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Demodikosis hastalarinda klinik 6zellikler, hastalik siddeti ve yuz
bakim aliskanhklar

Clinical features, disease severity, and facial care habits of demodicosis
patients
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Oz

Amag: Demodikosis yuzde genellikle, eritem, paplil, nodul veya pitriyazis foliklilorum ile seyreden ve bircok dermatolojik
hastalik ile karisip tanisi atlanabilen, sik gorilen bir dermatozdur. Demodikosisin, klinik 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin
degerlendirildigi calisma sayisi azdir. Calismamizda demodikosis hastalarinin klinik 6zellikleri, hastalik siddeti ve yliz bakim

ahiskanliklar arastirilarak demodikosis risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda klinik olarak demodikosisten stiphelenilerek hastalik
varligi standart ylizeyel deri biyopsisi (SYDB) ile degerlendirilen 150 hasta (103 kadin, 47 erkek) calismaya dahil edildi.
Hasta bilgileri retrospektif olarak toplandi. 120 demodikosis hastasiyla 30 demodikosis saptanmayan hastanin demografik
verileri, yiz bakim aliskanlklari, klinik 6zellikleri karsilastirildi. Semptomlarin siddeti viziiel analog skalayla (VAS)

degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 39,6+14,7'yd1. Klinik olarak demodikosisten siiphelenilen hastalarin %80'ine demodikosis tanisi
konuldu. Cinsiyet, yas, hayvan besleme, deri tipi, yliz yikama sayisi ve nemlendirici kullanimi ile demodikosis arasinda
iliski yokken (p=0,05); yuiz temizleyicisi kullanmama ile vardi (p=0,004). Demodikosis hastalarinin %47,5'inde rozasea vardi
ve bu iliski anlamlhydi (p=0,004). Hastalarin en sik basvuru sikayeti kizariklikti (%75,8). Piitirlenme (p=0,014) ve kizariklik
(p=0,010) iliskili semptomlar olarak, pitriyazis foliklilorum (p<0,001) ve eritem-telenjiektazi (p=0,004) iliskili bulgular olarak
anlamliydi. Tim semptomlarin VAS degerleri hasta grubunda daha yuksekti. Pittrlenme (VAS:6,7) ile kuruluk (VAS:6,5) en
siddetli semptomlar olarak degerlendirildi.

Sonug: Yizinde kizarikhk, kuruluk putirlenme olan hastalar ve rozaseasi olan hastalar demodikosis agisindan

degerlendirilmelidir. Cilt tipine uygun yiiz temizleyici Girlin ile yliziin temizlenmesi demodikosis riskini azaltmaktadir.
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Abstract

Aim: Demodicosis'sacommon dermatosis, usually seen on the face with erythema, papule, nodule or pityriasis folliculorum,
and can be confused with many dermatological diseases. The number of studies evaluating the clinical features and risk
factors of demodicosis's limited. We aimed to evaluate the risk factors of demodicosis by investigating the clinical features,
disease severity, and facial care habits of demodicosis patients.

Materials and Methods: Between June 2017 and June 2018, 150 clinically suspected of demodicosis patients were
included in the study. The demographic data, facial care habits, and clinical features of 120 demodicosis patients and 30
patients without demodicosis were compared. The severity of symptoms was evaluated with the visual analog scale (VAS).

Results: The mean age was 39.6+14.7 years. Demodicosis was diagnosed in 80% of patients. There was no relationship
between sex, age, animal feeding, skin type, number of face washing, and use of a moisturizer with having demodicosis
(p=0.05); but it was associated with not using facial cleanser (p=0.004). 47.5% of demodicosis patients had rosacea, and this
relationship was significant (p=0.004). The most common complaint was redness (75.8%). Roughness (p=0.014), redness
(p=0.010) were significant as related symptoms, and pityriasis folliculorum (p<0.001), erythema-telangiectasia (p=0.004)
were significant as related findings. Roughness (VAS: 6.7) and dryness (VAS: 6.5) were evaluated as the most severe symptomes.

