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Tedaviye direncgli atopik dermatitte
nadir bir etken: Demodex folliculorum

A rare cause of treatment-resistant atopic dermatitis:

Demodex folliculorum
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Atopik dermatit kronik tekrarlayan inflamatuvar
deri hastaligidir. Bariyer disfonksiyonuna ve bo-
zulmus immin yanita bagli cesitli mikroorganiz-
malarla kolonizasyon ve infeksiyonlar gorilir.
Demodex folliculorum 6zellikle immiin sistemi bas-
kilanmis bireylerde rosacea, akne vulgaris, peri-
oral dermatit, seboreik dermatit ve blefarit pato-
genezinde 6nemli rol oynar. U¢ aylikken atopik
dermatit tanisi alan olgu bir yasindayken hasta-
nemize basvurdu. Tetkiklerinde total IgE’si 998
IU/L, yumurta aki spesifik IgE 4.46 IU/mL idi. Ol-
gu atopik dermatit ve besin allerjisi tanisiyla eli-
minasyon diyetine alind1 ve lokal tedavi verildi.
Tedaviye ragmen bulgulari devam eden olgunun
pustiiler lezyonlarindan yiizeyel deri biyopsisi
teknigiyle alinan orneklerinde D. folliculorum
saptandi. Atopik dermatit tanisiyla izlenen olgu-
da, ektoparazit olan D. folliculorum saptanmasi;
normal florada da bulunabilen ektoparazitin pa-
tojen olarak karsimiza ¢ikabilecegini gostermistir.
Atopik dermatitli olgularda direncli lokal lezyon-
larda Demodex infestasyonunun da akla getiril-
mesi gereklidir

ABSTRACT

Atopic dermatitis is a chronic recurrent inflamma-
tory skin disease. Colonization and infections by va-
rious microorganisms are frequent due to dysfuncti-
on of skin barrier and impaired immune response.
Demodex folliculorum plays an important role in the
pathogenesis of rosacea, acne vulgaris, perioral der-
matitis, seborrheic dermatitis and blepharitis, parti-
cularly in immunocompromised indivudials. A 12-
month-old girl who has the diagnosis of atopic der-
matitis since three months of age was admitted to
our outpatient clinic. Laboratory analysis revealed a
serum total IgE and egg-spesific IgE levels of 998
IU/L and 4.46 IU/mL, respectively. Besides dietary
restriction, topical medications were administered
with the diagnosis of atopic dermatitis and food al-
lergy. The specimens, obtained by the technique of
superficial skin biopsy from pustular lesions of the
patient who had ongoing symptoms despite elimi-
nation diet, revealed D. folliculorum. Isolation of an
ectoparasite, D. folliculorum, on pustular lesions of a
patient with atopic dermatitis denotes that ectopa-
rasites which can also be found in normal flora may
present as a pathogen. Demodex infestation should
be considered in patients with atopic dermatitis
who have treatment-resistant lesions.
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GIRIiS

Atopik dermatit kronik tekrarlayan infla-
matuvar bir deri hastaliidir. i1k defa 1930 yi-
linda Hill ve Sulzberger tarafindan tanimlan-
mistir. Bozulmus deri bariyeri, epidermal fark-
hilasma genlerindeki patoloji, bozulmus im-
miin yanit atopik dermatit patogenezinde
onemli rol oynarlll. Tan1 klinik bulgulara gore
belirlenmis major ve minor kriterlere gore ko-
nulurl?. Tanm icin Gi¢ major ve ti¢ minor kriter
olmalidir. Major oOzellikleri; siddetli kasinti,
kronik tekrarlayan dermatit, deri lezyonlari-
nin tipik gorinim ve dagilimi ve Kisisel veya
ailesel atopi Oykiisii olmasidir. Atopik dermatit
tanisi alan total IgE’si yiiksek hastalarin %80-
85’inde in vivo ve in vitro testlerle besin ve in-
halen allerjenlere karsi duyarlanma saptan-
mustir3), Atopik dermatit tanisi alan olgularin
%S50’den fazlasinda astim, %75’inde allerjik ri-
nit gelisebilecegi bildirilmistir!4. Bariyer dis-
fonksiyonuna ve bozulmus immiin yanita
bagli olarak stafilokok ve herpes viriis gibi mi-
kroorganizmalarla kolonizasyon ve infeksi-
yonlar sikca gérﬁh‘ir[”.

