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0z

Amag: Demodex spp., insanlarda en yaygin goriillen ektoparazitlerin baginda gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci parazitoloji
laboratuvarimizdaki Demodex spp. sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Yontemler: Calisma, 2008-2017 yillar1 arasinda cesitli birimlerden Demodex spp. aragtirilmasi amaciyla génderilen olgular
kapsamaktadir. Parazit gériilmesi ile olgularin demografik ézellikleri ve klinik bulgular1 arasindaki iligki aragtirilmigtir. Olgular
ayrica parazit yogunlugu, semptomlar ve 6rnek alinan bélge (T, U ve yaygin bolge) agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 738 olgunun 576’sinda (%78) Demodex spp. saptanmugtir. Cinsiyet ile parazit goriilmesi arasinda anlamh
bir iligki bulunmamig ancak 19 yas alt1 olgularda yayginhigin daha diisitk oldugu gorilmiistiir. Parazit gériilmesi ile kizariklik,
kaginti, yanma ve dékiintii sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmugtir. Parazit yogunlugu, U bélgesinde
(n=335, %58,2) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmugtur. Klinik bulgular ve parazit sayis: istatistiksel olarak
karsilastinildiginda, parazit yogunlugu 25 parazit/cm?olanlarda kaginti, yanma ve dokiinti sikayetleri anlaml 6l¢tde yiiksek iken
kizariklik sikayeti olanlarda benzer bir durum gézlenmemistir.

Sonug: Demodex spp.nin hem klinik bulgularla iligkisi hem de yayginhg: g6z éniine alindiginda ilimiz i¢in énemli bir paraziter
hastalik oldugu ve yiizde ¢esitli dermatolojik sikayetleri olan olgularda degerlendirilmesi gereken bir etken oldugu kanisindayiz.
Anahtar Kelimeler: Demodex spp., yayginlik, klinik bulgular

ABSTRACT

Objective: Demodex spp. is one of the most common ectoparasites in humans. The aim of the present study is to evaluate the
positivity of Demodex spp. in our Parasitology Laboratory, retrospectively.

Methods: The study included Demodex spp. suspected cases from different departments between 2008 and 2017. The link
between Demodex spp. and demographics and symptoms was investigated. In addition, Demodex spp. was evaluated regarding
symptoms and distribution pattern (U, T and diffuse region).

Results: Demodex spp. was detected in 576 (78%) of 738 cases. There was no relationship between sex and parasite positivity,
but frequency was lower in cases below 19 years. There was a relationship between presence of parasite and redness, itching,
burning and rash. The parasite density was higher in U region (n=335, 58.2%). When dlinical findings and parasite number were
statistically compared; itching, burning and rash were significantly higher in patients with parasite density >5 parasites/cm?, while
a similar result was not observed in patients with redness.

Conclusion: Given its prevalence and its relationship with the clinical findings; we believe that Demodex is an important parasitic
disease for our province and should be evaluated in cases with various dermatological complaints in the face.
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GIRig

flk kez 1841'de Zirih'te Henle tarafindan solucan olarak
tammlanan ve daha sonra 1842'de Berlin'de dermatolog Theodor
Simon tarafindan bir akar olarak siniflandirilan Demodex tiirleri,
basta insanlar olmak tizere bircok canlida yerleserek parazitlik
yapmaktadir. Bu tirlerden D. folliculorum kil folikillerinde, D. brevis
ise yuzun sebase bezlerinde yerleserek insanlarda demodikozis
olarak adlandirilan enfestasyona neden olmaktadir (1). Tek veya
gruplar halinde yagayan bu parazitler deri alt1 dokularla ve ézellikle
sebumla beslenerek yasamlarimi siirdiirmektedirler. Erigkin hale
gelmeleri yaklasik olarak 15 giin stirmekte olup tiim gelisim
evreleri sa¢ kokii veya sebase bezlerde tamamlanmaktadir. Parazit,
derinin pH’si ve 1s1 kogullar1 uygun oldugu durumlarda strekli
olarak cogalmakta ve hayatta kalma sansini korumaktadir (2).
Enfestasyonun insandan insana yakin temas ile bulastig:
diistinilmektedir. Parazit, siklikla yizde yerlesim géstermekle
birlikte dis kulak yolu, meme ucu, sirt, penis ve kalca gibi viicudun
cesitli kisimlarinda da gorilebilecegi bilinmektedir (3). Demodex
tirlerinin neden oldugu enfestasyon, genellikle asemptomatik
seyretmekle birlikte sayisal yogunlugunun artmasiyla (Demodex
spp. sayist 25/cm?) semptomatik oldugu bildirilmektedir (4,5).
Parazitin patojenitesi heniiz tam olarak aydinlatilmamasina
ragmen akne vulgaris, rozasea, perioral dermatit, seboreik
dermatit, keratokonjonktivit, pitriazis folikiilorum ve blefarit gibi
hastaliklarin etyopatogenezinde rol oynadif ifade edilmektedir
(6).

