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Amag: Saglikl bireylerin mikrobiyotasinda bulunan Demodex akarlarimin sayisal artigina bagh olarak bazi dermatolojik

hastaliklarin ortaya ciktigi diigiiniilmektedir. Bu calismada, akne vulgaris, rosacea, perioral dermatit, seboreik dermatit, egzama
ve pityriasis folliculorum tanili hastalarda Demodex spp. prevalansinin ve bu hastalara ait demografik ve klinik verilerin Demodex
ile iligkisinin aragtirilmas1 amaglanmigtr.

Yontemler: Calismaya 144 hasta (70 akne vulgaris, 6 pityriasis folliculorum, 15 seboreik dermatit, 39 rosacea, 8 egzema ve 6
perioral dermatit) ve 73 saghkh gonullii dahil edilmistir. Demodex pozitifligi, tiim gruplarda standart yiizeyel deri biyopsi yéntemi
ile degerlendirilmigtir. Tamda cm?de begten fazla Demodex akar1 gériilmesi pozitif kabul edilmisgtir.

Bulgular: Caligmaya alinan 144 hastanin 107’si (%74,3) kadin, 37’si (%25,7) erkek, 73 saglikli géniilliintiin 40’1 (%54,8) kadin, 33’1t
(%45,2) erkektir. Yuz kirk dért hastanin 21'inde (%14,5), 73 saglikh génulliiniin ise 5’inde (%6,8) Demodex pozitifligi saptanmisgtur.
Rosecea ve akne vulgaris gruplarindaki Demodex pozitiflik oranlarinin kontrol grubuna gére yiiksek oldugu, ancak bu yiiksekligin
istatistiksel olarak anlaml olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Hasta gruplari icerisinde en yiiksek pozitiflik oraninin sirasiyla
pityriasis folliculorum (4/6, %66,7), rosacea (8/39, %20,5) ve perioral dermatit (1/6, %16,7) gruplarinda oldugu saptanmugtir.
Gruplarin demografik ve klinik ézellikleri ile Demodex pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamamistir
(p>0,05).

Sonug: Bu ¢alisma, alti1 farkli dermatolojik hastaligin varliginda Demodex pozitifligini arastiran literattirdeki tek calismadir. Calisma
sonuglarina gore; rosacea, akne vulgaris ve pityriasis folliculorum gibi dermatolojik hastaliklarda Demodex spp. pozitifliginin
aragtirilmasinin erken tani ve tedavi agisindan yararh olacag diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Demodex spp., pityriasis folliculorum, rosacea

ABSTRACT

Objective: An increase in the counts of the Demodex mites that exist in the microbiota of healthy individuals may lead to some
dermatological diseases. This study aimed to investigate the prevalence of Demodex spp. among patients diagnosed with acne
vulgaris, rosacea, perioral dermatitis, seborrheic dermatitis, eczema, and pityriasis folliculorum and the relationship between the
demographic and clinical data of such patients and Demodex.

Methods: This study included 144 patients (70 with acne vulgaris, 6 with pityriasis folliculorum, 15 with seborrheic dermatitis,
39 with rosacea, 8 with eczema, and 6 with perioral dermatitis) and 73 healthy subjects. We evaluated Demodex positivity using the
standard superficial skin biopsy method in all groups. The presence of more than five Demodex mites per square centimeter was
considered positive at the diagnosis.

Results: Of the 144 patients included in the study, 107 (74.3%) were female, and 37 (25.7%) were male, while 40 (54.8%) of the
73 healthy subjects were female, and 33 (45.2%) were male. Twenty-one patients (14.5%) and five of the healthy subjects (6.8%)
tested positive for Demodex. We found that Demodex positivity rates in the rosacea and acne vulgaris groups were higher than in
the control group. However, this level was not statistically significant (p>0.05). We found the highest positivity rate among the
patient groups in the pityriasis folliculorum (4/6, 66.7%), rosacea (8/39, 20.5%), and perioral dermatitis (1/6, 16.7%) groups.
Lastly, we found no statistically significant relationship between the demographic and clinical characteristics of the groups and
Demodex positivity (p>0.05).
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Conclusion: The present study is the only study that investigated Demodex positivity in six different dermatological diseases. Based on the results, we
believe that investigating Demodex spp. positivity in dermatological diseases such as acne vulgaris, rosacea, and pityriasis folliculorum would be beneficial

for early diagnosis and treatment.
Keywords: Acne vulgaris, Demodex spp., pityriasis folliculorum, rosacea

