T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

DEMODEX FOLLICULORUM ve D. BREVIS
ENFESTASYONLARINI ETKILEYEN
FAKTORLER

DOKTORA TEZIi

OZLEM MAKBULE AYCAN
PARAZITOLOJI ANABILIM DALI

DANISMAN
Do¢. Dr. METIN ATAMBAY

MALATYA- 2008



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

DEMODEX FOLLICULORUM ve D. BREVIS
ENFESTASYONLARINI ETKILEYEN
FAKTORLER

OZLEM MAKBULE AYCAN

Damisman Ogretim Uyesi : Do¢. Dr. METIN ATAMBAY

MALATYA-2008



il

Saglik Bilimleri Enstitlisii Mudiirltigti'ne

Bu ¢aligma jiirimiz tarafindan Parazitoloji Programinda Doktora Tezi olarak kabul

edilmistir.
Imza

Jiiri Bagkani: Prof.Dr. Nilgiin DALDAL

Inénii Universitesi /
Danigsmani: Dog¢.Dr. Metin ATAMBAY

Inonii Universitesi
Uye: Prof.Dr. Semra OZCELIK

Cumhuriyet Universitesi
Uye: Dog.Dr.Yelda KARINCAOGLU

In6nii Universitesi
Uye: Yrd.Dog.Dr.Sinan EMRE

Inonii Universitesi
ONAY :

Bu tez, Inonii Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim Yonetmeliginin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun goriilmtis ve Enstitii
Yonetim Kurulu........ lo..... [ / tarth ve ........ fooiinn sayili karariyla kabul

edilmistir.

Prof.Dr. Tayfun GULDUR
Enstitii Midiirt



v

TESEKKUR

Tez calismam sirasinda her tiirlii destegi saglayan hayat bilgisi 6gretmenim,
agabeyim, danigmanim Dog¢. Dr. Metin Atambay’a, ¢alismamin hem planlanmasi
hem de gerceklestirilmesi doneminde ve tez yazimi sirasinda yardimlarini
esirgemeyen Anabilim Dali Bagkanimiz degerli hocam Prof. Dr. Nilgiin Daldal’a, ve
Parazitoloji Anabilim Dalindaki basta Nebi Yurtcu olmak {izere tiim arkadaglarima

katkilarindan dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamin asamalarinda degerli katkilar1 ve cesaretlendirmelerinden dolay1
Prof. Dr. Kosta Mumcuoglu, Prof. Dr. Tayfun Giildiir, Do¢. Dr. Yelda Karincaoglu

ve Yrd. Dog¢. Dr. Sinan Emre’ye siikranlarimi sunarim

Ayrica tiim egitim ve calisma hayatimda maddi ve manevi destegini her

zaman yanimda hissettigim canim annem Perihan Aycan’a sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

D. FOLLICULORUM VE D. BREVIS ENFESTASYONLARINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Demodicosis kil folikiilii akari1 olarak bilinen D. folliculorum ve D.
brevis’in neden oldugu parazitik bir deri hastaligidir.

Bu ¢aligmada giin gectikge onemi artan D. folliculorum ve D. brevis ‘in
cinsiyet, hastalik tipleri, kisisel hijyen, cilt tipi gibi yasam tarzina etki eden faktorlere
gore goriilme oraninin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce
etik kurul raporu alinmistir.

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali’na Dermatoloji
ve Goz polikliniklerinden Demodex spp aranmasi igin gelen 61°1 rozase, 42’si kronik
blefarit, 46’s1 Behget Hastalig1 tanis1 almig ve 17°si diger hastaliklardan olmak iizere
toplam 166 hasta ve 131 kisilik kontrol grubundan standart ylizeyel deri biyopsisi

yontemi ve kirpik epilasyonu ile 6rnekler alinmistir.

Arastirmada her bireye anket doldurularak ankete verilen cevaplarla

inceleme sonuglart istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

Hasta grubunda, tiirlerin birlikte goriilme, yiiz ve kirpigin birlikte tutulma
orani, yiizde kasinti, rozase varligi, yagh cilt ile ylizde D. brevis goriilme sikhigi,
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Yine hasta grubunda goézde kasinti ve kronik
blefarit ile kirpikte D. folliculorum, bahgede hayvan besleyenlerin kirpiklerinde D.

brevis varligi arasinda anlamli iliski gortilmustiir.

Kontrol grubunda yiizde ve kirpikte her iki tiiriin birlikte goriilme oranlari,
gozde veya kulakta kasintisi olanlarin kirpiklerinde D. folliculorum varligi anlaml

derecede yiiksek bulunmustur.

Anlaml1 iligki bulunan degiskenlerin ¢ok sayida 6rnek ile incelenmesi, bazi
deri hastaliklarinda tabloyu agirlastiran faktér olarak Demodicosis varliginin

diisiiniilmesinin uygun olacagi degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Demodex spp, D. folliculorum, D. brevis, yasam tarzi
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SUMMARY

AFFECTING FACTORS FOR INFESTATION OF
D. FOLLICULORUM AND D. BREVIS

Demodicosis is a parasitic skin disease caused by the follicle mites D.
folliculorum and D. brevis.

In this study, is aimed to determine the rate of the D. folliculorum and D.
brevis that getting more and more important parasites, according to affecting factors
of life style such as sex, kind of disease, hygienic factors, kind of skin. Prior to the
study, the study was approved by the local ethical committee.

Samples were taken from patients of Dermatology and Ophtalmatology
departments and investigated in Parasitology Department of Indnii University,
Medical Faculty. A total of 166 patients (61 with rosaceae, 42 with chronic
blepharitis, 46 with Behget’s Disease and 17 with other diseases) and 131 healty
persons for control group investigated by standart surface skin biopsy and eyelash
epilation.

A questionnarie form was applied in each of person and the answers and the
results of the examinations were statistically analysed.

In patient group, significant correlation was found among the occurance
rate of D. folliculorum and D. brevis, together and accompanying face and eyelash
infestation, itch on face , seborrheic skin, frequency in presence of D. brevis on face.
Itching of eyelid, chronic blepharitis and the presence of D. folliculorum in eyelash
and occurance of D. brevis in eyelash of subjects keeping pets in their gardens. As
companion were also found to be correlated in patients group.

In control group, infestation rate of face and eyelash with both species
together, presence of D. folliculorum in eyelashes of subjects with itchy eyes and
ears, were found to be significantly higher.

Significantly correlated variables should be investigated using more
subjects for certanity. It was concluded that Demodicosis should be taken account in

some skin diseases.

Key Words: Demodex spp, D. folliculorum, D. brevis, life style
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1. GIRIS VE AMAC

Artropoda’larin 6nemli grubunu olusturan Arachnida sinifinin Prostigmata
takimindaki canlilara akar adi verilmektedir. Demodex folliculorum ve D. brevis
sadece insanda parazitlenen akarlardir (1-3). Bu akarlar sadece insan kil kokii ve
pilosebase iinitelerinde parazitlenen zorunlu parazitlerdir. Deride meydana gelen

hastaliklar i¢in potansiyel bir risk olabilecegi kanis1 yaygindir (4-7).

Insandan insana yakin temasla bulasan bu akarlarn patojenik mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte tibbi 6nemi giiniimiizde bile hala tartigma konusu
olabilmektedir (8, 9). Insanda Demodex spp patojenitesi saptamak, zorunlu parazit
olmasi, lokalizasyonu ve viicudun cesitli yerlerinde bulunabilmesi nedeniyle zor

olmaktadir (10, 11).

Calismada, giin gegtikce dnemi artan D. folliculorum ve D. brevis’in yas,
cinsiyet, hastalik tipleri, kisisel hijyen, cilt tipi, evde hayvan besleme durumu gibi
yasam tarzina etki eden faktorler ile arasindaki iligkilerin incelenmesi ve parazitin
varlig: ile iliski oldugu ortaya ¢ikarilan faktorler konusunda hastalarin uyarilmasi,

tedavi siirecini hizlandirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Tamm ve Tarihce

Akarlarin serbest hayatla paraziter hayat arasindaki her devrede, kutup
bolgelerinden ¢ollere kadar her yerde, her tiirlii yasam ortamlarinda bulunduklari
bildirilmistir. Dogada serbest yasayan akarlarin yanisira ¢esitli bitki ve hayvanlarda

parazit olarak yasayanlar da bulunmaktadir (1).

Demodex’in diinya iizerinde 65 tiirii tanimlanmustir. insanlarda, atlarda,
koyunlarda, sigirlarda, kegilerde, domuzlarda ve kedilerde bulunan Demodex

tiirlerinin 10’u patojenik parazit olarak bildirilmistir (7, 8).

D. folliculorum ilk tanimlanan kil folikiilii akaridir. Son yillarda
Demodicidae ailesinin Demodex cinsinde bulunan iki tiiriin insan viicudunda
yerlestigi kabul edilmistir. Bu tiirler D. folliculorum ve D. brevis’tir. insanda
Ozellikle yiiziin alin, burun bdlgelerinde, ayrica kirpikte, kulak ve genital bolgede
daha sik olmak {lizere cesitli yerlerde bulunabilirler. Yerlesim yeri olarak kil

folikiillerini ve derinin yag salgi bezlerini tercih ederler (2, 11).

Uzun olan D. folliculorum, kisa olan D. brevis olarak adlandirilmistir. D.
folliculorum 1841 yilinda Henle ve Berger tarafindan bulunmusg ve 1842°de Simon
tarafindan ilk kez tanimlanmustir. D. brevis, Akbulutova tarafindan ilk kez 1963
yilinda D. folliculorum’un alt tiirii olarak ayirt etmistir. 1972 yilinda Desch ve
Nutting D. brevis’i laboratuvar c¢alismalariyla insan derisinde yasayan ayri bir tiir
olarak kabul etmislerdir. Lawrence ilk kez 1916 yilinda Demodicosisin yiizdeki
hastaliklarla iligkisini rapor etmistir. Hirst 1919’da D. folliculorum’un taksonomik
siiflandirilmasini yapmis, Fuss 1933 yilinda akarin yasam dongiisiinii bildirmistir.
1934 yilinda Stokes ve Beerman D. folliculorum‘un patogenezini ve 6zellikle rozase
ve akar arasindaki iliskiyi yayimlanustir (3, 7). insanlarda parazitlenen Demodex’in

tarihsel geligimi tablo 1°de gosterilmistir.



Tablo-1 Demodex’in tarihsel gelisimi (3)

MAJOR KATKILAR YAZAR TARIH
Insanlarda Demodex’in gériilmesi Henle ve Berger 1841
Tiir tanimlamasi (Acarus folliculorum) Simon 1842
Demodex cinsinin tekrar isimlendirilmesi Owen 1843
Lezyon ve akar Raehlmann 1899
Hastalik tasima Borrel 1908
Akarin biyolojisi ve Demodicidosis Gmeiner 1908
Akar ve bakteri iligkisi Gmeiner 1909
Hastaligin bulgulari Lawrence 1916
Demodex’in seklini ¢izmis Hirst 1919
Akar ve kanser Chamber ve Somerset | 1925
Deri durumlarina gore insidansi Fuss 1933
Akar ve hastalik iligkisi Beerman ve Stokes 1934
Davranis ve biyolojisi Spickett 1961
Konak parazit iligkisi Nutting 1965
Insanlardaki Demodex’in iki alt tiirii Akbulatova 1966
Insanlardaki iki tiiriin 6zellikleri Desch ve Nutting 1972
Patogenezi Grosshans ve ark 1974
D. folliculorum’un anotomisi ve morfolojisi | Desch ve Nutting 1976

(Simon)




2.2

Taksonomik Simiflandirma (7, 8)
Kingdom Animalia

Phylum Arthropoda

Subphylum Chelicerata

Class Arachnida

Subclass Acari

Order Trombidiformes
Suborders Prostigmata

Family Demodicidae

Genus Demodex

Species Demodex folliculorum
Demodex brevis
Demodex bovis
Demodex canis
Demodex caprae
Demodex erminae
Demodex cati
Demodex equi
Demodex ovis

Demodex phylloides



2.3 Morfoloji

Viicut, gnathosoma, podosoma ve opistosoma olmak iizere ii¢ kisimdan
ibarettir. Bag ve gdgiistin bulundugu yere propodosoma da denilir. Ancak biitiin

akarlarda oldugu gibi viicutlarinin tiimii idiosoma ad1 altinda tek pargadan ibarettir

(4).

Viicudun arka kismi yani karin bolgesi (opistosoma) puro seklinde uzun
olup enine cizgilidir. Agiz parcalart kiitikiiler bir kilif (epistoma) ile cevrilidir.
Seliser kisa, kalin ve makas seklindedir. Palpler biiyiik ve iki parcalidir. Hipostom
kiigiik ve delik bigimindedir. Gozleri yoktur. Bacaklar 4 ¢ift, kisa, kalin ve ii¢
bogumludurlar. Bacaklarin sonuncu pargalarinda birer vantuz ve iki penge vardir (3,
4).

