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oz

Amac: Akne vulgaris pilosebase Unitin inflamatuar bir hastaligidir. Rozase ise &zellikle yizi etkileyen, inflamatuar bir deri hastaligidir. Bu ca-
lismada, A. vulgaris ve rozase hastalarinda sebum, ph ve nem dizeylerinin Demodex spp gelisimine etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yéntemler: Calismaya klinik olarak A. vulgaris ve rozase tanisi almis her gruptan 30 hasta Kontrol grubu olarak da 60 saglikli birey calismaya
dahil edildi.

Bulgular: Akne vulgarisli hastalarda herbir bélgede Demodex akari 5/cm den fazla olanlarda 5/cm den az olanlarla karsilastirdigimizda deri-
nin yagli asidik, kuru veya ¢ok kuru oldugu saptandi.ancak nem degerinde anlamli bir farklilik yoktu. Rozase hastalarindaysa alin, sag yanak ve
burun bolgelerinin her birinde 5'den fazla Demodex olanlarda 5 ten az olanlara gére deri daha asidik ve kuru saptanirken yagllik dizeyinde
fark bulunmadi.

Sonug: Akne vulgaris hastalarinda derinin yagli, asidik, ve kuru veya ¢ok kuru olmasi, rozase hastalarinda ise derinin normal yag diizeyinde,
asidik ve ¢ok kuru olmasi Demodex spp gelisimini kolaylastirici bir faktor oldugu gordldu.

Anahtar kelimeler: Demodex, Akne vulgaris, rozase, sebum

Gelis Tarihi: 20.09.2016 Kabul Tarihi: 31.07.2017

ABSTRACT

Objective: Acne vulgaris is an inflammatory disease involving the pilosebaceous unit. Rosacea is a chronic inflammatory skin disease that
affects the face in particular. This study aimed to determine if skin sebum, pH, and moisture affect the number of Demodex spp. in acne
vulgaris and rosacea patients.

Methods: This study focused on 30 patients each with acne vulgaris and rosacea. As a control group, 60 healthy individuals were included.
Results: In acne vulgaris patients, when compared to those with Demodex mite more than 5 /cm? in each area, less than 5/cm? were found
to be oily, acidic, dry or very dry. However, there was no significant difference in moisture value. In patients with rosacea, the skin was acidic
and dry in patients those with more than 5/cm? Demodex mites when compared to those with demodex mite less than 5 /cm? in patients in
each of the right cheek and nose areas. There was no difference in skin oil level.

Conclusion: The oily, acidic, dry, and very dry skin of the acne vulgaris patients and the oily, acidic, and very dry skin of the rosacea patients
are factors facilitating the development of Demodex ssp.
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Demodex spp, kil follikilleri ve sebase glandlar icerisinde yasayan
asemptomatik saprofitik ektoparazitlerdir (1, 2). insanlarda Demo-
dex folliculorum (DF) ve Demodex brevis (DB) olmak (izere sadece
iki Demodex tirl saptanmistir (1, 3). DF, DB’den daha yaygindir
ve codunlukla kil folikillerinin infindibular kismina yerlesirken; DB
daha derin olan sebase gland ve duktuslar icerisine yerlesir (1, 4).

Demodex folliculorum, insanlarda en yaygin bulunan ektoparazit-
tir (5, 6). Deride sebase gland sayisinin ve sebum yapiminin belir-
gin oldugu ylzde en ylksek sayida bulunur, diger seboreik alan-
larda nadir veya yoktur®. Saglikli deride enfestasyon orani yasla
beraber artar ve orta yas Uzerindeki erigkinlerde prevalansi yaklasik
%100 olarak gordlur (2, 3). Akne vulgaris, ergenlik doneminde bas-
layan, folikiler kanalda tikanmaya bagl olarak geligen, yliz basta
olmak Uzere seboreik bolgelerde; komedon, papll, pustil ve no-
ddller gibi inflamatuar lezyonlar ile kendini gésteren bir hastaliktir
(7). Rozase; tekrarlayan flaging ataklari, daha sonrasinda da sabit
eritem, telenjektazi, papil ve pustillerle karekterize, alevlenme ve
iyilesme dénemleriyle seyreden kronik inflamatuar fasial bir der-
matozdur. Etyopatogenezden primer olarak vaskiler asin aktivite
ve fasial duyarlilik sorumlu tutulmaktadir. Bunun yanisira, gegici
eritemi tetikleyen emosyonel, hormonal, metabolik, nutrisyonel
ve fiziksel faktorler de suglanmaktadir. Ayrica Helicobakter pylori
(HP) enfeksiyonu gibi cesitli sistemik hastaliklarin kalici eritem ve
telenjektazi olusumuna; immin sistem anormalligi, artmis bozuk
katelisidin Gretimi ve DF enfestasyonunun inflamatuar lezyonlarin
gelisimine katkilar Gzerinde de durulmaktadir (8).

