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Demodex türlerinin insandan insana yakın temasla bulaşarak rosacea, akne vulgaris, perioral dermatit, seboreik 
dermatit, mikropapüler-kaşıntılı dermatit ve blefarit patogenezinde rol oynadığı bildirilmiştir. 
Deodex’in tanısında genellikle selofanlı lam, deri kazıntısı, punch biyopsisi ve standart yüzeyel deri biyopsisi (SYDB) 
yöntemleri kullanılmaktadır. Parazitin patojenitesinin saptanabilmesi için cm2’deki akar yoğunluğu önem 
taşımaktadır.   
Çalışmada neoplasma dışı çeşitli ön tanılarla yapılan biyopsilerin histopatolojik incelemelerinde Demodex spp.’nin 
varlığının belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla histopatolojik incelemesi yapılmış ve demodex görülmemiş 95 
biyopsi örneği Hematoksilen- Eosin (HE) yöntemiyle boyanarak demodex pozitifliği açısından değerlendirilmiş ve 
41’inde (%43.2) parazite rastlanmıştır.  
Histopatolojik inceleme için yapılan ön hazırlık aşamalarının ve boyama işlemlerinin demodexlerin görülmesini 
engellemediği ancak parazit yoğunluğunun SYDB ile belirlenmesi gerektiği sonucuna varılmıştır. 
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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. Ulusal Parazitoloji Kongresinde (18-23 Kasım 2007, Kayseri/ Ürgüp) sunulmuştur. 
 
Demodex türleri arasından D. folliculorum ve D. brevis insanda parazitlenmektedir. Çoğunlukla yüzdeki kıl folikülünde 
bulunan Demodex spp. pilosebase ünitelerde bulunmaktadır. Demodex spp. insanda nazolabial bölgede, kirpik diplerinde, 
çene, alın, dış kulak yolu, meme ucu, sırt, penis ve kalça gibi vücudun değişik yerlerinde bulunabilmektedir.1, 2-5 
 
İnsanda yaşla birlikte görülme sıklığı artan Demodex spp. 1842 yılında tanımlanmıştır. D. folliculorum’un foliküler 
açıklıklarda tek veya gruplar halinde yaşadığı, D. brevis’in ise sebaseöz bezlerinin derinliklerinde tek olarak yaşadığı ve 
akarların ince uzun yapılarının bu yerlere uygun olduğu belirtilmiştir. Demodex’in insandan insana yakın temasla 
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bulaşarak rosacea, akne vulgaris, perioral dermatit, seboreik dermatit, mikropapüler-kaşıntılı dermatit ve blefarit 
patogenezinde rol oynadığı bildirilmektedir.2, 6-10 Herhangi bir deri hastalığında Demodex spp’nin patojenitesini 
saptayabilmek için parazitin yoğunluğunun 
belirlenmesi gerekmektedir. Kullanılan tanı 
yöntemlerinden SYDB’de Demodex spp.’nin tanısında 
etkilidir. Çünkü bu yöntemle parazitin bulunduğu 
derinin korneum tabakasının yüzeyel kısmı ile birlikte 
folikül içeriği de tamamen toplandığı için cm2 deki 
akar sayısının saptanması kolaylaşmaktadır.9 
Çalışmada neoplasma dışı çeşitli ön tanılarla yapılan 
biyopsilerin histopatolojik incelemelerinde Demodex 
spp.’nin görülebilirliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Çalışma retrospektif olup raporu verilen hastaların 
örnekleri demodex açısından da değerlendirilmiştir. 
Çalışmada neoplasma dışı çeşitli ön tanılarla yapılan 
biyopsilerin histopatolojik incelemesi yapılmış ve 
demodex görülmemiş 95 biyopsi örneği HE 
yöntemiyle boyanarak demodex pozitifliği açısından 
değerlendirilmiştir. Çalışma follikülit, rosesea, 
dermatit ve yabancı cisim reaksiyonu tanısı alanlarla 
sınırlandırılmıştır. Örneklerin incelemesinde bir 
Demodex spp. görülse bile pozitif olarak 
değerlendirilmiştir. Retrospektif bir çalışma 
olduğundan hastalardan SYDB ile örnek 
alınamamıştır. Bu nedenle yoğunluğu hakkında bir 
görüşe varılmamıştır. 

