant
(p=0.823). SPSS wversion 15.0 Chi-Square test was used for statistical analysis.

As a result, the etiological role of this parasite should be kept in mind in dermatosis. This can help in early diagnosis
and proper treatment, thereby saving time and decreasing costs. Furthermore; because the majority of the demodicosis cases
were female, sexual hormones and markers should be investigated in pathogenesis.
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GIRIS

Demodex spp. Arachnida smifi, Acarida
alt sinifi, Demodiacidae ailesine ait bir akardir.
Demodex ismi Yunanca demos (cilt) ve dex
(solucan)  kelimelerinin  birlesiminden
gelmektedir®. Bu parazit memelilerde sag fol-
likiilii, sebase bezleri (Zeiss bezleri) ve gozyasi
bezlerinde (Meibom bezleri) yerlesebilir.
Akarcigin seffaf ve puroya veya solucana ben-
zeyen viicudu, bas ve gogiisiin birlesmesiyle
olusmus sefalotoraks ve karindan ibarettir. Her
bir bacak, bir cekmen ve iki penge ile sonlanir.
Disi parazit 250-440 pm x 40-55 pm boyutla-
rinda olup, genital aciklig1 karin kisminda dor-
diincti cift bacaklarimin arasindadir. Erkek
parazit ise 300 pm x 40 um boyutlarinda, geni-
tal agiklig1 sirtta ikinci bacaklar hizasindadir.
Yumurtalar1 60-80 pm x 40-50 um boyutlarinda-
dir. Yumurtadan tg ¢ift bacakli larva, larvadan
da dort ¢ift bacakli nimf olusur. Nimfin iki kez
gomlek degistirmesiyle eriskin parazit meyda-
na gelir®™. Bu akarcik cinsi i¢cinde yer alan
Demodex folliculorum insanda kil follikiillerin-
de, Demodex brevis yag bezlerinde, Demodex
cati kedilerde, Demodex canis kopeklerde,
Demodex bovis ineklerde, Demodex phylloides
domuzlarda ve diger bir¢cok evcil ve yabani
hayvanda yerlesmektedir"”. D.folliculorum
daha ¢ok yiizde lokalize iken, D.brevis ise
boyun ve goglste bulunmaktadir®®.
D folliculorum infestasyonu daha yaygin goriil-
mektedir. Demodex’in dermise penetrasyonu-
nun veya daha yaygin olarak pilosebase bez-
lerdeki akar sayisinin >5/cm? olmasi ve infla-
masyona yol agmasinin infestasyona neden
olduguna inanilmaktadir®!?. Baz: arastirmaci-
lara gore; follikiil basina >5 akar bulunmasi
patojenite acisindan kriter kabul edil-
mektedir@?.

Demodex proliferasyonu piistiiler follikii-
lit, pityriasis follikiilorum, papiilopiistiiler ve
graniilomat6z rozasea gibi deri lezyonlar: ile
kronik blefarite sebep olabilmektedir?. Parazit
ayrica lenf nodlari, karaciger, dalak ve diger
organlara da yayilarak sistemik infestasyona
ve Oliime de neden olabilmektedir. Boyle
durumlarda kan, idrar ve gaitadan da izole
edilebilmektedir®.
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Demodikozis teshisinde 1. Epilasyon
yoluyla alinan kirpiklerin dimetilsiilfoksit
(DMSO) soliisyonu veya % 10 potasyum hid-
roksit ile, 2. Epidermisten alinan deri kazinti
orneginin % 20’lik potasyum hidroksit (KOH)
ile, 3. Cilt biyopsisinin hematoksilen eosin ile
boyanarak, 4. Yiizeyel deri biyopsisinin siyano-
akrilat veya gliserin damlatilarak incelenmesi,
5.Ulkemizde ilk defa Demodex olgusu teghisin-
de kullanilmig olan selofan bant yéntemi: yak-
lasik 5 cm uzunlugunda kesilen selofan bantin
kisinin ytiiz derisine yapistirilip ¢ikarilmasi ve
temiz bir lam {izerine yapistirilmas: yontemleri
kullanilmaktadir®®?V. Aragtirmamizda, Sivas
Numune Hastanesi'ne basvuran hastalarda
ylizeyel deri biyopsisi yontemi kullanilarak
Demodex spp. sikligiin arastirilmasi amaclan-
magtir.

