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Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda
Demodex folliculorum Gorilme Sikligi
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OZET: Bu arastirma, immiin sistemi baskilanan hastalarda Demodex folliculorum™un yaygmligim arastirmak amaciyla yapilmustir. Calisma,
Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde ve I¢ Hastaliklan kliniginde tedavisi yapilan kronik bobrek
yetmezligi bulunan ve immiin sistemi baskilanmis bireyler iizerinde yiiriitiildii. Calismaya, 47 Kronik Bobrek Yetmezlikli (KBY) hasta ve kont-
rol grubu olarak aktif spor yapan 38 saglikli geng bireyler alinmistir. Hasta ve kontrol grubuna bir anket uygulanarak alerjik nitelikli deri ve goz
yakinmalar1 sorgulanarak D. folliculorum goriilme siklig1 bu anketle degerlendirilmistir. D. folliculorum varlig1 yoniinden her bireyden ilk olarak
yanaktan deri 6rnegi almmustir. Daha sonra sag ve sol goziin alt ve {ist géz kapag kirpik folikiiliinden en az ikiser kirpik almarak bir damla zey-
tinyagi icerisinde, lam-lamel arasi inceleme yapilmistir. D. folliculorum pozitif olgularda her preparattaki parazit yogunlugu da belirlenmistir.
Calismaya alinan 47 KBY hastanin 6’smin (%12,76) gézkapag kirpik folikiiliinde, 12’sinin (%25,53) yiiziinde D. folliculorum gbzlenirken,
kontrollerde 38 bireyin 2’sinin (%5,26) gdzkapag: kirpik folikiiliinde, 7’sinin (%18,42) ise yiiziinde D. folliculorum saptanmustir. Bu arastirmada,
deri sikayetleri ile D. folliculorum goriillme ve goz sikayetleri ile Demodex goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig: saptan-
mustir. Incelemeye alinan bireylerde cilt yakinmalari ile Demodex goriilme siklig1 arasinda énemsiz (p>0.05), ancak goz sikayetleri ile Demodex
goriilme siklig1 arasmda dnemli (p<0.05) bir fark oldugu saptandi. Sonug olarak; Demodex folliculorum™un immiin sistem bozuklugu veya baski-
lanmalarinda daha sik goriildiigii ve 6zellikle blefarit gibi goz hastaliklarinda 6nemli bir etken olabilecegi kanaatine varilmustir.
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The Incidence of Demodex folliculorum in Patients with Chronic Kidney Deficiency

SUMMARY: The aim of this study was to evaluate the prevalence of Demodex folliculorum in immune suppressed patients. The present study
was carried out on individuals being treated for chronic kidney deficiency and immune suppressed patients that were hospitalized in the Hemodi-
alysis Units and Internal Disease Service of the Cumhuriyet University Hospital. Forty-seven patients with chronic kidney deficiency (CKD) and
a control group of thirty-eight healthy and actively exercising individuals were included in this investigation. By means of a questionnaire given
to the patients and control group, complaints of allergenic related dermal and optical disorders were detected and the prevalence of Demodex was
also evaluated by this questionnaire. First, the presence of D. folliculorum was proven taking dermal specimens from the cheek of every individ-
ual. Afterwards, at least two eyelash specimens from the lower and upper eyelid-eyelash follicles of the right and left eyes were taken and exam-
ined in a drop of olive oil between slide and cover glass microscopically. The frequency of parasites in every preparation was also determined in
each positive case. D. folliculorum was found in the eyelid-eyelash follicles of 6 (12.76 %) and 12 (25.53 %)) of the dermal face specimens of the
47 chronic kidney deficiency patients. On the other hand, D. folliculorum was found in the eyes of 2 (5.26 %) persons and in the dermal face
specimens of 7 (18.42 %) out of a total of 38 persons in the control group. In the present study, the difference in the Demodex prevalence and
complaints of dermal disorder in the two groups was found to be insignificant. In the study group, the difference was insignificant as to dermal
complaints and Demodex prevalence (p<0.05), but considerably difference was observed between complaints about eyes and Demodex preva-
lence (p<0.05). Consequently, it was concluded that Demodex folliculorum may be a cause of eye disorders such as blepharitis, and this parasite
can be frequently observed in persons with immune system anomalies.
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tasyondan ve hatta epithelioma'dan sorumlu tutulmustur. Bu-
nunla birlikte bir ¢ok yazar tarafindan kismen non-patojen



