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Ozet

Rozasea yiizde yerlesen, persisten eritem, telenjiektazi,
papiil , piistiil , akut kizarma ve 6dem ataklari ile karakterize
stk goriilen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Nadiren boyun,
presternal alan, sirt, iist ekstremiteler, sagli deri tutulumlar
bildirilmistir ve bu durum tanisal olarak giigliik yaratir. Bura-
da siddetli fasiyal papulopiistiiler rozaseaya ek olarak, topikal
metronidazol ve sistemik tetrasikline iyi yanit veren boyun,
govde, sirt, list ekstremiteler ve sagh deriyi etkileyen
ekstrafasiyal eritemat6z telenjiektatik rozaseali 47 yasindaki
bir erkek olgudan bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrafasiyal rozasea, metronidazol,
Tetrasiklin
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Summary

Rosacea is a common, chronic inflammatory disorder of
the skin of the face characterized by persistent erythema,
telengiectasia, papules and pustules and acute episodes of
facial flushing and swelling. In rare intances extrafacial lesios
affecting neck, presternal area, back, extremities and bald area
of the scalp are reported and this makes diagnosis quite
difficult. We present a 47-year-old man responsive to topical
metronidazole and systemic tetracycline with extrafacial
erythematous telangiectatic rosacea affecting neck, trunk,
back, upper extremities and scalp, in addition to severe facial
papulopustular rosacea.

Key Words: Extrafasial rosacea, metronidazole,
Tetracycline
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Rozasea yliziin santral bolgesinde simetrik
olarak yerlesen, eritem, telenjiektazi ve rekiirren
papulopiistiiler lezyonlarla karakterize kronik
inflamatuar bir deri hastaligidir (1). G6z bulgulan
sik olarak goriilmekte (2) ve nadir olarak
retroaurikiiler alan, presternal boélge, boyun, sirt,
sacli deri, ekstremiteler, meme areolasi ve
epigatrium  gibi  ekstrafasiyal alanlar da
tutulabilmektedir (3-10). Hatta son zamanlarda otik
ve nazal rozaseanin da  olabileceginden
bahsedilmektedir (11-13). Ancak tipik lezyonlarin
yiiziin konveks alanlarinda bulunmasina karsin(1),
bu topolojk merkezden baska diger bolgelerdeki
lezyonlarm daha silik goriinimii rozaseanin
ayirmmini - gittikge  giiclestirmektedir(14). Nedeni
bilinmeyen rozasea, temelde vaskiiler kutan6z bir
deri hastaligidir (1,14).

Burada siddetli fasiyal papulopiistiiler
rozaseaya(PPR) eslik eden, sach deri, boyun, go-
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giis On yliz, sirt, ve On kollar deri gibi ekstrafasiyal
yerlesimli eritematotelenjiektatik rozaseali (ETR)
bir olgudan bahsedilerek ekstrafasiyal rozasea
(EFR) kavramu literatiir verileri ile ele alinmakta-
dir.

Olgu

47 yasinda, evli, maden isgisi erkek olgu, bir
yildan beri ylizde yanak, burun ve ¢enede zamanla
artarak ¢ogalan akne benzeri lezyonlarla bagvurdu.
Yaklagik 6 ay siire ile uyguladigi mometazon
furoat ile lezyonlarin daha da arttigim ifade edi-
yordu. Oykiisiinde ve sistem muayenesinde patolo-
ji saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde yiizde
yanak, ¢ene ve alinda yanma ve batma hissi veren
eritemli, telenjiektatik zeminde papulopiistiiler
lezyonlar, boyun, gogiis On yiiz, 6nkollar, sacl deri
frontoverteks bolgesi ve sirtta eritemli zeminde
¢ogu dagmik, bir kismi grupe papuler lezyonlar
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Sekil 1 (A). Tedavi 6ncesi yiiz lezyonlarinin gériiniimii, (B).Tedavi sonrast yiiz lezyonlarimin gériiniimii.

