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Rozasea hastalarinda pulsed dye lazer tedavisinin dermatoloji
yasam kalitesi Gizerindeki etkisi

Effect of pulsed dye laser therapy on dermatology quality of life in patients with
rosacea
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Amag: Rozasea, ylz bolgesinde eritem, telenjiektazi, enflamatuvar papulopustler eripsiyon ve flasing ile karakterize bir deri hastaligidir.
Rozasea icin farkli tedavi secenekleri vardir. Eritematelenjiektazik rozaseada 595 nm pulsed dye lazer (PDL) iyi bir secenek olarak bildiriimektedir.
Rozasea, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Anksiyete gibi ruhsal problemlere sebep olabilir. PDL tedavisinin hastalarin klinikleri
disinda yasam kaliteleri tizerine de etkisi olabilir. Bu calismanin amaci PDL'nin eritematelenjiektazik rozaseall hastalarin yasam kaliteleri tzerine
etkisi olup olmadigini arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Yirmi U¢ eritematelenjiektazik rozasea hastasinin, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi Rozasea Arastirmaci Genel Degerlendirme
blcedi ve Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI) skorlari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin baslangictaki DYKI skor ortalamasi 16,1+0,44 iken (ic tedaviyi takiben DYKI skor ortalamasi 4,3+0,01 idi. PDL, DYKI alti
alt kategorisinde de olumlu etkiye sahipti.

Hastalara, hastaliklarinin iyiye gitmesi konusundaki gérusleri soruldugunda ilk uygulama sonrasi ile 2. uygulama sonrasi arasinda anlamli farklilik
yoktu. Ancak 2. uygulama sonrasi ile 3. uygulama sonrasi arasinda anlamli farklilik vardi. Lazer tedavisi, eritematelenjiektazik rozaseanin
tedavisinde diger tedavi ydntemlerine gdre bir devrim yaratmistir. PDL eritematelenjiektazik rozasea hastalarinin DYKi'lerde pozitif etki
gostermektedir.

Sonug: PDL eritematelenjiektazik rozaseada glivenli ve etkili bir tedavi secenegidir. Ayrica hastalarin yasam kalitelerini artirmaya yardim eder.
Anahtar Kelimeler: Pulsed dye lazer, rozasea, Dermatoloji Yasam Kalite indeksi

Abstract

Background and Design: Rosacea is a skin disease characterized by erythema, telangiectasia, inflammatory papulopustular eruption and flashing,
preferentially affecting the convexities of the face. Among the various treatment options, 595 nm pulsed dye laser (PDL) has been reported to be
a good option to treat the erythematotelengiectatic subtype of the disease.

Rosacea affects the quality of life negatively, and can cause and clinical findings in patients. The aim of this study was to investigate the effect of
PDL on the quality of life in patients with erythematotelengiectatic rosacea.

Materials and Methods: Twenty three patients with erythematotelengiectatic rosacea who were treated with three sessions of PDL were
asked to complete the Rosacea Investigator Global Assessment scale and Dermatology Life Quality Index (DLQI) questionnaires before and after
treatments.

Results: The mean pre-treatment DLQI score of the patients was 16.1+0.44, and the mean DLQI score of the patients was 4.3+0.01 after the third
treatment. PDL had positive effects on six subcategories of the DLQI.

When the patients were asked about the improvement of their disease, there was no significant difference between the first and second PDL
applications. However, there was a significant difference between the second and third post-treatment scores. Laser therapy has revolutionized the
treatment of erythematotelengiectatic rosacea according to other treatment modalities, and PDL shows a positive effect on the DLQI in patients
with erythematotelengiectatic rosacea.

Conclusion: PDL is a safe and effective treatment option in erythematotelangiectatic rosacea. It also helps to improve the quality of life in patients.
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Giris

Rozasea, ylz bolgesinde eritem, telenjiektazi, enflamatuvar
papulopustler erlipsiyon ve flasing ile karakterize bir deri hastaligidir’.
Rozasea semptomlari her yasta gorilebilse de, en sik 30-60 yaslari
arasinda baslamaktadir. Alevlenme ve iyilik halleri ile stren bu kronik
hastalik daha ¢ok kadinlarda gordlur'. Erkeklerde daha ciddi seyreder.
Gergek sikligi bilinmemektedir. Elli yas Uzerinde %1,2-5,4 arasinda
oranlarda gértldigu bildirilmistir. Tedavisi zor bir durumdur?.

Rozasea igin farkll tedavi segenekleri vardir. Eritematelenjiektazik
rozaseada 595 nm pulsed dye lazer (PDL) iyi bir secenek olarak
bildiriimektedir?.