Bu calismada, akne vulgaris ve rozase hastalarinda deri sebum,
pH ve nem degerlerinin DF enfestasyonu Uzerine etkisinin olup
olmadiginin arastinlmasi amaclanmistir.

YONTEMLER

Hasta Gruplari

Calismadan énce yerel etik kurul onayi alindi. Calismaya inénii
Universitesi Dermatoloji klinigine bagvuran hastalar alindi. 12 yas
ve Uzeri 30 akne vulgaris, 30 rozase hastasi alindi. Kontrol grubu
ise dermatolojik muayenesinde akne vulgaris ve rozase lezyon-
lari saptanmayan, yas ve cinsiyetleri hasta gruplari ile uyumlu 60
bireyden olustu. Calismaya katilanlarin son 24 saat igerisinde yu-
zine nemlendirici kremleri kullanmamis olmasi, élctim yapildig
glin yizini sadece bir kez su ile yikamig olmasi ve temizleyici
drin kullanmamis olmasi ¢alismaya dahil olma kriterleri olarak
belirlendi. Son 1 aydir akne vulgaris ve rozase igin topikal ve siste-
mik tedavi alanlar, herhangi bir nedenle sistemik ilag kullananlar,
ylzde baska bir dermatolojik hastaligi olanlar (-herpes enfeksiyo-
nu, impedigo, perioral dermatit, seboreik dermatit, lupus erite-
matozus gibi), gebe ve laktasyon déneminde olan olgular calis-
maya dahil edilmedi. Hastalarin demografik 6zellikleri, Demodex
spp sayisl, sebum-pH ve nem degerleri kaydedildi.

Derinin sebum, nem, pH degerlerinin 8lctimii

Derinin sebum, pH, nem degerlerinin dlciminde Sebumeter SM
810, Corneometer CM 825, Skin-pH-meter pH 900 (Courage+K-
hazaka Eloctronic GmbH, Cologne, Germany) kombine Unitesi
ve bununla baglantili bir bilgisayar kullanildi. Olgiim bu kombi-
ne Uniteye bagh Ug farkl probun sirasiyla alin, sag yanak, burun
ve ¢ene bodlgelerine sebum icin 30 saniye, pH icin 3 saniye ve

nem icin 1-2 saniye temasi saglanarak yapildi. Bu kombine tnite-
de, deri tipini belirleyen referans dederler yuziin bdlgelerine ve
cinsiyete gore farklilik géstermesi nedeni ile Sebumeter SM 810
kullaniminda elde edilen pg sebum/ cm? deri degeri; alin, burun
ve ¢ene bolgesinde 100'den kii¢lk ise deri tipi kuru, 100-220 ara-
sinda ise normal, 220 ve Ustlinde ise yagdli olarak belirtilmistir. Ya-
naklarda ise deri tipi, sebum degeri 70'den kicik ise kuru, 70-180
arasinda ise normal, 180'den buyUk ise yagh olarak bildirilmistir.
Ayni sekilde Corneometer CM 825'de dlciilen degerler; bakilan
tim bdlgeler igin 50'nin altinda ise ¢ok kuru, 50-60 arasinda ise
kuru ve 60'in Uzerinde ise yeterli nem olarak degerlendirilmistir.
Skin-pH-meter pH 900'de ol¢lilen dederlerde ise kadinlar igin;
3,5-4,3 arasi asidik, 4,5-5,5 arasi normal ve 5,7-6,5 arasi alkali ola-
rak belirtilmistir. Erkeklerde ise 3,5-4,0 arasi asidik, 4,3-5,5 arasi
normal ve 5,7-6,5 arasi da alkali olarak degerlendirilmistir.

Olgularin ylz derisinin sebum, pH ve nemi; alin, sag yanak, burun
ve ¢ene olmak Uzere 4 farkli alanda tariflenen kombine Unite ile
oda isisinda degerlendirildi.