vardir (SekillA, 2A, 3A). Sach deri lezyonlarinin
oldugu alanlarda alopesik alanlar mevcuttu.Rutin
kan kimyasi, idrar analizi ve hemogram inceleme-
leri normal idi. Yiizde deri kazintisinda piistiiler
lezyonlarda cm® de >5 Demodex folliculorum go-
rilldii. Ekstrafasiyal alanlarda demodex aramasi ve
mikolojik inceleme negatifti. Serolojik incelemede
Helicobacter pylori IgG pozitif, I[gM negatifdi.
Serum immunglobulin ve kompleman diizeyleri
normal sinirlar i¢inde idi. Histopatolojik inceleme-
de fasiyal biyopsi Orneginde epidermiste fokal
parakeratoz ve bazal kisimda spongioz; st
dermiste perivaskiiler alanda az sayida polimorf
l16kosit, yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu
vardi (Sekil 4A). Ekstrafasiyal lezyon biyopsisi,
yiiz lezyonuna benzer Ozellikteydi. Ayrica
epidermiste  mononiikleer hiicre ekzositozu,
dermiste eritrosit ekstravazasyonu vardi. Ancak
vaskiiler ektaziler o denli yogun degildi. EFR’de
goriilebilen granulom yapis1 ve vaskiilitik
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komponent yoktu (Sekil 4B). Hasta yaygin
fasiyal rozaseaya eslik eden EFR olarak deger-
lendirildi. Sistemik 1 gram/giin tetrasiklin ve
topikal %0.75’lik metronidazole jel glinde iki
kez uygulanmasi ile iki hafta sonunda, EFR
lezyonlar1 tama yakin  gerilerken yiiz
lezyonlarinda belirgin iyilesme oldu. Déordiincii
hafta sonunda tekrar degerlendirilen olguda
ekstrafasiyal lezyonlarin eritem ve telenjiektazi
birakmadan tamamen geriledigi goriildii. (Sekil
1B, 2B, 3B) Halen fasiyal rozasea igin
metronidazol jel kullanimu ile takibimizde olan
hastada son iki aydir ekstrafasiyal alanlarda
lezyon saptanmadi.

Tartisma
Rozasea genellikle ylizde burun, yanak, ¢ene
ve alinda simetrik olarak yerlesen flushing epizot-
lari, daha sonra eritem ve telenjiektazi ile niiks
eden enflamatuar papiil ve piistiillerle seyreden, stk
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Sekil 2 (A). Tedavi 6ncesi dnkol lezyonlarinin goriiniimii, (B).
Tedavi sonrasi 6n kol lezyonlarinin goriintimii.

goriilen bir hastaliktir (1). Son zamanlarda yapi-
lan bir epidemiyolojik aragtirmada % 10’luk
prevalans bildirilmistir (15). Her iki cinsi de
tutan bu hastalik herhangi bir yasta baglamakla
birlikte genelde tipik baslangic yast 30 yas iize-
ridir (5).
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Rozasea bu kadar yiiksek insidansta goriilme-
sine karsin rozasea nosolojisi iyi belirlenememis ve
farkli klinik bulgulari olan olgulara da rozasea
terimi kullanilmustir. Klinik bulgularmin gesitlili-
gine ek olarak etiyolojisi ve patogenezi bilinme-
mektedir. Histolojik ya da serolojik markeri yoktur
(1). Oldukga nadir goriilen ekstrafasiyal rozaseanin
varlig1 tartisma konusu olmustur (11,12). National
Rosacea Society Expert Committe yakin zamanda
rozaseanin standart klasifikasyonu, evrelendirmesi
ve tanisinda rehber olusturmus ve ayrica
rozaseanin 4 subtipi  (eritematotelenjiektatik
rozasea, papulopiistiiler rosacea, fimat6z ve okuler
rozasea) ile bir varyantinin (granulomat6z rozasea)
oldugundan bahsetmislerdir (16). EFR yada komi-
tenin belirttigi gibi “periferal lokalizasyonlu
rozasea” %2.1 gibi diisiik bir oranda goriilebilmek-
tedir (3). Rozase varyantlarindan granulomatdz
rozasede ekstrafasiyal tutulum %15 oranlarina

Sekil 3 (A). Tedavi 6ncesi sirt lezyonlarinin gériiniimii,
(B). Tedavi sonrasi sirt lezyonlarinin goériiniimii.
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Sekil 4 (A). Fasiyal rozase histopatolojisi; epidermiste fokal parakeratoz, bazal kisimda spongioz, {ist dermiste nadiren
perivaskiiler polimorf 16kosit yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu, (B). Ekstrafasiyal rozasea histopatolojisi; fasiyal rozaseya
benzemekle beraber vaskiiler ektazi belirgin.

ulagsmaktadir (6). EFR, fasiyal rozaseaya eslik ede-
bilir ya da etmeyebilir. EFR retroaurikiiler alan,
presternal bolge, boyun, sirt, sagli deri, ekstremite,
el bilegi, eller, epigastrium ve meme areolasinda
goriilmektedir (3-13,17). Ozellikle ekstremite yer-
lesimli olanlarinda papiiler bileseni daha fazla olan
koyu kirmizi yada leylak renkli telenjiektatik
makulopapiiler lezyonlar olarak goriilmektedir
(3,11). Nadiren ekstrafasiyal alanlarda
papulopiistiiler rozase (3,5) yada papiiler bileseni
olmayan ETR’de bildirilmistir (4).