D. folliculorum, cinsinin en biyiik tyesi olup, erkekleri 280 pm
uzunlugunda disileri ise genellikle ayni boyutlarda olmakla birlikte uzunlugu 440 um
olan disi akarlara da rastlanacagi bildirilmektedir Erkek ve disi D. folliculorum’un
viicut boliimleri ile yumurta, larva ve nimflerinin boyutlar1 tablo 2’de ayrintili olarak
verilmistir (5).

Tablo 2 D. folliculorum’un viicut béliimlerinin ve evrim sekillerinin boyutlari (5)

Erkek (um) Disi (um) olr]igila(liﬁar
Uzunluk 19.5+0.9 21.3+0.7
Gnathosoma -
Geniglik 24.0+0.9 26.5+1.0
Podosoma Uzunluk 67.7+238 75.0+2.8
Genislik 45.0+2.0 51.9+3.0
Opisthosoma Uzunluk 191.0+£49.4 197.9 + 55.7
Genislik 32.7+1.7 403+33
Total uzunluk - 279.7+52.0 294.0 + 58.1
Penis 242 +0.9 -
Vulva 8.5%0.6
Proctodeum Uzunluk 13.3£1.5
Opistosoma-proctodeal delik 50.3+13.3
Uzunluk 104.7+6.3
Yumurta Genislik 41.8+1.8
Derinlik 37.6£2.6
Uzunluk 282.7+45.1
Larva —
Geniglik 33.5+2.6
Protonimf Uzunluk 364.9 + 36.4
Geniglik 36.3+4.4
Nimf Uzunluk 392.0 £ 46.8
Genislik 41.7+6.3




Erkekte gnathosoma 6ne dogru daralmakta olup at nali seklindeki faringeal
kabarcik arkaya agilmaktadir. Subgnathosomal seta kiiclik farengeal kabarcigin
yanindan oniine dogru uzanmaktadir. Subrakoksal ¢ikintilar kiiglik yan uzantilar1 ve

daha biiyiik medial uzantilariyla ¢cengel seklinde goriilmektedir (4, 5).

Podosoma boyunca, herbiri bir ¢ift tarsal pencesi ile dort ¢ift bacak
bulunmaktadir. Pengeler distal olarak ikiye ayrilmakta ve 1. ve 2. bacaklarda
posteriora dogru uzanan biiyiilk mahmuzlar dikkati ¢ekmektedir. Epimeral plaklar
orta hatta birlesmektedir, genital agiklik dorsalde olup, ikinci bacaklarin hizasinda
kiigiik liggen protuberansta dar bir yarik goriilmektedir. Dorsal podosomal seta arka
cift genital yarik diizeyinde On ¢iftten daha yakin olarak yerlesmistir. Posterior olarak
yerlesmis olan penisin 24.2 pm uzunlukta oldugu opistosomanin transvers striali ve

proctodeum ile aniisiin bulunmadigi bilinmektedir (3, 5, 7).

Diside; gnathosoma ile ilgili yapilarin erkekteki gibi, ancak ortalama boy ve
genigligin 2 pm daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bacak ve epimeral plaklarin
erkekteki gibi ve dorsal podosomal setanin damla seklinde oldugu, arka ciftin 6n
ciftten daha ayr1 bulundugu dikkati cekmektedir. Vulva basit uzunlamasina bir yaritk
seklinde ve 8.5 um uzunlugunda olup, epimeral plaklarin 4. ciftin arasinda ve
buradan arkaya dogru uzandigi, anterior olarak 4. epimeral plagin arka kenariyla
kismen kaplanmis oldugu goriilmektedir. Opisthosomal transvers strialar ve terminus
erkekteki gibi olup proctodeum parmak seklinde ve 13.3 um uzunlugundadir (3, 5,

6). D. folliculorum’un larva, nimf ve eriskin donemleri sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1- D. folliculorum’un, a- larva b- nimf ¢ ve e eriskin erkek d- eriskin disi



D. folliculorum’un anatomik yapisi sekil 2°de verilmistir.
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Sekil-2 D. folliculorum’da 1-Faringeal yuvarlak ve subgnathsomal delik 2-Sol
suprakoksal ¢ikint1 3- Podosomal tiiberkiiller gosteren erkek genital organi-genital
delik ve penis 4-Epimeral plakla iliski gosteren disi genital organi (5)

Yumurtalar1 ok basi seklinde 104.7 um uzunlugunda olup genisligin orta
kabariklikta 41.8 um oldugu ve bu kabarikligin ventrale dogru uzandig bildirilmistir

(5).

Larvasinin 282.7 pum uzunlugunda ve maksimum genigligin 2. ve 3.
bacaklar arasinda 33.5 um oldugu ince solucanimsi larvanin palpleri iki pargali olup
at nali seklindeki farengeal balbin posteriora acildigr bildirilmektedir.
Subgnathosomal setanin olmadig1 belirgin suprakoksal spinalarin basit ¢engeller gibi
lateral olarak disariya ¢iktigi, bacaklarmin iki segmentli oldugu ve her tarsusun
anterior yliziinde bir tek TUg¢lii ¢atal seklinde pence ve ¢ikintili dorso-lateral

mahmuzlarin varligi gézlenmistir (3, 5, 6).

Protonimfin, 364.9 pm uzunlukta ve en fazla genisligin 2. ve 3. bacaklar
arasinda 36.3 um oldugu saptanmistir. Gnathosoma ve iligkili yapilarinin larvadakine
benzedigi, bacaklarinda larvadakine benzer her birinde {i¢lii catalli pengesinin
bulundugu bildirilmektedir. Ayrica her bacak ¢iftinin arasinda {i¢ ¢ift epimeral pulun
bulundugu ve 3. bacaklarin posteriorunda viicutta hafif transvers strialarin varligi

gbzlemlenmistir (3, 5, 7).



Ince solucanims1 nimfin uzunlugu 392 pm ve en genis yeri 3. bacaklardan
41.7 pm’dir. Nimfin gnathosoma ve ilgili yapilarinin larvadakine benzedigi ancak
daha uzun ve genis bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Larvadaki gibi 4 c¢ift
epimeral pulun her bacak ¢iftinin arasinda oldugu 4. bacak ¢iftinin arkasindaki viicut

kisminda hafif transvers strialarin bulundugu bildirilmistir (5-7).

D. brevis, insanda parazitlenen diger demodex tiirli olup erkeginin ortalama
viicut uzunlugu 165.8 pum, disilerin ise 208.3 pm’dir. Erkek ve disi D. brevis’in
viicut boliimleri ile yumurta, larva ve nimflerinin boyutlar1 tablo 3’de ayrintili olarak

verilmistir (5).

Erkekte gnathosoma trapezoid olup at nali seklindeki faringeal kabarcik
arkaya agilmaktadir. Subgnathosomal seta kiigiiktiir ve faringeal kabarcigin yanindan
Oniline dogru uzanmaktadir. Kiilah seklindeki subrakoksal c¢ikintilar kiigiiktiir. Palpal
tarsus, bir ¢ift iki disli seta ve bir tane tek disli setadan olusur (5, 6, 10).

Tablo 3 D. brevis’in viicut boliimlerinin ve evrim sekillerinin boyutlari (5)

.. Eriskin
Erkek (um) Disi (um) olmayanlar
Gnathosoma Uzunluk 145+0.5 16.3+1.1
Genislik 171+ 1.4 19.2 £1.1
Podosoma Uzunluk 544 +29 652+2.3
Genislik 46.0+4.2 50.2+34
. Uzunluk 97.1£17.2 126.8 £25.0
Opisthosoma —
Genislik 39.8+4.6 44,6 + 7.7
Total uzunluk - 165.8 +18.5 | 208.3 +26.5
Penis 17.6 £ 1.0
Vulva 6.9+04
Proctodeum Uzunluk
Opistosoma-proctodeal delik
Yumurta Uzunluk 60.1 +3.4
Genislik 344422
Uzunluk 1054+ 11.5
Larva —
Geniglik 33.8+4.0
. Uzunluk 147.6 + 14.1
Protonimf T
Geniglik 344+35
. Uzunluk 165.0 + 26.3
Nimf -
Genislik 41.2+£54




Podosoma boyunca, her biri bir ¢ift tarsal pencgesi ile dort c¢ift bacak
bulunmaktadir. Genital organ dorsalde olup 2. bacaklarin hizasinda kiigiik bir delik

olarak agilir. Dorsal podosomal seta genis ve yuvarlaktir (5, 10).

Penis, posterior olarak yerlesmis 17.6 um uzunluktadir. Opistosoma

transvers striali olup proctodeum ile aniisiin bulunmadig bildirilmistir (5, 7).

Diside, viicut 208.3 um uzunlugunda olup gnathosoma ile ilgili yapilarin
erkekteki gibi, ancak ortalama boy ve genisligin 2 um daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Epimeral plak ile podosoma boyunca uzanan dort c¢ift bacak
viicudun ortasinda bulunmaktadir. Podosomal tiiberkiiller bulunmaktadir. Vulva 6.9
um uzunlugunda olup dordiincli epimeral plagin arkasinda opisthosomanin
ventralinde ortada kiiciik bir yarik seklindedir. Opisthosoma erkekteki gibi sitrialidir

ve erkegine gore daha belirgindir. Proctodeum bulunmamaktadir (5).

Yumurta, kiiciik ve yuvarlak olup 60.2 pum uzunlugunda 34.4 pm
genigligindedir (5).

Larvalar1 fuziform, 105.4 pm uzunlugunda, 2. bacakta maksimum genisligi
33.8 um’dir. Palpler 2 segmentlidir. At nali seklindeki farengeal kabarcik posteriora
acilmaktadir. Subgnathosomal setanin olmadigi, suprakoksal ¢ikintilarin kii¢iik ve
kiilah seklinde oldugu bildirilmistir (5). D. brevis’in yumurta, larva, nimf ve erigkin

donemleri sekil 3°de gosterilmistir.

Sekil 3- D. brevis’in, g- erigkin erkek h- disi 1 ve j- yumurta k- larva 1- nimf
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Protonimf, larvadan genistir, 147.6 pm uzunlugunda, epistomanin iizerinde
omurgalar bulunmamaktadir ve bunlarin diginda biitiiniiyle larvaya benzemektedir.

Maksimum genislik 2. bacakta 34.4 um’dir (5)

Nimf; fuziform, agiz parcalar1 larva ile ayn1 olup 165.0 pum uzunluktadir.

Maksimum genislik 2. ve 3. bacaklar arasinda 41.2 um ol¢lilmiistiir (5).

D. brevis’in anatomik yapisi sekil 4’de gosterilmistir.

0

O O

[ —
%)
=
3
(XY o

O

Sekil-4 D. brevis’in anatomik yapisi 1- Faringeal yuvarlak ve subgnathsomal delik 2-
suprakoksal spina 3- Podosomal tiiberkiiller gdsteren erkek genital organi- genital
delik ve penis 4-Epimeral plakla iliski gosteren disi genital organi (5)

D. folliculorum ile D. brevis arasindaki morfolojik farkliliklar asagida
belirtilmistir (5, 7, 9,10).

1. D. folliculorum tiim evrim safhalarinda D. brevis’e gore daha biiyiiktiir.

2. D. folliculorum’un opisthosomal ucu yuvarlak iken D. brevis’in sivridir.

3. D. folliculorum’da opisthosomanin uzunlugu viicut uzunlugunun 7/10’nunu
kapladigi halde D. brevis’de yarist veya 1/3’1 kadardir.

4. D. folliculorum’un yumurtalar1 biiyiik ve ok basi seklinde D. brevis’in ki kiigiik
ve oval sekillidir.

5. D. folliculorum’da bacaklar tizerinde mahmuz bulunur, D. brevis’de mahmuz
bulunmamaktadir.

6. D. folliculorum’un agiz pargalar1 D. brevis’e gore daha ¢ok gelismistir.
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24 Evrim ve Epidemiyoloji

Insanin en yaygin kalic1 ektoparazitlerinden olan D. folliculorum ve D.
brevis’in konaginin insan oldugu ve insandan insana yakin temasla bulastigi
belirtilmistir (6). Bu akarlarin temel yerlesim yerlerinin kil folikiilleri ve yiiziin
sebase bezleri oldugu, D. folliculorum’un folikiiler agikliklarda tek veya gruplar
halinde yasadigi, D. brevis’in ise sebase bezlerinin derinliklerinde ¢ogunlukla tek
olarak yasadigi ve akarlarin ince, uzun yapilarinin bu yerlere uygun oldugu

bildirilmistir (6, 7).

Insanda parazitlenen Demodex tiirlerinin 1k farki gozetmeksizin tiim
diinyada yaygin olarak bulundugu bildirilmistir. Saglikli deride enfestasyon oraninin
yasa bagli olarak degistigi ve yash kisilerde % 100’e ulastig1 belirtilmistir (6, 7, 12).

