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Tedaviye Direcli Salazyon ve Folikiilit ile iliskili Demodex spp.

Enfestasyonu

Demodex spp. Infestation Associated with Treatment-Resistant Chalazia and Folliculitis

Ulviye Giivendi Akginar', Emine Unal?, Metin Akpinar®

Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye
2Y|ldinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye
2Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

oz

Demodikozis demodex akarlari ile gelisen pilosebase Unitenin ektoparazitidir. Demodikozis primer bir deri hastaligi olabilecegi gibi folikdlit,
rozasea gibi inflamatuar dermatozlara sekonder olarak da gérilebilin. Demodex blefariti yaygin gérilen enfeksiyéz géz hastaligidir, ancak
siklikla ihmal edilir. Bu akarlar lipaz enzimleri icerir ve ylzeylerinde bakteri tagirlar. Demodex spp. enfestasyonu giderek artan bir sekilde
halk saghgr sorunu haline gelmistir. 29 yasinda erkek hasta dermatoloji poliklinigine 4 yil énce baglayan yizde papil ve pustiller sikayeti
ile bagvurdu. Mikrobiyoloji laboratuvarinda standart deri biyopsi érnegi incelendi ve ylziinde Demodex folliculorum akar saptandi. (+3).
Hastanin goziinde de kasinti sikayeti vardi. 4 adet kirpik epile edildi ve 1sik mikroskopunda incelendi. Bu yazida demodex akarlari ve akne
rozasea ve blefarit iligkisi tartisildi.
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ABSTRACT

Demodecidosis is an ectoparasitosis of pilosebaceous unit caused by demodex mites. The disease may be a primary skin disease or a sec-
ondary disease to inflammatory dermatoses such as folliculitis and rosacea. Demodex spp. blepharitis is an infectious ocular disease that
is common but always neglected. These mites contain lipase enzymes that help carry bacteria on the surface. The infestation of Demodex
spp. has increasingly become a public health concern. A 29-year-old male patient was admitted to our dermatology clinic with a complaint
of papules and pustules on his face, which started 4 years ago. A standardized skin biopsy specimen was evaluated in our microbiology
laboratory, and we detected Demodex folliculorum mites on his face (3+). There was pruritus of his eyes. A total of four eyelashes were epil-
ated and were then examined under a light microscope for the presence of Demodex infestation. In this study, we discussed the association
between acne rocacea, blepharitis, and demodex mites.
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GiRi§ kullanmaktadir. Demodex akarlarinin bircok cilt hastaligi ile ilis-
kilendiriliyor olmasina ragmen patolojik rolleri uzun zamandir
tartigiimaktadir (1-4). Guncel caligmalarda rosasea, akne vul-
garis, blefarit, perioral dermatit, pUstiler folikdlit, sacl derinin
papulo pustiler lezyonlar, pitriazis folikilorum, bazal hicreli

Demodex spp., arachnida sinifi prostigmata takimi demodi-
cidea ailesinden bir akar olup; pilosebase Unitlerin zorunlu
kommensalleridir. Insanda en ¢ok parazitlenen turler D. fol-

liculorum ve D. brevistir; yagsam evresinin timinl kil folikil-
leri ve sebase bezlerde gecirir. Yapilan elektron mikroskopik
incelemeler Demodex spp. in dzel delici agiz yapisi sayesinde
keskin bir bicak gibi adipoz dokuyu tahrip ettigini ve cesitli
bakterileri tagidigini géstermistir. Bu akar, folikiler ve glandi-
ler epitelyum hicreleriyle birlikte sebumu besin kaynagi olarak

karsinom ve akkiz immun yetmezlik sendromundaki pustuler
lezyonlar, ayrica blefarit, keratokonjoktivit, tekrarlayan salaz-
yon ve meiboimian bez disfonksiyonlarinin etyopatogenezin-
de Demodex spp.lerin roliiniin olabilecegi saptanmigtir (1-6).
Burada Demodex folliculorum’ a bagl gelistigini disindigu-
muz Gg ayn klinik tabloyu barindiran olguyu sunduk.
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OLGU SUNUMU