KBY'’li hastalarda D. folliculorum

olarak degerlendirilmis olup rolii konusunda siipheye diisiil-
miistiir. Ancak deride meydana gelen hastaliklar i¢in potansi-
yel bir risk olabilecegi kanis1 yaygindir.

D. folliculorum’un diyabetik hastalarda daha yogun gézlendigi
ve immun sistemin baskilanma durumlarinda yogunlugunun
artabilecegi bildirilmistir (1).

Demodicidosisde, etkenlerin etrafin1 saran CD4 + T helper len-
fositlerin varlig1 da gosterilmistir (9). CD,+ T helper lenfositle-
rinin azaldig1 durumlarda tipki HIV + bireylerde Demodex’lerin
kontrol altina almamadig1 gibi Demodex’lerin yogunlugunun
artigina neden olabilecegi vurgulanmustir (6, 13).

Bu ¢alisgma KBY ve immiin sistemi baskilanmis olan hastalar-
da Demodex folliculorum goriilme sikligt ve yogunlugunu
kontrol grubu ile kargilastirarak aradaki iliskiyi belirlemek
amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde ve I¢ Hastaliklar1 kliniginde
yiriitiildi. Calismaya, kronik bobrek yetmezligi olan 47 hasta
ve kontrol grubu olarak aktif spor yapan 38 saglikli geng birey
alinmustir. Hasta ve kontrol grubuna bir anket uygulanarak aler-
jik nitelikli deri ve g6z yakmmalart sorgulanarak, Demodex
goriilme siklig1 bu anketle degerlendirilmistir. Demodex varligt
yoniinden her bireyden ilk olarak yanaktan deri 6rnegi alinmis-
tir. Daha sonra sag ve sol goziin alt ve st kirpiklerinden en az
ikiser kirpik alinarak bir damla zeytinyag igerisinde lam - lamel
arast inceleme yapilmustir. Demodex pozitif olgularda her
preparattaki parazit yogunlugu da belirlenmistir.

Demodex bulunma ile Kronik Bobrek Yetmezligi arasindaki
iliskinin belirlenmesinde, hasta ve kontrol gruplarinda yiizde
ve gbz kapaklart kirpik folikiillerinde Demodex folliculorum
goriilme orani bakimindan fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Z testi ile oran karsilastirilmasi yapilmustir.

BULGULAR

KBY olan 47 hastanin 12'sinin (%25,53) yiiziinde, altisinin ise
kirpiklerinde (%12,8) olmak tizere 18’ inde (%38,3), kontrol ola-
rak alman 38 bireyin ise 7'sinin (%18,43) yiiziinde, tigiiniin (%7,9)
ise kirpiklerinde D. folliculorum saptanmustir (Tablo 1). Toplam
degerlendirmede ise KBY li 14 bireyde (%29,78), kontrolde ise 9
bireyde (%23,68) D. folliculorum goriilmiistiir (Tablo).

Kontrol grubuyla karsilagtirildiginda KBY olan hastalarda D.
folliculorum’a daha yiiksek oranda rastlandi. Ancak yapilan
karsilastirma sonuglarina gore,yilizde, géz kapaklart kirpik
folikiillerinde ve toplam D. folliculorum goriilme oranlar
bakimindan KBY olan hastalar ve kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel olarak énemli (anlamlr) fark bulunmamustir.

D. folliculorum yogunlugu agisindan bir degerlendirme yapildi-
ginda ise KBY i hastalarda parazitin sayisal yogunlugu 3,83/cm2
iken, kontrolde bu say1 2,80/cm2 olarak belirlenmistir.

