BOLUM 5

INSANDAKI DEMODEX AKARI iLE GOZ VE DIGER
HASTALIKLAR ARASINDAKI ILISKI

Ozlem Makbule KAYA!
Bengi Ece KURTUL?
Serife AKKUCUK?

GIRIS

Demodex spp., Arachnida smifinin Prostigmata takiminin Demodicidae ailesine
ait olan bir akardir (1). Demodex insanlar diginda ¢esitli hayvanlarda da gorii-
len bir uyuz etkenidir (2). Demodex akarinin 100den fazla tiirii bulunmaktadir
(3). Diinyada oldukea yaygin olarak tespit edilen bu akar 6zellikle insanlarin yiiz
bolgesinde yasamaktadir. Demodex folliculorum ve D. brevis insanlarda demodi-
kozise sebep olan ve diinyada biitiin irklarda goriilebilen akarlardir. Insanlarda D.
folliculorum ve D. brevis enfestasyona sebep olan iki tiirdiir (1, 4). Viicutta alin, ya-
nak, ¢ene, boyun, dis kulak yolu, gogiis, meme ucu, sirt, kalca ve genital bolgeler-
de kil folikiilleri ve derideki yag bezlerine yerlesmektedirler (5). Demodex follicu-
lorum genellikle folikiiler inflizytillerde yasarken D. brevis yag bezleri ve meibom
bezlerinde bulunur (6).Genelde yiiz bolgesinde kil folikiilleri ve yag bezlerinde
yerlesim gosterseler de viicudun diger bolgelerinde de goriilmektedir. Akar ble-
farit, rozasea, akne ve seboreik lezyonlardan sorumlu tutulmaktadir. Enfestasyon
saglikli bireylerde genellikle geng ve eriskin kisilerde gozlenirken, immiin siste-
mi baskilanmig bireylerde her yasta gozlenebilmektedir. Ayrica immiinsupresif
durum enfestasyona davetiye ¢ikarmaktadir. Insanlarda 6zellikle yagh ve karma
cilde sahip bireylerde yaygin olan enfestasyon her iki cinsiyette de goriilmektedir.

Kalic1 insan ektoparaziti olarak Demodex akarlarinin hastaliklardaki roli ve
patogenezi tam olarak agiklanamamustir (7). Giiniimiizde akarla ilgili bilinmeyen-
leri aydinlatmada yardimci olacak bir kiiltiirii yoktur ve parazitin immiinopatoge-
nezi tam olarak aydinlatilamamistir. Bu makale PubMed ve Google Akademik
gibi elektronik bilgi kaynaklarinda yayimlanmis bilimsel makalelerin derlemesiy-
le hazirlanmistir. Amacimiz Demodex ile ilgili son yillarda yapilmis olan kiiltiir
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calismalari, molekiiler ¢aligmalar, epidemiyoloji (goz hastaliklar1 ve tedavisi, cilt
hastaliklar, cilt tipi, yas ve cinsiyet iliskisi), immiin durumun parazitozla iliskisi
calismalarini bir araya getirmek ve parazite dair giincel bir yaklagim saglamaktir.

Yasam siklusu, morfoloji

Akarlarin yasam dongiisii 3-4 hafta siirer. Yumurtadan ¢ikan larvalar g ift ba-
cak tasirlar. Nimf sathalarindan sonra eriskin disi ve erkekler gelisir ve dort cift
bacaklar1 vardir. Demodex folliculorum 300-400 um uzunlugunda iken D. brevis
250-280 pm uzunlugundadir. Her ikisinin genisligi de aynidir ve 40-45 pmdir (8).
Parazitte erkek genital organi dorsalde, ikinci bacak cifti arasinda bulunurken,
vulva dordiincii bacak cifti arasinda ventralde bulunur. Ciftlesme davranislarina
dair veri bulunmamasina ragmen siirecin diger akarlardaki gibi ilerledigi diisii-
niilmektedir. Parazit yumurtasini kil koklerine ve yag bezlerine birakir. Biyolojik
gelisim sathalari larva, protonimf, deutononimf ve erigskindir (3, 6). Akarlar se-
bum, lenf, plazma ve epitel hiicreleri ile beslenirler (8, 9). Eriskin akarlar nemli
ortamlarda ¢ hafta siireyle hayatta kalmalarina ragmen, kuru ortamlarda 36 sa-
atte olurler (8).

