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Akne vulgaris hastalarinda demodikozis sikligi

Frequency of demodicosis in acne vulgaris patients
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Amag: Akne vulgaris farkli yas gruplarindan pek ¢ok hastanin yasam kalitesini etkileyen yaygin gorilen bir hastalktir.
Demodeks akarlari pilosebase folikiillerde mekanik tikanmaya yol acabilmesi ve inflamatuar yaniti tetikleyebilmesiyle
akne patogenezinde rol oynayabilecedi 6ne siriilmis olsa da literattirde veriler kisithidir. Calismamizda akne vulgaris
hastalarinda demodikozis sikligini ve hastalik siddetiyle iliskisini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif calismaya Pamukkale Universitesi dermatoloji polikliniginde degerlendirilen 18-40 yas
aras! hafif, orta, siddetli olmak tizere akne vulgaris hastalari ve yasi eslestirilmis saghkh gonulliler dahil edildi. Akne vulgarisin
siddetini degerlendirmek icin Arastirmacinin Genel Degerlendirmesi (IGA) skorlama sistemi kullanildi. Demodeks parazitlerini
saptamak amaciyla yiizeysel deri biyopsisi teknigi uygulandi. Sayi 5/cm2'den fazla ise demodeks pozitif kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 30 saglikli kontrol ve hafif, orta, siddette toplam 90 akne vulgaris hastasi dahil edildi. Kontrol grubunun
%20'sinde (n=6), akne vulgaris hastalarinin %43,3'tinde (n=39) demodeks pozitifligi saptandi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.03). Akne vulgaris hastalari hastalik siddetine gére kontrol grubuyla kiyaslandiginda; hafif siddetli akne
hastalarinin 12'sinde (%40), orta siddetteki akne hastalarinin 10'nunda (%33,3), siddetli akne hastalarinin 17'sinde (%56,7)
demodeks pozitifligi saptandi. Siddetli akne hastalarinda demodeks pozitifligi kontrol grubundan anlamli oranda yiiksekti
(p=0,003). Adolesan akne hastalarinda demodeks pozitifligi %44,3 (n=43) iken post- adolesan grupta %12,5 (n=2) idi, bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,002).

Sonug: Akne vulgaris hastalarinda demodikozis sikliginin yiiksek olmasi patogenezdeki olasi roliiniin yani sira hastalarda
eslik¢i veya taklitci olabilmesi yoniiyle dikkat cekicidir. Ozellikle siddetli hastalarda akne tedavisinden yanit alinamadiysa
demodikozis arastiriimasi vakalarin yonetimine katki saglayacaktir.
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Abstract

Aim: Acne vulgaris is a common disease affecting the quality of life of many patients from different ages. Although it has
been suggested that Demodex mites may play a role in the pathogenesis of acne by causing mechanical obstruction
in pilosebaceous follicles and triggering an inflammatory response, the literature has limited data. Our study aimed to
investigate the frequency of demodicosis in acne vulgaris patients and its relationship with disease severity.

Material and Methods: This prospective study included patients with mild, moderate, and severe acne vulgaris aged 18-
40 years and age-matched healthy volunteers evaluated at the Pamukkale University dermatology clinic. The Investigator's
Global Assessment (IGA) scoring system was used to assess the severity of acne vulgaris. Superficial skin biopsy technique
was applied to detect demodex parasites. Demodex was considered positive if the count was greater than 5/cm2.

Results: The study included 30 healthy controls and 90 patients with mild, moderate, and severe acne vulgaris. Demodex
positivity was found in 20% (n=6) of the control group and 43.3% (n=39) of the acne vulgaris patients and this difference
was statistically significant (p=0.03). When acne vulgaris patients were compared with the control group according to
disease severity, demodex positivity was found in 12 (40%) of mild acne patients, 10 (33.3%) of moderate acne patients,
and 17 (56.7%) of severe acne patients. Demodex positivity was significantly higher in severe acne patients than in the
control group (p=0.003). Demodex positivity was 44.3% (n=43) in adolescent acne patients and 12.5% (n=2) in the post-
adolescent group, this difference was statistically significant (p=0.002).