GiRis

Trombidiformes takiminin, Demodicidae ailesinin bir cinsi
olan Demodex akarlari, bircok memelinin deri mikrobiyotasinda
bulunmas: nedeniyle hem veterinerlik hem de insan tibbinda ilgi
géren bir parazit haline gelmistir. Insanlarda en yaygin parazitlerden
biri olan Demodex akarlari, géz kapaklari, yiiz, kafa derisi ve st
gogis gibi cok sayida kil folikiilii ve pilosebaséz bezlerin bulundugu
bolgelerde bulunur. Demodex folliculorum (D. folliculorum) ve
Demodex brevis (D. brevis) insanlarda kil folikiillerinde ve sebase
bezlerde yasayan iki Demodex turudir (1-3).

D. folliculorum, D. brevis’den daha yaygin olup tek basina veya
kil koklerinde gruplar halinde yasar ve uzun opistosoma
sahiptir. Buna karsilik D. brevis ¢ogunlukla yag ve meibomian
bezlerinde tek basina yagar ve kisa opistosoma sahiptir. Her iki
tiir de puro seklinde bir govdeye, kitin bir dis iskelete, kiitikiler
bir kilif (epistoma) ile ¢evrili ag1z parcasina ve dort cift bacaga
sahiptir (3,4).

Demodex akarlar1 ozellikle yuz boélgesinde yasamay: tercih
eder ve <5 akar/cm? kadar bir yogunlukta normal bir deride
bulunabilir. Klinik belirtiler ortaya gktiginda ve 5 akar/
cm?den fazla Demodex akari oldugunda veya dermise
yerlestiklerinde Demodex enfestasyonu distniilmelidir (5,6).
Demodex akarlarinin agir1 popilasyonu c¢esitli hastaliklar
ile iliskilendirilmektedir. Insanlarda, rosacea basta olmak
tizere cesitli deri hastaliklarinda Demodex spp. yogunlugunun
yiiksek oldugu bildirilmistir (1,7). Ancak deri hastaliklarinin
patofizyolojisinin olduk¢a karmasik ve c¢ok bilesenli olmas:
nedeniyle bu hastaliklarda Demodex enfestasyon prevalansi
buyiik farkliliklar gostermektedir (1,8).

Bu caligmada akne vulgaris, rosacea, perioral dermatit, seboreik
dermatit, egzema ve pityriasis folliculorum’da Demodex spp.
prevalansinin ve bu hastalara ait demografik ve klinik verilerin
Demodex ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

YONTEMLER

Olgu-kontrol c¢aligmas:t olarak planlanan bu c¢alismaya
Temmuz 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Hastanesi Deri ve Ziithrevi Hastaliklari
Polikliniginde akne vulgaris, rosacea, perioral dermatit,
seboreik dermatit, egzema ve pityriasis folliculorum tanisi
alan 144 hastadan rutin yapilan standart ytizeyel deri biyopsi
(SYDB) yontemi ile alinan érnekler dahil edildi. Tam tanilar
ayn1 dermatolog tarafindan yapilan klinik muayenelere gore
konuldu. Poliklinige bagvuran ve herhangi bir dermatolojik
hastalik tanis1 almayan rastgele secilmis 73 saghkh gonulli
birey kontrol grubunu olusturdu. Tum katihmalarin
“Bilgilendirilmis Goénilliu Olur Formu” kullanilarak rizas:
alindi. Katilimalarin demografik bilgileri ve klinik 6ykileri
“Hasta Degerlendirme Formu” ile yiiz yiize gériisme yéntemi
kullanilarak dolduruldu.