Parazitin tanisinda; deri kazintisi, selofan-bant, punch biyopsisi
ve standart yizeyel deri biyopsisi (SYDB) gibi yontemler
kullanilmaktadir (7).

Demodikozis tedavisinde bagta sistemik ve topikal olmak iizere
bircok ila¢ ile tedavi yéntemi bulunmaktadir. Gunimiizde,
metronidazol, ivermektin, doksisiklin, permetrin, krotamiton,
lindan (gama heksaklorosikloheksan), benzil benzoat ve
pilokarpinin anti-Demodex etkileri oldugu kanitlanmigtir. Ancak,
Demodex turlerine kargi kullanilan bu ilaclarin %100 etkili
olmadig bildirilmektedir (8).

Son yillarda ulkemizde ve dinyada semptomatik olgular ve
Demodex tiirlerinin neden oldugu enfestasyon iligkisi gittikce
6nem kazanmaktir. Bu c¢alismada 2008-2017 yillar1 arasinda
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
farkli kliniklerde muayene olan ve Demodex spp. siiphesiyle
parazitoloji labratuvar’na génderilen olgularin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmigtur.

YONTEMLER

Bu ¢alisma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektérlugi
Tip Fakiiltesi Dekanhg: Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulundan izin alinmigtir (2018/1445). Ocak 2008
ve Aralik 2017 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Parazitoloji Laboratuvarr’na
Demodex spp. stiphesi ile génderilen olgularin yasi, cinsiyeti ve
semptomlar: (kizariklik, yanma, kagint: ve dékiintii) kayit altina
alinmistir. Her bir olgunun U, T ve yaygin bélgelerinden iig ile
bes adet 6rnek alinarak SYDB yéntemi ile incelenmistir (9,10).
SYDB yéntemi icin temiz bir lam tizerine cam kalemiyle bir cm?
capinda daire ¢izilmis ve bu dairenin icerisine yaklagik olarak bir
ml siyanoakrilat damlatilarak etkenin aragtirilmas: istenen deri
bélgesine yapistirilmigtir. Yaklagik bir dakika bekletildikten sonra
lam tek hamlede kaldirilmisg ve alinan materyal bekletilmeden
tizerine immersiyon yag damlatilarak lamelle kapatilmigtir.
Hazirlanan érnekler, 151k mikroskobunda énce x10 daha sonra
x40 biyitmelerde inceleme yapilarak cm?deki parazit sayisi
belirlenmigtir. Rutin olarak kayit altina alinan tim veriler
retrospektif olarak degerlendirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz olarak Pearson ki-kare testi yapilmistir ve
p<0,05’ten kiiciik sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Galisma stiresince, yaglari bir ile 84 arasinda degisen (ort:
41,9+15,7) 534’4 (%72,4) kadin ve 204’1 (%27,6) erkek olmak
tizere toplam 738 olguda Demodex spp. varh@ aragtinlmigtir.
Olgularin 576’sinda (%78) Demodex spp. pozitifligi saptanmigtir
(Sekil 1). Cinsiyet ile parazit gortlmesi agisindan anlaml bir
fark bulunmamustir (Tablo 1) (x*<1,077; p=0,299). Olgularin
yas gruplarina gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Yag araliklar
istatistiksel olarak degerlendirildiginde, ilk yas grubundaki
olgular da parazit pozitifliginin diger gruplara gére istatistiksel
olarak daha az oldugu saptanmgtir (%?=20,6; p=0,001).

