
Rozasea yüz orta kýsmýnda eritemli ve telen-
jiektazik bir zeminde yerleþmiþ papül ve püstüller-
le karakterli, kronik, inflamatuar bir dermatozdur.
Sýklýkla yaygýn bað dokusu ve sebase gland hiper-
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Özet
Amaç: Rozasea ile iliþkilendirilen faktörler arasýnda dispepsi

ve Helicobacter pylori de sayýlmaktadýrlar. Bu çalýþma-
da rozasea olgularýndaki gastrointestinal traktüs patoloji-
leri ve gastrik mukozada H.pylori varlýðý endoskopik
olarak saptanarak bu bulgularýn hastalýðýn evresi, süre-
si, oftalmik bulgularý, önceki saðaltýmlar ve provokan
faktörler ile iliþkisi araþtýrýlmýþtýr. 

Materyel ve Metod: Polikliniðimizde rozasea tanýsý almýþ
90 olgudan 30'u Gastroenteroloji Kliniði ile konsulte edi-
lerek gastrointestinal sisteme yönelik fizik ve endoskopik
muayeneleri gerçekleþtirilmiþ, gastrik mukozada H.py-
lori varlýðý hýzlý üreaz yöntemiyle araþtýrýlmýþtýr.
Patoloji saptanan olgularýn sýklýðý, bu gruptaki olgu-
larýn tüm hastalar için kaydedilmiþ olan çeþitli parame-
treler yönünden özellik gösterip göstermediði istatistiksel
olarak deðerlendirilmiþtir. 

Bulgular: Otuz rozasea olgusunun 20'si (%66.7) dispeptik
yakýnmalar tanýmlamýþ, 10 olguda normal endoskopik
bulgular izlenirken, 20 olguda (%66.7) çeþitli gastroen-
terolojik patolojiler saptanmýþtýr. Hýzlý üreaz testi ile
19 olguda gastrik mukozada H.pylori varlýðý göster-
ilmiþtir. H.pylori saptanma sýklýðý dispeptik olgularda
%75, dispepsi tanýmlamayanlarda ise %40'dýr. Rozasea
evresi, oftalmik tutulumun varlýðý ve sistemik saðaltým
öyküsü açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda H.pylori + ve -
hastalar arasýnda anlamlý fark gözlenmemiþtir.

Sonuç: Sonuçlarýmýz rozaseada H.pylori saptanma sýk-
lýðýnýn yöremizdeki genel prevalanstan (%70) farklý ol-
madýðýný göstermiþ; bakterinin dermatozun etyopato-
genezinde primer bir rolü olmadýðýný düþündürmüþtür.
Kanýmýzca rozasea ve H.pylori arasýndaki primer bir il-
iþki olmayýp, bakterinin bu hastalarca sýk tariflenen dis-
pepsi ile iliþki-lendirilmesi daha doðru bir yaklaþým ola-
caktýr.

Anahtar Kelimeler: Rozasea, Helicobacter pylori
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Summary
Purpose: Among factors claimed to be involved in the patho-

genesis of rosacea are dyspepsia and Helicobacter pylori.
In this study, upper gastrointestinal tract pathologies and
presence of H.pylori in the gastric mucosa have been en-
doscopically investigated with relation to rosacea severi-
ty, duration, ophtalmic findings, previous treatment and
presence of triggering factors. 

Materials and method: Of 90 patients diagnosed with rosacea
at our clinic, 30 went under gastrointestinal physical and
endoscopic examination including a rapid urease test to
investigate  the presence of H.pylori in the gastric mu-
cosa. Statistical analysis was conducted to evaluate the
relationship of endoscopic findings with several other
clinical parameters.