D. folliculorum’un yag bezleri seviyesinin tiizerinde kil folikillerinin
infindibulumunda bulundugu genellikle tek bir folikiilde iki veya daha fazla oldugu
ve agiz kisimlari ile dipte olacak sekilde, bacaklari ile de folikiiler epitele dogru

yerlestigi gortilmiistiir (3, 5).

Yasam siireleri 15 giin kadar olup, sebum ve epitel igerigi ile beslenirler.
Folikiil agikliginda déllenen disi daha sonra kil folikiiliine dogru ilerleyerek buraya
yumurtalarmi birakir. Kopulasyonla yumurtalarin yayilimi arasinda yaklasik 12
saatlik bir siirenin bulunmakta ve yaklasik 60 saat sonra yumurtadan larvalar ¢ikarak
40 saat sonra protonimfe doniismektedir. Protonimflerin 42 saat sonra, dotonimflere
dontistiigii ve folikiile dogru ilerleyerek, burada 60 saat i¢inde eriskin sekle geldigi
bildirilmistir. Bu fazda ortalama 5 giin kadar yasayan akarin toplam yasam siiresi 15

giin olarak saptanmistir (2-5).

Erigkin akarlarin sayisinin genellikle diger evrim donemlerine gore daha
fazla sayida, erkeklerin disilerden fazla oldugu ve disilerin erkeklere olan oraninin D.

folliculorum’da 1:4.5 ve D. brevis de 1:3.4 oldugu bildirilmistir (5, 7).

Demodex spp’nin hareketinin saatte yaklagik 8-16 cm yol alacak sekilde
sinirli  oldugu ve  biitiin fazlarin negatif fototaksik reaksiyon gosterdigi

gbzlemlenmistir. Is1 ve kuruluga karsi toleranslar1 az olarak bildirilmistir (5, 7).
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Demodex spp enfestasyonunun farkli ¢alismalarda yasa gore prevalanslari

tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4- Demodex spp enfestasyonunun yasa gore prevalanslari

Hasta Yas Prevalans
Yil szgfll)m Metot ) % Kaynaklar
1979 | 100 Géz. kapagi biyopsisi, ¢esitli yerlerden 27-87 84 13
kesitler
Burun ve goz kapagina yapigkan bant 0-20 4
1982 | 206 uygulamast 20-80 30 14
80-1 47
1932 | 86 Kirpik epilasyonu, nazal kivrimdan 20-30 29 15
alinmig sebum ekstrasyonu 20-30 25
1988 | 40 Lezyondan yiizeyel kazima 18-30 19 16
1995 |29 Komedon ve akne ekstraksiyonu 14-42 40 17
1997 | 101 Komedon ekstraksiyonu 11-30 11 18
1997 | 36 Biyopsi 15-75 333 19
1997 | 16 Standart yiizeyel deri biyopsisi (SYDB) 35-55 75.93 20
1998 | 38 Yiizdeki dermatozlardan SYDB 26-74 65.78 21
2000 | 40 Yiizdeki dermatozlardan SYDB 17-40 35 22
2001 | 2248 Nazolabial kivrima selofan bant 1827 515 23
uygulamasi
2001 | 92 Sebum ekstraksiyonu 31-76 90.2 24
2002 | 54 Yiizdeki dermatozlardan SYDB 49.5+13 38.7 25
2003 | 32 G0z kapagi biyopsisi 36-71 43.75 26
3-15 13
19-25 34
2005 | 435 Kirpik epilasyonu 31-50 69 27
51-70 87
71-96 95
2006 | 102 Yiizdeki dermatozlardan SYDB 18-27 34.8 28
2007 | 87 Yiizdeki dermatozlardan SYDB 11-77 19.54 29
2007 | 75 Biyopsi 21-93 65.4 30

Akar dagilimmin viicutta dengeli olmadigi, en yiiksek konsantrasyonun
sebase bezlerinin ¢ok sayida oldugu ve sebum iiretiminin artmis bulundugu yerler
olan nazal deri folikiillerinde bulundugu, burun ucu ve kanatlarin iizerinde her iki
folikiilden birinin enfekte oldugu ve bunu tutulma orani 1/10 olan kirpik
folikiillerinin takip ettigi, insidansin yiiziin diger boliimlerinde diisiikk oldugu,
temporal bolgede 1/23, kasta 1/42, frontal bolgede 1/67 oraninda oldugu
bildirilmistir (6, 7). Toraks, sirt ve 6n kolda nadir goriildiigli antebrakial tiiylerde
ancak 1/125 oraninda saptandigi, folikiil sayisinin ¢cok az oldugu ve folikiiler arasi
mesafenin uzak oldugu alt ekstremitelerde ve folikiillerin bulunmadigi parmak

pulpalarinda D. folliculorum’a rastlanmadigi saptanmustir (3, 6).
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Ter tiretiminin D. folliculorum’un gelisimini baskilamasi nedeni ile ayni
durumun aksillar bolge i¢inde gegerli oldugu bildirilmistir. Cocuklarda demodex
enfestasyonunun ender goriilmesinin nedeninin o yaslardaki sebum iiretimindeki
diisiikliige baglh oldugu disliniilmiistiir. Ancak yaslar1 14 ayliktan 6 yasina kadar
olan immiin siipressif ¢ocuklarin rozase benzeri lezyonlarinda D. folliculorum’un
varhigi bildirilmistir (31-35). Akar sayisinin yazin hava sicakliginin artmasiyla
birlikte artisinin, sebum {iretiminin, iklimsel aktivasyonu ile iliskili olabilecegi ve
seboreik ciltli kisilerle kuru ciltli kisiler arasindaki enfestasyon farkinin sebum

iiretimine bagli olabilecegi bildirilmistir (3).

Viicudun degisik yerlerinde D. folliculorum ve D. brevis varligini ve

yayginligini saptamaya yonelik ¢esitli calismalar yapilmistir (3, 36, 37).

Viicutta farkli yerlesim yerlerine Ornek olarak verilen toraks ve
interscabuler bolgeden pons pubisten ve On kollardan ¢ok az sayida D.
folliculorum’un elde edildigi belirtilmistir (3, 6). Ayrica insanda parazitlenen
Demodex tiirlerine sacli kafa derisi, kulak kanali, meme baslari, pubis ve gluteal

bolgelerde rastlandigi da bildirilmistir (6, 11).

2.5 Patogenez

Demodex spp’nin insanda olusturdugu patolojik ve klinik belirtiler
hakkinda degisik goriisler bulunmaktadir. Saglam deride, kil folikiillerinde, yag salgi
bezlerinde bazen hicbir patojen etki yapmadan kalabildigi halde, deri temizliginin 1yi
yapilmadigi hallerde, immiin sistemin baskilandig1 durumlarda patojen olabilmekte,
kil folikiillerinde, yag salg1 bezlerinde inflamatuar dermatit yapabilmekte, keratoz ve
epitelioma belirebilmekte, akne ve akne rozase olusturabilmektedir (38-46). Bazen
D. folliculorum bakteriler i¢in uygun bir ortam teskil etmekte ve apse olusumuna yol
acmakta, bazen kuvvetli deri reaksiyonlarima ve belirgin pigmentasyona neden
olabilmektedir. Hatta ¢ok sayida akar goz kapag: folikiillerine yerleserek keratoz,
hiperplazi, gerginlik ve melanosit toplanmasina yol acabilmektedir (13, 47, 48).
Nutting’e gore Gmeiner 1908 yilinda deri hastaliklarinda akarlarin sayica

artmadiklarini belirtmistir (3, 6).
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Ayni caligmaya gore 1908 yilinda Ayres, giinliik yiiz bakimi i¢in su ve
sabun yerine kozmetik iirtinler kullanan kadinlarda pityriaisis folliculorum denilen
bir cilt hastaligi tanimlamis ve antiparazitik tedavi ile birlikte su ve sabun
kullantminin ani bir diizelmeye yol a¢tigini bildirmislerdir. Ayres ve Anderson
1932°de yiizlerinde rozaseya benzer dermatozlari olan 14’1 kadin 13’1 erkek 27
hastanin pistiilleri ve folikiilerinde ¢ok sayida D. folliculorum gézlemisler, su ve
sabun yerine kozmetik preparatlar1 kullandiklar1 anlagilan bu hastaliklara
antiparazitik tedavi uygulanmasi ile akarlarin sayisinda azalma ve bununla birlikte

klinik olarak diizelmenin gerceklestigini bildirmislerdir (3).

Demodex spp’nin patojenik organizmalarin vektorligiinii yapabilecegi
bildirilmigtir. Rufli ve Mumcuoglu’na goére Borrel (1908), D. folliculorum’un
clizzam basillerinin tasiyicilifindan sorumlu olabilecegini sdylemis ancak bu durum
kanitlanamamustir. Spickett 1961°de akarlarin sindirim sisteminde bakterileri
saptamustir. Norn 1970 yilinda Demodex spp ile enfeste olan kirpiklerde yiiksek
miktarda Staphylococcus aureus saptamis, 1972’de elektron mikroskobu ile akarlarin

viicut ylizeylerinde bakterileri gdzledigini bildirmistir (6, 7).

Demodex spp’nin dansitesi ve folikiil agiligmin biiyiikligi ile bir iligkinin

olmadig1 bildirilmistir (6).

Rozase hastalarinda Demodex spp’nin varligi uzun zamandir {izerinde
durulan bir konudur. Bu iliskinin arastirlldigi cesitli c¢aligmalar tablo 5’de

sunulmustur.

Tablo 5- Rozase hastalarinda Demodex spp prevalanslari

Yil Hasta sayis1 =n Prevalans % Kaynaklar
1981 18 88 50
1992 25 80 55
1994 47 49.8 51
1997 36 333 19
1997 16 28.6 20
1998 38 65.78 21
1998 80 51 54
2001 ? 44 53
2002 50 86 49
2005 31 37 52
2007 75 38.6 30




15

Rufli ve Mumcuoglu'na gore 1962’de Russel, rozasede D. folliculorum’un
muhtemel etiyolojik roliinii tekrar glindeme getirmis ve Spikett 1962°de niceliksel
yOniinii vurgulayarak infestasyonun agirligini enfeste folikiillerin sikligina veya bu

folikiiller i¢indeki akarlarin sayisina baglamistir (7).

Rosacede olusan damar degisikliklerinin D. folliculorum’un ¢ogalmasinda
ve dermise girmesinde rolii olabilecegi lizerinde durulmustur. Bu durumun
papulopiistiil seklinde klinik olarak goézlenebilen bir inflamasyon yaratabilecegi
ancak D. folliculorum’un ¢ogalmasinin ve dermise girmesinin vaskiiler faktorlerden
bagimsiz olarak da gerceklesebilecegi belirtilmigtir. Akarlarin antijen olarak kabul
edilen kendisinin ya da viicut parcalarinin dolasimdaki antikor iiretimine neden
olabilecegi ve hiicresel immiin yanitta ani bir hipersensitivite yaratabilecegi
diisiiniilmistiir. Crawford’a gore, Grosshans ve arkadaslar1 31 rozaseli hastanin %
22’sinin serumunda Demodex’e spesifik antikor saptamiglardir. Bazi kisilerin
Demodicosis’e yatkinliginin oldugu, HLA antijenlerinin ve diger immiinolojik
faktorlerin rol oynayabilecegi bildirilmistir. Demodicosis’in kesin tanisinin cm?® de
5’den fazla akar bulunmasi ile konulabilecegi bildirilmistir (56, 57). Akilov,
Demodex tiirleri ve klinik semptomlar1 arasindaki iliskiyi incelemis, her iki
Demodex tiirii i¢in de enfestasyonun eslik ettigi vakalarda, akarlarin hastalikli deride
daha fazla gelistigini gozlemlemislerdir (56). D. folliculorum genellikle kil
folikiiliintiin infundibular boéliimiinde bulunurken, D. brevis sebase bezlerinin daha
derinlerine yerlesmektedir. Bu yiizden, Sekonder Demodicosis vakalarinda sebum
bezlerine yerlesen D. brevis tarafindan papulo-piistiiler dokiintiiler olurken, Primer
Demodicosis’e sebep olan D. folliculorum siiperfisiyel deri lezyonlarina neden
olmaktadir (56, 57). Parazitin yabanci cisim granulamatéz reaksiyonuna yol agtigini

gosteren histolojik caligmalar da bulunmaktadir. (3, 58).

Cok sayida caligmada rozaseli hastalarda ve yilizdeki dermatozlarda

Demodex’in patojen rol oynayabilecegi vurgulanmistir (27, 59-62).
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D. folliculorum kaslarda, kirpiklerde ve meibomian bezlerinde bulunmakta,
sayilar1 arttiginda blefarit bulgularina sebep olabilmektedir (63). Akarin gog
sirasinda mikroorganizmalar1 tasidigt ve Demodex tasiyan kirpiklerle yapilan
kiiltiirlerde Staphylococcus albus’un tiredigi bildirilmistir (6). Blefarit olgularinda
yapilan c¢alismalarda kirpiklerde saptanan D. folliculorum sayisinin kontrol
gruplarina gore daha fazla oldugu sdyleyen calismalar bulunmaktadir (63-70).
English kasintili  blefarit olgularinda kagintinin Demodex’lerin  yumurtlama

donemiyle paralellik gosterdigini bildirmistir (47).

