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Demodex tiirlerinin insandan insana yakin temasla bulasarak rosacea, akne vulgaris, perioral dermatit, seboreik
dermatit, mikropaptler-kasintilt dermatit ve blefarit patogenezinde rol oynadigi bildirilmistir.

Deodex’in tanisinda genellikle selofanlt lam, deri kazintisi, punch biyopsisi ve standart ylizeyel deti biyopsisi (SYDB)
yontemleri kullanilmaktadir. Parazitin patojenitesinin  saptanabilmesi i¢in cm?deki akar yogunlugu 6nem
tastmaktadir.

Calismada neoplasma dist gesitli 6n taniarla yapilan biyopsilerin histopatolojik incelemelerinde Demodex spp.’nin
vathiginin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amagla histopatolojik incelemesi yapilmis ve demodex gorilmemis 95
biyopsi 6rnegi Hematoksilen- Eosin (HE) yontemiyle boyanarak demodex pozitifligi acisindan degerlendirilmis ve
41inde (%43.2) parazite rastlanmugtir.

Histopatolojik inceleme icin yapilan 6n hazirlik asamalarinin ve boyama islemlerinin demodexlerin gérilmesini
engellemedigi ancak parazit yogunlugunun SYDB ile belirlenmesi gerektigi sonucuna varidmustir.

Anahtar Kelimeler: Demodex spp, Histopatolojik tan1, Hematoksilen- Eosin

Investigation of Demodex spp. By Histopathologic Method in Cases Involving Infectious and Benign
States of the Skin

It has been reported that Demodex transmits through close contact between people and play a role in the
pathogenesis of rosaceous, acne vulgaris, perioral dermatitis, seborrhoeic dermatitis, micropapular-pruritic
dermatitis, and blepharitis.

Methods used for diagnostic purposes include cellophane tape, skin scraping, punch biopsy and standardized
surface skin biopsy (SSSB). Mite density per cm2 is of importance to determine the pathogenesis of the parasite.
This study aimed to investigate the detectability of Demodex spp. in histopathological examination of biopsies
conducted through various preliminary diagnoses exluding neoplasma. With this aim, 95 biopsy specimens which
revealed no demodex in their histopathological examination were evaluated for positive demodex by getting stained
with Hematoxylen-Eosin (HE) method, which were positive in 41 (43.2 %) of the cases.

It was concluded that the preliminary stages of histopathological examination and staining procedure do not prevent
the detection of demodex, but the density of the parasite should be measured with SSSB.
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+ 15. Ulnsal Parazitoloji Kongresinde (18-23 Kasim 2007, Kayseri/ Urgiip) sunulmugtur.

Demodex titleri arasindan D. folliculornm ve D. brevis insanda parazitlenmektedir. Cogunlukla yiizdeki kil folikiilinde
bulunan Demodex spp. pilosebase tnitelerde bulunmaktadir. Demodex spp. insanda nazolabial bélgede, kirpik diplerinde,
gene, alin, dis kulak yolu, meme ucu, sirt, penis ve kalca gibi viicudun degisik yetlerinde bulunabilmektedir.!>2-

Insanda yasla birlikte gorilme sikligt artan Demodex spp. 1842 yilinda tanumlannustir. D. folliculorum’an folikiiler
acikliklarda tek veya gruplar halinde yasadigi, D. brevis’in ise sebase6z bezlerinin derinliklerinde tek olarak yagadigr ve
akarlarin ince uzun yapilarinin bu yerlere uygun oldugu belirtilmistir. Demodex’in insandan insana yakin temasla
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bulasarak rosacea, akne vulgaris, perioral dermatit, seboreik dermatit, mikropapiiler-kagintili dermatit ve blefarit
patogenezinde rol oynadigi bildirilmektedir.> 1 Herhangi bir deri hastaliginda Demodex spp’nin patojenitesini

