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GIiRIiS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Rozase etyopatogenezinde demodeks akarlarinin roli bilinmektedir. Calismanin amaci, rozase
etyopatogenezinde demodeks akarlarinin rolinii anlamak, sigara ve alkol kullaniminin hastalik tzerine etkisini
belirlemektir. Gereg ve Yontem: Calismaya, dermatoloji poliklinigine basvuran, 18 yas Usti 156 rozaseli hasta
alindi. Rozase siniflamasi yapildi. Calismada eritemotelenjiektatik tip ve papilopiistiiler tip agirliktaydi. Kontrol
grubu, poliklinie bagvuran 83 saglikli kisiden olusturuldu. Tiim katiimcilara; sigara, alkol kullanimi, rozase ve
blefarit aile dykusi sorgulandi. Beden kitle indeksi hesaplandi. Tiim katilimcilarda dermatolojik muayene yapildi.
Yiizeyel standart deri biyopsi yontemi ile demodeks spp. tespiti yapildi. Bulgular: Rozase hastalari kontrol grubuna
gore daha kiloluydu (p<0.001). Gok yonlii ileri dontik basamakli lojistik regresyon analizlerine gére, rozase
belirlemede en dnemli faktorler yas (OR 1.069; 95% Cl, 1.030—1.109) (p<0.001), beden kitle indeksi (BMI) (OR
3.72; 95% ClI, 1.375-10.086) (p=0.01) ve demodeks pozitifligiydi. Ayrica demodeks spp. pozitifligi, yas ve BKI
den bagimsiz olarak hastalik olusumunda belirleyici faktor olarak saptandi (OR 31.432; 95% Cl, 12.75-77.489)
(p<0.001). Sigara (p=0.18) ve alkol (p=0.184) kullanimr iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli degildi.
Demodeks spp. pozitifligi (p=0.329) ve demodeks spp. siddeti (p=0.553) rozase gruplari arasinda benzerdi.
Sonug: Demodeks spp. pozitifligi rozase olusumunda dnemli ve diger faktdrlerden bagimsiz hastalik olusumunda
belirleyici bir faktordiir. Demodeks testi her rozaseli hastaya yapilmali ve tespit edildiginde tedavi edilmelidir.

ABSTRACT

Introduction and aim: Demodex spp. infestation has been mentioned in the aetiopathogenesis of acne rosacea.
To confirm the assaciation between Demodex spp. infestation and rosacea and to determine possible effects
of smoking and alcohol consumption on the disease. Material and methods: The study included 156 patients
at =18 years old with acne rosacea who have applied to our polyclinic. According to The National Rosacea
Society Expert Committee Classification, major rosacea groups were erythematotelangiectatic rosacea and
papulopustular rosacea groups in our study. A control group was formed from 83 healthy individuals who have
applied to our polyclinic. All participants were questioned about using smoking and alcohol consumption, family
history of rosacea and blepharitis. Results: Rosacea patients were more overweight than controls (p<0.001).
According to multivariate forward step-wise logistic regression analyses, the most effective factors for rosacea
development were age (OR 1.069; 95% CI, 1.030-1.109) (p<0.001), Body Mass Index (BMI) (OR 3.72; 95% Cl,
1.375-10.086) (p=0.01) and Demodex spp. positivity. Furthermore, Demodex spp. positivity was also determined
to be a predictive factor for developing rosacea independent from age and BMI (OR 31.432; 95% Cl, 12.75-77.489)
(p<0.001). Conclusion: Demodex spp. positivity was significantly higher and was an independent predictive
factor in both erythematotelangiectatic rosacea and papulopustular rosacea. We suggest that Demodex spp.
infestation should be considered in all patients who were diagnosed as rosacea. Demodex spp. eradication is
considerably important in this case.

artrit baghicalaridir (1,2). Rozase, Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Rosacea Dernegi tarafindan dort gruba

