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Bu calisma KOAH hastalarinda Demodex enfestasyonunun belirlenmesi ve immiinosiipresyon ile
arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaciyla yapildi. Calismaya Erzincan Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ve KOAH (Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligl) tanisi konulan 101 hasta ve herhangi bir kronik veya dermatolojik
hastalig1 olmayan 80 kontrol dahil edildi. Katilimcilarin sag ve sol yanagindan Standart Yiizeyel Deri
Biyopsi (SYDB) yontemi ile 6rnekler alinarak i1sik mikroskobunda incelendi. Caligmada hastalarin
%82,2’sinde Demodex folliculorum (ortalama 21,78/cm?), %40,6’sinda D. brevis (ortalama 4.70/cm2)
olmak iizere %87,1'inde Demodex spp. (ortalama 22,74/cm2); kontrollerin ise %25’inde D.
folliculorum (ortalama 5,05/cmz2), %12,5’'inde D. brevis (ortalama 1,5/cm?2) olmak iizere %27,5'inde
Demodex spp. (ortalama 5,27/cmz2) saptandi. Ayrica Demodex yogunlugunun immiinosiipresif tedavi
alan KOAH hastalarinda almayanlara gore yaklasik 3,5 kat daha fazla oldugu ve aradaki farklarin
istatistiki bakimdan anlamli oldugu tespit edildi. Sonu¢ olarak calismamizda KOAH hastalarinin
kontrollerden daha fazla Demodex ile enfeste oldugu ve immiinosiipresyonun Demodex yogunlugunu
onemli derecede arttirdig1 belirlendi. Dolayisi ile immiinosiipresif tedavi alan hastalarda demodikozise
bagh cilt lezyonlariin gelisebilecegi ve bunun klinikte goz 6niinde bulundurulmasinin faydali olacag:

diistintildii.

Anahtar kelimeler: Demodex, Enfestasyon, Immiinosiipresyon, Acari, Erzincan, Tiirkiye

Demodex (Acari: Demodicidae) Infestation in Patients with KOAH, and the Association
with Immunosuppression

ABSTRACT

This study aimed to determine of the Demodex infestation in patients with KOAH, and the association
with immunosuppression. The study included 101 patients who presented to the Clinic of Chest
Diseases at the Mengiicek Gazi Training and Research Hospital and were diagnosed with KOAH, and
80 healthy controls who were not have any of chronic disease and facial dermatoses. Samples were
taken from the right and left cheek using the Standard Superficial Skin Biopsy (SSSB) technique, and
examined under light microscopy. Overall, Demodex mites (mean 22.74/cm?) were detected in 87.1%
of patients; in 82.2% of patients had D. folliculorum (mean 21.78/cm2) and in 40.6% had D. brevis
(mean 4.70/cm?) of infestation. Demodex mites (mean 5.27/cmz2) were detected in 27.5% of healthy
controls; in 25% of controls had D. folliculorum (mean 5.05/cm?2) and in 12.5% had D. brevis (mean

1.5/cmz2) of infestation. On the other hand, Demodex density was approximately 3.5-fold higher in
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patients who were taken immunosuppressive therapy, and the difference between immunosuppression

and Demodex infestation was statistically significant. In conclusion, in our study have detected that

Demodex infestation in the patients with KOAH was more than controls. In addition to, it has been

detected that immunosuppression has been elevated to density of Demodex. It may be helpful to

consider these findings in clinical assessment of skin lesions and dermatoses in patients who were

taken immunosuppressive therapy.
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1. Giris

Demodex akarlar (Acari: Demodicidae)
memeli derisinde zorunlu parazit olarak
0,2-0,4 mm viicut

yasayan, ortalama

uzunluguna  sahip eklembacakllardir.
Giiniimiizde memelilerde 8 cins ve 120
dolayinda tiirle temsil edilen bu akarlarin
sadece insanlar1 enfeste edebilen 2 tiirii
tamimlanmistir: Demodex folliculorum ve
Demodex brevis (Desch and Nutting 1972,
1977; Rufli and Mumcuoglu 1981; Bochkov
2005; Izdebska and Rolbiecki 2016; Tilki vd.
2017a).

