_ROZASE (AKNE ROZASEA-ROZA-GUL HASTALIGI- GULLEME) HASTALIGI
BILGILENDIRME FORMU

Bu brosiirdeki bilgiler dermatoloji uzmanlar1 tarafindan, orta yagh erigkinlerde sik karsilagilan
bir sorun olan rozase ve tedavisi hakkinda sizleri bilgilendirmek amaci ile hazirlanmistir.

ROZASE NEDIR?

Burun, cene, alin ve yanaklar gibi 6zellikle yiiziin orta kismini tutan, kizarma ve yanma
ataklar1 ile baslayip daha sonra kalic1 kizariklik, kilcal damarlarda artis, deride 6dem ve doku
biiylimelerine neden olan bir deri hastaligidir.

Klinik 6zelliklerinin akneye ¢ok benzemesi nedeni ile erigkin aknesi veya akne rozase gibi
isimler de verilmektedir, fakat gen¢lerde goriilen akneden farkli olarak, yag bezlerinin
aktivitesinden kaynaklanmamaktadir.

ROZASENIN OLUSMASINA NEDEN OLAN FAKTORLER NELERDIR?
Rozasenin nedeni tam olarak bilinmemektedir.

Suglanan nedenler arasinda;

1. Genetik yatkinhk: Rozase hastalarmin aile bireylerinde rozase olma olasiligi %30-40
oraninda degismektedir. Ancak genetik gecis i¢in halen net bir kanit yoktur.

2. Enfeksiyoz nedenler: Kesin olmamakla birlikte en ¢ok suclanan enfeksiyoz ajanlar midede
bulunan helikobakter pilori (H pylori) bakterisi ve yiizde bulunan demodeks akarlaridir.

3. Cevresel faktorler: Ultraviyole radyasyon, yiiksek 1s1 (nadiren de asir1 soguk), baharatli
yiyecekler, alkol ve stres gibi ¢ok sayida tetikleyici faktor rozase lezyonlarinin baslamasinda
veya alevlenmesinde rol oynamaktadir.

4. Psikojenik etmenler: Ozellikle aralikli gdzlenen yanma ve kizariklik ataklarinm hastanin
duygu durumundaki degisikliklerden ve psikolojik stresten siklikla etkilendigi bilinmektedir.
Ancak yine de psikolojik stres rozasenin kesin nedeni degildir.

5. Dogal bagisikhk sistemi: Son donemlerde derideki dogal baZisiklik sistemindeki
dengesizlikten de bahsedilmektedir.

ROZASE KLINIK OZELLIKLERI NELERDIR? VE TANISI NASIL KONULUR?

Rozase ¢cogunlukla 30 ila 60 yas arasindaki, agik tenli- renkli gozlii eriskin kisilerde goriiliir.
Kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte, erkeklerde daha siddetli seyretmektedir.

Rozase, yavas ilerleyen bir hastaliktir ve genellikle donemler(alevlenmeler) halindedir.
Dort klinik donemi bulunmaktadir;

1. donem: Yiizde tekrarlayan yanma ve kizariklik ataklar1 olugmasi,



2. donem: Yiiziin ortasindaki kizarmanin kalic1 hale gelmesi ve burun ve yanaklarin tizerinde
gozle gorilebilir kiigiik kan damarlar1 olusmasi,
3. donem: Yiizdeki kizarikligin daha koyu ve kalic1 hale gelmesi ve burun, yanak, alin ve
cene iizerinde kiigiik, kirmiz1 sislik veya sivilceler (beyaz veya siyah noktalardan farkli
olarak) olusmasi,
4. donem: Gozlerde yanma veya siirekli hassasiyet olusmasi (gézde rozase) ve kirmizi, sis
burun (rinofima) meydana gelmesi.

Tanis1 ¢ogunlukla Klinik bulgulara goére konulmakta olup siklikla biyopsiye gerek
duyulmamaktadir. Rozase tanisina 6zgii bir laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir.

ROZASEDE GOZ TUTULUMU NE SIKLIKLA GORULMEKTEDIR?