Teshis

Parazitin teshisinde standart yiizeyel deri biyopsisi (SYDB), deri kazintisi, punch
biyopsi ve selofan-bant yontemleri kullanilmaktadir (5). Marks ve Dawber tara-
findan tanimlanan SYDB ile derinin korneum tabakasinin yiizeysel olarak alin-
mast ve folikiil iceriginin toplanmasi ile cm® deki akar sayisinin hesaplanmasina
kolaylik saglamaktadir. SYBD ile alinan 6rnekler Hoyer Eriyigi ile tespit edilerek
x40 ve x100 biiyiitmelerde 151k mikroskobunda incelenir. Parazit varliginin pozitit
olarak degerlendirilebilmesi i¢in cm? de 5 ve daha fazla Demodex spp., gortilmesi
gerekmektedir (10).

Okiiler demodikozis teshisinde ise kirpik epilasyon yontemi uygulanmaktadir.
Hastalarin sag ve sol goziin alt ve tist kirpiklerinden en az ikiser adet kirpik alina-
rak bir damla gliserin igerisinde lam-lamel arasinda, 151tk mikroskobunda x40 ve
x100 biiytitmelerde degerlendirilmektedir (11).

Kiiltiir calismalari

Demodex akarlari cilt mikroflorasinin en biiyiik ve en kompleks canlilaridir. Ba-
g1siklik sistemiyle nasil etkilesim halinde olduklar: tam olarak bilinmemektedir.
Bunun en biiyiik nedenlerinden birisi akarin ex vivo olarak canli tutulamamasidir
(12). Ancak sicaklik ve gesitli maddeler icerisinde parazitin canli kalabilme siire-
leri arastirilmistir (6). Demodex folliculorum ve D. brevis igin in vitro optimum
sicakligin 16-22 ° C oldugu bildirilmistir (13). En uygun biyolojik ortami bulmak
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i¢in parolin, domuz yag), insan serumu, sodyum kloritli serum ve RPMI 1640/
serokiiltiir solisyonlar1 kullanilmigtir. Parazitlerin optimal sicaklik olarak kabul
edilmis olan 16-22 ° C ‘de 80-90 saat 1640/serokiiltiir soliisyonu ve insan seru-
munda canli kalabildikleri gozlenmistir (14). Yapilan bir diger arastirmada insan
serumu ile zenginlestirilmis RPMIde en uzun siire yasadiklar: bildirilmistir (15).
Ayrica akarlarin 1518a karsi olan duyarlilik ¢alismalar: sonucunda foto-negatif ol-
duklari bildirilmistir (16).

Molekiiler calismalar

Insan ve hayvanlar1 konak olarak kullanan Demodex akarlart ile ilgili molekiiler
diizeyde yapilan ¢alismalar oldukea sinirlidir. Demodex folliculorum ve D. brevis
ile yapilan molekiiler ¢alismada her iki tiiriin transfer RNA (tRNA) genlerinin
farkli gen sirasina sahip olduklari bulunmustur. Ozellikle tRNA genleri arasinda
¢oklu gen diizenlemesi yasadiklar: ve birgok kesik tRNA genine sahip olduklar:
belirtilmistir (17). Demodex folliculorum’un tanimlanmasi i¢in en uygun molekii-
ler barkodlardan birinin mitokondriyal 16S rDNA oldugu ve bunun insana bula-
san akarlarin tanimlanmasinda kullanilabilecegi saptanmistir (18). Ancak farkl
bir ¢alismada Demodex folloculorum, D. brevis, D. canis ve D. caprae’nin mito-
kondriyal cox1-5 ve 12§ gen parg¢alari ilk kez ¢ogaltilmistir. Calisma sonucunda
mitokondriyal DNA 128'nin cox-1 ve 16Se gore daha yiiksek tespit etkinligine sa-
hip oldugu ve Demodex’in siniflandirilip, tanimlanmasinda iyi bir DNA barkodu
oldugu belirtilmistir (19).