D. folliculorum kil folikiillerinde gruplar
halinde yasarken, D. brevis sebase bezlerde
Fotofobik

olduklarindan iireme, beslenme ve hareket

genellikle tek olarak yasar.

gibi  davranmiglar1  genellikle  geceleri
karanlikta olur. Disi ve erkek akar folikiil
acikhiginda ciftlesir. Fertilize disi daha sonra
bas asag1 ilerleyerek yumurtalarini folikiil
icine ve sebase beze birakir. Yumurtadan
siras1 ile larva, protonimf, deutonimf ve
ergin formlar olusur. Yasam siireleri
ortalama iki hafta kadardir. Erginleri her
birinde ikiser pence bulunan dort ¢ift ayaga
sahiptir ve saatte ortalama 8-16 mm hizla

hareket edebilirler (Desch and Nutting 1977;

Rufli and Mumcuoglu 1981; Aytekin vd.

2017).

Demodex akarlarin temel besin kaynaklari
folikiiler ve sebase epitel hiicreleri ve
sebumdur. Cesitli caligmalarda delici agz
parcalar1 ve penceleri ile dokulari1 tahrip
ettigi, histopatolojik incelemelerde icinde
Demodex  akar1  bulunan folikiillerin
cevresinde lenfositik infiltratin bulundugu,
deri Dbariyerinin bozulmasi ile Demodex
antijenlerinin Toll benzeri reseptor (TLR) ile
insan immiin sistemini uyardig bildirilmistir
(Forton 2012; Aytekin ve Goktay 2015).
Demodex spp. saglikh Kkisilerin derisinde
¢ogu zaman hicbir klinik semptom vermeden
bagisiklik

durumlarda firsatg

bulunabilse de sisteminin

baskilandigi patojen
olabilmektedir. Bircok calismada Demodex
sayisinin dogal immiinite ile simirh oldugu
(<5/cm2), folikiil

bulunduklarinda folikiil agzinda genislemeye

icinde c¢ok sayida
neden oldugu, ylizde ve gozde hafif batma

hissi, kasinti, deride rende hissi veren
bir
enflamasyonun oldugu goriiniimlere kadar
farkli klinik
edilmistir (Forton 2012; Forton et al. 2015;

Aytekin ve Goktay 2015; Aytekin vd. 2017).

piitiirli goriinlimden, yogun

semptomlar verdigi rapor
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Giiniimiize kadar Demodex spp. ile ilgili

cesitli hasta gruplarinda ve saghkh
bireylerde ¢ok sayida calisma yapilmistir.
Ancak literatiirde KOAH (Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligl) hastalarinda Demodex

enfestasyonu ile ilgili yapilmis herhangi bir

calisma bulunmamaktadir. Bu c¢alisma
KOAH hastalarinda Demodex
enfestasyonunun belirlenmesi ve

immiinosiipresyon ile arasindaki iligkinin

ortaya konulmasi amaciyla yapilmistir.
2. Materyal ve Metot
2.1. Hasta ve Kontroller

Calisma Erzincan Universitesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dortyol
Yerleskesinde Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri
arasinda  yuriitiildi. = Calismaya  gogis
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) kriterlerine gore (Vestbo et al.
2013) KOAH tamis1 konulan 101 hasta ve
herhangi bir kronik veya dermatolojik
hastaligi olmayan 80 kontrol dahil edildi.
Hastalar immiinosiipresif tedavi alan ve
almayan olarak iki gruba ayrildi. Erzincan
Etik

Kurulu'ndan onay (Karar no: 2016-08/07)

Universitesi ~ Klinik ~ Arastirmalar

alindiktan sonra tim katihmecilara
bilgilendirilmis onam formu okunarak
imzalatildi.

2.2, Ornek Materyallerinin Ahnmasi

Ornekler her bir katthmecinin sag ve sol
yanagindan Standart Yiizeyel Deri Biyopsi
(SYDB) yontemi ile alindi. Ornek alinacak

bolgeler alkol ile temizlenip kurulandi.