Alinan 6rneklerde Demodex spp. yogunlugunun (parazit sayisi/
cm?) bir ile 98 (ort: 13,2+12,8) arasinda degisiklik gosterdigi
belirlenmigtir. Pozitif olgularin dagilm modellerine gére; U
bolgesinde 335 (%58,2), T bolgesinde 140 (%24,3) ve yaygin

Tablo 1. Demodex spp. siiphesiyle bagvuran olgularin cinsiyete

gore dagilimi

Demodex spp.
Cinsiyet Toplam n (%)
Pozitif n (%) | Negatif n (%)
Erkek n (%) 154 (%75,5) 50 (%24,5) 204 (%100)
Kadin n (%) 422 (%79) 112 (%21) 534 (%100)
Toplam n (%) | 576 (%78) 162 (%22) 738 (%100)

Tablo 2. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Demodex spp.
Yas Pozitif n (%) Negatif n (%) Toplam n (%)
<19 29 (%56,9) 22 (%43,1) 51 (%100)
20-39 226 (%76,1) 71 (%23,9) 297 (%100)
40-59 250 (%84,2) 47 (%15,8) 297 (%100)
260 71 (%76,3) 22 (%23,7) 93 (%100)
Toplam n (%) 576 (%78) 162 (%22) 738 (%100)
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bolgede 101 (%17,5) olguda Demodex spp. saptanmigtir. Dagilim
modellerine gére Demodex spp. sonuglar1 Tablo 3’te verilmigtir.
Sadece parazit varhig ile U bolgesi arasinda istatistiksel olarak bir
iligki saptanmugtir (¢?=32,40, p=0,001).

Olgularin dagilim modellerindeki cm?de ortalama parazit sayisy;
U bélgesinde 13,2+12,8; T bolgesinde 12+11,1 ve yaygin bolgede

Sekil 1. Olgularda saptanan Demodex spp. mikroskobik
goruntisi

Tablo 3. Dagilim modellerine gére Demodex spp. sonuglar

Dagilim bélgesi
Sonu U bolgesi Yaygin T bolgesi Toplam
| n(%) bolge n (%) | n (%) n (%)
:"(ﬁ;)t)‘f 335 (%58,2) | 101 (%17,5) | 140 (%24,3) | 576 (%100)
Negatif
59 (%36,4) | 59 (%36,4) | 44 (%27,2) | 162 (%100)
n (%)
:"(1,’;;'“ 394 (%53,4) | 160 (%21,7) | 184 (%24,9) | 738 (%100)
(]

Tablo 4. Demodex spp. saptanan olgularda gériilen semptomlar

14,7+4,7 oldugu belirlenmis olup istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamugtur.

Demodex saptanan olgularda goérillen semptomlar Tablo 4’te
dzetlenmigtir. Olgularda ¢ok cesitli semptomlarin beraber olmas:
nedeniyle, tek bagina énemli oldugu digiiniillen dért semptomun
(kizariklik, kaginti, yanma, dékiinti) olgulara gére dagilimi ayri
ayr1 olarak Tablo 5’te degerlendirilmistir. Parazit saptanan olgular
ile saptanmayan olgularin istatistiksel karsilastirilmasinda
kizariklik, kasinti, yanma ve doékinti semptomlarimin parazit
saptanan olgularda anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Demodex tiirleri saptanan olgularin semptomlar: ile parazitin
yogunlugu istatistiksel olarak karsilagtirildiginda, parazit
yogunlugunun bes ve besten biiyikk oldugu olgularda kasints,
yanma ve dokiuntii anlamli iken kizariklik sikayetine sahip
olgularda anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 6).