Conclusion: Patients with facial redness, dryness, roughness, and patients having rosacea should be evaluated for
demodicosis. Cleaning the face with a facial cleansing product suitable for the skin type reduces the risk of demodicosis.

Keywords: Demodex; demodicosis; rosacea

Giris

Demodikosis, demodicidae ailesinden demodeks cinsi
parazitlerin sebep oldugu kronik paraziter bir deri hastaligidir
[1, 2]. insanda enfestasyon yapan demodeks follikulorum ve
demodeks brevis olmak Uzere iki tipi vardir. Cilt mikrobiyatasi
bircok bakteri, virlis ve parazit icermektedir. Demodeks
parazitleri de cilt mikrobiyatasinda yerini alir. Akar sayisindaki
artis ise demodikosis denilen tablo ile sonu¢lanmaktadir. Sebum
Uretiminin fazla oldugu yiiz bélgesi basta olmak Uzere, nadiren
sach deri ve g6gis on yuz gibi viicudun bircok bolgesinde
de gortlebilir. Yuzde kizarklik, eritemli papdller, noddller,
hiperpigmentasyon ve pitriyazis foliklilorum denilen kuru
putlrll bir gorinim ile seyredebilmektedir [1, 2]. Farkli bircok
klinik ile karsimiza ¢ikabilmesi nedeniyle hastalar bazen yanls
tani alabilmektedir. Akne, egzama, alerjik reaksiyon, cilt kurulugu
vb. dermatoz tanisi konulan hastalarin bir kisminda aslinda
demodeks paraziti bulunmaktadir. Demodikosis bircok dermatoz
ile beraber izlenebilse de bazen izole olarak da seyredebilir.
Bu hastaligin farkindaligi az olmasina ragmen aslinda sik
gorilmektedir. Literatlirde demodikosisin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi calismalar mevcuttur fakat
bu calismalarin ¢ok azinda klinigin siddeti, hastalarin yiiz bakim
aliskanliklari ve risk faktorleri degerlendirilmistir. Calismamizda
demodikosis hastalarinin klinik 6zellikleri, hastalik siddeti ve yiiz
bakim aliskanliklari arastirlarak demodikosis risk faktorlerinin

degerlendirilmesi amaclanmistir.
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Gereg ve Yontemler

Demodikosiste en sik gorilen klinik bulgular; pitriyazis
follikilorum, eritem, papil, pustil, nodaldir. Bolimimizde
klinik olarak demodikosis enfeksiyonundan stiiphe duyulan her
hastaya kliniginin degerlendirildigi bir form doldurulmaktadir
ve demodikosis varligi standart ylizeyel deri biyopsisi (SYDB)
ile degerlendirilmektedir.

Hasta formunda hastanin demografik bilgileri (yas, cinsiyet),
0zge¢misi (dermatolojik ve sistemik hastaliklar, kullandig
ilaglar) ylz bakim aligkanliklari (yliz ylkama ve nemlendirici
krem kullanimi), deri tipi (yagl, kuru, normal), basvuru sikayeti,
mevcut olan klinik gériiniim, semptomlar ile bu semptomlarin
siddeti ve SYDB sonucu yer almaktadir. Semptomlarin siddeti
viziiel analog skala (VAS) ile kayit edilmektedir. Bu skalada 10
c¢m uzunlugundaki bir ¢izgi Gizerinde 0'dan 10'a kadar sayilar
yer almaktadir. Hastaya bu skala gosterilir. VAS'a gore hastalarin
semptomlarini Oile 10 arasinda derecelendirmesi istenmektedir.