Temiz bir lam alinarak tizerine bir em?1ik
alan cizildi. Lamin diger yiiziine bu alanin
sekilde  bir

siyanoakrilat damlatilarak o6rnek alinacak

ortasina  gelecek damla
yiizeye hafifce bastirlldi ve yaklagik bir
dakika sonra yavasca kaldirildi. Biyopsi
orneklerinin iizerine katilimeinin adi-soyadi

ve ornegin alindig1 bolge yazildi.
2.3. Biyopsi Orneklerinin incelenmesi

Biyopsi oOrneklerinin iizerine birka¢ damla
Hoyer eriyigi (200 g kloralhidrat, 30 g
kristalin arap zamki, 20 mL gliserin, 50 mL
saf su) damlatilarak lamel ile kapatildi.
Ormekler 151k mikroskobunda  (Leica
DM750, 4X,

biiyiitmelerde, aynm1 arastirmaci tarafindan

Switzerland) 10X, 40X
bir saat icinde incelendi. Akarlarin tiir teshisi
ilgili literatiir 151ginda yapildi (Desch and
Nutting 1972, 1977). Biyopsi 6rneklerinde D.
folliculorum veya D. brevis’in larva, nimf
durumunda

veya erginine rastlanilmasi

ornek materyali Demodex bakimindan
pozitif olarak kabul edildi. 1 cm?deki
ortalama Demodex akar sayisi; toplam
Demodex sayisinin, enfeste olan katilimci

sayisina boliinmesi ile hesaplandi.
2.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
20.0 (Statistical Package for Social Sciences)
(Chicago, IL, USA) programi kullamlarak
dagilhima

yapildi. Degiskenlerin normal

uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov testi

kullanmilarak incelendi. Hasta gruplarinin
karsilastirnlmasinda Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testi kullanilirken, kategorik

verilerin degerlendirilmesinde Ki kare testi
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kullanildi. P degerinin 0.05'den kiiciik
olmas1 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

3. Bulgular

Calismaya 101 hasta (52 kadin, 49 erkek,
ortalama yas 66,5) ve 80 kontrol (43 kadin,
37 erkek, ortalama yas 67,3) olmak iizere
toplam 181 katihmc1 dahil edildi. Hastalarin

%40,6’'ssnda 193 D. brevis (ortalama
4,70/cm?) olmak {lizere %87,1'inde toplam
2001 tane Demodex akar Ornegi (ortalama
22,74/cm?); kontrollerin ise %25’inde 101 D.
5,05/cm?),

%12,5’inde 15 D. brevis (ortalama 1,5/cm2)

Sfolliculorum (ortalama

olmak iizere %27,5'inde 116 tane Demodex

akar bireyi (ortalama 5,27/cm2) saptandi

(Tablo 2). Gruplar Kkarsilastirildiginda
7751 (%76,2) immiinosiipresif tedavi alirken, aradaki farkin istatistiki bakimdan anlaml
24’ti (%23,8) almamaktaydi (Tablo 1). oldugu tespit edildi (p<0.001).
Calismada hastalarin %82,2’sinde 1808 D.
folliculorum (ortalama 21,78/cm?),
Tablo 1. Hasta ve kontrollerin demografik 6zellikleri
Say1 (n) %
Hastalar
Cinsiyet
Kadin 52 51,5
Erkek 49 48,5
Yas (y11)
30-45 8 7,9
46-60 21 20,8
61+ 72 71,3
Ortalama yas 66,5
Immiinosiipresif tadavi
Alan 77 76,2
Almayan 24 23,8
Toplam 101 100
Kontroller
Cinsiyet
Kadin 43 53,8
Erkek 37 46,2
Yas (y1)
30-45 8 10
46-60 16 20
61+ 56 70
Ortalama yas 67,3
Toplam 8o 100
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Tablo 2. Hasta ve kontrollerde Demodex enfestasyonu

Hastalar Kontroller p
(n: 101) (n: 80)
D. folliculorum
Enfeste olan (%) 83/101 (%82,2) 20/80 (%25) < 0.001%
Ortalama akar sayisi (cm?2) 21,78 5,05
< 0.001*%*
Toplam akar sayis1 (cm2) 1808 101
D. brevis
Enfeste olan (%) 41/101 (%40,6) 10/80 (%12,5) < 0.001%
Ortalama akar sayis1 (cm2) 4,70 1,5
< 0.001%*
Toplam akar sayis1 (cm2) 193 15
Demodex spp.
Enfeste olan (%) 88/101 (%87,1) 22/80 (%27,5) < 0.001%
Ortalama akar sayisi (cm?2) 22,74 5,27
< 0.001*%*
Toplam akar sayis1 (cm?2) 2001 116

