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ERKEKLERDE PERINE BOLGESINDE DEMODEX FOLLICULORUM
ARASTIRILMASI
The Prevalance of Demodex Folliculorum in Perineal Region of the Men
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Ozet:Bu calismada erkeklerin perine bélgesinde
Demodex  folliculorum arastiridmas: amaglandi.
Calismaya ¢esitli sikayetlerle tiroloji poliklinigine
basvuran 122 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin
perine bolgeleri lokal deri bulgusu agisindan
degerlendirildi ve standart yiizeyel deri biyopsisi
yontemiyle drnekler alindi. Mikroskobik incelemede
cm’’de 5 ve daha fazla Demodex sp. goriilmesi
pozitif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamast 46.4 £ 18.3 yil (18
-83 yil) olarak belirlendi. Hastalarin 15 inde (%
12.3) D. folliculorum pozitif olarak saptandi. D.
folliculorum  pozitif  bulunan  hastalarin  yag
ortalamast 61.93 £ 17.72 yil, negatif olgularin ise
44.26 + 17.40 yil olarak bulundu (p= 0.002). D.
Jfolliculorum porzitifligine en sik benign prostat
hipertrofisi olan hastalarda rastlandi.  Uroloji
hastalarinda perine bélgesinde D. folliculorum
akarlart  gériilebilmekle  birlikte etkenin varligi
ozellikle c¢esitli klinik bulgulari olan hastalarin
yonetiminde goz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Demodex folliculorum, perine,
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Summary:In the present study, it was aimed to
search Demodex folliculorum at perineal region of
the men. One hundred and twenty-two patients who
presented to urology outpatient clinic with various
complaints were included to this study. Perineal
region were evaluated for local skin findings and
samples were taken by standard method of
superficial skin biopsy. In the microscopy,
presence of 5 or more Demodex sp. in a cm’ was
considered as positive. Mean age was found as
46.4+18.3 years (range: 18-83 years) years among
patients included in the study. Of the patients, D.
Sfolliculorum was detected in 15 patients (12.3%).
Mean age was 61.93+17.72 years in D.
Jfolliculorum positive patients, whereas
44.26+17.40 years in D. folliculorum negative
patients (p=0.002). D. folliculorum positivity was
most commonly encountered in patients with
benign  prostate  hyperplasia.  Although D.
folliculorum mites can be seen in perineal region
of patients with urological complaints, presence of
this pathogen should be taken into consideration in
the management of patients with diverse clinical
findings.
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Demodex sp. Demodex folliculorum ve Demodex
brevis olmak iizere iki tiirii insanlarda enfestasyona
yol agan ve yakin temas ile insanlara bulasan bir
akarciktir (1-3). Patojenitesi agik olmamakla bir-
likte rozase, akne vulgaris, dermatitler ve blefarit
gibi ¢esitli hastaliklarin patogenezinde Snemli rol
oynadiklar1 bildirilmistir. Bu parazitin temel yerle-
sim yeri pilosebase bezler olup siklikla yiizde, sey-
rek olarak da sagli deri, boyun, kulak, gdgiis, me-
me basi ve genital bolgede yerlestikleri bildiril-
mektedir (1-3).

Demodex sp. tanisinda deri kazintisi, selofan-bant
yontemi, standart yiizeyel deri biyopsisi (SYDB)
ve punch biyopsi yontemleri kullanilmaktadir
(2,3). Kisisel sanitasyonun yetersiz oldugu durum-
larda ve yasla birlikte insidansmin arttig1 bilinmek-
tedir (4). Literatiirde iiroloji hastalarinda parazitin
goriilme durumu ile ilgili smirli sayida calisma
mevcuttur.

