Rozaseali Hastalarda Goz Bulgulari
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OZET

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabi-
lim DalTnda rozasea tanisi konulan 79'u kadin, 18'i erkek
toplam 97 hasta Goz Hastaliklart Anabilim Dali'ndan kon-
siiltasyon istenerek goz bulgulart yoniinden deger-
lendirildi. 20'si kadn, 57 erkek 25 hastada goz bulgusu
tesbit edildi. 97hastamin 194 goziiniin; %13.4'iinde blefa-
rit, %15.5"inde konjonktivit, %18.6'sinda keratit,

9%5.2"sinde likom, %2.1 'Inde nefeiyon, %3.1"inde korneal
vaskiilarizasyon, % 1 'inde desmatosel, %0.5 'inde iritis ve

%0.5"inde korneal perforasyon saptandi.

Ozellikle kornea tutulumu tedavide gecikildigi taktirde
basit bir punktie keratitten goziin kaybina kadar gidebile-

cek ciddi sonuglara yol agmaktadir. Bu nedenle rozaseall

hastalarin goz bulgular: yoniinden muayenesinin ve belli

araliklarla kontrollerinin yapimasinin, goz bulgularinin er-
ken tam ve tedavisi yoniinden faydali olacag1 kanisina

varild.

Anahtar Kelimeler: Rozasea, Okiiler tutulum
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Rozasea, oOzellikle yiiziin orta kismina yerlesen,
erltem, papil, pustil ve telenjiektazilerle karakterize,
kronik seyirli, Inflamatuar bir deri hastaligidir (1-3). Has-
talik her iki cinste, herhangi bir yasta goériilebilirse de
30-50 yaslar arasinda ve kadinlarda daha sik goriiliir
(1-3).

Hastaligin eritem ve telenjiektazllerden olusan bir
vaskiiler komponenti, bir de papiil, piistiil ve nodiiller-
den olusan akneiform komponenti vardir. Burnun se-
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SUMMARY

Ninety-seven patients (79 female, 18 female) diagno-
sed as rozaceain Dermatology Clinic of Erciyes Universi-
ty, Medical Faculty were consultated with Ophthalmology
Department for evaluation ophthalmological findings. 25
patients (20 female, 5 male) had oculer involvement. Of
the 194 eyes of 9 7patients, blepharitis (13.4%), conjunc-
tivitis (15.5%), keratitis (18.6%), leucoma (5.2%), nephe-
llon (2.1%), corneal vascularisation (3.1%), descemeto-
cele (1.0%), iritis (0.5 %), corneal perforation (0.5 %) were
seen. One eye underwent keratoplasty and one other
enucleation. Especially corneal punctua keratitis which
may progresstotheloss of eye.

Thereforewe concludethat ophthalmological fin-
dings of rozacea should be evaluated and periodic
controls mustbe done for early diagnosis and treatment.
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base glandlarinin hipertrofiside bulundugu zaman hasta-
ik "Rinofima™” olarak adlandirilir (1,4,5).

Rozaseanin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
beraber hormonal, psisik, farmakolojik, immiinolojik,
enfeksiy6z, beslenme, iklim kosullari, seborelk zemin
gibi cesitli faktorler sorumlu tutulmaktadir (3).

Okiiler rozasea, ilk kez Arlt tarafindan 1864 yilin-
da bildirilmigtir. Okiiler bulgular siklikla deri lezyonlarini
takiben olusur. Olgularin %53'iinde deri lezyonlar okii-
ler lezyonlarin geligmesinden ©Once ortaya cikar. %27
olguda ise deri ve géz es zamanh olarak tutulurken,
%20 olguda ilk 6nce gozler tutulur (6,7).

Okiiler rozaseali hastalarda blefarlt, konjonktivit,
salazyon, trisiyazis, hordeolum, keratit, iritis, episklerit
goriulebilir (3,7). Rozasea keratiti gérme kaybina yol
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Tablo 1. Tiim rozasea (*) olgularinda ve okiiler rozaseasi olan (¥) olgularda yas ve cinsiyet dagilimlan

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Toplam

Yas n % n % n % n % n % n %
Kadin 3 3.1 21 21.6 27 27.8 22 22.7 6 6.2 79 81.4
Erkek 2 2.1 7 7.2 5 52 3 3.1 1 1.0 18 18.6
Toplam 5 52 28 28.8 32 333 25 25.8 7 72 97 100
Kadin 0 6 6.2 6 6.2 6 6.2 2 2.1 20 20.6