Demodex spp., Arachnida sinifinin Prostig-
mata takiminin Demodicidae ailesinden bir akar
olup, tiim diinyada insanlarin 6zellikle ytiz bol-
gesindeki florada yaygin olarak bulunmaktadir
(Resim 1). i1k defa Berger tarafindan 1841 yilin-
da tanimlanmistir. Daha sonraki yillarda D. fol-
liculorum ve D. brevis olmak tizere, morfolojik
ve biyolojik olarak farkli iki tiirtin insanda yer-
lestigi ortaya glkm1§t1r[5'6]. Insan viicudunda
siklikla alin, yanaklar, burun ve nazolabiyal
bolge florasinda bulunur. Seyrek olarak da bo-
yun, sach deri, kulak, gogiis, meme basi ve ge-
nital bolgelerde vyerlestikleri bildirilmektedir.
Rosacea, akne vulgaris, perioral dermatit, sebo-
reik dermatit ve blefarit patogenezinde 6nemli
rol oynayan bu akarlarin temel yerlesim yerleri
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Resim 1. Demodex folliculorum’un 151k mikroskobundaki
gorunimui.

kil follikiilleri ve yiiziin sebasedz bezleri olup,
follikiiler agikliklarda tek veya gruplar halinde
yasamaktadirlar. Tanida selofanli lam, deri ka-
zintisy, kirpik orneklerinin punch biyopsisi ve
standart ytizeyel deri biyopsisi gibi yontemler
kullanilmaktadir>-7]. Parazitin patojenitesinin
saptanabilmesi i¢in cm?deki akar yogunlugu
onem tasimaktadir. Bu akarlarin insanda olus-
turdugu patoloji ve klinik belirtiler hakkinda
degisik goriisler bulunmaktadir. Dermatologla-
rin bir bolimii Demodex’lerin pilosebase folli-
kiillerde yerlesmesini zararsiz olarak degerlen-
dirirken, digerleri ytizde yerlesen bazi deri has-
taliklarinin etyopatogenezinde rolleri olabilece-
gini disiinmiislerdir. Ozellikle immiin sistemi
baskilanmuis bireylerde goz kapagi kil follikiille-
rinde bu akarin gorildigi ve blefaritin 6nemli
etkenlerinden biri kabul edilebilecegi bildiril-
mi§tir[8'10].

Bu olgu atopik dermatitte direncli lezyonlar-
da D. folliculorum gibi bir ektoparazitin etken
olabileceginin hatirlanmasi amaciyla sunul-
mustur.
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OLGU SUNUMU

Daha 6nce poliklinigimizde atopik dermatit
ve besin allerjisi tanilariyla takipli olan iki ya-
sinda kiz olgu, burun etrafinda ve alinda kiza-
riklik sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Olgu ¢
aylikken sadece anne siitii alirken yanakta ve
gluteal bolgede kizariklik sikayetiyle cocuk sag-
lig1 ve hastaliklar1 uzmani tarafindan degerlen-
dirilmis ve besin allerjisi 6n tanisiyla anneye
eliminasyon diyeti uygulanmisti. Sikayetleri
tekrarlayan olgu bir yasindayken Adnan Men-
deres Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immii-
noloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim Dal1 Polikli-
niginde degerlendirildi. Olgunun yanaklarinda,
boynunda, govdesinde ve sirtinda kasintili hi-
peremik lezyonlart mevcuttu. Total IgE’si 998
IU/L, tam kan sayiminda eozinofil ytizdesi
%4.2 idi. Gida allerji panelinde inek stiti spesi-
fik IgE 0.44 IU/mL, yumurta aki spesifik IgE
4.46 IU/mL, findik spesifik IgE 15.97 IU/mL, fis-
tik spesifik IgE 0.21 IU/mL idi. inhalen allerjen-
lerde ise ev tozu akarlarina karsi spesifik IgE
0.19 IU/mL ve kedi epiteline kars1 spesifik IgE
0.40 IU/mL idi. Prick to prick yontemiyle stip-
heli besinlerle deri testi yapilan olgunun yu-
murta aki, yumurta saris1 ve findik ile deri testi
pozitifti. Inek siitii, yumurta aki ve findik ile
acik besin provakasyonu yapilan hastanin yu-
murta aki ve findik ile provakasyon testi pozitif
saptandi. Hasta atopik dermatit ve besin allerji-
si (yumurta aki, findik) tanilariyla eliminasyon
diyetine alindi ve lokal tedavi verildi. Lokal te-
davide ire iceren nemlendirici losyon ve 10
glin %0.5’lik hidrokortizon asetat krem uygu-
land1. Poliklinik kontrollerine diizenli gelme-
yen olgu iki yasindayken 0Ozellikle yiiz bolgesin-
de, burun koki ve cevresinde hiperemik zemin
uzerinde pistiiler lezyonlarinin olmasi nede-
niyle poliklinigimize basvurdu. Olgumuzun
frontal ve nazolabiyal bolgedeki lezyonlarinin
gorinimi Resim 2’de gosterildi. Total IgE’si
998 IU/L'den 13.139 IU/L'ye yiikselmisti. Tam
kan sayiminda eozinofil yiizdesi %7.8 idi. Gida
allerji panelinde yumurta aki spesifik IgE 4.16
IU/mL ve inek sttt spesifik IgE 0.19 [U/mL idi.
Prick to prick yontemiyle inek siitii, findik, yu-