TARTISMA

Saprofitik bir akar olan ve kozmopolit bir yayilig gésteren Demodex
spp., insan derisinde parazitik enfestasyona neden olmaktadir
11).

Dinya genelinde Demodex spp. prevelansimin arastirildig:
¢ok sayida calisma mevcut olup yayginhg: degisen oranlarda
bildirilmistir (12-14). Ulkemizde ise Orak ve ark. (15) yaptiklari
retrospektif bir c¢alisgmada Demodex spp. siiphesi olan 204
semptomatik olgudan SYDB vyéntemiyle alinan oérneklerin
%52’sinde Demodex spp. saptanmugtir. Bagka bir c¢alismada
rozasealr 38 olgudan SYDB ile alinan 6rneklerinin %26,3’tinde
Demodex spp. saptandigi bildirilmigtir (16). Yapilan bir ¢calismada
ise 117 rozaseah olgudan alinan biyopsi érneklerinin %61,5’inde,
29 akne vulgarisli olgularin %27,6'sinda ve 51 alerji gikayeti
olan olgularin %33,3"inde Demodex spp. varhg: bildirilmistir
(4). Benzer bir caligmada rozasea ¢n tanili 28 hastadan alinan

Tablo 5. Olgularda saptanan semptomlarin istatistiksel
olarak degerlendirilmesi

Demodex spp.
Semptom Pozitif n (%) | Negatif n (%) | x2 P
Kizariklik 508 (%90,1) 56 (%9,9) 2018 <0,05
Kagint1 435 (%84,8) 78 (%15,2) 44,7 <0,05
Yanma 300 (%91,2) 29 (%8,8) 59,79 <0,05
Dokiintia 128 (%94,1) 8 (%5,9) 25,12 <0,05

Toplam 576 %100

Semptom Olgu sayis1 (n) | (%)

Tablo 6. S toml Demod . sunlugu il
Kizariklik, kagint1 ve yanma 154 %26,7 . . . efn P om. a.rln . emodex  Spp. yoguniugu 1e

istatistiksel degerlendirilmesi
Kizariklik ve kagint1 128 %22,2

Demodex spp.

Kll.zatuk.l.lk, kasinti, yanma, 102 %17.7 Semptom x2 P
dokiinti <5 (n) (%) | 25 (n) (%)
Kizariklik 80 %13,9 Var 127, %25 381, %75

Kizariklik 0 1
Kagint1 27 %4,7 Yok 17, %25 51, %75
Kizariklik ve yanma 22 %3,8 Var 100, %23 335, %77

Kagint1 3,83 | <0,05
Asemptomatik 20 %3,5 Yok 44, %31,2 97, %68,8
Kizariklik, kagint1 ve dokiintit 12 %2,1 Var 62, %20,7 238, %79,3

Yanma 6,27 | <0,05
Kagint1 ve yanma 10 %1,7 Yok 82 %29,7 194 %70,3
Diger 21 %3,6 Var 20, %15,6 108, %84,4

Dokiintii 7,71 | <0,05
Yok 124, %27,7 | 324, %72,3
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kazint1 6érneklerinin %60,7’sinde Demodex spp. saptanmigtir
(17). Tlimizde yapilan bir ¢ahgmada tniversitede 6grenim géren
102 dgrenciden alinan biyopsi érneklerinin %34,8'inde Demodex
spp. pozitifligi bildirilmigtir (18). Yapilan ¢alismalarda, Demodex
spp. nin olduk¢a yaygin oldugu gorulmektedir. Calismamizda
2008 ile 2017 yillar1 arasinda Demodex spp. stiphesiyle tarafimiza
yoénlendirilen 738 olgu SYDB yéntemi ile incelenmis ve olgularin
%78'inde (576) Demodex spp. saptanmigtr.