Bu hastaliklarin diginda, saglikli deride Demodex spp’nin varhigi da

incelenmis olup konu ile ilgili caligmalar tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6- Saglam deride, Demodex spp prevalanslari

Yil Hasta sayis1 =n Prevalans % Kaynaklar
1992 20 10 55
1994 42 10.8 51
1997 16 6.9 20
1997 50 0 18
1998 18 47.36 21
2000 39 48.7 22
2001 11 11.9 24
2002 14 35 25
2002 36 19.4 49
2003 34 23.33 26
2004 50 0 45
2005 330 26.7 66
2007 87 10.34 29

2.6 Tam Yontemleri

Tanida selofan bant, deri kazintisi, punch biyopsisi ve SYDB gibi
yontemler kullamlmaktadir. Parazitin patojenitesinin saptanabilmesi i¢in cm? deki
akar yogunlugu onem tasimaktadir. Bu nedenle tam1 yontemlerinden Marks ve
Dawber tarafindan tanimlanan SYDB nin D. folliculorum’un bulundugu derinin
korneum tabakasinin yiizeyel kismi ile birlikte folikiil igeriginin tamamen toplanmasi
nedeni ile tamyt ve cm’ deki akar sayisimin saptanmasini  kolaylastirdig

bildirilmektedir (21, 71).
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Deride lezyonlardan, kil folikiillerinden, seboreik alanlardan komedon
ekstraktorii ile ¢ikarilan sebum incelenebilir. Akne ve akne rozasedan iki parmak
arasinda sikilarak c¢ikarillan irinli akintidan alman materyal, %10-30’luk KOH
cozeltisinde, Hoyer eriyigi ile veya gliserin damlatilarak lam lamel arasinda 100x’liikk
biiyiitmede 151k mikroskobunda incelenirken KOH yerine lakto-fenol eriyiginin de
kullanilabilecegi bildirilmistir. Lakto-fenoliin ayrica Demodex spp igin iyi bir

saklama soliisyonu olabilecegi de bildirilmistir (2, 72).

2.7 Tedavi ve Korunma

Demodicosis tedavisinde en iyi ve en giivenilir sonucun permetrin ile
alindig1 bilinmektedir. Permetrin % 5’lik krem giinde 2 kez 30 dakika maske
seklinde ylize uygulanmakta olup, yogun infestasyonlarda akarin dlmesine bagh
olarak yiizde kizariklik, kasint1 ve 6dem meydana gelebilmektedir. 10 giinliik tedavi
sonrasinda hizli bir iyilesme gozlenirken, tedavi bitiminden sonra reenfestasyon

olabilmektedir (44, 73).

% 2-3’liik silfiir, Danish ointment, krotamiton ve Gamma Benzen Hekza
Klorid (BHC) ile yapilan ¢alismalarda parazitin azaldigi ve klinik olarak diizelme
goriildigi  bildirilmistir. Tetrasiklin ve metronidazoliin oral olarak birlikte
kullanildig1 bazi hastalarda ise, bu ilaglar akarisid olmamalarina ragmen iyilesme

gozlenmistir (74).

Derinin lezyonlu yerlerinin sicak su ve sabun ile yikanip % 0.5-0.1 BHC

merheminden siiriilerek iyilesmenin olabilecegi de bildirilmistir (72, 75).

Korunma ve kontrol i¢in el ve yiiz havlularinin ortak kullanilmamasi
onerilmektedir. Cilt temizliginin iyi ve diizenli yapilmasi ile akarm yogunlugu

azaltilabilir.

Demodex ile enfeste kisiden digerlerine bulagsmanin direkt temasla
olabilecegi nadiren de tokalasma ve Opilisme ile de olabilecegi soylenmistir. Ancak

Demodex’lerin kuru ortamlarda 6lebilecegi diisiincesi de unutulmamalidir (6).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Orneklerin Secimi

Hasta gruplarimi Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Dermatoloji
ve GOz Hastaliklar1 polikliniklerine 1 Ekim 2006-24 Temmuz 2007 tarihleri arasinda
gelen 46 Behget Hastasi, 42 kronik blefarit, 61 rozase, 17 diger hastalar

olusturmustur.

Kontrol grubunu, herhangi bir deri ve kirpik enfestasyonu gegirmemis 131

kisi olusturmustur.

3.2  Anket Uygulanmasi

Hasta gruplarina ve kontrol grubuna Demodex spp anket formu [EK-3]

uygulanmustir.

3.3 Orneklerin Toplanmasi

Hastalarin ve kontrol grubundaki kisilerin sag yanaklarindan tan1 materyali
standart ytizeyel deri biyopsisi (SYDB) yontemi ile alinmistir. Ayrica hasta gruplari

ve kontrol grubundan kirpik epilasyonu ile alt ve list kapaktan kirpik alinmistir.

3.3.1 Standart Yiizeyel Deri Biyopsisi

Hastalarin viicutlarindaki dermatozlardan SYDB teknigi ile materyalin elde

edilmesi asagidaki siraya gore yapilmistir.

*Mikroskop laminin {izerine hastanin adi—soyadi ve materyalin alindig1 yer
yazilmigtir.

*Ornek almmadan 6nce hastalarin yiizlerinde krem, losyon vb maddelerin siiriilmiis
olmamasina ve 6rnek alinacak yerin kuru olmasina dikkat edilmis,

*Hastadan ornek alinacak yerler alkol ile temizlenmis,

*Cam kalemi ile lamin bir yiiziine lem®’lik bir daire ¢izilmis,

*Lamin diger yiizine bu dairenin sinirladigi alanin igine gelecek sekilde 1 damla
cyanoacrilate iceren yapistirict damlatildiktan sonra lamin yapiskan igeren ylizeyi
hastanin derisine bastirilarak yaklasik 1 dakika tutulmus,

*Bu siire sonunda lam yavasca kaldirilmis,7

*QOrnegin iizerine 1 damla Gliserin damlatilarak lamel ile kapatilip preparat haline
getirilerek incelenmistir.
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3.3.2 Kirpikten Ornek Alinmasi

Demodex varligi yoniinden hasta ve kontrol grubundaki her bireyin sag ve
sol goziin alt ve iist kirpiklerinden en az ikiser kirpik alinarak bir damla gliserin

icerisinde lam - lamel arasi inceleme yapilmustir.

3.4  Orneklerin incelenmesi

SYDB yontemiyle alinip gliserin ile preparat haline getirilen 6rnekler 151k
mikroskobunda x40 ve x100 biiyiitmelerde incelenerek cm” deki Demodex spp
yogunluguna bakilmistir. Kirpik epilasyonu ile alt ve iist kapaktan alinan kirpikler de
serum fizyolojik ile preparat haline getirilerek 151k mikroskobu ve steromikroskopta

incelenmistir. Tiir ayirimlar ilgili kaynak bilgilerin 118inda yapilmstir (3, 5).

3.5  [Istatistik Yontemlerin Uygulanmasi

Verilerin istatistiki olarak degerlendirilmesinde x>, Fisher kesin y” testleri
kullanilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir. Tiim istatistiksel incelemeler SPSS 13.0 for Windows (SPSS Inc.,
Chicago, USA) paket programi ile yapilmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmada 1 Ekim 2006 - 24 Temmuz 2007 tarihleri arasinda Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Poliklinik Laboratuvari’na Dermatoloji ve
GO0z polikliniklerinden gelen ve herhangi bir hastalik tanisi konulmus 166 hasta ve
herhangi bir hastaligi olmayan 131 kisilik kontrol grubundan D. folliculorum ve D.

brevis aragtirilmustir.

SYDB ile ylizden alinan ornekte folikiiller i¢inde ¢ok sayida akar varligi

resim 1 de goriilmektedir.

W e ad T e g
Resim 1-SYDB ile yiizden alinan preparatta yogun Demodex spp x40
e

5 __ d
Resim 2- D. folliculorum ve D. brevis Resim 3-SYDB ile yiizden alinan
erigkinleri x400 preparatta Demodex spp x100
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SYDB ile yilizden almman 6rnekte tek bir folikiil i¢cinde goriilen eriskin
parazitler resim 3’de, D. folliculorum yumurtasi resim 4’de, kirpikden alinan 6rnekde
goriilen nimf resim 5’de, yiizden alinan 6rnekte goriilen D. brevis erigkini resim 6’da

ve D. brevis yumurtasi resim 7°de sunulmustur.

Lt ‘ \ b ll__Q‘a.
Resim 4-SYDB ile yiizden alinan Resim 5-Kirpik epilasyonu ile alinan
preparatta D. folliculorum yumurta x400 preparatta Demodex spp nimf x400

B

. N . N
Resim 6-Yiizden alinan 6rnekde D. Resim 7- D. brevis yumurtas1 x400
brevis erigkini x400
Yiizlerinde veya kirpiklerinde Demodex sSpp saptananlarin oranlari

incelendiginde hasta grubunda parazite rastlanma orani anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (x>=43.09, P=0.0001). Oranlar Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7 Hasta ve kontrol grubunda Demodex spp goériilme durumunun
karsilagtirilmast

Demodex spp
Pozitif Negatif Toplam
Say1 (n) | Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n)
Hasta grubu 104 62.7 62 37.3 166
Kontrol grubu 32 24.4 99 75.6 131
Toplam 136 45.8 161 54.2 297
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Hasta ve kontrol grubunun ornek aliman yer ve saptanan tiirlere gore

pozitiflik dagilimi tablo 8’de gdsterilmistir. Hasta grubunun hem yiiz hem kirpik

orneklerinde saptanan her iki tiirlin oranlarmmin da kontrol grubundakilere gore

anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8 Hasta ve kontrol grubunun o6rnek alinan yer ve saptanan tiirlere gore

pozitiflik dagilimi
Hasta grubu (166) Kontrol grubu (131)
Pozitif Negatif Pozitif Negatif x P

n % n % n % n %
YDF |42 253 124 747 |19 145 [112 [85.5 |5.23 ]0.022
YDB |25 15.1 |141 [849 |6 4.6 125 1954 [8.60 |0.003
KDF |95 572 |71 42.8 |17 13.0 |114 [87.0 |61.03 |0.0001
KDB |38 229 [128 [77.1 |4 3.1 127 196.9 [23.73 10.0001

Hastalarin 6zellikleri ve uygulanan ankete alinan cevaplara gore Demodex

spp goriilme durumunun dagilimi tablo 9°de sunulmustur.




Tablo 9 Hastalarin yiiz ve kirpiklerindeki Demodex spp dagilimi
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POZITIiF OLGULAR
ANKET SORULARI YUZ KIiRPiK NEGATIF TOPLAM
DF DB DF DB
max 83 72 88 89 77 89
YAS min 21 21 21 21 15 15
ortalama 4521 43.08 45.84 47.57 38.61 42.82
Standart sapma  14.61  13.90 15.84 16.83 14.23 15.44
L kadin 24 13 47 18 38 89
CINSIYET
erkek 18 12 48 20 24 77
GONDEREN Dermatoloji 24 15 32 16 25 78
Goz 18 9 63 22 14 88
Kronik blefarit 10 4 33 11 9 42
Rozase 21 15 26 13 28 61
HASTALIK Behget Hastahgr 7 2 31 13 15 46
Diger 5 3 5 1 10 17
yagl 21 12 40 21 28 65
CILT TiPi kuru 19 12 43 15 21 76
karma 2 1 12 2 13 25
. evet 8 5 12 3 51 24
CILT BAKIMI
hayir 34 20 83 35 11 142
. evet 8 5 11 6 4 16
EPILASYON
hayir 34 19 84 32 58 150
1/giin 6 2 12 4 10 23
VU7 VIKAMA 2/giin 24 16 49 22 34 88
arada 7 2 19 6 10 30
hig 6 5 15 6 8 25
o evet 23 15 39 15 32 78
NEMLENDIRICI
hayir 20 9 56 23 30 88
. evet 19 18 44 20 26 74
YUZDE KASINTI
hayir 26 7 51 18 36 92
R evet 16 14 64 25 31 101
GOZDE KASINTI
hayir 17 11 31 13 31 65
KULAKTA evet 16 10 31 15 20 55
KASINTI hayir 26 15 64 23 32 111
evet 3 1 5 2 3 8
EVDE HAYVAN
hayir 39 24 90 36 59 158
BAHCEDE evet 7 5 16 9 7 23
HAYVAN hayir 35 19 79 29 55 143

