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Ozet

Akne rozasea kronik, yineleyici, inflamatuar bir deri hastaligidir. Yiiziin orta kisminda gozlenen gegici veya
kalict eritem, telanjicktaziler, papiil ve pistiillerle karakterizedir. Olusturdugu kozmetik sorun ile hastalarin
psikolojik ve sosyal hayatini etkileyebilir ve 6zgiiven kaybina neden olabilir. Siklikla ag¢ik tenli kadinlarda, en
sik 30-40’11 yaslarda goriiliir. Dort alt grubu i¢inde en yaygin goriileni eritematotelenjiyektazik formdur (%80).
Seksen iki yasinda erkek hasta olan olgunun burnunda sekil bozuklugu, sislik ve kizariklik yakinmalar1 40 yil
once baslamis. Cesitli ilaglar kullanmasina ragmen sikayetleri artarak devam etmis. Zaman zaman burnunda
nefes almasimni engelleyecek kadar sislik olmus. Fizik muayenesinde burunda eritem ve Odem, yer yer
telenjektaziler haricinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin fimatdz karakterde akne rozaseast oldugu tespit
edildi. Topikal retinoid ve azeleik asit tedavisi verildi. Takiplerinde ikinci haftada bulgularin geriledigi tespit
edildi. Aile Hekimligi’nin biyopsikososyal anlayisi dahilinde yapilacak medikal tedavi ve karsilikli giivene
dayali terapiler ile, ¢ok genis bir yelpazede bu ve bunun gibi kozmetik hastaliklardan etkilenen insanlarin hayat
kalitelerinin arttirilmasi amaglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Akne rozasea, azeleik asit, rinofima, topikal retinoik asit.

Abstract

Acne rozasea is a chronic, relapsing, inflammatory skin disease. It has characteristics of papule, pustule,
telangiectasia and mid-face erythema. Because of the cosmetic problems, it affects patient’s psychological and
social life; also causes lack of self confidence. Acne rozasea is usually a disease of 30-40 years old, light skinned
women. It has four subgroups, mostly seen is erythematotelangiectasic form (80%). Eighty-two years old male
patient had deformation, swelling and redness complaints on his nose for about forty years. He had used various
drugs but his complaints have increasingly continued. Time to time he had breathing problems. Physical
examination findings are erythema and oedema on the nose and several telangiectasia on his face. Phymatosis
Acne Rozasea diagnosed. Topical retinoic acid and azeleic acid treatment applied. At the second week of
treament, reggression of findings and complaints observed. Within biophysicosocial discipline of family
medicine, using medical treatment and doctor-patient trust, improvement in quality of life of patients suffering
cosmetic problems is the main goal.
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Olgu

Seksen iki yasinda erkek hasta, emekli trafik
polisi; yaklagik 40 yil 6nce burnunda kasmti,
sekil bozuklugu ve kizariklik baslamis. Bunun
lizerine gittigi doktorlarin yazdig: ¢esitli ilaglari
kullanmig ancak sikayetleri artarak devam etmis.
Burnunda zaman zaman nefes almasim
engelleyecek kadar sislik oluyormus (resim 1)
(resim 2).

Resim 1. Burundaki sislik onden gériiniis
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Resim 2. Burundaki sislik yandan goriiniis

Hatirladig: ilaglar1 metronidazol ve iire igeren bir
krem ile ornidazol igeren tabletlerdi. Bu ilaglar
burun sisligini azaltsa da tamamen gecirmemis.
Halen senede 2-3 kez benzer ataklar yasayan
hastanin, yiiziindeki bu goriintii sinirlerini
bozuyor, 6zgiivenini azaltiyor ve toplum i¢indeki
durumunu ko6t yonde etkiliyormus. Sokakta
yiiriirken ¢ocuklar tarafindan alay konusu
olmaktan ¢ok rahatsizlik duyuyormus. Hasta bu
sorunlar i¢in psikiyatrik destek almamus.

Ozgegmisinde 10 yil once benign prostat
hiperplazisi nedeniyle gegirilmis operasyon, 8 yil
once agir bir pnomoni atagi, 4 yil oOnce
kolesistektomi oykiisii mevcut. Soygegmisinde
torununun sacli derisinde akneler ile seyreden
sikayetleri mevcut. On bes yildir sigara igmeyen
hastanin 20 paket/yil sigara Oykiisii var. Alkol
kullanimu 15 yillik sosyal igici.