Klinik goriinimi demodeks enfeksiyonu ile uyumluysa ve
SYDB ile 1cm? alanda 5'ten fazla demodeks akari saptanirsa
demodikosis tanisi konulmaktadir. SYDB noninvaziv bir tani
yontemidir ve poliklinik sartlarinda kolaylikla uygulanabilir. Bu
yéntemde, lamin bir yiiziinde 1 cm?lik bir alan cam kalemi ile
kare seklinde cizilir. Karenin altina denk gelecek sekilde lamin
diger yuzline bir damla siyanoakrilat iceren yapistirici damlatilir.
Yapiskan yiizey lezyonlu bolgeye bir dakika boyunca bastirilip



sonra yavasca kaldirilir. Yapiskan ylzeyin Uzerine gliserin/
vazelin/imersiyon yag gibi bir yag damlatilip mikroskop altinda
incelenir ve demodeks akarlarinin miktari sayilir. 1 cm*lik alanda
5'ten fazla akar goérilmesi enfeksiyon lehine kabul edilir.

Calismamiz retrospektif bir arastirma calismasidir. Calismaya,
Haziran 2017 - Haziran 2018 tarihleri arasinda dermatoloji
poliklinigimizde klinik olarak demodikosisten stiphe duyularak
SYDB testi yapilan ve hasta formu doldurulan 150 hasta (103
kadin, 47 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik
ve klinik ozelliklerinin bilgileri ile ylz bakim aliskanliklar
formdan geriye yonelik taranmistir. Demografik veriler, yiiz
bakim aliskanliklari, klinik 6zelliklerle demodikosis arasindaki
iliski varlhigi degerlendirilmistir. Bu calisma Tip ve Saghk
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences; yazilim versiyonu 23, SPSS Inc, Chicago, IL) ile yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik
yontemler kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapmalar
kullanilarak, normal dagilmayan degiskenler icin ortanca ve

kullanilarak verildi. Nominal

minimum-maksimum  deger
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degisken gruplar arasinda sikliklar bakimindan fark bulunup
bulunmadigi yerine gore kikare ya da Fisher testleri (hiicrelerde
gbzlenen degerlerin kikare testi varsayimlarini saglayamadigi
durumda) kullanilarak karsilastirildi. Normal dagim gostermedigi
belirlenen parametreler ve degisken gruplar Mann-Whitney U
testi kullanilarak karsilastirildi. En az biri normal dagilmayan ya da
ordinal olan degiskenler arasi iliskiler icin korelasyon katsayilari
ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesaplandi. “p”
degerinin 0.05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuclar seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ozellikleri ve yiz bakim aliskanliklar
tablo halinde verilmistir (Tablo 1).

Demodikosis hastalarinin 14'inde (%11,7) immunsupresif bir
hastalik (5inde nakil hikayesi, 9unda otoimmun romotalojik
hastallk; ankilozan spondilit, Sjogren hastaligi, akdeniz atesi,
romatoid artirit, multiple skleroz, tilseratifkolit) vardi.immunsupresif
bir hastaligi olma ile demodikosis arasinda bir iliski saptanmadi
(p=0,174). Demodikosis hastalarinin 18i (%15) hipertansiyon,
14'G (%11,6) hipotiroidi, 7'si (%5,8) diabetes mellitus, 4'U (%3,3)
hiperlipidemi, 4t (%3,3) koroner arter hastasiydi. Hastalarin klinik
ozellikleri tablo halinde verilmistir (Tablo 2).
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Demodeks sayisi ile semptomlar ve klinik bulgular arasindaki
iliski degerlendirildiginde parametrelerle demodeks sayisi
arasinda anlamh bir iliski saptanmadi (p>0.05) (kasinti; p=0,65,
yanma-batma; p=0,56, putirlenme; p=0,35, kuruluk; p=0,37,
sebore; p=0,18, eritem; p=0,42, pitriyazis folikiilorum; p=0,22,
eritem-telenjiektazi; p=0,38, papll-pustil; p=0,62, nodiil-
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abse; p=0, 86, granilomattz lezyon; p=0,62, folikilit; p=0,08,
hiperpigmentasyon; p=0,62).
Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda VAS degerleri
karsilastinldiginda putirlenmede isitatistiki olarak anlamli bir fark
varken (p=0,03), kasinti (p=0,41), yanma-batma (p=0,87), kuruluk

(p=0,61), sebore (p=0,33), kizariklik (p=0,33) agisindan fark yoktu.




