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OZET: Demodex akarlar (Acari) Demodicidae familyasina mensup mikro eklembacaklh mikroorganizmalardir. insanlarda
parazitlenen iki tlird tanimlanmistir: Demodex folliculorum ve D. brevis. Glinimiizde goz hastaliklari uzmanlarinin da
dikkatini ceken bu akarlarin olusturduklar silindirik, sporadik ve diffiis dandruff gibi goz kapagi hastaliklarinin patoge-
nezinde 6nemi oldugu diisiiniilmektedir. D. brevis ve D. folliculorum’un ana besin kaynagi folikil ici epitel hiicreleri ve
sebumdur. Folikiil i¢i epitel hiicreleri delip sindirmek i¢in birtakim enzimlere ve delici agiz uzuvlarina sahiptirler. Akarla-
rin beslenmesine bagh olarak olusan folikiil i¢i hiicre atiklar1 zamanla folikiil yiizeyine dogru itilir. Sonug¢ olarak, bu atik-
lar kirpiklerin tabaninda birikerek dandruff (kepek) olusturur. Okiiler dandrufflu hastalarda Demodex spp. yayginlig: ve
yogunlugunu belirlemek amaci ile bu ¢alisma yapildi. Tanisi géz hastaliklar: polikliniginde konulan dandrufflu 186 hasta
ve 183 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi. Bu katilimcilarin kisisel bakim ve hijyen uygulamalari, demografik 6zellik-
leri, cilt biyofiziksel parametreleri kayit altina alinip yiiz bolgelerinden (kirpik, kas ve yanak) érnekler alindi. Calismada
ornekleme yapilan yiiz bolgelerinin tiimii degerlendirildiginde silindirik dandrufflu hastalarin %90,9’'unda (ortalama
38,39), kontrollerin %83,1’inde (ortalama 21,86) Demodex spp. pozitifligi tespit edildi. Katiimcilarin cilt biyofiziksel
ozellikleri dikkate alindiginda, Demodex yogunlugunun ortalama nem ve sicaklik degeri diisiik, pH degeri yliksek olan
hasta ve kontrollerde daha fazla oldugu tespit edildi. Demografik 6zelliklerde ise yas artisi ile birlikte Demodex pozitifligi
ve yogunlugunun arttig: belirlendi. Sonug olarak hastalarda en yaygin okiiler sikayetlerin kasinti ve yabanci cisim oldugu
belirlenmis olup okiiler dandrufflu hastalarda Demodex spp.’nin ¢ok yaygin ve yogun oldugu tespit edildi. Bu hastalarin
klinik degerlendirme ve tedavisinde Demodex akarlarinda dikkate alinmasinin faydali olabilecegi diisiinildi.

Anahtar Kelimeler: Akar, Demodex, folikiil, kas, kepek, kirpik.

The prevalence and intensity of Demodex folliculorum and D. brevis (Acari: Demodicidae) in
patients with ocular dandruff

ABSTRACT: Demodex mites (Acari) are micro-arthropods belonging to the family Demodicidae. Two species of these
mites have been identified in humans: Demodex folliculorum and D. brevis. It is believed that these mites are important in
the pathogenesis of eyelid symptoms such as cylindrical, sporadic and diffuse dandruff. The follicular epithelial cells and
sebum are the main nutritional source of these mites. With the help of salivary enzymes and their mouthparts, they per-
meate the follicular epithelial cells. The follicular cell waste formed due to the feeding of the mites are moves towards the
follicle surface, and as a result of it accumulates at the base of the lashes and form dandruff. This study was performed to
determine the prevalence and intensity of Demodex spp. in patients with ocular dandruff. A total of 186 patients with
ocular dandruff and 183 healthy controls were included in the study. Personal care and hygiene practices, demographic
characteristics and skin biophysical parameters of these participants were recorded, and samples were taken from the
facial areas (eyelash, eyebrow and cheek). In the study, Demodex positivity was detected in 90.9% of the cylindrical dan-
druff patients (mean 38.39) and 83.1% of the controls (mean 21.86). When the skin biophysical properties were taken
into consideration, the density of Demodex was higher in participants with low moisture and temperature values and
high pH values. On the other hand, Demodex positivity and density were increased with age of the participants. The most
common ocular complaints were itching and foreign body sensation. Demodex mites were found to be very common and
intense in the patients with ocular dandruff. Accordingly, Demodex mites should be taken in to consideration during the
clinical evaluation and treatment of these patients.

Keywords: Demodex, follicle mite, dandruff, eyebrow, eyelash.
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GIRiS

Demodex cinsi akarlar (Acari), Trombidiformes takiminin
Demodicidae familyasinin bir tyesidir. Bu familyanin
gliinimiizde 8 cinse bagli 117 tiirii ve 1 alttiirii tanimlan-
mistir. (Bochkov, 2009; Izdebska vd., 2016; Izdebska ve
Rolbiecki, 2016; Tilki vd., 2017b). Demodex cinsinin ko-
nakeisi insan olan iki tiiri bulunmaktadir. Bunlardan
daha uzun opistozomaya sahip olan D. folliculorum (Sekil
1), kil folikiillerinde tek veya gruplar halinde yasarken,
kisa opistozomaya sahip olan D. brevis ise sebase bezlerde
genelde tek olarak yasamaktadir. D. folliculorum daima kil
folikiiliinlin arka tarafinda ve asagisinda yerleserek, delici
ag1z parcalari ile hiicre duvarin delip folikiiler epitel hiic-
relerinin icerigi ile D. brevis ise benzer sekilde sebase
bezlerin epitelleri ve salgi iriinleri (sebum) ile beslen-
mektedir (Aycan vd., 2007; Aktas, 2009; Firat vd., 2010;
Zhao vd., 2011).

100 pm

Sekil 1. Demodex folliculorum (Disi)

Demodex akarlar insan viicudunda daha ¢ok yiiz bolgesin-
deki alin, yanak, ¢ene, burun, nazolabiyal ve géz kapakla-
rina yerlesirler. Son yillarda pek ¢ok arastirmaci rozase,
akne vulgaris, perioral dermatit, seboreik dermatit ve
blefarit gibi dermatolojik ve géz kapagl hastaliklarinin
patogenezinde Demodex enfestasyonunun etkili oldugunu
diistinmektedir (Unat vd., 1995; Yazar vd., 2012).

Blefarit g6z hastaliklar1 uzmanlarinin klinikte siklikla
karsilastigl, tedavisi hem hasta hem de hekim agisindan
zor olan, tedavi edilse bile cogunlukla niiksedebilen kro-
nik bir géz kapagi hastaligidir. Blefarit gozlerde kasint,
yanma, batma, fotofobi, yabanci cisim hissi, kapak kenar-
larinda kizariklik, géz kurulugu, kirpiklerde dokiilme ve
dandruff (kirpik diplerinde kepeklenme) gibi semptom-
larla karakterizedir. Ozellikle tedaviye direncli veya teda-
vi sonrasi tekrarlayan blefaritli olgularda bakteriyel et-
kenlerle birlikte Demodex akarlarin 6nemli olduklar: bil-
dirilmistir (Lacey vd. 2009; Liu vd., 2010a; Luo vd.,
2017). Demodex enfestasyonuna bagh olarak gelisen ble-
farit demodektik blefarit olarak isimlendirilmektedir.

Demodektik blefarite neden olan mekanizmalarin basinda
akarlarin bulunduklar1 bélgede sayilarinin artmasi gel-
mektedir. Demodex sayisinin artmasi ile follikiillerde olu-
san tikac¢ ve gerginlik kirpiklerde sekil bozukluklarina ve
meibomian bezlerde islev bozukluguna neden olabilmekle
birlikte, meibomian bezlerin derinlerine girdiginde ya-
banci cisim hissine ve kitin iskelete karsi immiin yanit
gelismesine neden olabilmektedir (Lacey vd. 2009; Liu
vd., 2010a; Aytekin vd., 2017). Ayrica akarlarin bacaklari
ile yaptiklar1 mikro asinmalar kirpik diplerinde epitelyal

hiperplazi ve reaktif hiperkeratinizasyona neden olabil-
mektedir. Bu hiperplazi ve hiperkeratinizasyon baz ya-
zarlar tarafindan Demodex enfestasyonu i¢in patagnomo-
nik olarak kabul edilen silindirik kepek (cylindrical dand-
ruff) olusmasinin nedeni olarak goésterilmistir (Gao vd.,
20054, 2007; Lacey vd., 2009; Liang vd., 2010; Kim vd.,,
2011). Okiiler dandruff kepeklenen kirpik sayisina gore
iki kisma ayrilir: Eger kepeklenen kirpik sayis1 <10 ise
“sporadik dandruff”’, 210 ise “diffiis dandruff” olarak isim-
lendirilir (Gao vd., 2005a).

Paraziter kokenli hastaliklarda parazit yayginligi ve yo-
gunlugunun belirlenmesi bu hastaliklarin patogenezinin
daha iyi anlasilabilmesine, tedavi edilebilebilmesine ve bu
hastaligin beraberinde getirdigi psikolojik ve ekonomik
yukiin giderilebilmesine, is ve zaman kayiplarinin engel-
lenebilmesine o6nemli katkilar saglayacabilecektir. Bu
calisma okiiler dandrufflu hastalar ve saglikli kontrollerde
D. folliculorum ve D. brevis yayginligl ve yogunlugunu
belirlemek amaci ile yapilmistir.

