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Ozet

Summary

Amag: Bu calismada amag klinik ve histopatolojik olarak de-

modektik rozase tanist konan olgularda %5 permetrin
krem ve %0.75 metronidazol jelin rozase siddet skoruna
ve lezyonlardan demodex eradikasyonu iizerine olan et-
kileri karsilagtirmakti.

Calismanin Yapildigir Yer: Uludag Universitesi T1p

Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali.

Materyel ve Metod: 13" eritematételenjiektazik (ETR), 17'si

papulopiistiiler (PPR) toplam 30 rozaseli olguda %S5 per-
metrin krem ile 15'1 ETR 15'i PPR toplam 30 rozaseli ol-
guda %0.75 metronidazol jel uygulandi. Rozase siddet
skorunda dort kriter (eritem, papiil sayisi, pistiil sayisi
ve telenjiektazi) 0-3 siddet skalasina gore kullanildi.
%35 permetrin krem giinde bir kez, %0.75 metronidazol
jel giinde 2 kez toplam olarak 12 hafta uygulanan olgular
iki haftada bir kontrole ¢agrilarak rozasea siddet skoru
belirlendi. Tedavi bitiminde lezyon tiplerine gore iy-
ilesme yiizdeleri saptandi ve lezyonlardan Demodex
arandi.

Bulgular: Tedavi esnasinda permetrin uygulanan 3, metron-

idazol uygulanan 4 olgu tedaviye uyumsuzluk, ek ilag
kullanimi, kontrollere gelmeme gibi nedenlerle calisma
dis1 birakilarak klinik ve parazitolojik inceleme
sirastyla 27 ve 26 hastada degerlendirilip
karsilagtirildi. Tedavi sonunda klinik tipe gore ortala-
ma iyilesme oranlar1 karsilagtirildiginda; orta dere-
cede iyilesme gosteren ETR olgularinda %5 permetrin
kullanilanlardaki iyilesme orani (%59.9+£8.4), %0.75
metronidazol jel kullanilanlardaki orana (%49.9+10.1)
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterirken
(p=0.02), orta derecede iyilesme gosteren PPR olgu-
larinda her iki ilag (permetrin: %59.348.4, metronidazol
jel: %63+9.6) arasinda anlaml fark saptanmadi. Her iki
tedavi grubu ilaglart iyi tolere etmislerdi. Tedavi so-
nunda permetrin uygulanan grupta
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Purpose: The purpose of the study was to compare the effects

of 5% permethrin cream and 0.75% metronidazole gel on
rosacea severity score and the eradication of Demodex
from the lesions in patients diagnosed as demodectic
rosacea both clinically and histologically.

Place of the study: Uludag University Faculty of Medicine,

Department of Dermatology

Material and Methods: 5% permethrin cream was applied to

a total of 30 patients including 13 patients with erythe-
matotelengiectatic rosacea (ETR), 17 patients with papu-
lopustular rosacea (PPR) and 0.75% metronidazole gel
was applied to a total of 30 patients including 15 patient
with ETR, 15 patients with PPR. Four criteria for the
rosacea severity score (erythema, number of papules,
number of pustules and telengiectasia) were compared
before and after the therapy according to the 0-3 severity
scala. The rosacea severity score was determined every
two weeks in the patients who were given 5% permethrin
cream once a day and 0.75% metronidazole gel twice a
day for a total of 12 weeks. At the end of the treatment the
rates of healing were determined and Demodex was de-
tected from the lesions.

Results: Three of the permethrin group and 4 of the metron-

idazole group were dropped out of the study because of
discordance, concommitant use of other drugs and not at-
tending to control visits. The remaining 27 and 26 pa-
tients, were compared by clinical and parasitologic pa-
rameters. At the end of the treatment, the rates of healing
were compared according to the clinical types. The rate
of healing in 5% permethrin group (59.9+8.4%) among
the mildly healing ETR cases was significantly higher
than 0.75% metronidazole gel (49.9+10.1%) (p=0.02)
group. On the other hand, the difference between the ef-
ficacy of two drugs was not significant among the mildly
healing PPR cases. (Permethrin; 59.3+8.4%, metronida-
zole; 63+£9.6%). Both groups tolerated the drugs well. At
the end of treatment, Demodex was eradicated from the
skin in 18 cases from permethrin group (66.6%) and 9
from metronidazole group (34.6%). The difference was
found to be statistically significant (p< 0.05).
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18 (%66.6), metronidazol uygulanan grupta ise 9 olguda
(%34.6) deri kazintisinda Demodex eradikasyonu sag-
landi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
Iundu (p <0.05).