Tartisma

Demodeks parazitleri ilk kez 1841 yilinda Henle tarafindan
saptanmistir ve ayni yil bu akarlarin pilosebase follikillere
yerlestigi Simon tarafindan g0sterilmistir. Demodicidae
ailesine ait olan Demodeks spp. yuz florasinda oldukca
yaygin bulunmaktadir. Parazitin insandan insana yakin
temas ile bulastigi dustnilmektedir. Hastaligin patogenezi
ise tartismalidir. immiinolojik sistemde parazitlere karsi bir
yetersizlik oldugu ve eslik eden hiperseboreik ortam gibi
diger tetikleyici faktorler ile akarlarin arttigr diistinilmektedir.
Parazitlerin artmasiyla reaktif hiperkeratoz gelisir. Hiperkeratoz
folikiiler ve sebase kanallarda tikanmaya yol acar. Bu asamada
siklikla klinik olarak sadece pitriyazis follikiilorum lezyonlari
gorulmektedir. Pitriyazis follikiilorum akarlarin kuyruklarinin
ve hiperkeratozun etkisi ile ylizde kuru puturli bir goriiniim
izlenmesidir. Zamanla kanallarda genisleme olur ve kanallarin
destriikte olmasiyla parazitler cevreye yayilir. Akarlarin
dermise dogru ilerlemesiyle immin yanit devreye girer.
Sonucta eritemli papul, pistul hatta kimi zaman nodiil ve abse
ortaya cikabilir. Hastalarda kasinti, yanma, hassasiyet, deride

kabalasma ve kuruluk izlenebilir [1, 2].

Demodikosis tanisi icin SYDB, selofanh bant yontemi, deri
kazintisi veya biyopsi gibi duyarliligi birbirinden farkli bircok
yontem kullanilabilir [3-5]. En sik kullanilan yontem bizim
de calismamizda kullandigimiz non invaziv bir islem olan
SYDB'dir [5]. Demodeks akarlari normal florada olabildigi
icin semptomlu deride SYDB ile santimetrekare alanda
5'ten fazla demodeks paraziti saptanmasi demodikosis
%10-
80 arasinda parazit kolonizasyonu bildirilmistir [3, 6, 71.

olarak tanimlanmaktadir. Calismalarda hastalarda
Literatirde prevelanstaki bu farkliigin sebeplerini; 6rnegin
yatkinlk olusturabilecek hastalik gruplarini, demodikosisin
sosyodemografik 6zelliklerini, hastalarin hijyen aliskanhklarini
ve hastalarin deri

bakim aliskanlklarini  degerlendiren

calismalarin sayisi oldukga azdir.

Demodikosisin sikligini degerlendiren calismalarin bircogunda
hasta populasyonu farkliliklar icerdigi ve tani yontemi olarak
farkli metodlar kullanildidi icin karsilastirma yapmak kolay
olmamaktadir. Calismamizda klinik olarak demodikosisten
stiphelenilen, yuziinde pitriyazis follikiilorum, eritem, papdil,
pustil ve nodil olan hastalarin %80'ine demodikosis tanisi
konuldu. Benzer sekilde Yazisiz ve ark. ylziinde dermatolojik
semptomlari olan 133 hastanin %70'inde demodikosis saptamisti
[6]. GorlildUigu gibi yliziinde pitriyazis follikilorum, eritem, papdil,
pustll ve nodiiler lezyonlari olan hastalarda demodikosis akilda
tutulmasi gereken sik karsilasilan bir dermatozdur.
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Demodikosis her iki cinsiyette de gorilebilir. Literatiirde
demodikosis ve cinsiyet iliskisini degerlendiren ¢calismalarin bir
kisminda erkeklerde, bir kisminda ise kadinlarda demodikosis
daha sik bulunmustur [8, 9]. Calismamizda demodikosis
hastalarinin cogunlugu kadin olmasina ragmen bu farklilik
bir anlam teskil etmiyordu. Ayrica literatiirdeki ¢alismalarda
demodikosis sikhiginin her iki cinsiyette yasla birlikte arttig
gosterilmistir [10-12]. Ergenlik 6ncesi demodikosise pek
rastlanmazken 30'lu yaslardan sonra sikligi artmaktadir. 70
yasindan sonra saptanma orani %95’leri bulabilmektedir.
GCalismamizda da literatiirle uyumlu bicimde demodikosis
hastalarinin lgte ikisini orta yaslilar olusturuyordu.

