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Ekstrafasiyal Rozasea: iki Olgu Sunumu
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Abstract

Rozasea genellikle yiiziin orta kismini tutan, rekiirren flushing
(ani kizariklik) ataklari, kalici eritem, telanjiektazi, papiil ve
pustiilllerle ~ karakterize, sik goriilen kronik inflamatuvar bir
dermatozdur. Hastalik nadiren boyun, gogiis, kulaklar, sagh deri, sirt
ve iist ekstremiteler gibi ekstrafasiyal bolgeleri tutabilir. Ozellikle
karakteristik klinik ve histolojik bulgularin yoklugunda ekstrafasiyal
(periferik) rozasea tanisi zor olabilir ve hastalara yanlis tanilarla uygun
olmayan tedaviler uygulanabilir. Bu bildiride fasiyal ve okiiler lezyon-
lara ilaveten ekstrafasiyal tutulumu olan iki rozasea olgusu sunulmak-
tadur.

Anahtar Kelimeler: Ekstrafasiyal rozasea, doksisiklin, izotretinoin,
metronidazol
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Rosacea is a common chronic inflammatory dermatosis charac-
terized by recurrent flushing episods, persistent erythema, telengiecta-
sia, papules and pustules affecting centrofacial region. The disease
may rarely involve extrafacial regions such as neck, chest, ears, scalp,
back and upper extremities.The diagnosis of extrafacial (periferic)
rosacea may be difficult, especially in the absence of characteristic
clinical and histological findings, and the patients might have been
treated improperly with various misdiagnoses. In this report, we
present two cases of rosacea with exrafacial involvement in addition
to facial and ocular lesions.

Key Words: Rosacea, doxycycline, isotretinoin,
metronidazole

ozasea siklikla yiizlin orta kismini tutan,

rekiirren flushing (ani kizariklik) ataklar

ile baglayan ve daha sonralann kalici
eritem, telanjiektazi, papiil ve piistiillerin gelisi-
miyle karakterize, daha ¢ok orta yaslh kadinlarda
goriilen kronik inflamatuvar bir dermatozdur. Ame-
rikan Ulusal Rozasea Dernegi Uzmanlar Komitesi
2004 konsensus raporuna  gore hastaligin
eritematotelanjiektatik ~ (ETR),  papiilopiistiiler
(PPR), okiiler (OR) ve fimatoz (FR) olmak {iizere
dort subtipi belirlenmistir.' Daha sonralart Crawford
ve ark. tarafindan seboreik deride ve genellikle er-
keklerde goriilen, eritemli zeminde akneiform lez-
yonlarla karakterize glandiiler rozasea (GR) varyan-
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tm simiflamaya eklenmesi 6nerilmistir.”> GR’da,
klasik rozasea formlarinin aksine flushing reaksiyo-
nu ve topikal ajanlarla irritasyon nadir goriildiigii,
ancak tedavi edilmediginde santral fasiyal ddem ve
glandiiler tipte rinofima gelisimi olasiliginin fazla
oldugu bildirilmistir. Okiiler tutulum siklikla
rozaseanin herhangi bir tipine, 6zellikle ETR’ya
eslik eder ve %20’ye varan oranlarda da goz tutu-
lumu deri bulgularindan 6nce baslar. Ancak deri
tutulumu ile birlikte olmayan OR siklikla tanida
giicliiklere yol agmaktadir.?

Rozaseada boyun, gogiis, kulaklar, saclt deri,
sirt ve iist ekstremiteler gibi ekstrafasiyal bolgeler
de nadir olmakla birlikte —tutulabilmektedir.*’
Periferik veya ekstrafasiyal rozasea (EFR) klinik
olarak papiilopiistiiler (6zellikle ekstremite tutulu-
munda) ve daha nadiren eritematotelanjiektatik
lezyonlarla karakterizedir. Histolojik olarak fasiyal
rozaseada goriillen bulgulara ek olarak vaskiiler
ektazinin daha belirgin olmasi, fokal graniilom
olusumu ve nadiren vaskiilitik bulgular gozlenir.
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Fasiyal rozasea %10’a varan oranlarda goriilmek-
teyken EFR’nin %2.1 oraninda goriildigi ve
flushing reaksiyonunun nispeten daha az eslik etti-
gi bildirilmistir."* Ozellikle diagnostik klinik ve
histolojik bulgularin yoklugunda EFR tanist zor
olabilir ve hastalar yanlis tanilarla uygun olmayan
tedaviler alabilir. Bu bildiride fasiyal ve okiiler
tutuluma ilaveten ekstrafasiyal tutulumu olan iki
rozasea olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumlar

Olgu 1. Yirmi yasindaki erkek hasta bir yil-
dan beri stres, ekzersiz, giines ve sicakla ortaya
cikan ve giderek kalict hale gelen ylizde kizarma,
zaman zaman ortaya cikan sivilceler, gozlerde
kizariklik, yanma-batma hissi, kasinti ve sik arpa-
cik cikmasi nedeniyle bagvurdu. Son birkag¢ aydir
yiizdeki kizarma ataklarinin boyun, ense, kulaklar,
gbgiis ve omuzlar1 da etkiledigi; hastanin bu ya-
kinmalar1 nedeniyle iirtiker, allerjik konjunktivit,

%
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kontakt dermatit ve akne vulgaris gibi tanilarla
cesitli HI1 antihistaminikler, oral ve topikal
kortikosteroidler ve benzoil peroksitli preparatlar
kullandig1 ancak bir yarar gormedigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenede yanaklar, alin, boyun ve
presternal bolgede eritem ve telanjiektaziler, yiizde
az sayida papiilopiistiller lezyonlar goriildii.
Ekzersiz sonrasi olusan flushing atagi sirasinda
kulaklar, omuzlar, goglis ©6n duvart ve
epigastriyumda iirtiker benzeri lezyonlarin gelistigi
(Resim 1), daha sonra epizodik eritemin azalma-
styla bu alanlardaki eritemin de geriledigi gozlen-
di. Oftalmolojik muayenede bulber ve palpebral
konjonktivada  ince  telanjiektaziler,  kronik
konjunktivit ve gézyas1 yikim zamaninda kisalma
tespit edildi. Deri yiizey biyopsisiyle Demodex
folikiilorum yanakta (> 10/cm”) ve alinda (5/cm?)
pozitif bulundu. Kirpik epilasyonuyla da parazit
goriildii. Biyokimyasal ve serolojik testlerde kayda
deger bir anormallik tespit edilmeyen hasta oral

(b)
Resim 1 a, b. Yirmi yasindaki erkek hastada ekstrafasiyal ve okiiler tutulumla birliktelik gosteren eritematotelanjiektatik rozasea
(Olgu 1).
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doksisilin (2 x 100 mg/g), topikal %0.75’lik
topikal metronidazol jel ve kuru g6z semptomlari
icin artifisiyel gdzyasi ile tedavi baslandi. Fiziksel
giines koruyuculart 6nerilen ve flushing ataklarini
onleyici yaklasimlarla birlikte goz kapagi hijyeni
konusunda da bilgilendirilen hastanin 8 hafta sonra
yapilan kontrollerinde fasiyal, ekstrafasiyal ve
okiiler lezyonlarinda belirgin gerileme gozlendi.

Olgu 2. Kirksekiz yasindaki kadin hasta on
yildan beri ylizde ve burunda giderek fazlalagan
kizariklik, sivilceler, gozlerde kasinti, kizariklik ve
kirpik diplerinde kepeklenme yakinmalariyla bas-
vurdu. Sicak ve baharatli yiyecekler, emosyonel
stres, yorgunluk ve iklim degisiklikleriyle deri
lezyonlarimin kétiilestigi ve son iki yildir ¢ene alti,
boyun, presternal bolge ve sach deride de benzer
lezyonlarin ortaya c¢iktigl, burnun morumsu kirmizi
bir renk alarak giderek genisledigi 6grenildi. Daha
once matiir akne, folikiilit, seboreik dermatit ve
pitirosporum folikiiliti gibi tanilarla cesitli topikal
antibiyotikli ~ ve  kortikosteroidli ~ pomadlar,
antiseboreik sampuanlar, oral antifungal ve antibi-
yotikler kullanan ancak yarar gérmeyen hastanin
yapilan muayenesinde yanaklar, burun, cene, ¢ene
alt1, boyun ve gogiiste eritem, telanjiektaziler, papiil
ve piistiiller, sach deride cok sayida cesitli bilyiik-
likkte papiilopiistiller lezyonlar goriildi. Cilt
seboreik olup akne skarlari mevcuttu. (Resim 2)
Oftalmolojik muayenede skuamdz blefarit, kronik
konjunktivit ve palpebral telanjiektaziler gozlendi.
Schirmer testi ve gbzyasi yikim zamani Slciimleri
normaldi. Yanak, burun ve ¢ene derisinde ve kirpik
diplerinde ¢ok miktarda (> 10/cm®) D. folikiilorum
mevcuttu. Biyokimyasal ve serolojik analizleri nor-
mal bulunan ve oral izotretinoin (0.3/mg/g), topikal
metronidazol, artifisyel gézyasi ve kapak masaji ile
tedaviye baslanan ve 2 aylik takip sonunda lezyon-
larinda 6nemli Olgiide gerileme goriilen hastanin
tedavisi halen devam etmektedir.