Sonug: 1) Rozasede %S5 permetrin kremin Demodex iizerine
akarisidal etkisi ile birlikte antiinflamatuar etkilerinin de
olabilecegi ve tedavide yeni bir alternatif ilag 6zelligi
tagiyabilecegi, bu nedenlerle de Demodexlerin pato-
genezdeki roliiniin desteklendigi; 2) Rozasenin PPR for-
munun tedavisinde %5 permetrin krem %0.75 metron-
idazol jel kadar etkili iken, ETR formunda ise metronida-
zolden daha iistlin oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Rozase, Permetrin, Metronidazol,
Demodex folliculorum
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Conclusion: It is concluded that 1) 5% permethrin cream
could have antiinflammatory effects in addition to
acarisidal effects and it might be an alternative therapeu-
tic regimen in the treatment of rosacea; and that these re-
sults confirm the role of Demodex in the pathogenesis;
2) 5% permethrin cream is more efficient than metro-
nidazole gel in the ETR form, while its efficiency is
equivalent in the PPR form.

Key Words: Rosacea, Permethrin , Metronidazole,
Demodex folliculorum
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Rozase ylizde flushing epizodlari, telenjiek-
tazi ve simetrik rekiirren inflamatuar papiil ve
pustiillerle karakterize bir hastaliktir (1).
Genellikle orta yastan sonra yliziin orta kesim-
lerinde daha ¢ok kadinlarda goriilen, fakat erkek-
lerde daha siddetli seyreden bu kronik inflamatuar
hastaligin erite-matdtelenjiektazik, papulopiistiiler
ve hiperplastik/ glandiiler rozase gibi klinik tipleri
vardir (2,3).

Rozasenin etyolojisi heniiz tam anlamiyla
acikliga kavusmamistir. Endokrin bozukluklar,
vazomotor stimuluslar, fokal enfeksiyon odaklari,
psikojenik etkiler, seboreik yapi, sicaklik ve
glines 15181 gibi fiziksel faktorler iizerinde durul-
maktadir (1-3). Ayrica ozellikle papulopiistiiler
rozasede kil follikiillerinde kontrol gruplarina
gore fazla miktarda saptanan Demodex
Folliculorum'un provokatif bir faktér oldugu ifade
edilmektedir (2-13).

Rozasede topikal ajanlar uzun siireli kullanil-
makta olup tam bir remisyonun devamliligini sis-
temik antibiyotiklere gére daha az oranda saglaya-
bilmektedir. Daha potent topikal ajanlarin tedaviye
girmesi memnuniyet vericidir (3,9,11).

Genis spektrumlu antiparaziter ve antibak-
teriyel etkili bir ajan olan metronidazol, rozasede
topikal ve sistemik olarak kullanilmaktadir. Orta
siddetteki rozasede etkili ve gilivenilir bir tedavi
secenegidir. Papiil ve pistiillerde etkili ancak
eritem, telenjiektazi veya flushinge etkisizdir (14).

Rozaseye benzeyen Demodicidosis'in %5
(15,16) ve %]1'lik permetrin krem (17,18) ile
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basaril1 tedavilerin bildirilmesi, demodektik roza-
sede topikal permetrin kullaniminin klinik dene-
melerini akla getirmigtir. Literatiir incelemesinde
Aralik 1966-Haziran 2000 yillar1 arasini kap-
sayan donemde, konu ile ilgili olarak tek pilot
calismay1 Signore ve Park (19) 6 papulopiistiiler
rozaseli hastada yapmistir.

Biz bu calismada demodektik rozaseli olgu-
larimizda %5 permetrin krem ile %0.75 metron-
idazol jel'in klinik bulgulara ve Demodex eradikas-
yonu iizerine olan etkilerini karsilastirmay1 ve
Demodex Folliculorum'un patogenezdeki roliinii
literatiir verileri ile tartigmay1 amacladik.