Demodeks akarlari sadece insanlarda degil hayvanlarda
da hastalik olusturabilmektedir. Parazit 6zellikle kedi ve
kopeklerde saptanir. Hayvanlarda bulunan tipi sadece
hayvanlar icin patojeniktir ve insana bulasmaz [13]. Bu bilgiyle
korele bicimde calismamizda da kedi ve kdpek beslemenin

demodikosis ile bir iligkisi olmadigr gosterildi.

Literatlirde hastalarin deri tipi ve ylz bakim aliskanhklarinin

degerlendirildigi az sayida c¢alisma  bulunmaktadir.
Calismamizda demodeks hastalarinin licte birinden fazlasinin
yuzl yagli olmasina ragmen deri tipi ile demodikosis arasinda
iliski saptanmadi. Benzer sekilde Yazisiz ve ark. ile Durmaz
ve ark. hastalarinda en sik yagh cilt gérmelerine ragmen deri
tipiyle demodikosis arasinda bir iliski saptamadilar [6, 14].
Demodikosisin patogenezi tartismall olsa da kisisel hijyen
aliskanhklarinin  demodikosise yatkinlik olusturabilecegi
distinlilmektedir. Calismamizda yliz bakim ahlskanliklari
sorgulanmistir.  Literatlirde bu oOzellikleri degerlendiren
arastirma sayisi az olmanin yanisira sonugclari da celiskilidir.
Zhao ve ark. ogrencilerde yaptiklar calismalarinda yuz
yitkama trlind kullanmak ve yiiz yikama sayisi ile demodikosis
arasinda bir iliski saptamadi [12]. Benzer sekilde Durmaz ve
ark. glnlik yiz yikama sayisi ile demodikosis arasinda bir
iliski bulmazken Zeytun ve ark. guinlik yiz yikama sayisinin
artmasiyla demodikosisin azaldigini bildirmislerdir [11, 14].
Yuz bakim aliskanliklar kapsaminda degerlendirilen bir diger
konu nemlendirici kullanimidir. Yazisiz ve ark. 93 demodeks
hastasini degerlendirdikleri calismalarinda hastalarin sadece
yarisinin nemlendirici kullandigini gordi [6]. Durmaz ve ark. ise
calismalarinda nemlendirici kullanimiyla demodikosis arasinda
bir iliski saptamadi [14]. Calismamizda kontrol grubunun
dortte UgU ylUz temizleyicisi kullanirken hasta grubunun
yarisindan azi temizleyici kullaniyordu. Nemlendirici kullanimi

ve glin icinde yiiz yikama sayisi ile demodikosis arasinda iliski
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saptanmazken yiiziini 6zel temizleyici ile temizleyenlere gore
yluzinU gunlik yikamayan, sabun kulanan veya sadece su
ile yikayanlar demodikosis acisindan daha riskli bulundu. Bu
durum yiziin sadece su veya siradan sabun ile temizlenmesi
ile demodeks parazitlerinin kil folikullerinden veya sebase
glandlardan yeterince temizlenemeyecegini gostermektedir.
En az glinde bir kez bile olsa 6zel yiiz temizleyici Griin ile yiz
temizligi yapmak demodikosis gelisimini engellemektedir.