Diinya genelinde ve tilkemizde cinsiyetin Demodex spp. gériilme
sikhigini etkileyen bir faktér olup olmadig: tartigmalidir. Yapilan
caligmalar kadinlarda Demodex spp.’nin erkeklere oranla daha
fazla oranda gorilduging bildirilmistir (19,20). Ancak, Demodex
spp.’nin erkeklerde daha fazla gérilldiiguni bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (18,21). Literatiirdeki diger ¢alismalarda ise parazitin
gorilme sikhigi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iligki olmadig belirtilmistir (15,22). Calismamiz kapsaminda 738
olgunun 534’t kadin, 204’a erkeklerden olusmaktadir. Olgular
Demodex spp. agisindan incelenmis olup cinsiyet ile Demodex
turlerinin varligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmamigtir.

Insanlarda Demodex tiirlerinin gériilme siklig genellikle yasa baglt
olarak arttigi rapor edilmektedir (2,3). Bunun olasi nedenleri
arasinda; yagin ilerlemesiyle bagisiklik sisteminin zayiflamasi,
kisisel hijyen aligkanliklarinin azalmasi, derinin kurumas: ve
yaslanmaya bagl olarak deride genisleyen folikiillerin Demodex
spp. i¢in uygun kosullar olusturdugu belirtilmektedir (1-3).
Zhao ve ark. (11) yaptiklan bir calismada rozaseali 18 yas alt1
olgularda Demodex spp. gorillme oraninin istatistiksel olarak daha
az saptandigy bildirilmistir. Bagka bir caligmada ise alerjik deri
hastaligina sahip 20 ve altindaki yaglardaki olgularda Demodex
spp.’nin anlaml derecede daha az bulundugu ifade edilmistir (4).
Calismamizda da bu caligmalara benzer olarak, 19 yasinda ve daha
kigiik olgularda Demodex spp. daha az rastlanarak istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Insan saghg acisinda 6nemli Demodex tiirlerinin tanisinda
selofan bant, deri kazintisi, punch biyopsisi ve SYDB yéntemi
kullanilmaktadir. SYDB yonteminin en buyitk avantaji derinin
korneum tabakasi ile folikil iceriginin birlikte incelenerek
parazitin daha kolay saptandigi bildirilmistir (6-9). Bu nedenle
calismamizda da bu yéntem tercih edilmigtir. Parazit siklikla alin,
yanak, cene,burunvenazolabiyalbélgelerdebulunmaktadir (3,23).
Ozellikle alin ve burun bélgelerindeki sebum sekresyonunun daha
fazla olmasi nedeniyle folikillerin diger bélgelere gére daha ¢ok
genislemesine ve buna bagh olarak Demodex spp.nin siklikla bu
bélgelere yerlesmesine neden oldugu bildirilmistir (10,20,24).
Son yillarda yapilan ¢aligmalarda érnek alinan bélgeler dagilim
modellerine gore simiflandirilmistir. Siniflandirma da temelde
¢ tamim kullanilmigtir. Bunlar; tim ytz boyunca esit dagilmig
lezyonlar bulunan yaygin bélge, éruntist esas olarak yanaklarda,
cene cizgisi ve ¢enede lezyonlara sahip olan U bélgesi, son olarak
alin, burun ve ¢ene orta béluminde agirlikl olarak dagilmig
lezyonlara sahip olan T bélgesi olmak iizeredir (9). Akilov ve
ark. (10) semptomatik olgularda yaptiklar: bir ¢calismada, alinan
ornekler dagilm modellerine gore ayirdiklarinda Demodex
spp-nin T boélgesinde anlaml derecede yitksek oranda saptandig:
bildirilmigtir. Bagka bir ¢alismada semptomatik olgulardan
SYDB yontemi ile alinan 6rneklerin dagiim modellerine gore
istatistiksel karsilastirilmasinda yaygin bolgede Demodex spp.nin
daha yogun bulundugu ifade edilmistir (9). Ulkemizde Tilki
ve ark. (20) yaptiklar: bir caligmada ise Demodex spp. ile érnek