Bu caligmada iiroloji poliklinigine basvuran erkek
hastalarin perine bolgesinde SYDB yontemiyle
Demodex sp. sikliginin arastirilmasi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Cahigmaya Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiil-
tesi Uroloji poliklinigine cesitli sikayetlerle basvu-
ran erkek hastalar dahil edildi. Immiinsupresif has-
talar ve 18 yas altindakiler calisma dis1 birakildi.
Calisma Oncesi hastalar bilgilendirildi. Hastalarin
demografik verileri kaydedildi ve perine bolgesin-
de herhangi bir deri bulgusu olup olmadig1 arasti-
rildi. Demodex sp. aranmasi i¢in perine bolgesin-
den cyanoacrilat iceren yapistirici ile SYDB yonte-
miyle 6rnek alindi ve Hoyer eriyigi ile tespit edile-
rek 151k mikroskobunda x40 ve x100 biiyiitmelerde
incelenerek cm*’deki parazit yogunluguna bakildi.
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Tanida cm®’de 5 ve daha fazla Demodex sp. goriil-
mesi pozitif olarak degerlendirildi (Resim 1). Ca-
lisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onayland. Istatistiksel degerlen-
dirmeler i¢in SPSS for Windows 13.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kulla-
nildi. Siirekli degiskenler normal dagilim yoniin-
den Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sayi-
sal veriler aritmetik ortalama ve standart sapma;
sayimla elde edilen kategorik veriler say1 ve yiizde
olarak gosterildi Nominal degiskenler arasi iliskiler
ki-kare testi ile, gruplar arasinda ortancalarin farki
Mann-Whitney U testi ile incelendi.. Tiim istatis-
tiksel veriler i¢in p <0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Yiiz yirmi iki erkek hastanin yas ortalamasi
46.4+18.3y1l ( 18-83 yil) olarak bulundu. Hastala-
rin 15’inde (%12.3) D. folliculorum pozitifligi be-
lirlendi. D. folliculorum pozitif bulunan hastalarin
yas ortalamasi 61.93+£17.72 yil olarak saptanirken,
negatif olgularin 44.26+17.40 yil olarak bulundu.
Her iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda
D. folliculorum pozitif olan grup lehine anlamli
farkliligin oldugu goriildi (p=0.002) (Tablo I). D.
folliculorum pozitifligi en stk BPH tanili hastalarda
goriildi. On hastada (%8.2) perine bolgesinde lo-
kal eritem mevcutken, digerlerinde herhangi bir
deri bulgusuna rastlanmadi. Lokal eritem saptanan
hastalarin besinde (%50) D. folliculorum varligi
belirlendi. Eritem mevcudiyeti ve hastalarm tanila-
11 ile Demodex varlig1 agisindan arasinda bir fark
bulunamadi (p>0.05). Hastalarin klinik tanilari ve
demografik ozellikleri Tablo II’de gosterilmistir.
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Tablo L. Hastalarin D. folliculorum pozitifligi ile yas ortalamasinin kiyaslanmast

Demodex follicullorum n (%) Yas (Ortalama £ SS) P
Pozitif 15 (12.3) 61.93+17.72

. 0.002*
Negatif 107 (87.7) 4426 +£17.40
Toplam 122 (100) 46.4+18.3

(* Mann-Whitney U Test SS: Standart Sapma)

Tablo II. Hastalarin tanilarma gore klinik ve demografik 6zellikleri

Tanilar Yas D. folliculorum Lokal eritem
(Ortalama=SS) pozitifligi n (%) varhg: n (%)
BPH (n: 46) 63.07+11.33 11 (23.9) 3(2.5)
Nefrolitiyazis (n: 28) 36.32 £14.63) 2(7.1) 2 (1,6)
IYE (n: 26) 35.35+15.29 2(7.7) 4(3.3)

*BPH: Benign prostat hiperplazisi, IYE: Idrar yolu enfeksiyonu SS: Standart Sapma

Resim 1. SYDB yontemi ile Demodex sp.’nin goériiniimii (x40 biiyiitme)
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TARTISMA

Giliniimiizde, basta dermatolojik hastaliklar olmak
iizere Demodex akarlar1 ¢esitli hasta gruplarinda
arastirilmaktadir (5-7). Akarm cm?’deki yogunlu-
gunun hesaplanmasi parazitin patojenitesinin belir-
lenmesinde 6nemlidir. SYDB folikiil igerigini ta-
mamen topladigindan taniy1 kolaylastirir. Bu se-
beple ¢alismamizda SYDB teknigi tercih edilmistir
(5,8). Demodex ile ilgili yapilan ¢aligmalarda para-
zitin prevalansi, ¢alisilan popiilasyona ve yonteme
gore farkliliklar gostermektedir. Saglikli bireylerde
yapilan caligmalarda Demodex sp. sikligim yiizde
selofant bant yontemiyle Kaya ve ark. (9) %2,7,
Yazar ve ark. (10) % 2.9, SYDB yontemiyle Emre
ve ark. (11) %10 olarak bulmuslardir. Baysal ve
ark. (12) ise 50 saglikl1 bireyin hi¢birinde pozitiflik
saptamamislardir. Ugras ve ark. (13) yas ortalama-
lar1 53.5 + 13.0 yil olan 100 saglikli erkekte genital
bolgede SYDB yontemi ile D. folliculorum sapta-
madiklarmi bildirirken, ayni hasta grubunda yiiz
bolgesinde %8 oraninda D. folliculorum pozitifligi
bulmuslardir. Yiiz bolgesinde diisiik Demodex sp.
pozitifligi kisisel sanitasyon diizeyi ile direkt iliski-
lidir (14). Ayni1 yontemle arastirdigimiz bizim ca-
lismamizda ise perine bolgesinde %12.3 oraninda
pozitiflik saptanmistir.