Materyel ve Metod

Aralik 1999-Haziran 2000 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji po-
liklinigine bagvuran klinik ve histopatolojik olarak
rozase tanist alan 37-64 yaslar1 arasinda 177
(%56.7) kadin ,13"i (%43.3) erkek toplam 30 olgu
%35 permetrin krem uygulanacak grup olarak, 33-62
yaglart arasinda 16'st (%53.3) kadin, 14'i
(%46.7) erkek toplam 30 olgu da %0.75 metron-
idazol jel uygulanacak grup olarak calismaya
alindi. Her hastaya onay formu imzalatildi.
Olgular agagidaki kriterlere gore se¢ildi.

* Gebe olmamal1 ve 14 yasindan biiyiik ol-
mali,

* 2-3 hafta dncesinde topikal ya da sistemik
steroid kullanmamal,

* Haftalar oncesinde topikal ve sistemik an-
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Tablo 1. Rozase siddet skoru

ROZASE TEDAVISINDE %5 PERMETRIN KREM ILE %0.75 METRONIDAZOL

Siddet skalast

0 1 2 3
Eritem Lezyon yok Hafif Orta ileri
derece derece derece
Papiil sayisi 0 1-10 11-20 >20
Piistiil say1s1 0 1-10 11-20 >20
Telenjiektazi Lezyon yok Hafif Orta ileri
derece derece derece

Tablo 2. Hastalara ait demografik ve klinik bilgileri

%S5 Permetrin grubu

9%0.75 Metronidazol grubu

ETR PPR Toplam ETR PPR Toplam

Cins

Erkek 8 4 12 5 7 12

Kadin 4 11 15 8 6 14

Toplam 12 15 27 13 13 26
Ortalama

Yas (y1l) 47.7 (31-61) 42.7 (34-64) 45.1 (33-62) 45.3 (36-60)

Hastalik siiresi (yil) 2.4(0.6-5) 2.6 (0.5-8) 2.9 (1-5) 2.8 (1-7)

Siddet skoru* 7.7 (6-10) 7.4 (6-10) 7.4 (6-9) 7.7 (6-10)

ETR: Eritematotelenjiektatik rozase
PPR: Papulopiistiiler rozase
*  : 0-3siddet skalasinda eritem,telenjiektazi derecesi,papiil

tibiyotik kullanmamali,
* Rozase siddet skoru 6 ve tlizerinde olmali,
* ETR veya PPR olmali,

* Demodektik rozase olmali (cm?de en az
3 Demodex) (7,13).

Her iki tedavi grubunda cm?de follikiiler
skuamlar, inflamatuar papiil ve piistiillerden kazi-
nan materyal %20'lik KOH ile muamele edilerek
mikroskopta (x100, x400) incelendi. Mikroskop
alaninda goriilen parazit sayis1 tespit edildi. Her
bir hasta igin 3-4 preparat hazirlandi. Bir alanda 1-
2 Demodex goriilmesi (+), 3-5 Demodex goriilme-
si (++), S'ten fazla parazit tespiti ise (+++) olarak
degerlendirildi. Literatiirde follikiil bagina ya da
cm?de 1-2 parazitin normalde de bulunabilecegi
bildirildiginden (7,13) ¢alismanin baginda ve so-
nunda (++) ve (+++) olan degerler patolojik ve an-
lamli olarak ele alindi. Saptanan Demodex fol-
liculorumlar fotograflandi (Sekil 1). Tedavi igin
%5 permetrin kremin i¢in glinde 1 kez ,%0.75
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ve piistiil sayis1 degerlendirilmistir.

metroni-dazol jelin ise giinde iki kez uygulanmasi
onerildi. Tedavi 12 hafta siire ile uygulandi. 2 haf-
tada bir kontrollere ¢agrilan tiim olgularda klinik,
siddet skoru ile degerlendirilirken tedavi sonunda
klinik formlara gore iyilesme yiizdeleri belirlendi
ve lez-yonlarda da Demodex varlig1 arastirildi.
Klinik tablo tedavi 6ncesi ve sonrasi fotograflandi.
Rozase siddet skorunda 4 kriter (eritem, papiil
sayisi, piistil sayis1 ve telenjiektazi) 0-3 siddet
skalasina gore degerlendirildi (Tablo 1). Tedavi so-
nunda her iki tedavi grubunda klinik formlara gore
rozase siddet skorundaki degismeler ortalama iy-
ilesme yiizdeleri olarak karsilastirildi. Tim ol-
gularin tedavi sonrasi izlemleri siirdiiriildii.