29 yasinda erkek hasta dermatoloji poliklinigine yuzde eritemli
papll opustller lezyonlar ve g6z kapaginda kizarklidi olan éde-
matdz bir gorlintl ile bagvuran hasta is makinesi operatori olarak
calismaktaydi. Ozgecmisinde herhangi bir ézelligi bulunmayan
hastanin glnlik yliz temizleme aligkanligi yoktu. Hasta daha énce
deri bulgularn nedeniyle topikal tedaviler kullanmis ancak fayda
g6rmemisti. Géziindeki gegmeyen kizariklik ve 6dem nedeniyle
2 kez salazyon tanisi ile Goz hastaliklar tarafinca dig merkezde
opere edilmis. Ailede rosasea dykisi olan hastanin dermato-
lojik muayenesinde her iki yanakta eritemli zeminde papdller ve
telenjiektaziler izlendi (Resim 1). Hastanemiz g6z hastaliklar bo-
[iminde yapilan muayenede goz kapaginda salazyon, blefarit,
vaskularizasyonda artig saptandi (Resim 2). Hastadan yazili ve s6z-
[G onam alindi. Hastanin yapilan SDBY ile alinan deri érneginin
direk mikroskobik incelemesinde 1cm?lik alanda toplamda 15-20
adet (3+) Demodex folliculorum larva ve erigkinleri saptandi, cm
deki tim kil kokleri parazitle enfeste olak gérildi. Hastaya ayni
zamanda her iki g6z kapagindan en az ikiser adet kirpik epilasyo-
nu yapildi. Kirpigin Direk mikroskobik incelemesinde Demodeks
follictlorum erigkinleri gérildi (Resim 3). Hastaya, Demodex fol-
lictilorum enfestasyonuna bagl oldugu distindlen klinik bulgular
nedeniyle hastaya metronidazol tb 2x1, permetrin losyon 2x1 ve
tea tree oil igceren yikama jeli verildi, tedavi sonrasi sikayetleri be-
lirgin olarak duizeldi (Resim 4). Goz bulgular igin tedavisi vigomax
steril oftalmik solusyon, Terramycin géz merhemi ve tea tree oil
iceren g6z yikama sampuani baglandi.

Burada Demodex folliciilorum enfestasyonuna bagl kronik deri
ve g6z sikayetleri olan hasta sunuldu, Demodex spp.’e bagli kli-
nik tablolar tartisildi.

TARTISMA

Demodex spp., arachnida sinifi prostigmata takimi demodicidea
ailesinden bir akar olup; uzun ince net bir sefalotraks, abdomen
ve govdede dért cift bacaga sahiptir. ilk kez 1841 yilinda Berger
tarafinca bulunmus, takip eden 1 yil icinde pilosebase Uniteye
yerlestigi gosterilmistir. Blytk bir cogunlugu kedi, képek gibi
memeli gruplarinin pilosebase Unitlerin zorunlu kommensalleri-
dir. insanda en cok gériilen tiirler ise D. folliculorum ve D. brevis-
tir; ayni zamanda insanin en sik saptanan ektoparazitidir. Bu iki
tur tim insanlarda irk ve cinsiyet ayrnmi yapmaksizin bulunurlar.
Demodex akarlar, yasam evresinin timund kil folikilleri ve se-
base bezlerde gecirir. Kil folikilleri icindeki erkek ve disi akarlarin
ciftlesir ve gebe disi yumurtalarini sebase bezlere depolar. Se-
base kanallardaki tim yumurtalar sirasi ile larva, pronimf, nimf,
deutonimf ve erigkine dénlstr boylelikle folikil acilir bu agilma
insandaki yayilimini saglar. Kil folikilinden yavag yavas cilde iler-
ler ve sonra yeniden bir kil folikiline girer ve yetigkine dontsir
boylelikle eger erigskin yasam déngusiinde basaril bir sekilde ¢ift-
lesirse bir sonraki kusaga, konaktaki Demodex spp. enfestasyon
sansini tekrar tekrar verir. insandan insana bulasi yakin temas ile
olmaktadir. Etkili bir eradikasyon icin gerekli olan Demodex spp.
éldurmek kadar onlarin ¢iftlesmesini ve bulagmasini da dnlemek-
tir. Her insanda bulunabilecegdine, yas ilerledik¢e derinin sebum
orani ile orantili olarak pozitiflik oraninin artacagina dair bilgiler
bulunmaktadir. Ayni zamanda Demodex spp. bireyde bulunsa
da hastalik olusturmasi icin bazi genetik ve cevresel faktérlerin