Rozase eritem, 6dem, telenjiektazi ile seyreden yaygin
goriilen deri hastaligidir. Her yasta kadin ve erkegi
etkilese de siklikla orta yas, acik ten, renkli gozli
kadinlarda gorilar. Rozase tanist klinik bulgulara
dayanarak konulur. Son yillarda rozase ile birlikte
otoimmiin, komorbid durumlar bildirilmistir. Diabetes
mellitus tip 1, ¢olyak hastalig1, multibl skleroz, romatoid
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ayrimistir. Eritematelenjiektatik tip, papiilopiistiiler tip,
fimatoz tip, okiiler tip ve nadir goriilen graniilomatoz
tip (3,4).

Rozase hastalarin yagam kalitesini olmsuz etkiler.
Depresyon, anksiyete ve stigmatizasyon goriilebilir
(5,6). Etyopatogenezi net olarak bilinmemekle
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birlikte vaskiiler degisimler, nérovaskiiler sistemdeki
bozulmalar, bagisiklik sistemindeki (innate ve adaptif)
aktivasyonlar/degisimler ve demodeks spp. enfestasyonu
sorumlu tutulmaktadir. Sanildiginin aksine demodeks
enfestasyonu sadece immiinsupresif bireylerde degil
immiin kompetan bireylerde de goriilebilmektedir
(7-15).

Demodeks spp. normal eriskin derisinde kommensal
olarak yasadig: ileri siiriilmektedir. Saprofit ve
ektoparazittir. Siklikla immunsuprese bireylerde agir
vakalar bildirilmis olsa da (12,16), demodikozis obezite,
diabet, uzun siireli kortikostroid krem uygulamasina
bagl ek risk faktorleri ile birlikte immun kompetan
bireylerde de goriilebilir (15, 17-19). Demodeks
akarlary, kil koklerinde, sebase glandlarda ve kirpiklerde
yerlesebilir. Direkt temas veya kontamine havlu, yatak
ortiisi ile indirekt temas ile kisiden kisiye aktarilir (15).

Demodeks akarlarinda ¢ok gesit tanimlanmustir. insanda
yasayan iki tiir Demodeks follikulorum ve brevis olarak
saptanmistir. Akarlarin boyutu 0.1 mm ila 0.4 mm
uzunluktadir. Demodeksler primer hastalik yapabilecegi
gibi folikiilit, rozase, blefarit gibi inflamatuar deri
hastaliklarina sekonder olarak da goriilebilir (15,20-22).

Calismamizda, rozase hastalarinda demodeks spp.
akarlarinin rolii ve sigara- alkol iligkisi arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Caligmaya 18 yas istii 156 rozaseli hasta alindi. Siiflama
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Rosacea Dernegi
kararlarina gore yapildi (4). Caliymamizda iki ana grup;
eritemotelenjiektazik rozase (ETR) ve papiilopiistiiler
rozase (PPR) idi. Sadece bir hastada papiilopiistiiler
lezyonlar ile seyreden fimatoz ve sadece bir hastada
eritematelenjiektazik tip ile birlikte seyreden okiiler tip
rozase vardi. Bu iki hastada ana gruplara dahil edildi.
Graniilomatdz rozase hastasi yoktu.

Kontrol grubuna; saglikly, deri ve sistemik hastalik tanis
olmayan, kozmetik danigma nedeniyle bagvuran 83 hasta
dahil edildi.

Tiim katilimcilara sigara, alkol kullanip kullanmadigy,
ailesinde rozase ve/veya blefarit 6ykiisti olup olmadig:
soruldu. Her iki grubun dermatolojik muayenesi yapildi.
Beden kitle indeksleri (kg/m2) hesaplandi. Normal
kilolu (18.5-24.99), asir1 kilolu (25.00-25.99) ve obez
(>30.00) olmak tizere 3 grup kaydedildi.