Yapilan fizik muayenesinde beyaz tenli oldugu
gbzlenen hastanin burnunda eritemat6z goriiniim,
nodiiler biliylime, gozeneklerde belirginlesme,
yapisal deformite, bilateral maksiler bolgede
telenjiektaziler  mevcuttu.  Hastaya  akne
rozaseanin lokalize formu olan fimat6z rozasea
tanis1 konularak topikal tretinoin (retinoik asit)
ve azelaik asit tedavisi baglandi.

Tartisma:

Rozasea; kronik, yineleyici, inflamatuar bir deri
hastaligidir.  Siklikla yiiziin  orta kisminda
gozlenen  gecici  veya  kalict  eritem,
telanjiektaziler, papiil ve piistiillerle
karakterizedir. Yiizde olusturdugu kozmetik
sorun ile hastalarin psikolojik ve sosyal hayatini
etkileyebilen, 6zgiiven kaybina neden olabilen
bir hastaliktir. Olguda da benzer sorunlar

yasanmustir. Prevalansi Isvec¢’te yapilan calisma
verilerine gore %10 olarak bildirilmektedir (1).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 14
milyon kisinin bu hastaliktan etkilendigi
bilinmektedir. Ancak Tiirkiye’ye ait
epidemiyolojik ¢alisma yoktur (2). Siklikla agik
tenli kigilerde goriilmesine karsin tim deri
tiplerinde gozlenebilir. En sik 30 ve 40’h
yaslarda goriilir. Sikhigi kadinlarda daha
fazlayken, erkeklerde daha ciddi boyutlarda
seyretmektedir (3). Cocukluk caginda nadir de
olsa goriilebilir. Ailesel yatkinlik %30-40
oranindadir (2). Olgunun da sikayetleri kirkli
yaglarda baslamisti ve torununda da benzer
sikayetler mevcuttu.

Rozaseanin ilk tibb1 tanimlamasi 14. yiizyilda Dr.
Guy de Chauliac tarafindan yapilmis olmasina
ragmen halen hastaligin etiyopatogenezi tam
olarak agiklanamamustir (3). Etiyolojide suglanan
faktorler arasinda genetik yatkinlk, infeksiyoz
etkenler (6zellikle proprionibacterium acnes ve
demodex folliculorum maytlart), kil {initesi
bozukluklari, cevresel etmenler, giines hasari,
bag dokusu hasarlanmasi, psikojenik etmenler,
vazomotor instabilite, immunolojik
mekanizmalar ve medyatorler bulunmaktadir.
Hastalik Kuzey Avrupa kokenli ve agik tenli
bireylerde daha sik goriilmektedir. Enfeksiy6z
etkenlerden H. pylori ve Demodex maytlarinin
rozasea etyolojisindeki yeri tam olarak
kanmitlanamamustir (2).

Rozaseanin eritematotelanjiektatik,
paptilopiistiiler, fimatdz ve okiiler olmak iizere 4
alt grubu vardir (tablo 1) (4). Bu siniflama Nisan
2002 yilinda Journal of the American Academy
of Dermatology’de yaymlanmistir. Buna gore,
hastaligin birincil zellikleri ylizlin orta hattini
tutan flashing, kalic1 eritem, telenjiektaziler,
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papiil ve piistiillerdir. Ikincil 6zellikleri ise ciltte
o0dem, kuruluk, plak olusumlari, batict tarzda

yanma hissidir (5).

Tablol: Rozase alt gruplar

Alt grup

Ozellikler

Eritematotelanjiektatik

Kizariklik ataklari, yiiziin orta kisminda eritem,
telanjiektazi, yanma, batma, kuruluk, deskuamasyon
gozlenebilir.

Papulopiistiiler Yiiziin orta kisminda kalict 6dem, papiil ve pistiiller.
Telanjiektazi eslik edebilir.

Fimatoz Deride kalinlagma, kabalagma, doku hiperplazisi,
nodiiller.

