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Urolojik Kanserli Hastalarda Demodex folliculorum Arastirilmas

Investigating Demodex folliculorum in Patients with Urological Cancer
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OzZET

Amag: Bu calismada, Urolojik kanserli hastalarda Demodex folliculorum sikhginin belirlenmesi amagland.

Yéntemler: Calismaya Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Klinigi‘'ne Mart 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda basvuran
49 Urolojik kanserli hasta ve kontrol grubu olarak yas ve cinsiyeti uyumlu 31 sagdlikli birey dahil edildi. Hastalarin demografik &zellikleri
kaydedildi. Bireylerin perine bdlgesinden standart ylzeyel deri biyopsisi yontemiyle drnek alindi ve mikroskobik olarak incelendi. Her bir
cm?'de 5 ve daha fazla D. folliculorum gérilmesi pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 60.2+18.6 olarak belirlendi. Kanser hastalarinin 11'inde (%22.4), kontrol grubunun ise
1"inde (%3.2) D. folliculorum pozitif olarak degerlendirildi. Kanser tanisi olan grupta D. folliculorum sikliginin kontrol grubuna kiyasla anlamli
oranda ylksek oldugu saptandi. Kanser gruplar arasinda D. folliculorum saptanma yoninden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.
Kanserli grupta D. folliculorum pozitif olan hastalarin yas ortalamasinin negatif olanlardan anlamli oranda ytksek oldugu belirlendi.

Sonug: Kanser gibi immunsUpresyon durumlarinda D. folliculorum gérilme oraninin artabilecedi hatirda tutulmalidir.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 208-10)
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine frequency of Demodex folliculorum infestation in patients with urological cancers.
Methods: This study evaluated 49 patients with urological cancers; 31 sex-matched healthy individuals as a control group were included
in the study between March 2011 and April 2012 at the Hospital of Mustafa Kemal University, School of Medicine, Urology Clinic. The
demographic characteristics of the patients were recorded. Samples from the perineal region of the subjects were taken by standard
method of superficial skin biopsy and evaluated by microscopy. Presence of five or more Demodex sp. in a cm? was considered as positive.
Results: Mean age was found to be 60.2+18.6 years. D. folliculorum was found to be positive in 11 (22.4%) of the patients with cancer and
in 1 (3.2%) of the subjects in the control group. It was found that D. folliculorum frequency was significantly higher in the cancer group
compared to the control group. No significant difference was found among the cancer groups in terms of D. folliculorum detection. In the
cancer group, mean age was significantly higher in D. folliculorum positive patients than negative ones.

Conclusion: It should be kept in mind that D. folliculorum incidence may increase in immunosuppressive states, such as cancer.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 208-10)
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GiRiS

Demodex sp. insanlarin genellikle yliz bdlgesinde yerlesim goste-
ren kalici bir ektoparazittir. Patogenezi tam olarak bilinmeyen bu
parazitin Demodex folliculorum ve Demodex brevis olmak lzere

iki tUrl insanlarda enfestasyona yol agmaktadir. Bu parazitin bir
bireyden digerine yakin temas ile bulastigi bildirilmektedir (1-4).

Patojenitesi tartismali olmakla beraber herhangi bir sebeple
immdin sistemin baskilandigi durumlarda, immunsupressif ilag
kullaniminda ya da immunitenin zayifladigi ileri yaslarda agir
enfeksiyona sebep olabilecedi bildirilmistir (3, 4).

Vicutta yanak, cene, alin, boyun, dig kulak yolu, sirt, kalca,
gogis, meme ucu ve genital bolgelerdeki kil folikillerine ve
derideki yag bezlerine yerlestigi bildirilmektedir. Bu parazitin
tanisinda deri kazintisi, selofan-bant yéntemi, punch biyopsi ve
standart ylzeyel deri biyopsisi (SYDB) gibi yéntemler kullanil-
maktadir (2-4). Forton ve Seys SYDB ydnteminin D. folliculorum’
un bulundugu derinin korneum tabakasinin yizeyel kismi ile bir-
likte folikl icerigi tamamen alinabildiginden ve parazit yogunlu-
Junun dl¢iimi daha kolay oldugundan etkili bir yéntem oldugu-
nu rapor etmislerdir (5).

Bu calismada amacimiz Urolojik kanser tanisi almis hastalarin
perine bodlgesinde SYDB yoéntemiyle Demodex sp. varligini
aragtirmaktir.

YONTEMLER

Bu calismaya Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Klinigi'ne basvuran ve herhangi bir trolojik kanser tanisi almig 49
erkek hasta ile yas ve cinsiyeti uyumlu 31 saglikh birey dahil edil-
di. Hastalarin demografik ozellikleri kaydedildi. Calisma igin
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan onay
alindi. Calisma dncesi arastirilan parazit ve drnek alma ydntemi
hakkinda tim bireyler bilgilendirildi. Demodex sp. aranmasi igin
perine bolgesinden cyanoacrilat iceren yapistirici ile SYDB yon-
temiyle drnekler alindi. Alinan érnekler Hoyer eriyidi ile tespit
edilerek 151k mikroskobunda x40 ve x100 bulyitmelerde
Parazitoloji uzmani tarafindan incelenerek cm?deki Demodex
sp. yodunluguna bakildi. Tanida cm? de 5 ve daha fazla Demodex
sp. gorllmesi pozitif olarak degerlendirildi (Sekil 1). Verilerin
istatistiksel analizinde yaslar icin student t-test, diger parametre-
ler icin ki-kare testi kullanildi ve p<0.05 olan degerler anlamli