Demodex varliginin arastiriimasi

DF yogunlugu, yizey alani basina disen parazit sayisi olarak ka-
bul edildi. Buna gére 1 cm? alanda DF>5 saptanmasi enfestasyon
olarak degerlendirildi. Alin, sag yanak, burun, cene olmak tzere
toplam 4 standart bolge secildi. Tim hastalar ve kontrollerde DF
yogunluguna bakildi. DF, Parazitoloji Unitesinde, standart yiize-
yel deri biyopsisi (SYDB) olarak adlandirilan noninvaziv yéntem
kullanilarak arandi. SYDB, siyanoakrilat yapistinct bulunan bir
mikroskop laminin lezyon lzerine bastirnimasi ve yapiskan uygu-
lanmig lamin deride 1 dakika tutulup kaldinlmasindan ibarettir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS for Win-
dows 13,0 version (SPSS Inc.,Chicago, USA ) paket programi kullanil-
mistir. Olciilebilir degiskenlerin tanimlanmasinda Aritmetik Ortalama
(X) = standart sapma (SD), kategorik verilerin tanimlanmasinda ise
sayi ve yiizde kullanildi. Olglilebilir degiskenlerin bazilarinda normal
dagilim géstermedidi (p<0,05), bazilarinda ise normal dagilim gos-
terdigi (p>0,05) Shapiro Wilk normallik testi ile saptandi. Bu neden-
le, gruplann karsilagtinlmasinda unpaired t testi ve Mann-Whitney
U testi, kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde ise Pearson
Ki-Kare ve Fisher'in Kesin Ki-Kare analizi kullanildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir, tim olgular ¢aligmaya alind.

BULGULAR

Hastalara ait bulgular

Calismamiza; 30 akne vulgaris, 30 rozaseali hasta, ayrica yas ve
cinsiyet agisindan uyumlu 60 kisilik kontrol grubu alindi. Akne
vulgaris hastalar, 15 erkek, 15 kadin, yaslar 15-28 arasinda olup,
yas ortalamasi 20,4+4,0 olarak saptandi. Kontrol grubunun ise;
15 erkek, 15 kadin olup yas ortalamasi 23,6+4,1 idi. Rozaseli has-
ta grubunun; 15 erkek, 15 kadin, yaslar 25-72 arasinda olup, yas
ortalamasi 46,5+13,0 olarak saptandi. Kontrol grubunu, yaslan
27-75 arasinda degisen 15 erkek, 15 kadin olusturmaktaydi. Yas
ortalamasi 47,6+11,3 idi. Akne vulgarisli hastalarda 5, kontrol gru-
bunda ise 2 kiside DF=5 saptandi. iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p=0,423). Ayrica rozase hastalarinda 10, kontrol
grubunda 3 kiside DF>5 bulundu. Burda ise gruplar arasinda fark
vardi (p=0,028).
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Gruplara gére sebum degerleri (g sebum/ cm? deri) &l¢iim
sonuglan

Akne vulgaris grubunda sirasiyla sebum degerinin ortalama-
si; alin bolgesinde, DF=5 olanlarda 226,0+3,1, DF<5 olan-
larda 129,2+63,9 bulunup ark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,001). Sag yanak bdlgesinde, DF=5 olanlarda 183,0+2,3,
DF<5 olanlarda 96,7+45,9 bulunup fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,003). Burun bélgesinde, DF25 olanlarda
224,2+3,5, DF<5 olanlarda 127,5+49,4 bulunup fark ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p=0,003). Cene bdlgesinde ise,
DF>5 olanlarda 132,3+1,1, DF<5 olanlarda 76,8+32,9 bu-
lunup burda da fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02).
(Tablo-1)

Rozase grubunda sirasiyla sebum degerinin ortalamasi; alin bol-
gesinde, DF>5 olanlarda 211,6+40,6, DF<5 olanlarda 106,2+34,5
bulunup fark istatistiksel olarak anlamlydi (p=0,001). Sagd ya-
nak bolgesinde, DF=5 olanlarda 172,6+33,7, DF<5 olanlarda
91,4+28,8 bulunup fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).
Burun bolgesinde, DF=5 olanlarda 185,0+63,6, DF<5 olanlarda
119,0+37,0 bulunup fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,027).
Cene bolgesinde demodex sayisi 5 ve Uzerinde olan olgu olma-
digindan karsilastirma yapilamad.