Resim 2. Olgunun frontal ve nazolabiyal bélgedeki lez-
yonlarinin gériintimii.

murta aki ve sarisi ile deri testi yapildi, yumur-
ta aki ve sarisina pozitif reaksiyon saptandi. Yu-
murta aki ile acik besin provakasyonu pozitif
saptanan olgu eliminasyon diyetine alindi ve
ire iceren nemlendirici ve %0.5lik hidrokorti-
zon asetat krem ile lokal tedavi planlandi. Total
IgE degeri 13.139 IU/L saptanan olgu hiper-IgE
sendromu ac¢isindan degerlendirildi. Ciddi in-
teksiyon oykdsi ve eslik eden kas iskelet sistemi
bozukluklar yoktu. Klinik olarak takibine karar
verildi. Izleminde eliminasyon diyetine ragmen
bulgular1 devam eden hastanin burun etrafinda
olusan piistiiler lezyonlardan standart ytizeysel
deri biyopsisi yapildi ve D. folliculorum yogun-
lugu 6/cm? saptandi. Olguya 15 giin oral met-
ronidazol ve 15 glin %S5 permetrin krem ile lo-
kal tedavi planlandi. Poliklinik kontroliinde na-
zolabiyal bolgedeki lezyonlarin geriledigi goriil-
dii. Alt1 ay sonra yapilan laboratuvar tetkikle-
rinde tam kan sayiminda eozinofil yiizdesinin
%0.5’e, total IgE’sinin 2373 IU/L'ye, yumurta
aki spesifik IgE’sinin 0.74 ITU/mL’ye geriledigi ve
nazolabiyal bolgeden alinan standart yiizeyel
deri biyopsisi 6rneginde D. folliculorum’un ne-
gatiflestigi saptandi. Total IgE ve eozinofil yiiz-
desindeki artisin D. folliculorum infestasyonuyla
iliskili olabilecegi dustintildi. Deri testi ve agik
besin provakasyonu ile yumuta akina kars: re-
aksiyonu devam eden olgunun eliminasyon di-
yetiyle izlemine karar verildi.

Asthma Allergy Immunol 2012;10:153-157

155



Tedaviye direncli atopik dermatitte nadir bir etken: Demodex folliculorum
A rare cause of treatment-resistant atopic dermatitis: Demodex folliculorum

TARTISMA

Atopik dermatit, 6zellikle stit cocugu done-
minde besin allerjileriyle birlikteligi sik gori-
len bir hastaliktir. Tetikleyen faktorlerin belir-
lenmesi ve eliminasyonu tedavide 6nemli yer
almaktadir. Olgumuzda siit cocugu doneminde
baslayan kronik kasintili lezyonlar ve lezyonla-
rin tipik yerlesimi atopik dermatit tanisini di-
sindirmistiir. Etyolojiye yonelik tetkiklerinde
yumurta aki ve findiga kars1 duyarliligi saptan-
mis; eliminasyon diyeti ile izlenmistir. Polikli-
nik kontroliinde klinik bulgularda artis olan
hastanin diyetine uyumsuz olmasi: nedeniyle
ilk planda hastalik alevlenmesi diisiinilmiis,
ancak eliminasyona yeterli yanit vermeyen
hasta tetikleyici faktorler acisindan degerlendi-
rildiginde lezyonlarda bir ektoparazit olan D.
folliculorum saptanmistir. Lezyonlarin aktifles-
tigi donemde total IgE degeri ve eozinofil ytiz-
desinde artis olan olgunun D. folliculorum teda-
visi sonrasinda bu degerlerinde gerileme sap-
tanmuistir. Bu bulgu diger invaziv parazit infek-
siyonlarinda oldugu gibi Demodex infestasyon-
larinda da IgE yiiksekliginin ve eozinofilinin
olabilecegini gostermektedir. Atopik dermatit
tanisiyla izlenen hastanin pistiiler lezyonla-
rinda bir ektoparazit olan D. folliculorum sap-
tanmasi; atopik dermatit gibi immiin disfonk-
siyonlar1 bulunan bir hastada normal florada
da bulunabilen ektoparazitin patojen olarak
karsimiza cikabilecegini gostermistir.

