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Rozaseali hastalarda Demodex ve yiizeyel bakteri florasinin
arastirilmasi
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OZET ABSTRACT
Amac: Calismamizda, rozasea tamili hastalarda Objective: In our study, it was aimed to investigate
Demodex spp. varligi ve bakteri popiilasyonu the presence of Demodex spp. and bacterial population

arastinlarak hastaligin tedavi siirecine katki saglanmasi

amaclanmistir.

Yontem: Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Dermatoloji klinigine basvuran, rozasea tanisi alan
90 hasta dahil edildi. Aktif lezyonlarnn olan rozasea
hastalarindan standart yiizeyel deri biyopsisi (SYDB) ile
ornekler alindi. Alandaki Demodex parazitinin varligi
151k mikroskobu ile arastirildi. Es zamanli lezyondan
alinan orneklerin bakteriyolojik olarak aerop ve anaerop
kulturleri yapildi. Kiiltiirde treyen mikroorganizmalarin
Matrix assisted laser desorption ionization time of flight
mass spectrometry (MALDI-TOF MS, Bruker, Almanya)

kutle spektrometresi ile tanimlanmalar yapildi.

Bulgular: Calismaya 74 (%82,2)’u kadin, 16 (%17,8)’s1
erkek olmak Uizere toplam 90 hasta dahil edildi. Bunlarin
63 (%70)’tinde Demodex pozitifligi saptandi. Hastalarin
65 (%72,2)’i eritematotelanjiektatik rozasea (ETR) ve 25
(%27,8)’i ise papulopustiiler rozasea (PPR) hastasi idi.
Lezyonlardan yapilan mikrobiyolojik kiiltiirde Ureyen

Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) saptanma

in rosacea patients and to contribute to the treatment

process of the disease.

Methods: In the study, 90 patients who applied to
Elazig Fethi Sekin City Hospital Dermatology policlinic
were diagnosed with rosacea were included. Samples
were taken from rosacea patients with active lesions
by standard superficial skin biopsy (SSSB). Aerobic and
anaerobic cultures were performed bacteriologically
on the samples taken from the simultaneous lesion.
Microorganisms grown in culture were identified by
Matrix assisted laser desorption ionization time of flight
mass spectrometry (MALDI-TOF MS, Bruker, Germany)
mass spectrometry.

Results: A total of 90 patients, 74 (82.2%) females
and 16 (17.8%) males, were included in the study.
Demodex positivity was observed in 63 of them (70%).
Of the patients, 65 (72.2%) were ETR and 25 (27.8%)
were PPR patients. The growth rate of Staphylococcus
epidermidis (S. found to be
significantly higher in ETR patients (29.2%) than in PPR

epidermidis) was
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orani ETR hastalarinda (%29,2) PPR hastalarina gore (%8)
anlamli sekilde yiiksek olarak tespit edildi (p<0,05).
Staphylococcus aureus (S. aureus) lreme orani ise ETR
hastalarinda (%30,8) PPR hastalarina gore (%56) anlamli
sekilde dusik olarak bulundu (p<0,05). Ancak hastalar
rozasea klinik subtiplerine gore incelendiginde, Bacillus
cereus (B. cereus) (p=1,000), Bacillus pumilus (B.
pumilus) (p=1,000), Escherichia coli (E. coli) (p=0,435)
ve Streptococcus
(p=0,557)

anlamli bir farklilik tespit edilemedi. Demodex pozitif

pneumoniae (S.  pneumoniae)

bakterilerinin Ureme durumlarn arasinda
ETR hastalarinda B. cereus Uremesi, PPR hastalarindaki
tireme oramindan anlamli derecede yiiksek olarak tespit
edildi (p<0,05).