Hastalardan SYDB yontemi ile lezyon olan boélgeden, saglkh
goniillilerden ise yanak bolgesinden 6rnekler alindi. Ornek

alinacak bolgeler alkol ile temizlenerek kurumasi beklendi. Temiz
bir lamin iizerine 1 cm?lik alan c¢izildi ve lamin diger yiiziinde bu
alanin ortasina gelecek sekilde 1 damla siyanoakrilat damlatildi.
Daha sonra 6rnek alinacak ytizeye bastirild: ve yaklagik 30 saniye
sonra yavagca kaldirldi. Laboratuvara getirilen 6rnek materyaller
151k mikroskobunda 10X ve 40X buiytitmelerde incelendi. Tanida
cm?de begten fazla Demodex akar1 gériilmesi pozitif kabul edildi

(5) (Sekil 1).
istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Galisma verileri degerlendirilirken tamimlayia istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yam sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim
gostermeyen tigve tizeri grubunkargilagtirmasinda Kruskall-Wallis
testi, normal dagihm gostermeyen iki grup kargilagtirmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel veriler arasindaki iligkiyi
belirlemek amaayla ise chi-square analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Galismaya 144 hasta (70 akne vulgaris, 6 pityriasis folliculorum, 15
seboreik dermatit, 39 rosacea, 8 egzema ve 6 perioral dermatit) ve 73
saglikli goniilli dahil edildi. Hasta gruplarinda en kiigiik yas ortalamasi
akne vulgaris grubunda (24,1+7,22), en yiiksek yas ortalamasi ise

Sekil 1. Demodex akarlarinin mikroskobik gériintiisii (x40)
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pityriasis folliculorum grubunda (43,83+12,61) gorildu (p=0,001).
Hastalarin 107’sinin (%74,3) kadin, 37’sinin (%25,7) ise erkek
oldugu belirlendi. Hasta gruplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki bulundu (p=0,007). Toplam 144 hastanin 21’inde
(%14,5) Demodex pozitifligi saptanirken, 73 saghkh goniilliinin
sadece 5'inde (%6,8) Demodex pozitifligi saptandi. Demodex pozitifligi
agisindan hasta gruplar ile kontrol grubu kargilagtirildiginda rosecea
ve akne vulgaris gruplarindaki pozitiflik oranlariin kontrol grubuna
gore yiiksek oldugu bulundu ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05). Her hasta grubu kendi icerisinde Demodex
pozitifligi agisindan degerlendirildiginde ise en yiiksek pozitiflik
oranimin sirasiyla; pityriasis folliculorum (4/6, %66,7), rosacea
(8/39, %20,5) ve perioral dermatit (1/6, %16,7) gruplarinda oldugu
saptandi. Caligma gruplarina ait demografik veriler ve Demodex
varlig1 Tablo 1'de gésterildi.

Demodex pozitif hastalarin yas ortalamalarinda gruplar arasinda
anlaml bir fark gériilmedi (p>0,05). Ek olarak; Demodex pozitifligi
olan tiim gruplarla cinsiyet, gines kremi kullanimi ve evde hayvan
besleme/hayvancilikla ugrasma durumu arasinda anlamb bir iligki
bulunamadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tum hasta gruplarinda lezyonlarin en fazla yanaklarda lokalize
oldugu belirlendi. Klinige gére farkli semptomlarin varlig tespit
edildi. Demodex pozitif hastalarda, hastalik siiresi ile klinik tan:
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunamadi (p>0,05).
Demodex pozitif tim ¢aligma gruplari ile aile 6ykiist, gegmis tibbi
6yki, dermatolojik hastalikla ilgili gecmis tedavi, alkol ve sigara
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki gériilmedi
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 1. Dermatolojik hastaliklar ve kontrol grubunda demografik verilerin ve Demodex varliginin karsilastirilmasi