**  Erkek 1 1.0 2 2.1 1 1.0 1 1.0 0 5 5.2
Toplam 1 1.0 8 8.3 7 7.2 7 7.2 2 2.1 25 25.8

agmasi ve agrili olmasi nedeniyle 6nem tasir, zira teda-
vi edilemezse hipoplyona ve korneal sikatrislere yol
agabilir (3,7). Lokal tedavi ile g6z bulgularindaki gegici
diizelmeye karsin okiiler semptomlar deri bulgulan ile
birlikte ataklar gosterdigi igin g6z ve deri belirtilerine
yonelik lokal ve slstemik tedaviler birlikte verilmelidir
@).

Biz bu galismamizda rozasea tanisi alan hastalari-
mizda okiiler lezyonlarin degerlendiriimesini amagladik.

MATERYEL VE METOD

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poll-
klinigi'nde, klinik olarak rozasea tanisi konulan 79'u ka-
din, 18' erkek toplam 97 hasta, yakinmasi olsun olma-
sin Goz Hastaliklari Anabilim Dali'nda okiiler rozasea
acisindan degerlendirildi. G6z bulgularinin deger-
lendiriimesinde Haag streit 900 model blyomikroskop
kullanildi. Tim hastalar fluresein ile incelendi ve goérme
keskinlikleri degerlendirildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde khi
kare testi kullanildi.

BULGULAR

Tim rozaseali olgularda ve okiiler rozasea sapta-
nan olgularda yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1'de veril-
mistir.

Tiim rozasea hastalarinin yas dagilimina bakildigin-
da olgularin biiylik gogunlugunun 30-60 yas arasinda
toplandig1 goriilmektedir (%77.3). Rozasea, kadinlarda
%81.4, erkeklerde ise %18.6 oraninda gorilmiis olup,
fark istatistiksel olarak anlaml» bulunmustur (p<0.001).
Go6z bulgusu olan hastalarin da 30-60 yaslar arasinda
toplandigi dikkati gekmektedir. G6z tutulumu yoniinden
kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamistir (p>0.05).

Go6z bulgusu olan hastalarin rozaseaya ait yakin-
ma siireleri 4 ay-2Q yil arasinda degigsmekte idi (ortala-
ma 6.1 yit) (Tablo 2)f

Genel olarak géz bulgularinin dagiliminda 36 olgu
(%18.6) ile keratit ilk siray1 almakta, bunu 30 olgu
(% 15.5) ile konjorttdJvit ve 26 olgu (%13.4) ile blefarlt
izlemekte idi (Tablo 3).

Go6z bulgusu olan hastalarda gorme keskinligi
recelerl Tablo 4'de verilmistir. Kornea hadiselerine b
olarak okiiler rozaseali 6 gozde (%12) gorme keskl
4/10'un altinda bulunmustur. Hastalarimizin birine,
zasea sonucu gelisen kornea llserinin perfore ola
goziin fitizise gitmesi nedeniyle eniikleasyon uygu
migtir.

Klinik takiplere diizenli gelen tiim hastalarimi
rozaseaya ait goz sikayetleri toplkal kortlkosterc
damla ve pomadlarla kontrol altina alinmigtir.

TARTISMA

Okiiler rozaseanin genel Insldansi ve g6z ha
liklari igerisindeki insidansi bilinmemekle beraber, rc
sea olgularinda %3-58 oraninda g6z lezyonlari go6
diugii bildirilmigtir (8). Hastaligin g6z bulgulan geneli
deri lezyonlarini takiben ortaya ¢ikmaktadir (7). Oki
lezyonlar nonspesifik olup siklik sirasina gore blefc
konjonktivit, keratit ve eplsklerit goriilmektedir (9).

Tablo 2. Go6z bulgusu olan hastalarda rozasea yal
malarinin siiresi
Yil 0-1 2-5 6-10 11-20
Kadin 3 9 4 4
Erkek 1 3 0 1
Toplam 4(%16)  12(%48) 4(%16) 5(%20)
Tablo 3. Go&z bulgularinin genel dagilimi
Goz Bulgusu Goz Sayis1 Tim olgulara
gore % orani
Blefarit 26 13.4
Salazyon — _
Konjonktivit 30 15.5
Episklerit - -
Keratit 36 18.6
Lokom 10 5.2
Netelyon 4 2.1
Korneal vaskiilarizasyon 6 3.1
Desmatosel 2 1.0
ritis 1 0.5
Korneal perforasyon 1 0.5
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Tablo 4. Go6z bulgusu olan hastalarda gérme keskinligi dereceleri