alinan bolgelerin istatistiksel degerlendirilmesinde en fazla yanak
bolgesinde oldugu belirtilmistir. Ayrica, Demodex tiirlerinin bu
bolgede ki sayisal yogunlugunun da anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmigtir (25). Bagka bir calismada ise rozaseal
olgulardan SYDB ile alinan 6rneklerde Demodex spp.nin daha
cok cene bolgesine yerlestigi ancak parazit varligi ile cene bolgesi
arasinda anlaml bir iligki saptanmadifi ifade edilmistir (16).
Galismamizdaki olgularin érnek alinan bélgelerine bakildiginda;
yaygin bolgede 101 (%17,5), U bolgesinde 335 (%58,2) ve T
bolgesinde 140 (%24,3) olgu saptanmigtir. Dagihim modelleri ile
Demodex spp. varliginin istatistiksel kargilagtirilmasinda parazitin
sadece U bolgesinde anlamli derecede pozitif oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

Demodex tiirlerinin neden oldugu enfestasyonlar asemptomatik
olabilecegi gibi pityriasis folliculorum, blefarit, rozasea, pustiiler
folikiilit, paptlo-piistiler sach deri dokintileri, perioral dermatit
gibi bircok hastalikta da rol oynayabilecegi belirtilmektedir (26).
Cesitli klinik semptomlar1 olan olgularda yapilan bir ¢alismada
Demodex spp. ile kaginti arasinda anlamli bir iligkili oldugu
saptanmigtir (23). Bagka bir calismada ise Demodex spp. pozitif
olgularin yiiz bolgesinde kizariklik, dékiintii, kasint; akne veya
aknetik lezyonlara neden oldugunu ve bu olgularin da rozasea
ve seboreik dermatit semptomlarindan farkli olarak Demodex
spp.’nin neden oldugu klinik tablo bildirmistir (27). Papiilo-
pustiler rozasea ile Demodex spp. arasindaki iligkinin incelendigi
bir ¢alismada parazit saptanan olgularda en sik gorilen klinik
semptomun deride yanma hissi ve dékiintii oldugu saptanmugtur.
Ayrica parazitin varhig: ile kaginti arasinda da anlamh bir iligki
oldugu ifade edilmistir (28). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
semptomatik olgulardaki D. folliculorum pozitifligi, eritemli olan
veya olmayan yiiz kagintis: ile iligkili oldugu belirtilmistir (29).
Bagka bir ¢alismada akne, rozasea, kaginti ve deride kizariklik
sikayetiyle bagvuran ve demodikozis siiphesiyle bagvuran
olgularda anlamli derecede Demodex spp. varh@: saptanmigtir. Bu
nedenle Demodex spp.nin bircok dermatozlarin etiyolojisinde roli
olabilecegi vurgulanmistir (15). flimizde yapilan bir calismada ise
kizariklik sikayetiyle bagvuran ve atopik dermatit tanisi alan bir
olguda Demodex spp. saptanmigtir (5). Caligmamizdaki olgularda
siklikla kizariklik, buna ek olarak kaginti, yanma ve dékinti
oldugu belirlenmistir. Kizariklik, kaginti, yanma ve dékinti
belirtilerine sahip olgular, parazitin varhg ile istatistiksel
degerlendirilmesi ayr1 ayr1 anlamh bulunmustur.

Bircok dermatolojik bulgunun etyopatogenezinde rol oynayan
Demodex spp.’nin patojenitesini saptayabilmek icin parazitin
sayisal yogunlugunun bilinmesi (cm?deki Demodex spp. 25
enfestasyon olarak kabul edilmektedir) énem tagimaktadir (1-
3). Yapilan bir ¢calismada rozaseali olgulardaki Demodex spp.nin
sayisal yogunlugunun cm?de beg ve besten fazla olmasiistatistiksel
olarak anlamli oldugunu ve rozasea etyopatogenezinde bir
faktoér olabilecegi bildirilmigtir (14). Bagka bir calismada ise
rozasea ve dermatit (perioral/seboreik) bulgular: olan olgularda
Demodex tiitlerinin sayisal yogunlugunun artmasi istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (6). Ulkemizde yapilan bir
calisgmada SYDB yontemi ile semptomatik olgulardan alinan
biyopsi 6rneklerinde cm?deki Demodex spp. sayisal yogunlugu
ile seboreik dermatit arasinda bir iligki oldugu saptanmugtir.
Galismaya ek olarak Demodex spp. pozitif olan olgularin tedavi
edilmesiyle parazitin
buna baghh olarak semptomlarin geriledigi saptanmigtir (29).
Galismamizda parazitin sayisal yogunlugu, cm?de bes ve daha