Results: Twenty of the 30 patients (66.7%) complained of dys-
pepsia; endoscopy  was normal in 10 patients but showed
various upper gastrointestinal tract pathologies in 20
(66.7%). With the rapid urease test, presence of H.pylori
was shown in 19 patients. Prevelance of H.pylori was
75% in dyspeptic patients and 40% in patients with no
dyspepsia. There was no difference between H.pylori +
and - patients in terms of rosacea severity, ophtalmic in-
volvement and previous systemic treatment. 

Conclusion: Since the prevelance of H.pylori in our region is
70%, our results have led us to conclude that this micro-
bial agent does not play a primary role in the pathogene-
sis of rosacea.

Key Words: Rosacea, Helicobacter pylori
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plazisinin eþlik ettiði tabloya bazan burunda
hipertrofi de eklenebilmektedir. Dermatozun etyo-
patogenezi tam olarak aydýnlatýlamamýþ olmakla
birlikte, güneþ ýþýðý ve sýcaða maruz kalmanýn
hastalýk üzerinde olumsuz etkilerinin olduðu bilin-
mektedir (1). Rozasea ile iliþkilendirilen diðer fak-
törler arasýnda genetik yatkýnlýk, hipertansiyon,
Demodex folliculorum infestasyonu, sebore ve dis-
peptik yakýnmalarýn varlýðý sayýlabilir (1,2).
Gastrit ve peptik ülser etyolojisindeki yeri göster-
ilmiþ bir gram negatif basil olan Helicobacter py-
lori'nin rozasea patogenezinde rolünün olup ol-
madýðý da çeþitli araþtýrmalara konu olmuþtur (3-
6). Rozasea olgularýnda gastrointestinal patoloji-
lerin normal bireylere oranla daha sýk saptanmasý
yanýnda, H. pylori'nin eradikasyonuna yönelik
saðaltýmlar ile dermatozda gerileme elde edilmesi
de bu mikroorganizamanýn rozasea patogenezinde
yeri olabileceðini düþündüren temel gözlemlerdir
(7-9).

Bu çalýþmada rozasea olgularýndaki gastroin-
testinal traktüs patolojileri ve gastrik mukozada
H.pylori varlýðý endoskopik olarak saptanarak bu
bulgularýn hastalýðýn evresi, süresi, oftalmik bul-
gularý, önceki saðaltýmlar ve provokan faktörler
ile   iliþkisi araþtýrýlmýþtýr. Çalýþmamýzda 30
rozasea olgusu endoskopik olarak incelenirken bu
olgularýn polikliniðimizde taný konulmuþ tüm
rozasea olgularýnýn çeþitli özelliklerini ne derece
yansýttýðý da dikkate alýnmýþtýr. Böylelikle bir
yandan H.pylori ile rozasea iliþkisi araþtýrýlýrken
diðer yandan da yöremizdeki rozasea saptanma
sýklýðý ve çeþitli klinik özelliklerinin kaydý
amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Ekim 1996-Ocak 2000 tarihleri arasýnda

Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi
Dermatoloji Polikliniði'ne baþvurarak (toplam
16,306 hastadan) rozasea tanýsý alan 90 olgudan
30'u Gastroenteroloji Kliniði ile konsulte edilerek
gastrointestinal sisteme yönelik fizik ve en-
doskopik muayeneleri gerçekleþtirilmiþtir. Bu ol-
gularýn tümünde gastrik mukozada H.pylori var-
lýðý   hýzlý üreaz yöntemiyle araþtýrýlmýþtýr.
Endoskopi yapýlmadan önce hastalar proton pom-
pasý inhibitörü, klaritromisin, amoksisilin kullanýp
kullanmadýklarý hakkýnda sorgulanmýþ ve her-
hangi bir nedenle bunlarý kullananlarda ilaçlarý

býraktýrýlmýþ,  30 gün sonraya randevu verilerek
endoskopi yapýlmýþtýr. Antrumun büyük kurvatur
tarafýndan alýnan biyopsi örnekleri tarafýmýzdan
%10 üre + %1 saf suda fenol kýrmýzýsý ile taze
olarak hazýrlanan test solüsyonuna atýlarak 20
dakika içinde oluþan renk skalasý deðiþikliði
dikkate alýnarak pozitiflik kararý verilmiþtir.