Kontrol grubundakilerin 6zellikleri ve uygulanan ankete alinan cevaplara

gore Demodex spp goriilme durumunun dagilimi tablo 10°de sunulmustur.
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Tablo 10 Kontrol grubundakilerin yiiz ve kirpiklerindeki Demodex spp dagilimi

POZITIiF OLGULAR

ANKET SORULARI YUZ KIiRPIiK NEGATIF TOPLAM
DF DB DF DB
max 80 73 80 68 84 84
YAS min 16 28 21 21 12 12
ortalama 4531 52.83 53.29 49.5 35.50 38.31
Standart sapma  19.09  18.66 18.09 21.79 15.59 17.03
o kadm 10 4 7 2 46 61
CINSIYET
erkek 9 2 10 2 53 70
Dermatoloji 5 1 0 0 15 20
GONDEREN Goz 14 5 15 3 82 107
KBB 0 0 2 1 2 4
yagh 3 1 0 0 32 38
CILT TiPi kuru 16 5 17 4 41 58
karma 0 0 0 26 35
. evet 3 2 1 0 3 8
CILT BAKIMI
hayir 16 4 16 4 96 123
. evet 1 0 2 0 12 16
EPILASYON
hayir 12 5 8 2 87 115
1/giin 0 0 0 0 12 15
VUZ YIKAMA 2/giin 12 4 15 3 52 71
arada 0 0 0 0 9 13
hi¢ 0 0 0 0 26 32
L evet 0 0 0 0 33 40
NEMLENDIRICI
hayir 14 4 13 2 66 91
. evet 9 2 11 2 26 29
YUZDE KASINTI
hayir 10 4 6 2 63 102
. evet 4 1 8 1 21 52
GOZDE KASINTI
hayir 15 5 9 3 78 79
evet 0 2 1 17 27
KULAKTA KASINTI
hayir 19 6 15 3 82 104
evet 0 0 2 0 9 11
EVDE HAYVAN
hayir 19 6 15 4 90 120
evet 0 0 0 0 10 12
BAHCEDE HAYVAN
hayir 0 0 0 0 89 119

Hasta ve kontrol gruplarinda D. folliculorum ve D. brevis birlikteliginin

incelendigi istatistik calisma sonuclar1 tablo 11°de sunulmustur. Buna gore hasta

grubunda herhangi bir yerde goriilen tiiriin varlig1 ile ayn1 veya farkli yerde, ayni

veya farkli tiire rastlanmasi anlamli derecede iliskili bulunmustur. Kontrol grubunda

ise, yiizde D. folliculorum veya D. brevis varligi ile kirpikte D. folliculorum varligi

arasinda iliski saptanamamis ancak diger tiim kosullarda birliktelik istatistiki olarak

anlamli bulunmustur.
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Tablo 11 Hasta ve kontrol grubuna gore KDF, KDB, YDF ve YDB goriilme durumu

(n /% /¢*/ P)
Hasta Kontrol
KDB | YDF | YDB | KDB | YDF | YDB
38 33 20 4 15 2
40 | 374 | 211 | 235 4 11.8
KDF | 3693 | 1046 | 623 ) ) i
0.0001 | 0.001 | 0.013 | 0.0001* | 0.27* | 0.174*
19 14 2 2
500 | 368 500 | 50.0
KDB 15.90 | 18.27 4.19 i
0.0001 | 0.0001 0.04 | 0.01%
25 6
59.5 31.6
YDF 86.89 i
0.0001 0.0001*

Arastirma sonucunda hasta ve kontrol grubundakilerin 6zellikleri ve ankete
verdikleri yanitlara gore tiirlere ve bolgelere gore ayrilmis dagilimlar, hasta

grubundakilerin hastaliklarini da icerecek sekilde tablo 12-19 da gdsterilmistir.



Tablo 12 Hasta grubunda yiizde D. folliculorum goériilme durumu

* Fisher y° testi uygulanmustir.
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D. folliculorum

Anket sorular1 Pozitif Negatif Topt)llam x P
n % n %
. Kadin 24 27.0 65 73.0 89
Cinsiyet e ek I8 234 |59 766 |77 0.28 1 0.596
Yagl 21 32.3 44 67.7 65
Cilt tipi Kuru 19 25.0 57 75.0 76 5.65 [0.059
Karma 2 8.0 23 92.0 25
. Evet 8 239 16 66.7 24
Cilt bakami - rr 34 333 (108|761 |14z |00 [0328
. Evet 8 50.0 8 50.0 16 %
Epilasyon  rpy i 34 227 [116  |773  |150 0.30
1/Glin 6 26.1 17 73.9 23
.. 2/Gilin 24 27.3 64 72.7 88
Yizykama 13 da 6 200 |24 80.0 |30 065 10.883
Hig 6 24.0 19 76.0 25
.. . |Evet 22 28.2 56 71.8 78
Nemlendirici Hayir 20 27 68 773 n 0.65 |0.418
Yiizde Evet 23 31.1 51 68.9 74
kaginti Hayir 19 20.7 73 79.3 92 2.36 10.124
Gozde Evet 26 25.7 75 74.3 101
kasinti Hay1r 16 24.6 49 75.4 65 0.0210.870
Kulakta Evet 16 29.1 39 70.9 55
kasint1 Hayir 26 23.4 85 76.6 111 0.62 10429
Evet 3 37.5 5 62.5 8
Evde hayvan roe oo 39 27 (119|753 |158 |06 |0-416
Bahgede Evet 7 30.4 16 69.6 23
hayvan Hayir 35 24.5 108 75.5 143 0.372 10.542
Kr.Blefarit |9 21.4 33 78.6 42
Rozase 21 34.4 40 65.6 61
Hastalik Behoot Hasass | 7 152 39 248 16 5.64 10.131
Diger 5 29.4 12 70.6 17

Hasta ozellikleri ve anket yanitlari ile yiizde D. folliculorum goriilmesi

arasinda iliski saptanamamustir.




Tablo 13 Hasta grubunda yiizde D. brevis gériilme durumu.
* Fisher y° testi uygulanmustir.
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D. brevis Toplam
Anket sorular1 Pozitif Negatif Fr)l x P
n % n %
. Kadin 13 14.6 76 85.4 89
Cinsiyet e ek 12 156 |65 844 |77 0.0 10861
Yagl 12 18.5 53 81.5 65
Cilt tip1 Kuru 12 15.8 64 84.2 76 3.01 |0.222
Karma 1 4.0 24 96.0 25
. Evet 5 20.8 19 79.2 24 %
Ciltbakimi = - 20 141|122 (859 |142 0.367
. Evet 5 31.3 11 68.8 16 x
Epilasyon  rpy i 20 133 130|867 |150 0.70
1/Giin 2 8.7 21 91.3 23
. 2/Gilin 16 18.2 72 81.8 88
Yiiz yikama Arada ) 6.7 73 933 30 3.52 |0.317
Hig 5 20.0 20 80.0 25
.. . |Evet 15 19.2 63 80.8 78
Nemlendirici Hayir 10 114 73 28.6 n 2.00 [0.157
Yiizde Evet 18 24.3 56 75.7 74
kaginti Hayir 7 7.6 85 92.4 92 895 10.003
Gozde Evet 14 13.9 87 86.1 101
kasinti Hay1r 11 16.9 54 83.1 65 0.2910.590
Kulakta Evet 10 18.2 45 81.8 55
kasint1 Hayir 15 13.5 96 86.5 111 0.62 10429
Evet 1 12.5 7 87.5 8 x
Evde hayvan roe oo 24 152|134 |848 |18 1000
Bahcede Evet 5 21.7 18 78.3 23 0.349%
hayvan Hayir 20 14.0 123 86.0 143 '
Kr.Blefarit |4 9.5 38 90.5 42
Rozase 16 26.2 45 73.8 61
Hastalik Behoot Hasas | 2 43 a4 95.7 16 11.17| 0.011
Diger 3 17.6 14 82.4 17

Yiizde kasinti olmasi ve rozase varliginda, yiizde D. brevis goriilme

oraninin anlamh derecede arttig1 saptanmustir.




Tablo 14 Hasta grubunda kirpikte D. folliculorum gériilme durumu
* Fisher y° testi uygulanmustir.
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D. folliculorum

Anket sorular1 Pozitif Negatif Topt)llam x P
n % n %
. Kadin 47 52.8 42 47.2 89
Cinsiyet e ek 48 623 |29 37|77 1.53 0216
Yaglh 40 61.5 25 38.5 65
Cilt tipi Kuru 43 56.6 33 43.4 76 1.37 10.503
Karma 12 48.0 13 52.0 25
. Evet 12 50.0 12 50.0 24
Cilt bakimi Hayir 3 535 59 415 42 0.59 10.439
. Evet 11 68.8 5 31.3 16
Epilasyon  rpy i 84 560 |66 240 [1s0 |06 (0327
1/Glin 12 52.2 11 47.8 23
.. 2/Gilin 49 55.7 39 44.3 88
Yizykama 13 da 19 633 |11 36.7 |30 086 10.835
Hig 15 60.0 10 40.0 25
.. . |Evet 39 50.0 39 50.0 78
Nemlendirici Hayir 56 63.6 ) 36.4 n 3.14 |0.076
Yiizde Evet 44 59.5 30 40.5 74
kasint1 Hayir 51 55.4 41 44.6 92 0.27 10.602
Gozde Evet 64 63.4 37 36.6 101
kasinti Hayir 31 47.7 34 523 65 3:9610.046
Kulakta Evet 31 56.4 24 43.6 55
kasint1 Hayir 64 57.7 47 42.3 111 0.0210.874
Evet 5 62.5 3 37.5 8
Evde hayvan roe oo 90 570 |68 530 [1s8 |09 (0757
Bahgede Evet 16 69.6 7 30.4 23
hayvan Hayir 79 55.2 64 44.8 143 1.66 10.198
Kr.Blefarit |33 78.6 9 21.4 42
Rozase 26 42.6 35 57.4 61
Hastalik Behoot Hasass | 31 674 15 106 16 20.44 {0.0001
Diger 5 29.4 12 70.6 17

Hasta grubunda kirpikte D. folliculorum goriilme sikliginin gézde kasintt ve

kronik blefarit ile iliskili olarak ytikseldigi anlagilmistir.




Tablo 15 Hasta grubunda kirpikte D. brevis gériilme durumu
* Fisher y° testi uygulanmustir.
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D. brevis Toplam
Anket sorular1 Pozitif Negatif P x P
n % n % n
. Kadin 18 20.2 71 79.8 89
Cinsiyet e ek 20 260 |57 740 |77 0.77 1037
Yagl 21 32.3 44 67.7 65
Cilt tipi Kuru 15 19.7 61 80.3 76 6.83 10.033
Karma 2 8.0 23 92.0 25
. Evet 3 12.5 21 87.5 24
Cilt bakami - rr 35 246 107|754 142 |71 0190
. Evet 6 37.5 10 62.5 16
Epilasyon  rpy i 32 213 (118 787  |1s0 |24 0143
1/Giin 4 17.4 19 82.6 23
.. 2/Gilin 22 25.0 66 75.0 88
Yizykama 13 da 6 200 |24 80.0 |30 077 10855
Hig 6 24.0 19 76.0 25
.. . |Evet 15 19.2 63 80.8 78
Nemlendirici Hayir 3 6.1 65 739 n 1.11 |0.291
Yiizde Evet 20 27.0 54 73.0 74
kaginti Hayir 18 19.6 74 80.4 92 1.29 10255
Gozde Evet 25 24.8 76 75.2 101
kasint1 Hayir 13 20.0 52 80.0 65 0.50 10.477
Kulakta Evet 15 27.3 40 72.7 55
kasint1 Hayir 23 20.7 88 79.3 111 0.89 10.344
Evet 2 25.0 6 75.0 8
Evde hayvan roe oo 36 28 122|772 |58 |02 |0-884
Bahgede Evet 9 39.1 14 60.9 23
hayvan Hayir 29 20.3 114 79.7 143 398 10.046
Kr.Blefarit |11 26.2 31 73.8 42
Rozase 13 21.3 48 78.7 61
Hastalik Behoot Hasa | 13 733 3 717 16 3.88 10.274
Diger 1 5.9 16 94.1 17

Yagh ciltlilerde ve bahgede hayvan besleyenlerde kirpikte D. brevis

goriilme siklig1 anlamli oranda yiiksek bulunmustur.