Resim 2. G6z damarlanmasinda artig

bulunmasi gerekliligine dair bildirimler var (1-3). Tanida selofanli
lam, deri kazintisinin potasyum hidroksit ile incelenmesi, punch
biyopsi ve Standart deri biyopsisi yontemi (SDBY) kullanilabil-
mektedir (1, 3).

Akne rosasea sebebi henlz net olarak bilinmeyen kronik infla-
matuar bir deri hastalididir. Yizde eritemli zeminde papil ve
pustiller ve kalici olan telenjiektaziler gérilur. Hastaligin lokal
bir immusupresyon nedeniyle olustugu disinilmektedir. Roza-
seada inflamatuvar infiltrasyonun sadece bakteriyel dedil, cesitli
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Resim 3. Kirpik dibinde goriilen demodex akarlari (igik mikroskopik x10)

Resim 4. Hastanin tedavi sonrasi 2. haftada klinik gérinima

antijenlere karsi olan tip 4 hipersensitivitesi ile iliskili olabilecegi
belirtiimektedir. McMahon ve ark. (3), rozase hastalarinda demo-
dex'in agzinda Basillus olerinus etkenini géstermis ve B.olerinis
proteinlerinin hastada nétrofil aktivasyonuna sebep oldugu da
gosterilmistir (4). Rozaseali hastalar ile yapilan arastirmalarda,
bu hastalarin B. olerinus proteinlerine karsi asin duyarlilik gelis-
tirdigi ve bu nedenle hastaligin ortaya ¢iktigi distindlmektedir (3,
4). Bazi yazarlar, ylzde gelisen Demodex spp. enfestasyonunun
kolaylikla kirpik dibine yayilabilecegdini ve akarin kirpik diplerinde
hiperplazi ve hiperkeratinasyon yaparak blefarit ve salazyon olu-
sumunda roliniin olabileceginden s6z etmiglerdir (1-3).

Demodikozis tedavisinde oral ve topikal metronidazol, cay agaci
yagi ve akarisidal tedaviler kullanilabilir. Topikal akarisidal tedavi-
lerin kullanimi ile de veriler oldukga sinirlidir. Yz yikanip kurulan-
diktan birka¢ dakika sonra akarisidal topikal ajanlar g6z kapaklari
hari¢ tim yize uygulanmalidir. Permetrin%5, krotamiton %10,
benzil benzoat %10-15 kullanilabilir (1, 2). Zhao ve ark. (5), yag-
I ciltlerin Demodex spp. enfestasyonuna daha yatkin oldugunu
belirtmis ve iyi bir hijyen ile hastaliktan korunabilecegdine dikkat
cekmistir (2, 6). Goz lezyonlar igin tea tree oil iceren sampuan-
lar kullanilabilir. Tedaviye direncli salazyonlar icin ise operasyon
Snerilir (6).

Hastanin cilt lezyonlan oral metronidazol, topikal permetrin ve
tea tree oil jel tedavisine, goz lezyonlar lokal moxifloksasin, mu-
pirosin ve tee tree oil tedavisine yanit verdi. Halen takipte olan
hastaya blefarit zeminide gelismis salazyon icin goz klinigince
operasyon planlandi, deride Demodex spp. miktari kontrol altina
alindiginda hastanin tedavisinin yalnizca tea tree oil goz ve yuz
yikama jeli ile tamamlanmasi planladi.

SONUC

Demodex spp. enfestasyonu dnemli bir halk saghgi problemi-
dir. Bu nedenle dermatoloji ve géz hekimlerinin bu konuyu géz
onitinde bulundurmasi ve gerektiginde parazitolojik incelemelere
bagvurmasini dneriyoruz.
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