GEREC VE YONTEM

Eylil 2011-Mayis 2015 arasinda Derma-
toloji Poliklinigi'ne akne, rozasea, kasmnti ve
ciltte kizariklik sikayetiyle bagvuran ve demodi-
kozis stiphesi olan 176’s1 kadin 28’1 erkek top-
lam 204 hastanin Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
yapilan ytizeyel cilt biyopsisi verileri retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. Hastalar yaslarina
gore 17-29, 30-49, 50-65, 66 yas ve tlizeri olarak
gruplara ayrilmistir. Ornegin alinmasi igin,
lamin isaretli alanina 1 damla siyanoakrilat
damlatilarak etkenin arastirilmasi istenen deri
bolgesine yapistirilmistir. Lamm materyal ali-
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Resim. Demodex folliculorum un mikroskop goriintiisii (x10).
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nan bolgesine 2-3 damla immersiyon yagi
damlatip, lamel ile kapatilarak, sirasiyla mik-
roskobun x10 ve x40’lik objektifi ile alan iceri-
sindeki parazit sayisi, yogunlugu ve motilitesi
incelenmistir (Resim). Incelenen alanda >2/
cm? parazit goriilmesi ve motilitenin artmis
olmasi pozitif sonug olarak kabul edilmistir.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
Ki-kare testi (SPSS 15.0 Versiyonu) kullanil-
mistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 106’s1 (% 52)
pozitif, 981 (% 48) negatif bulunmustur.
Demodex spp. pozitif kadinlarin yas ortalama-
lar1 39.062+12.324 iken, erkeklerin yas ortala-
malar1 42.107+15.671 olarak hesaplanmuistur.
Hastalar yas ortalamalarina gore incelendigin-
de; 30-49 yas grubu en fazla (% 51.3) Demodex
spp. pozitifligine rastlanan grup olmustur
(Tablo 1). Ancak, Demodex spp. pozitif ve
negatif olgularin yas ile olan iliskisi anlaml
bulunmamuistir (p=0.356). Hastalarin 176’sinin
(% 89.3) kadin ve 28’inin (% 10.7) erkek hasta
oldugu gozlenmistir.

Pozitif hastalarin 92’si (% 87) kadin, 14’4
(% 13) erkek hastadan olusmustur. Cinsiyet ac1-
sindan “Demodex stipheli” olgular incelendigin-
de, kadinlarin 92 (% 52.3)’si, erkeklerin ise 14
(% 50)1 pozitif bulunmus olup, cinsiyete gore
parazit varligimin anlaml olmadig1 goriilmiistiir
(p=0.823) (Tablo 2).

Tablo 1. Demodex spp. pozitifliginin yas gruplarma gore dagilim [n (%].

TARTISMA

Demodex spp. hemen hemen diinyanin
bir¢ok yerinde, Aborjinler ile Eskimolar dahil
tiim 1rklarda tesbit edilmis olan, insan popiilas-
yonunu % 80-90 gibi bir oranda infekte eden bir
akarcik tiirtidiir. Demodex spp. infestasyonunun,
infekte hastalarin cildiyle direkt temasla, indi-
rekt olarak havlu, siinger veya yatak kiyafetleri
gibi kontamine objelerin kullanimiyla ve muhte-
melen yumurtalarinin da bulundugu tozlara
maruziyet ile bulastig1 diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda ozellikle D.folliculorum
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriil-
mektedir. Makyaj temizlemek amaciyla sabun
yerine likid temizleyiciler kullanan orta yagh
kadinlarin yiizlerinde Demodex yogunlugu daha
fazla bulunmustur®. Silfeler D ve ark. nin® poli-
kistik over sendromu olan kadinlarda Demodex
spp. yogunlugunu anlamli olarak ¢ok bulmalari,
kadin cinsiyete dikkat ¢cekmektedir. Bizim ¢alis-
mamizda ise, hastalarin % 89.3 gibi bir cogunlu-
gunu kadinlar olustursa da, siipheli erkek olgular
ile stipheli kadin olgularin hasta olma olasili1
karsilastirldiginda, Demodex pozitifligi ile cinsi-
yet arasmndaki iliski, anlaml1 bulunamamustir.

Aragtirmalara gore, Demodex spp. infestas-
yonunun goriilme orani yas ile birlikte artis
gostermektedir. Ozellikle 70 yas ve iizerinde sik
goriiltip, ¢ocuklarda nadir goriilmesi Zeiss ve
meibomian bezlerinin zamanla azalmasi olasili-
gma baglanmaktadir®. Kaya ve ark.’nin® blefa-
ritli hastalardaki calismalarma gore Demodex
spp. pozitifligi yasla birlikte artmaktadir. Buna

17-29 30-49 50-65 66 ve tistil Total
Pozitif 20 (43.4) 58 (51.3) 23 (62.1) 5 (62.5) 106 (52)
Negatif 26 (56.5) 55 (48.6) 14 (37.8) 3(37.5) 98 (48)
Total 46 113 37 8 204
Tablo 2. Demodex spp. pozitifliginin cinsiyete gore dagilimi [n (%)].

