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FOTOTERAPI ALAN HASTALARDA DEMODEX
FOLLICULORUM VE DEMODEX BREVIiS TURLERININ
ARASTIRILMASI

Investigation of Demodex folliculorum and Demodex brevis
in Patients Undergoing Phototherapy

Ebru CELIK'(0000-0003-0985-7396), Ozlem Makbule Aycan KAYA2(0000-0002-8382-3357)

OZET

Amag: insanlarda Demodex folliculorum (DF) ve Demodex brevis (DB) olmak {izere sadece iki Demodex
tird saptanmistir. Demodex akarlari insan viicudunda en sik yiz bolgesinde (alin, yanak, burun ve ¢ene)
bulunurken diger bolgelerde daha seyrek yerlesirler. Calismada fototerapi tedavisi alarak immiuinstipresyon
gelisen hastalarda Demodex akarlarinin (DF ve DB) goriilme sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dar bant ultraviyole B (UVB) fototerapisi alan 48 hasta ile yas ve cinsiyet olarak
uyumlu 48 saghkl gonulli kontrol grubu olarak dahil edildi. Katilan tim bireylerin alin, sag ve sol yanak, burun,
¢ene ve sirt bolgesinden standart yiizeyel deri biyopsisi teknigi (SYDB) ile 6rnekler alinarak i1sik mikroskobunda
incelendi. Tanida cm?'de 5 veya daha fazla akar gériilmesi pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Fototerapi alan hastalarin kontrol grubuna gore daha fazla Demodex akari ile enfeste oldugu goruldu
(p=0.001). Dar bant UVB fototerapisi alan 48 hastanin 14'inde DF, 8 hastada DF'ye ek olarak DB'nin pozitif
oldugu belirlendi. Kontrol grubunda ise sadece 1 kiside DF pozitifligi mevcut olup DB tespit edilmedi. Demodex
spp. gorulme durumu fototerapi alan grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Sonug: Bu galismada fototerapinin Demodex akar yogunlugunu onemli derecede arttirdigi belirlendi. Bu
nedenle, fototerapi alan hastalarda immiin sistemin zayiflamasi sonucu demodikozise bagl cilt lezyonlarinin
gelisebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Fototerapi; Demodex akarlari;; Demodex folliculorum; Demodex brevis; immiinsiipresyon.

ABSTRACT

Objectives: There have been only two species of Demodex identified in humans, namely, Demodex folliculorum
(DF) and Demodex brevis (DB). While Demodex [Acari: Demodicidae] are mostly located in humans on facial
parts including the forehead, cheeks, nose and chin, they occur more sparsely in other areas. The aim of this
study was to establish the prevalence of Demodex in immunosuppressed patients undergoing phototherapy.
Materials and Methods: The study involved 48 patients receiving narrow-band ultraviolet B (NB-UVB)
phototherapy in addition to 48 healthy volunteers of comparable age and gender as the control group.
Specimens were taken from all participants by using standardized skin-surface biopsy of the forehead, right
and left cheeks, nose, chin and back proximal areas and were inspected with a light microscope. The incidence
of 5 or more mites per cm? was assessed as positive in the diagnosis.

Results: The patients receiving phototherapy were seen to have been more infested with Demodex mites than
the control group (p=0.001). Out of 48 patients treated with NB-UVB therapy, 14 were tested positive for DF
while 8 patients had positive DB apart from DF. As for the control group, only 1 participant had positive DF
while DB was not observed. The incidence of DF infestation was statistically rather significant in the treatment
group receiving phototherapy when compared with the control group (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was found that phototherapy increased the Demodex density. Therefore, it should
be remembered that Demodex spp. will increase with the weakening of the immune system and it may cause
skin lesions in patients treated with phototherapy.

Keywords: Phototherapy, Demodex mites; Demodex folliculorum; Demodex brevis; Imnmunosuppression.