Epidemiyoloji

Demodikozis Aborjin ve Eskimolar gibi degisik etnik gruplar1 da igeren ve tiim
insan 1rklarinda goriilebilen bir hastaliktir. Diinyada insanlarin yaklagik %80-
90’1n parazit ile enfekte oldugu belirtilmistir (8). Diinyada yapilan ¢aligmalarda
enfestasyon orani %17-72 arasinda degismekle birlikte D. folliculorum’un D. bre-
vis'den daha fazla rapor edildigi bildirilmistir (6). Tiirkiye genelinde akne, ekze-
ma ve rozaseali hastalarda yapilan ¢aligmalarda parazit prevalansinin %11,8-61,5
arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmistir (10).

GOZ HASTALIKLARI

Demodex enfestasyonu yaygin olarak goriilmesine ragmen parazit okiiler yiizey
inflamasyonunun nedeni olarak goz ard1 edilmektedir. Okiiler Demodex enfestas-
yonunun yas ile birlikte arttig1 60’l1 yaslardaki niifusun %84’iinde, 70 ve iistii yas-
lardaki niifusun ise %100’iinde goriildiigt bildirilmektedir. Okiiler demodikozis
hastalarda ¢ok az semptomla veya hi¢ belirti gostermeden ortaya ¢ikabilmesine
ragmen, kasinti, kizariklik, yanma, yabanci cisim hissi, goz kapaginda kabuklan-
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ma ve bulanik gorme sikayetleri eslik edebilir (20). Demodex folliculorum anterior
blefarite neden olurken, D. brevis pozitifliginin posterior blefarit, meibomian bezi
disfonksiyonu, tekrarlayan salazyon, ve keratokonjonktivit prevalanst ile giiglii bir
korelasyon gosterdigi bildirilmektedir (21-27). Demodex’in kuru goz, pterjium, ve
kontakt lens kullanimu ile iligkisini arastiran gesitli yayinlar da mevcuttur.(28-30)
Kontakt lens kullanicilarinin daha yiiksek Demodex akar sayisina sahip olduklar
da tespit edilmistir. Demodex akarinin kontakt lens intoleransinda etkili bir faktor
olabilecegi belirtilmistir (30). Kontakt lens kullanicisinin goziinde rahatsizhik ya-
kinmas1 oldugunda oftalmologlar Demodex’i ayiric1 tanilarinin bir pargasi olarak
diistinmelidirler. Enfestasyon i¢in patognomik olan kirpik diplerinde silindirik
kepek goriilmesinin nedeni akarlar tarafindan olusturulan deformasyon ve atik-
larin kirpik diplerinde birikmesidir (31). Okiiler demodikozisli hastalarda enfes-
tasyon orani oldukea yiiksektir ve blefaritli hastalarin %83,7de D. folliculorum
saptanmuigtir (32). Tiirkiyede yapilan bir calismada ise hicbir sikayeti olmayan ve
g6z enfeksiyonu gecirmemis saglikli kisilerden kirpik biyopsisi yontemiyle or-
nek alinmigtir. Calismaya katilanlarin %12.97’sinde D. folliculorum saptanirken
%3.05de D. brevis tespit edilmistir (11). Diger bir ¢aligmada okiiler problemli has-
ta grubunda hastalarin %18’inde keratit veya korneal epitel defekti oldugu ve bu
hastalarin %86’sinin Demodex pozitif oldugu bildirilmistir (33). Ayrica ¢ocuklar-
da gorme kaybina neden olan blefarokeratokonjonktivit okiiler rozasea ve Demo-
dex enfestasyonlarinda ortaya ¢ikabilmektedir (34).

Demodex tedavisinde birincil hedeflerden biri, goz kapagi ve kirpiklerdeki pa-
razitik asir1 popiilasyonu azaltarak iltihab1 azaltmak ve okiiler yiizey i¢cin daha
saglikli bir ortam saglamaktir. Geleneksel blefarit tedavisi sicak kompresler ve
antibiyotik/steroid kombinasyonlarini igerse de, bu tedaviler Demodex’i ortadan
kaldirmaz ve genellikle durumun devam etmesine neden olur.(35) Tedavi edil-
mezse veya kotii yonetilirse kizariklik, iltihaplanma, telenjiektazi, meibomian bez
disfonksiyonu, ve okiiler alerji devam edebilir. Demodex hastalari i¢in bir dizi et-
kili tedavi segenegi vardir ve se¢im durumun ciddiyetine gore yapilir. Yonetim
pamuk uglu bir aplikator kullanilarak kirpik diplerinin temizlenmesini igerebi-
lir. Son yayinlar, bebek sampuaninin etkisiz oldugu ve gézyas: filmini olumsuz
etkileyebilecegi icin kapak hijyeni i¢in kullanilmamas: gerektigini gostermistir.
Demodex akarlari, %75 alkol, %10 povidon-iyot ve eritromisin dahil olmak tizere
ok cesitli antiseptik ajanlara kars1 direnglidir. Demodex igin en etkili ve yaygin
olarak kullanilan tedavi ajani ¢ay agaci yagidir.(36) Terpinen-4-ol — antimikro-
biyal, antifungal, antiviral, antiseptik ve akarisit 6zellikleri ile ¢ay agacinin aktif
bilesenidir. (37)
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Demodex’in goriintiileme tekniklerinde, immiinolojisinde ve genetik testlerin-
deki ilerlemeler umut vericidir. Bununla birlikte, bu yaygin insan akarinin okiiler
ylizeye etkilerini arastirmak igin ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