Gruplara gére pH degerleri 6l¢ciim sonuglari

Akne vulgaris grubunda sirasiyla pH degerinin ortalamasi; alin
bolgesinde, DF25 olanlarda 3,8+0,2, DF<5 olanlarda 4,7+0,5
bulunup fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Sag yanak
bolgesinde, DF25 olanlarda 4,0+0,3, DF<5 olanlarda 4,9+0,5
bulunup fark istatistiksel olarak anlamlydi (p=0,006). Burun
bolgesinde, DF>5 olanlarda 3,9+0,2, DF<5 olanlarda 4,9+0,5
bulunup fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Cene bdl-
gesinde ise, DF=5 olanlarda 3,9+0,1, DF<5 olanlarda 5,0+0,7
bulunup burda da fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02).
(Tablo-2)

Rozase grubunda sirasiyla pH degerinin ortalamasi; alin bélge-
sinde, DF>5 olanlarda 4,2+0,6, DF<5 olanlarda 5,2+0,7 bulunup
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Sag yanak bdlge-
sinde, DF>5 olanlarda 4,1+0,5, DF<5 olanlarda 5,2+0,6 bulunup
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,001). Burun bdlgesinde,
DF>5 olanlarda 4,2+0,8, DF<5 olanlarda 5,3+0,7 bulunup fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,009). Cene bdlgesinde de-
modex sayisi 5 ve lzerinde olan olgu olmadigindan karsilastir-
ma yapilamadi.

Gruplara gére nem degerleri 6l¢lim sonuglari

Akne vulgaris grubunda sirasiyla nem degerinin ortalamasi; alin
bolgesinde, DF>5 olanlarda 50,2+10,0, DF<5 olanlarda 59,3+7,5
bulunup fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,08). Sagd
yanak bolgesinde, DF=5 olanlarda 49,6+9,7, DF<5 olanlarda
60,1+7,2 bulunup fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,04).
Burun bolgesinde, DF>5 olanlarda 50,7+4,1, DF<5 olanlarda
59,2+5,2 bulunup fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,01).
Cene bolgesinde ise, DF>5 olanlarda 47,6+0,5, DF<5 olanlar-
da 56,7+6,3 bulunup burda da fark istatistiksel olarak anlamlydi
(p=0,01). (Tablo 3).

Rozase grubunda sirasiyla nem degerinin ortalamasi;
alin bolgesinde, DF>5 olanlarda 48,4+6,7, DF<5 olanlar-

Tablo 1. Akne vulgaris hastalarinda yiz bolgesine gore

Demodex spp. mevcudiyetinin sebum degeri (ug sebum/ cm’
deri) yonlnden karsilastirilmasi

DF>5 olanlarda | DF<5 olanlarda
sebum degeri | sebum degeri Deri
Alanlar X+SD X+SD p degeri | tipi
Alin 226,0+3,1 129,2+63,9 0,001 |yagh
Sag yanak 183,0:2,3 96,7+45,9 0,003 |yagh
Burun 224.2+3,5 127 5+49,4 0,003 |yagh
Cene 123,3+1,1 76,8+32,9 0,02 |yagh
Tablo 2. Akne vulgaris hastalarinda yiiz bdlgesine gore
Demodex spp. mevcudiyeti ile pH arasindaki iligki
DF>5 olanlarda | DF<5 olanlarda
pH degeri pH degeri Deri
Alanlar X+SD X+SD p degeri | tipi
Alin 3,8+0,2 4,7+0,5 0,001 Jasidik
Sag yanak 4,0+20,3 4,9+0,5 0,006 |asidik
Burun 3,9+0,2 4,.9+0,5 0,001 Jasidik
Cene 3,9+0,1 5,0£0,7 0,02 Jasidik
Tablo 3. Akne vulgaris hastalarinda yiz bolgesine gore
Demodex spp mevcudiyeti ile nem arasindaki iligki
DF>5 olanlarda | DF<5 olanlarda
nem degeri nem degeri Deri
Alanlar X+SD X+SD p degeri| tipi
Alin 50,2+10,0 59,3+7,5 0,08 | Anlamli
degil
Sag yanak 49,6497 60,1+7,2 0,04 Cok
kuru
Burun 50,7+4,1 59,2+5,2 0,01 Kuru
Cene 47 6+0,5 556,7+6,3 0,01 Cok
kuru

Tablo 4. Rozase hastalarinda ylz bdlgesine gore Demodex
spp. mevcudiyeti ile nem arasindaki iligki