Desiskenler Akne Pityriasis Seboreik Rosacea Eezama Perioral Kontrol
g vulgaris folliculorum | dermatit g dermatit P
(n=70) (n=6) (n=15) (n=39) (n=8) (n=6) (n=73)
Yas (yil) 20,001*
Min-maks 16-59 (23) | 24-58 (42,5) | 20-59 (31) | 17-74 (38) 20-57 (33) | 22-47(28) | 21-57 (35)
(Medyan)
?gtsalama 241+7,22 | 43,83+12,61 | 33,27+11,2 | 41,97+13,45 | 33,88+11,95 | 30,67+9,03 | 34,51+8,23
Cinsiyet 0,007*
0 7 13 2 0 33
Brkek 15(R2L4) | g (%46,7) (%33,3) (%25) (%0) (%45,2)
6 8 26 6 6 40
Kadmn 55 (%78,6) | ¢100) (%53,3) (%66,7) (%75) (%100) (%54,8)
Demodex pozitifligi *0,001*
Yok 63 (%90) 2 (%33,3) 14 (%93,3) | 31 (%79,5) 8 (%100) 5(%83,3) | 68 (%93,2)
Var 7 (%10) 4 (%66,7) 1 (%6,7) 8 (%20,5) 0 (%0) 1(%16,7) | 5(%6,8)
*Kruskall-Wallis, °chi-square, *p<0,01, SS: Standart sapma

Tablo 2. Demodex pozitif hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri

Akne Pityriasis Seboreik Perioral
Degiskenler vulgaris folliculorum | dermatit Rosacea Egzema dermatit Kuzteul p
(n=7) (n=4) (n=1) (n=8) (n=0) (n=1) (n=5)
Yas (yil) 0,092*
Min-maks | 20-59 39-58 30-30 (30) 17-55 47-47 27-38 21-57
(medyan) | (24) (42,5) (33,5) (C¥)) (31) (35)
S?Salama 30:13,43 45,5:8,5 30+0 33,88:11,13 | 4720 32,645,13 34,51+8,23
Cinsiyet 0,685"
Erkek 1 (%14,3) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%40)
Kadin 6 (%85,7) 4 (%100) 1 (%100) 6 (%75) 0 (%0) 1 (%100) 3 (%60)
Giines koruma faktorlii krem kullanimi 0,882°
Var 3 (%42,8) 1 (%25) 0 (%0) 2 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%40)
Yok 4 (%57,2) 3 (%75) 1 (%100) 6 (%75) 0 (%0) 1 (%100) 3 (%60)
Evde hayvan besleme/hayvancilik ile ugragsma 0,827°
Var 2 (%28,6) 0 (%0) 0 (%0) 1(%12,5) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%20)
Yok 5(%71,4) 4 (%100) 1 (%100) 7 (%87,5) 0 (%0) 1 (%100) 4 (%80)

*Kruskall-Wallis, *Ki-kare, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Demodex pozitif hasta ve kontrol gruplarimin klinik 6zellikleri