Dislama kriterleri

Rozase grubunda; 18 yas alt1 olmak, gebelik, emzirme,
menstriiel siklus diizensizlikleri, ilaca bagl akne, topikal
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ve/veya sistemik steroid kullanimy, topikal akarisit, tea
tree oil ieren triin kullanimi ve/veya immiinsupresif
ilaglarin kullanimi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu i¢in; 18 yas alt1 olmak, gebe, emziren,
herhangi bir deri hastalig1 olanlar, deride herhangi bir
alanda kasintis olanlar, topikal ve/veya sistemik steroid
kullanimi, topikal akarisit, tea tree oil igeren iiriin
kullanimi ve/veya immiinsupresif ilaglarin kullanimi
olanlar diglandi.

Her katilimcidan aydinlatilmis onam formu alindi.
Calisma etik kurul onay1 Yildirim Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan (No:2016/22) Helsinki bildirgesi esaslarina
uygun alind.

Demodeks spp. incelemesi

Folikiiler biyopsi teknigi (Yiizeyel standart deri biyopsi
yontemi) demodeks incelenmesinde en sik kullanilan
yontemdir. Dawber ve Marks tarafinca gelistirilen bu
yontemde siyanoakrilat kullanilarak sebase folikiilden
ornek alinir. Lama siyanoakrilat damlatilir, hastanin
derisine yapistirilir. 1 dakika sonra ¢ekilir. Lamda, kil
ve keratin deri epiteli bulunur. Bu materyal iizerine
immersiyon yag1 damlatilip lamel kapatilir, mikroskopa
alinir. Mikrokopta 10, 40 ve 100’liikk biiyiitme ile
inceleme yapilir. Lam iizerinde santimetrekare tizerine
diisen canli parazit sayillarak demodeks spp. siddeti
olgiiliir; +1 siddet: Cm2 bagina diisen canli parazit sayist
0-5, +2 siddet: 5-10 canli, +3 siddet: 10-15, +4 siddet:
> 15 canli.

istatistiksel Analizler

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda
yapildi. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testiyle aragtirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli sayisal
degiskenler i¢in medyan (minimum - maksimum)
bigiminde, kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%)
olarak ifade edildi. Gruplar arasinda normalden uzak
dagilima sahip siirekli sayisal degiskenler yoniinden ya
da siralanabilir degiskenler a¢isindan farkin 6nemliligi
ise Mann Whitney U testiyle incelendi. Kategorik
degiskenler Pearson'un Ki-Kare veya Fisher’in kesin
sonuglu olasilik testiyle degerlendirildi. Rozase grubu
icerisinde demodeks siddeti ile rozase siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olup olmadig:
Spearman’n sira sayilar1 korelasyon testiyle arastirildi.
Kontrol grubu ile rozase grubunu ayirt etmede en fazla
belirleyici olabilecegi diistiniilen faktorlerin birlikte
etkileri goklu degiskenli ileriye doniik adimsal elemeli
lojistik regresyon analizi ile aragtirildi. Tek degiskenli
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analizler sonucunda p<0,25 olarak saptanan tiim
degiskenler aday risk faktorleri olarak ¢oklu degiskenli
lojistik regresyon modeline alindi. Ayrica, her bir
degiskene ait odds orani, %95 giiven aralig1 ve Wald
istatistikleri hesaplandi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 156 hasta alindi. Eritematelenjiektatik tip
grupta 93, papiilopiistiiler tip grubunda ise 63 hasta
vardi.

Ortalama yas rozase grubunda kontrol grubuna gore
yiiksekti (p<0.001). Cinsiyet dagilim iki grup arasinda
benzerdi (p=0,086). Demodeks spp. pozitifligi rozase
grubunda kontrol grubuna gore yiiksekti (p<0,001).

