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Bir Juvenil Okuler Rozasea Olgusu
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OZET
Amac: Juvenil okiler rozasea tanisi koydugumuz bir olguda tedavi yaklasimimizi sunmak.
Olgu: Iki yidrr her iki goziinde isiktan rahatsiz olma, sulanma ve kizarikligi olan 9 yagin-

daki kiz hasta, son bir aydir sikayetlerinde artig ve gozlerini rahat acamama nedeniyle klinigimi-
ze bagvurdu.

Bulgular: Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde sag goz kornea parasantralinde
vaskiilarize lokom, konjonktivada kizariklik mevcuttu. Sol gozde on kamara dardi ve periferik
korneada saat 3 hizasinda irisin tikadigi perforasyon tespit edildi. Hastanin sol goziine tenon
iceren konjonktival yama konularak perforasyon kapatildi. Sistemik eritromisin tedavisi ile her
iki goze topikal suni gozyasi ve steroid damla baglandi Hastanm takiplerinde gikayetleri kay-
boldu ve gorme keskinligi artt1.

Sonug: Juvenil okiller rozasea deri tutulumu olmadan ¢esitli goz bulgulari ile kargimiza ¢i-
kabilen ¢ocukluk doneminin nadir hastaliklarmdan biridir. Topikal tedavinin yaninda sistemik
antibiyotik ve gerekli olgularda cerrahi ile bagarili sonuclar almabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil okiiler rozasea, goz tutulumu, tedavi

SUMMARY
A Case of Juvenil Ocular Rosacea
Purpose: To report our treatment in a case with juvenil ocular rosacea.

Case: A 9 -year- old girl admitted to our clinic, with the complaint of difficulty while
openning her eyes which was deteriorated in last month and also she had photophobia, lacrima-
tion, and hyperemia in her both eyes for last two years.

Results: Ophtalmological examination revealed paracentral vascularized leucoma with
conjunctival hyperemia in right eye. The anterior chamber was narrow and a perforation bloc-
ked by iris was detected in peripheral cornea at 3 o'clock position in left eye. Perforation was
managed by conjunctival patch with tenon in her left eye. Artificial eye drops and steroids were
started bilateraly with systemic erythromycin treatment. During follow-up periods, her compla-
int has disappeared and visual acuity has increased.

Conclusion: Juvenil ocular rosacea is a rare disease of childhood with variable eye mani-
festations without skin involvement. Systemic antibiotic besides topical treatment and surgery
in selected cases could give successful results.
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GIRIS

Rozasea papil, pustul, telenjiektazi ve malar eri-
temle seyreden, erigkinlerin yaklagik %10'nu etkileyen
kronik inflamatuar bir cilt hastaligidir. Almn, ¢cene, burun
ve yanaklar genellikle etkilenir. Rozasea tipik olarak 30
ile 50 yaslari arasmda gorulur ve cinsiyet fark:i yoktur.
Rozaseann goz tutulumunu ilk kez 1864 yilinda Arlt,
konjonktivit ve keratit olarak bildirmistir (1,2). Okuler
rozasea siklikla deri bulgulari ile birliktedir ama bazen
deri bulgularmdan once de baglayabilir (3). Puberte on-
cesi donemde akne rozasea ve buna ait goz tutulumu na-
dir gorulmektedir. Hastaligm spesifik tan1 koydurucu
ozellikleri bu yas grubunda bilinmemektedir (2).

Hastalarda en sik goriilen okiiler semptomlar: ka-
smti, batma, kizarklik, yanma ve fotofobidir. En sik
saptanan bulgular ise meibomit, telenjiektazi, blefarit,
tekrarlayan salazyon, episklerit, iritis, ylizeyel noktasal

Resim 1. Basvuru sirasinda sag goz; keratit ve
vaskiilarize lokom izleniyor

Resim 2. Basvuru sirasinda sol goz; korneada
perforasyon, dar on kamara mevcut

keratopati, korneal vaskularizasyon, keratit ve korneal
skardir (4).

OLGU SUNUMU

Iki yildir her iki gozunde 1giktan rahatsiz olma, su-
lanma ve kizarikligi olan 9 yasmndaki kiz hasta, son bir
aydrr sikayetlerinde artiy ve gozlerini rahat acamama si-
kayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanmn yapilan oftal-
molojik muayenesinde sag goz kornea parasantralinde
keratit ile beraber vaskiularize lokom ve konjonktivada
kizariklik mevcuttu (Resim 1). Sol gozde 6n kamara dar-
d1 ve periferik korneada saat 3 hizasmda irisin tikadigi
perforasyon tespit edildi (Resim 2). Her iki gozde gorme
keskinligi 4 metreden parmak sayma duizeyindeydi. Has-
taya bu bulgularla juvenil okiiler rozasea on tanisi ko-
nuldu. Hastanmn sol gozune acil sartlarda tenon igeren
konjonktival yama konularak perforasyon kapatildi. Sis-
temik eritromisin tedavisi bir yila tamamlanmak uzere
750 mg/gun (20 mg/kg/gun) baslandi. Her iki goze to-