Demodex infestasyonu yasla beraber artar.
Demodex spp.’nin ¢cocuklarda nadir goruldagu
ve ergenlikten itibaren artarak ileri yaslarda
en yiksek orana ulastigr belirtilmistir. Baysal
ve arkadaslarinin Demodex spp. bulunmasiyla
yas gruplari arasindaki iliskiyi degerlendirdigi
calismada 11-15 yas grubunda %8.3'tinde, 16-
20 yas grubunda ise %12.7’sinde akar pozitit-
ligi saptanm1§t1r[1”. Aycan ve arkadaslarinin
yaptigi calismada < 20 yas grubunun %20’sin-
de, 21 wve {stindeki yas grubunun ise
%53.5'inde Demodex spp. pozitif olarak sap-
tanm1§t1r[7]. Altmis yas tstiinde goriilme sikli-
g1 %84 iken, 70 yas tizerinde %100 olarak sap-
tanmustir12],

Calismalarda, sistemik kortikosteroid ve ke-
moterapi gibi sekonder imminsiipresyon
olusturan ilaglar ya da losemi, AIDS gibi im-
miinsipresif hastaliklar sonrasi Demodex infes-
tasyonunda artis oldugu gosterilmistir. Kemo-
terapi almis 56 losemi hastasinin %19’unda
yaygin Demodex infestasyonu saptanirken, yi-
ne losemili bir hastada tedaviye direncli Demo-
dex infestasyonu gorialdigu bildirilmistirl>].
Emre ve arkadaslarinin Behcet hastalarinda
yaptiklar calismada, kontrol grubuna gore kir-
pik diplerinde Demodex yogunlugu anlamli
olarak daha fazla bulunmusturl'%. Ozcelik ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, 47 kronik
bobrek yetmezligi tanili olguda kirpik diple-
rinde Demodex siklig1 degerlendirilmis ve goz
sikayetleri olanlarda akar siklig1 anlamli olarak
daha fazla bulunmusturl'3l. Immiinsiipresif
hastalarda cesitli calismalarda Demodex goriil-
me sikliginin arttigi bildirilirken, hangi risk
faktorlerinin infestasyon riskini artirdigi ko-
nusu tartismaya aciktir 14, Topikal steroid kul-
lanimi1 da Demodex olusumu icin bir risk fakto-
ri olusturmaktadir. Cesitli calismalarda lokal
steroid kullaniminin Demodex sikligini artirdi-
g1 gosterilmistirl15-18],

Sonug olarak; D. folliculorum'un immiin
sistem bozuklugu veya baskilanmalarinda da-
ha sik goraldigi gosterilmistir. Atopik derma-
tit immiin sistemin etkilenmesiyle giden kro-
nik bir hastaliktir. Cesitli ¢calismalarda normal
florada saglikli insanlarda patojenik olmayan
bir ektoparazitin kronik bobrek yetmezligi,
Behcet hastaligi, 16semi gibi immiin sistemi
bozuk olan hastalarda infeksiyon etkeni oldu-
gu gosterilmistir. Olgumuzda atopik dermatit
gibi immiin disfonksiyon ile seyreden hastali-
gin olmas1 ve lokal steroid tedavisi Demodex
icin risk olusturmustur. Cocukluk yas grubun-
da daha az bildirilmesi nedeniyle olgumuzda
Demodex saptanmas: onemlidir. Atopik der-
matitli hastalarda direncli lokal lezyonlarda
Demodex infestasyonun da akla getirilmesi ge-
reklidir.
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