MATERYAL ve YONTEM
Hasta ve kontrollerin belirlenmesi

Bu calisma Eylil 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Erzincan Binali Yildinnm Universitesi Mengiicek Gazi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Dortyol Yerleskesinde yiirii-
tildi. Calismaya Goz Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran,
blefarit haricinde baska bir okiiler hastalig1 olmayan, daha
once herhangi bir okiiler cerrahi gecirmemis ve kirpikle-
rinde silindirik kepeklenme tespit edilen 186 hasta dahil
edildi. Calismaya alinan hastalarin kepekli kirpikleri optik
mikroskopta sayildi. Kepeklenen kirpik sayis1 10’dan az
olanlar “sporadik dandrufflu hastalar” (SDH), 10 ve daha
fazla olanlar “diffiis dandrufflu hastalar” (DDH) olarak 2
gruba ayrildi. Blefarit harici herhangi bir okiiler veya
sistemik bir hastaligi bulunan, blefaritli olup silindirik
kepeklenmeye sahip olmayan, okiiler cerrahi gecirmis,
sistemik veya topikal tedavi alan, gebe veya laktasyon
doneminde bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calig-
maya ayrica herhangi bir okiiler, kronik veya sistemik
hastalig1 olmayan ve daha once okiiler cerrahi gecirmemis
183 saglikli kontrol dahil edildi. Calisma i¢in Erzincan
Binali Yildirim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligindan onay (Etik Kurul Karar No: 2016-08/07)
alindiktan sonra tiim hasta ve kontrollere bilgilendirilmis
onam formu okunarak imzalatild1.

Ayrica tiim hastalarin kasinti, kizariklik, sulanma, yabanci
cisim hissi (batma), yanma ve ¢apaklanma gibi okiiler
semptomlar1 sorgulanarak Hasta Bilgi Formuna kaydedil-
di. Hastalardan semptomlarimi hafif (ara sira rahatsiz
eden, giinliikk aktiveteleri engellemeyen), orta (sik sik
rahatsiz eden, ara sira glinliik aktiviteleri engelleyen), agir
(stirekli rahatsi1z eden ve siklikla giinliik aktiviteleri engel-
leyen) olarak degerlendirmeleri istendi. Herhangi bir
semptomun olmamasi 0, semptomun hafif olmasi 1, orta
olmast 2 ve siddetli olmas1 3 seklinde puan verilerek
semptom skorlar elde edildi (Gao vd., 2012; Laspina vd.,
2015).
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Cildin nem, pH ve 1s1 6l¢iimleri

Tiim hasta ve kontrollerin cilt pH ve 1s1 degerleri cilt-pH-
metre (Hanna HI 1414, Romanya), nem degeri ise dijital
cilt nemolgerle (DMM, Tirkiye) cihazin 6rnek alinacak
bolgeye yaklasik 30 saniye temas ettirilmesiyle 6l¢iildii.
Olgiimler sag yanak, sol yanak, sag goz kapag: ve sol goz
kapaklarinda yapildi. Daha sonra yanaklar ve goz kapak-
lar1 i¢in ayr1 ayr1 olmak ilizere 6lgiim degerlerinin ortala-
masi hesaplanarak kaydedildi.

Ayrica katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
seviyesi, giinliik yiiz yikama sayisi, haftalik banyo yapma
sayisl, nemlendirici krem kullanma, ortak yiiz havlusu
kullanma ve sigara kullanimi gibi sosyal 6zellikleri, kisisel
hijyen ve aliskanliklar1 sorularak Hasta Bilgi Forumu’'na
kaydedildi.

Ornek materyallerinin alinmasi
Standart ytizeyel deri biyopsi (SYDB) yontemi

Yanak boélgesinden 6rnek materyallerinin alinmasinda
Standart Yiizeyel Deri Biyopsi (SYDB) yontemi kullanildi.
Bunun icin 6nce temiz bir lam alinarak tlizerine 1 cm?1lik
alan cizildi. Sonra lamin diger yiizii ¢evrildi ve cizilen
alanin ortasina gelecek sekilde bir damla siyanoakrilat
damlatilarak drnek alinacak yiizeye bastirildi ve yaklasik
1 dakika beklendikten sonra yavas¢a kaldirildi (Sekil 2).
Ornek materyalinin iizerine 1-2 damla Hoyer eriyigi dam-
latilarak hava kabarcig1 kalmayacak sekilde lamel ile ka-
patildi ve preparat incelemeye hazir hale getirildi.

Sekil 2. SYDB yéntemi A. Hazirlik asamasl, B. Ornek alma

Epilasyon yéntemi

Her bir goziin alt ve iist kapagindan ikiser adet olmak
lizere toplam 8 adet Kirpik, her bir kastan ikiser adet ol-
mak iizere toplam 4 adet kas 6rnegi epilasyon yontemi ile
alindi. Ornek alinmadan énce, katihimcilarin goéz ve kas
bolgesinde rimel, kalem gibi kozmetik iirtinlerin olmama-
sia 6zen gosterildi. Once temiz bir lam alinarak iizerine
1-2 damla Hoyer eriyigi damlatildi. Sonra her bir goziin
alt ve lst kapaklari ile her bir kastan ayr1 ayri olmak tize-
re ikiser adet uygun ornek steril cimbiz ile epile edildi.
Aliman o6rnekler daha 6nce hazirlanmis olan lamdaki
Hoyer eriyiginin iizerine birakilarak hava kabarcig kal-
mayacak sekilde lamel ile kapatildi. Hazirlanan her bir
preparatin iizerine katilimcilarin adi, soyadi ve drnegin
alindig1 bolge yazilarak incelenmeye hazir hale getirildi
(Sekil 3).

.

Sekil 3. A. Diffiis dandrufflu kirpik, B. Sporadik dandrufflu
kirpik, C. Saghkl kirpik
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Demodex tiirlerinin teshisi ve sayimi

Epilasyon ve SYDB yontemi ile alinan 6rnek materyalleri
151k mikroskobunda (Leica DM750, Isvi¢re) 4X, 10X, 40X
ve 100X biiylitmelerle akar varlig1 ve sayisi bakimindan
incelendi. Demodex tiirlerinin teshisi ve sayimi her bir
katilimcinin yanaklari, goz kapaklar1 ve kaslari i¢in ayri
ayr1 yapildi ve elde edilen veriler Hasta Bilgi Formu’'na
kaydedildi. Demodex akarlarin sayimi ve teshisi ayni aras-
tirmaci tarafindan ilgili literatiire gore yapildi (Desc ve
Nutting 1972). Demodex akarlarin fotograflama islemleri
DIC (Differantial Interference Contrast) donanimli aras-
tirma mikroskobunda (Olympus DP73, Japonya) yapildi.
Ornek materyallerinde Demodex akarlarin larva, nimf
veya erginine rastlanilan katiimcilar Demodex bakimin-
dan pozitif kabul edildi (Aric1 vd., 2005; inceboz vd., 2009;
Wesolowska vd., 2014). Ortalama Demodex sayisi, toplam
Demodex sayisinin Demodex pozitif katilimc1 sayisina
boéliinmesi ile hesaplandi.

Verilerin analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanilarak incelendi. Normal dagi-
lim gosteren degiskenler icin tanimlayici analizler orta-
lama ve standart sapma, normal dagilim gostermeyenler
icinse ortanca ve minimum-maksimum degerler verildi.
Gruplar arasi karsilastirmalar yapilirken Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Korelasyon analizlerin-
de Spearman Korelasyon testi kullanildi. Kategorik verile-
rin degerlendirilmesinde ise Ki Kare testi kullanildi. P
degerinin 0.05’den kiiciik olmas istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

BULGULAR
Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimi

Calismaya 98 sporadik dandrufflu, 88 diffiis dandrufflu
olmak tlizere toplam 186 silindirik dandrufflu hasta (110
kadin, 76 erkek, ortalama yas 59,64 + 13,7) ve 183 kont-
rol (96 kadin, 87 erkek, ortalama yas 51,22 + 22,1) dahil
edildi (Tablo 1).

Hasta ve kontrollerde Demodex spp. yayginligi ve
yogunlugu

Calismada hastalarin %90,3’tinde D. folliculorum (ortala-
ma 38,02; toplam 6387), %19,4’linde D. brevis (ortalama
2,78; toplam 100) olmak iizere %90,9'unda Demodex spp.
(ortalama 38,39; toplam 6487) tespit edildi. Kontrollerin
ise %83,1’inde D. folliculorum (ortalama 21,07; toplam
3202), %18’inde D. brevis (ortalama 3,64; toplam 120)
olmak tlizere %83,1'inde Demodex spp. (ortalama 21,86;
toplam 3322) saptandi. Hasta ve kontroller Demodex spp.
pozitifligi ve yogunlugu bakimindan karsilastirildiginda
aradaki farklar istatistiki olarak anlamli bulundu (akar
pozitifligi icin p = 0,026; akar yogunlugu i¢in p < 0,001)
(Tablo 2).

Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarda Demodex
spp. pozitifligi ve yogunlugu

Calismada sporadik  dandrufflu (SD) hastalarin
%82,7’sinde, diffiis dandrufflu (DD) hastalarin tamamin-
da Demodex spp. pozitifligi tespit edildi. SD’li hastalardan
toplam 1094 (ortalama 13,51), DD’li hastalardan toplam
5393 (ortalama 61,28) Demodex akar drnekleri izole edil-
di. Demodex akar pozitifligi ve yogunlugu bakimindan SD
ve DD’li hastalar arasindaki fark istatistiki olarak anlaml
bulundu (p < 0,001) (Tablo 3).

Hasta ve kontrollerin yiiz bélgelerindeki Demodex
pozitifligi

Hasta ve kontrollerin yiiz bolgelerindeki D. folliculorum,
D. brevis ve Demodex spp. pozitifligi Tablo 4'de ayrintili
olarak verilmistir. Calismada silindirik dandrufflu hasta-
lardan %81,2’sinin yanaklarinda, %68,8'inin goz kapakla-
rinda, %22,6’sinin  kaslarinda, kontrollerden ise
%381,4’linilin yanaklarinda, %34,4'linlin goz kapaklarinda,
%4,4’iinlin kaslarinda Demodex akar tiirleri tespit edildi.
Hasta ve kontroller ytiz bélgelerindeki Demodex spp. pozi-
tifligi bakimindan Kkarsilastirildiginda aradaki farklar
yanak i¢cin anlamli bulunmazken (p > 0,05) g6z kapaklari
ve kaslar icin anlamli bulundu (p < 0,001) (Tablo 4).

Hasta ve kontrollerin yiiz bélgelerindeki Demodex
yogunlugu

Hasta ve kontrollerin yiiz bélgelerindeki D. folliculorum,
D. brevis ve Demodex spp. yogunlugu Tablo 5’'de ayrintili
olarak verilmistir. Calismada yanaklar, goz kapaklar1 ve
kaslardaki Demodex yogunlugunun hastalarda sirasi ile
35,31, 8,20 ve 2,52, kontrollerde ise sirasi ile 20,50, 3,91
ve 1,38 oldugu tespit edildi. Hasta ve kontrollerin yiiz
bolgeleri Demodex yogunlugu bakimindan karsilastirildi-
ginda aradaki farklar yanak i¢cin anlamli bulunmazken (p
> 0,05) goz kapaklari ve kaslar i¢in anlaml bulundu (p <
0,001).

Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarin yiiz boélgele-
rindeki Demodex pozitifligi

SD ve DD’li hastalarin ytiz bdlgelerindeki D. folliculorum,
D. brevis ve Demodex spp. pozitifligi Tablo 6’da ayrintili
olarak verilmistir. SD’li hastalarin %73,5’inin yanaklarin-
da, %41,8’inin goz kapaklarinda, %6,1’inin kaslarinda,
DD’li hastalarin ise %89,8’'inin yanaklarinda, tamaminin
goz kapaklarinda, %40,1’inin kaslarinda Demodex akar
tiirleri tespit edildi. SD ve DD’li hastalarin ytiz bolgeleri
Demodex pozitifligi bakimindan karsilastirildiginda ara-
daki farklar anlamli bulundu (yanaklar i¢in p = 0.005; goz
kapaklari ve kaslar icin p < 0,001).

Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarin yiiz bolgele-
rindeki Demodex yogunlugu

SD ve DD’li hastalarin ytiiz bolgelerindeki D. folliculorum,
D. brevis ve Demodex spp. yogunlugu Tablo 7’de ayrintili
olarak verilmistir. SD’li hastalarin yanak, goz kapaklari ve
kaslarindaki Demodex yogunlugu sirasi ile 13,82, 2,15 ve
1,83, DD’li hastalarda sirasi ile 54,90, 10,92 ve 2,64 olarak
tespit edildi. SD ve DD’li hastalarin yiiz bélgelerindeki
Demodex spp. yogunluklar ile ilgili farklarin istatistiki
olarak anlamli oldugu belirlendi (yanaklar, goz kapaklar
ve kaslar icin p < 0,001).
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Tablo 1. Hasta ve kontrollerin yas ve cinsiyet 6zellikleri

SDH DDH Tiim Hastalar Kontroller

(n: 98) (n: 88) (n: 186) (n 183)
Yas (y11)
Ortalama + SS 55,4+ 13,6 64,3 +12,2 59,64 + 13,7 51,22 +22,1
Ortanca (min-mak) 57 (17- 89) 63 (34 -87) 61 (17 - 89) 44 (16 - 86)
Cinsiyet
Kadin 63/98 (%64,3) 47/88 (%53,4) 110/186 (%59,1) 96/183 (%52,5)
Erkek 35/98 (%35,7) 41/88 (%46,6) 76/186 (%40,9) 87/183 (%47,5)

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar SS: Standart sapma; min: Minimum; mak: Maksi-
mum

Tablo 2. Hasta ve kontrollerde Demodex pozitifligi ve yogunlugu

Hastalar (n: 186) Kontroller (n: 183) p
AKkar pozitifligi
D. folliculorum 168/186 (%90,3) 152/183 (%83,1) 0,040
D. brevis 36/186 (%19,4) 33/183 (%18,0) >0,052
Demodex spp.* 169/186 (%90,9) 152/183 (%83,1) 0,026
Akar yogunlugu
Ortalama ¢
D. folliculorum 38,02 21,07 <0,001®b
D. brevis 2,78 3,64 >0,05b
Demodex spp. 38,39 21,86 0,001%P
Toplam
D. folliculorum 6387 3202 <0,001b
D. brevis 100 120 >0,05b
Demodex spp. 6487 3322 0,001°b

a: Ki-kare testi, b: Mann-Whitney U testi c: Sadece Demodex pozitif olan katilimcilar hesaba katilmistir.
* Demodex folliculorum ve D. brevis tiirlerini kapsamaktadir.

Tablo 3. Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarda Demodex pozitifligi ve yogunlugu

Silindirik Dandrufflu Hastalar (n: 186)

SDH (n: 98) DDH (n: 88) p
AKkar pozitifligi
D. folliculorum 81/98 (%82,7) 87/88 (%98,9) <0,0012
D. brevis 11/98 (%11,2) 25/88 (%28,4) 0,003
Demodex spp. 81/98 (%82,7) 88/88 (%100) <0,0012
AKkar yogunlugu ¢
Ortalama
D. folliculorum 13,11 61,21 <0,001b
D. brevis 2,91 2,72 0,003
Demodex spp. 13,51 61,28 <0,001b
Toplam
D. folliculorum 1062 5325 <0,001°
D. brevis 32 68 0,003
Demodex spp. 1094 5393 <0,001°b

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar
a: Ki-kare testi, b: Mann-Whitney U testi, c: Sadece Demodex pozitif olan katilimcilar hesaplamaya katilmistir.
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Tablo 4. Hasta ve kontrollerin yiiz bolgelerindeki Demodex pozitifligi

Demodex Pozitifligi (%)

Hastalar (n: 186) Kontroller (n: 183) p?
Sag yanak 129/186 (%69,4) 132/183 (%72,1) > 0,05
Sol yanak 129/186 (%69,4) 119/183 (%65,0) > 0,05
Yanaklar 151/186 (%81,2) 149/183 (%81,4) > 0,05
§ Sag goz kapagi 92/186 (%49,5) 45/183 (%24,6) < 0,001
% Sol g6z kapagi 99/186 (%53,2) 34/183 (%18,6) < 0,001
;:;; Goz kapaklari 127/186 (%68,3) 63/183 (%34,4) < 0,001
o Sag kas 32/186 (%17,2) 7/183 (%3,8) < 0,001
Sol kas 28/186 (%15,1) 1/183 (%0,6) < 0,001
Kaslar 42/186 (%22,6) 8/183 (%4.,4) < 0,001
Sag yanak 16/186 (%8,6) 26/183 (%14,2) > 0,05
Sol yanak 20/186 (%10,8) 15/183 (%8,2) > 0,05
Yanaklar 31/186 (%16,7) 33/183 (%18,0) > 0,05
@ Sag goz kapagi 2/186 (%1,1) 0/183 (%0) > 0,05
g Sol g6z kapagi 4/186 (%2,2) 0/183 (%0) 0,046
S Go6z kapaklan 6/186 (%3,2) 0/186 (%0) 0,014
Sag kas 0/186 (%0) 0/183 (%0) > 0,05
Sol kas 0/186 (%0) 0/183 (%0) > 0,05
Kaslar 0/186 (%0) 0/186 (%0) > 0,05
Sag yanak 129/186 (%69,4) 132/183 (%72,1) > 0,05
Sol yanak 129/186 (%69,4) 120/183 (%65,6) > 0,05
Yanaklar 151/186 (%81,2) 149/183 (%81,4) > 0,05
?; Sag goz kapagi 92/186 (%49,5) 46/183 (%25,1) < 0,001
é Sol géz kapagi 100/186 (%53,8) 34/183 (%18,6) < 0,001
% Goz kapaklar: 128/186 (%68,8) 63/183 (%34,4) < 0,001
= Sag kas 32/186 (%17,2) 7/183 (%3,8) < 0,001
Sol kas 28/186 (%15,1) 1/183 (%0,6) < 0,001
Kaslar 42/186 (%22,6) 8/183 (%4.,4) < 0,001

a: Ki-kare testi

Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarin okiiler semp-
tomlarinin karsilastirilmasi

SD ve DD’li hastalarin okiiler semptom siddetleri Tablo
8’de ayrintili olarak karsilastirilmistir. Calismada kasinty,
kizariklik, sulanma, batma, yanma ve c¢apaklanma gibi
okiiler semptomlardan SD’li hastalarin ya sikayetci olma-
dig1 ya da hafif derecede sikayetci oldugu, ancak DD’li
hastalarin ayn1 semptomlardan orta veya siddetli derece-
de sikayetci oldugu belirlendi. SD ve DD’li hastalar okiiler-

semptom dereceleri bakimindan karsilastirildiginda ara-
daki farklarin anlaml oldugu gériildii (p < 0,001).

Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarda okiiler
semptomlar ile Demodex spp. yogunlugu arasindaki
korelasyon

SD ve DD’li hastalarin ortalama okiiler semptom skorlari
ile Demodex spp. yogunluklar1 Tablo 9’da ayrintili olarak
karsilastirilmistir. Ortalama okiiler semptom skorlarina
gore degerlendirildiginde, DD’li hastalarin en fazla batma
ve kasmntidan sikayet¢i oldugu, bunlar kizariklik,
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Tablo 5. Hasta ve kontrollerin yiiz bolgelerindeki Demodex yogunlugu

Demodex Yogunlugu 2

Ortalama Toplam
Hastalar Kontroller Hastalar Kontroller pb
Sag yanak 19,68 11,10 2539 1465 > 0,05
Sol yanak 20,92 12,43 2699 1480 > 0,05
Yanaklar 34,69 19,77 5238 2945 > 0,05
S Sag g6z kapagi 5,45 3,51 501 158 <0,001
% Sol g6z kapagi 5,48 2,59 542 88 < 0,001
E Goz kapaklar 8,21 3,91 1043 246 < 0,001
_ Sag kas 1,56 1,43 50 10 < 0,001
Sol kas 2,00 1,00 56 1 < 0,001
Kaslar 2,52 1,38 106 11 < 0,001
Sag yanak 2,25 2,62 36 68 > 0,05
Sol yanak 2,90 3,47 58 52 > 0,05
Yanaklar 3,03 3,64 94 120 > 0,05
@ Sag g6z kapagi 1,00 0 2 0 > 0,05
g Sol g6z kapagi 1,00 0 4 0 0,046
<) Goz kapaklar: 1,00 0 6 0 0,014
Sag kas 0 0 0 0 > 0,05
Sol kas 0 0 0 0 > 0,05
Kaslar 0 0 0 0 > 0,05
Sag yanak 19,96 11,61 2575 1533 > 0,05
Sol yanak 21,37 12,77 2757 1532 > 0,05
Yanaklar 35,31 20,57 5332 3065 > 0,05
;,t. Sag g6z kapagi 5,47 3,44 503 158 < 0,001
§  solgozkapa@ 5,46 2,59 546 88 <0,001
% Goz kapaklar: 8,20 3,91 1049 246 <0,001
| Sag kas 1,56 1,43 50 10 < 0,001
Sol kas 2,00 1,00 56 1 < 0,001
Kaslar 2,52 1,38 106 11 < 0,001

a: Sadece Demodex pozitif olan katilimcilar hesaplamaya katilmistir.

b: Mann-Whitney U testi

¢apaklanma, yanma ve sulanmanin takip ettigi belirlendi.
SD’li hastalarda ise ortalama okiiler semptom skorlarinin
hemen hemen ayni oldugu tespit edildi. Ayrica ortalama
Demodex yogunlugunun okiiler sikayetleri olan DD’li has-
talarda SD’li hastalardan yaklasik 5 kat daha fazla oldugu
tespit edildi. Calismada DD’li hastalarda Demodex spp.
yogunlugu ile okiiler semptom skorlar1 arasindaki kore-
lasyon istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p < 0,001),
SD’li hastalarda anlamli bulunmadi (p > 0,05).

Hasta ve kontrollerin cilt biyofiziksel parametreleri
ile Demodex spp. yogunlugu arasindaki korelasyon

Hasta ve kontrollerin yanak ve gz kapaklarinin biyofizik-
sel parametreleri ile Demodex spp. yogunlugu arasindaki
korelasyon Tablo 10’da ayrintili olarak gosterilmistir.
Hastalarin ortalama nem ve sicaklik degerlerinin goz
kapaklarinda yanaklara oranla daha yiiksek oldugu, pH
degerinin ise hemen hemen ayni oldugu, ancak kontrol-
lerde ortalama nem, pH ve sicaklik degerlerinin goz
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Tablo 6. Sporadik ve diffiis dandruflu hastalarin yiiz bélgelerindeki Demodex pozitifligi

Demodex Pozitifligi (%)

SDH (n: 98) DDH (n: 88) pa
Sag yanak 57/98 (%58,2) 72/88 (%81,8) < 0,001
Sol yanak 56/98 (%57,1) 73/88 (%83,0) <0,001
Yanaklar 72/98 (%73,5) 79/88 (%89,8) 0,005
E Sag goz kapagi 27/98 (%27,6) 65/88 (%73,9) < 0,001
E Sol goz kapagi 24/98 (%24,5) 75/88 (%85,2) <0,001
:‘2 Go6z kapaklan 41/98 (%41,8) 86/88 (%97,7) < 0,001
S Sag kas 4/98 (%4,1) 28/88 (%31,8) < 0,001
Sol kas 2/98 (%2,0) 26/88 (%29,6) < 0,001
Kaslar 6/98 (%6,1) 36/88 (%40,1) < 0,001
Sag yanak 6/98 (%6,1) 10/88 (%11,4) > 0,05
Sol yanak 6/98 (%6,1) 14/88 (%15,6) 0,031
Yanaklar 10/98 (%10,2) 21/88 (%23,9) 0,013
@ Sag goz kapagi 1/98 (%1,0) 1/88 (%1,1) > 0,05
g Sol g6z kapag: 0/98 (%0) 4/88 (%4,6) 0,033
Q Goz kapaklari 1/98 (%1,0) 5/88 (%5,7) > 0,05
Sag kas 0/98 (%0) 0/88 (%0) > 0,05
Sol kas 0/98 (%0) 0/88 (%0) > 0,05
Kaslar 0/98 (%0) 0/88 (%0) > 0,05
Sag yanak 57/98 (%58,2) 72/88 (%81,8) < 0,001
Sol yanak 56/98 (%57,1) 73/88 (%83,0) < 0,001
Yanaklar 72/98 (%73,5) 79/88 (%89,8) 0,005
g Sag g6z kapagi 27/98 (%27,6) 65/88 (%73,9) <0,001
é Sol g6z kapagi 24/98 (%24,5) 76/88 (%86,4) <0,001
% Go6z kapaklan 41/98 (%41,8) 88/88 (%100) < 0,001
| Sag kas 4/98 (%4,1) 28/88 (%31,8) < 0,001
Sol kas 2/98 (%2,0) 26/88 (%29,6) < 0,001
Kaslar 6/98 (%6,1) 36/88 (%40,1) < 0,001

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar

a: Ki-kare testi

kapaklar1 ve yanaklarda yaklasik ayni oldugu belirlendi.
Bununla birlikte ortalama Demodex yogunlugunun nem ve
sicaklik degeri diisiik, pH degeri yiiksek olan hasta ve
kontrollerde daha fazla oldugu tespit edildi. Bu yonde
elde edilen veriler istatistiki olarak degerlendirildiginde,
nem degeri ile Demodex yogunlugu arasinda negatif bir
korelasyon, pH ve sicaklik degerleri ile Demodex yogunlu-
gu arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriildii.

Hasta ve kontrollerin demografik ozellikleri ile De-
modex spp. pozitifligi arasindaki iliski

Hasta ve kontrollerin demografik 6zellikleri ile Demodex
spp. pozitifligi arasindaki iliski Tablo 11'de ayrintili ola-
rak Kkarsilastirilmistir. Demodex spp. pozitifliginin yas
artisina bagh olarak arttigl, erkeklerde ve evli olanlarda
daha fazla oldugu, 6grenim durumuna goére 6nemli farkli-
Iik gostermedigi belirlendi. Bu y6nde elde edilen veriler
istatistiksel olarak karsilastirildiginda yas ve medeni du-
rum ile Demodex pozitifligi arasinda anlamh farklilik bu-
lunurken (yas, p = 0,002; medeni durum, p < 0,001), cin-
siyet ve 6grenim durumu ile Demodex pozitifligi arasinda
bulunmad: (p > 0,05).
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Tablo 7. Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarin ytiz bolgelerindeki Demodex yogunlugu

Demodex Yogunlugu 2

Ortalama Toplam
SDH DDH SDH DDH pt

Sag yanak 7,65 29,21 436 2103 < 0,001
Sol yanak 9,43 29,74 528 2171 < 0,001
Yanaklar 13,39 54,10 964 4274 < 0,001
§ Sag goz kapagi 1,63 7,03 44 457 <0,001
E Sol goz kapag 1,79 6,65 43 499 <0,001
§ Goz kapaklan 2,12 11,12 87 956 < 0,001
S sag kas 1,25 161 5 45 <0,001
Sol kas 3,00 1,92 6 50 < 0,001
Kaslar 1,83 2,64 11 95 < 0,001