Bozok Tip Derg 2020;10(2):164-70
Bozok Med J 2020;10(2):164-70

GIRiS

Demodex akarlari, Arachnida sinifinin Prostigmata
takiminin  Demodicidae ailesine ait parazitlerdir.
insanda Demodex folliculorum (DF) ve Demodex brevis
(DB) olmak tizere iki trt tanimlanmistir (1). Demodex
folliculorum, DB'den daha yaygindir ve c¢ogunlukla
kil folikillerinin infundibuler kismina yerlesir. DB ise
daha derin yerlesimli olan sebase gland ve duktuslar
icerisinde yasar (1,2). Demodex akarlari, insan
vicudunda en sik yiiz bolgesinde (alin, yanak, burun
ve ¢ene) bulunur, diger bolgelerde ise daha seyrek
yerlesir (1-3). Normal kosullarda konak sebumu ile
beslenip kommensal olarak yasarlar. Konagin dogal
immdn sistemi bu akarlarin varligini tolere etmektedir.
immin sistemin, inflamatuar cevabi indiiklemeksizin
akar ¢cogalmasi lzerine inhibitor etkisi vardir. Boylelikle
folikiiler kanal icinde akar sayilari kontrol altinda
tutulur (4). Parazit yogunlugu arttiginda veya dermis
icine ulastiklarinda inflamasyonu tetikleyerek patojen
olabilirler ve perifolikiler inflamasyon ile klinik
bulgulara yol agabilirler (1-4).

Akarin patojenitesinin saptanmasinda cm?deki akar
yogunlugu onemlidir. Enfekte fakat asemptomatik
insanlarda Demodex akar yogunlugu, normalde 5/
cm?den azdir. Demodex akarinin cm?'de 5 veya daha
fazla sayida saptanmasi patojenik olarak degerlendirilir
(5). Immiin sistemin baskilandigi durumlarda Demodex
spp. sayisinin artarak firsatgl patojen olabilecegi
bildirilmektedir (6-15).

Glnes 15181, hastaliklarin
kullanilan sifa veren dogal 1sitk kaynagidir. Sifa
vermesinin yani sira UV radyasyonun karsinojen
ozellikte oldugu da bilinen bir gergektir. Bu nedenle
dermatolojik hastaliklarin tedavisinde giines isiginin
faydal etkilerinden yararlanmak (zere, kontrolli bir
sekilde verilmesini saglayan yapay UV i1sig1 lambalari
iceren fototerapi cihazlar gelistirilmistir. Fototerapinin
terapotik etkinligi; lokal ve sistemik immiinsupresif ve
imminmodadlatuvar etki olusturmasi, DNA sentezini
inhibe etmesi ve apopitozun indiiklemesi gibi etkilere
baghdir. UV radyasyon; timor nekrozis faktér (TNF)
alfa ve IL-1, IL-6, IL-10 gibi imminosupresif sitokinlerin
Uretimini arttirir. IL-8, IL-12 ve interferon gama gibi
pro-inflamatuvar sitokin Uretimini de selektif olarak

tedavisinde yuzyillardir
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azaltir. Bunun yani sira UV radyasyon, epidermis ve
dermiste antijen sunan hiicrelerin sayica azalmasinda
ve fonksiyon kaybinda, kutandz T lenfositlerin ve
mast hlcrelerinin azalmasinda, bazen de efektor
ve regllatuvar T hicreleri arasindaki dengenin
degismesinde rol oynamaktadir (16-18).

Fototerapi immiinsupresif etkisi sayesinde, temelinde
immin aktivasyon ve inflamasyon bulunan psoriasis,
atopik dermatit, vitiligo, egzema, kronik kasinti gibi pek
cok derihastaliginin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
etkin ve givenli bir tedavi yontemidir. Ginimuzde
sikhkla kullanilan fototerapi yéntemleri arasinda dar
bant UVB (311-313 nm) ve PUVA fotokemoterapisi
(psoralen ve UVA kombinasyonu) yer almaktadir (18).

Demodex spp. ile ilgili gesitli hasta gruplarinda ve
saghkli bireylerde ¢cok sayida ¢alisma yapilmistir (2,3,6-
15). Bu calismada, fototerapi alan hastalarda Demodex
infestasyonunun belirlenmesi ve immiinosipresyon ile
arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen
Tip Fakultesi Etik Kurulu’'ndan (26.06.2018/118) gerekli
izin alinarak planlanan bu calismaya, Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali Kliniginde, deri hastalig
tedavisiamaciylaenaz2 aysiireyle haftada 3 seans ''Dar
bant UVB" (Waldmann UV 7002 kabin, Philips 120W
TL-01 db UVB lamba ekipmanl) fototerapisi alan 18
yas lzeri, 27'si kadin, 21'i erkek, toplam 48 hasta dabhil
edildi. Yas ve cinsiyet olarak uyumlu 48 saglikl birey
kontrol grubu olarak galismaya alindi. Fototerapiye
yeni baglayanlar, imminslpresyon olusturan hastaligi
olanlar, immiunsipresif ilag kullananlar, gebeler,
engelliler ve 18 yas altindaki ¢ocuklar ¢alismaya dahil
edilmedi.