sayisal yogunlugunun azaldigini ve
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fazla olan olgularda kagsinti, yanma ve dokiintii semptomlarina
sahip olanlarda anlaml derecede yiiksek, kizariklik semptomuna
sahip olgularda ise istatistiksel agidan bir fark saptanmamustir.
Dokuz yillik laboratuvar verilerinin degerlendirildigi bu ¢alisma
sonucunda Demodex spp.nin ilimizde olduk¢a yaygin oldugu
ve birtakim dermatolojik bulgularin ortaya ¢kmasinda roli
olabilecegi gorilmektedir. Ayrica benzer ve daha kapsamh
epidemiyolojik aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu ve ¢aligmamizin
literatiire katki saglayacag: kanisindayiz.

* Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Aydin Adnan Menderes
Universitesi Rektorligti Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir
(2018/1445).

Hasta Onay1: Calismamizin retrospektif olmasindan kaynaklh
olarak hasta onay bilgisine gerek duyulmamusgtir.

Editorler tarafindan

Hakem Degerlendirmesi: kurulu

degerlendirilmigtir.

* Yazarlhik Katkilar1

Konsept: H.E., E.T., S.E., Dizayn: E.M., S.E., H.E., Veri Toplama
veya isleme: H.E., EMM., E.T,, 1.Y,, Analiz veya Yorumlama: H.E.,
E.T., 1.Y, E.M., Literatiir Arama: E.T., 1.Y,, S.E., Yazan: E.T., E.M.,
H.E.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catigmas:
bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
bildirilmemisgtir.
KAYNAKLAR

1. Mullen GR, Oconnor RB. Mites (Acari). In: Mullen GR, Durden LA, editors.
Medical and Veterinary Entomology. San Diego: USA; 2002. p.463-5.

2. Yolasigmaz A, Budak S. Demodicosis. In: Ozcel MA, Ozbel Y, Ak M,
editors. Ozcel'in Tibbi Parazit Hastahklar1. {zmir: Tiirkiye; 2007. p.891-4.

3. Chen W, Plewig G. Human demodicosis: revisit and a proposed
classification. Bri J Dermatol 2014;170:1219-25.

4. Aycan OM, Otlu GH, Karaman U, Daldal N, Atambay M. Cesitli hasta
ve yag gruplarinda Demodex sp. gorillme siklig1. Tiirkiye Parazitol Derg
2007;31:115-8.

5. Yenigiin A, Sancakli O, Ertabaklar H. A rare cause of treatment-resistant
atopic dermatitis: Demodex folliculorum. Asthma Allergy Immunol
2012;10:153-7.

6. Zhao YE, Peng Y, Wang XL, Wu LP, Wang M, Yan HL, et al. Facial
dermatosis associated with Demodex: a case-control study. J Zhejiang
Univ Sci B2011;12:1008-15.

7. Litwin D, Chen W, Dzika E, Korycinska J. Human permanent ectoparasites;
recent advances on biology and clinical significance of Demodex mites:
narrative review article. Iran J. Parasitol 2017;12:12-21.

8. Lam NS, Long X, Griffin RC, Doery JC G, Lu F. Human demodicidosis
and the current treatment options. Hong Kong J Dermatol 2018;26:10-7.

9. Yun CH, Yun JH, Baek JO, Roh JY, Lee JR. Demodex mite density
determinations by standardized skin surface biopsy and direct
microscopic examination and their relations with clinical types and
distribution patterns. Ann Dermatol 2017;29:137-42.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Akilov OE, Butov YS, Mumcuoglu KY. A clinico-pathological approach
to the classification of human demodicosis. J Dtsch Dermatol Ges
2005;3:607-14.