 
BULGULAR 

 
Histopatolojik incelemesi yapılmış ve demodex 
görülmemiş 95 biyopsi örneği Hematoksilen eosin 
(HE) yöntemiyle boyanarak demodex pozitifliği 
açısından değerlendirilmiş ve 41’inde (%43.2) parazite 
rastlanmıştır (Resim 1,2). 
 
Resim 1: Demodex spp. 400x (HE)  
 

 
 

 
 
Resim 2. Demodex spp. 100x (HE) 

 

 
 
TARTIŞMA 
 
Demodexin insanda oluşturduğu patoloji ve klinik 
belirtiler hakkında değişik görüşler bulunmaktadır.11-14 
Bazı araştırıcılar Demodex spp’nin pilosebase 
foliküllerde yerleşmesini zararsız olarak 
değerlendirirken, bazıları ise rosasea, akne vulgaris, 
blefarit, perioral dermatit, püstüler folikülit, saçlı 
derinin papülo-püstüler lezyonları ve akkiz immün 
yetmezlik sendromundaki püstüler lezyonların 
etyopatogenezinde D. folliculorum’ların rolü 
olabileceğini bildirmişlerdir.15-18 Çalışmada genel 
bilgilere benzer olarak follikülit, rosesea, dermatit ve 
yabancı cisim reaksiyonu tanısı ile histopatolojik 
incelemesi yapılmış 95 biyopsi örneği incelenmiş 
%43.2 oranında Demodex spp. görülmüştür. Farklı 
çalışmalarda Wang ve Zhang 19 Tıp fakültesindeki 
öğrenciler arasında %30.81,  Raszeja ve ark.20 Perioral 
dermatit, rosacea, ve seboreik dermatitli hastaların saç 
foliküllerinden alınan örneklerde sırasıyla %27, %45 
ve %28,  Czepita ve ark.21 Kronik blepharitisli 
hastalarda % 58 ve Moravvej ve ark.22 akne rosasealı 
hastalarda %38.6 oranında Demodex spp, 
saptamışlardır. Araştırmalarda elde edilen sonuçlar 
arasındaki farklılık çalışmaların yapıldığı bölgeye, 
seçilen gruba, çalışmayı yapana ve tanı kriterlerinin 
farklılıklarına bağlı olabilir. 
 
Çalışmada parazitin morfolojik özelliklerinde 
bozulmalar gözlendiğinden D. folliculorum ve D. brevis 
olup olmadığı ile ilgili olarak tür ayrımı 
yapılamamıştır. Ayrıca hastalardan SYDB alınmadığı 
için parazitin yoğunluğu belirlenememiştir. Bu durum 
bu hastalıklarda Demodex spp. nin patolojik inceleme 
sırasında çalışan personel, alınan kesit ve boyama 
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yöntemi farklılığı gibi nedenlerden gözden kaçabildiği 
ve tanısında zorluklar görülebildiği şeklinde 
açıklanabilir.  
 
Histopatolojik inceleme için yapılan ön hazırlık 
aşamalarının ve boyama işlemlerinin demodexlerin 
görülmesini engellemediği ancak parazit 
yoğunluğunun SYDB ile belirlenmesi gerektiği 
sonucuna varılmıştır. Çalışmada follikülit, rosesea, 
dermatit ve yabancı cisim reaksiyonu tanısı alan 
hastaların histopatolojik inceleme ile paralel olarak 
Demodex spp. açısından da değerlendirilmesi gerektiği 
önerisi sunulmuştur. 
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