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OZET

Yaklagik bir yil donce Hodgkin Lenfoma tanisi konan 49
yasinda kadin hasta yiiziinde gecmeyen sivilceler nedeniyle
Dermatoloji  Polikliniginden  Tibbi  Parazitoloji
Laboratuvarina yonlendirildi. Hastamin yakinmasinin
Hodgkin lenfoma tedavisi basladiktan 6 ay sonra gelistigi
ogrenildi. Hastanmin dermatolojik muayenesinde alin ve
yanak bolgesinde eritemli papiil ve piistiiller mevcuttu.
Demodex sp. arastirmast i¢in hastamin yiiz bolgesinden
non-invaziv yontem olarak bilinen standart yiizeyel deri
biyopsisi ve selofan bant yontemleri ile ornekler alinmig ve
151k mikroskobunda incelenmigtir. Lezyon bolgelerinde her
bir cm?’de alni adet Demodex folliculorum goriilmiis ve
rapor edilmistir. Klinik ve parazitolojik bulgularla hastaya
akne rozase tanist konulmugtur.

Anahtar kelimeler: Demodex folliculorum, Demodikosis,
Hodgkin lenfoma

SUMMARY

Demodex folliculorum Infestation in a Patient with
Hodgkin’s Lymphoma: A Case Report

A 49 year-old female patient diagnosed as Hodgkin's
Lymphomanearly ayear agowas referredfrom Dermatology
Department to the Medical Parasitology Laboratory for
unhealing acne lesions on her face. It was learnt that her
complaint occurred six months after the start of
chemotherapy for Hodgkin’s lymphoma. Her dermatological
examination revealed erythematous papules and pustules
on her cheeks and forehead. In order to examine for
Demodex spp., samples from facial localization were
collected by standardized skin surface biopsy known as a
non-invasive method and cellophane band methods and
examined under light microscopy. Presence of six Demodex
Solliculorum per cm? was detected in the lesion sites and
was reported. According to the clinical and parasitological
findings the patient was diagnosed as acne rosacea.
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GIRIS

Demodex sp., Arachnida sinifinin Prostigmata
takiminin Demodicidae ailesinden bir akar
olup tiim diinyada insanlarin 6zellikle yiiz bol-
gesindeki kil folikiillerinde, kil diplerinde ve
derinin yag bezlerinde yaygin olarak bulun-
maktadir. Demodex folliculorum ve Demodex
brevis bu ailenin iiyeleridir. iInsan demodikosisi
kendine 0zgii bulgular1 olan bir hastaliktir,
ancak bu hastalik folikiilit, rozasea ve perioral
dermatit gibi bircok inflamatuvar dermatozlari
taklit edebilir ve bu durum literatiirde kafa

karigtirict  belirsiz  tanimlamalara neden
olmaktadir. Demodex sp.’nin ¢esitli deri has-
taliklarina yol ac¢ip agmadigr hélen tartigma
konusudur®. Bagisiklik sisteminin baskilan-
masi bu parazitin yerlesip cogalmasina olanak
saglamaktadir®. Ayrica bazi kanser tiirlerinde
Demodex sp. ile enfestasyon insidansinin arta-
bilecegini bildiren c¢alismalar mevcuttur®-.
Sundugumuz olgu ile kanser, kemoterapi teda-
visi, kronik bobrek yetmezligi, organ trans-
plantasyonu gibi immun sistemi bozan durum-
larin Demodex sp. enfestasyonuna yol agabile-
cegine dikkat cekilmesi amaclanmugtir.

Alindi@ tarih: 30.12.2015
Kabul tarihi: 24.03.2016

Yazisma adresi: Ahmet Ozbilgin, Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, T1ibbi Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa

e-posta: a.ozbilgin@yahoo.com

149



OLGU

Yiiziinde yaygin sivilceler nedeniyle
Dermatoloji Polikliniginden Tibbi Parazitoloji
laboratuvarina yonlendirilen 49 yasindaki
kadin hastanin alinan anamnezinde Eyliil
2014’te patolojik olarak mikst selliiler tipte
Hodgkin lenfoma tanisi konuldugu, hematolo-
ji kliniginde ii¢ ay siiren, iki kiir dort seanstan
ve doksorubusin 25 mg/m? IV, bleomisin 10
mg/m? 1V, vinblastin 6 mg/m?IV ve dakarba-
zin 375 mg/m?> IV’den olusan kemoterapi
aldig1, daha sonrasinda ise 18 giin siiren rad-
yoterapi aldig1 68renilmistir. Yiizlindeki sivil-
celerin kemoterapi ve radyoterapiden alt1 ay
sonra ¢ikmaya bagladig1 ve bize bagvurdugu
zamana kadarki donemde azalip arttig1 bildi-
rilmigtir. Hasta Agustos 2015’te rutin kontrole
geldiginde submandibular bdlgede ii¢ adet
kitle saptandigi, bu kitlelerden biyopsi yapil-
dig1 ve biyopsi raporu sonucunun Hodgkin
lenfoma niiks oldugu, bu donemde de sivilce-
lerinin arttig1 ve Eyliil 2015°te yine ayni teda-
vi semastyla kemoterapiye baglandigi 6grenil-
mistir. Hasta Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji Laboratuvarina 19
Kasim 2015°te bagvurmus ve o sirada halen
ikinci kemoterapi kiirline devam ettigini bil-
dirmistir. Hastanin yapilan dermatolojik mua-
yenesinde alin ve yanaklarda eritemli papiil ve
piistiiller goriilmiistiir (Resim 1). Hastanin
derisinin yagli oldugu, giinde iki kere yiiziinii
sicak su ve sabunla yikadigi 6grenilmistir.
Parazitoloji Laboratuvarinda hastanin yiiz bol-
gesinden Standart Yiizeyel Deri Biyopsisi
(SYDB) Yontemi ve selofan bant yontemle-
riyle ornekler alinip 151k mikroskobunda x10
ve x40 biiylitmelerde incelenmis olup, cm?’de
en az altt adet Demodex folliculorum saptan-
mis ve rapor edilmistir (Resim 2). Klinik ve
parazitolojik bulgularla hasta akne rozase ola-
rak degerlendirilmigtir. Yapilan laboratuvar
incelemelerinde eozinofili, total IgE yiiksekli-
gi ve sedimantasyonda artis diginda patolojik
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bulgu saptanmamistir. Hastaya sistemik met-
ranidazol 1500 mg/giin ve topikal metranida-
zol tedavileri ii¢ ay siireyle baslanmustir. Ug
aylik tedavi sonunda hastanin lezyonlarinda
belirgin diizelme go6zlenmis ve yenilenen
SYDB ve selofan bant yontemlerinde Demodex
folliculorum’a rastlanmamigtir (Resim 3).