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz verilere gore
daha onceki calismalarda lizerinde fazla durulmayan
Bacillus turlerinin (B. cereus, B. pumilus gibi) ve
S. aureusun hastaligin klinik subtiplerinin gelisimine
katkis1 olabilecegi disiiniildi. Sonug olarak; Demodex
tedavisinin bu durum goz onune alinarak planlanmasi
klinik

faydali olacaktir.

hastaligin semptomlarinin iyilestirilmesinde

Anahtar Kelimeler: Rozasea, Demodex, yiizeyel

bakteri forasi

patients (8%). Staphylococcus aureus (S. aureus) growth
rate was found to be significantly lower in ETR patients
(30.8%) than in PPR patients (56%) (p<0.05). However,
there was no significant difference between the growth
status of B. cereus (p=1,000), B. pumilus (p=1,000),
E. coli (p=0,435) and S. pneumonia (p=0,557) bacteria
according to rosacea clinical subtypes of the patients.
B. cereus growth in Demodex positive ETR patients was
found to be significantly higher than in PPR patients

(p<0.05).

Conclusion: According to the data we obtained in
our study, we think that Bacillus species (such as B.
cereus, B. pumilus), which were not emphasized much
in previous studies, and S. aureus may contribute to
the development of clinical subtypes of the disease.
As a result; Considering this situation in the treatment
of Demodex, it will be beneficial to plan the clinical

symptoms of the disease.

Key Words: Rozasea, Demodex, superficial bacterial

flora

GIRIS

Demodexakarlan, insancildilzerinde veicerisinde
yasayabilen genis mikrobiyomun bir parcasidir (1).
Demodex ilk olarak 1841 yilinda Henle ve Berger
tarafindan insanlarin sac koklerinde tanimlanmistir.
Demodex, 1963 yiinda Demodex folliculorum (D.
folliculorum)ve Demodex brevis (D. brevis) olarak
iki farkli ture aynlmistir. D. folliculorum, genellikle
folikiler infundibulumda yasarken, D. brevis sebasoz
ve meibomian bezlerinde bulunur (2, 3). Bu akarlar
insan derisinde %100’e varan bir prevalansla yasarlar,
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ancak asirn sayida bulunduklarinda veya dermise
niifuz ettiklerinde patojenik olarak kabul edilirler (4).
Yasam sureleri yaklasik 15 giindiir. Sebum ve epitel
icerigi ile beslenirler. Yakin temasla kisiden kisiye
bulastigi bilinmektedir (5).
akarlarimin neden oldugu ve pitriyazis folliculorum,

Demodikoz, Demodex

rozasea benzeri demodikoz, folikiiler egzamatidis,

Demodex folikulit, demodektik prurigo, izole
enflamatuvar papiiller, demodektik postenflamatuvar
pigmentasyon ve okiler demodikoz gibi cesitli klinik
belirtilere neden olabilirler (6).

Rozasea, yetiskinlerde yiiz gibi cildin yuksek oranda



gorunur bolgelerini tercih eden ve sik karsilasilan
kronik enflamatuvar bir deri hastaligidir (7). Ulusal
Rozasea Dernegi uzman komitesi rozaseayi, yiziin
merkezi kisminda dort ana oOzellik olan; kizarma,
kalic1 eritem, papliller-pustiller ve telenjiektaziden
en az birinin bulunmasi olarak tanimlamistir. Komite
aynm zamanda hastaligi eritematotelanjiektatik
rozasea (ETR), paplilopustiiler rozasea (PPR), fimatoz
rozasea ve okiiler rozasea olarak dort alt tipe
ayirmistir  (8). Hastaligin patogenezi belirsizligini
korumaktadir. Bircok calismada rozasea UV’ye maruz
kalma ile iliskili bir vaskiiler sistem bozuklugu veya
gibi
siddetli bir tepki ile patern tanmima reseptorlerinin

Demodex akarlar mikroorganizmalara karsi
artan ekspresyonu sonucu bagisiklik bozuklugu olarak
tammlanmaktadir (9).