Olgulardan “bilgilendirilmis olur” alindiktan
sonra yayinlanmalarina karar verildi.

Tartisma
Ozellikle orta yash ve beyaz tenli kadinlarda
sik goriilen, uygun tedavi edilmediginde kalic sekil
bozukluklarina ve okiiler sekellere yol acabilen
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Resim 2. Rinofima, yiiz, ¢ene alti, boyun ve presternal bolge-
de eritematdz zeminde papiilopiistiiler lezyonlar (Olgu 2).

rozasea daha gen¢ yaslarda ve degisik lokalizasyon-
larda goriildiigiinde tanisal zorluklara neden olabil-
mektedir.”® Etyopatogenezi tam olarak bilinmemek-
le birlikte genetik yatkinlik, termal mekanizmalarin
disregiilasyonu, fasiyal vaskiiler hiperreaktivite ve
kutandz hipersensitivite zemininde hormonal faktor-
ler, immiin disfonksiyon ve inflamatuvar
mediyatorler,  psikondrojenik  faktorler,  D.
folikiilorum, Helikobakter pylori enfeksiyonu, kan
dolagiminda bulunan toksinler, aktinik ve diger
cevresel hasarlar, lenfatik sistem disfonksiyonu,
defektif antioksidan sistem, gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, hipertansiyon,
katelisidin diizeylerinde artis, bakteriyel
infeksiyonlar, hepatopati, agir ekzersiz, sebore,
folikiil anomalileri, nutrisyonel faktorler, irritan
topikal bakim iiriinleri ve ilaglar su¢lanmustir.”"!

EFR’1n tanisindaki zorluklar nedeniyle bildiri-
len olgu sayisinim az oldugu samlmaktadir.'”'® EFR
fasiyal rozaseayla bir arada olabilecegi gibi izole
olarak da goriilebilir. Wilkin, epigastrik bolgeyi de
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tutan ve alkol alimyla siddetli flaging reaksiyonu
gelisen bir ETR olgusu sunmus, Fisher areola
mammayi tutan diger bir olgu Dbildirmistir.'*"
Gajewska androgenetik alopesili 4 hastada yliiziin
yani sira saghi deriyi de tutan EFR tanimlayarak
patogenezde eksternal faktorlerin roliine dikkati
cekmistir.'® Ulkemizden de Aydogan ve ark., agir
fasiyal tutulumun yanisira sach deride alopesiye yol
acan ayrica boyun, govde, sirt ve list ekstremitelerde
eritemli zeminde yaygin papiilopiistiiler lezyonlar
olan ve sistemik tetrasiklinle birlikte topikal
metronidazol tedavisine iyi yanmit alinan bir erkek
hasta bildirmislerdir."”

Ekstrafasiyal lezyonlar genellikle olagan
rozasealilarda tanimlanmustir. Haugstvedt ve Bjerke,
daha once herhangi bir deri hastaligi olmayan ve
romatoid artrit nedeniyle 2 ay siireyle metotreksat
kullanan 35 yasindaki bir kadin hastada,
prednizolon ve tetrasiklin tedavisine ragmen giderek
kotiileserek yiiz disinda gogiis, el sirtlari, kollar ve
uyluklarda yerlesmis iilsere lezyonlar, psddoloko-
moid reaksiyon ve atesle karakterize bir rozasea
fulminans olgusu bildirmislerdir."® Ancak bu olgu
disinda Plewig ve ark. rozasea fulminansh 20 olgu-
nun sadece kiiciik bir kisminda ve az sayida
ekstrafasiyal lezyon tamimlamuslardir.” Helm ve
ark. graniilomat6z rozaseal1 53 hastanin 8’inde
ekstrafasiyal lezyonlar gozlediklerinden bu olgular-
da EFR’1n daha sik oldugu 6ne siiriilmiistiir.”’ Ohata
ve ark., tikkrik ve gbzyast bezlerini de tutan bir
graniilomatoz rozasea olgusu bildirmislerdir.”’ An-
cak 2004 smiflamasinda graniilomatdz rozaseanin
siniflama dis1 birakildigi goz 6niinde bulunduruldu-
gunda bu olgularin rozasea ile iligkisi stiphelidir.

