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Investigation of Demodex Spp in Patients With Rosacea

Nezahat Kosar', Emine Sabancilar’, Djursun Karasartova', A. Semra Giireser’,
Aynure Oztekin®, M. Kiirsat Derici‘, Umut Gazi’, R. Ferda Artuz’, Aysegiil Taylan Ozkan™®

"Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Corum, TUrkiye.

*Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Klinigi, Corum, Tiirkiye.

*Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum, Turkiye.

*Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dall, Kirikkale, Tiirkiye.

*Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti.

Gelis Tarihi/Received: 14.10.2019
Kabul Tarihi/Accepted: 27.10.2019
Yazisma Adresi/Address for
Correspondence:

Dr. Nezahat Kosar,

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi

Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Gorum, Turkiye

e-posta: nezahatkosar@hotmail.com

Anahtar Sozciikler:

Rozasea

Demodex Spp

Standart Yuzeyel Deri Biyopsisi

Key Words:

Rosacea

Demodex Spp

Standardized Skin Surface Biopsy

Bu calisma; 20. Ulusal Uluslararasi
Katilimli Parazitoloji Kongresinde
(25-29 Eylil 2017, Eskisehir)
poster bildiri olarak sunulmustur.

0z

Amagc: Rozasea, yuz bolgesinde cesitli klinik bulgularla seyreden, degisik alt tipleri olan ve
sebebi tam olarak bilinmeyen kronik enflamatuvar bir cilt hastaligidir. Demodex spp.
rozasea etyolojisinde rol oynadigl distnilen insan derisinin zorunlu paraziti olan bir
akardir. Calismanin amaci rozasea tanili kadin hastalarda demodeks saptanma sikligini
ve rozasea alt tipleri ile parazitin saptanma yogunlugu arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gerec ve Yontem: T.C. Saglik Bakanlig Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Deri ve Zuhrevi Hastaliklar polikliniklerine Subat-Aralik 2017 tarihleri arasinda
rozasea nedeniyle basvuran 27-73 yas arasindaki 39 kadin hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalardan burun, yanak ve ¢cene derisinden ayri ayri olmak Uizere birer adet
toplamda U¢ adet drnek standart ylzeyel deri biyopsisi yontemi ile alinarak isik
mikroskobunda incelenmistir.

Bulgular: Otuz dokuz hastanin 34 (%87,2)'linde demodeks saptanmistir. Hastalarin 14
(%35,9)'lne eritematotelenjiektatik; 25 (%64,1)'ine papulopulstiiler rozasea tanisi
konulmustur. Eritematotelenjiektatik hasta grubundakilerin 11 (%78,5)'inde, paptilo-
pustiiler hasta grubundakilerin 23 (%92)'inde demodeks saptanmistir. iki grup arasinda
yapilan istatistiksel analizde demodeks yogunlugu ile rozasea alt tipi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (p=0,276).

Sonuc: Rozasea hastalarinda demodeks enfestasyonun ylksek oranlarda gorilmesi
nedeniyle tanida arastiriimasi gerektigi akildan cikarilmamalidir. Ayrica rozasea alt
tiplerinde parazitin etkisini ve hastaligin etiyopatogenezini daha iyi ortaya koymak icin
dahafazla sayida hasta grubuile ilave calismalar yapilmasi faydali olacaktir.

ABSTRACT

Objective: Rosacea is a chronic inflammatory skin disease of the face with various
subtypes and unknown etiology. Demodex mite, an obligate parasite of human skin, is
thought to play a role in the etiology of rosacea. The aim of this study was to determine the
frequency of Demodex detection in female patients with rosacea, and the relationship
between rosacea subtypes and parasite detection intensity.

Material and Method: Thirty-nine female patients aged between 27 and 73 years who
applied to the skin and venereal diseases polyclinics of Hitit University Erol Olgok Training
and Research Hospital between February and December 2017 were included in the study.
A total of three skin samples, one from the nose, cheek and chin, were collected by
standard superficial skin biopsy and examined under light microscopy.

Results: Demodex was detected in 34 of 39 patients (87.2%). Fourteen patients (35.9%)
were diagnosed as erythematelengiectasic rosacea and 25 patients (64.1%) were
diagnosed as papulopustular rosacea. Demodex was detected in 11 (78.5%) of the
erythematelengiectasic patients and 23 (92%) of the papulopustular patients. There was
no significant relationship between Demodex density and rosacea subtype in the
statistical analysis between the two groups (p: 0.276).

Conclusion: It should be keptin mind that Demodex infestation is high in rosacea patients
and should be investigated in diagnosis. Further studies are needed with more patient
groups in order to better determine the efficacy of the parasite in rosecea subtypes and the
etiopathogenesis of the disease.