Cinsiyet (p=0.086), sigara tiiketimi (p=0,180), alkol
alimi (p=0,184), rozase aile 6ykiisii (p=0,054) ve
blefarit aile oykiisii (>0,999) iki grup arasinda farklilik
gostermemekteydi. Tim gruplara ait demografik ve
klinik 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Tiim gruplara ait demografik ve klinik 6zellikler

Kontrol grubu (n=83)

Yas (yas) 32 (18-69)
Cinsiyet

Erkek 27 (%32,5)
Kadin 56 (%67,5)
BKI (kg/m?) 24,1 (20,9-37,2)
BKi

Normal 58 (%69,9)
Asiri kilolu 22 (%26,5)
Obez 3 (%3,6)
Komorbid durumlar 12 (%14,5)
Obezite 3 (%3,6)
Hipertansiyon 7 (%8,4)
Diabetes Mellitus 1(%1,2)
Sigara kullanim1 24 (%28,9)
Alkol kullanim1 8 (%9,6)
Ailesel rozase oykiisii 6 (%7,2)
Ailesel blefarit oykiisii 2 (%2,4)

Demodex spp. pozitifligi 18 (%21,7)

Demodex spp. siddeti

yok 65 (%78,3)
1+ 18 (%21,7)
2+ 0 (%0,0)
3+ 0 (%0,0)
4+ 0 (%0,0)
Rozase tipi

ETR

PPR

Rozase siddeti

1

2

3
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Cok yonlii ileri adimli lojistik regresyon analizlerine
gore iki grubu ayiran en belirleyici faktorler; Demodeks
spp. pozitifligi (OR 31.432, 95 % CI 12.75-77.489 ve p
<0,001), yas (odds oran1 1.070 ve 95 % CI: 1.035-1.106
ve p degeri <0,001) ve BKI > 25 {istii olmakt1 (OR 3.671,
95% CI: 1.467-9.186 ve p =0,005). Demodeks spp. varligi
rozase gelisiminde yas ve beden kitle indeksinden
bagimsiz belirleyici faktordii (OR 31.432, 95 % CI, 12.75-
77.489) (p<0,001) (Tablo 2).

Rozase grubunda, Demodex spp. siddeti arttik¢a rozase
siddeti de artmaktaydi (r=0,431, p<0,001). ETR ve PPR
klinik 6zellikleri de Tablo 3’ te verilmistir.

TARTISMA

Rozase, kronik seyreden, alevlenmeler gosteren genetik
zeminde olusan bir deri hastaligidir. Siniflamas: olmasina
ragmen klinik varyantlar i¢ ige gegmistir (7). Rozase
etyopatogenezinde bir¢ok faktor vardir. Demodeks
akarlar1 da patogenezde gosterilmistir. Bu akarlara kars:
asirt duyarlilik, agzinda tagidig flora ve atiklarinin da

Rozase grubu(n=156) p-degeri

48 (21-84) <0,001+
0,860%

49 (%31,4)

107 (%68,6)

26,4 (19,0-43,0) <0,0011
<0,001%

47 (%30,1)

79 (%50,7)

30 (%19,2)

91 (%58,3) <0,0013%

30 (%19,2) <0,001%

21 (%13,5) 0,250%

10 (%6,4) 0,103¢

33 (%21,2) 0,180%

8(%5,1) 0,184%

25 (%16,0) 0,054

4 (%2,6) >0,999¢

139 (%89,1) <0,001%
<0,0011

17 (%10,9)
38 (%24,4)
57 (%36,5)
37 (%23,7)
7 (%4,5)

93 (%59,6)
63 (%40,4)

12 (%7,7)

70 (%44,9)
74 (%A47,4)
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Tablo 2. Cok degiskenli basamakl: lojistik regresyon analizlerine gore rozase ve kontrol gruplarini belirlemede en énemli

degiskenler
%95 giivenlik arali1 Wald degeri
Odds oranm1 .
Alt limit Ust limit
Yas (yil) 1,070 1,035 1,106
Normal BKi 1,000 - -
Asiri kilolu 3,671 1,467 9,186
Obezite 2,428 0,565 10,434
Demodeks spp. pozitifligi 31,432 12,750 77,489
Yas (y1l) 1,069 1,030 1,109
Normal BKi 1,000 - -
Asin kilolu 3,724 1,375 10,086
Obezite 1,923 0,374 9,874
Demodeks spp. siddeti 13,970 6,350 30,731
Tablo 3. Rozase grubunda tiplere gore demografik ve klinik 6zelliklerin dagilim1