Demodex sp. goriilme sikliginin orta ve ileri yas-
larda arttig1 belirtilmektedir (6). Bununla birlikte
Kaya ve ark. (9) saglikli bireylerin yiizlerinden
selofan bant yontemi ile alinan orneklerde yasla
parazit goriilme siklig1 arasinda iliski bulamamig-
lardir. Aycan ve ark. (15) cesitli dermatolojik sika-
yeti olan hastalarin yilizinden SYDB ile alinan
orneklerin incelenmesinde 20 yas istiindekilerde
altindakilere gore daha fazla Demodex pozitifligi
bulmuslardir. Calismamizda ise BPH teshisi konu-
lan hastalarda diger hasta gruplarina kiyasla daha
yiiksek oranda pozitiflik bulunmustur. BPH yasla
birlikte goriilme insidansi artan bir hastaliktir ve
calismamizda BPH’li hastalarmn yas ortalamalari
beklenildigi iizere 63.07 yil olarak bulunmustur.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak yas arttik-
¢a D. folliculorum goriilme sikliginin arttigi sap-
tanmustir. Calismamizdaki klinik tanilar ve lokal
deri bulgulari ile D. folliculorum pozitifligi arasin-
da anlaml1 bir iliski bulunmamustir.
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Sonug olarak iiroloji hastalarinda perine bolgesinde
D. folliculorum akarlan yiiksek oranda goriilebil-
mekle birlikte, etkenin varlig1 6zellikle cesitli kli-
nik bulgulart olan hastalarmm yo6netiminde goz
6niinde bulundurulmalidir.

KAYNAKLAR

1.  Markell EK, Voge M, John DT. Medical
Parasitology (7th ed). Philadelphia, W.B.
Saunders Comp 1992, pp 348.

2. Unat EK, Yiicel A, Atlas K, Samasti M,.
Unat’in Tip Parazitolojisi (5. baski). Cerr
Twp Fak Vakfi Yay:15 1995, ss 206-208.

3. Oczcelik S, Siimer Z, Degerli S, ve ark. Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda Demodex
folliculorum  géoriilme  sikligi.  Tiirkiye
Parazitol Derg 2007, 31: 66—68.

4. Baima B, Sticherling M. Demodicidosis
revisited. Acta Derm Venereol 2002, 82:3-6.

5. Erbaga Z, Ozgoztasi O. The significance of
D folliculorum density in rosacea. Int J
Dermatol 1998; 39: 743-745.

6. Karincaoglu Y, Tepe B, Kalayci B, Atambay
M, Seyhan M. Is Demodex folliculorum an
aetiological factor in seborrhoeic dermatitis?
Clin Exp Dermatol 2009, 34: e516-520.

7. Rufli T, Mumcuoglu Y. The hair follicle mites
D. folliculorum and D. brevis: biology and
medical importance. Dermatologica 1981;
162: 1-11.

8. Marks R, Dawber RPR. Skin surface biopsy:
an improved technique for the examination of
the horny layer. Br J Dermatol 1971; 84: 117
-123.

9. Kaya M, Hamamct B, Cetinkaya U, Yaman
O, Yazar S. Bir lisede ogrenim goren yabanct
uyruklu erkek dgrencilerde selofan-bant yén-
temi ile demodex sp. Arastiriimasi. Tiirk Hij-
yen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 2010, 67:
73-77.

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 21(3) 190-194, 2012 193



Erkeklerde perine bolgesinde demodex folliculorum arastirilmast

10.

11.

12.

194

Yazar S, Ozcan H, Cetinkaya U. Universite
ogrencilerinde  selofan-bant  yontemi ile
Demodex sp. arastiriimasi. Tiirkiye Parazitol
Derg 2008; 32: 238-240.

Emre S, Aycan OM, Atambay M, Bilak S,
Daldal N, Karmcaoglu Y. Demodex
folliculorum’un Behget hastaligindaki onemi
nedir? Tiirkiye Parazitol Derg 2009;33; 158-
61.

Baysal V, Aydemir M, Yorgancigil B, Yildi-
rim M. Akne vulgaris etyopatogenezinde
Demodex folliculorum’larin roliiniin aragti-
rilmasi. Tiirkiye Parazitol Derg, 1997; 21;
265-268.

13.

14.

15.

Ugras M, Miman O, Karincaoglu Y, Atambay
M. The prevalence of Demodex folliculorum
on the scrotum and male perineal skin.
Turkiye Parazitol Derg 2009; 33; 28-31.

Zhao Y, Guo N, Xun M, Xu J, Wang M, Wang
D. Sociodemographic characteristics and
risk factor analysis of Demodex infestation
(Acari: Demodicidae). Journal of Zhejiang
University 2011; 12; 998-1007.

Aycan OM, Otlu GH, Karaman U, Daldal N,
Atambay M. Cesitli Hasta ve Yas Gruplarin-
da Demodex sp. Goriilme Sitkligi. Tiirkiye Pa-
razitoloji Dergisi 2007, 31; 115-118.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 21(3) 190-194, 2012