18 Kosar N, Sabancilar E, Karasartova D, Giireser AS, Oztekin A, Derici MK, Gazi U, Artuz RF, Taylan Ozkan A.
Rozasea Hastalarinda Demodex Spp'in Arastiriimasi. Hitit Med J 2019;1(1):18-22.



Giris

Rozasea, yuzdeki cilt Gzerinde gelisen papul, pustul,
eritem, gecici eritem (flushing) ve telenjiektazi ile karak-
terize kronik enflamatuvar bir deri hastaligidir (1,2). Roza-
sea prevalansi %1 ile %22 arasinda degismekte olup
ekstrakutan cilt degisiklikleri hastalarin sosyal yasamini
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini ciddi anlamda
bozmaktadir (1-3). Hastaligin klinik gérinimine gore
farkl alt tipleri bulunmaktadir ve eritematotelenjiektatik
tiprozasea ensik gézlenen alt tiptir (4,5).

Hastalik prevalansi kadinlarda ve 6zellikle 50'li yas-
larda tepe noktasina ulasmaktadir (1,2,5-8). Ayrica acik
tenlilerde (deri fototipi 1-3) daha sik gorildGgu bildirilmek-
tedir (5,8).

Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte ultraviyole maruziyeti ile 6zellikle eritematotelen-
jiektatik tip rozasea siddeti arasinda bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (9). Rozaseanin sigara-alkol tuketimi,
Helicobacter pylori enfeksiyonu, depresyon, hipertan-
siyon, kardiyovaskiler hastaliklar, anksiyete bozuklugu,
dislipidemi, diyabet, migren, romatoid artrit, tGlseratif kolit
ve demans gibi bircok sistemik hastalikla birlikteligi de
bildirilmistir (6,8,10-12).

Trombidiformes takiminin Demodicidae familyasinin
bir Gyesi olan Demodex spp, solucan benzeri gévde, dort
cift kisa bacak ve halkali yapida abdomene sahip
mikroskobik olarak gorulebilen ufak (0,1-0,4mm) insan
folikll akaridir (16,17). Demodeks cinsinin sadece iki tlru
insanda hastalik etkeni olarak bulunmustur; Demodex
folliculorum ve Demodex brevis. Fotofobik olan bu
akarlarin Ureme donguleri karanlikta gerceklesir. On bes
glin sliren yasam evresinin timunu kil foliklleri ve derinin
yag bezleriicerisinde gecirirler (18-21).

Demodeks, enfeste ettigi bolgelerde ortaya cikardig
cesitli klinik belirtilerin yani sira, insanlarin ¢cogunda
asemptomatik olarak da bulunabilen, zorunlu bir deri
parazitidir. Son yillarda, Demodex spp. enfestasyonu ile
rozasea arasinda iliski oldugunu bildiren birgok galisma
bulunmaktadir (13-15). Rozasea disinda akne, komedon,
blefarit, kafa derisinde anormallikler gibi bircok dermatit
tipi ile de iliskili oldugu belirlenmistir (16). Demodeks
tanisinda selofan bant, deri kazintisi, komedon ekstrak-
siyonu, normal deri biyopsisi, siyanoakrilik yapiskan ile
yapilan yuzeysel deri biyopsisi (SYDB) ya da konfokal
mikroskopi gibi yontemler kullaniimaktadir (22-24).

Bu calismada rozasea tanisiyla gelen hastalardan
alinan SYDB 6rneklerinde demodeks saptanma sikligl ve
rozaseanin farkl iki alt tipi olan eritematotelenjiektatik tip
(ETR) ile papulopustiler tip (PPR) de parazitin saptanma
yogunlugu arasindakiiligkinin belirlenmesiamaclanmistir.
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Gerec ve Yontem:

Calismaya Subat -Aralik 2017 tarihleri arasinda, T.C.
Saglik Bakanlig Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar poliklinik-
lerine rozasea sikayeti ile basvuran ardisik 39 erigkin
kadin hasta dahil edildi. Hastalar calisma hakkinda bilgi-
lendirildi ve “Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu” dolduru-
larak onaylarialindi.