Patoloji saptanan olgularýn sýklýðý, bu grup-
taki olgularýn tüm hastalar için kaydedilmiþ olan
çeþitli parametreler (yaþ, cinsiyet, hastalýk süresi
ve evresi, oftalmik bulgular, önceki saðaltýmlar,
provokan faktörler) yönünden özellik gösterip
göstermediði istatistiksel olarak Ki kare ve Eta ko-
relasyon oraný yöntemleri ile deðerlendirilmiþtir.

Bulgular

Polikliniðimizde rozasea saptanma sýklýðý
%0.55'dir.

Çalýþma grubunu oluþturan, gastrointestinal
fizik ve endoskopik incelemesi yapýlan 30 rozasea
olgusunun 23'ü (%77) kadýn, 7'si (%23) erkektir.
Poliklinikte saptanmýþ olan toplam 90 rozasea ol-
gusunun cinsiyet daðýlýmý ise 64 (%71) kadýn ve
26 (%29) erkektir. Çalýþma grubundaki olgularýn
yaþ ortalamasý 47.9 +/- 10.9, rozasea öyküsünün
ortalama süresi 4.6 +/-4.6 yýldýr. Bu deðerler tüm
rozasea olgularý için sýrasýyla 51.0 +/- 12.1 ve 3.9
+/- 4.1 olarak hesaplanmýþtýr. Göz tutulumu tüm
rozasea olgularýnýn %19, çalýþma grubundaki-
lerin %20'sinde saptanmýþtýr. Sistemik saðaltým
öyküsü tüm rozasea olgularýnýn %22, çalýþma
grubundakilerin %20'sinde vardýr. Yanma, batma,
kaþýntý gibi subjektif yakýnmalar tüm olgularda
%44, endoskopi uygulananlarda ise %50 oranýnda
tanýmlanmýþtýr. Gerek tüm olgularýn gerekse de
çalýþma grubundaki olgularýn %33'ü dermato-
zlarýnda sýcakla artýþ tanýmlamýþlardýr. Evre 1,
evre 2 ya da evre 3 olarak deðerlendirildiðinde tüm
rozasea olgularýnda oranlar sýrasýyla %8.9, %73.3
ve %17.7; çalýþma grubunda ise %13.3, %66.7 ve
%20 bulunmuþtur. Kronik dispeptik yakýnma
öyküsü tüm rozasea olgularýnýn %61'inde taným-
lanýrken bu oran çalýþma grubu için %66.7 olarak
bulunmuþtur.

Yukarýda sayýlan tüm parametreler açýsýndan
çalýþma grubu ile tüm rozasea olgularýnýn deðer-
leri arasýnda anlamlý istatistiksel bir fark yoktur.

Çalýþma grubundaki 30 olgunun 20'si (%66.7)
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dispeptik yakýnmalar tanýmlamýþ, yapýlan in-
celemeler sonucunda 10 olguda normal endoskopik
bulgular izlenirken, 20 olguda (%66.7) çeþitli gas-
troenterolojik patolojiler saptanmýþtýr. Bunlar 13
olguda gastrit, 2 olguda bulbit, 3 olguda bulbit +
gastrit, 1 olguda da ösofajit + gastrit ve 1 olguda da
ösofajit + bulbit + gastrittir. Hýzlý üreaz testi ile 30
olgunun 19'unda (%63.3) gastrik mukozada H.py-
lori varlýðý gösterilmiþtir. H.pylori saptanma sýk-
lýðý dispeptik olgularda %75, dispepsi tanýmla-
mayanlarda ise %40'týr ancak bu oranlar arasýnda-
ki fark istatistiksel olarak anlamlý deðildir.
Endoskopik patoloji varlýðý ile H.pylori pozitifliði
arasýnda da istatistiksel iliþki saptanmamýþtýr.
Dispeptik yakýnmalar, endoskopik patoloji ve
H.pylori varlýðýnýn olgulara göre daðýlýmý Tablo
1'de sunulmaktadýr. 