Demodikosisin  siniflamasi  tartismaldir. En ¢ok kullanilan
siniflandirmaya gére demodikosis primerve sekonderolmak tizere
2 grupta degerlendirilmektedir. Primer demodikosisde 6nceden/
ayni anda inflamatuar bir dermatoz yoktur ve uygun antiparaziter
tedavi ile artan parazitlerin neden oldugu hastalik tedavi edilir.
Sekonder demodikosiste ise bilinen bir deri veya sistemik
hastaligi olan kisilerde demodeks parazitlerinde artis saptanan
cilt lezyonlari vardir. Literatiirde en sik rozasea olmak lizere akne
vulgaris, perioral dermatit ve seboreik dermatitte demodikosis
sikhginin  arttigi  gosterilmistir. Calismamizda demodikosis
hastalarinin  nerdeyse vyarisinda bir dermatolojik hastalik
mevcuttu, bunlardan en sik goriileni hastalarin lgte birinden
fazlasinda olmak lizere rozaseaydi. Daha nadir olarak da seboreik
dermatit, akne vulgaris, perioral dermatit ve atopik dermatit
saptanmistl. Bu hastaliklardan sadece rozasea ile demodikosis
arasindaki iliski calismamizda anlamli bulundu. Literatiirdeki
bircok calismada da rozasea ile demodikosis arasindaki iliski
benzer sekilde gosterilmistir [10, 12]. Rozaseanin etyopatogenezi
tartismalidir  ve  multifaktoriyel oldugu dustintlmektedir.
Demodikosis parazitlerinin immunitenin azaldigi durumlarda
(lokal/sistemik) rozaseay: tetikleyebilecegdi diistintilmektedir [15].
Rozaseada gorlilen demodeks parazitlerinin dogal immiin yanit
ve tip 4 hipersensitiviteye neden oldugu distinilmektedir. Ayrica
rozaseanin artmis vaskiler ve seboreik yapisi demodikosise

yatkinlik olugturuyor olabilir.

Literatlirde akne vulgaris ve demodikosisiliskisinin degerlendirildigi
calisma sayisi ¢cok azdir. Calisma dizaynlari, tanida kullanilan
yontemler oldukga farklidir ve cogunlugu Cin literattiriindendir [12,
16, 17]. Literatiirde bizim ¢alismamizda oldugu gibi akne vulgaris
ile demodikosis arasinda iliski olmadigini gosteren calismalar
mevcuttur [12, 16]. Fakat iliski oldugunu raporlayanlar da vardir
[17]. Akne vulgaris ve demodikosis benzer klinik gériniimde
olabildigi icin ayina tanidaki zorluklar nedeniyle bu ¢alismalarda
aralarinda iliski bulunmus olabilecegini diistintyoruz.

Calismamizda demodikosis ile seboreik dermatit, atopik dermatit
ve perioral dermatit arasinda bir iliski saptamadik. Tehrani ve ark.
calismalarinda seboreik dermatit ve atopik dermatitin demodikosis

487

sikhdginda bir artisa neden olmadigini buldular [18]. Karincaoglu
ve ark. ise calismalarinda seboreik dermatit ile demodikosis
arasinda iliski saptadi [19]. Calismalardaki bu farklligin nedeni
hastalarin ylz bakim aliskanhdinin farkliig, genetik farkliliklar,
etnik farkliliklar, calismalarda demodikosis tani yontemi farklihgi
olabilir. Literatlirde cesitli sistemik hastaliklar (diabet, bobrek
yetmezIigi) ile demodikosisin iliskili olabilecedi gosterilmistir [20].
Hasta grubumuzun 6zge¢misinde en sik rastlanan hastaliklar
hipertansiyon (%15) ve hipotiroidi (%6)ydi. immunsupresyon
ile seyreden hastaliklar (I6semi, AIDS) ve immunsupresan
(nakil
gelisimine zemin hazirlayacagi dustnllmektedir. Literattirde

ilac  kullaniminin hastalar)) sekonder demodikosis

immunsupresyon ile demodikosis iliskisini degerlendiren
calismalar siklikla tek bir hastalik (izerinedir ya da olgu raporlari
seklindedir [21, 22]. Calismamizda immunsupresif bir hastaligi olma
ile demodikosis arasinda bir iliski saptanmadi fakat demodikosis

hastalarinin %12'sinde immunsupresif bir hastalik mevcuttu.