Tablo 16 Kontrol grubunda yiizde D. folliculorum gériilme durumu
* Fisher y° testi uygulanmustir.
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D. folliculorum

Anket sorular1 Pozitif Negatif To;;llam x P
n % n %
. Kadin 10 16.4 51 83.6 61
Cinsiyet  IEikek |9 129 |61 |sn.l |70 | >3% |0=00
Yagl 3 7.9 35 92.1 38
Cilt tipi Kuru 9 15.5 49 84.5 58 2.23 |0.326
Karma 7 20.0 28 80.0 35
. Evet 3 37.5 5 62.5 8 %
Cilt bakami - rr 16 138 [107  |87.0 |123 0.091
. Evet 3 18.8 13 81.3 16 *
Epilasyon  rpy i 16 139 |99 86.1 |115 0.703
1/Giin 1 6.7 14 93.3 15
.. 2/Gilin 12 16.9 59 83.1 71
Yizykama o fa 3 231 |10 769 |13 252 10421
Hig 3 9.4 29 90.6 32
.. . |Evet 7 17.5 33 82.5 40
Nemlendirici Hayir B 32 79 26.8 o1 0.41 ]0.519
Yiizde Evet 5 17.2 24 82.8 29 0.765*
kagint1 Hayir 14 13.7 86 86.3 102 '
Gozde Evet 9 17.3 43 82.7 52
kasinti Hayir 10 12.7 69 87.3 79 0.54 10460
Kulakta Evet 4 14.8 23 85.2 27 1.000%
kasinti Hayir 15 14.4 89 85.6 104 ]
Evet 0 0 11 100.0 |11 "
Evde hayvan roe oo 19 158 |10l |842 |120 0.365
Bahcede Evet 0 0 12 100.0 |12 0.213*
hayvan Hayir 19 16.0 100 84.0 119 '




Tablo 17 Kontrol grubunda yiizde D. brevis gériilme durumu

* Fisher y° testi uygulanmustir.
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D. brevis Tonlam
Anket sorular1 Pozitif Negatif P x P
n % n % n
. Kadin 4 6.6 57 93.4 61 %
Cinsiyet  IEikek |2 29 |68 [97.1_ |70 0.4le
Yagh 0 0 38 100.0 |38
Cilt tip1 Kuru 4 6.9 54 93.1 58 2.63 [0.267
Karma 2 5.7 33 94.3 35
. Evet 1 12.5 7 87.5 8 %
Ciltbakimi = - 5 41 |18 [959 |123 0.320
. Evet 2 125 |14 87.5 |16 .
Epilasyon  rpy i 4 3.5 111|965 |115 0.157
1/Giin 0 0 15 100.0 |15
. 2/Giin 5 7.0 66 93.0 71
Yiiz yikama Arada 1 77 0D 93 3 3.52 10.317
Hig 0 0 32 100.0 |32
.. . |Evet 2 5.0 38 95.0 40 x
Nemlendirici Hayir 4 44 27 95.6 o1 1.000
Yiizde Evet 2 6.9 27 93.1 29 0.614*
kagint1 Hayir 4 3.9 98 96.1 102 '
Gozde Evet 2 3.8 50 96.2 52 1.000%
kasinti Hayir 4 5.1 75 94.9 79 ]
Kulakta Evet 1 3.7 26 96.3 27 1.000*
kasinti Hayir 5 4.8 99 95.2 104 ]
Evet 0 0 11 100.0 |11 *
Evde hayvan roe oo 6 5.0 114|950 |120 1.000
Bahcede Evet 0 0 12 100.0 |12 1.000*
hayvan Hayir 6 5.0 113 95.0 119 '
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Tablo 18 Kontrol grubunda kirpikte D. folliculorum gériilme durumu
* Fisher y° testi uygulanmustir.

Anket sorular1 Pozitif Negatif Toplam x P
n % n % n
o Kadin 7 11.5 54 88.5 61
Cinsiyet e ek 10 143 |60 857 |70 022 10.633
Yagh 4 10.5 34 89.5 38
Cilt tipi Kuru 11 19.0 47 81.0 58 3.67 |0.159
Karma 2 5.7 33 94.3 35
. Evet 0 0 8 100.0 |8 %
Cilt bakami - rr 17 138|106 |862 | 123 0.596
. Evet 1 6.3 15 93.8 16 *
Epilasyon  rpy i 16 139 |99 86.1 |115 0.693
1/Giin 2 13.3 13 86.7 15
.. 2/Gilin 8 11.3 63 88.7 71
Yiiz yikama Arada 4 30.8 9 690 3 4.19 10.241
Hig 3 9.4 29 90.6 32
.. . |Evet 2 5.0 38 95.0 40
Nemlendirici Hayir 5 165 76 235 o1 3.24 10.072
Yiizde Evet 4 12.7 25 86.2 29 1.000*
kagint1 Hayir 13 13.8 89 87.3 102 '
Gozde Evet 11 7.6 41 78.8 52
kasinti Hay1r 6 21.2 73 92.4 79 510 10.024
Kulakta Evet 8 29.6 19 70.4 27 0.008*
kasinti Hayir 9 8.7 95 91.3 104 ]
Evet 2 18.2 9 81.8 11 "
Evde hayvan roe oo 15 125 105 |875 |120 0.635
Bahgede Evet 2 16.7 10 83.3 12 0.655*
hayvan Hayir 15 12.6 104 87.4 119 '




Tablo 19 Kontrol grubunda kirpikte D. brevis gériilme durumu
* Fisher y° testi uygulanmustir.
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D. brevis Tonlam
Anket sorular1 Pozitif Negatif P x P
n % n % n
. Kadin 2 3.3 59 96.7 61 %
Cinsiyet  IEikek |2 29 |68 [97.1_ |70 1.000
Yagl 0 0 38 100.0 |38
Cilt tipi Kuru 3 5.2 55 94.8 58 2.08 ]0.353
Karma 1 2.9 34 97.1 35
. Evet 0 0 8 100.0 |8 %
Ciltbakimi = - 4 33 (119|967 |123 1000
. Evet 0 0 16 100.0 |16 *
Epilasyon  rpy i 4 3.5 111|965 |115 1.000
1/Giin 0 0 15 100.0 |15
. 2/Gilin 2 2.8 69 97.2 71
Yiiz yikama Arada I 77 D 903 3 1.43 |0.698
Hig 1 3.1 31 96.9 32
.. . |Evet 1 2.5 39 97.5 40 x
Nemlendirici Hayir 3 35 23 96.7 o1 1.000
Yiizde Evet 2 6.9 27 93.1 29 0.2]12*
kagint1 Hayir 2 2.0 100 98.0 102 '
Gozde Evet 2 3.8 50 96.2 52 1.000%
kasinti Hayir 2 2.5 77 97.5 79 ]
Kulakta Evet 1 3.7 26 96.3 27 1.000*
kasinti Hayir 3 29 101 97.1 104 ]
Evet 1 9.1 10 90.9 11 *
Evde hayvan roe oo 3 25 117 975 |120 0.299
Bahcede Evet 0 0 12 100.0 |12 1.000*
hayvan Hayir 4 3.4 115 96.6 119 '

Kontrol grubunda yapilan tiim istatistik metotlar ile sadece gozde kasinti

sikayeti olanlarin ve kulakta kasintis1 olanlarin kirpiklerinde D. folliculorum goériilme

siklig1 anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
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5. TARTISMA

D. folliculorum ve D. brevis’in patojenitesi ile ilgili farkli goriisler parazit
tanimlandigindan beri siiregelmektedir. Akarin, pilosebase folikiilerde bulunmasini
zararsiz olarak degerlendirenlerin yani sira, ylizde olusan bazi deri hastaliklarinin ve
gbzde olusan blefarit gibi rahatsizliklarin etyopatogenezinde bu parazitlerin 6zellikle
son yillarda rolii olabilecegini diisiinenlerin sayist olduk¢a fazladir. Ayres ve
Anderson 1932’de tamimladiklar1 ve yiizde yanma, kepeklenme, kiiciik folikiiler
papiillerle seyreden pitriyazis folikiilorum olarak degerlendirdikleri klinik tabloya D.
folliculorum’un neden oldugunu belirtmislerdir. Rozase, akne vulgaris, perioral
dermatit, blefarit, immiin yetmezlikte ortaya c¢ikan pistiler lezyonlarin
etyopatogenezinde bu akarin rolii olabilecegine dair ¢esitli ¢aligmalar bildirilmigtir
(25, 29, 49, 52). D. folliculorum’un olusturdugu patojenitede, akar sayisinin artmasi
ile bulunduklar1 folikiillerde gerginlik ve tika¢ olusturmalari, parazit antijeninin
dermal yapiya penetre olmasi sonucu allerjik reaksiyonlara neden olmalar1 ve bazi
mikroorganizmalar1 iizerlerinde tasiyarak onlarin enfeksiyon olusturmalarini

kolaylastirdiklar1 diistiniilmiistiir (74).

D. folliculorum ve D. brevis’in zorunlu parazit olarak viicudun gesitli
kisimlarinda bulunmasi ve insandaki iki tiirin birlikte goriilme sikliginin yasla
birlikte artmasiyla % 100’e yaklagsmas1 parazitin patojenitesine karar vermeyi
giiclestirmektedir. Bir bagska makalede ise bu diisiinceden farkli bir goriis olarak D.
brevis’in goriilme sikliginin yas ilerledik¢e azaldigi bildirmistir (37). Herhangi bir
deri hastaliginda D. folliculorum ve D. brevis’in patojenitesini saptayabilmek icin
parazitin goriilme sikligmin ve sayisimin ortaya cikarilmasi gerekmektedir. Ornek
aliminda selofan bant, deri kazintisi, punch biyopsisi, SYDB gibi kullanilan ¢esitli
yontemler mevcut olup bu ¢calismada SYDB yontemi kullanilmistir. Bu yontem ile D.
folliculorum ve D. brevis’in bulundugu derinin korneum tabakasinin yiizeyel kismi
ile birlikte folikiil icerigi tamamen toplanabilmekte ve boylece parazit yogunlugu
kolaylikla &lgiilebilmektedir (52, 76). On ¢alismalarimizda deri kazintisi ile alman
orneklerde D. brevis’e rastlanamadigini, SYDB ile kil folikiiliiniin dip kisimlarinda,

yag bezlerinde yasayan D. brevis’in de kolaylikla alinip incelenebildigini saptadik.
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Deriye selofan bant uygulama yontemi ve deri kazintis1 ile hazirlanan
orneklerde ancak yiizeyde serbest dolagan akarlari bulmak miimkiin olabilmekte oysa
cogunlukla kil folikiillerinin igeriginde bulunan akarlara ulasilamamaktadir. Ornek
aliminda kullanilan bir baska yontem olan punch biyopsilerinde ise dar bir alan
incelendigi i¢in her zaman parazitin bulundugu yere isabet edilememekte, ayrica
invaziv olan bu yontem ile histolojik bakilarda akarin saptanmasinda zorluk
cekilmektedir (52, 76, 77). Forton ve ark. (77) 49 rozaseli hastanin yanagindan
SYDB yontemi ile aldiklar1 6rneklerde D. folliculorum yogunlugunu ortalama
10.8/cm’ bulduklarmi ve kontrollere gére onemli oranda fazla olan bu degerin
anlamli oldugunu sdéylemislerdir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismada tiim 6rneklerin

SYDB ile alinmas1 uygun goriilmiistiir.

Arastirmada D. folliculorum ve D. brevis’in tiir tayini sirasinda
yararlanmak {tizere iki kaynaga ulasilabilmistir (3, 5). Kaynaklarin disinda
mikroskobik bakida tecriibe kazanilmis olmasinin hem tan1 koymada hem de tiir

tayininde pozitif saptanma oranini yiikseltebilecegi degerlendirilmistir.

Calismada SYDB teknigi ve kirpik epilasyonu ile yapilan incelemeler
sonucunda toplam 166 hastanin 104’iinde (% 62.7), 131 kisiden olusan kontrol
grubunun ise 32’sinde (% 24.4) Demodex spp saptanmistir. Ortalamalar arasindaki
farkin anlamliligi, hasta grubuna dahil edilen hastaliklar1 olanlarda herhangi bir
Demodex tiiriine rastlanmasinin hasta olmayanlara gére daha sik olacagi sonucuna
ulagtirmigtir. D. folliculorum ve D. brevis ayri1 ayri hem yiizde hem de kirpikte
incelendiginde, hasta grubunda daha sik goriilmiis olmasi nedeniyle oranlar
arasindaki farkin anlamliligina, yiizdeki yogun tutulumun ya da D. folliculorum
goriilme sikliginin tek basina neden olmadigi, D. brevis’in tek basina varhigr ve
kirpik tutulumunun sikliginin da hastaliklarla iligkili olarak arttigi goriilmistiir.
Caligmamizda hasta grubunda, kontrol grubuna gore goriilen anlamli derecedeki
yiiksek pozitiflik literatiirdeki arastirmalarla uyumluluk gostermektedir (51, 53, 63,
77).
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Tiir bazinda saptanan akarlar ile daha o©nce yapilmis calismalar
karsilastirildiginda, Rufli’ye goére Akbulatova 69 hastada D. folliculorum’a % 36.2,
D. brevis’e % 23.2, her ikisi birlikte % 40.6 oraninda pozitiflik bildirmistir (7). Bu
calismada ¢ikan oranlar bizim belirledigimiz oranlardan daha yiiksek goriilmektedir.
Farkin, calismamizdaki hasta sayisinin yiiksekliginden, hasta grubunun sikayeti

olanlardan degil tan1 almis olanlardan secilmesinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Estetik kliniginde yiiz temizligi yaptiranlarda yapilan bir ¢aligmada % 72
pozitiflik bulunmus D. folliculorum % 51, D. brevis % 2 her iki tiir birlikte % 19
oraninda saptanmistir (36). Bu calisma kontrol grubumuzla kiyaslandiginda yine
bizden yiiksek oranlar goriilmektedir. Yiiz temizligine gidenlerin yas ortalamasinin

ylksekliginden kaynaklanan bir fark olabilecegi diistiniilmiistiir.