Rozasea evresi, oftalmik tutulumun varlýðý ve
sistemik saðaltým öyküsü açýsýndan
karþýlaþtýrýl-dýðýnda da H.pylori + ve - hastalar
arasýnda anlamlý fark gözlenmemiþtir.

Tartýþma

Literatür bilgileriyle uyumlu olarak bizim ol-
gularýmýzýn da büyük çoðunluðunu orta yaþlý
kadýn hastalar oluþturmaktadýr. Tipik olarak yýl-
larla ölçülen hastalýk süresi tanýmlayan olgu-
larýmýz yine beklenildiði gibi sýklýkla çeþitli sub-
jektif yakýnmalar tanýmlamýþlardýr (1-3).

Göz tutulumu rozasea olgularýmýzýn %19'un-
da saptanmýþtýr. Oküler bulgularýn daha çok non-
spesifik olduðu dermatozda göz tutulumu sýklýðý
litera-türde %3 ile %58 arasýnda bildirilmiþtir
(1,10,11). Onsun ve ark.'nýn 35 hastalýk serisinde
ise rozasealý olgularýn %82'sinde oküler bulgular
saptanmýþtýr (12).

Rozasea olgularýndaki gastrointestinal traktüs

patolojileri ve gastrik mukozada H.pylori var-
lýðýnýn araþtýrýldýðý çalýþmamýzýn sonuçlarýný
irdelerken öncelikle yöntem ile ilgili iki noktanýn
vurgulanmasý uygun olacaktýr:

Bunlardan ilki çalýþmamýzda gastrik mukoza-
da H.pylori varlýðýnýn endoskopi eþliðinde hýzlý
üreaz testi ile araþtýrýldýðýdýr. Literatürde rozasea
ile H.pylori iliþkisinin araþtýrýldýðý çok sayýda
çalýþma bulunmakla beraber sýklýkla baþvurulan
yöntem H.pylori antikorlarýnýn seroprevalansýnýn
saptanmasý þeklindedir (3,5,7,13-15). Oysa basile
karþý oluþmuþ Ig'lerin saptanmasý, uygulama ko-
laylýðýna sahip bir yöntem olmakla beraber, H.py-
lori'nin gastrik mukozadaki varlýðýnýn direkt
olarak göste-rilmesi kadar duyarlý ve özgül olama-
maktadýr (16). Çalýþmamýzda ise rozasealý hasta-
larda H.pylori varlýðýnýn endoskopik inceleme
eþliðinde araþtýrýlmasý hem özgül ve duyarlý bir
tarama yöntemi olduðu için tercih edilmiþ, hem de
eþzamanlý olarak gastrointestinal traktüs patoloji-
lerinin gözlenmesi olanaðý yaratýlmýþtýr.
Böylelikle rozasea-H.pylori-GÝS patolojisi üçlü il-
iþkisinin araþtýrýlmasý hedef-lenebilmiþtir.

Sonuçlar tartýþýlýrken vurgulanmasý gerekli
ikinci nokta çalýþma grubunu oluþturan 30 olgu-
nun saptanmýþ olan tüm rozasea olgularýný (n=90)
temsil eder özellikte olmalarýdýr. Yani endoskopik
inceleme yapýlan olgularýn cinsiyet ve yaþ
daðýlýmý, hastalýk süresi ve evresi gibi temel özel-
likleri yanýnda provokan faktörler, subjektif
yakýnmalar ve göz tutulumunun varlýðý ile sis-
temik saðaltým öyküsü gibi diðer parametreler
açýsýndan da çalýþma grubu tüm rozasea olgu-
larýndakine eþ özellikler taþýmaktadýr. Çalýþma
grubunu tüm rozasea olgularýnýn genelinden
ayýran tek özellik kronik dispepsi  sýklýðýnýn is-
tatistiksel olarak anlamlý olmasa da bir miktar da-