Marks ve Jones(3) fasiyal rozaseali olgulari
arasinda, normal seyrinde kol ve bacaklarda
papiiler bileseni fazla olan yaygin ETR olgulardan
bahsetmistir. Bu papiiler lezyonlarin histopatolojik
ozellikleri fasiyal rozaseaya benzemekle birlikte
daha belirgin vaskiiler ektaziler saptamislar ve
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temel histopatolojik 6zellik olarak iist ve orta
dermiste damarlar c¢evresinde perivaskiiler 6dem,
gevsek olarak dagilmis lenfohistiositik infiltrasyon
ve fokal granulom gelisiminden, baz1 olgularda da
vaskdilitik bulgulardan bahsetmislerdir. Ancak biz
olgumuzda periferal lezyonlarda Katugampola ve
ark. (7) ile uyumlu olarak belirgin bir vaskiiler
ektazi ve granuloma yapist gézlemlemedik. Olgu-
muzda hem fasiyal hem de ekstrafasiyal
lezyonlarin histopatolojik &zellikleri rozasea ile
uyumlu idi (18).Tablo 1°de fasiyal ve ekstrafasiyal
rozaseanin karsilastirilmasi goriilmektedir (3-13).

Topikal steroid kullanimi rozaseay1 baslatabi-
lir (steroid rozasea) (19) ya da yiiz disinda basta
sach deriye olmak iizere diger bdlgelere rozaseanin
yayllmasina yol acabilir (20). Bizim olgumuzda 6
ay stireli mometazon furoat gibi potent etkili
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Tablo 1. Fasiyal ve ekstrafasiyal rozaseanin karsilastirilmasi

Fasiyal rozasea

Ekstrafasiyal rozasea

Goriilme sikhigi %10

Lokalizasyon Burun, yanak, alin,
glabella, gene

Klinik Epizodik eritem
ETR, PPR, fimat6z

Histopatoloji Nonpiistiiler lezyon;
Nonspesifik perivaskiiler,
ve perifollikiiler lenfohistio-
sitik infiltrasyon

Papulopiistiiler lezyon
Belirgin granulomatoz
infiltrasyon, elaztozis,
bazen perifollikiiler abse

Fimat6z lezyon
Diffiiz bag doku artisi,
sebase follikiil hiperplazisi
elastotik degisikliler

Tedavi Sistemik tetrasiklin
Sistemik metronidazol
Sistemik eritromisin
Topikal metronidazol
Benzoil peroksit
Topikal kiikiirt

%2.1

Retroaurikiiler alan, presternal alan, sirt
boyun sacl deri, ekstremiteler, areola mamme, epigastrium

ETR, PPR, nadiren epizodik eritem

Ust ve orta dermiste perivaskiiler 5dem
ve gevsek olarak dagilmis lenfohistiositik
infiltrasyon, fokal granulom gelisimi,
Dabha belirgin vaskiiler ektazi

Nadiren vaskiilitik bulgular

Sistemik tetrasiklin, eritromisin
Topikal metronidazol, iktiyol
Kiikiirtli kremler

Topikal steroidler

ETR; eritematotelenjiektatik rozase, PPR; papulopiistiiler rozasea

topikal steroid kullanimi ve buna bagli olarak yiiz-
de Ozellikle yanaklarda belirgin telenjiektazi ve
steroid atrofisi vardi. Ayrica sol frontoverteks bol-
gesinde eritemli papulopiistiiler lezyonlar ve
alopesik alanlar vardi. Literatiirde de benzer sekil-
de rozaseaya bagl sacl deride erkek tipi kellige
benzer tablonun varligindan bahsedilmektedir(5).

Rozasea tedavisinde ¢ogunlukla ampirik olan
cok sayida tedavi yontemi vardir. Bunlar arasinda
yliz masaji, oral antibiyotikler, dapson, oral
kontraseptifler, oral metronidazol, topikal antibiyo-
tikler, kiikirtli merhemler, anfifungal ilaglar,
benzoil peroksit ve topikal metronidazol bulun-
maktadir. Buna karsin oral tetrasiklinler ve topikal
metronizadol’iin etkili oldugu konusunda goriis
birligine varilmistir(17). Ekstrafasiyal lezyonlarin
tedavisinde sistemik tetrasiklin, eritromisin, topikal
steroidler, iktiyol, kiikiirtlii merhemler ve topikal
metronidazol kullanimindan bahsedilmektedir (3-
10). Olgumuzda iki hafta sistemik tetrasiklin ve
dort hafta topikal metronizadol jel kullaniminda
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ekstrafasiyal alanlarda tama yakin gerileme olur-
ken, yiizdeki papiilopiistiiler lezyonlarinda da geri-
leme saptanmistir. Ancak yiizde topikal steroid
kullanimina bagli deri atrofisi ve telenjiktazide
onemli degisiklik olmamustir.

Sonug olarak yiiz gibi giinese maruz kalan a-
lanlarin diginda, ozellikle pilosebase iinitenin az
oldugu alanlarda da goriilebilen ekstrafasiyal
rozasea bu hastaligin internal ve eksternal faktorle-
rin kombinasyonu sonucu olusan vaskiiler temele
dayanan bir hastalik oldugunu desteklemektedir.
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