ETR PPR _degeri

(n=93) (n=63) p-des
Yas (y1l) 50 (24-84) 47 (21-80) 0,127+
Cinsiyet 0,259%
Erkek 26 (%28,0) 23 (%36,5)
Kadin 67 (%72,0) 40 (%63,5)
BKi (kg/m?) 26,7 (19,0-43,0) 26,1 (20,0-34,0) 0,016F
Median BKI 0,033%
Obezite 24 (%25,8) 6 (%9,5) 0,011%
Sigara kullanim 21 (%22,6) 12 (%19,0) 0,596%
Alkol kullanimi1 3 (%3,2) 5 (%7,9) 0,2709
Ailede rozase oykiisii 12 (%12,9) 13 (%20,6) 0,196%
Ailede blefarit oykiisii 1(%1,1) 3 (%4,8) 0,304¢
Demodeks spp. pozitifligi 81 (%87,1) 58 (%92,1) 0,329%
Demodeks spp. siddeti 0,553%
Yok 12 (%12,9) 5 (%7,9)
1+ 23 (%24,7) 15 (%23,8)
2+ 36 (%38,7) 21 (%33,3)
3+ 19 (%20,4) 18 (%28,6)
4+ 3 (%3,2) 4 (%6,3)
Rozase siddeti 0,296%
1 9 (%9,7) 3 (%4,8)
2 44 (%47,3) 26 (%41,3)
3 40 (%43,0) 34 (%54,0)

+ Mann Whitney U testi, + Pearson’un Ki-kare testi, § Fisher'in kesin sonuglu olasilik testi.

rozase olusumunda rol aldig1 bilinmektedir (19,22).
Demodeks akarlar1 yeni dogan donemi harig her yasta
goriilebilir. Demodeks kolonizasyonu insan irkinda
yiiksektir. % 20-80 oraninda bildirilen bu oran yash
bireylerde %100% yaklagsmaktadir (4). Demodeks
akarlarinin deride rozase olusturabilmesi i¢in genetik
ve ¢evresel faktorlerin birlikte olmasi gerekliligi
vurgulanmaktadir.
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Calismamizda, Demodeks spp. pozitifligi rozase
grubunda 139 hastada (% 89,1) goriiliirken kontrol
grubunda 18 (%21,7) hastada goriildii. Fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0,001). Rozase gelisiminde en
onemli faktor Demodeks spp. pozitifligiydi (OR 31.432,
% 95 giivenlik aralig1 12.750-77.489, wald degeri 56.090
ve p <0,001). Demodeks spp. pozitifligi ve Demodeks
spp. siddeti ETR ve PPR arasinda istatiksel olarak farkls
degildi (p=0,329, p=0,553).
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Calismamizda yas ve Demodeks spp. pozitifligi (p<0.05)
her iki grupta yas ile artmaktaydi. Bu sonug literatiir ile
uyumluydu. Ortalama yas ve cinsiyet dagilimi ETR ve
PPR gruplarinda istatistiksel olarak benzerdi (p=0,127,
p=0,259). Sigara (p=0,596) ve alkol kullanimi (p=0,270)
iki grup arasinda benzerdi. Bu iki rozase grubu arasinda
blefarit 6ykiisii de benzerdi (p=0.304).

Li ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada rozase hastalar1
14 yil takip edilmis ve yazarlar artan beden kitle
indekslerinin rozase riskini arttirdigini bildirmistir (23).
Bizim ¢aliymamizda da her iki rozase grubunda beden
kitle indeksi kontrol grubuna gore ytiksekti (Tablo 1).
ETR grubunda median BKI (p=0,016) ve obezite orani
(p=0,011), PPR grubuna gore yiiksekti (Tablo 3).