DF>5 olanlarda | DF<5 olanlarda

nem degeri nem degeri Deri

Alanlar X+SD X+SD p degeri| tipi
Alin 48,4+6,7 60,9+7,5 0,0001 Cok
kuru

Sag yanak 441427 58,7+8,8 0,0001 Cok
kuru

Burun 48,6+8,6 57,9+6,5 0,017 Cok
kuru

da 60,9+7,5 bulunup fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,0001). Sag yanak bdlgesinde, DF=5 olanlarda 44,1+2,7,
DF<5 olanlarda 58,7+8,8 bulunup fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,001). Burun bédlgesinde, DF>5 olanlarda
48,6+8,6, DF<5 olanlarda 57,9+6,5 bulunup fark istatistiksel
olarak anlamhiydi (p=0,017). Cene bdlgesinde Demodex sa-
yisi 5 ve lzerinde olan olgu olmadigindan karsilastirma yapi-
lamadi. (Tablo 4).
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Demodex spp. esas olarak yizl etkileyen, saglikli bireylerin de-
risinde de bulunan saprofitik bir parazittir. Yizin sebase gland
sayisi ve sebum yapiminin belirgin oldugu yerlerde en ylksek
konsantrasyonda bulunurlar (9).

Akne vulgarisli hastalarda sebum-akne-DF iliskisini arastinldidi bir
calismada seboreik deride DF'yi, normal ve kserotik deriye gore
daha fazla bulmuslardir. Ancak hastalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (10). Baysal ve arkadaslari (11) 101
akne vulgarisli hastanin %11,8'inde, Polat ve arkadaslari (12) ise 78
akne wvulgarislinin %15,38'inde DF saptamiglardir. Calismamizda
akne vulgarislilerde DF=5 hasta sayisi kontrol grubuna gére yiiksek
olmamakla birlikte alin, sag yanak, burun ve cene bélgelerinin her-
birinde DF>5 olanlarda, DF<5 olanlara gore, sebum miktarini daha
yuksek, pH'yr daha asidik ve nem duzeyini de kuru ya da ¢ok kuru
olarak bulduk. Alin bélgesindeki nem degderi hari¢ bitin deger-
lerde fark istatistiksel olarak da anlamliydi. Ancak bu durumda tek
basina sebum miktarinin akne vulgariste DF gelisiminde yeterli ol-
madigini muhtemelen sebum konfiglirasyonununda etkili olabile-
cegini duslindirmektedir. Biz bu durumu Demodex parazitlerinin
yasam alaninin pilosebase tnitede bulunmasina baglamaktayiz.
Cunkl artmis sebum Uretimi ve bozuk keratinizasyon Demodex
spp. i¢in uygun bir yasam ortami olusturmakta olup, bu parazitler
sebum ve epitel artiklaryla beslenmektedir (1).

Sebumun blyik kismini olusturan serbest yag asitleri ve triglise-
ritlerin deri asiditesinin saglanmasinda énemli katkilan olduguda
bilinmektedir (13). Demodex parazitlerinin yasam alanlarininda
sebumun bu &zelliginden dolayi asidik &zellikte oldugunu du-
stinerek, normalde mikroorganizmalara karsi koruyucu olan bu
asit ortamin, parazitlere etki etmedigini hatta var olabilmelerini
kolaylastirdigini distinmekteyiz. Ayrica derideki nem duzeyinin
azalmasiyla klinikte gorilen kuruluk, catlamalar ve deskuamas-
yonun, deri hemostazinin strdirilmesinde kritik role sahip olan
deri bariyer fonksiyonunda degdismeye neden olmakta ve bu
durum derinin genel kalitesinin bozulmasiyla sonuclanmaktadir
(14). Bariyer fonksiyonundaki bozuklugun sekonder bir sonugtan
ziyade farkli deri hastaliklan icin kritik bir faktér olduguda be-
lirtilmektedir (13). Bundan dolayi deri butinlagindeki her turlu
azalmanin, parazitlerin invazyonunu kolaylastirip enfestasyonu
baslatabilecegini dusinmekteyiz.