Sag yanak 1,50 2,70 9 27 > 0,05

Sol yanak 3,67 2,57 22 36 0,035

Yanaklar 3,10 3,00 31 63 0,014

@ Sag goz kapagi 1,00 1,00 1 1 > 0,05

g Sol g6z kapagi 0 1,00 0 4 0,033

=) Goz kapaklar: 1,00 1,00 1 5 > 0,05
Sag kas 0 0 0 0 <0,001
Sol kas 0 0 0 0 <0,001
Kagslar 0 0 0 0 < 0,001
Sag yanak 7,81 29,58 445 2130 < 0,001
Sol yanak 9,82 30,23 550 2207 < 0,001
. Yanaklar 13,82 54,90 995 4337 < 0,001
% Sag goz kapagi 1,67 7,05 45 458 < 0,001
§ Sol g6z kapag: 1,79 6,62 43 503 <0,001
§ Goz kapaklar 2,15 10,92 88 961 < 0,001
Sag kas 1,25 1,61 5 45 < 0,001
Sol kas 3,00 1,92 6 50 < 0,001
Kaslar 1,83 2,64 11 95 < 0,001

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar
a: Sadece Demodex pozitif olan hastalar hesaplamaya katilmistir.

b: Mann-Whitney U testi

Hasta ve kontrollerin demografik ozellikleri ile De-
modex spp. yogunlugu arasindaki iliski

Hasta ve kontrollerin demografik 6zellikleri ile Demodex
spp. yogunlugu arasindaki iliski Tablo 12’de ayrintili ola-
rak Kkarsilastirilmistir. Demodex spp. yogunlugunun yas
arttikca arttigl, erkeklerde ve evli olanlarda daha fazla
oldugu, 6grenim seviyesine gore onemli farklilik goster-

medigi ancak orta 6grenim seviyesindeki hastalarda ve
yuksek 6grenim seviyesindeki kontrollerde daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Bu yonde elde edilen veriler analiz
edildiginde yas ve medeni durum ile Demodex yogunlugu
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunurken (p
<0,001), cinsiyet ve 6grenim durumu ile Demodex yogun-
lugu arasinda anlaml fark bulunmadi (p > 0,05).
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Tablo 8. Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarin okiiler semptomlarinin karsilastirilmasi

Okiiller Semp-

tomlar Yok Hafif a Orta? Siddetli 2 p’
Kasinti

SDH 45/98 (%46) 48/98 (%49) 3/98 (%3) 2/98 (%2) < 0,001
DDH 10/88 (%11) 20/88 (%23) 31/88 (%35) 27/88 (%31)

Kizariklik

SDH 45/98 (%46) 48/98 (%49) 3/98 (%3) 2/98 (%2) < 0,001
DDH 13/88 (%15) 18/88 (%21) 30/88 (%34) 27/88 (%31)

Sulanma

SDH 49/98 (%50) 46/98 (%47) 3/98 (%3) 0/98 (%0) < 0,001
DDH 15/88 (%17) 19/88 (%22) 31/88 (%35) 23/88 (%26)

Batma

SDH 48/98 (%49) 42/98 (%43) 6/98 (%6) 2/98 (%2) < 0,001
DDH 13/88 (%15) 9/88 (%10) 25/88 (%28) 41/88 (%47)

Yanma

SDH 48/98 (%49) 43/98 (%44) 5/98 (%5) 2/98 (%2) < 0,001
DDH 13/88 (%15) 18/88 (%21) 30/88 (%34) 27/88 (%31)

Capaklanma

SDH 45/98 (%46) 48/98 (%49) 3/98 (%3) 2/98 (%2) < 0,001
DDH 13/88 (%15) 18/88 (%21) 30/88 (%34) 27/88 (%31)

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar
a: Hafif: Ara sira rahatsiz eden, giinliik aktiviteleri engellemeyen, Orta: Sik sik rahatsiz eden, ara sira giinliik aktiviteleri
engelleyen, Siddetli: Siirekli rahatsiz eden ve siklikla giinliik aktiviteleri engelleyen

b: Ki-kare testi

Hasta ve kontrollerin Kkisisel bakim ve hijyen uygula-
malari ile Demodex spp. pozitifligi arasindaki iliski

Hasta ve kontrollerin kisisel bakim ve hijyenik uygulama-
lar1 ile Demodex spp. pozitifligi arasindaki iliski Tablo
13’de ayrintili olarak gésterilmistir. Hasta ve kontrollerin
giinliik yiiz yikama ve haftalik banyo yapma sikliginin
Demodex pozitifligini dogrudan etkiledigi, bu hijyenik
uygulamalarin tekrar1 arttikca Demodex pozitifliginin
distiigii ve aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamh
oldugu tespit edildi (yiiz yikama siklig1 icin p = 0,011;
banyo yapma sikligi i¢in p < 0,001).

Hasta ve kontrollerin Kkisisel bakim ve hijyen uygula-
malari

Ayrica nemlendirici krem kullanan, kisisel havlu kullan-
may1 tercih eden ve sigara kullanmayan katilimcilarda
Demodex pozitifliginin daha diisiik oldugu belirlendi. Elde
edilen veriler istatistiki olarak degerlendirildiginde ara-
daki farklar anlaml bulundu (nemlendirici krem kullani-

mi icin p < 0,001; kisisel havlu tercihi i¢in p < 0,001; siga-
ra kullanimi i¢in p = 0,027).

Hasta ve kontrollerin Kkisisel bakim ve hijyen uygula-
malari ile Demodex spp. yogunlugu arasindaki iliski

Hasta ve kontrollerin kisisel bakim ve hijyenik uygulama-
lar ile Demodex spp. yogunlugu arasindaki iliski Tablo
14’de ayrintilhi olarak verilmistir. Hasta ve kontrollerin
giinliik yiiz yikama ve haftalik banyo yapma siklig1 artik¢a
Demodex yogunlugunun distiigli ve aradaki farklarin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi (yiiz yikama
siklig1 icin p < 0,001; banyo yapma siklig1 icin p < 0,001).

Ayrica, katilimcilardan nemlendirici krem kullanlarda,
kisisel havlu kullanmay1 tercih edenlerde ve sigara kul
lanmayanlarda Demodex yogunlugunun daha diisiik oldu-
gu belirlendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak deger-
lendirildiginde aradaki farklarin anlamli oldugu tespit
edildi (nemlendirici krem kullanimi i¢in p < 0,001; kisisel
havlu tercihi i¢in p = 0,006; sigara kullanimi ig¢in p =
0,008).
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Tablo 9. Sporadik ve diffiis dandrufflu hastalarda okiiler semptomlar ile Demodex spp. yogunlugu arasindaki korelasyon

Okiiler Semptom Skoru 2

Demodex spp. Yogunlugu

Okiiler Semptomlar pb(r)
Ortalama (min-mak) Ortalama (min-mak)

Kasinti

SDH 0,61(0-3) 13,51 (0-151) > (0,05 (105)

DDH 1,85(0-3) 61,28 (1 - 646) < 0,001 (552)

Kizarikhk

SDH 0,61 (0-3) 13,51 (0-151) > 0,05 (105)

DDH 1,81 (0-3) 61,28 (1 - 646) < 0,001 (521)

Sulanma

SDH 0,53 (0-2) 13,51 (0-151) >0,05(173)

DDH 1,70 (0-3) 61,28 (1 - 646) < 0,001 (494)

Batma

SDH 0,61 (0-3) 13,51 (0-151) > 0,05 (148)

DDH 2,07 (0-3) 61,28 (1 - 646) 0,001 (363)

Yanma

SDH 0,60 (0-3) 13,51 (0-151) > 0,05 (142)

DDH 1,81 (0-3) 61,28 (1 - 646) < 0,001 (521)

Capaklanma

SDH 0,61 (0-3) 13,51 (0 -151) > 0,05 (105)

DDH 1,81 (0-3) 61,28 (1 - 646) < 0,001 (521)

SDH: Sporadik dandrufflu hastalar; DDH: Diffiis dandrufflu hastalar; r: Korelasyon katsayis;; min: Minimum; mak: Mak-

simum

a: 0-yok; 1-hafif; 2-orta; 3-siddetli
b: Spearman korelasyon testi
TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Tartisma

Calismada 6rnekleme yapilan yiiz bolgelerinin tiimii de-
dandrufflu
%90,9’'unda (ortalama Demodex sayisi 38,39), kontrolle-

gerlendirildiginde  silindirik hastalarin
rin %83,1’'inde (ortalama Demodex sayisi 21,86) tespit
edildi. Giinlimiize kadar gerek Tiirkiye'de gerekse diger
iilkelerde blefaritli hastalarda Demodex akar yayginligini
belirlemeye yonelik cok sayida epidemiyolojik calisma
yapilmistir. Bunlardan Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
Demodex pozitifligi; Sivas’ta 35 hastada %62,9 (Siimer vd.,
2000); Sivas’'ta baska bir ¢alismada 170 hastada %?28,8,
330 kontrolde %26,7 (Arici vd., 2005); izmir'de 37 hasta-
da %29,72, 48 kontrolde %4,16 (Tiirk vd., 2007); izmir'de
baska bir calismada 82 hastada %68,3 (inceboz vd,
2009); Malatya’da 58 hastada %56,9, 131 kontrolde %10
(Emre vd., 2008); Ankara’da 67 hastada %67,2, 51 kont-
rolde %54,9 (Kabatas vd., 2017); istanbul’da 93 hastada
%66,7 (Altinkurt vd., 2017); Bursa’da 39 hastada %73,9
(Alver vd., 2017) olarak bildirilmistir. Ayrica Hatay'da
yapilan bir ¢calismada blefaritli 96 hastanin %81,25’inde,