Okdiler Gozde yanma, batma, kuruluk, yabanci cisim hissi,

fotosensitivite. Konjunktivada telanjiektazi olabilir.

En yaygin goriilen sekli eritematotelenjiyektatik
formudur. Rozasea olgularimin %80’ini olusturur.
Teshisi dogrulayacak herhangi bir laboratuar testi
yoktur, tanis1 klinik ile koyulur (6). Sunulan vaka
fimatoz alt grubuna dahil olan ilerlemis bir
Rinofima hastasidir.

Akne rozase, dort klinik evreye boliinebilir. Evre
I, birka¢ saatten giin ve haftalara kadar siirebilen
wsrarlt bir eritemle karakterizedir. Telenjiektazi
ve ¢ogu zaman belirgin Olgiide aktinik hasar
vardir. Evre 2, inflammatuvar devre olup ve
papill ve pistiller mevcuttur. Evre 3, daha
derinde  yerlesmis  bir  inflamasyon ile
karakterizedir ve nodiil oldugu kadar plagimsi
inflamasyon da gdzlenir. Bu siire¢ yiiz hatlarina
zarar verme egilimindedir. Evre 4, konnektif
doku hiperplazisine sebep olan konnektif doku
degisikliklerini sunar. Klinik olarak fima
(phyma) seklinde kendini gosterir.

Tant daha ¢ok klinikle konulur. Yapilan bir
calismada lezyonlardan alian doku
orneklemelerinde bakilan IL-8, CXCL1, CXCL2,
CXCL3, CXCL5, CXCRI1, CXCR2 diizeyleri
saglikli popiilasyona gore artmis bulunmaktadir.
Bu diizeyler subtiplere gore de farklilik
gostermektedir (7).

Akne rosacea i¢in mevcut tedaviler yetersiz
kalmaktadir (8). Birinci basamak tedavisi topikal
ve oral ilaglarm kullanimini igerir. Genellikle,
birlikte kullanilan topikal ve oral ilaclarla daha
iyi sonuglar elde edilir. Topikal retinoidler,
topikal klindamisin ve benzoil peroksit gibi diger
bilesikler, salisilik asit, azelaik asit ve kiikiirt
stilfasetamidin etkili oldugu kanitlanmistir. Oral

antibiyotikler,  Ozellikle  tetrasiklinler  ve
metronidazol rozacea igin diisiik antimikrobiyal
dozlarda  kullanilabilirler. Oral  hormon
preparatlarn olarak etinil Ostradiol ve siproteron
birlikte kullanimi  veya  S-alfa  rediiktaz
aktivitesini azaltan spironolakton kullanimi
giderek popiilarite kazanan tedaviler arasindadir
(9). Flashing tedavisinde profilaktik olarak [-
blokerler kullanilabilir. Antihistaminikler,
siproheptadin,  steroidler, kalsiyum kanal
blokerleri, metiserjid, haloperidol, indometazin
gibi ilaglar genellikle etkisiz kalmaktadir (3).
Ozellikle bazi hastalarda steroid kullanimmin
lezyonlan kotiilestirebilecegi belirtilmektedir (9).
Rinofimada dekortikasyon, elektrokoterizasyon
ile CO, lazer tedavisi gibi cerrahi yontemler
giindeme gelmektedir. Ayrica hastalara alin,
yanak ve buruna uygulayacaklar1 birkag
dakikalik c¢esitli masajlar da tavsiye edilebilir.
Kadinlar makyaj ile eritem ve telenjiektazileri
kolaylikla  saklayabilmektedirler (3). Son
zamanlarda tedavide fotodinami ve yag bezlerini
yok eden lazer yontemine artan bir egilim vardir