CILT HASTALIKLARI

Demodex tiirleri deride ve subkutan dokularda parazitik enfestasyonlara neden
olurlar (38). Saglam deride bazen hi¢bir patolojik bozukluk yapmadig: gibi hijyen
kurallarina uyulmamasi, immiin sistemin baskilanmasi gibi durumlarda parazi-
tik enfestasyona neden olurlar. Ayrica bakteriler i¢in uygun ortam olusturarak
apse olusumuna ve giiclii deri reaksiyonlarina yol agarlar (11, 39). Parazit akne,
seboreik lezyonlar, rozasea, pigmentasyon, blefarit ve epitheliomaya sebep olabil-
mektedir (40).

Rozasea tekrarlayan kronik inflamatuar bir hastaliktir ve diinya niifusunun
%3’ni etkilemektedir. Genellikle papiil ve piistiillerle birlikte kalic1 veya gegici bir
eritem ile karakterizedir. Rozasea ‘It hastalarda etkenlerin daha fazla bulundugu-
na dair ¢aligmalar bildirilmistir (39, 41, 42). Rozaseada Demodex varligini bildiren
calismalarin enfestasyon derecesi ve prevalansi ¢ok ¢esitlidir. Ancak akarlar hem
papiilopostiiler rozaseada hem de eritematorealjiektatik rozaseada rol oynamak-
tadir (42). Rozaseali hastalarda enfestasyon pozitifligi (%61,5), akne vulgarisli
(%27,6) ve diger alerjik hastalig1 olanlardan (%33,3) daha fazla bulunmustur (10).

Yas, cinsiyet ve cilt tipi

Yenidoganlarda akarlara rastlanmazken ilerleyen siiregte aile bireyleri ile olan
etkilesimlerinden dolay1 enfestasyona yakalanabilirler. Yagin artmasi ile birlikte
enfestasyon oraninin arttig1 bildirilmistir. Bunun en biiyiik nedeni ilerleyen yasla
birlikte artan sebase hiicrelerinin parazitin besin kaynagini olusturmasidir (11,
41). Blefaritli hastalarda yapilan ¢aligmada 6zellikle 50 yas ve iistiinde enfestasyo-
nun anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (33). Tiirkiyede yapilan bir ¢a-
lismada 21 ve iistiindeki yas gruplarinda %53,5 parazit pozitifligine rastlanmistir
(10). Cocuklarda az goriildigii bildirilse de AIDS ve lenfoproliferatif bozukluk-
larda daha yogun olduguna iliskin arastirmalar bulunmaktadir (40).

Demodex enfestasyonunun kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu belirten ¢aligma (4329) oldugu gibi
genel olarak literatiirde enfestasyon orani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadig belirtilmistir (10, 11, 41, 44-46).

Yagli ve karma ciltlerde kuru ve normal ciltlere gore parazit goriilme orani
daha yiiksektir (6, 41). Akar yogunlugu cilt nemi %50 nin altinda olanlar, cilt pH
5-6,5 olanlar ve cilt sicaklig1 24-28 °C olanlarda daha fazla bulunmustur (47).
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IMMUN DURUMLA ILISKILI HASTALIKLAR

Calismalar diyabet, son donem kronik bobrek yetmezligi, Behget hastaligy, iiro-
lojik kanserler ve goz kapagi bazal hiicreli karsinomlar gibi immiin sistemi baski-
lanmuis hastalarda Demodex folliculorum’un artmis oldugunu gostermektedir (6).
Demodex enfestasyonun immiin sistemin baskilandig1 durumlar ve immiinsupre-
sif ila¢ kullananlarda agir seyirli olabilecegi bildirilmistir (1, 40).