197 kontroliin %27,9'unda Demodex pozitifligi bildiril-
mistir. Ayni ¢alismada hastalarin %50’sinde sadece D.
folliculorum, %Z26,04’tinde D. folliculorum ve D. brevis
birlikteligi tespit edilirken tek basina D. brevis saptanma-
dig1 belirtilmistir (Yula vd. 2013). Diger iilkelerden ise;
Almanya’da 139 blefaritli hastada %52 (Demmler vd.,
1997); Kore, Seul’de 170 hastada %70 (Lee vd., 2010),
Kolombiya’da 32 dandrufflu hastada %96,9 (Galvis vd,,
2011); Filipinler, Manila’da yapilan g¢alismada anterior
blefaritli 20 hastanin %95’inde (ortalama Demodex 8,95),
karisik blefaritli 32 hastanin %97’sinde (ortalama Demo-
dex 13,63) ve 50 kontroliin %34’tinde (ortalama Demodex
0,98/kirpik) (de Venecia ve Siong, 2011); Hindistan, Ta-
mil Nadu’da blefaritli 150 hastanin %78,7’sinde, 50 kont-
roliin %18’inde (Bhandari ve Reddy, 2014); $ili, Santia-
go’da 178 posterior blefaritli hastanin %83,7’sinde (orta-
lama Demodex 0,96 /kirpik) (Lopez-Ponce vd. 2017) De-
modex pozitifligi bildirilmistir. Kheirkhah vd. (2007) tara-
findan ABD, Florida’da yapilan ¢alismada blefaritli 6 has-
tanin tamaminda D. folliculorum, %50’sinde D. brevis (or-
talama Demodex 6,8) saptandigi rapor edilmistir. Tayland,

Bangkok’da  yapilan  ¢alismada  blefaritli 100
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Tablo 10. Hasta ve kontrollerin cilt biyofiziksel parametreleri ile Demodex spp. yogunlugu arasindaki korelasyon

Biyofiziksel Parametreler

Demodex spp. Yogunlugu 2

Ortalama (min-mak) Ortalama (min-mak) L
HASTALAR
Nem (%RH)
Yanaklare 31,8 (18,4 - 62,0) 35,31 (1 - 610) 0,017 (- 193 9)
Goz kapaklari f 39,3 (23,0 - 68,8) 8,20 (1 - 46) 0,036 (- 186 9
pH
Yanaklare 5,4 (4,0 - 6,6) 35,31 (1 - 610) 0,002 (246 9)
Goz kapaklari f 53 (3,9 -6,1) 8,20 (1 - 46) 0,018 (209 9
Is1(°C)
Yanaklare 23,9 (16,6 - 31,1) 35,31 (1 - 610) 0,031 (170 9)
Goz kapaklari f 26,1 (21,9 - 33,0) 8,20 (1 - 46) 0,043 (180 9)
KONTROLLER
Nem (%RH)
Yanaklare 31,4 (20,5 - 57,4) 20,57 (1 - 328) 0,021 (- 190 <)
Goz kapaklari f 30,0 (18,2 - 54,1) 3,91 (1 - 25) 0,027 (- 279 <)
pH
Yanaklare 5,3 (4,0 - 6,7) 20,57 (1 - 328) 0,008 (216 9)
Goz kapaklari f 5.2 (4,1-6,3) 3,91 (1 - 25) 0,021 (290 9)
Is1(°C)
Yanaklare 24,7 (19,0 - 31,0) 20,57 (1 - 328) 0,030 (179 9
Goz kapaklari f 24,5 (19,6 - 31,0) 3,91 (1 - 25) 0,023 (286 9)

r: Korelasyon katsayisi; min: Minimum; mak: Maksimum

a: Sadece Demodex pozitif olan katilimcilar hesaplamaya katilmistir.

b: Spearman korelasyon testi

c: Negatif korelasyon (nem degeri arttik¢a akar sayis1 azalmaktadir)
d: Pozitif korelasyon (pH/1s1 degeri arttik¢a akar sayis1 artmaktadir)
e: Sag ve sol yanaklarda 6l¢iilen degerlerin ortalamasi alinmistir.

f: Sag ve sol goz kapaklarinda odl¢iilen degerlerin ortalamasi alinmistir.

hastanin %42’sinde D. folliculorum, %1’inde D. brevis
tespit edildigi bildirilmistir (Kasetsuwan vd., 2017). Yuka-
rida 6zetlenen epidemiyolojik ¢alismalar dikkate alindi-
ginda hastalardaki Demodex pozitifligi %28,8 ile %97
arasinda degismektedir. Bu arastirmada elde edilen pozi-
tiflik neticesi %90 civarindadir ve literatiirdeki degisim
araligina uymaktadir. Degisik arastirmalarda goriilen bu
farklar, arastirmalarin metodolojik farkliliklarindan, kati-
limcilarin yas ve cinsiyet farkliliklari, saghk durumlar,
kisisel bakim ve hijyen uygulamalarindaki faklililardan
kaynakli olabilir.

Calismada hastalardan SD’li olanlarin %82,7’sinin (orta-
lama Demodex 13,51), DD’li olanlarin tamaminin (ortala-
ma Demodex 61,28) Demodex spp. ile enfeste oldugu belir-
lendi. Demodex spp. enfestasyonunun ytizdeki dagilimina
bakildiginda silindirik dandrufflu hastalarda enfestasyo-
nun en fazla yanakta oldugu (ortalama Demodex 35,31),
bunu sirasi ile goz kapaklar1 (ortalama Demodex 8,20) ve
kaslarin (ortalama Demodex 2,52) izledigi tespit edildi.

Yapilan ¢esitli calismalarda Demodex spp.nin ytizdeki
alin, yanak, ¢ene, burun ve nazolabiyal bdlgeler basta
olmak iizere genital bolgeler, meme, sac¢h deri, boyun ve
dis kulak yolu gibi viicudun ¢esitli kisimlarina da yerlese-
bilecegi, ancak enfestasyonun en fazla yiiz boélgesinde,
yanakta oldugu bildirilmistir (Erbagci vd., 1998, Zhao vd.,,
2009, Durmaz vd., 2015, Demirdag vd., 2016; Tilki vd.,
2017b; Zeytun 2017; Zeytun vd., 2017). Bu durum yanak
boélgesinin daha fazla sayida kil folikiiliine sahip olmasi,
ayrica sebase bezlerinin ve dolayisi ile sebum miktarinin
yanak bolgesinde daha yogun olmasiyla ilgili olabilir.

Sadece g6z kapaklar1 degerlendirildiginde, silindirik
dandrufflu hastalardaki Demodex yogunlugunun (ortala-
ma Demodex 8,20) kontrollere (ortalama Demodex 3,91)
oranla yaklasik 2 kat daha fazla oldugu, ayrica DD’li hasta-
larda (ortalama Demodex 10,92), SD’li hastalara (ortalama
Demodex 2,15) oranla yaklasik 5 kat daha fazla oldugu
belirlendi. G6z kapaklari; burun, yanak ve kas gibi viicut
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Tablo 11. Hasta ve kontrollerin demografik 6zellikleri ile Demodex spp. pozitifligi arasindaki iliski

Demodex spp. Pozitifligi

Hastalar Kontroller p?
Yas (y1)
13-20 2/3 (%66,7) 8/14 (%57,1)
21-40 14/17 (%82,3) 57/70 (%81,4)
41-60 63/68 (%92,7) 16/22 (%72,7) 0,002
60 + 90/98 (%91,8) 71/77 (%92,2)
Cinsiyet
Kadin 97/110 (%88,2) 78/96 (%81,3)
Erkek 72/76 (%94,7) 74/87 (%85,1) 7005
Medeni Durum
Bekar 17/22 (%77,3) 53/73 (%72,6) 0,001
Evli 152/164 (%92,7) 99/110 (%90,0)
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 50/55 (%90,9) 12/3 (%92,3)
ilk / Orta Okul 92/102 (%90,2) 53/65 (%81,5)
Lise 17/18 (%94,4) 52/62 (%83,9) >0,05

Onlisans / Lisans 9/10 (%90,0)

Lisansiisti 1/1 (%100)

29/36 (%80,6)
6/7 (%85,7)

a: Ki-kare testi

cikintilar1 tarafindan cevrelendigi icin giinliik ytiz temizli-
gi ve hijyeninin daha az ulasabildigi bolgelerdir. Bu ne-
denle goz kapaklarinin Demodex enfestasyonuna agik
oldugu soylenebilir (Lacey vd., 2009; Liu vd., 2010a).