(9).
Ayirici tani

Aymrict tamida akla ilk olarak Akne Vulgaris
gelmektedir. Akne vulgaris ve Akne Rozasea
gOrlintii olarak ayni lezyonlara sebep olsalar da,
patofizyoloji  olarak  birbirlerinden  farkli
hastaliklardir. Akne Vulgaris daha geng yaslari
tutan bir hastalik olup hastalarda eritem ve
telenjiektazi gibi vaskiiler komponentler yoktur.
Rozaseada akne vulgaristen farkli olarak okuler
tutulum da gozlenebilir (9). Akne Vulgariste agik
ya da kapali komedon, fibrotik nodiil ve skarlarin
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olmasi taniy1 kolaylastirabilir. Seboreik dermatit,
siklikla rozaseaya eslik edebilir. Sagli deri,
kaglar, dis kulak yolu ile retroaurikiiler
bolgelerde eritem ve skuam gozlenmesi onemli
ipuglar1 olabilir. Sistemik lupus eritematozusta
ylizde gbzlenen  eritem, rozasea  ile
karigtirilabilirse de rozaseanin diger lezyonlari
yoktur. Kronik diskoid lupusta ise pigmentasyon
degisiklikleri, atrofi ve skarlar izlenir. Polimorf
151k eriipsiyonu, Ozellikle yaz Dbaglarinda
eritematdz papiiller ve egzamatéz plaklarla
seyreden bir fotodermatozdur. Ani ve ciddi
gelisen flaging  ataklar1 nedeniyle Karsinoid

Tablo 2. Ayirict tan

Sendrom da, idrarda bakilacak olan 5-
hidroksiindolasetik  asit diizeyi ile ekarte
edilmelidir. Haber Sendromu; ailesel, rozasea
benzeri bir genodermatoz olup, kalic1 fasiyal
eritem, telenjiektazi, folikiiller ve verriikoz
papiiller ve  atrofik  noktasal skarlarla
karakterizedir (tablo 2). Lupus miliyaris,
disseminatus fasiei, dermatomyozit, erizipel,
folikiilit, dermatofit enfeksiyonlari, sarkoidoz,
lenfoma ve lupus vulgaris gibi pek ¢ok
dermatolojik hastalik da aywici tamida akla
getirilmelidir (3).

Akne vulgaris

Daha geng yaslarda goriiliir. Hastalarda eritem ve
telenjiektazi gibi vaskiiler komponentler yoktur.
Rozaseada da agik ya da kapali komedon, fibrotik
nodiil ve skarlarin olmamasi taniy1 kolaylastirabilir

Seboreik dermatit

Siklikla rozaseaya eslik edebilir. Sa¢li deri, kaslar, dis
kulak yolu ile retroaurikiiler bolgelerde eritem ve
skuam gdzlenir.

SLE

Yiizde gozlenen eritem, rozasea ile karistirilabilirse de
rozaseanin diger lezyonlar1 yoktur.

Polimorf 151k eriipsiyonu

Ozellikle yaz baslarinda eritematdz papiiller ve
egzematize plaklarla seyreden bir fotodermatozdur.

Karsinoid sendrom

Ani ve ciddi gelisen flashing ataklari nedeniyle
karsinoid sendrom da, idrarda bakilacak olan 5-
hidroksiindolasetik asit diizeyi ile ekarte edilir.

Haber sendromu

Ailesel, rozasea benzeri bir genodermatoz olup, kalic1
fasiyal eritem, telenjiektazi, folikiiler ve verriikdz
papiiller ve atrofik noktasal skarlarla karakterizedir.

Sonu¢

Ozellikle kadinlarda daha sik gorillen Akne
Rozasea hastaligi, erkeklerde daha sikintilt
seyretmekte ve tam  anlamiyla  tedavi
edilememektedir. Etyopatogenezin tam anlamiyla
aciklanamamig olmasinin bu duruma katkisi
biiyliktiir. Psikososyal agidan insanlarin toplum
icindeki Ozgiivenlerini kaybetmelerine, evlerine
hapsolmalarina  ve  sosyal  ortamlarindan
uzaklagmalarma neden olmaktadir. Giinlimiizde
uygulanan ¢ok cesitli tedaviler deneysellikten
Oteye pek fazla gidememistir. Hastaligin
gerilemesi ve niiksleri dnlemek {izerine topikal,
sistemik ve cerrahi uygulamalar yapilmaktadir
(1). Aile Hekimligi’nin biyopsikososyal anlayisi
dahilinde yapilacak medikal tedavinin yaninda,
karsilikli giivene dayali terapiler ile, ¢ok genis bir
yelpazede bu ve bunun gibi kozmetik

hastaliklardan  etkilenen  insanlarin  hayat
kalitelerinin arttirilmasi amag¢lanmalidir.
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