Daha ¢cok ETR ve PPR seklinde klinik bulgula-
r1 olan EFR’da flushing ataklarinin daha az goriildii-
gii kabul edilmektedir. Ancak olgularimizda, 6zellik-
le Olgu 1’de ekstrafasiyal bolgeleri de siddetle etki-
leyen flushing reaksiyonu gozlenmistir. Bu olgunun
diger bir ozelligi hastaligin adolesan cagda baglamasi
ve cesitli yanlis tanilarla izlenmesidir. Olgu 2 ise GR
ozellikleri tasimakla birlikte ekstrafasiyal lezyonlarin
rozaseayla iliskisi daha 6nce diigiiniilmemistir. Olgu-
larimzda giines ve diger cevresel faktorlerden daha
az etkilenen ve nispeten daha az pilosebase birim
iceren ekstrafasiyal bolgelerde flushing ataklarinin ve
diger lezyonlarin gelismesi, kutanéz ve vaskiiler
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hipereaktivitenin yiiz bolgesine sirli olmadiginm ve
patogenezde psikondrolojik ve internal faktorler basta
olmak {izere cesitli faktorlerin katkisini diisiindiir-
mektedir. Sonug¢ olarak rozaseali hastalarda gozle
birlikte EFR acisindan diger bolgelerin de incelenme-
sinin ihmal edilmemesi gerektigi diisiincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Wilkin J, Dahl M, Detmar M, et al. National Rosacea Society
Expert Committee. Standard grading system for rosacea: Report
of the National Rosacea Society Expert Committee on the clas-
sification and staging of rosacea. J Am Acad Dermatol
2004;50:907-12.

2. Crawford GH, Pelle MT, James WD. Rosacea: 1. Etiology,
pathogenesis, and subtype classification. J] Am Acad Dermatol
2004;51:327-41.

3. Zengin N, Tol H, Gunduz K, Okudan S, Balevi S, Endogru H.
Meibomian gland dysfunction and tear film abnormalities in
rosacea. Cornea 1995;14:144-6.

4. Dupont C. How common is extrafacial rosacea? J Am Acad
Dermatol 1986;14:839.

5. Marks R, Jones EW. Disseminated rosacea. Br J Dermatol
1969;81:16-28.

6. Lacz NL, Schwartz RA. Rosacea in the pediatric population.
Cutis 2004;74:99-103.

7. Djakovic Z, Milenkovic S, Pesko P, Djukic N. Rosacea as a
multisystemic disease. Srp Arh Celok Lek 2003;131:474-8.

8. Rockl H, Schropl F, Scherer M. Rosacea with extrafacial local-
ization. Hautarzt 1969;20:348-51.

9. Erbagct Z. Rozasea: Simflama ve Etyopatogenezde Son
Goriisler. Turkiye Klinikleri J Dermatol 2005;15:105-16.

10. Utas S, Ozbakir O, Turasan A, Utas C. Helicobacter pylori
eradication treatment reduces the severity of rosacea. J Am
Acad Dermatol 1999;40:433-5.

11. Erbagci Z, Ozgoztasi O. The significance of Demodex follicu-
lorum density in rosacea. Int J Dermatol 1998;37:421-5.

12. Ayres S. Extrafacial rosacea is rare but does exist. ] Am Acad
Dermatol 1987;16:391-2.

13. Malak J, Hadi U. Otic rosacea. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg 1999;125:479.

14. Wilkin JK. Epigastric rosacea. Arch Dermatol 1980;116:584.

15. Fisher I. Areolar rosacea. Cutis 1974;24:279.

16. Gajewska M. Rosacea of common male baldness. Br J Derma-
tol 1975;93:63-6.

17. Aydogan K, Balaban §, Tunali §. Ekstrafasiyal rozasea: Olgu
Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi. T Klin Dermatol
2004;14:156-61.

18. Haugstvedt A, Bjerke JR. Rosacea fulminans with extrafacial
lesions. Acta Derm Venereol 1998;78:70-1.

19. Plewig G, Jansen T, Kligman AM. Pyoderma faciale. A review
and report of 20 additional cases: Is it rosacea? Arch Dermatol
1992;128:1611-7.

20. Helm KF, Menz J, Gibson LE, Dicken CH. A clinical and
histopathologic study of granulomatous rosacea. J Am Acad
Dermatol 1991;25:1038-43.

21. Ohata C, Saruban H, Tkegami R. Granulomatous rosacea affect-

ing the lacrimal and salivary glands. Arch Dermatol
2004;140:240-2.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2006, 16