10/10-9/10
36 (%72)

Gorme keskinligi
GozSayist

Hasta grubumuzda literatiirle uyumlu olarak roza-
sea kadinlarda daha sik tesblt edildi (p<0.001)
(1,2,3,5,7,10,11). Ancak g6z tutulumu yoniinden kadin
ve erkek hastalar arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Onsun ve arkadaslarinin 35 rozasea olgusu-
nu igeren calismalarinda da g6z tutulumu yoéniinden
kadin ve erkek hastalar arasinda bir fark bulunmadigi
blldIrilimistir (12).

Duke-Elder, nadir olarak belirtiimesine karsin, okii-
ler rozasea bulgularinin daha sik oldugunu, g6z tutulu-
munun dergekte inatgi, hafif konjonktivit temelinde ge-
ligtigini ve bu yilzden siklikla gézden kagtigini, ancak
ciddi okiiler lezyonlarin daha nadir olup tiim rozasea
olgularinin %3'iinde goruldugiinii belirtmistir. Hemen
her olguda blefarit gelisip olayin konjonktivaya da
yayildigini vurgulamigtir (7). Bizim olgularimizda kon-
jonktivit (%15.5) ve blefarit (%13.4), keratit digindaki
diger bulgulara gore daha fazla tesbit edilmistir. Roza-
sea keratitl olgularin %5'Inde goriilir, genellikle alt ka-
dranda marjinal keskin kenarli gri infiltrasyon dokusu
icine ilerleyen vaskiilarizasyonla baslar. Infiltrasyon ve
vaskiilarizasyonun lerleyip kornea santrali veya marji-
nalinde tedaviye direngli llser olusturdugu, korneanin
incelerek perfore olabilecegi ve korneanin alt 2/3'inii
tutan punktle keratit seklinde goriilebilecegi bildirilmistir
(7,10,11). Calisma serimizde tiim kornealar normal
blyomikroskop muayenesi diginda fluoreseln ile de ko-
balt mavisi altinda muayene edilmis ve beklenenden
daha fazla punktie epitel defektl (%18.6) saptanmistir.
Calismamizdan keratit bulgusunun fazlahigini tiim kor-
nealarin fluoreselnli incelenmesine baglamaktayiz. Bu
yuzden rozaseali olgularda korneanin fluoreseinli ince-
lenmesinin punktie epitel defektlerinin gézden kagma-
masi yoniinden yararli olacagi kanisindayiz.

Olgu grubumuzda ge¢ basvuru, hatali tani ve ye-
tersiz tedavi yuziinden 10 I6kom (%5.2), 4 nefelyon
(%2.1), 6 korneal vaskiilarizasyon (%3.1), 2 desmato-
sel (%1), tesblt edilmig ve bunlarin gérme keskinligini
onemli derecede etkiledigi saptanmistir. Ayni nedenler-
den dolay! bir olgumuz g6z klinigine korneal iilser taba-
ninda gelisen perforasyon ve fitizisle basvurmus ve
eniikleasyon yapilmigtir. Bir gbéze ise kornea trans-
plantasyonu uygulanmistir.

GOz tutulumu olan hemen tiim olgular uygula-
diklari dermatolojik tedavilerin yanisira topikal olarak
uygulanan kortizonlu damla ve pomadlara oldukga Ilyi
cevap vermisgler ve niiks yoniinden diizenli olarak takip
edilmislerdir.

Perforasyona kadar ilerleyen olgular doku yapisti-
ricilarinin uygulanmasi, bandaj sofi kontakt lens veya
keratoplasti ile tedavi edilebilirler. Keratopfastide derin
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8/10-5/10
8(%16)

4/10-2/10 1/10-0
4 (%9) 2 (%)

vaskiilarizasyon nedeniyle greft reddi riski yiiksektir
(13).

Ozellikle kornea tutulumu tedavide geclklldigl tak-
tirde basit bir punktie keratitten go6ziin kaybina kadar
gidebilecek ciddi sorunlara yol acabildigi igin, rozasea
hastalarinin hem g6z bulgulan yéninden muayenesi-
nin, hem de belli araliklarla g6z kontrollerinin yapilma-
sinin, g6z bulgularinin erken tani ve tedavisi yoniinden
faydali olacagi kanaatindeyiz.
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