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ÖZET

Amaç: Demodex spp. kıl folikülleri ve derinin yağ salgı bezlerine yerleşerek rosacea ve acne olgularında rolleri oldukları bilinen bir akardır. 
İnsanlarda yüz, alın, yanaklar, çene ve nazolabial bölge enfestasyonun sık oluştuğu yerlerdir. Çalışma Ocak 2010-Aralık 2011 tarihleri arasında 
Fırat Üniversitesi Hastanesi Parazitoloji-Mikoloji laboratuvarına rosacea ön tanısı olarak başvuran hastalarda Demodex folliculorum ve 
Demodex brevis yaygınlığını araştırmak amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: Bu amaçla; yaşları 21-58 arasında 19’u (%67,85) kadın, 9’u (32,15) erkek toplam 28 hasta incelenmiştir. Hastaların yüz bölgelerindeki 
şüpheli lezyonlardan alınan kazıntı örneklerine %15 KOH çözeltisi damlatılarak ışık mikroskobunda incelenmiştir. 
Bulgular: İnceleme sonucunda; 5 (%17,85) erkek, 10 (%35,71) kadın olguda D. folliculorum, 2 (%7,14) kadın olguda ise D. brevis olmak üzere 
28 olgunun 17’sinde (%60,7) Demodex spp. saptanmıştır.
Sonuç: Son yıllarda ülkemizde sıkça çalışma yapılan Demodex spp’ler özellikle rosacea’lı hastalarda enfestasyonun başlıca nedeni olarak 
düşünülmeli ve araştırılmasının yararlı olacağı kanısındayız. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 195-8)
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ABSTRACT 

Objective: Demodex spp. is an acari that resides in the hair follicles and sebaceous glands of the skin unit. It is known that Demodex spp. 
may play a role in the pathogenesis of rosacea and acne. Common sites of Demodex infestation are the facial skin , forehead, cheeks, 
chin and nasolabial fold. This study was performed between January 2010 and December 2011. It was carried out in order to investigate 
the frequency of Demodex folliculorum and Demodex brevis among rosacea patients who presented to the Fırat University Hospital 
Parasitology-Mycology Laboratory.  
Methods: Skin scrapings were taken from suspected lesions on anatomic regions (face, cheek and chin) in a total of 28 patients 19 (67.85%) 
women and 9 (32.15%) men; age range 22-58 years. They were examined under light microscopic with a dripping 15% KOH solution. 
Results: The findings indicated that Demodex spp. was positive in 17 (60.7%) of 28 patients; D. folliculorm was positive in 10 (35.71%) female 
patients and 5 (17.85%) male patients, and also D. brevis was positive in 2 (7.14%) female patients. 
Conclusion: In our country, Demodex spp. should be regarded as a leading cause of infestation among the patients with rosacea. This study 
suggests that investigation of Demodex spp. in all of these tissues could be beneficial. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 195-8)
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GİRİŞ 

Demodex spp. ilk kez Berger tarafından 1841 yılında bulunmuş-
tur. Simon 1841 yılında Demodex spp.’lerin pilosebase folikülle-
rine yerleştiğini tesbit ederek tanımlamıştır (1). Ayres 1930 yılında 
yüzde yanma, kepeklenme, küçük foliküler papüllerle seyreden 
klinik tabloyu pitriosis folliculorum olarak tanımlamıştır (2-5).

Demodex spp. erişkini solucana benzeyen iğ şeklinde bir görü-
nüme sahiptir. Vücut, baş ve göğüsün birleşmesiyle oluşmuş 
sefalotoraks ve karından (abdomen) ibarettir. Sefalotoraksta belli 
bir yönde olmayan ince çizgiler, daha uzamış olan karın bölgesin-
de ise enine çizgiler vardır. Sefalotoraksta 4 çift bacak bulunmak-
tadır. İnsan Demodex spp.’nin yegane konağıdır. On beş gün 
süren yaşam evresinin tümünü kıl folikülleri ve derinin yağ salgı 
bezleri içlerine yerleşerek geçirir. İnsanlarda iki tür bulunmakta-
dır. Bunlardan; D. folliculorum’un pilosebase kanal foliküler açık-
lıklarında tek veya gruplar halinde yaşadığı ve daha uzun olan bir 
karın bölgesine sahip olduğu, D. brevis’in ise daha kısa boya 
sahip olup sebase ve meibomian bezlerin derinliklerinde tek 
yaşadığı belirtilmiştir. D. folliculorum’un daima kıl folikülünün 
posteriöründe ve aşağısında yerleşerek hançer şeklinde şeliser-
leri ile hücre duvarını delerek foliküler epitel hücrelerinin içeriği 
ile, D. brevis’in ise aynı şekilde sebaseöz bezlerin epitelleri ile 
beslendikleri saptanmıştır (4, 6-8). Deride görülen lezyonlar; özel-
likle yüz olmak üzere, kaşıntı, kızarıklık, telenjiektazi ile karakteri-
ze, enflamasyon döneminde bulunduğu bölgede papüller, 
kabarcıklar ve sivilcelerle belirginleşen ve akarların bulunduğu 
yerler olup klinik ve tanı da önemlidirler (9, 10).