o~

Resim 1. Hodgkin lenfoma tamsi ve tedavisi sonrasi hastanin
yanak bolgesinde olusan eritemli papiilopiistiiler lezyonlar.

Resim 2. Demodex’in mikroskopik goriintiisii (x40 biiyiitme
ile).
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Resim 3. Demodex sp. tedavisi sonrasi hastanm iyilesme du-
rumu.

TARTISMA

Insanlarda enfestasyona yol acan tiirler
D. folliculorum ve D. brevis olup tek konagi
insandir. Ayrica rosacea, steroidle indiiklenen
dermatit, primer irritasyon dermatiti, seboreik
dermatit, folikiilit ve kronik blefarit gibi deri
hastaliklarinin Demodex enfestasyonuyla iligkili
oldugu bildirilmistir®. Bu parazitin patojen olup,
olmadig1 hélen tartisma konusu olsa da bircok
deri hastaliZinin etiyopatogenezinde bu parazi-
tin rol aldig1, bagisiklig1 azalmis ya da baskilan-
mis olan hastalarda patojen olabilecegi bildiril-
misgtir.

Konagin immun durumunun Demodex goriilme
oranini arttirabilecegi, AIDS, maligniteler gibi
immun disfonksiyona yol acan hastaliklarin nor-
mal sartlarda kommensal olarak yasayan akarla-
rin ¢cogalmasia neden olabilecegi bildirilmigtir®.
Immun sistemi bozan bagka durumlar da vardir.
Ozcelik ve ark.” kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda, Chovatiyave ark.® ise organ trans-
plantasyonu gibi bagisiklik sisteminin zayifladi-
81 durumlarda da demodikosis prevalansinda
artis oldugunu bildirmislerdir.

Kemoterapi kanser hiicrelerini yok etme ama-
ctyla kullanilan bir tedavi yontemi olup, kanser

tiirlerine etki eden bircok kemoterapi ilaci var-
dir. Biitiin kemoterapi ilaglarmin ortak noktasi
immun sistemi zayiflatmalaridir. Dolayisiyla
hem kanserin kendisi hem de kullanilan kemote-
rap6tik ajanlar immun sistemi bozmaktadir. Bu
da hastalart ¢esitli firsat¢1 enfeksiyon ajanlarina
kars1 daha savunmasiz hale getirmektedir. Kulag
ve ark.® cesitli nedenlerle fototerapi alan 45
hasta ve 43 saglikli deneme grubunda Demodex
sp. arastirmasi yapmis, fototerapi alan 45 hasta-
nin 13’tinde (%28.9) ve saglikli grubun iictinde
(%7) Demodex sp. saptamig, aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugunu (p=0.01),
immun sistemin baskilanmasinin demodikosis
prevalansinda artisa neden oldugunu bildirmis-
tir. Bizim olgumuz da Hodgkin lenfoma nede-
niyle kemoterapi ve radyoterapi tedavileri almig
olup, bu tedavilere bagladiktan yaklasik 6 ay
sonra yiiziindeki sivilcelerin olugsmaya bagladi-
gin1 belirtmigtir. Hem hastaligin hem de kemote-
rapi ve radyoterapinin immiinsupresif etkisiyle
hastanin demodikosise de agik hale geldigi
sonucuna varilabilir.

Sonug olarak, bu durum bize kanser, kemoterapi
tedavisi, kronik bobrek yetmezligi, organ trans-
plantasyonu gibi immun sistemi bozan durumla-
rin Demodex folliculorum enfestasyonuna yol
acabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle kli-
nisyenler immun sistemi zayif veya baskilanmig
hastalar1 degerlendirirken daha dikkatli olup,
sekonder enfeksiyonlardan siiphelendikleri anda
vakit kaybetmeden bu hastalari ilgili boltimlere
yonlendirmelidirler.
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