Resim 3. Ameliyat sonrasi 12. Ay, sol goz
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pikal suni gozyasi (Sodyum Karboksimetilsellilloz 5x1)
ve steroidli damla (%1 Prednizolon Asetat 4x1) verile-
rek hasta kontrollere cagrildi. Hastanm takiplerinde gi-
kayetleri geriledi ve herhangi bir nitkse rastlanimads; en
son 12. ay muayenesinde gorme keskinligi sagda 10/10
ve solda 4/10 seviyesine yuikseldi (Resim 3-4).

TARTISMA

Akne rozasea, goz tutulumu olan ve oldukg¢a yaygm
bir cilt hastaligidir. Cene, alin ve boyunda kizariklik, pa-
pul, pustul, telenjiektazi, sebase gland hipertrofisi ve ri-
nofima olabilir. Bulgular alkol, depresyon, sicak, soguk
ve giines 1g1gma maruz kalmakla artabilir (5).

Rozaseada goz tutulumu yaygm olup olgularm
%50-65' inde gozlenmektedir (6). Okiler rozasea semp-
tomlar1 arasmda kuru goz, agril-kirmizi kapaklar, kirpik
kayby, 151k hassasiyeti, gorme kayb1 ve konjonktivit ola-
bilir. Korneal tutulum sonucu vaskilarizasyon, ulseras-
yon, stromal opasifikasyonlar, infiltrasyon, skar ve hatta
perforasyonlar gorulebilir. Kuru goz sendromu, herpes
simpleks keratiti, vernal konjonktivit ve infeksiyoz kera-
tit gibi durumlarm ayiric1 tanismda okuler rozasea ile
iligkili konjonktivit, keratit, blefarit ve salazyonun goz
onunde tutulmasi gerekir. Yanlig tani konulmasi tedavi
yaklagimmda hatalara ve gecikmelere neden olmakta ve
gormeyi tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir.

Ileri yaglarda okuler tutulumun gorilme sikligr ar-
tarken, pediatrik donemde ise olduk¢a nadir goriilmekte-
dir (7). Pediatrik okuler rozasea olgularmi gorme kaybi-
na neden olabilen korneal perforasyon, skar olusumu ve
periferal vaskillarizasyon gelismeden tedavi etmek cok
onemlidir (2). Tek tarafli okuler tutulum nadirdir. Nazir
ve arkadaslar1 6 pediatrik okiller rozasea olgusunda bir
(8), Jenkins ve arkadaslar1 49 erigkin hastada bir tane
tek tarafli tutulum bildirmislerdir (9).

Okiller rozasea tedavisinde topikal tedavinin yani
sira sistemik tetrasiklin de kullanilmaktadir (9). Tetra-
siklin grubu ilaglarm rozasea tedavisindeki etki meka-
nizmas1 tam olarak bilinmemektedir ancak gercek an-
lamda bakteri 6lumu olmadan sebase gland sekresyonu
ve bakteriler arasida etkilegim ile etki ettigi dusunil-
mektedir. Dokuz yags alt1 ¢cocuklarda tetrasiklin kullani-
mi1, kemiklerde birikime ve dis renginde degisiklige ne-

den oldugundan bu yas grubunda eritromisin kullanil-
mas1 onerilmektedir (5). Pediatri klinigi ile konsultasyon
sonucu olgumuza eritromisin 750 mg/giin dozunda, oral
olarak baslandi. Ila¢ karacigerde metabolize edildigi i¢in
periyodik olarak karaciger fonksiyon testleri yapildi ve
9. ay takiplerine kadar herhangi bir problem ile karsila-
silmadi.

Korneada perforasyon geligsen olgularda cesitli ya-
ma greft uygulamalart (amniotik zar, korneal-skleral
yama, konjonktiva transplantasyonu) yapilmaktadir.
Korneal perforasyon gelisen olgumuzda, diger yama
greft materyalleri o donemde elimizde mevcut olmadr-
gindan acil sartlarda tenon iceren konjonktiva grefti uy-
gulanmasma karar verildi.

Juvenil okiiler rozasea deri tutulumu olmadan cesit-
li g6z bulgulari ile karsimiza ¢ikabilen ¢ocukluk done-
minin nadir hastaliklarindan biridir. Erken tani konul-
masi ile vaskillarizasyon, skar olusumu hatta perforas-
yon gibi ciddi komplikasyonlar dnlenebilmekte ve topi-
kal tedavinin yaninda sistemik antibiotik tedavisi ve ge-
rekli olgularda cerrahi ile bagarili sonuclar almabilmek-
tedir.
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