Gintimiize kadar yapilan bir¢ok calismada D. folliculo-
rum'un anterior blefarit'e, D. brevis'in ise posterior blefa-
rite neden oldugu bildirilmistir (Lacey vd., 2009; Liu vd,,
2010a; Cheng vd., 2015). D. folliculorum kirpik folikille-
rinde birikmesinin folikiillerde tikaniklik ve gerginlik
olusturdugu ve Kkirpiklerin deformasyonuna yol agtifi
belirtilmektedir. Buna ek olarak, D. folliculorum'un kirpik
diplerinde yaptig1 mikro asinmalar, epitelyal hiperplazi ve
reaktif hiperkeratinizasyona neden olmakta ve sonucta D.
folliculorum enfestasyonu i¢in patognomonik olarak kabul
edilen silindirik kepek olusumuna yol agmaktadir (Gao
vd., 2005a; Lacey vd., 2009, Liu vd., 2010a; Luo vd., 2017).
Ayrica D. brevis'in, meibomian bezlerin agikligim1 bloke
ederek lipid sekresyonunu 6nledigi ve bunun disfonksi-
yona neden oldugu bildirilmistir (Lacey vd., 2009, Liu vd.,
2010a, Cheng vd., 2015, Liang vd., 2017). Bu nedenle,
Demodex akarlar ile ilgili yapilacak epidemiyolojik ¢alis-
malarda, D. folliculorum ve D. brevis yayginlig1 ve yogun-
lugunun ayr1 ayr1 belirlenmesi, hastalik patogenezinin
daha iyi anlasilabilmesine ve Kklinik tablonun daha iyi
degerlendirilmesine olanak saglayabilecektir.

Go6z hastaliklar1 uzmanlarinin klinikte siklikla karsilastigi
kronik blefarit gozlerde kasinti, kizariklik, yabanci cisim
hissi, yanma, sulanma, ¢apaklanma ve fotofobi gibi semp-
tomlarla karakterizedir. Bazi arastirmacilar tarafindan

blefaritteki en yaygin semptomlarin kasinti, kizariklik ve
yabanci cisim hissi (batma) oldugu bildirilmistir (Kheirk-
hah vd., 2007; de Venecia ve Siong 2011; Wesolowska vd.,
2014). Bununla birlikte ¢esitli calismalarda okiiler semp-
tomlarla Demodex akarlar arasindaki iliski arastirilmistur.
inceboz vd. (2009) blefaritli hastalarda Demodex akarla-
rin kasinti ve kizariklig: tetikledigini bildirmistir. Baska
bir ¢alismada Demodex pozitif blefaritli hastalarin en
fazla yabanci cisim hissi, kasinti ve yanmadan sikayetgci
olduklar1 bildirilmistir (Alver vd. 2017). Kabatas vd.
(2017) tarafindan yapilan c¢alismada Demodex pozitif
blefaritli hastalardaki en yaygin semptomun kasinti oldu-
gu ve bunu sirasi ile yabanci cisim hissi, kizariklik, yanma
ve sulanmanin takip ettigi rapor edilmistir. Bu calismada
ise SD’li hastalarin kasinti, kizariklik, sulanma, batma,
yanma ve capaklanma gibi okiiler semptomlardan ya
sikdyetci olmadig1 ya da hafif derecede sikayetci oldugu,
ancak DD’li hastalarin ayn1 semptomlardan orta veya
siddetli derecede sikayetci oldugu belirlendi. Ayrica orta-
lama okiiler semptom skorlarina bakildiginda, DD’li has-
talarin en fazla batma ve kasintidan sikayetci oldugu ve
bunu kizariklik, capaklanma, yanma ve sulanmanin takip
ettigi; SD’li hastalarda ise ortalama okiiler semptom skor-
larinin hemen hemen ayni oldugu tespit edildi. Ayrica
ortalama Demodex yogunlugunun okiiler sikayetleri olan
DD’li hastalarda SD’li hastalardan yaklasik 5 kat daha
fazla oldugu tespit edildi. Calismamizda bu ydnde elde
edilen bulgular silindirik dandrufflu hastalarda okiiler
semptomlar ile Demodex spp. yogunlugu arasinda pozitif
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Tablo 12. Hasta ve kontrollerin demografik 6zellikleri ile Demodex spp. yogunlugu arasindaki iligki

Demodex spp. Yogunlugu 2

Ortalama (min - mak)

Hastalar Kontroller p
Yas (y1)
13-20 4,50 (1-8) 550(1-16)
21-40 20,43 (2 - 86) 15,02 (1-105)
41-60 31,41 (1-300) 40,56 (1 -328) 0.001%
60 + 46,81 (1 - 646) 24,97 (1-187)
Cinsiyet
Kadin 33,02 (1-517) 21,62 (1 -328)
>0,05¢
Erkek 45,61 (1 - 646) 22,11 (1-187)
Medeni Durum
Bekar 29,41 (1-359) 10,64 (1 - 67)
Evli 39,39 (1 - 646) 27,86 (1 -328) 0,001
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar Degil 26,18 (1 -151) 20,17 (2-104)
{lkokul / Ortaokul 45,13 (1 - 646) 21,85 (1-187)
Lise 46,53 (1-300) 24,37 (1 -328) >0,05P

Onlisans / Lisans

Lisanstusti

25,67 (1 - 86)
4,00 (4 - 4)

12,28 (1 - 45)
49,83 (6 - 141)

min: Minimum; mak: Maksimum

a: Sadece Demodex pozitif olan katilimcilar hesaplamaya katilmistir.

b: Kruskal-Wallis testi
c: Mann-Whitney U testi

bir korelasyon oldugunu gostermektedir. Ancak Demodex
akarlarin saglikli bireylerde de bulunabilmesi ve higbir
klinik semptoma neden olmamalari belirsizlige yol aca-
bilmektedir. Bu konuda bir¢ok arastirmaci Demodex akar-
larin delici agiz pargalar ile folikiiler ve sebase epitel
hiicrelerini tahrip ettigi, deri bariyerini bozdugu ve folikiil
cevresinde lenfosittik infiltrat olusturdugu, dermise pe-
netre oldugunda akarin kitin iskeletine karsi immiin yanit
olusturulmasina neden oldugunu belirtmis, immiin siste-
min baskilanmasi veya yetersiz olmasi1 durumunda (do-
gustan veya sonradan) Demodex akarlarin sayica artabile-
cegini ve firsat¢1 patojen olabileceklerini bildirmistir (For-
ton 2012; Forton vd., 2015; Aytekin vd., 2017; Zeytun ve
Olmez 2017). Immiin yanitin olusmasinda insan lékosit
antijenleri (HLA, human leucocyte antigen) haplotipleri, T
ve B lenfositler ile dogal 6ldiriicii hiicreleri (NK, naturel
killer) 6nemli role sahiptir. Demodikozis (Demodex enfes-
tasyonu) ve HLA arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alisma-
larda, HLA-A2 haplotipinin demodikoziste koruyucu ol-
dugu, bu fenotipe sahip bireylerin demodikozise kars1 3
kat daha fazla direngli oldugu vurgulanmis, HLA-CW2 ve
HLA-CW4 haplotipine sahip bireylerin ise demodikozis
gelismesine 5 kat daha fazla yatkin oldugu, bu bireylerde
lenfosit ve NK apopitozundaki (programli hiicre 6liimii)
artisa bagli olarak Demodex yogunlugunun arttigi bildi-

rilmistir (Akilov ve Mumcuoglu, 2003; Mumcuoglu ve
Akilov, 2005; Aytekin ve Goktay, 2015).

Dolayisi ile ¢alismamizda bazi hastalarin Demodex pozitif
olmalarina ragmen asemptomatik olabilmeleri bu bireyle-
rin genetik 6zellikleri ve sahip olduklar1 HLA haplotipleri
ile ilgili olabilir. Calismada katilimcilarin cilt biyofiziksel
ozellikleri dikkate alindiginda, Demodex yogunlugunun
ortalama nem ve sicaklik degeri diisiik, ortalama pH dege-
ri yliksek olan hasta ve kontrollerde daha fazla oldugu
tespit edildi. Yapilan diger ¢alismalar bu calismada elde
edilen bulgular1 desteklemektedir (Demirdag vd., 2016;
Tilki vd., 2017a, 2017b; Zeytun, 2017; Zeytun vd., 2017).
Epidermisin en dis tabakasini olusturan ve asidik bir
pH’ya sahip olan stratum corneum (SC) mikroozganizma-
larin viicuda girisini engelleyen dogal bir bariyerdir. An-
cak nem degerinin diismesine bagh olarak ciltte kuruma
(kserozis) ve SC tabakasinda incelme meydana gelebil-
mektedir (Raghallaigh vd., 2012). Calismada cilt nemi
dusiik, pH degeri yiiksek olan katihmcilarda Demodex
yogunlugunun fazla olmasi SCnin bariyer fonksiyonun
bozulmasiyla ilgili olabilir.

