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Rozaseli Bir Hastada Persistan Odem

Kiibra Eren Bozdag, Ahmet Karaman
Izmir Atattirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Ozet

Rozase tipik olarak ytiziin konveks bélimlerini tutan, papdl , pistiil, eritem ve telenjiektazilerle karakterize kro-
nik inflamatuar bir eriipsiyondur. Rozaseye bagl lenfédem rozasenin nadir gériilen ve gériiniimii bozan bir var-
yantidir. Bu semptom diger dermatozlarla karistirilabilir ve klasik rozase sagaltimina direngli olabilir. Persistan
6dem gelisen bir rozase olgusunu sunuyoruz.
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Summary
Rosacea is a chronic inflammatory eruption typically affecting the convexities of the face and characterized by

papules, pustules, erythema and telangiectasia. Rosaceous lymphedema is a rare and disfiguring variant of ro-
sacea. This symptom may be confused with other dermatoses and may be refractory to conventional treat-

ments for rosacea. Here we present a rosacea patient with persistent edema.
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Rozase 6zellikle yliziin orta kisminda simet-
rik papil, plstll, eritem ve telenjiektazilerle
karakterize kronik, inflamatuar bir deri has-
tahigidir. En sik burun, yanaklar, ¢ene, alin
ve glabellada yerlesir. Karakteristik klinik ev-
releri disinda persistan 6dem, lupoid/granu-
lomat6z rozase, oftalmik rozase, steroid ro-
zase, gram negatif rozase, rozase konglo-
bata, rozase fulminans ve pyoderma fasiale
gibi tipleri de vardir',

Olgu

Kirkalti yasinda kadin hasta yuziindeki sislik,
kizariklik, yanma hissi ve sivilceler nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Yakinmalari 4 yildir
devam eden olgu, siddetlenme ve diizelme
dénemleri tanimliyor, ancak ylziindeki sisli-
gin iki yildir siirekli oldugunu belirtiyordu.
Olguya degisik zamanlarda kontakt derma-
tit, anjiodédem ve rozase tanilariyla degisik
sagaltimlar (oral antihistaminik, topikal ste-
roidli krem ve topikal metronidazol igeren
krem) uygulanmis, kizariklik ve sivilcelerde
azalma olmasina karsin, sislikte degisiklik
olmamisti.

Olgunun dermatolojik bakisinda 6zellikle
alin, yanaklar ve burun ustlinde daha yogun
olmak lizere tiim ylizde eritem, telenjiektazi-
ler, paptl ve pstdller, alin, periorbital bélge
ve yanaklarda belirgin, simetrik, gode birak-
mayan 6dem vardi (Sekil 1). Diger dermato-
lojik ve fizik bulgulari olagand..

Tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi,
total biyokimya testleri normaldi. Yanaktan
alinan deri biopsisinde olagan epidermis al-
tinda papiller dermada telenjiektazik damar-
lar, perivaskiiler lenfositik infiltrasyon saptan-
di ve rozase ile uyumlu olarak degerlendirildi
(Sekil 2). Sistemik doksisiklin (100mg/giin)
ile sagaltima baglanan hasta izleme alindl.

Tartisma

Rozase birgok klinik tipi olan sik goriilen bir
dermatozdur. Genellikle 40-50 yaslarinda
ve kadinlarda daha sik gériilmektedir'™.
Etyolojisi tam bilinmemekle beraber diyet,
psikolojik faktorler, ilaglar, infeksiyonlar, ik-
lim, immunolojik faktérler, vazomotor labilite
ve gastrointestinal bozukluklar gibi degisik
faktorler Gizerinde durulmaktadir'.
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Rozasede persistan 6dem nadir goriilen ve tanisal zor-
luga neden olan bir tiptir'®. Baslica alin, glabella, burun
ve yanaklarda progresif sert bir 6dem bulunur. Eslik
eden eritem ve telenjiektazilerin derecesi degiskendir.
Odem bazen baslangic bulgusu da olabilir. Kronik der-
mal inflamasyonun lenfatik hasara neden olarak progre-
sif lenfédemle sonuglanabilecegdi 6ne surtilmektedir. Bu
alisiimadik belirti baska tanilar konmasina ve uygun sa-
galtimin gecikmesine neden olabilir*®.

Ayirici tanida anjioédem, erizipel, sistemik lupus erite-
matozus, miksédem, superior vena cava obstriiksiyonu
ve kontakt dermatit akla gelmelidir*®. Bizim olgumuz da
daha 6nce kontakt dermatit ve anjioddem tanilariyla
oral antihistaminik ve topikal steroidli krem sagaltimi al-
misti. Ayrica benzer sekilde bir 6dem akne vulgarisin bir

o I e
Sekil 1: Yiizde eritem, papll, pustil, telenjiektaziler ve alin,
periorbital bolge ve yanaklarda simetrik 6dem.

Sekil 2 : Papiller dermada telenjiektazik damarlar ve perivas-
kiiler lenfositik infilirasyon (H&E x40).

komplikasyonu olarak da ortaya gikabilmekte, kome-
donlarin ¢ok sayida olup, telenjiektazilerin olmamasi ile
ayiric taniya gidilebilmektedir”.

Kronik seyir ve konvansiyonel rozase sagaltimina di-
reng hastaligin karakteristik 6zelligidir*®. Rozasede kul-
lanilan sistemik antibiyotikler de lenfédemin seyrini et-
kilememektedir®*®. Bu olgularda isotretinoin kullanimi-
nin yararl olabilecegini bildiren yayinlar vardir*®'°, Kla-
sik rozasea sagaltimina yanit alinamayan 13 olgu ile
yapilan bir galismada, 2 haftada %50, 8 haftada ise
%95 gerileme saglandig, isotretinoinin paptloplstil-
ler, nodiiller, hemorajik abselerin yani sira inflamatuar
plaklar ve fasyal édemde de belirgin diizelme sagladi-
g bildirilmistir®. Siklikla 0.5-1.0 mg/kg dozda kullanil-
masina karsin, 10 mg/giin kullanilarak yapilan 18 olgu-
luk bir calismada, disiik dozla da istatistiksel olarak
anlamli diizelme saglandigi bildirilmistir'’. Olgumuzda
sistemik doksisiklin sagaltiminin 3. haftasinda yapilan
kontrolde papll ve pustillerde hafif diizelme izlenir-
ken, lenfédemde gerileme saptanmadi. Hasta halen iz-
lemde olup, doksisiklin sagaltiminin ¢ aya tamamlan-
masi, yeterli yanit alinamazsa isotretinoin sagaltimina
gecilmesi planlandi.
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