Biyoistatistiksel analizlerde; 1) Her iki tedavi
grubunun demografik ve klinik o6zellikleri
"Kolmogorov-Smirnov" iki 6rnek testi ile, 2) Orta-
lama iyilesme ylizdeleri "Mann-Whitney U Testi"
ile, 3) Demodex eradikasyon oranlari ve yan etki-
ler "Fisher exact test" ile karsilastirildi.

T Klin Dermatoloji 2001, 11
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Tablo 3. Tedavi sonuglarinin karsilastirilmasi

Kenan AYDOGAN ve Ark.

Klinik tip Tedavi Hasta sayis1 Ortalama iyilesme p
(n) (%) £SD
ETR P 12 59.9+ 8.4
0.02
M 13 49.9£10.1
PPR P 15 59.3+8.4
>0.05
M 13 63.0+£9.6

ETR: Eritematotelenjiektatik rozase
PPR: Papulopiistiiler rozase

P : %5 permetrin krem

M : %0.75 metronidazol jel

Tablo 4. Tedavi sonunda deri kazintisinda Demodex sonuglar1 ve yan etkiler

Kazintida Demodex Pozitifligi

Yan etkiler

Toplam  Deskuamasyon Yanma Kasint1 Kizariklik Toplam

Baslangi¢ Bitis  Eradikasyon
n n

%35 permetrin ++(5) ++
+++ (3) ++

(12 ETR,15 PPR) ++ (1) +++

Toplam 9 18 (%66.6)

(8 ETR,10 PPR)
%0.75 metronidazol ++ (10) ++
+++ (4) ++
(13 ETR,13 PPR) ++(3) ++
Toplam 17 9 (%34.6)
(4 ETR, 5 PPR)

58 3b 54 3b 8

++: deri kazintisinda 3-5 demodex, +++: >5 demodex.
() i¢indeki sayilar hasta sayisim gostermektedir.
a, b, c: ayni hastalar anlaminda kullanild.

Bulgular

Tedaviyi tamamlayan olgularin demografik
ve klinik Ozellikleri Tablo 2'de gdsterilmistir.
Permetrin ve metronidazol ile tedaviyi tamamlayan
gruplardaki hastalar cins, ortalama yas, hastalik
siiresi ve tedavi Oncesi rozase siddet skoru agisin-
dan farkli degillerdi (p>0.05). Olgular iki haftada
bir kontrollerle degerlendirildiginde lezyonlu alana
uygulanan %35 permetrin krem ve %0.75 metroni-
dazol jel ile tedrici olarak iyilesme goriilmiistiir.
Permetrin uygulanan ii¢ olguda (1 ETR, 2 PPR),
metronidazol uygulanan dort olguda (2 ETR, 2
PPR), tedavilerinin 2. haftalarindan sonra uyum-
suzluk, ek ila¢ kullanimi ve kontrollere gelmeme
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nedeniyle calismadan ¢ikarilarak sadece yan etk-
iler konusunda degerlendirmeye alindi. Klinik ve
parazitolojik incelemeye sirasiyla 27 ve 26 olgu
tizerinden devam edildi. 12 haftanin sonundaki
lezyon tipine gore tedavi sonuglar1 incelendiginde;
ortalama iyilesme oranlar1 ETR'de %5 permetrin
kullananlarda %59.9+8.4 (%50-75), %0.75 metroni-
dazol jel kullanilanlarda %49.9+£10.1(%33.3-62.5)
idi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0.02). PPR'de her iki ilag arasinda or-
talama iyilesme ylizdeleri (siddet skorlarindaki
azalma yiizdelerinin ortalamasi) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Tablo 3).
Tedavi sonunda deri kazintisinda Demodex
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Sekil 1. Deri kazintisinda %20 KOH preparasyonunda
Demodex Folliculorum (x100).

Sekil 3. Olgunun %5 permetrin krem ile tedaviden sonraki
gorinimi.