Ulagilan literatiirler dogrultusunda immiin durumla ilgili hastaliklarda para-
zitin hangi hastalik grubunda daha yaygin goriildiigii en fazla yapilan calismalar-
dan baslayarak sirasiyla verilmistir.

Kanser

Urolojik kanserli hastalarda DF pozitifligi %22,4 iken saglikli bireylerdeki DF po-
zitifligi %3,2 olarak bildirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(5). Saglikl1 kontrol gruplar1 ve bazal hiicreli karsinoma (BHK)'l1 hastalar kiyas-
landiginda demodikozisin karsinomayi tetikleyecegi belirtilmistir. Bazal hiicre-
li karsinomanin en sik gelistigi burun ve periorbital bolgeler dahil en fazla yiiz
bolgesinde DF ve DB pozitifligine rastlanmistir. Demodikozis pozitifligi BHK’I1
hastalarda %65,6 ve kontrol grubunda %23,33 olarak bildirilmistir (48). Diger bir
¢alismada DF pozitifliginin en fazla %56 oraninda BHK’l1 hastalarda gorildigi
saptanmustir. D. folliculorum pozitifligi seboreik keratozda %21, trikilemmomada
%20 ve sukuamoz hiicreli karsinomlu hastalarda %14 olarak tespit edilmistir (49).
Hematolojik maligniteye sahip olan bir grupta 50 hastanin malignite dagilimi su
sekilde verilmistir: akut lenfosittik 16semi (12%), akut miyelositik 16semi (32%),
kronik lenfositik 16semi (4%), kronik miyelositik 16semi (10%), Hodgkin’s lenfo-
ma (4%) ve non-Hodgkin’s lenfoma (38%). D. folliculorum yogunlugu %10 ora-
ninda en fazla akut miyelositik l6semi grubundaki hastalarda saptanmuistir (50).
Malnutrisyon ve malign timorli ¢ocuklar saglikli kontrol grubu ¢ocuklarla ki-
yaslanarak Demodex varliginin sirastyla %25, %32,3 ve %1,6 oldugu bildirilmistir.
Zayif beslenme kosullarinin ve immiinsupresif durumun ortadan kaldirilmasi ile
enfestasyonun ortadan kaldirilabilecegi belirtilmistir (51).

Diyabet

Immiinsupresif zellikte olan diabetes mellituslu hastalarda enfestasyonun daha
fazla gorildigii (%54,8) belirtilmistir (45). Bobrek yetmezligi nedeniyle diyali-
ze giren hastalar hastaliklarinin sebebi olan diabetes mellitus, polikistik hastalik,
hipertansif nefroskleroz ve glomerulonefrit gibi gruplara ayrilip saglikli kontrol
gruplari ile karsilastirilmistir. Bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz tedavisinde
olan hasta gruplarindan en fazla diabetes mellituslu hastalarda D. folliculorum
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(%44,4) say1sinda artig oldugu saptanmistir (52). Diizensiz glikoz seviyesine sahip
gestasyonel diyabetli gebelerde (%24,2) D. folliculorum varliginin diizenli glikoz
seviyesine sahip hastalardan (%3,3) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (4732).
Baska bir galismada da tip-2 diabetes mellituslu hastalarda enfestasyon yayginligi-
nin %24,6 oldugu ve hastalarda kan sekeri diizenlemesinin enfestasyon agisindan
onemli oldugu belirtilmistir(43).

HIV

Birgok arastirmada HIV pozitif, immiinsupresif hastalar ile demodikozis yaygin-
lig1 arasinda iliski oldugundan bahsedilmistir (9, 50, 53, 54). Fakat bir ¢caligmada
HIV enfeksiyonu olan bir grup ile konrol grubunda DF yogunlugu karsilastirilmis
ve hasta grubunda herhangi bir yogunluk artis1 tespit edilememistir (55).