Conclusion: The high frequency of demodicosis in acne vulgaris patients is noteworthy not only for its possible role in
pathogenesis but also because it can be a companion or a mimic in patients. Especially in severe patients, if there is no
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Giris

Akne vulgaris esas olarak yiiz ve gévdenin Ust kismini tutan,
baslangic asamasinda komedon, papul, pustil, nodil, apse
ve ileri donemde skarlasma ile karakterize pilosebase Unite
hastaligidir (1). En yaygin deri hastaliklarindan biri olan akne,
ergenlik cagindaki genclerin yaklasik %85'ini etkilemekle birlikte
her yas grubunda ortaya ¢ikabilir (2). Kirk yasindaki yetiskinlerin
yaklasik %1-%5'inde akne lezyonlar gorilmeye devam
etmektedir; bu da niifusun buytk bir kisminin hayatlarinin bir
doéneminde aknenin potansiyel olumsuz etkileriyle karsi karsiya
kalacagini gostermektedir (1). Akne vulgarisin duygusal islevler,
sosyal islevler, iliskiler, bos zaman aktiviteleri, glinlik aktiviteler,
uyku, okul ve is Ulzerinde 6nemli etkileri vardir. Aknenin
saglikla ilgili yasam kalitesi etkisi astim, psoriaisis ve artrit gibi
kronik rahatsizliklarin etkisine benzer bulunmustur. Akne,
damgalanma, zorbalik, depresyon, anksiyete, diisiik 6z saygi ve
intihar diistincesi risklerinin artmasiyla iligkilidir (3).

Akne wvulgarisin  patogenezi cok faktorlidir. Temel olarak,
sebum Gretiminin artmasi, komedon olusumuna yol acan
hiperkeratinizasyon , Cutibacterium acnesin (C. acnes) folikuler
kolonizasyonu ve pilosebase Unite etrafindaki artmis inflamatuar
mediatorler patogenezde sorumlu tutulmakla birlikte patogeneze
katkisaglayan pek cokfaktor bildirilmistir (4, 5). Aknenin olusumunda
ve klinik siddeti tizerinde genetik ve hormonal faktorlerin yani sira
deri mikrobiyomu da sorumlu tutulmaktadir (6).

response to acne treatment, investigating demodicosis will contribute to the management of the cases.

Arachnida

ailesine ait

Demodeks turleri, sinifinin  Acari  takiminin

Demodicidae mikroskobik, zorunlu, uzun
akarlardir. Demodeks folliculorum ( D. folliculorum )ve brevis
(D.brevis), normal yetiskin mikrobiyotanin bir parcasi olarak
insan pilosebase folikiillerinde disiik yogunluklarda yasayan
komensal akarlardir (7). D. folliculorum (Sekil 1) baslica yanaklar,
alin, burun, sakaklar, sach deri, kulak kepcesi ve gozler gibi
ylzin cesitli bolgelerindeki kil folikillerinde, 6zellikle kas ve
kirpiklerde bulunur. D. brevis ise baslica sebumla beslenir ve
yliz, boyun ve govdedeki yag bezlerinde, goz kapaklarindaki
meibomian bezlerinde yasar (8). Demodeks akarlari normal ciltte
5'ten az akar/cm2 yogunlukta bulunabilir. Klinik belirtiler ortaya
ciktiginda ve 5'ten fazla akar/cm2 bulundugunda veya dermise
nifuz ettiginde demodeks enfestasyonu dustinidlmelidir.
Demodex akarlarinin patojenitesi tartismali olsa da, pityriasis
folliculorum, rozase, pustiler folikilit, perioral dermatit ve
blefaritte rol oynadiklari bildirilmistir (9). Demodeks akarlarinin
akne vulgaris patogenezindeki rolline dair veriler kisitli olup bu

calismalarin sonuclari celiskilidir (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16).

Bu calismada demodeks akarlarinin  akne vulgaris

hastalarindaki sikhgi, akar varhginin hastalik siddetine olasi
etkisinin arastirilmasi amaclanmaktadir.
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Sekil 1. Akne vulgaris hastasinda yanaktan alinan yuzeysel deri

biyopsisinde Demodeks folliculorum (kirmizi ok)
Gereg ve Yontemler

Bu prospektif calismaya Pamukkale Universitesi dermatoloji
polikliniginde degerlendirilen 18-40 yas arasi hafif, orta, siddetli
olmak {izere her bir grupta 30 hasta olacak sekilde 90 akne
vulgaris hastasi ve 30 saglikl gonilli dahil edildi. Bu ¢alisma,
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak Pamukkale Universitesi Etik
Kurulu (No: E-60116787-020-539772) tarafindan onaylandi. Tim
katimailardan yazil bilgilendirilmis onam alindi. Tim hastalarda
akne vulgaris tanisina ve siddet siniflamasina tek bir dermatolog
tarafindan acik ve/veya kapali komedonlar, inflamatuar papdiller,
noddller varhigina dayanarak klinik olarak karar verildi.