Tablo 1. Dispeptik yakýnmalar, endoskopik patoloji ve H.pylori varlýðýnýn olgulara göre daðýlýmý

GIS yakýnmasý var GIS yakýnmasý yok.
n=20 n=10

Endoskopik patoloji var. H.p (+) H.p (-) H.p (+) H.p (-)
n=20 n= 10 (%50) n=4 (%20) n=2 (%10) n=4 (%20)

(%50) (%20) (%20) (%40)
Endoskopik patoloji yok H.p (+) H.p (-) H.p (+) H.p (-)
n=10 n=5 (%50) n=1 (%10) n=2 (%20) n=2 (%20)

(%25) (%5) (%20) (%20)
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ha fazla olmasýdýr (%67'ye karþý %61). Bu duru-
mu GÝS yakýnmasý olan bireylerin endoskopik in-
celemeyi daha kolaylýkla kabul etmesiyle açýk-
layabiliriz. H.pylori'nin gastrit ve peptik ülser ety-
olojisindeki yeri hatýrlanacak olursa dispeptik
yakýnma oraný %67 olan grupta saptanan H.pylori
sýklýðýnýn %61 oranýnda dispepsi tanýmlayan
genel rozasea populasyonuna kýyasla yüksek sap-
tanmasý beklenebilir. Ancak diðer parametreler
açýsýndan çalýþma sonuçlarýnýn yorumlanmasýn-
da endoskopik bulgularýn tüm rozasea hastalarý
için genelleþtirilmesine engel bir farklýlýk bulun-
mamaktadýr. Bir baþka deyiþle, çalýþmaya alýnan
olgularýn ortalamaya kýyasla daha eski ya da yeni,
daha genç ya da yaþlý yahut da daha hafif ya da
þiddetli olmadýklarýný, bu nedenle saptanmýþ
olan H.pylori sýklýðýnýn en azýndan poliklin-
iðimizde saptanan 90 olgumuz için pek farklý ol-
mayacaðýný söyleyebiliriz.

Bugüne kadar yapýlmýþ çok sayýda epidemi-
yolojik çalýþmada H.pylori prevalansý farklý ülke-
lerde, farklý sosyoekonomik düzeydeki toplumlar-
da ve farklý yaþ gruplarýnda farklý oranlarda
bildirilmiþtir (17). Rozasea olgularýnda H.pylori
saptanma sýklýðý da %14 ile %95 arasýnda
deðiþmektedir (4,8). Rozasea olgularýnda H.pylori
sýklýðýnýn normal saðlýklý bireylerdekine
kýyasla farklýlýk gösterip göstermediðine iliþkin
yapýlan ve pek çoðu kontrollü olmayan deðer-
lendirmelerin sonuçlarý çeþitlidir. 

Rebora ve ark. 31 olguda H.pylori antikor-
larýnýn seroprevalansýný %80 olarak sap-
tamýþlardýr (5). Powell ve ark.'nýn 20 olguluk
serisinde ise seropozitiflik %95 olarak
bildirilmiþtir (4). Her iki araþtýrmada da H.pylori
saptanma sýklýðýnýn normal populasyondan yük-
sek olduðu vurgulanmýþtýr. Erel ve ark. da 19
rozasea olgusunda H.pylori seropozitifliðini
%89.4, kontrol grubunda ise %47.6 olarak sap-
tamýþlar ve her iki grup arasýnda anlamlý istatis-
tiksel fark bulmuþlardýr (13). 

