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Rozase Hastalarinda Demodex Enfestasyonu
Demodex Infestation in Patients with Rosacea
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Amag: Rozase, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ancak multifaktéryel oldugu dustintlen bir hastaliktir. Demodex spp. kil

follikiilleri ve sebase glandlar icerisinde yasayan asemptomatik saprofitik ektoparazitlerdir. Bu ¢aligmada, hastanemizde rozase
nedeniyle takip edilen hastalarda yiizeyel deri biyopsisi yéntemi kullanilarak Demodex spp. sikliginin arastirilmasi ve kontrol grubu
ile karsilagtirilmas: amaclanmigtir.

Yontemler: Caligmaya, 77 rozase tanili hasta ile 31 kontrol hastas1 dahil edildi. Hastalarda Demodex spp. yogunlugunun tespiti
i¢in, non-invaziv standart yiizeyel deri biyopsisi yontemi uygulandi. Tanida cm?de 25 Demodex spp. gorillmesi pozitif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44,5+14,6 iken, kontrol grubunun yas ortalamas1 48,2+14,9 idi. Hastalarin %55,1'inde
eritemato-telenjiektatik, %43,5’inde papiiloptstiler ve %3,9'unda fimatoz tipte lezyonlar gérilldii. Rozase tanili hastalarin
%33,8'inde Demodex enfestasyonu pozitif iken kontrol grubunda bu oran %9,7 idi. Fark istatistiksel olarak anlamliydi. Rozase
tanili hastalarda cinsiyete gére Demodex spp. pozitifligi bakimindan anlamh bir fark saptanmada.

Sonug: Rozase tanili hastalarda Demodex enfestasyonunun énemi son yillarda artmaktadir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar da
gbz 6niine alinarak, rozase 6n tanis: diigiiniilen hastalarin éncelikli olarak Demodex spp. yéniinden aragtirilmasinin erken tani ve
tedavi bakimindan yararh olacagini disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Rozase, Demodex spp., dermatoz, enfestasyon

ABSTRACT

Objective: Although the etiology of rosacea is not known exactly, it is thought as a multifactorial disease. Demodex spp. are
asymptomatic saprophytic ectoparasites living in hair follicles and sebaceous glands. The aim of this study was to investigate the
frequency of Demodex spp. in patients with rosacea and compare with the control group by using superficial skin biopsy method.
Methods: Seventy seven patients with rosacea and 31 control patients were included in the study. In patients, for the determination
of density of Demodex spp., non-invasive standard superficial skin biopsy method was applied. Detection of >5/cm? Demodex spp.
was considered positive.

Results: The mean age of the patients was 44.5+14.6 years and the mean age of the control group was 48.2+14.9 years. Of
the patients, 55.1% had erythema-telangiectatic type, 43.5% had papulopustular type, and 3.9% had fimatous type lesions.
Demodex infestation was positive in 33.8% of the patients with rosacea and this rate was 9.7% in the control group. Difference was
statistically significant. There was no significant difference in Demodex spp. positivity in terms of gender in patients with rosacea.
Conclusion: The importance of Demodex infestation in patients with rosacea has been increasing in recent years. Considering

some studies conducted in our country, we think that the investigation of Demodex spp. in patients who are considered to have
rosacea will be beneficial in the terms of early diagnosis and treatment.
Keywords: Rosacea, Demodex spp., dermatosis, infestation
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GiRiS karakterizedir. Dort klinik alt tipi tamimlanmigtir:

Eritematotelenjiektatik, papulopustiiler, fimatéz

Rozase genetik ve cevresel faktérlerin tetiklemesi ve okiler rozase (1-3). Dogal immiin sistemin

sonucu gelisen, yaygm, kronik enflamatuvar duzensizligi, kronik  enflamatuvar  cevaplar,
bir dermatozdur. Yuzin orta bolgesine lokalize norovaskiller  degisiklikler, — mikroorganizmalar,
olup eritem, telenjektazi, papuller ve piustiillerle ultraviyole radyasyona maruz kalma ve diger cevresel
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tetikleyiciler, alinan gidalar ve kimyasallar, tek baglarina veya
kombinasyon halinde, rozaseden sorumlu olabilir (4,5). Ayrica
Demodex folliculorum enfestasyonunun rozasedeki enflamatuvar
lezyonlarin gelisimine katkilar: tizerinde de durulmaktadir (6)
Demodex spp. kil follikiilleri ve sebase glandlar icerisinde yagayan
asemptomatik saprofitik ektoparazitlerdir (7,8). Insanlarda
Demodex folliculorum ve Demodex brevis olmak tizere iki tiiril
tespit edilmistir (7,9). Demodex folliculorum, Demodex brevis'den
daha yaygin olup genellikle kil folikillerinin infindibular kismina
yerlesir. Buna karsilik Demodex brevis sebase gland ve duktuslar
icerisine yerlesir ki bundan dolayr Demodex folliculorum’a gore
daha derinde yer alir (7,10). Demodex folliculorum insanlarda en
yaygin olarak saptanan ektoparazittir (11,12).