Rozasea, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Anksiyete
gibi ruhsal problemlere sebep olabilir. Eritematelenjiektazik rozaseada
yasam kalitesini élcen sinirli sayida calisma mevcuttur'247.

Dermatoloji Yasam Kalite indeksi (DYKI), hastalik belirtileri, duygudurum,
gunlik aktiviteler, giyim tipi, sosyal ya da fiziksel aktiviteler, egzersiz,
is ya da egitim, kisiler arasi iliskiler, evlilik/potansiyel iliskiler ve tedavi
ile ilgili 10 soru iceren dermatoloji hastalarinin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi icin kullanilan bir ankettir. Skor O ile 30 arasinda bir
degerdir>8.

Bu calismanin amaci PDL ile tedavi edilen eritematelenjiektazik rozaseal
hastalarda DYKI'yi degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem

Calismaya klinik olarak eritematelenjiektazik rozasea tanisi konulan 18
yas Ustil hastalar dahil edildi. Calisma &ncesi Kirikkale Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (onay numarasi: 03.04.2018).
Calismaya dahil edilen hastalarin tamamindan sézli ve yazili onam
alindi. Calismaya eritematelenjiektazik rozasea disinda bir rozasea
klinigine sahip hastalar dahil edilmedi. Gegmiste rozasea ya da baska bir
sebeple ylziine lazer tedavisi uygulanmis ya da herhangi bir spektrumda
lazer 1si§ina asiri duyarliid@l bulunan hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Tedavi slrecini herhangi bir sebeple tamamlayamamis ve bu sirecte
calisma disinda kalmak isteyen hastalar ¢c6ziimleme disinda birakildi.
Hastalar 595 nm PDL (Chromogenex Regenlite®) ile tedavi edildi.
Test bolgesinin biyolojik tepkisine dayanarak; eneriji, bes dakikalik bir
doku yanitina gore ayarlandi. Tedavi, bireysel yanita gore en kiiclik
purpurojenik enerji ile yapildi. Hastanin purpuraya tahammul edemedigi
zaman sonraki tedavilerde lazer ayarlari 0,5 J/cm? dozunda azaltildi.
Kriyojen cihazi epidermal hasari en aza indirmek icin kullanildi. Yedi mm
atis genisligi ve 1,5 milisaniye darbe siresi kullanildi. Kullanilan enerji
7,75 ile 9,0 J/cm? arasindaydi. Hicbir hastaya lokal anestezi verilmedi.
Rozasea Arastirmaci Genel Degerlendirme (AKD) élcedi ile tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi rozasea siddet skoru belirlendi (Tablo 1). Hastalardan,
hastaliklarinin tedavisi konusundaki gérislerini "kétlye gitti, degisim
olmadi, biraz degisti, iyi, mikemmel" seklinde skorlamalari istendi (Tablo
2)°.

istatistiksel Analiz

Tedavi 6ncesi ve tedavi kirlniin tamamlanmasindan sonra DYKI
skorlamasi yapildi. Skorlama sonuclari istatistiki olarak karsilastirildi.
Normal dagilima uyan veriler icin t-testi; normal dagilima uymayan
veriler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Tedavi Oncesi ve bir sonraki
tedavi seansina alinmadan 6nce sorulan DYKI karsilastirmasi Friedman
iki yonlt varyans analiz ile karsilastirildi.

Bulgular

Eritematelenjiektazik rozaseali 23 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
tedavi seanslarinin araligi 6-8 hafta arasindaydi. Yirmi tg hastanin 19'u
kadin, 4'U erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 41'di; yas araligi 29 ile 45
arasindaydi. Bes hasta Fitzpatrick'e gore deri fototipi 2, 11 hasta deri
fototipi 3 ve 7 hasta deri fototipi 4'e sahipti.

Rozasea AKD 0lcedi'ne gore tedavi tamamlandiginda rozasea skorunda
anlamli dlizeyde gerileme oldugu gérdldi (Tablo 3).

Tedavi Oncesi ve bir sonraki tedavi seansina alinmadan once sorulan
DYKIi karsilastirmasi sonuclarinda 3 indeks skoru arasinda anlamli
farklilik oldugu gérildii (p<0,05). Baslangictaki DYKI skor ortalamas
16,1+0,44 iken (¢ tedaviyi takiben DYKI skor ortalamasi 4,3+0,01 idi.
PDL, DYKi'nin alti alt kategorisinde de olumlu etkiye sahipti (Tablo 4).
Daha gen¢ olmak, tedavi 6ncesinde daha yilksek (daha kotil) DYKI
skorlari ile iliskili bulundu (p=0,021) ancak tedavi sonrasi bu iliski
saptanamadi (p=0,063). Erkek hasta sayisinin azligi nedeniyle cinsiyetin
DYKI degisimi (izerine etkisi istatistiksel olarak degerlendirilemedi. Deri
fototipinin DYKI degisimi tzerine istatistiksel olarak etkisinin olmadig
gorllda (p>0,05).