Folliculorum sonuglar1 incelendiginde %35 perme-
trin krem uygulanan olgulardan 18'inde (%66.6 ; 8
ETR, 10 PPR), %0.75 metronidazol jel uygulanan
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Sekil 2. Eritematotelenjiektatik rozaseli bir hastanin %5 per-
metrin krem ile tedaviden 6nceki goriiniimii.

o
T

Sekil 4. Eritematotelenjiektatik rozaseli bir hastanin %0.75
metronidazol jel ile tedaviden onceki goriiniimii.

grubun ise 9'unda (%34.6; 4 ETR, 5 PPR) deri
kazintisinda Demodex Folliculorum eradikasy-
onu saglandi. Bu bulgu istatistiksel olarak
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Sekil 5. Olgunun %0.75 metronidazol jel ile tedaviden sonra-
ki gorinimii.

karsilastirildiginda anlamliyd: (p<0.05) (Tablo
4). Sekil 2 ve 3'de ETR'li bir olgunun %35 permetrin
krem ile Sekil 4 ve 5'te %0.75 metronidazol jel te-
davi Oncesi ve sonrasi fotografi goriilmektedir.
Gerek permetrin grubu gerekse metronidazol tedavi
grubu olgular ilaglar iyi tolere ettiler. Permetrin
grubunda; 5'er olgu deskuamasyon ve kasintidan,
3 olgu kisa siireli yanma hissi ve kizariklik
artisindan, metronidazol grubunda ise 4 olgu
deskuamasyon, 3'er olgu kasint1 ve kizariklik
artisindan, 5 olgu yanma hissinden sikayetci oldu.
Yan etki agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tartisma
Demodex, ilk kez 1841 yilinda Henle ve
Berger tarafindan tanimlanmistir. insanlarda
farklr iki tipi bulunur. Demodex folliculorum, pi-
losebase kanalda yasayan uzun formu, Demodex
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brevis ise sebase ve Meibomian bezlerde bulunan
kisa formudur (8). Bu parazitoz genellikle asemp-
tomatik olmakla birlikte immun ve immunsiiprese
hastalarda, perioral dermatit, demodicidosis,
pistiiler follikulit, graniilomatdz rozase, soliter
granuloma, papiilonodiiler dermatit, blefarit, sach
derinin papulopiistiiler eriipsiyonu, iinilateral
rozase benzeri dermatit, spiniilosis ve
tiilberopiistilloz olusumundan sorumlu tutulmak-
tadir (4-25).

Permetrin, sentetik pyretroidlerden olup akar,
bit, kene, pire ve diger artropodlara karsi etkili
olan genis spektrumlu topikal bir ajandir. Sinir
membranlarinda sodyum kanallarin1 bozarak par-
aliziye neden olur. Memelilerde diisiik toksisite
gostermektedir (26).

Genis spektrumlu antiparaziter ve antibak-
teriyel etkili bir ajan olan metronidazol, rozasede
topikal ve sistemik olarak kullanilmaktadir. Papiil
ve pistiillerde etkili, ancak eritem ve telenjiek-
tazide etkisizdir (14). Metronidazoliin etki
mekanizmasi bilinmemektedir. Bu konuda ¢esitli
goriisler vardir: a) Antibakteriyel etki (14), b)
Antiinflamatuvar etki; PNL kemotaksisisini en-
gelleyebilir (14, 27), doku harabiyetine neden olan
hidrojen peroksit gibi radikalleri azaltabilir (28), in-
flamasyon bolgesinde hiicresel aracili immun
yanitt baskilayarak immun supresyon yapabilir
(29), ¢) Demodex folliculorum iizerine olan an-
tiparazitik aktiviteye bagh olabilir (30) ancak an-
tiparazitik etkide Demodex'e bir ya da daha fazla
aktif metabolitin ya da kendisinin mitisidal 6zelligi
in vivo sartlarda tam olarak gosterilememistir
(31,32).

Rozasede Demodex'in rolii tam olarak bilin-
memektedir. Sadece akar sayisinda artma oldugu
ifade edilmekte, nedensel faktér olarak
diisiiniilmemektedir (2-13). Ancak Demodektik
rozase (11,19,20) ve diger Demodex ile iligkili du-
rumlarda (9,11,12,15-18,23) akarisidal tedaviyle
(krotamiton, tiabendazol, permetrin) klinik iyiles-
menin goriilmesi patogenezdeki roliinii destekler
goriinmektedir.