GCalismaya dahil edilen tiim bireylerin (48 fototerapi
alan hasta, 48 saglikli; toplam 96 birey) yazili onamlari
alinarak, sag ve sol yanak, burun, ¢ene bolgesinden ve
yine sebase bezlerin yogun oldugu sirt bolgesinden,
Standart Yuzeyel Deri Biyopsi (SYDB) yodntemi ile
ornekler alindi. Ornek alinacak bélgeler alkol ile
temizlenip kurulandiktan sonra bir lam alinarak
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ortasina 1 cm?lik alan cizildi. Lamin ortasina bir damla
siyanoakrilat damlatilarak o6rnek alinacak vylzeye
hafifce bastirildi ve yaklasik 30 saniye sonra yavasca
kaldirildi.  Alinan numunelerin (zerine bir damla
gliserin damlatilarak 151k mikroskobunda 4X, 10X, 40X
blylitmelerde, parazitoloji uzmanitarafindanincelendi.
Akarlarin tir teshisi ilgili literattr i1siginda yapildi (19).
Biyopsi 6rneklerinde D. folliculorum veya D. brevis’in
larva, nimf veya erginine rastlaniimasi durumunda,
ornek materyali Demodex spp. bakimindan pozitif
olarak kabul edildi. Ayrica hasta ve kontrol grubunda
demodikoz ile iliskili olabilecek klinik bulgular (eritem,
telanjiektazi, skuam, folikiler papil, pastil, nodiil,
apse) ve kasinti sikayeti bulunup bulunmadigina ait
veriler kaydedildi.

istatistiksel degerlendirmeler, SPSS Windows 21.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapildi. Iistatistiksel olarak iki grup
arasindaki iliskiyi belirlemek icin Ki-kare ve Fisher's
Exact testi kullanildi. Gruplar arasi siirekli degiskenler
icin ise Student t testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 48 hasta [27 kadin (%56,2), 21 erkek (%43,8)
(ortalama yas 41,87+15,86)] ve 48 kontrol [25 kadin
(%52,1), 23 erkek (%47,9) (ortalama yas 42,04+16,89)]
olmak Uzere toplam 96 birey dahil edildi. Hasta ve
kontrol grubunda yas ve cinsiyet yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Calismada 48 hastanin 14'Unde (%29,2) Demodex spp.
pozititken kontrol grubunda ise 48 bireyden sadece
l'inde (%2,1) Demodex spp. pozitifligi saptand.
Hastalar ve kontrol grubu arasindaki demodikoz
orani arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamhydi (p=0.001) (Tablo 1).

Akar pozitifligi saptanan bireyler cinsiyete gore
degerlendirildiginde; kadinlarin 45'inde (-), 7'sinde (+),
erkeklerin 36'sinda (-), 8'inde demodex akari (+) idi ve
anlamli farklihk saptanmadi (p=0.526). Akar pozitifligi
saptananlarin yaslari, fototerapi alan hasta grubunda
ortalama 46,71+18,70 iken kontrol grubundaki pozitif
sonug alinan bireyin yasl ise 70 idi.

166

Bozok Tip Derg 2020;10(2):164-70
Bozok Med J 2020;10(2):164-70

Fototerapi alan hastalardan bir kismi tedavi sirasinda
ylziini acik birakmaktaydi yani direkt 1siga maruziyet
vardi. Bir kismi da bronzlagsmayi 6nlemek igin tedavi
sirasinda ylzinu kumas pargasi ile kapatarak yuzin
1stk goérmesini engellemekteydi. Hasta grubundan
fototerapi sirasinda yuzi acik olarak tedavi alan
bireyler ile yluzini kapatan bireyler karsilastirildiginda
Demodex spp. pozitifligi acisindan anlamh bir farkhhk
saptanmadi (p=0.133). Fototerapi alan hastalarin
tanilari ile ylzdeki kasinti, eritem ve skuam bulgular
karsilastirildiginda anlamh  bir farklihk saptanmadi
(p>0.05). Yine ylzde eritem olan ve olmayan bireyler
akar pozitifligi yoninden karsilastirildiginda anlamh
farklhihk olmadigi gorildi (p=0.422).