ETR grubunda 81 hastada (%87.1) Demodeks spp.
pozitifligi varken PPR grubunda 58 (%92,1) hastada
vardi. Demodeks spp. pozifligi ise iki rozase grubunda
istatistiksel olarak farkli degildi (p=0,329). Demodeks
spp. siddeti de iki grup arasinda benzerdi (p=0,553).
Rozase siddeti de iki grup arasinda benzerdi (p=0,296)
(Tablo 3).

Rozase hastaligini siddetlendiren diger faktérler
sigara, alkol kullanimi, kahvenin agir1 tiiketimi, giines
15181 maruziyeti ve giinliik stress olarak bildirilmistir
(24-26). Baz1 yazarlar sigara kullaniminin rozaseden
koruyucu oldugunu bildirmistir (27). Diger bazi
yazarlar ise ETR'nin aktif sigara i¢icilerin hastalig1
oldugunu iddia etmistir (28,29). Sigara, kolesterol
metabolizmasindaki genleri etkileyerek kolesterol
trafigini bozup, oksidatif stresi arttirmaktadir. Sigara
sebosit aktivitesini de bozmaktadir. Deride inflamatuar
slireg sigara ile tetiklenmektedir. (24,25). Calismamizda
rozaseli grup ile kontrol grubu arasinda sigara titketimi
arasinda istatistiksel farklilik goriilmedi (p=0.180). Bu
durum Orneklem sayilari ile iligkili olabilir. Bu konuyu
aydinlatmak i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Alkol kullanimi bazi ¢aligmalarda rozase ortaya
¢ikaran ve ayrici rozaseyi siddetlendiren faktor olarak
kabul edilmektedir. Deride sebum oranini arttirarak
ve bagisiklik yanitini etkileyerek rozaseyi tetikledigi
distiniilmektedir (30). Ancak bizim ¢alismamizda
kontrol grubu ile rozase grubu arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu (p=0,184). Bizim ¢alisma sonuglarimiz
Abram ve arkadaslarinin (29) sonuglari ile benzerdi. Bu
konuyu aydinlatmak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢
vardir.

Demodeks akarlarinin rozase etyopatogenezi iizerindeki
etkileri birkag farkli yolla olur. Rozase hastalari, siklikla
sicaga, giinese, topikal kortikosteroid kullanimina, ac1 ve
baharatli yiyeceklere, yiize kullanilan ve aerosol birgok
kimyasala duyarlidir. Bu etkenler, dermal konnektif
dokuyu, epitelyum ve dermal matriks etkilemekte,
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florayr bozmakta ve inflamasyon geligmektedir.
Damarlarda hasar olusmaktadir (1-4). Hasarlanmis
deri alani daha sonra firsat¢1 enfeksiyonlara, timor ve
bagisiklik sistemi yanitlarina daha agik hale gelmektedir
(17). Bizim goriistimiize gore de yukarida sayilan dis
etmenler, immiinkompromize hastalarda demodeks spp.
enfestasyonunu kolaylastirici rol oynayabilir.

Cribier ve arkadaglarinin caismasinda rozase baslangicinda
ve alevlenmesinde, bagisiklik yanitinin bozulmasi ve
Demodeks spp. sayilarinin artigi, rozaseli deride Toll like
reseptor-2 artis1 gosterilmistir. Ayni calismada Demodeks
akarlarmin immiin sistemi direkt aktive edebilecegi ve
bu akarlarin agzinda tasidiklar: bakterilerin salgilarina
bagli da inflamasyon gelisebilecegi ileri siiriilmustiir
(31). Benzer olarak Lacey ve arkadaslar1 da, Basillus
oleronius tarafindan salinan antijenik proteinleri,
demodeks akarlarindan izole etmis ve bu proteinlerin
papiilopiistiiler tip rozasede inflamasyonu agiklayacagini
ileri sirmdstir (32).