Hastalarin ETR veya PPR tipi rozasea tanisi (Sekil 1) iki
Dermatoloji Uzmani tarafindan onaylandiktan sonra SYDB
yontemiile burun, yanak ve cene derisinden ayri ayri olmak
lizere toplamda (ic adet cilt 8rnegi alindi. Ornek alinacak
bolgeler dnce alkol ile dezenfekte edilip ardindan kuru-
landi. Temiz bir lam Uzerine bir damla siyanoakrilat damla-
tildiktan sonra lam etken arastirilan bolgeye yapistirildi.
Yaklasik bir dakika beklendikten sonra lam yavasca
yerinden kaldirldi. Lamin 6rnek alinan bdlgesine 2-3
damla immersiyon yagl damlatilip lamelle kapatilarak isik
mikroskobunda 10X ve 40X blyUtmede incelendi. Prepa-
ratlar demodeks sayisi, yogunlugu ve motilitesi agisindan
degerlendirildi. Alinan 6érneklerde tespit edilen demodeks
yogunlugu (Dd) cm® de gériilen parazit yogunluguna gore
negatif (0/cm?), 1+ (1/cm?), 2+ (2/cm?), 3+ (3-4/cm’) ve
4+ (25/cm?) olarak derecelendirildi.

A

Sekil 1. Rozasea tanili hastalar (sol: PPR, sag ETR), Corum, 2017.

Hastalardan ayrica, demodekse bagli rozaseay! diger
otoimmun hastaliklardan ayirt etmek amaciyla kan ali-
narak, hemogram, sedimentasyon, C-reaktif protein
(CRP), Romatoid faktor (RF), anti-ntkleer antikorlar (ANA),
anti- double stranded DNA antikorlar (anti-dsDNA) testleri
decalsildi.

Veriler, SPSS 20 paket programi ile degerlendirildi.
TUum hastalarin klinik parametrelerinin ortalamasi ve
standart sapmasi hesaplandi. Gruplar arasi farkhliklarin
tespitinde normal dagilim goésterenlerde iki grup icin
Student t-testi, ikiden fazla grup oldugunda ANOVA testi,
gostermeyenlerde iki grup icin Mann Whitney U, ikiden
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fazla grupta ise Kruskal Wallis testi; kategorik verilerin
karsilastiriimasinda ise Ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare
testi kullanildi. Anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
Veriler ortalama + standart sapma seklinde diizenlendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 39 kadin hasta, 27-73 yaslari
arasindaydi. Yas ortalamasi 47.65 olarak hesaplandi.

Otuz dokuz hastanin 34 (%87,2)'inde demodeks
saptandi (Sekil 2).

Sekil 2. Demodex Spp'nin mikroskopta gorinimu, Gorum, 2017.

Hastalarin %48,71'inde herhangi bir ek hastalik
belirlenemezken, %51,29'unda bronsial astim, hipotiroidi,
hipertansiyon ve diyabet gibi cesitli sistemik hastaliklarin
oldugu tespit edildi.

Hastalarin dermatolojik muayenesinde 14 (%35,9)'0-
ne ETR; 25 (%64,1)'ine PPR tanisi konuldu (Sekil 1). ETR
grubundaki rozaseall hastalarin 11 (%78,5)'inde demo-
deks paraziti saptandi ve yogunlugu 4 (%36,35)'inde1+; 3

(%27,3)'Unde2+; 4 (%36,35)'Unde 4+ olarak belirlendi.
PPR grubu rozaseall hastalarin 23 (%92)'inde demodeks
pozitif bulundu ve bunlarin: 4 (%17,4)'Gnde 1+; 4
(%17,4)'Unde 2+; 5'inde (%21,7) 3+; 10 (%43,5)'unda 4+
olarak saptandi. iki grup arasinda yapilan istatistiksel
analizde Dd ile rozasea alt tipi arasinda anlaml bir iliski
bulunamadi (p:0,276). ETR ve PPR grubundaki bireylerin
demodeks yogunluk oranlari Tablo 1'de gosterilmektedir.

Demodeks yogunlugu p=0,276
R0ZaS€a8 N egatif[1 Pozitif| 2 Pozitif| 3 Pozitif| 4 Pozitif | Toplam
tard nN%) | n%) | n%) | n%) | n%) n (%)
ETR 3(7,7)|4(10,3) 3(7,7)| -0 | 4(10,3)| 14(35,9)
PPR 2(5,1) |4 (10,3)| 4 (10,3)|5 (12,8)| 10 (25,6)| 25 (64,10)
Toplam 5 (12,8)|8 (20,5)| 7 (17,9)|5 (12,8)| 14 (35,9)39 (100,00)

Tablo 1. Rozasea alt turline gore Demodex Spp yogunlugu,
Corum, 2017.