Calismada demografik dzellikler dikkate alindiginda, lite-
ratlirle uyumlu olarak yas artisi ile birlikte Demodex pozi-
tifligi ve yogunlugunun arttig1 belirlendi (Aric1 vd., 2005,
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Tablo 13. Hasta ve kontrollerin kisisel bakim ve hijyen uygulamalari ile Demodex spp. pozitifligi arasindaki iligki

Demodex spp. Pozitifligi

Hastalar Kontroller pPa
Yiiz Yikama (Giinliik)
1 kez 26/26 (%100) 36/39 (%92,3)
2 -4Kkez 63/70 (%90,0) 85/101 (%84,2) 0,011
5+ 80/90 (%88,9) 31/43 (%72,1)
Banyo Yapma (Haftahik)
1 kez 50/52 (%96,2) 29/31 (%93,6)
2 -4Kkez 99/106 (%93,4) 107/120 (%89,2) < 0,001
5+ 20/29 (%69,0) 16/31 (%51,6)
Nemlendirici Krem
Kullanmayan 108/111 (%97,3) 100/108 (%92,6) <0001
Kullanan 61/75 (%81,3) 52/75 (%69,3)
Kisisel Havlu
Kullanmayan 104/108 (%96,3) 93/100 (%93,0)
Kullanan 65/77 (%84,4) 59/84 (%70,2) <0001
Sigara
f¢meyen 99/114 (%86,8) 96/116 (%82,8) 0,027
Icen 70/72 (%97,2) 56/57 (%83,6)

a: Ki-kare testi

Inceboz vd., 2009; de Venecia ve Siong, 2011; Aycan Kaya
vd., 2012; Altinkurt vd., 2017; Kasetsuwan vd., 2017; Lo-
pez-Ponce vd., 2017; Tilki vd., 2017b; Zeytun, 2017; Zey-
tun ve Olmez, 2017; Zeytun vd., 2017). Bu durum yaslla-
rin gencg bireylere gore daha zayif bir bagisiklik sistemine
sahip olmalari, sebum miktarinin yasla birlikte artmasi ve
cilt onariminin yash bireylerde zayiflamasi ile agiklanabi-
lir. Bununla birlikte, Demodex pozitifligi ve yogunlugunun
erkek katilimcilarda daha fazla oldugu tespit edildi. Lite-
ratliirde Demodex pozitifligi ve yogunlugunun erkeklerde
daha fazla (Okyay vd., 2006, Durmaz vd., 2015, Tilki vd.,
2017b; Zeytun vd., 2017), kadinlarda daha fazla ((")zdemir
vd., 2005, Aycan vd., 2007; Zeytun, 2017; Zeytun ve Ol-
mez, 2017) veya kadin ve erkeklerde esit oldugunu bildi-
ren ¢esitli calismalar mevcuttur (Hana vd., 2004; Zhao vd.,
2011). Ayrica Demodex pozitifligi ve yogunlugunun evli
olan katilimcilarda daha fazla oldugu belirlendi. Bu du-
rum, evli olanlarin daha ileri yaslara sahip olmalar ile
ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin kisisel bakim ve hijyenik uygulamalar1 dik-
kate alindiginda, gilinliik yiiz yikama ve haftalik banyo
yapma sikliginin artmasi ile Demodex pozitifligi ve yogun-
lugunun distiigli belirlendi. Ayrica nemlendirici krem
kullanan, kisisel havlu kullanmay1 tercih eden ve sigara
kullanmayan katilimcilarda Demodex pozitifligi ve yogun-
lugunun daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu konuda bir-
¢ok arastirmaci kisisel bakim ve hijyenik uygulamalarin
Demodex enfastasyonu icin 6nemli bir risk faktérii oldu-

gunu belirtmistir (Okyay vd., 2006; Zhao vd., 2011; Zey-
tun, 2017; Zeytun vd., 2017).

Sonug

Erzincan'daki okiiler dandrufflu hastalarda Demodex
spp-'nin ¢ok yaygin ve yogun oldugu tespit edilmistir.
Silindirik dandrufflu hastalardan DD’li olanlarin SD’li
olanlardan daha fazla Demodex akarlar ile enfeste oldugu,
ayrica DD’li hastalarda en yaygin okiler sikayetlerin ka-
sint1 ve yabanci cisim oldugu belirlenmistir. Calismada
elde edilen bulgularin okiiler dandrufflu ve blefaritli has-
talarin klinik degerlendirme siirecinde géz oniinde bu-
lundurulmasi yararh olacaktir.

Demodex akarlarin 6zellikle blefarit, akne, rozase gibi
dermatolojik ve okiiler hastaliklardaki roliiniin yani sira
Demodex kontrolil saglamaya yonelik kullanilan medikas-
yonlarla iliskisinden, giliniimiiziin 6nemli hastaliklariyla
olan baglantilarina kadar ¢ok ¢esitli alanlarda ¢alismalar
yapildigy, bu ¢alismalarin ¢ogunlugunun Demodex yaygin-
lig1 ve yogunlugunu belirlemeye yoénelik epidemiyolojik
calismalar oldugu anlagilmaktadir. Ancak, bu ¢alismalarda
kirpik 6rneklemesi icin ayn1 yontem (epilasyon yontemi)
kullanilmis olsa da hangi goz kapaklarindan (sag goz, sol
goz, alt kapak, list kapak), hangi kirpiklerden (dandrufflu
kirpik, saglikli kirpik veya rastgele) ve kacar tane (ikiser,
iicer, dorder tane gibi) alinacagina yonelik belirli bir
standart kullamlmamistir. Dolayisi ile ¢alismalar arasin-
daki 6rneklem farkhliklar1 Demodex yayginlig1 ve yogun-
lugu ile ilgili farkli sonuglarin elde edilmesine yol agmis
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Tablo 14. Hasta ve kontrollerin kisisel bakim ve hijyen uygulamalari ile Demodex spp. yogunlugu arasindaki iligki

Demodex spp. Yogunlugu 2

Ortalama (min - mak)

Hastalar Kontroller p
Yiiz Yikama (Giinliik)
1 kez 112,73 (6 - 646) 45,44 (3 - 328)
2 -4Kkez 39,52 (2 -359) 18,16 (1-118) <0,001b
5+ 13,33 (1-51) 4,58 (1-9)
Banyo Yapma (Haftalik)
1 kez 77,14 (2 - 646) 46,52 (2 - 328)
2 -4Kkez 24,35 (1 -359) 17,93 (1-105) <0,001b
5+ 10,95 (1-37) 3,38(1-19)
Nemlendirici Krem
Kullanmayan 47,42 (1 - 646) 26,69 (1 -328)
Kullanan 22,39 (1 -218) 12,56 (1 -105) <0.001¢
Kisisel Havlu
Kullanmayan 51,29 (1 - 646) 25,88 (1 -328)
Kullanan 17,74 (1-112) 15,51 (1 - 141) 0,006
Sigara
Icmeyen 27,37 (1-517) 15,23 (1-118)
Igen 53,96 (1 - 646) 33,21 (1-328) 0.008¢

min: Minimum; mak: Maksimum

a: Sadece Demodex pozitif olan katilimcilar hesaplamaya katilmistir.

b: Kruskal-Wallis testi
c: Mann-Whitney U testi

olabilir. Halbuki epidemiyolojik ¢alismalarda 6rneklem
alaninin genis tutulmasi1 Demodex yayginligi ve yogunlu-
gunun daha dogru tahmin edilebilmesine olanak saglaya-
bilecektir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarin ¢ogunlu-
gunda Demodex tiirlerinin yayginligi ve yogunlugu ayri
ayri belirlenmemis, parazit ya Demodex spp. olarak ad-
landirilmis ya da sadece D. folliculorum tzerinde durul-
mustur.

Oneriler

Bu ¢alismada elde edilen veriler, bir sonraki asama olarak
ongoriilen tedavi kismi ile desteklenilip degerlendirilebi-
lir. Yine tedavi asamasinda katilimcilarin cilt biyofiziksel
ozellikleri, kisisel bakim ve hijyen uygulamalan takip
edilebilir. Yapilan literatliir arastirmalarinda gorildigi
lizere, tedavi ¢alismalarinda Cay agaci yaginin (TTO) 4-6
haftalik siirecte uygulanmasi ile Demodex oraninda diisiis
olsa da enfestasyonun tamamen ortadan kalkmadig1 anla-
silmaktadir. Bu nedenle, tedavi siirecindeki Cay agaci
yaginin yalin etkisinin yaninda, kisisel bakim ve hijyen
uygulamalar1 da takip edilerek, Demodex ile enfestasyon
stirecine etkisi olup olmadigl ya da yeniden enfestasyon
niiksedip etmedigi, ediyorsa ne kadar siirede gerceklestigi
arastirilabilir.

Katilimcilar kisa, orta ve uzun vadede takibe alinarak,
Demodex’in rolii ve etkileri daha detayli belirlenebilir.
Ayrica tedavi asamasinda katilimcilarin en yaygin okiiler
sikayetlerden olan kasint1 ve yabanci cisim hissinde degi-
sim durumu takip edilebilir ve Demodex enfestasyonunun
ortadan kalktig1 durumlarda sikayetlerinde dogru orantili
olarak azalip azalmadigi goézlemlenebilir.

Bu calisma, Demodex akarlarin okiiler dandruffla olan
iligkisi tizerinedir. Yapilabilecek ¢alismalar arasina Demo-
dex akarlarin dahili ve harici rahatsizliklardaki roliinii
konu edinen arastirmalar eklenebilir. Bu akarlarla dogru-
dan ya da dolayl iliskisi olan rahatsizliklar iizerine ¢alis-
malar yapilabilir.
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