Son calismalar, rozasea hastalarindan alinan
akarlarin yuzeylerinde patojenik bakteriler ve

diger mikroorganizmalar1  barindirdigini  ve bu
mikroorganizmalarin enflamatuar cilt tepkilerine
neden oldugunu gostermistir(1). Mikrobiyom profili,
rozasea hastaligi alt tipine 6zgii olabilir. Calismamizda
rozasea hastalarinda Demodex spp. varligi ve bakteri
popiilasyonu arastirilarak hastaligin tedavi siirecine

katki saglanmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi
Dermatoloji kliniginde rozasea tanmis1 almis, sozli ve
yazili onami alan 90 hasta dahil edildi. Calismaya
detayli yapilarak
orneklemeden bir ay oncesine kadar herhangi bir

alinan hastalann sorgulamasi
nedenle sistemik veya topikal steroid, antibiyotik
ve antiparaziter ilac alim olanlar, gebeler, diabeti
olanlar, immunsuprese hastalar, 18 yas alt1 ve 65
yas Ustu olanlar dahil edilmedi. Aktif lezyonlar olan
rozasea hastalarindan standart yuzeyel deri biyopsisi
(SYDB) adi

kullanilarak ornekler alindi. Demodex parazitinin

verilen invazif olmayan bir yontem

varligi mikroskopta x10'luk ve x40'lik blyiitme ile 2-3

damla immersiyon yag1 eklenip lamel ile kapatilarak
incelendi. Calisma alaninda >2/cm? parazit varligi ve
hareketlilik artis1 olumlu sonuc olarak kabul edildi.
Bisturi ile hastalarin lezyonlarindan kazima oOrnegi
alindi. Triptikaz soya agar ve % 5’lik koyun kanli
Columbia agara ekimleri yapilip, aerobik kiilturler
37°C’de 48 saat, anaerobik kilturler 37°C’de 72
saat inkiube edildi. Kiltirde Ureyen
MALDI-TOF kiitle spektrometresi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,

koloniler,
ile tanmimlandi.

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0 programi,
kategorik verilerin karsilastinlmasinda ise ki kare
analizi kullanildi. Veriler ortalamazStandart sapma,
say1 ve yiizde seklinde gosterildi. Olciimsel verilerin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile test edildi. Normal dagilima uyan ikili 6lciimsel
veri karsilastirldiginda ise Independent sample t testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bu calisma, Elazig Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayr ile
gerceklestirilmistir [Tarih: 01.08.2019 ve Karar No:
12(24)].

BULGULAR

Calismaya, 74 (%82,2)’u kadin, 16 (%17,8)’s1 erkek
olmak lizere toplam 90 hasta dahil edildi. Kadinlarin
yas ortalamas1 44,28+12, erkeklerin yas ortalamasi
46,50+ 20 olarak bulundu. Kadin hastalarin %71,6’s1,
erkek hastalarin ise % 62,5’i Demodex pozitif tespit
edildi. istatistiksel olarak cinsiyete gére Demodex
farkliik tespit
edilmedi (p=0,470). Aym sekilde cinsiyet ile rozasea

pozitiflik oram arasinda anlamli

tird (p=0,732) ve mikroorganizma lireme durumunu

(p=0,726) Kkarsilastirdigimizda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmedi (Tablo 1).
Demodex pozitif 63 (%70) hasta ve Demodex

negatif 27 (%30) hastanin rozasea klinik tablolan

arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
gorulmedi  (p=0,797). Hasta gruplarinda kiltir
sonuclart incelendiginde Demodex pozitif olan
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hastalarin mikroorganizma Ureme orani (%84,1) ile
Demodex negatif hastalarin mikroorganizma iireme
oranm1 (%81,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik tespit edilmedi (p=0,764). Hem Demodex
pozitif olan hastalarda hem de Demodex negatif
hastalarda en fazla oranda ireme olan bakteri
turd Staphylococcus aureus (S.
bulundu. Fakat mikroorganizma turleri

aureus) olarak
arasinda
Demodex pozitifligi acisindan anlamli  farklilik
gorilmedi (p=0,067). Tablo 2’ de Demodex pozitiflik
durumuna gore Ureyen mikroorganizma tirlerinin
karsilastirilmasi gosterilmistir.