Buna karsilik ylizde skuam bulgusu ve ylzde kasinti
durumu akar pozitifligi acisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulundugu ve p
degerlerinin sirasiyla (p=0.023), (p=0.005) oldugu

tespit edildi.
Demodikozlu 14 hastanin 6'sinda (%42,9) klinik
olarak demodikozis (eritem, skuam, kasint)

mevcuttu. Telenjiektazi, folikiler papl, pistil, nodal,
apse gibi diger klinik demodikoz bulgulari ise ¢calismaya
alinan bireylerde mevcut degildi.

Calismamizda oOrnek alinan vicut alanlarindaki
Demodex spp. akarlarinin tir ayirimi da yapildi. Hasta
grubundaki 14 kisinin alin, burun, sag yanak, sol
yanak, ¢ene ve sirt bolgelerinde DF saptandi. Bu 14
hastanin 8'inde 6rnek alinan alanlarda DF'ye ek olarak
DB pozitifligi saptandi. Kontrol grubunda ise sadece
1 kiside sag ve sol yanakta DF pozitifligi mevcuttu.
Kontrol grubunda DB tespit edilmedi. Fototerapi alan
hasta grubunda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
DF pozitifliginin alin (p=0.012), burun (p=0.001), sag
yanak (p=0.001) ve sol yanak (p=0.004) bolgelerinde,
DB pozitifliginin ise burun (p=0.026) ve sag yanak
(p=0.026) bolgelerinde istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (Tablo 2). Hasta grubunda bolgesel
olarak DF ve DB pozitiflik oranlari cinsiyet ve yasa gore
karsilastirildiginda benzer bulundu (p>0.05).

Fototerapi alan hastalarin; 14'G (%29,2) vitiligo, 12'si
(%25,0) psoriasis vulgaris, 10'u (%20,8) parapsoriasis,
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4'U (%8,3) mikozis fungoides, 2'si (%4,2) pityriasis rubra
pilaris, 2'si (%4,2) pruritus generale, kalan 1'i (%2,1)
liken planus, 1'i (%2,1) atopik dermatit, 1'i (%2,1)
morfea ve 1'i (%2,1) pityriasis rosea idi. Fototerapi alan
hasta grubunun tanilarina gére Demodex spp. pozitif

CELIK ve ark.
Fototerapi Alanlarda Demodex Akarlari

saptanan birey sayisi tablo 3'de verilmistir. Hastalarin
tanilarina gére Demodex spp. pozitiflik durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig gorildi (p>0.05).

Tablo 1: Fototerapi alan hasta grubu ve kontrol grubunda Demodex spp.

pozitifligi saptanan birey sayisi, orani ve p degeri

Fototerapi alan hasta Kontrol grubu p
grubu n=48
n=48
Demodex spp. | 14 (% 29,2) 1(%2,1) 0,001*
pozitifligi n (%)

Fisher's exact test ~ *:p<0.05 (istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 2: Fototerapi alan hasta grubu ve kontrol grubunun viicut alanlarina gore Demodex tirleri pozitifligi

saptanan birey sayilari, oranlari ve p degerleri

Alan Demodex tiirleri Fototerapi alan hasta grubu Kontrol grubu p
n (%) n (%)
Alin DF 7 (14,6) 0(0) 0,012*
DB 3(6,3) 0(0) 0,242
Burun DF 11 (22,9) 0(0) 0,001*
DB 6(12,5) 0(0) 0,026*
Sag yanak DF 13 (27,1) 1(2,1) 0,001*
DB 6(12,5) 0(0) 0,026*
Sol yanak DF 11 (22,9) 1(2,1) 0,004*
DB 5(10,4) 0(0) 0,056
Cene DF 3(6,3) 0(0) 0,242
DB 2(4,2) 0(0) 0,495
Sirt DF 3(6,3) 0(0) 0,242
DB 2(4,2) 0(0) 0,495
istatistik Ki-kare, Fisher's exact test *:p<0.05 (istatistiksel olarak anlamli) n= Birey sayisi, %= yiizdesi, DF: Demodex
folliculorum, DB: Demodex brevis
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Tablo 3: Fototerapi alan hasta grubunun tanilarina gore Demodex spp. pozitifligi saptanan birey sayilari ve ylzdesi
ile tanilara gore vicut alanlarindaki Demodex turleri (DF, DB) pozitifligi saptanan birey sayilari.