Akne vulgarisin siddetini degerlendirmek icin Arastirmacinin
Genel Degerlendirmesi (IGA) skorlama sistemi kullanildi. Bu
sistem, ylizdeki akne lezyonlarinin tanimlayici kriterlerine
bagl olarak hastalik siddetini 0-4 arasinda derecelendirilir.
Grade 0 (Temiz), akne lezyonlarinin yoklugunu gosterir, ancak
postinflamatuar hiperpigmentasyon ve eritem mevcut olabilir.
Grade 1 (neredeyse temiz), birkac daginik komedon ve kiiglik
papil bulunmasidir. Grade 2 (hafif), yizin yarisindan azinin
komedon, paptl ve pustiillerle etkilendigini gosterir. Yizin
yarisindan fazlasi, bir nodil ile bircok komedon, paptl ve
pustil ile etkilenmisse, Grade 3 (orta) olarak kabul edilir. Grade
4 (siddetli), tiim ylzin komedonlarla, cok sayida papl, pustiil,
birkag¢ nodiil ve kist ile kapl oldugu durumu tanimlar.

Demodeks parazitlerini (folliculorum ve brevis) saptamak
amaciyla yuizeysel deri biyopsisi teknigi uygulandi. Bu teknik
icin her iki yanak Gzerine siyanoakrilat yapistirici ile kaplanmis
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1 santimetre kare (cm?2) kare isaretli bir lam yerlestirilerek
1 dakika boyunca bekletildikten sonra lam kaldirildi. Lamin
materyal alinan bolgesine 2-3 damla immersiyon yagi
damlatip lamel ile kapatildi. Mikroskobun x4 buyltmesi ile
alan taramasi yapilir ve ardindan x10 ve x40 blyitmesinde
Akarlan
saymak icin her iki yanaktan ornekler incelendikten sonra,

diyafram hafif kapali olarak isaretli alan taranir.

toplam ikiye béliinerek cm2 basina ortalama sayi hesaplandi.
Say1 5/cm2'den fazla ise demodeks pozitif kabul edildi.

istatistiksel hesaplamalarda istatistik paket programi SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences Program, v26)
programi kullanildi. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin
ki-kare testi kullanildi. Parametrik verilerin analizi icin Student
t-testi, non-parametrik verilerin analizi icin ise Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve oran (%) olarak
ve siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma olarak ifade
edildi, p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya 30 dermatolojik sikayeti olmayan gonilli ve hafif,
orta, siddette toplam 90 akne vulgaris hastasi dahil edildi.
Kontrol grubunun %63’lG (n=19), akne vulgaris hastalarinin
%75.5'1 (n= 68) kadindi (p>0.05). Kontrol grubunun yas
ortalamasi akne vulgaris hastalarinin yas ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 1).

Kontrol grubunun %20'sinde (n=6), akne vulgaris hastalarinin
%43,3'inde (n=39) demodeks pozitifligi saptandi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.03). Akne vulgaris hastalar
hastalik siddetine gore kontrol grubuyla kiyaslandiginda;
hafif siddetli akne hastalarinin 12'sinde (%40), orta siddetteki
akne hastalarinin 10'nunda (%33,3), siddetli akne hastalarinin
17'sinde (%56,7) demodeks pozitifligi saptandi. Hafif ve orta
siddetli hastalarda demodeks pozitifligi kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamh degilken (p>0.05), siddetli akne
hastalarinda demodeks pozitifligi kontrol grubundan anlamh
oranda yuksekti (p=0.003) (Tablo 2).

Akne vulgaris hastalari 18-25 yas adolesan, 25 yas Uizeri post-
adolesan olarak iki ayr alt grupta kategorize edildiginde
adolesan grupta demodeks pozitifligi %44,3 (n=43) iken
post- adolesan grupta %12,5 (n=2) idi, bu fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p=0,002). Kontrol grubunda adolesanlarda
demodeks pozitiflik orani post-adolesanlardan yiiksek
olsa da bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (sirasiyla,
%34,7, %14,3, p=0,3). Adolesan ve post-adolesan hastalarin
dagiliminda hastalik siddeti agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,36), (Tablo 3).
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Akne vulgaris hastalarinin %27,7'si (n=25) sistemik antibiyotik

%34.4'U (n=3) oral isotretinoin kullanmaktaydi. Demodeks
pozitif bireylerin %22,9'u, demodeks negatif bireylerin %20
,8'i sistemik antibiyotik kullanmaktaydi (p=0.507). Demodeks
pozitif bireylerin %35,4'l, negatif bireylerin %19,7'si oral
isotretionoin kullanmaktaydi (p=0.056).