Hastalann 65’i (%72,2) ETR ve 25’i (%27,8) PPR
hastasi idi. Her iki hasta grubunda da en fazla oranda
ureyen bakteri tiri S. aureus olarak bulundu.
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) iireme

oran1 ETR hastalarinda (%29,2) PPR hastalarina

gore (%8) anlamli sekilde yuksek bulundu (p<0,05).
S. aureus ureme orant ETR hastalarinda (%30,8)
PPR hastalarina gore (%56) anlamli sekilde dusuk
bulundu (p<0,05). Ancak hastalarin rozasea klinik
subtiplerine gore Bacillus cereus (p=1,000), Bacillus
pumilus (p=1,000), Escherichia coli (p=0,435) ve
Streptococcus (p=0,557)
Uireme durumu arasinda anlamli bir farklilik tespit

pneumoniae bakterisi
edilmedi. Tablo 3’ de hastalarin rozasea subtiplerinin
ureyen mikroorganizma tiriine gore karsilastirilmasi
gosterilmistir.

kultur
degerlendirildiginde, ETR ve PPR klinikleri arasinda

Demodex ve pozitif olan hastalar
istatistiksel olarak anlamli farkliik tespit edilmedi
(p=0,132). Tablo 4’te rozasea subtipleri ve  Demodex
pozitiflik durumu ile Ureyen mikroorganizma turleri

arasindaki iliski gosterilmistir.

Tablo 1. Cinsiyete gore Demodex pozitifliginin, rozasea subtiplerinin ve mikroorganizma ireme durumunun karsilastirilimasi

Cinsiyet N(%)

Kadin Erkek P

Pozitif 53(71,6) 10(62,5)
Demodex Negatif 21(28,4) 6(37,5) 0,470

ETR 54(73.0) 11(68,8)

Rozasea turl

PPR 20(27.0) 5(31,3) 0,732

5 Ureme var 54(73.0) 11(68,8)
Ureme - 0.726

Ureme yok 20(27.0) 5(31,3) 2

ETR: Eritematotelanjiektatik rozasea; PPR: Papiilopustiiler rozasea

Tablo 2. Demodex pozitiflik durumuna gore treyen mikroorganizma tiirlerinin karsilastirilmasi

Demodex pozitif

Demodex negatif

N:63 (%) N:27 (%)
Staphylococcus epidermidis 18 (34,0) 3(13,6)
Staphylococcus aureus 22 (41,5) 12 (54,5)
Mikroo.r'gfa.nizma Bacillus cereus 3(5,7) 1 (4,5) 0.067
tiirti Bacillus pumilus 3(5,7) 1(4,5) '
Escherichia coli 7 (13,2) 2 (9,1)
Streptococcus pneumoniae 0 3 (13,6)
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Tablo 3. Rozasea subtiplerine gore iireyen mikroorganizma tirlerinin karsilastirilimas

. . A ETR PPR
Mikroorganizma tiirii N (%) N (%) P
Staphylococcus epidermidis 19 (29,2) 2 (8,0) 0,033
Staphylococcus aureus 20 (30,8) 14 (56,0) 0,027
Bacillus cereus 3 (4,6) 1 (4,0) 1,000
Bacillus pumilus 3 (4,6) 1 (4,0) 1,000
Escherichia coli 8 (12,3) 1 (4,0) 0,435
Streptococcus pneumoniae 3 (4,6) 0 0,557
ETR: Eritematotelanjiektatik rozasea; PPR: Papiilopustiiler rozasea
Tablo 4. Rozasea subtipleri ve Demodex pozitiflik durumu ile lreyen mikroorganizma tiirleri arasindaki iliski
Demodex pozitif Demodex negatif
Mikroorganizma tiirii Rozasea tiiru P
N (%) N (%)
ETR 16 (88,9) 3 (100,0)
Staphylococcus epidermidis 0,544
PPR 2 (11,1) 0
ETR 13 (59,1) 7 (58,3)
Staphylococcus aureus 0,966
PPR 9 (40,9) 5 (41,7)
ETR 3 (100,0) 0
Bacillus cereus 0,046
PPR 0 1 (100,0)
ETR 2 (66,7) 1 (100,0)
Bacillus pumilus 0,505
PPR 1(33,3) 0
ETR 6 (85,7) 2 (100,0)
Escherichia coli 0,571
PPR 1(14,3) 0 (0)
ETR 0 3 (100,0)
Streptococcus pneumoniae =
PPR 0 0
ETR 5 (50,0) 4 (80,0)
Ureme olmadi 0,246
PPR 5 (50,0) 1 (20,0)