saptayabilmek  i¢in  parazitin = yogunlugunun
belitflenmesi  gerekmektedir.  Kullanilan  tant
yontemlerinden SYDB’de Demodex spp.’nin tanisinda
etkilidir. Cunkd bu yontemle parazitin bulundugu
derinin korneum tabakasinin yiizeyel kismi ile bitlikte
folikil icerigi de tamamen toplandigi icin cm? deki
akar  sayisinin  saptanmast  kolaylagmaktadir.’
Calismada neoplasma dist gesitli 6n tanilarla yapilan
biyopsilerin histopatolojik incelemeletinde Demodex
spp.’nin gorilebilirliginin belirlenmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma retrospektif olup raporu verilen hastalarin
ornekleri demodex acisindan da degerlendirilmisgtir.
Calismada neoplasma dist gesitli 6n tanilarla yapilan
biyopsilerin histopatolojik incelemesi yapilmis ve
demodex gorilmemis 95 Dbiyopsi Ornegi HE
yontemiyle boyanarak demodex porzitifligi agisindan
degerlendirilmistir.  Calisma  follikilit,  rosesea,
dermatit ve yabanci cisim reaksiyonu tanisi alanlarla
stnirlandirdmistir.  Orneklerin — incelemesinde  bir
Demodex spp.  gorilse  bile  pozitif — olarak
degerlendirilmigtir. ~ Retrospektif ~— bir  ¢alisma
oldugundan  hastalardan  SYDB  ile  6rnek
alinamamistir. Bu nedenle yogunlugu hakkinda bir
goriise varilmamistir.

BULGULAR

Histopatolojik incelemesi yapilmis ve demodex
gorilmemis 95 biyopsi 6rnegi Hematoksilen eosin
(HE) yontemiyle boyanarak demodex pozitifligi
agisindan degerlendirilmis ve 41’inde (%043.2) parazite
rastlanmustir (Resim 1,2).

Resim 1: Demodex spp. 400x (HE)
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Resim 2. Demodex spp. 100x (HE)

TARTISMA

Demodexin insanda olusturdugu patoloji ve klinik
belirtiler hakkinda degisik gorisler bulunmaktadir.1-14
Baz1  arastiricilar  Demodex spp’nin pilosebase
folikillerde yetlesmesini zararsiz olarak
degerlendirirken, bazilari ise rosasea, akne vulgaris,
blefarit, perioral dermatit, pustiler folikilit, saglt
derinin papilo-pustiler lezyonlart ve akkiz immiin
yetmezlik  sendromundaki  pistiler lezyonlatin
etyopatogenezinde  D.  folliculorumlarin - roli
olabilecegini  bildirmislerdir.!>1®  Calismada genel
bilgilere benzer olarak follikilit, rosesea, dermatit ve
yabanci cisim reaksiyonu tanist ile histopatolojik
incelemesi yapimis 95 biyopsi 6rnegi incelenmis
%43.2 oranminda Demodex spp. gorilmusgtir. Farklt
calismalarda Wang ve Zhang !9 Tip fakiltesindeki
dgrenciler arasinda %30.81, Raszeja ve ark.?? Perioral
dermatit, rosacea, ve seboreik dermatitli hastalarin sag
foliktillerinden alinan Srneklerde sirastyla %027, %45
ve %28, Czepita ve ark?! Kronik blepharitisli
hastalarda % 58 ve Moravvej ve ark.?? akne rosasealt
hastalarda ~ %38.6  oraninda  Demodex  spp,
saptamuglardir. Arastirmalarda elde edilen sonuglar
arasindaki farklilik calismalarin  yapildigi  bolgeye,
secilen gruba, calismayi yapana ve tant kriterlerinin
farkliliklarina baglt olabilir.

CGalismada  parazitin = morfolojik  Gzelliklerinde
bozulmalar gézlendiginden D. folliculornm ve D. brevis
olup olmadigi ile ilgili olarak tir ayrm
yaptlamamugtir. Ayrica hastalardan SYDB alinmadigt
icin parazitin yogunlugu belirlenememistir. Bu durum
bu hastaliklarda Demodex spp. nin patolojik inceleme
sirasinda caligan personel, alinan kesit ve boyama
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yontemi farkliligr gibi nedenlerden gézden kacabildigi
ve tamsinda  zorluklar  gorilebildigi  seklinde
actklanabilir.

Histopatolojik inceleme i¢in yapilan 6n hazirlik
asamalarinin ve boyama islemlerinin demodexlerin
gorilmesini engellemedigi ancak parazit
yogunlugunun SYDB ile belirlenmesi gerektigi
sonucuna vartlmistir. Calismada follikilit, rosesea,
dermatit ve yabanci cisim reaksiyonu tanist alan
hastalarin histopatolojik inceleme ile paralel olarak
Demodex spp. agisindan da degerlendirilmesi gerektigi
Onerisi sunulmustur.
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