Insanlarda alin, yanaklar, burun, ¢ene ve nazolabiyal bélge en sik
enfestasyon gelisen yerler olup, nadir de olsa boyun, sagl deri,
kulak, gogis, sirt, meme, kalca ve genital organlar gibi viicudun
degisik bolgelerinde de saptanabilmektedirler. Demodex spp.
bazen saglikli bireylerin kil folikiillerinde hicbir patolojiye sebep
olmadan kalabildigi halde, deri hijyeninin iyi olmadig: ya da
immiin sistemin zayif oldugu durumlarda firsat¢i patojen olarak
akne, rozase, perioral dermatit, seboreik dermatit ve blefarit gibi
bazi hastaliklarin patogenezinde rol alabilmektedir (13-17).

Bu calismada, hastanemizde rozase nedeniyle takip edilen
hastalarda yuzeyel deri biyopsisi yéntemi kullanilarak Demodex
spp. sikhginin aragtirilmasi ve kontrol grubu ile kargilagtirilmas:
amaclanmigtir.

YONTEMLER

Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
gerceklestirilmistir. Caligma Malatya Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir ve calismada yer alan tum
hastalardan yazili onam alinmigtir.

Caligmaya, Ocak 2019-May1s 2019 tarihleri arasinda dermatoloji
poliklinigine bagvuran, 77 rozase hastasi dahil edildi. Sistemik
enflamatuvar hastaligi veya enflamatuvar dermatozu olanlar ile
son bir ay icerisinde herhangi bir sistemik ila¢ alanlar caligma dis1
birakildi. Hastanemizde rozase tanisiyla takip edilen hastalarin
dosyalar retrospektif olarak incelenerek yas, cinsiyet, hastalik
stiresi, ailede rozase oykisi, rozase tipi, tutulum bélgeleri ile cm?
bagina Demodex spp. sayis1 kaydedildi. Dermatoloji poliklinigimize
baska sebeplerle bagvuran ve sistemik hastalif1 veya enflamatuvar
dermatozu olmayan, yas ve cinsiyet olarak rozase grubuna
benzer, toplam 31 hasta kontrol grubu olarak alindi. Rozase ve
kontrol hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
gorilmektedir.

Hastalarda Demodex spp. yogunlugunun tespiti i¢in, hastanemizin
mikrobiyoloji initesinde, en uygun yéntem olan non-invaziv
standart yiizeyel deri biyopsisi yéntemi uygulandi. Temiz bir lam
tzerine bir damla siyanoakrilat (Japon yapistiric1) damlatild.
Hastanin lezyonlu deri bélgesine bastirilarak bir dakika kadar
tutuldu ve geri cekildi. Islem sirasinda hastanin gozlerinin kapali
tutulmas: istendi. Alnan 6rnegin iizerine immersiyon yag:
damlatilarak lamel ile kapatildi. Preparatlar 151k mikroskobunda
(Olympus CX31, Japan) x10 ve x40 buyutmelerde cm?deki
Demodex spp. yogunluguna bakildi. Tanida cm?de 5 ve daha fazla
Demodex spp. gorilmesi pozitif olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (SPSS for Windows, Version 25.0,
SPSSInc, U.S.A) paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Nitel

degiskenlere ait veriler say1 ve yuzde olarak, nicel degiskenlere
ait veriler ise, ortalama + standart sapma olarak verildi. Hasta ve
kontrol grubunun Demodex yogunlugunun kargilagtirilmasinda
ki-kare testi, yas ortalamasimin kargilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. P<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamizda 77 rozase hastast ve 31 kontrol hastasi yer
aldi. Hastalarin yas ortalamasi 44,5+14,6 (minimum=17,
maksimum=85) iken, kontrol grubunun yas ortalamas1 48,2+14,9
idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet olarak anlamh
bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Rozase hastalarinin %72,7’sinde
hastalik siiresinin bir yildan fazla oldugu belirlendi ve %16,9’unda
ailede rozase dykiisti mevcuttu. Hastalarin %51,9'unda rozase tipi