Pozitif Negatif Toplam p degeri
Cinsiyet Kadin 92 (52.3) 84 (47.7) 176 (89.3) 0.823

Erkek 14 (50) 14 (50) 28 (10.7)

92



Yiizeyel cilt biyopsisi yapilan hastalarda Demodex spp. sikliginin arastirilmasi

karsin cinsiyetler arasi fark gézlemlenmemistir.
Blefaritli hastalarda yapilan bir baska ¢alismada
ise Demodex spp. varhgmin yasa ve cinsiyete
gore degismedigi belirtilmistir®. Yiicel ve ark.®)nin
cilt kazintis1 yaparak aldiklari ve % 15 KOH
¢ozeltisi ile inceledikleri 6rneklerde % 60.7 ora-
ninda pozitiflik tesbit edilmistir. Bizim ¢aligma-
mizda hastalar1 yas gruplarina ayirarak irdeledi-
gimizde, Demodex pozitifliginin yasla bir iliskisi-
ne rastlanmamuistir. Bazi ¢alismalara gore de, bu
parazitlerin 6zellikle kronik blefarit ve 16semili
cocuklarda sik goriilmesi immiinitenin bozul-
masina baglanmaktadir®. Guerrero-Gonzalez
ve ark.!? topikal steroid kullanan immiinstipre-
se bir cocuk hastada demodikozis olgusu bildir-
mislerdir. Demodex spp. proliferasyonu piistiiler
follikiilit, pitriazis follikiilorum, papiilopiistiiler
ve graniilomatoz rozasea gibi dermatolojik
sorunlara neden olabilmektedir®®'). Polat ve
ark.’® akne sikayetiyle gelen hastalarda
D folliculorum sikhigin % 15.4 olarak bulmuslar-
dir. Yazar ve ark.®”’nin rozasea ve akneli hasta-
larda selofan bant yontemi kullanarak yaptiklari
calismada % 59.3 oraninda pozitiflik tespit edil-
mis olup, bunlarn da % 45.3ii kadin olarak
bulunmustur. Bir c¢alismada rozaseaya sahip
olan ve olmayan yagh cilt yapisina sahip birey-
lerde Demodex yogunlugu anlaml olarak daha
fazla bulunmustur”. Bakteriyel ve mikotik anti-
jenler ile lakrimal film tabakasinin pH degisim-
leri, antijen sunan hticreleri stimiile ederken,
lenfosit ve Langerhans hiicreleri araciligi ile sali-
nan proinflamatuar sitokinler immiinolojik
cevab1 stimiile etmektedir. Oftalmik demodiko-
zis vakasinda konjunktival incelemede lakrimal
film tabakasinda makrofaj ve CD4 lenfosit sayis1
ile interlokin-1 seviyenin arttig1 gorilmiistiir®.
D folliculorum’un IgM ve IgG {iretimini stimiile
ederek humoral cevaba, D.brevis’in ise hiicresel
cevaba neden olduguna inanilmaktadir®®. Bir
calismaya gore bakterilerin tasinmasinda
Demodex spp.’nin mekanik bir vektodr olabilece-
gi dustintilmektedir®. Ayrica D.folliculorum’dan
izole edilen Bacillus oleronius’un papiilopiistiiler
rozaseali hastalarda nétrofillerde migrasyon,
degraniilasyon ve sitokin {iretimini arttirdig:
dolayisiyla immiin cevab: stimiile ettigi
distintilmektedir!. Demodikozisli hastalarn
kan orneklerinde CD95 ve, CD25 pozitif hiicre
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seviyesi saglikli bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur?. Buna karsilik, bagka bir calig-
mada CD5, CD3, CD4, CD8, CD71, CD20 belir-
teglerini tastyan hiicre seviyelerine bakilmis ve
diistik bulunmustur®. Bu bulgular 1s181inda
Demodex ile kolonize bir ciltte mikroorganizma-
ya kargt immiin cevabin stimiile oldugu diisii-
niilmektedir.

Caligmaya aldigimiz hastalarm % 52’sinde
pozitif sonug elde etmemiz, Demodex tiirlerinin
dermatozlarin etyolojisinde rolii olabilecegini
diistindiirmiistiir. Bundan dolay: follikiilit,
papiiloptistiiler rozasea, periorbital dermatit ve
oftalmomiyazis gibi patolojik tablolarda demo-
dikozis olasilig1 akilda tutulmalidir. Calisma-
mizda demodikozis olgusu diistiniilen hastala-
rn ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi, hasta-
ligin patogenezinde cinsiyet hormonlarmnin ve
benzer belirteclerin rolii olabilecegine ve bu
durumun incelenmesi gerektigine isaret etmek-
tedir.
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