Rozase etyolojisi tam olarak bilinmeyen bununla birlikte, mul-
tifaktoryel olarak degerlendirilen bir hastalikti. Bu hastaligin
patogenezinde temel olarak, damarsal asir veya bozuk aktivite
suclanmaktadir. Ayrica hastaligin etyolojisinde Demodex akarlar
onemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Papiller dermal
damarlardaki kan akiminda artis, Demodex ssp. icin favori bir
yasam alani yada dermise invaze olma imkani saglar. Ayrica bu
parazitlerin folikiler acikligi mekanik olarak tikayarak ya da mik-
roorganizmalara vektor gérevi gorerek de rozase lezyonlarinin
gelisimine katkida bulunabilecedi distndlmustir (15).

Papllopustuler rozaseli hastalar genellikle kuru ve hassas bir cilt-
ten sikayet ederler. Bu hastalarda yapilan bir calismada transepi-
dermal su kaybinin arttigi, nem seviyelerinin azaldigi bildirilmistir
(16). Yiz pH seviyeleri yiksek bulunmustur (17). Sadece rozaseli
hastalarda yapilan calismalarda Sibenge (18) 25 hastanin 20'sinde,

Basta (19) 50 rozaseli hastanin 43'inde deri biyopsi drneklerinde
DF'ye rastladiklarini bildirmiglerdir. Bagka bir calismada da saglik-
li kontroller ile papUlopustiler rozaseli hastalar karsilagtinlmis ve
Demodex spp. prevalans ve dansitesinin istatistiksel olarak dnemli
derecede yiksek oldugu bulunmustur (20). Bizde ¢alismamizda ro-
zaseli hastalarda DF=5 hasta sayisini kontrol grubuna gére anlamli
derecede yUksek saptadik. Ayrica alin, sag yanak ve burun bélge-
lerinin herbirinde DF25 olanlarda, DF<5 olanlara gére, sebum mik-
tarini normal, pH'y1 daha asidik ve nem duzeyini de ¢ok kuru olarak
bulduk. Tum degerler istatistiksel olarakta anlamliydi. Sadece ¢ene
bélgesinde DF>5 hasta olmadigindan degerlendirme yapamadik.
Bu durum Demodex akar sayisinin artmasinda sebumun tek basina
degil de pH ve nem dizeyi ile beraber etkili oldugunu disindur-
mektedir. Spesifik uzun zincirli doymus yag asidi seviyeleri diser-
ken, miristik asit seviyelerinin anlamli derecece arttigi gosterilmis-
tir. Palmitik asit ve palmitoleik asit ise en ylUksek konsantrasyonda
olan sebase yag asitleri olmustur. Demodex spp.'nin de rozaseli
hastalarda sayisinin artmis olmasi, bu tip sebase mikrogevrenin,
akar cogalmasinda rol oynayabilecegini géstermektedir (21).

Bazi insan I0kosit antijen (HLA) genlerini tasiyan kisilerin belli has-
taliklari gelistirmeye daha yatkin oldugu bilinmektedir. Psoriazis
vulgaris, alopesi areata ve atopik dermatit gibi hastaliklar ile HLA
fenotipi arasinda korelasyon saptanmistir (22). Akilov ve Mumcu-
oglu'nun, Demodex enfestasyonu ile HLA fenotipleri arasinda bir
birliktelik olup olmadigini saptamak icin yaptiklar calismalarda,
HLA A2 fenotipsiz hastalarda; CD8 sayisinda dusuklik, 16kosit-
lerin fonksiyonel aktivitesinde azalma, IgA konsantrasyonunda
artig, derin papuler ve papulopustiler formlarda daha fazla iz-
lenme, blylk deri alanlarinda daha fazla etkilenme gérilmus. Bu
alelin koruyucu rol aldigi ileri strilmustur (23).

SONUC

Demodex parazitleri rozasenin patogenezinde etkili olurken, se-
bum degerlerinde degisiklige yol acacak muhtemel bir neden
olusturmamaktadir. Dolayisiyla rozase etyolojisinde rol oynadidi
dlstintlen Demodex parazitlerinin daha fazla (+)'liginin (5 ve Uze-
ri sayida) oldugu boélgede sebumda bir degisiklik beklenmemek-
tedir. Genetik olarak yatkin bireylerde normal dizeydeki sebum
miktari ile distk pH ve nem dizeylerinin DF i¢in patojeniteyi ko-
laylastirdigini diglinmekteyiz. Ancak Demodex enfestasyonu ile
sebum, pH ve nem degerleri arasindaki iligkiyi net olarak ortaya
koyabilmek icin cok sayida yeni calismaya ihtiyac vardir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr inénii Universitesi
Etik Kurulundan alinmigtir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alin-
mistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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