Tablol. Yiizde ve gozde saptanan D. folliculorum’un dagilimi

KBY (n=47) Kontrol (n=38)
incelenen Demodex goriillen  Demodex goriilen VA
yer hasta kisi

Say1 % Say1 %
Sag Goz 4 8,51 1 2,63 1,22
Sol Goz 2 4,25 2 5,26 0,22
Yiiz 12 25,53 7 18,42 0,80
Goz (Top- 6 1277 3 789 074
lam)
Toplam 18 38,29 10 26,31 1,19

Bu arastirmada kullanilan istatistik metodu Z testi ile oran
karsilastirilmasidir. Bu istatistik degerlendirmelere gore karsi-
lastirma sonuglarindan higbirisinin énemli olmadig1 sonucuna
varilmistir.

TARTISMA

D. folliculorum’un patojenik mekanizmasi tam olarak bilin-
memektedir. Ancak yaygin kan1 hem immunolojik bozukluk-
lar sonucu parazitin sayica ¢ogalmasit hem de deride parazite
kars1 gelisen anormal reaksiyonlar
lezyonlarmin meydana gelisini provoke etmektedir (13).

immunolojik deri

D. folliculorum genellikle geng erigkinlerde ve daha iist yas
gruplarinda yaygin olarak goriiliirken son yillarda ozellikle
immun kompromize cocuklarda (akut lenfoblastik 16semili
gibi) da saptanmustir. Bu c¢ocuklarda D. folliculorum’un
rosacea ve perioral dermatit olusturdugu bildirilmistir (8).
Demodicidosis’in ¢cocuklarda daha az goriildiigii ancak; AIDS
ve lenfoproliferatif bozukluklarda daha yogun olduguna iliskin
bildirimler bulunmaktadir (9).

Immun sistemin baskilandig1, immunsupressif ila¢ kullanan hasta-
larda ve immunolojik reaktivitenin disiik oldugu orta yash ve
yasli kisilerde infeksiyonun agir olabilecegi bildirilmektedir (6).

Yapilan bir ¢caligmada, diabetik hastalarda, D. folliculorum’un
yogunlugu kontrol grubuna gore Ozellikle yanaktan alinan
orneklerde daha fazla goriilmiis ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Muhtemelen immunsupressif durum
nedeniyle diyabetlilerde daha fazla gériilmektedir (1).

Bizim c¢aligmamizda, g¢alismaya alman 47 KBY hastanin
6’sinin (%12,76) goéziinde, 12’sinin (%25,53) yiizinde D.
folliculoum g6zlenirken, kontrol grubundan 38 bireyin 3’{iniin

(%5,26) goz kapagi kirpik folikiillerinde, yedisinin (%18,42)
ise yiiziinde D. folliculorum saptanmustir. Incelemeye alinan
bireylerde cilt yakinmalart ile Demodex goriilme siklig1 agi-
sindan bir degerlendirme yapildiginda ve goz sikayetleri ile
Demodex goriilme sikligi agisindan bakildiginda aradaki fark
onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Karincaoglu ve ark.(4) 67 diyaliz hastas1 ve 67 saglikli birey
arasinda yaptiklar1 arastirmada, diyaliz hastalarindaki parazit
yogunlugunu 6,12/ cm?, kontrol grubunda ise 0,31/ cm? olarak
saptamuglardir. D. folliculorum yogunlugu agisindan bir deger-
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Ozgelik S. ve ark.

lendirme yapildiginda ise, bizim ¢aligmamizda KBY’li hasta-
larda parazitin sayisal yogunlugu 3,83/cm2 iken, kontrolde bu
say1 2,80/cm2 olarak belirlenmistir

Akne vulgaris kil folikiilleri ya da yag bezlerinin inflamatuar bir
hastalig1 olup, patogenezinde birgok etken rol oynamaktadir. Ya-
pilan bir ¢caligmada, akneli 78 hastanin alin, yanak ve ¢ene olmak
tizere ii¢ farkl yliz bolgesinden ve sivilcelerinden deri yiizey bi-
yopsi teknigi ile 6rnekler alarak D. folliculorum yoéniinden ince-
lenmis ve 12 (%15,4)'sinde D. folliculorum saptanmustir (10).