Demodeks pozitif ve negatif bireyler arasinda yas farki
istatistiksel olarak anlamlidegildi (sirasiyla 21,7 vs 24,4, p=0,55)
Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarin %37,9'unda
(n=33), erkeklerin % 45,4'inde (n=15) demodeks pozitifligi
saptandi ve fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,45).

Tartisma

Bu calismanin verilerine gore demodikozis sikhdi akne vulgaris
hastalarinda kontrol grubuna goére anlaml olarak yiiksekti.
Siddetli akne hastalarinda demodeks pozitifligi daha belirgindi
ve adolesan akne hastalarinda post-adolesan dénemdeki
hastalara gore anlamli olarak yliksek saptandi.

Demodeks enfestasyonunun akne vulgaris ile iliskisine dair
cahismalarin sayisi giderek artmakla birlikte hentiz bir fikir birligi
olusmamistir. Bir meta-analizde akne ve demodeks pozitifligini
elealan 60 Cince ve 3 ingilizce makale dahil edilmis ve bunlardan
48'inde pozitifiliski sonucuna varirken, geri kalan 15 makale iliski
bulunmadigr bildirilmistir. Makalelerin 6nemli heterojenligine

ragmen, meta-analiz sonuclari demodeks enfestasyonu ile akne
vulgaris arasinda istatistiksel bir iliski oldugunu gostermistir
(9). Daha giincel calismalarda ise akne vulgaris hastalarinda
demodikozis sikligi saglikli populasyondan yiiksek saptanmig
olsa da hepsinde istatistiksel anlamllik bildirilmemistir (10,
11, 12,13, 14, 15). Erdal ve Albayrak dermatolojik hastaliklarda
demodikozis sikhgini arastirdiklari  calismalarinda  kontrol
grubunda demodeks pozitifligi %6,8 iken akne hastalarinda
%10 olarak saptanmis ve bu fark anlaml bulunmamistir (11).
Turkiye'den yakin zamanli bagka iki calismada kontrol grubunda
demodeks pozitifligi sirasiyla %2,6 ve %12,3, akne vulgaris
hastalarinda sirasiyla %52 ve %42,6 olarak saptanmis ve bu fark
anlamli bulunmustur (10, 13). Paichitrojjana ve Chalermchaiise
calismalarinda kontrol grubunda demodeks pozitifligini %17,5,
akne vulgaris hastalarinda %22,5 olarak saptamis ve farkin
anlamli olmadigini bildirmislerdir (15). Bizim calismamizda
kontrol grubunun %20'sinde, akne wvulgaris hastalarinin
%43,3'iinde demodeks

hem kontrol hem de akne vulgaris hastalarinda demodeks

pozitifligi saptandi. Calismalarda
pozitifligi oranlarinin degiskenligi dikkat cekse de akne vulgaris
hastalarinda oran daha fazla bulunmustur. Bu durum akarlarin
hastaligin patogenezinde temel faktorlerden biri olmasa da rol

oynayabilecek bir patojen olabilecegini diisindiirmektedir.
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Demodeks akarlarinin  pilosebase folikilleri mekanik
olarak tikamasi, perifolikiiler inflamasyona yol acmasi ve
mikrobiyom degisikliklerine neden olmasi akne patogeneziyle
(10). etki

anlasilmasina rozase hastalarindaki calismalar énemli katki

ortismektedir Akarlarin mekanizmasinin
saglamistir (10, 17, 18).Demodeks akarlarinin patojenik 6zellik
kazanmasindaki en 6nemli adim akar yogunlugunun artmasi
olarak 0One sirllmektedir. D.folliculorum yogunlugunun
artmasiyla inflamasyon belirteclerinde genel bir artis
saptanmistir (18). Deri icin patern tanima reseptorleri (PRR'ler),
kritik bir savunma sistemi olarak, dis patojenlere karsi ilk
savunma hattidir. PRR'ler, sitoplazmik tanima reseptorii ve
Toll-like reseptdrlere (TLR'ler) ait olan NOD-like reseptérler
(NLR'ler) icerir (19). Akne vulgaris patogenezinde C.acnes'in
uyarimi altinda, aktive olmus NLRP3 inflamazomu, kaspaz-
1'in aktivasyonunu tesvik eder ve bu da daha sonra 6nemli
proinflamatuar sitokinler IL-13 ve IL-18'in salgilanmasina
neden olur. Akne vulgarisin inflamatuvar lezyonlarinda bol
miktarda bulunan IL-13, folikiler hiperkeratoz ve akne vulgaris
lezyonlarinin olusumunda rol oynar (20). Benzer sekilde
demodeks kolonizasyonunun NLRP3 gen ekspresyonunu
indUkleyerek IL-13'nin asin salgilanmasina neden oldugu ve

rozase patogenezinde rol oynadigi disiinilmektedir (17).