Hastalarda calisilan laboratuvar testlerinin sonugclari
normal sinirlarda tespit edildi ve gruplar arasinda anlamh
birfark saptanamadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Rozasea eriskinlerde sik gorulen, siklikla yizin orta
bolgesini etkileyen kronik enflamatuvar bir hastaliktir.
Patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber pek c¢ok
etyolojik faktdr Uizerinde durulmaktadir. Immiin sistemle
birlikte sinir sistemindeki reglilasyon bozuklugunun pato-
geneze katkida bulundugu, pek cok cevresel etmenin(UV,
sicak ve soguk yiyecekler, baharatl ve aci yiyecekler,
alkollu icecekler, kisisel hijyenine dikkat edilmemesi gibi)
yani sira kalitimsal ve kronik hastaliklarin da tetikleyici
faktor olarak asiri duyarl bir deriye yol actigl veya rozaseay
siddetlendirdigi bildiriimektedir (25-29).

ETR PPR Toplam p
ort+SS (medyan) min-max ort+SS (medyan) min- max ort+SS (medyan) min- max

Yas 4554 12,01 (44) 2970 4874 +12,18 (46,5) 2773 47,65 £ 12,063 (46) 2773 0,610
Beya‘(\‘,‘fgg,say's' 7544,6 + 1364,9 (7940) 4790-9320 7338,7 £ 17454 (7050) 4480-11870  7411,0+16054 (7100)  4480-11870 0,786
Hemoglobin 13,59 £0,893 (13,8) 1215 12,91 £ 1,208 (13,05) 10-15 13,15 £ 1,14 (13 4) 10-15 0,116
Sedimentasyon 13,94 + 9,877 (8) 234 15,29 + 12,081 (11) 135 14,81 + 11,233 (11) 135 0,761
Creaktif protein 7,04 £ 5,232 (5,2) 3,1-17,8 6,12 £ 5,167 (3,22) 31218 6,44 + 5,136 (3,3) 31-218 0,828
Romotoid faktsr 11,12 + 4,810 (11) 04234 14,6+ 14,387 (112) 9,1-79,2 13,3 + 11,949 (11) 04792 0573
A"gn’;?k'gfe’ 0,64 + 0,443 (0,49) 0316 0,56 0,365 (0,5) 0,24-1,7 0,595 + 0,3900 (0,5) 024-17 0,987
AntidsDNA 34,07 £28,081(36,02) 4,21-93,75 38,20+30778(37,66) 099832  36,75+29531(3602) 09-9832 0,633

Tablo 2. Rozasea alt turlerine gore hastalarin yas ve laboratuvar sonuglarinin dagilimi, Corum, 2017.
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Rozasea, klinik bulgular temel alinarak National
Rozasea Society (NRS) tarafindan dort alt tipe ayriimistir:
ETR,PPR, fimattz rozasea ve okller rozasea (30). Demo-
deks enfestasyonlar ise “insan demodikozisi” olarak
adlandirilir ve Chen ve Plewig tarafindan primer ve sekon-
der olmak Uzere iki sinifa ayrilmistir (31). Primer demo-
dikozis, spinulat demodikozis (SD),papulopustiler demo-
dikozis (PPD) ve nodulokistik/konglobat demodikozis
olarak da uc grupta siniflandiriimistir. Sekonder demodi-
kozis l6semi ve HIV enfeksiyonu gibi immunosupresyon
yapan hastaliklarda ya daimmUnostipresif tedavi alan has-
talarda artmis demodeks akariile iliskilendirilmistir (32).

Primer demodikozis tiplerinden biri olan SD, baslica kil
folikUllerini tutan, beyaz-sarimsi, dikensi skuamlar
gozlenen, hafif bir enflamasyonla karakterize bir cilt
tutulumudur. Bu formda NRS tarafindan yapilan rozasea
siniflandirmasindaki dort klinik alt tipten farkli olarak
enflamasyon bulunmaz veya cok az bulunur. SD akari-
sitlerle tedavisi 6nerilen bir formdur. PPD ise daha ¢ok ylzu
etkileyen, eritem, skuam ve papulopustullerle karakterize,
enflamasyonun ilk gruba gore daha yogun, akar sayisinin
ise nispeten daha az oldugu, agiz, g6z ve kulak bdlgesinde
gbzlenen cilt tutulumudur. Bu form Forton'a gbre papulo-
pustulerrozasea ile ayni hastahktir (32).

Bu kavram karmasasina ragmen rozaseanin demo-
deks disi etyolojik nedenleri oldugu gibi her demodeks
enfestasyonu da rozaseaya neden olmamaktadir. Roza-
seall hasta ve kontrol gruplan ile yapilan calismalarda,
rozaseanin demodeks ile iliskili oldugu, hastalarin kil
follikUllerinde saglkli kontrollere gore daha fazla sayida D.
follikulorum turleri saptandigi tespit edilmistir (33).

Rozaseanin demodeksle iliskili olabileceginin saptan-
masi, farkli rozasea alt tiplerinden hangisi ile parazitin
daha fazla iligkili oldugu sorusunu akillara gelmistir. Cesitli
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