Yaklagik 1/3 hastada goz tutulumu olmaktadir. Hastalarin %?20'sinde ise deri tutulumu
olmaksizin sadece goz tutulumu goriilebilmektedir. Deri bulgusu olmadan tani1 koymak cok
zordur. Gz tutulumu, deri bulgularinin varhigi ve siddeti ile iliskili degildir. G6z tutulumunda
blefarit, konjonktivit, keratit, fotofobi, sulanma, yanma, episklerit, iridosiklit, kronik goz
cevresi 0ddemi, yaygin goz agrisi, bulanik gérme gibi bulgular gézlenebilmektedir. Bu nedenle
tiim rozaseli hastalardan g6z konsiiltasyonu istenmelidir.

ROZASENIN KLINIiK BELIRTILERINi ARTTIRAN FAKTORLER NELERDIR?

1-Yiyecekler ve igecekler (sicak corba, kafein igeren gidalar-kahve, c¢ay, kolali igecekler ve
cikolata-, baharath gidalar, alkol, yemek yapilirken yemegin buhari, tandir yapimi esnasinda
yiize temas eden sicaklik)

2- Hava (giines 15181, sicak hava, soguk hava, nem, riizgar)
3-Psikolojik stres ve asir1 egzersiz

4-Banyo, temizlik ve kisisel bakim iiriinleri (Sicak banyo ve yliizii tahris edici temizlik
malzemeleri, kolonya)

5- laclar (Yiize uzun siireli topikal kortikosteroid kullanimi)

6-Sistemik durumlar (menapoz, siddetli dksiiriik ve kabizlik)

ROZASEA NASIL TEDAVI EDILiR?

Rozasenin tamamen iyilesmesi zor olsa da, tedavi ile kontrol altinda tutulmas1 miimkiindiir.
Tedavi genellikle var olan belirtilerin 6zelligine gore belirlenmektedir.

. Genel onlemler: En onemlisi yukarida ozetlenen, klinik belirtileri
arttiran faktorlerden uzak durmanizdir.

. Giinesten koruyucu Kkullanimi: Hastaligi tetikleyen en Onemli
faktorlerden birisi de gilinestir. O nedenle hayatiniz boyunca giinesten korunma
konusunda dikkatli olmalisiniz. Gilinde 2-4 saat araliklarla dermatologunuz tarafindan



Onerilen uygun bir gilinesten koruyucu kullanmalisiniz. Ayrica giinesten koruyucu
sapka ve gozlik takmali, uygun kiyafet giymeli ve giines ismlarmin yogun oldugu
saatlerde giinese maruziyetten kaginmalisiniz.

. Topikal tedavi: Hafif olgularda genellikle topikal ilaglar
kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan topikal ilaglar metronidazol (krem, jel, losyon),
azaleik asit** (jel, krem) ve sodyum siilfasetamid, siilfasetamid+siilfiirdiir. Alternatif
topikal tedavi segenckleri ise tretinoin, benzoil peroksit, eritromisin, klindamisin,
tetrasiklin, % 5 permetrin krem, takrolimus ve pimekrolimustur.

. Sistemik Tedavi: Siddetli olgularda tek basmma veya topikal ajanlarla
birlikte sistemik tedavi uygulanir. En sik tercih edilen sistemik ajanlar sistemik
antibiyotikler (minosiklin, doksisiklin, tetrasiklin ve azitromisin) ve vitamin A
derivesi olan izotretinoindir.

. Lazer tedavisi: Ozellikle de yiizdeki kirmizilik ve kilcal damarlanma
artiglarinin tedavisinde intense pulsed light (IPL), long pulsed dye lazer, flash lamp
pumped lazer, potasyum titanil fosfat (KTP) lazer gibi gesitli lazer tedavileri etkili
olabilmektedir.

. Cerrahi tedavi: Ozellikle burunda ve yanaklarda sekil bozuklugu
yapan agwr olgularda cerrahi, kriyoterapi veya dermabrazyon gibi yoOntemler
kullanilabilmektedir.

ROZASEYE OZEL BiR DIiYET VAR MIDIR?

Yukarida sayilan tetikleyici gidalardan uzak durmak diginda 6zel bir diyet Onerisi yoktur.
Ayrica sigara ve diger tiitiin tirlinlerinden de kagimalismiz.