Kronik blefaritli 69 hasta ile yapilan bir ¢aligmada kirpikte % 58 oraninda
D. folliculorum varligi bildirilmistir (46). Calismamizda incelenen 42 kronik
blefaritli hastanin % 78.6’simin kirpiginde D. folliculorum bulunmustir. Anilan
calismada yapilan istatistik degerlendirme ile kronik blefarit D. folliculorum iliskisi
calismamizdaki sonuca uygun sekilde anlamli bulunmus olup oranlardaki farklarin

mikroskobistlerden kaynaklanabilecegi degerlendirilmistir.

Cinsiyete gore hasta grubunda D. folliculorum ve D. brevis goriilme
durumu incelendiginde, Roihu ve ark. (54) yaptigi bir ¢alismada Demodex spp
goriilme oraninin erkeklerde % 59’1 kadinlarda % 30, Baysal ve ark. (18) 67 kadin
hastanin 8 (% 11.9)'inde, 34 erkek olgunun 4 (% 11.7)inde, Aycan ve ark. (78)
erkeklerde % 48.7, kadinlarda % 49.6, Nutting ve ark (79), erkeklerde % 66.6
kadinlarda % 80, Yagdiran ve ark. (29) erkeklerde % 43.6 kadinlarda % 56.3, Arici
ve ark. (66) erkeklerde % 28.9 kadinlarda % 24.1, Moravvej ve ark. (30), kadinlarda
%40.8 erkeklerde % 19.3, Georgala ve ark. (24) erkeklerde % 28.3 kadinlarda %
71.7 Hu ve ark. (23) erkeklerde % 55.7 kadinlarda % 48.7 oraninda akar pozitifligi
saptamiglardir. Calismamizda cinsiyete gore goriilen oranlar arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunamadigi gibi kirpikte saptanan pozitiflik oranlar1 da

birbirine oldukc¢a yakin ¢ikmustir.
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Cinsiyete gore pozitiflik oranlarinin saglam ve sikayeti olmayan ¢ok sayida
kisiden alinacak ornekler ile calisilmasi halinde saglikli sonug¢ elde edilebilecegi

distiniilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, yiizlerinde D. folliculorum saptanan hastalarin
ankete verdikleri cevaplar degerlendirildiginde yagli ciltlerde D. folliculorum
yiizdeligi diger cilt tiplerine gore yiiksek olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli
bulunamamistir. Yagh ciltlerde D. folliculorum varliginin anlamli oranda yiiksek
oldugu bildirilmistir (3). Yagh ciltlilerin kirpiklerinde D. brevis goriilme siklig1 ise
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cilt tiplerine gore D. brevis varligim
belirleyen bir calismaya rastlanmamis olmakla birlikte klasik bilgilerde yagh
ciltlerde daha sik bulundugu belirtilmektedir. Diger gruplandirmalarda kuru ciltlerin
daha fazla parazit barindirdiklar1 sonucuna ulasilmis ancak anlamli fark
bulunamamistir. Calismamizda cilt tipleri ankete verilen cevaplara gore belirlenmis
olup subjektif nitelikte kabul edilebilir. Bunun disinda parazit varligmin veya eslik
eden hastaligin ciltte kuruluk hissi yaratabilecegi diisliniilebilir. Cilt tiplerinin
dermatolog tarafindan objektif olarak degerlendirilecegi saglikli kisilerle yapilacak

calismalarla daha gergekei sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Cilt bakimi yapmayanlarda hem kotli hijyen hem de ortamin parazit igin
uygun besiyeri olusturabilecegi diisiinlilmiis ve ankete verilen cevaplarda cilt bakimi
yapmayanlarin pozitiflik yiizdesi yiiksek bulunmustur. Ancak 6rnek sayisinin azligi
nedeniyle farklar anlamli olarak belirlenmemistir. Estetik kliniginde yiiz bakimi
yaptiranlarda bulunan % 72 pozitiflik (36), yaptirmayanlarla kiyaslanmamis
olmasma ragmen oldukg¢a yiiksek bir degerdir. Yukarida da bahsedildigi gibi
belirtilen ¢alismada bakima gidenlerin sikayetleri olabilecegi diisiiniilse de diizenli
bakim aligkanlig1 olanlarin yiizlerinde daha diisiikk oranda parazit bulunabilecegi

fikrine agirlik verilmesi gerektigi diistinilmustiir.
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Epilasyon ile yiizlerinde ve kirpiklerinde D. folliculorum ve D. brevis
goriilme durumu agisindan anlamli bir iligki bulunamamistir. Akarin beslenmesini
saglayan folikiil icerigi epilasyon ile uzaklastirlldiginda akara az rastlanilacagi
diistiniilmiis ancak istatistik degerlendirmeler sonucu arada bir iligkinin varligi
goriilememistir. Epilasyon ve Demodex spp iligkisi hakkinda herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Yiiz yikama sikligi ve nemlendirici kullanimmin Demodex spp ile iligkisi
degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunamamistir. Sik yiiz yikamanin cilt
kuruluguna sebep olacagi ve temiz ciltte daha az akara rastlanilabilecegi

diisiiniilmiigtiir. Bu aligkanliklarin incelendigi ¢caligmalara rastlanamamustir.

Elde edilen bulgulara gore hasta grubundakilerin ankete verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde yiizlerinde kasint1 olmasi ile D. brevis goriilme orani arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Demodex tiirlerinin g¢esitli sikayetlere neden
olabilecegine dair klasik bilgiler oldukc¢a fazla sayida olmasina ragmen D. brevis ile
kasint1 sikayetinin iligkisini istatistiki olarak yorumlayan bir c¢alismaya

rastlanmamustir.

Gozde kasintis1 olan hastalarin ve kontrol grubunun kirpiklerinde D.
folliculorum’un goriilme siklig1 anlamli derecede iliskili saptanmistir. Herhangi bir
tan1 almamis saglikli kisilerde bile, sorgulandiginda gbézde kasinti sikayetine
rastlanabilmektedir. Gozde kasinti sikayetinin ylizde parazit goriilmesiyle hatta
kirpikte D. brevis goriilmesiyle de arasinda iliski olmamasi, hem saglikli hem
hastalarda gozde kasint1 sikayetine D. folliculorum’un neden oldugunu net bir sekilde
ortaya koymustur. D. folliculorum’un daha hareketli olmasi nedeniyle bu tiir

sikayetlere neden olabilecegi de diisiiniilmiistiir.

Calismamizda yiizlerinde veya kirpiklerinde Demodex spp saptananlarin
kulaklarinda kasint1 olabilecegi diisiiniilmiis ve kulakta kasintis1 ile Demodex spp
iliskisi degerlendirilmis ancak kontrol grubunda kirpikte D. folliculorum’un varligi

ile kulakta kasint1 sikayeti olmasi arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.
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Diger oranlara bakildiginda da kulakta kasint1 sikayeti olmayanlarda
anlamli olmasa da daha yiiksek pozitiflik goriilmektedir. Ding ve ark. (80) 613
tiniversite 6grencisinin dis kulak yolu sekresyonunda D. folliculorum ve D. brevis
goriilme durumunu aragtirmiglar ve preparatlarin % 11.58’inde pozitiflik
saptamiglardir. Bagka bir arastirmada dig kulak yolunda kasint1 yakinmast olup da
hi¢bir neden bulunamayan iki hastanin dis kulak yolu cildinde D. folliculorum
bildirilmistir (81). Calismamizda dis kulak yolundan 6rnek alinmamig sadece yiizde
ve kirpikte akar varligi durumunda kulakta da tutulumdan kaynaklanan kasinti
sikayeti olma olasiligi arastirilmistir. Ancak oranlar beklenenin tersi olarak
saptanmistir. Ankete verilen cevaplarin samimiyeti yeterli olmadigindan bu tiir bir
soruya dogru olmayan cevaplarin verilmis olmasi nedeniyle beklenenden farkl

oranlar saptandigi diistiniilmiistiir.

Insana 6zgii Demodex’in iki tiiriiniin disinda hayvanlardaki tiirlerinden de
(6, 8) enfestasyon olabilecegi bilgisinden yola cikilarak evde ve bahcede hayvan
bulunmasi ve Demodex spp iliskisi degerlendirilmistir. Evde hayvan beslenmesi ile
ilgili anlamli bir fark bulunamamis ancak hasta grubunda bahg¢ede hayvan
besleyenlerin kirpiklerinde D. brevis goriilme durumu anlamli derecede yiiksek
cikmigtir. Kontrol grubunda bahgede hayvan besleme ile riskin artmadigi da
degerlendirildiginde hastaliga yatkin bir zeminde bah¢ede hayvan besleme sirasinda
ortaya ¢ikan bazi sartlarin parazitin varhgini arttirdigi diisiiniilmelidir. Aradaki
iliskinin daha net belirlenmesi icin ¢ok sayida hasta ve kontrol ornekleri ile bu

konuya 6zel bir ¢caligma planlanmalidir.

Demodex spp saptanmasi ve hastalik tipleri a¢isindan incelendiginde rozase
varliginda yiizde D. brevis goriilme oraninin anlamli derecede arttigi saptanmustir.
Ayrica kirpikte D. folliculorum goriilme sikliginin kronik blefarit ile iliskili olarak
yiikseldigi, Behget hastalarinda da kirpikte D. folliculorum goriilme yiizdeliginin
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Ulasilan sonuglarla uyumlu olarak D. folliculorum
enfestasyonu siklikla blefaritli hastalarda, D brevis ise rozaseli hastalarda
bildirilmistir (10). Ulasilan kaynak bilgiler dogrultusunda Behget Hastalarinda

Demodex spp aranmasi ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanamamustir.
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Yurdumuzda ilk Demodex spp olgusu Saygi ve ark. (82) tarafindan,
perianal bolgeden, selofan bant yontemiyle hazirlanan preparatin incelenmesiyle
saptanmigtir. Marufi ve Koyliioglu yiizde bulunan lezyonlardan hazirlanan
preparatlarda % 44.1, Budak ve ark. (16) % 47.5, Kog¢ ve ark. (17) 29 akne vulgaris
ile bir akne rozaselilerin ylizlerinden hazirlanan preparatlarin % 40'inda, Yereli ve
ark. (19) akne rozase 6n tanili 36 kisinin % 12 (% 33.3), Baysal ve ark. (18) 101 akne
vulgarislinin % 11.8'inde, Polat ve ark (83) 78 akne vulgarislinin % 15.38'inde D.

folliculorum saptamislardir.

Rozaseli hastalarda yapilan ¢aligmalarda Sibenge 25 hastanin 20’sinde,
Basta 50 rozaseli hastanin 43’tinde deri biyopsi orneklerinde D. folliculorum’a
rastladiklarini bildirmislerdir (49, 55). Calismamizda 61 rozaseli hastanin yiiziinden
SYDB teknigi ile hazirlanan preparatlarin 21°nde D. folliculorum, 16’sinda da D.

brevis saptanmustir.