Blefarit tanis1 alan hastalar ile saglikli bireylerin kirpiklerinde
D. folliculorum sikligimi belirlemek amaciyla yapilan bir aras-
tirmada, blefariti olan 75, refraksiyon kusuru disinda patolojisi
olmayan 125 olgu (toplam 200) ¢alismaya almmistir. Her
hastadan her bir géz kapagindan 3 adet kirpik ¢ekilip 151k mik-
roskobunda 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. Pa-
razitin blefaritli hastalar kadar normal bireylerde de 6nemli
oranda asemptomatik olarak bulunabilecegi saptanmistir(2).

Demodex folliculorum insanda yanak, cene, alin, dis kulak yolu,
sirt, kalca, meme ucu ve penis gibi degisik bolgelerdeki kil
folikiillerinde, kil diplerinde ve derinin yag bezlerinde yasayan
patojenitesi tartigmal1 bir akardir. Bu organizmanin acne rosacea
ile iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Degerli ve Ark.(3), tara-
findan yapilan bir ¢aligmada, acne rosacea 6n tanist alan 14-60
yas arasindaki 22 hastanin yiiz lezyonlarindan bisturi ile yapilan
deri kazintilarinin incelemesinde acne rosacea 6n tanist alan 22
hastanin 13' iinde (%59) D. folliculorum 'a rastlanmistir (3).
Demodex folliculorum saptanan hastalara 1 hafta boyunca giinde
3 kez 250 mg. oral ve 3 hafta giinde 1 kez topikal metronidazol
ile tedavi edilmistir (3).

Yereli ve ark.(12) tarafindan yapilan bir caligmada, acne
rosacea On tanist konan 15-75 yaslari arasindaki 36 hastanin
deri biyopsi materyalleri incelenmis ve 12 hastada (%33.3)
D folliculorum’a rastlanmistir (12).

Kog ve ark.(4) tarafindan, akne ve komedonlu dermatozlarda D.
folliculorum 'un yasa, cinsiyete, lezyonun yayginligina ve daha
once tedavi veya temizleme maddesi kullanimina gore goriilme
oraninin belirlenmesi amaglanmis ve bu gergevede yaslari 14-42
arasinda degisen, 27'si kadin 3"l erkek, 29 akne vulgaris ile bir
akne rozaseali hastanin yiiziindeki dermatozlardan hazirlanan
preparatlarm  %40'mda  D. folliculorum gorilmiistiir. D.
folliculorum alin, ¢ene ve yanakta daha sik (%75) iken, burun
bolgesinde daha az (%25) bulunmustur. Pozitif olgularin
%41,7'sinin daha &nce akne tedavisi aldig1, %33.3."iinlin sabun
dis1 temizleme maddesi kullandigi belirlenmistir.

Marufi ve ark.(7) tarafindan, iki hastanin dis kulak yolu deri-
sinde D. folliculorum olgusu saptanmis ve dig kulakta kaginti
nedeni olmasinin tartigmali oldugu bildirilmistir.

Tanyiiksel ve ark.(11) tarafindan yapilan bir ¢alismada, biopsi
materyallerinin histopatolojik incelemesinde 43’tinde Demodex
Solliculorum saptanmistir. Bu olgulardan 9'u sebase neviis, 12'si

68

folikiilit, yedisi bazal hiicreli karsinoma, 15'i invaziv duktal
karsinoma oldugu bildirilmistir. Arastirmada, invaziv duktal
karsinoma, sebase neviis ve follikulitlerde D. folliculorum sap-
tanmasi olgularin bir kisminda parazitin muhtemel ajan olabile-
cegi tizerinde durulmustur (11).

Sonug olarak; D. folliculorum™un dzellikle blefarit gibi goz has-
taliklarinda dnemli bir etken olabilecegi ve bu parazitin immun
sistem bozukluklarinda daha sik goriildiigii saptanmustir.
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