Akne vulgaris hastalarinda demodeks pozitifliginin artmis
olmasi kimi yazarlara gére neden degil sonuctur. Bakteriyel
asirt cogalmanin, dogdal oldiriici hiicrelerin ve lenfositlerin
sayisini azaltarak badisiklik tepkisini zayiflatan bir ortam
yaratarak akarlarin cogalmasina katki saglayabilecegi 6ne
strdlmastur (15).Ayrica akne vulgariste izlenen asiri sebum
Uretiminin, demodeksler icin daha iyi yasam kosullar yaratarak
akar sayisini artirmasi olasidir (21).

Calismamizda demodeks pozitifligi siddetli hastaliga sahip
hastalarda anlamli olarak daha yulksek orandaydi. Literatlirde
demodeks pozitifligi ile akne vulgaris siddetini degerlendiren
iki calismada verilerimizi destekler nitelikte demodex
pozitifligi hastalik siddeti ile iliskili bulunmustur (12, 13).
Bu durum,demodeks akarlarinin dogrudan inflamasyonu
tetiklemesinin yanisira C.acnes ve S. aureus gibi akne vulgaris
patogenezinde rol alan bakteriler icin bir vektor gorevi gérerek
hastaligin gelisimine ve siddetlenmesine katki saglayabilecek

olmasiyla iliskilendirilmistir (12).

Akne vulgaris hastalari yasa gore degerlendirildiginde post-
adolesan akne vulgaris hastalari daha hassas ve daha az yagli
cilt gibi bazi klinik 6zelliklere sahiptir ve tedavilere direncli
olma egilimindedirler (22, 23). Demodeks pozitifligi agisindan
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adolesan ve post adolesan akneye ait veriler kisithidir. Daha
onceki bir calismada adolesan aknede demodeks pozitifligi
44.6% iken post adolesan donemde 39.5% olarak bildirilmistir
(13). Bizim c¢alhsmamizda adolesan donemde demodeks
pozitiflik oraninin belirgin olarak yiiksek olmasi bu verilerle
uyumludur. Adolesan aknede daha yagh bir cilt ortaminin
olmasi demodeksler icin elverisli bir yasam alani saglamasinin
bunu acgiklayabilecegini diistinmekteyiz.

Demodikozis inflame papul ve pustlllerle akne vulgarisi
taklit edebilecek olmasi klinik tabloyu daha karmasik
hale getirebilmektedir. Bununla birlikte, demodikoza yol
acan bu akarlarin asir miktarda olmasi durumunda, akne
semptomlarini siddetlendirebilir ve kuru, pullu, kasintil,
batma, yanma ve tahris olmus cilde neden olabilir. Akne
tedavisi bu semptomlari iyilestirmeyebilir. Ayrica, bazi topikal
akne tedavileri de demodikozis semptomlarini kotilestirerek
akne tedavisine uyumu gug hale getirebilir (24).

Calismaya goreceli olarak az sayida hasta dahil edilmis
olmasi calismanin kisithligi olsa da prospektif tasarimi ve
farkli siddette akne vulgaris hastalarinin dahil edilmis olmasi
calismanin gugld yanlandir.

Sonu¢

Akne vulgaris hastalarinda 6zellikle siddetli hastaliga sahip
hastalarda demodeks pozitifliginin yliksek oranda saptanmis
olmasi akarlarin patogenezdeki olasi rollerinin arastirilmaya
deger kilmaktadir. Ayrica klasik tedavilere yanit vermeyen akne
vulgaris hastalarinda demodeks akar varliginin arastiriimasi
hastaligi alevlendiren veya tabloyu taklit eden durumun
ortadan kaldiriimasinda énemlidir.

Yazarlarin katkisi
OSKBveBK:Calismaninkonseptvetasarimlarininolusturulmasi
BK: verilerin toplanmasi. OSKB:Verilerin toplanmasi analizi.
OSKB: Makalenin taslaginin hazirlanmasi. OSKB ve BK:
Makalenin basilmaya hazir son halinin onaylanmasi.

iki yazar da génderilen bu makalenin tim iceriginin

sorumlulugunu kabul etmislerdir.
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