Kronik bobrek yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) gibi immiinsupresif durumlarda enfestasyon
oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Grupta 47 KBY olan hasta degerlen-
dirilmis ve 18 inde (%38,3) parazit pozitif bulunmasina ragmen kontrol grubun-
da bu oran %26,31 olarak saptanmistir. KBY olan hastalarda enfestasyon daha
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (40).
Seksen yedi diyaliz hastasinin 17’si ( %19,54), kontrol grubundaki 87 géniilliiniin
ise 9’u (%10,34) DF pozitif olarak tespit edilmistir (44).

Behget hastaligi

Behget hastaliginda 6zellikle kirpik diplerinde %65 oraninda D. folliculorum bu-
lunma sikliginin anlamli oldugu bildirilmistir. Bu hastalara, sikayetleri olmasa
dahi, okiiler yiizey ve goz kapag: tedavilerinin yapilmasinin faydali olacag: belir-
tilmistir (9).

Obezite

Avrupa tilkelerinde kadinlarin %28-78’i, erkeklerin %32-79’u; Tiirkiyede ise ka-
dinlarin %34,2’si, erkeklerin ise %20’si fazla kilolu olarak tespit edilmistir. Obez
hastalarda sahip olduklar1 patofizyolojiye bagh olarak D. folliculorum pozitifligi
(%21,3) kontrol grubu hastalara gére anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (56).

Psikolojik rahatsizlik ve madde bagimliligi

Alkol bagimlist olan hastalarda immiin durum baskilandigs, kisisel bakim goz
ard1 edildigi ve sosyal davranislar bozuldugu igin parazit yayginlig1 (%37,5) daha
fazla gortilmektedir (1). Benzer sebeplerden dolay: sizofren hastalar (%29,03) ile
kontrol grubundaki (%9,5) hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tandig1 belirtilmistir (57).
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Diger hastaliklar

Nedeni bilinmeyen nétrofilik sebasiyoz adenit olgusunda sebase bezlerdeki D.
brevis varlig1 etken ile hastalik arasinda iliski bulunabilecegini gostermistir (58).
Polikistik over sendromlu hastalarda (% 30) kontrol grubuna (% 6,7) kiyasla D.
folliculorum varliginin arttig1 bildirilmistir. Buna ragmen pozitif ve negatif grup-
lar arasinda yas, hemoglobin, trombosit, FSH, LH ve E2 agisindan 6nemli bir fark
saptanamamustir (59). Dis kulak yolu enfeksiyonlar: ile ilgili yapilan bir arastir-
mada enfestasyon dagiliminin kontrol grubuna gore daha fazla ama istatistiksel
olarak bir anlam ifade etmedigi belirtilmistir. Ancak yerel steroid kullanmis has-
talarin dis kulak yolunda parazit yogunlugunun artirdig: bildirilmistir (60). Psori-
asis i¢in fototerapi alan bir hastada fototerapi sonrasi Demodex folikiilitinin arttig
bildirilmistir. Bu durumun muhtemelen immiin baskilama ve fototerapi ile yag
bezlerinin genislemesinden kaynaklandig: belirtilmistir (61).

Insan ve parazit arasindaki immiin sistem iliskisinin anlagilmasi icin baz ca-
ligmalar yapilmistir. Keratinositlerin toll benzeri reseptor-2’si akarlarin kitinini
tanir ve dogal bir bagisiklik tepkisi ortaya ¢ikarir. Sonraki edinilmis bagisiklik
yaniti gu an itibari ile tam olarak anlagilamamugtir (62). Insanlardaki demodikoz
ile immiin reaksiyonlar1 iceren baz1 HLA (Human Leucocyte Antigen) sinifi hap-
lotipleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirtilmistir. HLA A2’nin demo-
dikoz gelisimine direng gostergesi olarak ortaya ciktig1 belirtilmektedir. Halen
hangi tiir hiicresel bagisikligin akarlarin yasam siiresini etkiledigi belirlenmeye
calisilmaktadir (63).

SONUC

Parazitin yayginlig1 ve patogenezi goz oniine alindiginda aydinlatilmas: gereken
ciddi bir enfestasyon oldugu agiktir. Saglikli bireylerin yani sira 6zellikle immiin
sistemi baskilanmig hastalarda parazit mutlaka diisiiniilmeli ve tedavi buna gore
planlanmalidir. Enfestasyonun seyrini degistirebilmek, bulas, korunma ve tedavi
prosediirleri agisindan mutlaka kiiltiir ¢aligmalari ve immiinopatogenez ¢aligma-
larina agirlik verilmesi gerekmektedir.
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