kabul edildi.
BULGULAR

Calismada kanser tanisi olan hastalarin yas ortalamasi 60.2+18.6
(38-84 yil) olarak bulundu. Hastalarin 30'unun (%61.2) prostat,
16'sinin (%32.7) mesane, 2'sinin (%4.1) bdbrek ve 1'inin (%2.0)
testis kanseri tanisi aldigi belirlendi. Alinan &rneklerin mikrosko-
bik incelemesinde kanserli hastalarin 11'inde (%22.4), kontrol
grubunun ise 1'inde (%3.2) D. folliculorum pozitif olarak deger-
lendirildi. D. folliculorum saptanma oraninin kanserli grupta kont-
rol grubuna kiyasla anlaml oranda ylksek oldugu bulundu
(p<0.019). Hastalarin tanilan ile D. folliculorum gérilme sikhid
arasinda istatistiksel olarak farkllik bulunamadi (p>0.05). Hastalarin
tanilarina gére D. folliculorum saptanma orani Tablo 1'de goste-
rilmistir. D. folliculorum pozitif olan hastalann yas ortalamasi
76.8+9.5, negatif olanlanin 55.4+17.8 olarak bulundu. istatistiksel

Sekil 1. Erigskin Demodex folliculorum (orijinal blyitme x40)

Tablo 1. Hastalann tanilanina gdére Demodex folliculorum gérilme
sikhigi

Kanserler Demodex folliculorum pozitifligi
n (%)

Prostat (n=30) 10 (33.3)

Mesane (n=16) 1(6.3)

Bébrek (n=2) 0 (0)

Testis (n=1) 0(0)

Toplam (n=49) 11 (22.4)

degerlendirmede porzitif olan grubun yas ortalamasinin negatif
olan gruba kiyasla anlamli oranda yiksek oldugu belirlendi
(p<0.001).

TARTISMA

Demodex cinsi parazit ilk olarak 1841 yilinda Henle ve Berger
tarafindan bildirilmis olup, 1982 yilinda Simon pilosebase bezle-
re yerlestigini saptayarak tir ozelliklerini tanimlamistir (1, 5).
Ulkemizde ise Demodex konusundaki ilk olgu Saygi ve arkadag-
lar (6) tarafindan perianal bdlgeden selofan bant yéntemi ile
alinan dérnegin mikroskobik incelenmesi sonucu bildirilmistir.

Normal sartlarda, folikillerdeki akar popdilasyonunun artigini
kontrol eden mekanizmalar mevcuttur. Fakat bazi lokal ve siste-
mik faktorler onlarin  proliferasyonlarini arttirabilir (7, 8).
Literatirde Demodex goérilme sikhdinin yagla birlikte arttig
belirtilmektedir (2, 10). Aycan ve ark. (11) cesitli dermatolojik
sikayeti olan hastalarda SYDB ile ylzden alinan drneklerin ince-
lenmesinde 20 yas Ustlindekilerde altindakilere kiyasla Demodex
pozitifligi agisindan anlamli farkhlik bulduklarini bildirmiglerdir.
Bizim calismamizda ise bu bilgilerle uyumlu olarak D. folliculo-
rum pozitif bulunan hastalarin yas ortalamasinin negatif bulunan-
lara kiyasla anlamli olarak daha yiksek oldugu bulunmustur.

Demodex gorilme sikligini etkileyen bir bagka faktor konagin
immin durumudur. AIDS ve malignensiler gibi immin disfonksi-
yona yol agan durumlarin normalde kommensal yasayan akarla-
rin proliferasyonuna sebep olabilecedi bildiriimektedir (7, 8, 12).
Bizim calismamizda da immunsUpresif hasta grubu olan kanser
hastalarina odaklaniimistir. Ozgelik ve ark. (4), immiin sistemi
baskilanmis kronik bébrek yetmezligi olan kisilerin %12,76'sinin
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kirpik folikilinde, 9%25.53'Unln ise ylizinde D. folliculorum
goruldigini ve bu oranlarin kontrol grubuna gére daha yiksek
oldugunu bildimiglerdir. Karincaoglu ve ark. (13) ¢alismasinda da
benzer sekilde son dénem kronik bdbrek yetmezligi olan hasta-
larda D. folliculorum insidansinin kontrol grubuna gére arttid
belirtilmistir. Yagdiran-Diizgln ve ark. (14 ) 87 hemodiyaliz hasta-
sinin %19.5'inde D. folliculorum saptadiklarini, bu oranin kontrol
grubuna goére daha ylksek olmakla beraber aralarinda anlamli
bir farklilik olmadigini saptamiglardir. Bizim calismamizda ise
yukardaki calismalara benzer olarak kanserli hastalarda D. follicu-
lorum gérilme sikhidr kontrol grubuna gére anlamli oranda yiik-
sek bulunmustur.

SONUC

immiinstipresyon derideki D. folliculorum yodunlugunu etkileye-
bilir. Kanserli hastalarda D. folliculorum gérilme sikliginin artabi-
lecedi hatirda tutulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catigmasi bildirmemislerdir.
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