Alin Burun Sag yanak | Sol yanak | Cene Sirt

Tanilar Demodexspp. |DF |DB |DF | DB | DF | DB DF (DB |DF DB | DF | DB

pozitifligi HE E | HEH | H EE | E) ) E) ) E) ()

n (%) n n n n n n n n n n n n
Vitiligo 3 (%21,4) 2 2 3 2 3 2 3 2 2 1 2 1
(n=14)
Psoriasis 3 (%25,0) 1 0 2 1 3 1 2 1 0 |0 0 0
(n=12)
Parapsoriasis 4 (%40,0) 1 0 3 2 4 2 3 1 1 1 0 0
(n=10)
Mikozis fungoides 2 (%50,0) 1 1 1 1 2 1 2 1 0 0 1 1
(n=4)
Pityriasis rubra pilaris 2 (%100,0) 2 0 2 0 1 0 1 0 0 |0 0 0
(n=2)
Pruritus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=2)
Liken planus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=1)
Atopik dermatit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=1)
Morfea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=1)
Pityriasis rosea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=1)
Toplam 14 (%29,2) 7 3 11 |6 13 |6 11 |5 3 2 3 2
(n=48)
n= Birey sayisi, DF: Demodex folliculorum, DB: Demodex brevis

TARTISMA

Demodikozis, Demodex akarlarinin neden oldugu
bir deri hastaligl olup ylizeyel lezyonlar, ylizeye daha
yakin yasayan DF ile ortaya ¢ikarken, sebase bezlerde
yasayan DB ile papllopustiiler lezyonlar olugsmaktadir.
Nazolabial kivrim, burun, yanaklar, alin ve géz kapaklar
stk tutulan yerlerdir. Vicudumuzda en ¢ok tutulan
alan yuz bolgesi olmakla birlikte DB, DF'ye gore daha
az siklikta goéralir. Ancak DB'nin boyun, gogis gibi
vicudun diger alanlarina yayiliminin DF'ye gore daha
fazla oldugu bildirilmistir (20).

Dar bant UVB tedavisi 311-312 nm dalga boyundaki

1s18in kullaniimasi ile uygulanan fototerapi yontemidir.
Dar bant UVB derinin epidermis ve ylizeyel dermis
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tabakasina etki eder. PUVA tedavisi, oral metoksalen
alimi sonrasi yapay 320-400 nm dalga boyundaki i1s1gin
kullanilmasi ile uygulanan fototerapi yontemidir. PUVA,
dar bant UVB'den daha derine, derinin orta dermis
tabakasina kadar etki eder. Fototerapi, lokal ve sistemik
immiinsiipresyon olusturur (17,18).

LiteratUrde gesitliimminsipresif durumlarda Demodex
spp.akarlarininsikhginiarastiranyayinlarbulunmaktadir
(6-15). Meme kanseri, Urolojik kanserler, |6semiler
gibi farkli kanser tiirlerinde Demodex spp. akarlarinin
sikhgini  tespit etmek igin yapilan ¢alismalarda,
Demodex spp. insidansinin istatistiksel agidan anlamli
olarak arthg tespit edilmistir. Maligniteye sahip
bireylerdeki Demodex akar sayisindaki artisin, gelisen
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immin disfonksiyona ve verilen immunsipresif
tedaviye bagl olabilecegi bildirilmistir (6-8). Bunun
yani sira HIV (human immunodeficiency virus) ile
enfekte olan Kazanilmis immiin Yetmezlik Sendromlu
bireylerde, normal sartlarda kommensal olarak yasayan
akarlarin ¢ogaldig ve Demodex spp. gorilme oraninin
arttigl rapor edilmistir (9-10). Yine bagisiklik sisteminin
zayifladigl; kronik bobrek yetmezlikli hastalar, kronik
diyaliz tedavisi alan hastalar, organ transplantasyonu
uygulanan hastalar ve diyabetes mellituslu hastalarda
demodikozis prevalansinda artis oldugu tespit
edilmistir (11-14). Bununla birlikte, bagisikligin lokal
baskilanmasinin da Demodex akarlarinin hayatta
kalmasini ve cogalmasini kolaylastirdigi rapor edilmistir (15).

Literatirde fototerapi ile demodex birlikteligi
tarandiginda, Aytekin'in yayinladigi bir olgu sunumuna
rastlanmistir. Bu olgu sunumunda, dar bant UVB
fototerapisi alan psoriasis'li bir hastanin yiz ve
govde Ust bolgesinde Demodex spp. folikiliti gelistigi
bildirilmektedir (21).