* Ki-Kare test; ** Mann-Whitney U test

Diger taraftan immiinosiipresif tedavi alan
hastalardan %90,9unun (ortalama Demodex
spp. 26,54/cm?2), almayanlarin ise %75’inin
(ortalama Demodex spp. 7,94/cm2) Demodex
spp. ile enfeste oldugu tespit edildi ve
gruplar Kkarsilastirildiginda aradaki farkin

istatistiki bakimdan anlaml oldugu goriildii
(Tablo 3). Hasta ve kontrollerin yas ve
cinsiyet ozellikleri ile Demodex enfestasyonu
ve yogunlugu arasindaki iliski Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Immiinosiipresyon ile Demodex enfestasyonu ve yogunlugu arasindaki iligki

Demodex spp.
enfestasyonu (%)

Ortalama
P Demodex spp. P
sayis1 (cm2)

Immiinosiipresif tedavi

Alan (n: 77) 70/77 (%90,9)

Almayan (n: 24) 18/24 (%75,0)

Toplam (n: 101) 88/101 (%87,1)

26,54
0.042% 0.003**

794

22,74

* Ki-Kare test; ** Mann-Whitney U test
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Tablo 4. Hasta ve konrtollerin yas ve cinsiyet 6zellikleri ile Demodex enfestasyonu ve yogunlugu

arasindaki iliski
Demodex spp. Ortalama Demodex
enfestasyonu (%) Spp. sayisi (cm?2)
Hastalar Kontroller Hastalar Kontroller P
Cinsiyet
45/52 20/43
Kadin / / 24,18 5,65
(%86,5) (%46,5)
/ / < 0.001% < 0.001*%*
43/49 2/37
Erkek 21,23 1,5
(%87,8) (%5,4)
Yas (y11)
30-45 o/8 8 9,5 2
(%75) (%12,5) ’
46-60 18/21 2/16 (%12,5) < 0.001% 11,33 3,5 < 0.001%%*
- 0 ) . 3] b M
(%85,7)
64/72 19/56
61+ . . 27,19 5,63
(%88,9) (%33,9)

* Ki-kare test; ** Mann-Whitney U test; *** Kruskal-Wallis test

4. Tartisma

D. folliculorum ilk kez Simon tarafindan

1842’de  tanimlanmis, D. brevis ise

Akbulutova tarafindan ilk kez 1963 yilinda D.
folliculorum’un alt tirii olarak ayirt
edilmigtir (Rufli and Mumcuoglu, 1981).
Daha sonra D. brevis insan derisinde
bir

tammmlamistir (Desch and Nutting, 1972). D.

yasayan ayrl tir olarak yeniden

folliculorum’un  yiizdeki  dermatozlarla
iligkisi ilk kez Lawrence (1916) tarafindan
rapor edilmistir. Ulkemizde Demodex spp.
(1984)

tarafindan yapilmis, o giinden itibaren gesitli

ile ilgili ilk c¢ahsma Saygi vd.
hasta gruplarinda ve saglikli bireylerde cok
sayida calisma yapilmistir. Ancak literatiirde

KOAH hastalarinda Demodex enfestasyonu

ile ilgili yapilmis herhangi bir c¢alisma
KOAH

enfestasyonunun

bulunmamaktadir. Bu c¢alisma

hastalarinda  Demodex
belirlenmesi ve immiinosiipresyon ile

arasindaki iligkinin ortaya konulmasi

amaciyla yapilmistir.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda

Demodex  enfestasyonu;  Yunanistan'da

rozaseli 92 hastada %90,2 (ortalama
2,03/cm?), 92 kontrolde %11,9 (ortalama
0,16/cm2) (Georgala et al. 2001);
Slovenya’da perioral dermatitli 82 hastada
%62,2 (ortalama 3,23/cm2), 70 kontrolde
%31,4 (ortalama 0,66/cm2) (Dolenc-Voljc et
al. 2005); Kahire’de dermatozlu 40 hastada
%82 (ortalama 11,82/cm2), 40 kontrolde

%47,5 (ortalama 1,77/cm?) (El-Bassiouni et

225



Erzincan Univ J Sci Tech, 2017, 10(2), 220-231
Zeytun ve Olmez

al. 2005); Fransa’da rozaseli 50 hastada %96

(ortalama 4,9/cm?), 47 kontrolde %74
(ortalama 0,84/cm?) (Casas et al. 2012);
Meksika’da %80