ETR: Eritematotelanjiektatik rozasea; PPR: Papiilopustiiler rozasea
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TARTISMA

Rozasea’nin patofizyolojisi henliz tam olarak

anlasilamamistir.  Burada  genetik  yatkinligin

oldugu cok faktorlii bir etiyoloji muhtemel oldugu
kabul edilmektedir. Dogal ve adaptif bagisiklik

sisteminin  diizensizligi, notrofil enflamatuvar
mekanizmalar, ultraviyole (UV) maruziyeti,
kutanoz mikroorganizmalara lokal enflamatuvar

yanitlar ve ayrica vaskiiler ve lenfoid damarlarin
gibi  cesitli
gorilmektedir  (10).
Demodex spp. sac¢ koklerinde ve yag bezlerinde

diizenlenmesindeki  degisiklikler

faktorlerin  rol oynadig
purulan dermatit ve keratoz yapabilir, epitelyoma

semptomlarina neden olabilir, rozasea ve akne

olusumunda rol alabilir ve yerlestigi bolgede
alerjik ve enflamatuvar reaksiyonlara neden
olarak  folikullerin  tikanmasina ve  cesitli

mikroorganizmalarin yerlesmesine neden olabilir
(11).

Daha once vyapilan calismalarda Demodex’in
rozasea hastalarinda bulunma oranlariarastiritmistir.
Yazisiz ve ark.’min yapmis olduklan calismada,
rozasea hastalarinin %77,1’inde Demodex pozitifligi
saptanmistir (5). Yiicel ve ark.’nin calismasinda,
rozasea on tamli 28 hastadan alinan kazinti
orneklerinde %60,7 oraninda Demodex pozitifligi
saptanmistir (11). Ozpwinar ve Tosun. yaptiklan
calismada 338 rozasea hastasinin 166 (%49,1)’sinda
Demodex spp pozitif bulmuslardir (12). Aycan ve
arkadaslan rozasea hastalarinin %61.5’inde, Kosar
ve ark. rozasea hastalarinin %87,2'sinde Demodex
spp. tespit etmislerdir (13,14). Bizim calismamizda
da yapilan calismalarla uyumlu olarak 90 hastanin
63 (%70)’linde Demodex pozitifligi tespit edilmistir.

Demodex’in rolu

rozasea  subtiplerindeki

tam olarak aciklanamamisti. Chang ve ark.
ETR’de

PPR’den daha diisiik olma egiliminde oldugunu,

calismalarinda Demodex yogunlugunun,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, PPR ve ETR

arasindaki bu farkin, patogenezde kucuk farkliliklar
anlamina gelebilecegini belirtmislerdir(15). Buna
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karsiik Kosar ve ark. ETR’li hastalara kiyasla
PPR’li hastalarda akar yogunlugunun daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir ancak ayn sekilde
rozaseanin iki klinik alt tipinde Demodex yogunlugu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
etmemislerdir (14). Bizim calismamizda, Demodex
%71,4’4 ETR, %28,6’s1 PPR,
Demodex negatif olan grubun ise %74,1’i ETR,
%25,9’u ise PPR olarak tespit edilmistir. Ancak bu
oranlar arasinda anlamli farklibk gorulmemistir
(p=0,797).
Son

pozitif olan grubun

zamanlarda yapilan calismalarda,
kutanoz mikrobiyomun cesitli kronik iltihapli deri
hastaliklarinda 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir.
Rozasea tedavisinde sadece bazi ilaclarin etkili
oldugu kanitlanmis olmasi, hastaligin patogenezinde
bilinmeyen bir bakterinin rol oynayabilecegini
dusundirmustir (16).