Diðer yandan rozasea olgularýnda H.pylori
varlýðýnýn normal populasyondan farklý ol-
madýðý sonucuna varýlan çalýþmalarýn sayýsý da
az deðildir. Schneider ve ark. H.pylori seropoziti-
fliðini rozasea olgularýnda %49, kontrol grubunda

ise %43 olarak saptamýþlardýr (14). Sharma ve
ark. 45 rozasealý olguda seropozitifliði sadece
%26.7 olarak saptarken kontrol grubunda bu oran
%34.9 olarak bildirilmiþtir (6). Jones ve ark.'nýn 52
olguluk serisinde bu oranlar sýrasýyla %23 ve
%22'dir (15). Utaþ ve ark. da 25 olguluk serilerinde
IgG ve IgA seropozitifliðinin kontrol grubundan
anlamlý farklýlýðýnýn olmadýðýný sap-
tamýþlardýr (7).

Bizim çalýþma grubumuzda gastrik mukozada
H.pylori prevalansý %63.3 olarak bulunmuþtur.
Çalýþmamýzýn yürütüldüðü endoskopi ünitesinde
H.pylori saptanma sýklýðý ise %70 olarak hesa-
planmýþtýr (18). Beþyüz Gastroenteroloji
Polikliniði hastasýnda endoskopik olarak saptanan
bu oran rozasea olgularýndakine (%63.3) çok
yakýndýr. Yani rozasea olgularýmýzdaki H.pylori
prevalansý yöre populasyonundan farklý deðildir.
Ancak dispepsisi olan ve olmayan olgular ayrý
deðerlendirildiðinde saptanan oranlar arasýnda is-
tatistiksel olarak anlamlý olmamakla birlikte fark-
lýlýk vardýr (%75'e karþý %40).

Ne yazýk ki, H. pylori'nin gastrit ve peptik
ülser etyopatogenezindeki rolü bilinmekle birlikte,
rozasea olgularýnýn deðerlendirilmesinde dispep-
tik yakýnmalarýn da dikkate alýndýðý H.pylori
prevalans çalýþmalarý çok sayýda deðildir. Sharma
ve ark. kontrollere kýyasla rozasea olgularýnda dis-
pepsiyi daha sýklýkla (%66.7'ye karþý %32.6) sap-
tarken H.pylori prevalansýnda kontrol ve rozasea
olgularý arasýnda da dispeptik olan ve olmayan
rozasea hastalarý arasýnda da fark bulmamýþlardýr
(6). Szlachic ve ark. ise rozasea olgularý ile non-
ülser dispepsi tanýmlayan ancak dermatolojik
yakýnmasý olmayan kontrolleri karþýlaþtýrdýklarý
çalýþmalarýnda H.pylori prevalansýný dispeptik
yakýnmasý olup olmadýðýna bakmaksýzýn roza-
sea olgularýnda daha yüksek bulmuþlardýr (%88'e
karþý %65).

Çalýþmamýzda elde edilen sonuçlar bize roza-
seada H.pylori saptanma sýklýðýnýn yöremizdeki
genel prevalanstan farklý olmadýðýný göstermiþ
ve bakterinin dermatozun etyopatogenezinde
primer bir rolü olmadýðýný düþündürmüþtür.
Dispeptik rozasea olgularýnda H.pylori saptanma
sýklýðýnýn asemptomatik olgulara kýyasla fazla
oluþu da bakterinin pek çok dispeptik sendromun
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etyopatogenezindeki yerini destekler bir bulgudur.
Sonuçlarýmýz gastrointestinal yakýnmasý olmayan
olgularda dermatoz ile H.pylori arasýnda iliþki ol-
madýðýný düþündürmektedir. Kanýmýzca rozasea
ve H.pylori arasýndaki primer bir iliþki olmayýp,
bakterinin bu hastalarda sýk tariflendiði bilinen dis-
pepsi yakýnmasý ile iliþkilendirilmesi daha doðru
bir yaklaþým olacaktýr.
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