İnsanlarda yüz, alın, yanaklar, burun, çene nazolabial bölge enfes-
tasyonun en sık oluştuğu yerler olup, boyun saçlı deri, kulak, 
göğüs, sırt, meme, kalça ve genital organlar gibi vücudun değişik 
bölgelerine yerleştikleri de bildirilmiştir (5-7, 11, 12). Son yıllarda 
rosacea, acne vulgaris, blefarit, perioral dermatit, püstüler folikülit, 
saçlı derinin papülo püstüler lezyonları, ve akkiz immun yetmezlik 
sendromundaki püstüler lezyonların etyopatogenezinde Demodex 
spp.’lerin rolü olabileceği bildirilmiştir (2, 3, 5, 12).

Tanı da selofanlı lam, deri kazıntısı, punch biyopsisi, standart yüze-
yel deri biyopsisi (SYDB) gibi yöntemler kullanılmaktadır (13, 14).

Bu çalışmada: Elazığ’da rosacea öntanısı alarak laboratuvarımıza 
başvuran hastalarda D. folliculorum ve D. brevis yaygınlığının 
araştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışma Ocak 2010-Aralık 2011 tarihleri arasında Fırat Üniversitesi 
Hastanesi Parazitoloji-Mikoloji laboratuvarına 26’sı Dermatoloji, 

1’i FTR, 1’i Romatoloji kliniklerinden Demodex spp. araştırılması 
için rosacea ön tanısı ile başvuran 21-58 yaşları arasında, yaş ort: 
38,8, 19’u (%67,85) kadın, 9’u (32,15) erkek toplam 28 hastanın 
yüzlerindeki (yanak, çene) şüpheli lezyonlardan alınan kazıntı 
örneklerine %15 KOH çözeltisi damlatılarak ışık mikroskobunda 
(x10, x20, x40 objektiflerle) incelenmiştir. 

BULGULAR

İncelenen 28 olgudan; 15’i Dermatoloji, 1’i FTR, 1’i Romatoloji 
kliniklerinden başvuran 17 (%60,7) olgunun Demodex spp. ile 
enfeste olduğu saptandı. Bunlardan 10 (%35,71) kadın, 5 (%17,85) 
erkek olguda D. folliculorum, 2 (%7,14) kadın olguda ise D. brevis 
tanımlandı. Ülkemizde D. brevis olgusu ilk kez bu çalışmada sap-
tanmıştır (Şekil 1, 2). On bir (%39,3) olguda Demodex spp. sap-
tanmadı. Cinsler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
görülmedi. (x2=0,700, p>0,05) İstatistiksel değerlendirmede X2 

yöntemi kullanıldı. Demodex spp’nin yaş ve cinsiyete göre dağı-
lımı Tablo 1’de görülmektedir. 

TARTIŞMA

Demodex spp’nin kıl foliküllerinde ve yağ salgı bezlerinde irinli 
dermatit, keratoz yapabildiği, epitelyoma belirtilerine yol açabil-
diği, rosacea ve acne oluşumundaki rolleri ile yerleştikleri bölge-
de oluşturdukları alerjik ve inflamatuar reaksiyonlar nedeniyle 
foliküllerin tıkanmalarına ve çeşitli mikroorganizmaların yerleş-
melerine sebep olabilmektedirler (10, 15). Enfestasyonun bütün 
dünyada yaygın olduğu ırk ve cinsiyet farkı göstermediği ancak 
yaşla doğru orantılı olarak arttığı bildirilmiştir (1, 8, 16). Sibenge 
ve ark. (17) Demodex spp.’nin çocukluk çağında görülmeyeceği-
ni, ergenlik ile birlikte artarak ileri yaşlarda en yüksek orana ulaş-
tığını bildirmişlerdir. Ülkemizde ilk Demodex spp. olgusu Saygı 
ve ark. (18) tarafından perianal bölgeden selofan-bant yöntemiy-
le hazırlanan preparatın incelenmesiyle saptanmıştır. Yereli ve 
ark. (19) acne rosacea’lı 36 hastanın 12’sinde (%33,3), Koç ve ark. 
(20) 29 acne vulgaris, 1 acne rosacea’lı hastadan aldıkları kazıntı 
örneklerinden 12’sinde (%40), Polat ve ark. (21) 78 acne vulgaris’li 
hastanın 12’sinde (%15,38), Yazar ve ark. (8) 75 kız 96 erkek top-
lam 171 üniversite öğrencisinin yüz bölgesinden selofan-bant 
yöntemiyle aldıkları örneklerin 5’inde (%29), Değerli ve ark.(10) 
acne rosacea’lı 22 hastanın deri kazıntı örneklerinden 13’ünde 
(%59), Ding ve ark. (22) tamamı sağlıklı 613 lise öğrencisinin dış 
kulak yolu salgısından 71’inde (%11,58) D. folliculorum saptamış-
lardır. Aycan ve ark. (16) çeşitli hasta ve yaş gruplarında SYDB 
yöntemi ile yaptıkları çalışmalarında; Rosacea’lı 117 hastanın 
72’sinde (%61,5), acne vulgarisli 29 hastanın 8’inde (%27,6) ve 
alerji şikayetli 51 hastanın 17’sinde (%33,3) olmak üzere toplam 
197 hastanın 97’sinde (%49,23) Demodex spp saptamışlardır. 