Abd-El-AI ve ark. (20) rozasede D. folliculorum patogenezini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir calismada papiilopiistiiler rozase sikayeti olan
rastgele sec¢ilmis 16 kadin hastayla 16 saghikli kadin kontrol grubundan SYDB
yontemi ile aldiklari 6rneklerde akar yogunlugunu hastalarn yanaklarinda 28.6/cm’
kontrol grubunun yanaklarinda ise 6.9/cm” olarak belirlemislerdir. Roihu ve ark. (54)
rozaseli 80 hastanin % 51'inde, ekzemali 40 hastanin % 28'inde ve lupus
erythematosuslu 40 hastanin % 31'inde, Aycan ve ark. (78) lezyonlarda SYDB
teknigi ile D. folliculorum arastirmiglar ve rozase ve diger sikayetleri olan 197
hastanin 97 (% 49.23)'sinde Demodex spp gorildigini bildirmislerdir.
Calismamizda saptadi§imiz oranlar yapilan diger caligmalarla uyumluluk

gostermektedir.
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Rufli ve Mumcuoglu’na gore, Morgan ve Coston 1964’de Demodex spp
izole edilmis 20 blefaritli hasta, Ayres ve Mihan 1967 yilinda rozaseli bir olguda
Danimarka merhemi ile iyi edilen bir Demodex blefariti tanimlamiglardir. Post ve
Juhlin 1963’de demodex blefaritini goz kapaklarinin kegelesmis, diizensiz biiyliyen
pullu ve gevsek kirpikleri olan ve bazalinde debris birikimi olan bir géz kapagi
infiltrasyonu olarak, Junaid 1975 yilinda 4’ pitriasis folliculorumu olan biri
rozaseden yakinan 5 hastanin 4’{inde ayn1 zamanda demodex blefaritinin oldugunu
ve tiim hastalarin stilfiir preparatlar1 uygulandiktan sonra 2-3 hafta i¢inde tamamen
iyilestiklerini bildirmislerdir (7). Yiiz, goz kapagi derisi biyopsisi incelemelerine
dayanarak Roth 1979 yilinda akarlarin patojenik yoniinii saptamig ve 70 yasin
istlindeki hastalarin hepsinde ve 50 yasin altindaki hastalarin % 50’sinde goz kapagi
folikiillerinde Demodex spp bildirmistir (13). Blefarit tanisi alan hastalar ile saglikli
bireylerin kirpiklerinde D. folliculorum sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada blefariti olan 75, refraksiyon kusuru disinda patolojisi olmayan 125 olgu
calismaya alinmis, 75 blefaritli hastanin 28’inde 125 kontrol olgusunun 40’inda
parazit saptamiglardir ve arastiricilar parazitin blefaritli hastalar kadar normal
bireylerde de 6nemli oranda asemptomatik olarak bulunabilecegini bildirmislerdir
(66). Kronik blefaritli 568 hastada Demodex spp sikligini arastirmak amaciyla
yapilan bir caligmada 258 hastada D. folliculorum, 129 hastada D. brevis
bildirilmistir (84). Calismamizda 42 kronik blefaritli hastanin 33’{iniin kirpiginde D.

folliculorum, 11’inin kirpiginde de D. brevis saptanmistir.

D. folliculorum’un diyabetik hastalarda daha yogun gozlendigi ve immiin
sistemin baskilanma durumlarinda yogunlugunun artabilecegi bildirilmistir (25). Son
yillarda AIDS hastalari, diyaliz hastalari, 16semi hastalarinda, romatroid artrit
hastalarda siklikla Demodex spp sikligi bildirilmistir (29, 38-40, 44, 85). Ulasilan
kaynak bilgiler dogrultusunda Behget hastalarinda Demodex spp aranmasi ile ilgili
herhangi bir c¢alismaya rastlamamistir. Calismamizda Behget hastalarinin
kirpiklerinde saptadigimiz % 67.4 D. folliculorum varligina muhtemelen bu
hastalardaki immiinite degisikligi veya kullanilan ilaglardan kaynaklanan doku
degisiklikleri zemin olusturmaktadir. Bu parazite yonelik verilecek tedavinin

hastaligin tedavisine destek olabilecegi kanaatindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

10.

1.

12.

Bu caligsmada elde ettigimiz anlamli sonuglar asagida siralanmustir:

. Calismada hasta grubunun hem yiiz hem de kirpik 6rneklerinde saptanan D.

folliculorum ve D. brevis oranlarinin kontrol grubuna gore anlaml derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir (P=0.0001).

Hasta grubunda D. folliculorum ve D. brevis birlikteliginin incelendigi
istatistiki veride, hasta grubunda herhangi bir yerde goriilen tiiriin varlig ile
ayni veya farkli yerde, ayn1 veya farkli tiire rastlanmasi anlamli derecede
iliskili bulunmustur (P<0.013).

Hasta grubunda yilizde kasinti olmasi ile ylizde D. brevis goriilme oraninin
anlaml derecede arttig1 saptanmistir (P=0.003).

Hasta grubunda rozase varliginda yiizde D. brevis goriilme oraninin anlamli
derecede arttig1 saptanmistir (P=0.011).

Hasta grubunda goziinde kasintisi olanlarin kirpiklerinde D. folliculorum
goriilme siklig1 ile anlamli bulunmustur (P=0.046).

Hasta grubunun kirpiklerinde D. folliculorum gériilme sikligi en yogun olarak
kronik blefarit hastalarinda ikinci olarak da Behget Hastalarinda anlamli
saptanmistir (P=0.0001)

Hasta grubunda cilt tipine gore D. brevis goriilme sikligi yagl ciltlerde
anlaml1 derecede yiiksek ¢ikmistir (P=0.033).

Hasta grubunda bahgede hayvan besleyenlerde kirpikte D. brevis goriilme
siklig1 anlamli oranda yiiksek bulunmustur (P=0.046).

Kontrol grubunda kirpikte D. brevis bulunmasi ile yiizde her iki tiiriin
bulunmas1 arasinda iliski saptanmistir (P<0.04).

Kontrol grubunda yiizde ve kirpikte her iki tiirlin birlikte goriilme oranlar
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P=0.0001).

Kontrol grubunda go6zde kasinti sikayeti olanlarin kirpiklerinde D.
folliculorum goriilme sikligi anlamli olarak yiiksek saptanmistir (P=0.024).
Kontrol grubunda kulakta kasintis1 olanlarin kirpiklerinde D. folliculorum

goriilme siklig1 anlamli saptanmistir (P=0.008).
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Ayrica istatistiksel inceleme yapilip ve anlamlilik saptanamayan bulgular

da asagida siralanmaistir:

1. Hasta ozellikleri ve anket yanitlari ile yiizde D. folliculorum goriilmesi arasinda
iliski saptanamamistir (P>0,05).

2. Hasta grubunda cinsiyet, cilt tipi, cilt bakimi, epilasyon, yiiz yikama,
nemlendirici, gozde kasinti, kulakta kasinti, evde hayvan besleme, bahgede
hayvan beslemesi ve yiizde D. brevis goriilme durumu arasinda anlamlilik
saptanamamustir (P>0,05).

3. Kontrol grubunda yiizde D. folliculorum ve D. brevis varhig: ile kirpikte D.
folliculorum varligi arasinda iligski saptanamamustir. (P=0.27, P=0.174)

4. Hasta grubunda cinsiyet, cilt tipi, cilt bakimi, epilasyon, yiiz yikama,
nemlendirici, yiizde kasinti, kulakta kasinti, evde hayvan besleme, bahgede
hayvan beslemesi ve yiizde D. folliculorum goériilme durumu arasinda anlamlilik
saptanamamistir (P>0,05).

5. Hasta grubunda cinsiyet, epilasyon, yiiz yikama, nemlendirici, gézde kasinti,
yiizde kasinti, kulakta kasinti, evde hayvan besleme, bah¢ede hayvan beslemesi
ve kirpikte D. brevis goriilme durumu arasinda anlamlilik saptanamamistir

(P>0,05).

Calismada onerilenler,

1. Rozase, kronik blefarit ve Behget Hastalig1, akne, seboreik dermatit ve psoriazis
gibi hastaliklarda Demodicosis’in tabloyu agirlagtiran bir faktor olarak,

2. Belirtilen hastaliklarda D. folliculorum goriilmesi halinde kirpik veya yiizde de
tutulum riskinin yiiksek oldugunun,

3. Kirpikte D. folliculorum varliginin kronik blefarit ve Behget Hastalari’'nda sik
rastlanabileceginin,

4. Kasimt1 yakinmasi olan hastalarda Demodicosis’in hastaliga eslik edebileceginin,

5. Yiizde Demodicosis tanisinda kirpik tutulumunun da olabileceginin

dikkate alinmasi1 Onerilmektedir.
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EK-1
Iy .. . T.C-
INONU UNiYERSiTESI
_ TIP FAKULTESI
ETIK KURULU KARARI
Toplanti Tarihi : 06/02/2007
Toplant Yeri : TOO0TM -MALATYA

Aragtirmanin Protokol No.su :2007/105

“Demodex folliculorum ve D.brevis enfestasyonlarini etkileyen faktérler” konulu arastirma
incelenmistir.

Adi gegen arastirmanin;arastirma protokoliine tamamen uyulmak, inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve 10.madde geregi sorumluluk
aragtirmaciya ait olmak iizere ¢aligmanin yapilmasinda herhangi bir etik sakincanin bulunmadigina
karar verildi.
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EK-2

HASTA (Veli/Vasi) BILGILENDIRME FORMU

Bu klinik ¢alismanin amaci, “Demodex folliculorum ve D. brevis
enfestasyonlarin1  etkileyen faktorler)” isimli tibbi uygulamanin etkinligini
degerlendirmektir.

Bu tibbi uygulamanin hastalifiniza yapilacak olan tedavinin etkinligini
artirmada iyi olacagi diistiniilmektedir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonunda
belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu
onaylanmuistir.

Calisma Oncesinde bu tibbi uygulama ile ilgili tedaviyi istediginize dair bir
evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu caligmaya katilmakta karar tamamen size aittir (6zgiirsiiniiz). Baslangicta
kabul edip, daha sonra fikir degistirip, hi¢ gerek¢e gdstermeden ¢alismadan
ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.

HASTA (Veli/vasi) RIZA FORMU

Asagida imzasi bulunan ben “Demodex folliculorum ve D. brevis
enfestasyonlarini etkileyen faktorler)” isimli, planlanan klinik ¢alisma hakkinda, Ars.
Grv. Ozlem Makbule AYCAN’ dan tam olarak bilgi aldigimi1 beyan ederim.

Bu tibbi uygulamanm etik agisindan Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO)
kurallarina uygun olarak incelendigini ve insanlara uygulanmasinin sakincal
olmayacag1 bana anlatildi.

Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hig bir

sakinca olmadan, ¢alismadan gekilebilecegimi teyid ediyorum.

....... /......./2006
Hasta no
Hastanin ad1 Soyadi1 : Imzasi:
Hastanin dogum tarihi
Hastanin veli/vasisinin ad1 soyad1 Imzasi:

Arastiricinin imzasi
Tarih



EK-3

Adi-Soyadr :

Telefon numarasi:

1-) Yasiniz

2-) Hastaliginiz

3-)

Cinsiyetiniz

Kadin

4-) Cilt tipiniz

Yagl
5-)

Evet ( )
6-)

Evet ( )
7-)

Evet ( )
8-)

Evet ( )
9-)

Evet ( )

Krem kullantyor musunuz?

Hayir

Gozde kasint1 var mi1?

Hayir

Kulakta kasint1 var mi1?

Hayir

Evde hayvan besliyor musunuz?

Hayir

Bahgede hayvan besliyor musunuz?

Hayir

Gonderilen bolim:

Tarih:
DEMODEX ANKET FORMU
Erkek
Kuru Karma

53



54

OZGECMIS

09 Nisan 1977 yilinda Malatya’da dogdum. 1999 yilinda Inénii Universitesi
Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji béliimiinden mezun olduktan sonra ayni yil Indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimime
basladim. 27-07-2002 yilinda Parazitoloji Anabilim Dali’na aragtirma gorevlisi
olarak atandim. 2003-2004 &gretim bahar yilinda Parazitoloji Anabilim Dali’nda
doktora egitimime basladim. Halen bu anabilim dalinda arastirma gorevlisi olarak

calismaktayim. Ingilizce bilmekteyim. Bekarim.



	TEZ DIŞ KAPAK.pdf
	TEZ İÇ KAPAK.pdf
	TEZ 1.pdf
	 İÇİNDEKİLER 
	SAYFA
	ONAY SAYFASI
	EK-1 ETİK KURUL RAPORU
	EK-2 BİLGİLENDİRME FORMU
	EK-3 ANKET FORMU

	 SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 
	 ŞEKİLLER DİZİNİ 
	 TABLOLAR DİZİNİ 


	TEZ 2.pdf
	1. GİRİŞ VE AMAÇ 
	2.  GENEL BİLGİLER 
	2.1 Tanım ve Tarihçe 
	2.2  Taksonomik Sınıflandırma (7, 8) 
	2.3   Morfoloji 
	2.4  Evrim ve Epidemiyoloji 
	2.5 Patogenez 
	 
	2.6 Tanı Yöntemleri 
	2.7 Tedavi ve Korunma 
	3.  GEREÇ ve YÖNTEM 
	3.1 Örneklerin Seçimi 
	3.2 Anket Uygulanması 
	3.3 Örneklerin Toplanması  
	3.3.1 Standart Yüzeyel Deri Biyopsisi  
	3.3.2 Kirpikten Örnek Alınması 

	3.4 Örneklerin İncelenmesi 
	3.5 İstatistik Yöntemlerin Uygulanması 

	4.  BULGULAR 
	5.  TARTIŞMA 
	6.  SONUÇ ve ÖNERİLER 
	1. Çalışmada hasta grubunun hem yüz hem de kirpik örneklerinde saptanan D. folliculorum ve D. brevis oranlarının  kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür (P=0.0001). 
	 EKLER 
	  
	 EK-2 

	HASTA (Veli/Vasi) BİLGİLENDİRME FORMU 
	 ÖZGEÇMİŞ 