Zhao YE, Guo N, Xun M, Xu JR, Wang M, Wang DL. Sociodemographic
characteristics and risk factor analysis of Demodex infestation (Acari:
Demodicidae). J Zhejiang Univ Sci 2011;12:998-1007.

Dolenc-Voljc M, Pohar M, Lunder T. Density of Demodex folliculorum in
perioral dermatitis. Acta Derm Venereol 2005;85:211-5.

Moravvej H, Dehghan-Mangabadi M, Abbasian MR, Meshkat-Razavi G.
Association of rosacea with demodicosis. Arch Iran Med 2007;10:199-
203.

Georgala S, Katoulis AC, Kylafis GD, Koumantaki-Mathioudaki E,
Georgala C, Aroni K. Increased density of D. folliculorum and evidence of
delayed hypersensitivity reaction in subjects with papulopustular rosacea.
Eur Acad Dermatol Venereol 2001;15:441-4.

Orak E Yidinm D, Set A, Hasbek M. Yiizeyel cilt biyopsisi yapilan
hastalarda Demodex spp. sikliginin aragtirilmasi. Ankem Derg 2015;29:90-
4.

Erbaga Z, Ozgoztast O. The significance of Demodex folliculorum density
in rosacea. Int J Dermatol 1998;37:421-5.

Yiicel A, Yilmaz M. Rosacea 6n tanili hastalarda D.folliculorum ve D.brevis
yayginligimin aragtirilmasi. Tiirkiye Parazitol Derg 2013;37:195-8.

Okyay P, Ertabaklar H, Savk E, Erfug S. Prevalence of Demodex folliculorum
in young adults: relation with sociodemographic/hygienic factors and
acne vulgaris. J Eur Acad Dermatol Venereol 2006;20:474-6.

Cengiz ZT, Yilmaz H, Ozkol HU, Ekici A, Odemis, N. Yiizinci yil
Universitesi dursun odabag tip merkezi parazitoloji laboratuarina
basvuran hastalarda Demodex sp./nin prevalansi. Turkiye Parazitol Derg
2014;38:9-11.

Rusiecka-Ziétkowska J, Nokiel M, Fleischer M. Demodex-an old pathogen
or anew one?. Adv Clin Exp Med 2014;23:295-8.

Sonmez O, Yal¢in ZG, Karakece E, Ciftci I, Erdem T. Associations between
Demodex species infestation and various types of cancer. Acta Parasitol
2013;58:551-5.

Ru-juan Z, Xue-Rong Y, Ying Z, Yi-Ning P, Wen-Ting X, Ting-Ting HZ, et
al. Investigation on Demodex infection status and influencing factors in
medical students in Wuhu City. Zhongguo Xue Xi Chong Bing Fang Zhi
Za Zhi 2017;29:358-62.

Elston, Dirk M. Demodex mites: facts and controversies. Clinics in
dermatology 2010;28:502-4.

Jung HJ, Suh HY, Shim JH, Li K, Ahn JY, Park MY, et al. Analysis of the
distribution of pores and factors affecting facial pores. Korean J Dermatol
2014;52:851-7.

Tilki E, Zeytun E, Dogan S. Erzincan ilinde Demodex folliculorum ve
Demodex brevis (Acari: Demodicidae) yayginhigi ve yogunlugu. Tiirkiye
Parazitol Derg 2017;41:80-6.

Baima B, Sticherling M. Demodicidosis revisited. Acta Derm. Venereol
2002;82:3-6.

Bikowsk: JB, Del Rosso JQ. Demodex dermatitis: a retrospective analysis
of clinical diagnosis and successful treatment with topical crotamiton. J
Clin Aesthet Dermatol 2009;2:20.

Forton F, Germaux MA, Brasseur T, De Liever A, Laporte M, Mathys C,
et al. Demodicosis and rosacea: epidemiology and significance in daily
dermatologic practice. J Am Acad Dermatol 2005;52:74-87.

Karincaoglu Y, Bayram N, Aycan O, Esrefoglu M. The clinical importance
of Demodex folliculorum presenting with nonspecific facial signs and
symptoms. J Dermatol 2004;31:618-26.