Tablo 1. Rozase ve kontrol hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri

= . Rozase Kontrol
Ozellikler (n=77) (n=31) P
Cinsiyet

Erkek n (%) 19 (24,7) 12 (38,7) 0,16
Kadin n (%) 58 (75,3) 19 (61,3)
Yas, yil

Mean * SS 44 5+14,6 48,2+14,9
Ailede rozase

Var 13 (%16,9)

Yok 64 (%83,1)

Hastalik siiresi

Ayl 21 (%27,3)

1-3yi1l 27 (%35,1)

3-5yi1l 16 (%20,8)

5-10 yil 6 (%7,8)

210yl 7 (%9,1)

Rozase tipi

Eritemato - telenjiektatik |40 (%51,9)
Paptilopiistiiler 34 (%44,2)

Fimatéz 3 (%3,9)

Okiiler -

Yanma

Var 63 (%81,8)

Yok 14 (%18,2)

Kasint1

Var 34 (%44,2)

Yok 43 (%55,8)

Lokalizasyon

Yanak 27 (%35,1)

Yanak + alin 20 (%26)

Yanak + alin + burun 12 (%15,6)

Yanak + burun 12 (%15,6)
Yanak+alin+burun+cene 4 (%5,2)

Alin 1(%1,3)

Aln + burun 1(%1,3)

SS: Standart sapma




196 Tirkmen ve Tiirkoglu. Rozasede Demodex

Turkiye Parazitol Derg 2019;43(4):194-7

eritemato-telenjiektatik, %44,2’sinde papiilopiistiler iken %3,9'u
fimatéz (rinofima) idi. Hastalarin %35,1’inde lezyonlar sadece
yanak boélgesinde, %26’'sinda yanak + alin bélgesine lokalize
idi. Hastalarin %84,1'inde yanma sikayeti, %49,3’inde kaginti
sikayeti vardi (Tablo 1).

Demodex spp. yogunluguna baktigimizda rozase hastalarinin
%33,8’inde Demodex enfestasyonu pozitif iken kontrol grubunda
Demodex pozitifligi %9,7 oramindaydi. Fark istatistiksel olarak
anlamlydi (p=0,021) (Tablo 2). Rosase hastalarinda cinsiyete
gore Demodex pozitifligi bakimindan anlamh bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 3). Rozase hastalar1 yaga gore iki alt gruba ayrildi
ve Demodex spp. pozitifligi bakimindan karsilagtirilldiginda 45 yas
ve lizeri olan hastalarda Demodex spp. pozitifligi daha fazlayds,
fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 4).
Papulopustiiler rozase ile eritematotelenjiektatik grup arasinda
da Demodex spp. pozitifligi bakimindan bir fark bulunmad:
(p>0,05). Fimatoz tip rozaseli (rinofima) ii¢c hastada da Demodex
spp. pozitif idi.

TARTISMA

Rozase hastahif1 etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber,
multifaktéryel oldugu distntlmektedir. Patogenezinde temel
olarak, damarsal asir1 veya bozuk aktivite su¢lanmaktadir.
Bununla birlikte etiyolojisinde Demodex akarlarinin énemli bir
faktér oldugu belirtilmektedir. Papiller dermal damarlarda kan
akiminin arttig1 ve bunun da Demodex spp. i¢in elverigli bir yasam
alani sagladigy ya da dermise invaze olmasimi kolaylastirdig:
belirtilmigtir. Yine bu akarlarin folikiiler acikhigi mekanik olarak

Tablo 2. Rozase ve kontrol hastalarinda Demodex yogunlugu

Demodex sayis1 | Rozase hastalar1 | Kontrol L
n (%) (n=77) (n=31) | Pdegeri
Negatif

0/cm? 2 (2,6) 13 (41,9)

1-4/cm? 49 (63,6) 15 (48,4)

Toplam 51 (66,2) 28(90,3)

Pozitif 0,021
5-9/cm? 23(29,9) 3(9,7)

10-14/cm? 33,9 -

Toplam 26 (33,8) 3(9,7)

Tablo 3. Rozase hastalarinda Demodex pozitifliginin cinsiyete

gore dagilimi [n (%)]

Erkek Kadin Toplam p degeri
Pozitif 7 (36,8) 19 (32,8) 26 (33,8) 0.96
Negatif 12 (63,2) 39 (67,2) 51 (66,2)
Toplam 19 58 77

Tablo 4. Rozase hastalarinda Demodex pozitifliginin yas
grubuna gére dagilimi [n (%)]

17-44yas |45-85yas | Toplam | pdegeri
Pozitif 10 (27) 16 (40) 26 (33,8) 0.33
Negatif 27 (73) 24 (60) 52 (66,2)
Toplam 37 40 77

tikadig1 veya mikroorganizmalara vektor gérevi gorerek de rozase
lezyonlarinin gelisimine katkida bulunabilecegi diistunilmustir
(16).