Yapilan calismalarda rozaseanin enflamatuvar
mekanizmalarinda Demodex tirleri ve B. oleronius
(16). D.

folliculorum’dan izole edilen B. oleronius’un, PPR’li

onemli rol oynadig1 gosterilmistir
hastalarda notrofillerde migrasyonu, degranilasyonu
ve sitokin Uretimini artirdig1 ve bdylece bagisiklik
cevabin1 uyardigi diistinilmektedir (17). Lacey ve
ark. B.
enflamatuvar bir yaniti uyardigini tespit etmislerdir
(17). Calismamizda B.

ancak B. pumilus ve B. cereus’u izole edilmistir.

oleronius’un PPR’li hastalarin %79’unda

oleronius saptanmamistir,

Tatu ve ark. kultirde Demodex pozitif sekiz hastanin
birinde (%12,5) B. cereus izole etmistir (18). Bizim
calismamizda Demodex pozitif uc¢ (%5,7) hastada
B. cereus izole edilmistir. Bu hastalardan Demodex
pozitif olup B.
tamami ETR hastasiyken, Demodex negatif ETR

cereus uremesi olan hastalarin

hastasinda B. cereus liremesi tespit edilememistir.
Bu oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu da bize B.
cereus'un Demodex pozitifligi ile birlikte rozaseada
eritem ve vaskuler komponentlerin gelisimine
katkisi olabilecegini diistindiirmuistiir.

Bacillus pumilus sitotoksik ozelliklere, hemolitik



aktiviteye sahiptir, lesitinaz uretebilir ve kazein
uzerinde fotolitik etkiye sahiptir. Bu ozelliklerinden
dolay1 iltihapli rozasea gelisimi ile iliskili olmasi
mumkindur (19,20). Calismamizda Demodex pozitif
uc (%5,7) hastada B. pumilus izole edilmistir.
Bunlardan ikisi (%66,7) ETR hastasidir. Bu durum
bize B. pumilus'un da B. cereus gibi rozaseanin
eritem ve vaskuler komponentlerinin gelisimine
katkis1 olmus olabilecegini dustindiirmiistdir.
Staphylococcus
olusumunda rol oynayabilir. Rozasea hastalarinin

epidermidis pustullerin
pustullerindeki substrat kutanoz ortamin da S.
saglayabilir.
epidermidis liremesinin arttigini
(21,22).
Dahl ve arkadaslarn rozaseadaki olas1 rolu henuz

epidermidis’in cogalmasini Rozasea
hastalarinda S.
gosteren yayinlar da bulunmaktadir
belirsiz olmasina ragmen dort hastanin rozasea
pustullerinden S. epidermidis izole etmistir
(23). Calismamizda ETR tdrundeki hastalarda S.
epidermidis uUreme oranm (%29,2) PPR turlindeki
hastalardaki S. epidermidis lireme oranindan (%8)
(p=0,033).

Ancak Demodex pozitif olan hastalar tek basina

anlamli sekilde yiksek bulunmustur

degerlendirildiginde; rozasea tirine gore S.
epidermidis Ureme durumu arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p=0,052).

gibi
enflamatuvar potansiyele sahip mikroorganizmalarin
lokal (ikincil)
enflamasyon icin potansiyel bir mekanizma olarak
(24).