(ortalama 1,90/cm?), 30 kontrolde %30

rozaseli 30 hastada
(ortalama 0,71/cm2) (Rios-Yuil et al. 2013);
Gaziantep’te rozaseli 38 hastada %26,3
(ortalama 6,68/cmz2), 38 kontrolde %13,1
(ortalama 2,86/cm?) (Erbager ve Ozgoztas:
1998); Diyarbakir'da 54 diyabetik hastada
%38,7 (ortalama 9,63/cm2), 54 kontrolde
%35 (ortalama 4,57/cm2) (Akdeniz vd.
2002); Malatya’da bobrek yetmezligi olan 67
hastada %40,2 (ortalama 6,12/cm?), 67
kontrolde %29,8

(Karincaoglu vd.

(ortalama 0,31/cm?)
Aydin’da

iiniversitede O0grenim goren 102 Ogrencide

2005);

%34,8 (ortalama 1,41/cm2) (Okyay vd.
2006); Diyarbakir’da baska bir calismada 87
hemodiyaliz hastasinda %19,54 (ortalama
5,11/cm?2), 87 kontrolde %10,34 (ortalama
2,55/cm?) (Yagdiran Diizgiin ve Aytekin
2007); Sivasta kronik bobrek yetmezligi
bulunan 47 hastada %25,5 ve aktif spor
yapan 38 kontrolde %18,2 (Ozcelik vd.
Afyonkarahisar’da

calismalarda romatoit artritli 41 hastada %12

2007); yapilan
ve 27 kontrolde %8; fototerapi alan 45
hastada %28,9 (ortalama 3,22/cm2) ve 43
kontrolde %7 (ortalama 0,97/cm?2) (Ciftci vd.
2007; Kula¢ vd. 2008); Hatay’da yapilan
caligmalarda polikistik over sendromlu 30
hastada %30, 30 kontrolde %6,7; sizofrenik
31 hastada %29,3, 30 kontrolde %2; alerjik
rinitli 63 hastada %50,8, 65 kontrolde %38,1
(Yengil vd. 2014; Kokacya vd. 2015; Benk
Silfeler vd.

2015); Erzincan’da yapilan

caligmalarda {iniversite Ogrencileri ve

personelinde %55,6 (ortalama 9,2/cm2),
%85,7
(ortalama 31,1/cm2) ve il genelinde saghkli
%62,3 15,3/cm?2)

(Zeytun vd. 2017; Zeytun 2017; Tilki vd.

huzurevinde kalan  yashlarda

bireylerde (ortalama
2017b); Van’da diyabet, bobrek yetmezligi,
hipertansiyon, hipertiroidi ve kanser gibi
cesitli kronik hastaliklara sahip 290 hastada
%24,5 (ortalama 9,80/cm?), 100 kontrolde
%6 (ortalama 8,67/cm?) olarak bildirilmistir
(Tas Cengiz vd. 2017).

dikkate

enfestasyonunun

Yukarida Ozetlenen calismalar

alindiginda; Demodex
hastalarda en az %12 (ortalama 1,90/cm?2),
en cok %96 (ortalama 31,1/cmz2) ve saghkh
kontrollerde en az %2 (ortalama 0,16/cm?2),
en cok %74 (ortalama 15,3/cm?) oldugu
goriilmektedir. Calismamizda ise yapilan
diger calismalarla uyumlu olarak, 101 KOAH
hastasindan %82,2’sinde D. folliculorum
(ortalama 21,78 /cm?), %40,6’sinda D. brevis
(ortalama 4.70/cm?) olmak iizere %87,1’inde
Demodex spp. (ortalama 22,74/cm2); 80
kontrolden ise %25’inde D. folliculorum
(ortalama 5,05/cm2), %12,5'inde D. brevis
(ortalama 1,5/cm?) olmak iizere %27,5'inde

Demodex spp. (ortalama 5,27/cm?2) saptandi.

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
(Zhao et al. 2011; Durmaz vd. 2015; Zeytun
Tilki vd.

enfestasyonunun D. brevis’den daha fazla ve

2017; 2017b) D. folliculorum
yogun oldugu tespit edildi. Bu durum D.
brevis’in cilt yiizeyinden daha derinlerde (kil
folikiillerinin altindaki sebase bezlerde)

yasamasi, D. folliculorum’un ise kil
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folikiillerinin disa bakan kisminda (cilt
ylizeyine daha yakin bolgede) yasamasi ve
edilebilir

dolayisiyla daha kolay izole

olmasindan kaynaklanabilir.