Roihu ve Kariniemi (8), yuz derisindeki Demodex akarlarinin
prevalansini aragtirdiklar: ¢aligmalarinda rozaseli 80, fasiyal
ekzematoz ertpsiyonlu 40 ve diskoid lupus eritematozuslu
40 hastadan biyopsi 6rnekleri almuglar, akar sikliginin rozase
grubunda (%51) ¢alisma grubunun geri kalanina gére (ekzemada
%28, diskoid lupusda %31) anlamli derecede yiksek oranlar
elde etmiglerdir. Yazarlar ayrica enfekte olmus sa¢ folikiillerinin
cevresinde bir lenfohistiyositik hiicre sizintis1 gérdiklerini ve
Demodex akarlarinin akne rozasedeki enflamatuvar reaksiyonda
rol oynayabilecegini 6ne sturmiislerdir (18). Diger bazi yazarlar
rozasenin papiilopistiiler fazinda yiitksek dansitede Demodex
folliculorum yogunlugu tespit etmisler ve rozasenin papiilopistiiler
fazindaki patojenik roluntt destekledigini 6ne strmuslerdir
(19,20). Buna kargiik ¢aligmamizda paptilopistiller rosaseli
hastalarla eritematotelenjiektatik grup arasinda Demodex spp.
pozitifligi bakimindan béyle bir fark saptanmamugtur.
GCalismamizda genel olarak rozase hastalarinin %33,8’inde
Demodex pozitifligi (25/cm?) saptanmigtir. Rozaseli hastalarda
deri biyopsi érneklerinde Demodex folliculorum’un aragtirildigs iki
caligmada Basta-Juzbasic 50 rozaseli hastanin 43’inde (%86),
Sibenge 25 hastanin 20’sinde (%80), Demodex folliculorum tespit
ettiklerini rapor etmiglerdir (9,21). Cengiz ve ark. (22) 67 hastanin
%47,8inde Demodex yogunlugunu >5/cm? Yiicel ve ark. (23)
ise mikrobiyoloji laboratuvarina rozase éntamsiyla génderilen
hastalarin %60,7’sinde Demodex spp. pozitifligi saptamiglardur.
flimizde daha énce yapilan kontrol grubuyla karsilastirmali bir
caligmada bizim c¢aligmamiza benzer olarak %33,3 oraninda
Demodex folliculorum pozitifligi elde edilmistir (24). Bir bagka
calismada ise papiilopiistiiler rozaseli hastalar saglikli kontroller
ile kargilagtinllmig ve Demodex spp. prevalans ve dansitesinin
istatistiksel olarak anlamli derecede yitksek oldugu rapor
edilmigtir (25). Baz1 caligmalarda Demodex folliculorum <5 olan
hastalar da pozitif olarak kabul edildigi icin enfestasyon oranlar
cok yitksek rapor edilmigtir. Kontrol grubundaki Demodex
pozitiflikleri ve herhangi bir patolojiye sebep olmadiklar1 goz
6niinde bulunduruldugunda Demodex folliculorum sayisinin 25/
cm? patojenite kriteri olarak alinmasinin daha uygun olacag:
kanaatindeyiz.

SONUC

Rozase hastalarinda Demodex enfestasyonunun 6nemi son yillarda
artmaktadir. Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar da gézéniine
alinarak, rozase dntanisi diigiiniilen hastalarin ¢éncelikli olarak
Demodex spp. yéninden arastirlmasinin erken tam ve tedavi
bakimindan yararl olacagin diigtiintyoruz.

* Etik
Etik Kurul Onayn: Calisma Malatya Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu tarafindan onaylanmigtir.

Hasta Onay:: Calismada yer alan tim hastalardan yazili onam
alinmgtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulunda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmigtir.
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G.T., Analiz veya Yorumlama: D.T., Literatiir Arama: D.T., Yazan: D.T.



Turkiye Parazitol Derg 2019;43(4):194-7

Tirkmen ve Tiirkoglu. Rozasede Demodex 197

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catigmas:
bildirilmemisgtir.
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