Yaş	 21-30	 31-40	 41-50	 51 üzeri	 Toplam

Cinsiyet	 K	 %	 E	 %	 K	 %	 E	 %	 K	 %	 E	 %	 K	 %	 E	 %	 K	 %	 E	 %

D. folliculorum	 2	 7,14			   4	 14,28	 2	 7,14	 3	 10,71	 2	 7,14	 1	 3,57	 1	 3,57	 10	 35,7	 5	 17,85

D. brevis	 1	 3,57			   1	 3,57											           2	 7,14

Demodex spp	 1	 3,57	 1	 3,57	 3	 10,71	 1	 3,52	 2	 7,14	 2	 7,14	 1	 3,57			   7	 24,99	 4	 14,28
görülmeyen

Toplam	 4	 14,28	 1	 3,57	 8	 28,56	 3	 10,71	 5	 17,85	 4	 14,28	 2	 7,14	 1	 3,57	 19	 67,88	 9	 32,15

Tablo 1. Demodex spp’nin yaş ve cinsiyete göre dağılımı
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Baysal ve ark. (23) 101 acne vulgaris’li hastadan selofan-bant 
yöntemiyle inceledikleri örneklerin 12’sinde (%11,88) Demodex 
spp. saptarken kontrol grubunu oluşturan 50 sağlıklı bireyde 
Demodex spp. görülmediğini bildirmişlerdir. Türk ve ark. (24) 48 
sağlıklı, 48 blefaritli toplam 96 kişinin kirpik örneklerinden; blefa-
ritli 37 kişinin 11’inde (%29,72), blefarokonjuktivit’li 11 kişinin 
1’inde (%9,09) ve sağlıklı 48 bireyin 2’sinde (%4,16), Özçelik ve 
ark. (25) 47 kronik böbrek yetmezlikli ve kontrol grubu olarak aktif 
spor yapan 38 sağlıklı bireyden yanak deri örneği ve kirpik alarak 
yaptıkları çalışmada, 47 KBY’li hastanın 6’sının (%12,76) kirpik 
foliküllerinde, 12’sinin (%23,53) yüzünde, kontrol grubunda ise; 
2’sinin (%5,26) kirpik foliküllerinde, 7’sinin (%18,42) yüzünde  
D. folliculorum saptamışlardır. Uğraş ve ark. (26) 100 sağlıklı 
erkekte, yüz ve genital deride (skrotum ve perine) SYDB yönte-
miyle yaptıkları çalışmalarında; yüz bölgesinden alınan örneklerin 
8’inde (%8) D. folliculorum saptarken, genital bölgede Demodex 
spp görülmediğini bildirmişlerdir. Karaman ve ark. (27) 59 saçlı 
deri biyopsi örneğinin Hematoxilen-Eosin boyama preparatları-
nın 9’unda (%15,3) D. folliculorum saptamışlardır. Tanyüksel ve 
ark. (28) 9’u sebase nevüs, 12’si folikülit, 7’si bazal hücreli karsino-
ma, 15’i invaziv ductal karsinoma olan 43 biyopsi materyalinin 
histopatolojik incelenmesinde D.folliculorum saptamışlar ve kar-

sinomların olası etyolojik ajanı olabileceğini savunmuşlardır. 
Çalışmamız; benzer çalışmalar yapan Yereli ve ark. (19) yüksek, 
Değerli ve ark. (10) ile Aycan ve ark. (16) yaptıkları çalışmalarla 
uyum göstermektedir. 

SONUÇ 

Son yıllarda önemi artmakta olan ve ülkemizde de sıkça yapılan 
çalışmalar gözönüne alınarak, insanların özellikle yüz bölgesinde 
rosacea şüpheli lezyonların öncelikli olarak Demodex spp yönün-
den araştırılmasının erken tanı ve tedavi açısından yararlı olacağı 
kanısındayız. 
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