epidermidis liremesinin arttigim gosteren yayinlar

Staphylococcus aureus gelismis

yayilimi, cilt hastaliklarinda

tanimlanmistir Rozasea hastalarinda S.
bulunmaktadir (22). Ancak patojenik bir tiir olan S.
aureus’un Uremesi cogunlukla atopik dermatit ile
iliskilendirilmistir (25). S. aureus, son literaturler
gozden gecirildiginde rozasea patofizyolojisine dahil
edilmemistir (26). Demodex akarlarindan salinan
kitinin, rozasea hastalarinda TLR2 reseptorlerini
uyardig1 distinilmektedir. S. aureus’un rozasea’daki
rolli, S. aureus’un 6rnegin alfa toksin yoluyla TLR2’yi
uyarma yetenegine dayali olarak varsayilabilir (27).
Calismamizda Demodex pozitif rozasea hastalarinin

%41,5’inde S. aureus uremesi saptanmistir. ETR
hastalarda S.
(%30,8) PPR tiirlindeki hastalarda S. aureus lireme

turindeki aureus Ureme orani
oranindan (%56) anlamli sekilde dusuk bulunmustur
(p<0,05). Ancak Demodex pozitif olan hastalar tek
basina degerlendirildiginde; rozasea tiiriine goére S.
aureus ve diger bakteriler ireme durumu arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p=0,112).

Rozaseanin Gram pozitif bakterilere karsi topikal
veya sistemik antibiyotiklerle (tetrasiklinler) uzun
sureli tedavisi, Gram negatif bakterilerin artmasina
yol acarak, Gram-negatif folikiilite benzeyen
enflamatuvar bir hastaliga neden olur. PPR’ye bu
benzerlik nedeniyle, hastalik siklikla yanlis teshis
edilir. Ancak bu grup hastalarda kiiltiirde Klebsiella,
Proteus, E. coli, Acinetobacter ve Pseudomonas
gibi Gram negatif bakterilerin saptanmasi ile tani
konulabilir (28).
hastalarin %13,2'sinde Gram negatif bakteri uremesi

Calismamizda Demodex pozitif

tespit edilmistir. Ancak Gram negatif bakteri iremesi
PPR ile iliskilendirilirken, bizim calismamizda farkli
olarak ureyen hastalarin %85,7’si ETR’ da tespit
edilmistir.

saglikli  kontrol

olmamasi, yalniz rozasea tamsi almis hastalarda

Calismamizda grubunun
Demodex ve mikroorganizma varliginin arastirilmasi
calismamizin kisithiliklandir.

Rozasea hastaliginin patogenezinde bakterilerin
rolli, hastalarin antibiyotik tedavisine gosterdigi
yanitla desteklenmektedir, ancak antibiyotiklerin
rozasea baglaminda anti-enflamatuvar  veya
antimikrobiyal bir etkiye sahip olup olmadig hala
net degildir (29).

gelistirilmesinde tek bir bakteri tiirt icin hedeflenen

Yeni antimikrobiyal tedavilerin

tedavi onem kazanmaktadir. Bu yeni terapotiklerin

kapsamin1  belirlemek icin  hangi  spesifik

mikroorganizmalarin  hastalikta rol oynadigim
anlamamiz gereklidir.

Sonuc olarak; Rozasea tanili hastalarda Demodex
spp. varlig1 ve bakteri popiilasyonu arastirdigimiz
calismamizda elde ettigimiz verilere gére her ne

kadar Demodex pozitifligi ve lreyen bakteri tirleri
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arasinda anlamli iliski tespit edemesek de daha
onceki calismalarda uzerinde fazla durulmayan
Bacillus tirlerinin (B. cereus, B.pumilus gibi) ve S.
aureus'un hastaligin klinik subtiplerinin gelisimine
katkisi olabilecegini diisinmemize yol acmistir.

ETIK KURUL ONAYI

Sonu¢ olarak Demodex’in ve bakteriyel
floranin, rozasea hastalarinda klinik semptomlarin
gelisiminde iliskili olabilecegi disinilse de, bunun
icin saglikli kontrol grubununda oldugu daha genis
kapsamli calismalar gerekmektedir.

* Bu calisma, Elazig Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile gerceklestirildi

[Tarih:01.08.2019 ve Karar No: 12(24)].

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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