Degiskenler Akne ) Pity.rriasis Seborei.k Rosacea e Periora! Kontrol .
vulgaris folliculorum | dermatit dermatit
(n=7) (n=4) (n=1) (n=8) (n=0) (n=1) (n=5)
*Lezyonlarin bulundugu bolge
Aln 4 (%57,1) 4 (%100) 0 (%0) 5 (%62,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Goz 0 (%0) 1 (%25) 0 (%0) 2 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Burun 3(%42,8) 3 (%75) 1 (%100) 5 (%62,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Ag1z cevresi 4 (%57,1) 2 (%50) 0 (%0) 1(%12,5) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Yanaklar 6 (%85,7) 4 (%100) 1 (%100) 8 (%100) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Goglis ve tst sirt 2 (%28,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Hastalik siiresi 0,667"
<1yildan az 3 (%42,8) 1 (%25) 0 (%0) 2 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
1-5yil 2 (%28,6) 3 (%75) 1 (%100) 2 (%25) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
5-10y1l 2 (%28,6) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
>10 yildan fazla 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
*Semptomlar
Yanma 0 (%0) 3 (%75) 1 (%100) 7 (%87,5) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Kuruluk 2 (%28,6) 3 (%75) 1 (%100) 7 (%87,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Kagint1 4 (%57,1) 4 (%100) 1 (%100) 5 (%62,5) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
S1z1 1(%14,3) 3 (%75) 1 (%100) 4 (%50) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Deri gerginligi 1(%14,3) 3 (%75) 1 (%100) 3 (%37,5) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Kabariklik 4 (%57,1) 2 (%50) 1 (%100) 6 (%75) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Agr1 (0-10) 2 (%28,6) 2 (%50) 0 (%0) 2 (%25) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Flaging 2 (%28,6) 4 (%100) 1 (%100) 6 (%75) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Komedon 4 (%57,1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Papiil 6 (%85,7) 1 (%25) 0 (%0) 4 (%50) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Pustul 5(%71,4) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%50) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Nodil 2 (%28,6) 0 (%0) 0 (%0) 1(%12,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Gegici olmayan eritem 1(%14,3) 4 (%100) 0 (%0) 5 (%62,5) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Telenjektazi 2 (%28,6) 3 (%75) 0 (%0) 3 (%37,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Aile oykiisii 0,891°
Var 1(%14,3) 1 (%25) 0 (%0) 1(%12,5) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yok 6 (%85,7) 3 (%75) 1 (%100) 7 (%87,5) 0 (%0) 1 (%100) 5 (%100)
Gegmis tibbi éykii 0,495°
Var 1(%14,3) 2 (%50) 0 (%0) 2 (%25) 0(%0) 0 (%0) 0 (%0)
Yok 6 (%85,7) 2 (%50) 1 (%100) 6 (%75) 0(%0) 1(%100) 5 (%100)
Dermatolojik hastalikla ilgili ge¢mis tedavi 0,222%
Var 2 (%28,6) 2 (%50) 1 (%100) 3(%37,5) 0 (%0) 1 (%100) 0 (%0)
Yok 5(%71,4) 2 (%50) 0 (%0) 5 (%62,5) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%100)
Sigara kullanim1 0,653
Evet 3 (%42,9) 1 (%25) 0 (%0) 3 (%37,5) 0 (%0) 1 (%100) 3 (%60)
Hayir 4 (%57,1) 3 (%75) 1 (%100) 5 (%62,5) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%40)
Alkol kullanim 0,701b
Evet 5(%71,4) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%60)
Hayir 2 (%28,6) 4 (%100) 1 (%100) 8 (%100) 0 (%0) 1 (%100) 2 (%40)
*Ki-kare, *Bir hastada birden fazla bslgede lezyon varligi ve semptom tespit edildi
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TARTISMA

Ektoparazitolan Demodex akarlarikozmopolitbirdagilimasahiptir.
Demodex enfestasyonunda ik ve cinsiyet agisindan farklilik
gorilmezken, 6zellikle ileri yag ve immiun sistemi baskilanmig
hastalarda Demodex prevalansinda artis gorilmektedir (9-
11). Demodex akarlarimin Bacillus oleronius tarafindan iiretilen
antijenik proteinlere sekonder bir enflamatuvar yaniti
indtikledikleri dugtintilmektedir. Enflamatuvar derideki rolleri
halen tartigma konusu olmakla birlikte; rosacea, blefarit ve
folikilit ile iligkilendirilmektedirler (12,13).

Rosacea, akne vulgaris ve seboreik dermatit en sik gorilen
enflamatuvar yiiz dermatozlaridir. Pilosebase tuniteyi etkileyen
bu hastaliklar, sebase bezlerin yogun olarak yerlestigi yiiz
bolgelerinde goriliir (5,14). Pityriasis folliculorum, pilosebase
follikiillerde D. folliculorum’un asir1 proliferasyonu ile ortaya ¢ikan,
bazen piistillerin de eglik ettigi yuzde kuruluk ve kizariklik ile
karakterize bir tablodur (15,16). Perioral dermatit, daha ¢ok geng
kadinlarda gorilen, kigik enflamatuvar papiiller ve piistillerin
gorildugt dokintilia bir hastaliktir (17,18).