Bunun haricinde, bizim ¢alismamiza benzer yalnizca
bir calisma mevcuttur. Kulag ve arkadaslarinin yaptigi
kesitsel calismada; fototerapi alan hastalarda Demodex
akar dizeyleri saglkli kontrol grubuile karsilastirilmistir.
Bu calismada, fototerapi alan 45 hastanin 13'Unde
(%28,9) demodikoz saptanirken 42 saghkh kontrolin
3'linde (%7) demodikoz saptanmistir. Demodikoz sikligi
bakimindan hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01).
Yine ayni calismada, Demodikozlu 13 hastanin 8'inde
(%61,5) klinik olarak demodikozun bulundugu tespit
edilmistir. Ancak bu ¢alismada sadece DF diizeylerine
bakilmis, fototerapi alan hasta grubunda Demodex
spp. yogunlugunda anlamli artis oldugu saptanmistir.
Ayrica, PUVA fototerapisi alan hastalarda [12 hastanin
7'si (%58,3)], dar bant UVB alan hastalara [33 hastanin
6'si (%18,2)] kiyasla akar yogunlugunun daha fazla
oldugu bildirilmistir (p=0.02). Kulag ve arkadaslari bu
artisi, fototerapinin sebase bezlerde genisleme yapmasi
ve imminsipresif etkisi ile izah etmislerdir (22).

Calismamizda bu calismaya benzer sekilde, fototerapi
alan hastalarda [48 hastanin 14'linde (%29,2)], kontrol
grubuna [48 saglikh kontroliin 1'inde (%2,1)] gore
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Demodikoz sikliginin daha fazla oldugunu belirledik
(p=0.001).

Demodikozlu 14 hastanin 6'sinda (%42,9) klinik
olarak demodikoz bulundugunu belirledik. Dar bant
UVB tedavisi alan 48 hastanin 14'linde, alin, burun,
sag yanak ve sol yanakta DF yiksek oranda pozitifti.
Ayrica DF tespit edilen 14 hastanin 8'inde DB burun
ve sag yanakta yuksek oranda pozitif bulundu. Kulag
ve arkadaslarinin galismasinda da Demodex spp.
yogunlugunun en yiiksek oranda yanaklarda bulundugu
belirtilmistir (22).

Sonuglarimiz, imminstpresif etkisi oldugu bilinen
fototerapi tedavisi alan hastalarda Demodex spp.
prevalansinin saglkli kontrol grubuna oranla daha
fazla oldugunu gostermektedir. Bu sonuglarin, diger
imminsupresif hastaliklardaki Demodex sikhigindaki
artisa benzer oldugu belirlenmistir (6-15). Buna gore
fototerapinin de Demodikoz icin predispozan faktorler
arasinda yer alabilecegi sdylenebilir.

Calismamiz kesitsel bir galisma olup fototerapiye
baslamadan 6nce ve tedavi sonrasi Demodex spp.
degerlendirmeleri yapilamamistir.  Ayrica c¢alisma
sirasinda PUVAtedavisialan hastamizbulunmadigindan,
PUVA ve dar bant UVB fototerapilerinin Demodex spp.
Uzerine etkisi karsilagtirilamamistir. Fototerapi alan
hasta sayimiz 48 kisiden ibarettir. Bunlar ¢calismamizin
kisithhklaridir.  Ancak c¢alismamiz fototerapi alan
hastalarda DF'nin vyani sira DB'nin de varligini
arastirarak Demodex spp. tir ayiriminin yapildigr ilk
calismadir. Sonuglarin genellenebilmesi i¢in daha ¢ok
sayida hastanin dahil edildigi cok merkezli calismalara
ihtiyac vardir.

SONUC

Calismamizda fototerapi alan hastalarda kontrol
grubuna gore Demodikoz pozitiflik oraninin daha sik
oldugu tespit edildi. Ayrica fototerapi alan grubun alin,
burun, sag yanak, sol yanak bolgelerinde DF akarinin,
burun ve sag yanakta ise DF'ye ek olarak DB akarinin
da anlamli oranda pozitif oldugu saptandi. Bu durum
cilt hastaliklarinin fototerapi ile tedavisi esnasinda
olasilikla gelisen imminsipresyon nedeniyle Demodex
akarlarinin arttigini distindiirmektedir. Bu sebeple
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fototerapi alan hastalarin yiiz bolgesinde Demodikozis
gelisebileceginin ve buna yonelik tedavi gereksiniminin
dogabileceginin akilda tutulmasi gerektigi sonucuna
varilmistir.

TESEKKUR

Cikar Catismasi: Bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calismamiz igin higbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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