Insan derisinde zorunlu parazit olarak
yasayan Demodex akarlarin temel besin
folikiiler
sebumdur (Desch and Nutting 1972). Yapilan

kaynag epitel hiicreleri ve

calismalarda bu akarlarin delici agz
parcalar1 ve penceleriyle folikiiler ve sebase
epitel hiicrelerini tahrip ettigi, deri bariyerini
bozdugu ve folikiil cevresinde lenfosittik
infiltrat  olusturdugu, dermise penetre
oldugunda kitin iskelete kars1 immiin yanit
gelismesine neden oldugu, immiin sistemin
baskilandig: veya yetersiz oldugu
durumlarda (dogustan veya sonradan) ise
akar yogunlugunun arttigi bildirilmistir
(Forton 2012; Forton et al. 2015; Aytekin vd.
2017). Immiin yanitin olusmasinda HLA
(human leucocyte antigen) haplotipleri, T ve
B lenfositler ile NK (naturel killer) hiicreleri
onemli role sahiptir. Demodikozis ve HLA
arasindaki iligkinin

HLA A2

demodikoziste koruyucu oldugu, bu fenotipe

arastirildig
calismalarda, haplotipinin
sahip bireylerin demodikozise karsi 3 kat
daha fazla direncli oldugu vurgulanmis, HLA
CW2 ve HLA CW4 haplotipine

bireylerin ise demodikozis gelismesine 5 kat

sahip

daha fazla yatkin oldugu, bu bireylerde
lenfosit ve NK apopitozundaki (programh
hiicre oliimii) artisa bagh olarak Demodex
bunun

yogunlugunun arttigl ve

immunosiipresyondan  kaynaklanabilecegi
rapor edilmistir (Akilov and Mumcuoglu

2003 ve 2004; Mumcuoglu and Akilov 2005;

Aytekin ve Goktay 2015). Ayrica 16semi, HIV,
AIDS hastalar1 ile organ nakli yapilan
hastalarda immunosiipresyonun Demodex
proliferasyonunu

arttirdigit  bildirilmistir

(Jansen et al. 2001; Yagdiran Diizgiin ve

Aytekin  2007; Aytekin vd. 2017).
Calismamizda da benzer sekilde
immunosupresif ~ tadavi alan = KOAH

hastalarinda almayanlara gore Demodex
yogunlugunun yaklasik 3,5 kat daha fazla
oldugu ve aradaki farkin istatistiki bakimdan

anlamli oldugu tespit edildi.

Demodex  akarlarim  yeni  doganlarda

bulunmadigl, ancak infantil, cocukluk,
puberte ve erigkin donemlerde sayilarinin
giderek arttigim1 bildirmistir (Aytekin vd.
2017). Bununla birlikte pek cok calismada
Demodex yogunlugunun yasla birlikte arttig
rapor edilmistir (Aycan vd., 2007; Tas
Cengiz vd. 2010; Zhao et al. 2011; Aytekin ve
Goktas 2015; Zeytun vd. 2017; Tilki vd.
2017b; Zeytun 2017; Tas Cengiz vd. 2017).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
Demodex yogunlugunun yasla birlikte arttig
ve yas gruplar1 arasindaki farkin istatistiki
bakimdan anlamli oldugu tespit edildi. Bu
olarak deri

durum yaslanmaya bagh

kurulugunun  artmasi, deri  bariyer
fonksiyonunun azalmasi, immiin sistemin
zayiflamas1 veya sebum miktariyla ilgili

olabilir.

5. Sonuc ve Oneriler

Sonu¢  olarak  ¢alisgmamizda  KOAH
hastalarinin ~ kontrollerden daha fazla
Demodex  ile enfeste oldugu ve

immiinosiipresyonun Demodex yogunlugunu
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onemli derecede arttirdigi belirlendi.
Dolayis1 ile immiinosiiprese hastalarda
demodikozise  bagh cilt lezyonlarinin

gelisebilecegi ve bunun klinikte goz oniinde

bulundurulmasinin faydal olacagi
diistintildii.
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