Sahn ve Sheridan (15) ALL'li bir infantta fasial
demodicidosis icin kullanilan %35 permetrin krem
ile oldukc¢a iyi cevap almistir. Dominey ve ark.
(17,18) 51 yasindaki AIDS'li bir olguda papulo-
nodiiler demodicidosis i¢in %1 permetrin kremin
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giinde bir kez uygulanmas: ile 1 hafta icinde tam
diizelmeden bahsederken, Pityriasis Folliculorumlu
hastalarinda %1 permetrin krem ile basarili bir
se-kilde tedavi etmislerdir.

Rozase patogenezinde Demodex Folliculo-
rum'un rolii hakkinda farkli hipotezler One
stiriilmiistiir; (a) Follikiiler hiperkeratinizasyon ve
epitelyal hiperplazi ile mekanik follikiiler blokaj
(8,20,33), (b) Mikroorganizmalar (bakteri, basil)
icin vektor gibi davranmak (8,34), (¢) Vaskiiler
rozasede dermal papiller damar dilatasyonu, anjio-
neogenez ve telenjiektazide rol oynamak (13,35),
(d) Akarin sahip oldugu lipaz ile hidrolize olan se-
bum trigliseridlerinden salinan yag asitlerinin irri-
tatif etkilere yol agmasi (36), (e) Allerjik veya in-
flamatuvar olaylarin provokasyonu. Bunu erken
tip hipersensitivite, dolanan antikor {iretimi ya da
hiicresel immun yanitin ve Th hiicre cevabinin
indiiksiyonu ile yapabilir (8,20,33,37,38), (f)
Demodex Folliculorum'un kendisinin veya bazi
kisimlarinin antijenik 6zellik kazanarak otoim-
miin bir olaya yol agmasi, olusan antikorlarin der-
mis hiicrelerinin ¢ekirdekleri ile ¢apraz reaksiyona
girmesi. Zira lezyonlu alanlarda immiinopatolojik
calismalarda IgG demodex antikorlari saptan-
mistir (35,39). (g) Demodexlerin kitindz hiicre
iskeletinin yabanci cisim granulasyon dokusuna
sebep olmasi (Lupoid rozase) (5,40).

Rozasede %5 permetrin kullanimina ait tek
pilot calisma Signore ve Park (19) tarafindan 6
papulopiistiiler rozaseli hastada yapilmistir.
Yiiziin bir yarisina giinde bir kez %5 permetrin
krem, diger yarisina giinde iki kez %0.75 metron-
idazol jel uygulanmistir. Hastalardan 5'i calis-
may1 tamamlamis olup 7-10 haftalik tedavi
stiresinde 1 olguda tam remisyon diger olgularda
orta derecede yanit gozlemistir. Sonugta PPR'de
%35 permetrin kremin metronidazol jel gibi orta
derecede iyilesme sagladigi bildirilmistir. Calig-
mamizda da benzer sekilde PPR olgularinda hem
%S5 permetrin hem de %0.75 metronidazol jel ile
orta derecede iyilesme saptanmistir. Bu ¢alisma-
da tedavinin basinda ve sonunda her olguda
Demodex aranmadig i¢in aragtirmamizdaki per-
metrin ile metronidazoliin Demodex eradikasyonu
tizerine olan etkileri kiyaslanamamistir. Literatiir
incelemesinde, rozasede %35 permetrin krem ile
%0.75 metronidazol jel'in bu denli ayrintili deger-
lendirilmesine iligkin bir yayina rastlamadik.

100

ROZASE TEDAVISINDE %5 PERMETRIN KREM ILE %0.75 METRONIDAZOL

Sonug olarak; 1) Rozase'de %5 permetrin
kremin Demodex iizerine akarisidal etkisi ile bir-
likte antiinflamatuar etkilerinin de olabilecegi ve
tedavide yeni bir alternatif ilag 6zelligi tastyabile-
cegi, bu nedenlerle de Demodex'lerin patogenezde-
ki roliiniin desteklendigi; 2) Rozasenin PPR formu-
nun tedavisinde %5 permetrin kremin %0.75
metronidazol kadar etkili, ETR formunda ise
metronidazolden daha istiin oldugu kanisina
varildi. Ancak bu calismanin; tek kor olmasi, az
sayida olguda calisilmasit ve kisa zamanlh
izlemden dolay1, sonuglarinin giivenilirligi sinir-
lidir. Daha genis serilerde kontrollii ¢alismalar
gerekmektedir.
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