Demodikosis hastalarinin kliniginin detayl degerlendirildigi
calisma azdir. Cogu calismada rozasea alt tipleri ile iliskili
siniflama yaparak klinik bilgi verilmistir. Fakat demodikosis
siklikla rozasea ile birlikte olsa da primer demodikosis
seklinde de gorilebilmektedir. Bu nedenle demodikosis klinik
bulgu ve semptomlarini detayli degerlendiren calismalara
ihtiyac vardir. Semptom ve bulgularin degerlendirildigi az
sayidaki calismalarda en ¢ok kizariklk, pitriyazis follikiilorum
ve kasinti raporlamislardir. Yazisiz ve ark. 93 demodikosis
hastasini  degerlendirdikleri  calismalarinda  hastalarin
%95'inde kizarikhk saptamalarina ragmen demodikosis ile
iliskisini anlamli bulmamislardi (6). Karincaoglu ve ark. 32
demodikosis hastasi ile yaptiklari ¢alismalarinda hastalarin
%75'inde eritem, %72'sinde kasinti, %9'unda pitriyazis
folliklilorum saptadilar [23]. Forton ve ark. 115 demodikosis
hastasinin %54'tnde pitriyazis follikiilorum buldular [10]. Yun
ve ark. 35 hastanin %57’sinde pitriyazis follikiilorum gorddler
[24]. Calismamizda ise demodikosis hastalarinin dorte (gl
kizarkhk sikayeti ile klinige basvurmustu ve bu en sik basvuru
nedeniydi. En sik goriilen semptomlar kizariklik (%86), kuruluk
(%69) ve putirlenme (%68)'ydi. Semptomlardan kizariklik ve
pitirlenme ile demodikosis arasinda anlamli iliski saptandi.
Klinik bulgulardan en sik saptanani (%87) pitriyazis folikiilorum
ve eritem-telenjiektazi (%33,3)'ydi ve bu bulgular demodikosis
ile anlamli bicimde iliskili bulundu. Hastalarin VAS skorlari
degerlendirildiginde tim semptomlarin VAS degerleri hasta
grubunda daha yiiksekti ve pitirlenme ile kuruluk en siddetli

semptomlar olarak degerlendirilmisti. Semptomlar agisindan



putirlenmede hasta grubunda anlamli fark vardi. Demodikosis
sayistile semptom ve bulgulararasindaise biriliski saptanmadi.
bircok farkli
¢ikabilmektedir. Fakat bu hastalar karsimiza en sik ylzde

Demodikosis hastalari klinik ile karsimiza
kizariklik, kuruluk, ve putirlenme ile ¢cikmaktadir. Demodeks

akarlari  foliklllerin icine girerek kuyruklarinin disarida
kalmasi ile olusturdugu pitriyazis follikilorum lezyonlan
siklikla hastalar tarafindan kuruluk veya putirlenme olarak
tarif edilmektedir. Ayrica rozaseya eslik eden demodikosis
olgularinda telenjiektazi de sik gorilmektedir. Bu nedenle
yuziinde kizarikhk, kuruluk pitiirlenme olan ve rozaseasi olan

hastalar demodikosis agisindan degerlendirilmelidir.

Calismamizin kisitliliklarindan biri hasta bilgilerinin retrospektif
olarak degerlendirilmis olmasidir. Diger bir kisithlik hastaliklarla
demodikoisis arasindaki iliskiyi degerlendirirken hastalik alt
gruplarinin bazilarinda hasta sayisinin az sayida olmasidir.

Sonu¢

Demodikosis sanilanin aksine sik rastlanan bir dermatozdur
ve baska dermatozlarla karisabilmektedir. Yliziinde kizarikhk,
kuruluk putirlenme olan hastalar ve rozaseasi olan hastalar
demodikosis agisindan degerlendirilmelidir. Cilt tipine uygun
ylz temizleyici Urin ile glinde en az bir kez bile olsa yiiziin
temizlenmesi demodikosis riskini azaltmaktadir.

Maddi Destek ve Cikar catismasi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur

Cikar iliskisi

Yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
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