Farkli dermatolojik  hastaliklarda pozitifligini
aragtirdigimiz ~ ¢aligmamizda, akne vulgaris
gruplarindaki pozitiflik oranlarinin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugu bulunmustur. Her hasta grubu kendi icerisinde Demodex
pozitifligi acisindan degerlendirildiginde en yiiksek pozitiflik
oraninin sirasiyla pityriasis folliculorum, rosacea ve perioral
dermatit gruplarinda oldugu saptanmigtir. Bu nedenle bu
hastaliklarin etiyolojisinde Demodex akarlarinin rol oynayabilecegi
dugsiinulebilir. Calismamizda ayrica dermatolojik hastaliklardaki
Demodex pozitifligi ile hastalarin demografik ve klinik ézellikleri
arasindaki iligki de aragtirilmig fakat istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmamigtir.

Demodex
rosecea ve

Dermatolojik hastaliklarda Demodex pozitifliginin arastirildig:
benzer caligmalar sonuglarimizi destekler niteliktedir (5,19-
22). Ulkemizde yapilan calismalarda Aktas Karabay ve Aksu
Cerman (5) yaygin gorilen yiz dermatozlarindan olan akne
vulgaris, rosacea ve seboreik dermatit hastalarinda D. folliculorum
enfestasyon oranlarini kontrollere oranla yiiksek bulmuglardir.
Rosacea grubunda Demodex enfestasyon oranlarini, akne vulgaris
ve seboreik dermatit gruplarina ve kontrollere gére daha yiiksek
tespit etmiglerdir. Akginar ve ark. (19) akne vulgaris grubunda
46 (%42,6), kontrol grubunda ise 8 (%12,3) hastada Demodex
pozitifligi saptamistir. Erdemir Turgut ve ark. (20) 48 hasta
[pityriasis folliculorum (n=40), papiilopiistiller rosecea (n=7),
eritematotelanjiektatik rozasea (n=1)] ve 47 saglikli gonilliyi
dahil ettikleri bir ¢calismada, 42 hastada (%85,7) SYDB ile yiksek
Demodex yogunlugu (Dd>5 akar/cm?) saptamiglardir. Kosar ve
ark. (21) eritematotelenjiektatik (n=14, %35,9) ve paptlopiistiiler
(n=25, %64,1) rozasea tanisi alan toplam 39 hastanin 34’iinde
(%87,2) Demodex pozitifligi saptamigstir. Ancak Demodex yogunlugu
ile rozasea alt tipi arasinda anlamli bir iligki bulamamiglardir.
Belgika'da yapilan benzer bir ¢aligmada, Forton ve De Maertelaer
(22) eritematotelanjiektatik rosacea (n=23), papilopustiiler
rosacea (n=254), diger yiiz dermatozlarinda (n=590) ve saghkh
gontllilerde (n=20) Demodex yogunlugunu aragtirmiglardir.
Gahsma sonucunda ETRnin Demodex proliferasyonu ile iligkili
olabilecegini ve bu hastalarda subklinik demodikozun aragtirilmas:
gerektigini  Onermiglerdir.  Sonugta, ¢alismamizla benzer
calismalarin verilerine dayanarak farkli dermatolojik hastaliklarda
degisen oranlarda Demodex pozitifliginin oldugu séylenilebilir.

Calismamizin kisitlayici yanlari olarak hasta gruplarinin érneklem

buyikluginun kigik olmasi ve sayilarinin homojen dagilim
gostermemesi sayilabilir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarimizin
daha buyiik hasta gruplari ile yapilan benzer ¢alisma sonuglari ile
desteklenmesi gerekmektedir.

SONUC

Caligmamizda hasta gruplarn ile kontrol grubu arasinda
Demodex pozitifligi agisindan anlamli bir fark gérilmesede,
hasta gruplarinda Demodex pozitifliginin yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Sonu¢ olarak, dermatoloji klinigine bagvuran
rosacea, akne vulgaris ve pityriasis folliculorum gibi dermatolojik
hastalik 6n tanisi alan hastalarin 6ncelikli olarak Demodex spp.
yoéniinden aragtirilmasinin erken tam ve tedavi agisindan yararh
olacag: kanisina varilabilir.
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