Demodeks akarlar1 pilosebase iinitede 6zel kesici agiz
yapisi sayesinde doku tahribati yapmaktadir. Ureme
dongiisiinde yumurtlamakta ve bu da kil kokiinde
mekanik tikanikliga neden olmaktadir. Infindibulumda
keratinizasyonu tetiklemektedir. Ayrica agiz yapisinda
tasidig Basillus tiirleri ve Stafilokokus epidermidis
bakterilerinin salgiladig1 proteinler de bagisiklik
sisteminde inflamasyon siirecini baglatmaktadur.
Bu yanitta T helper 1 ve T helper 17 hiicreleri, mast
hiicreleri, makrofajlar, nétrofiller ve antikor bagimli B
hiicreler rol almaktadir. Toll like resept6r 2, serin proteaz
ve katelisidin aktivitesinde artis ile inflamasyon olusur
(31-38).

Baziyazarlar rozasede yagh derinin roliinii vurgulamaktadir
(34). Demirdag ve arkadaslarinin yaptig: bir calismada
¢eneden alinan demodeks 6rneklerinde akarlarin
alkali ortamda yasadig1 gosterilmis, deri sebum ve
nem oranlar1 diisitk bulunmustur. Deri pH ve sebum
yapisindaki kolesterol esterleri demodeksli grupta
anlaml yiiksek bulunmugtur (19,20). Yine tilkemizde
yapilan bir ¢alismada, rozase tanili olup yiiziinde
Demodeks spp. yiikii fazla olan grupta deri asidik ve yagh
bulunmustur. Ayni ¢alismada kuru deride de Demodeks
akarlarinin varlig1 gosterilmistir (38). Bu sonuglara gore
deri sebum miktarinin demodeks yatkinlig1 tizerine
etkisi tartigmalidur.

Rozaseli hastalarda tiim bunlara ek olarak epidermal
bariyer fonksiyonlarinin da hasarlanmis oldugu
gosterilmistir (35,36). Rozase hastalar1 dikkatli tedavi
edilmelidir. Bu hastalar, 6zellikle, PPR tipinde hastalar
sistemik ve topikal ilaglar1 ¢ok kullanmaktadir.
Antibiyotikler, deri ve gastrointestinal floray: etkiler,
bu da firsat¢ enfeksiyonlara kolaylik saglar. Demodeks
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akarlar1 da firsat¢1 gruptadir. Bu nedenle rozase tanili her
hastada Demodeks spp. testi yapilmali ve tespit edilirse
antiparaziter tedavi ile tedavi edilmelidir (37).

Demodeks akarlari ile enfekte hastalarda permetrin
basarili, ucuz ve giivenli bir tedavidir. Bircok hastada
dogru deri temizleme iriinii ve topical permetrin
yeterlidir. Eger hastalik siddetliyse oral metronidazole,
tetrasiklin, doksisiklin kullanilabilir (22).

Okiiler rozasede, meibomit, anterior blefarit, punktat
keratopati, salazyon, korneal neovaskiilarizasyon
ve subepitelyal infiltratlar gosterilmistir (39,40).
Okiiler demodikoziste de kaginti, blefarit ve salazyon
goriilmektedir (15). Bizim ¢alismamizda sadece bir
rozaseli hastada okiiler rozase vardi. Bu hastada salazyon
ve blefarit birlikteydi. Gozlerinde siirekli bir kagintidan
muzdaripti.

SONUC

Rozase iilkemizde ve diinyada yaygin goriilen kronik deri
hastaligidir. Demodeks akarlar1 hastalik olusumunda
onemli belirleyicidir. Tiim rozase tanili hastalarda
Demodeks spp. testi yapilmali, hastalar flora bozucu
yanlis tedavilerden korunmalidir. Sigara ve alkol
kullaniminin hastalik izerine etkisi ile ilgili daha genis
caligmalar yapilmalidir.
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