Hastalara, tedavi ile hastaliklarinin seyri konusundaki gorisleri soruldu.
Her tedavi sonrasi alinan 3 cevap arasinda anlamli farkliliklar oldugu
goriildi (p<0,05). ilk uygulama sonrasi ile 2. uygulama sonrasi arasinda
anlaml farklilik yoktu. Ancak 2. uygulama sonrasi ile 3. uygulama
sonrasi arasinda anlamli farklilik vardi (Tablo 5).

Tablo 1. Rozase Arastirmaci Genel Degerlendirme

olcegi
Derece Skor | Klinik tanim
Temiz 0 inflamatuvar lezyon ya da eritem yok

Neredeyse 1 Cok az kilgulk papul/pulstdl/eritem

temiz

Orta 2 Az sayida kiictk papul/pustdl/eritem

ik ot | 2 Cok saylda kigutk ya da buytk papul/pustdl ve
ihmli eritem

Siddetli 4 Cok sayida kiicuk ya da buyuk paptl/pustdl ve

siddetli eritem

Tablo 2. Hastalarin hastaliklarinin tedaviyle degisimi

ile ilgili goriisleri icin skorlama

Skor Hasta gorusti
0 Mikemmel

1 Iyi

2 Biraz degisti

3 Degisim olmadi
4 Kotlye gitti

Tablo 3. Rozase Arastirmaci Genel Degerlendirme

Olcegi'ne gore tedavi sonrasi rozase skorunda anlamh
diizeyde gerileme

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ortalama 1,65+0,48 0,31£0,47
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Tablo 4. Hastalara tedavi 6ncesi ve bir sonraki tedavi

seansina alinmadan o6nce uygulanan Dermatoloji
Yasam Kalite Indeksi skorlar

DYKIO (Tedavi | i DYKi2 DYKi3
Oncesi)
Ortalama | 16,10+0,44 13,780,61 | 5,24+0,25 | 4,30+0,01

DYKi: Dematoloji Yasam Kalite indeksi

Tablo 5. Hastalarin hastalik seyri hakkindaki

gorislerinin karsilastiriimasi

Hasta gorlst 1. seans - hasta gorlsU 2. seans 0,240

Hasta gorlsu 2. seans - hasta Gorlsu 3. seans 0,022

Hasta gorlsi 1. seans - hasta gorisi 3. seans 0,000
Tartisma

Eritematelenjiektazik rozasea, eritem ve telenjiektazi ile karakterize,
ylzi etkileyen, yaygin, kronik bir deri hastaligidir. Topikal ve oral
tedaviler enflamatuvar lezyonlar ile gecici eritem icin etkili olmakla
birlikte, fasiyal diffiz eritem ile telenjiektazi Gzerindeki etkileri sinirlidir.
PDL gibi vaskuler lazerler hem eritemi hem de telenjiektaziyi azaltabilir.
Ayrica substans p'nin azaltimasi yoluyla yanma veya sizi gibi ikincil
problemleri de iyilestirirler®.

Kirmizi bir yiiz, kisisel utang, duygusal sikinti ve sosyal izolasyon kaynagi
olabilecegi icin bu durumun geriletiimesi dnemlidir. Eritematelenjiektazik
rozaseanin tedavisinde PDL'nin etkinlik ve guvenlik profili iyi
bilinmektedir. Bununla birlikte, etkinligin yasam kalitesi tzerine etkisini
degerlendiren sinirli sayida calisma bulunmaktadir®”°.  Geg¢miste
yapllmis  bazi calismalar eritematelenjiektazik rozaseanin yasam
kalitesini dUstrdigini gostermistir'247.

Langenbruch ve ark.", psoriazis ve atopik dermatitli hastalarin énceki
anketlerinden elde edilen skorlarla rozasea hastalarinin DYKI skorlarini
karsilastirmislardir. Bu calismada rozasea hastalarinin ortalama DYKI
skoru, psoriazis ve atopik dermatit hastalarindan [sirasiyla standart
sapma (SS) 8,5 (£6,0) ve 6,7 (+ 6,2)] daha dlstk bulunmustur ancak
calismamizda tedavi 6ncesi DYKI skoru bu hastaliklar icin saptanana
gore daha yuksekti.

Daha Once yapilmis calismalarda rozaseada 4,1 ile 17,3 arasinda
degisen ortalama DYKIi skorlar elde edilmistir®”16. Bunlardan en
yiksegi 17,3 ile Shim ve Abdullah’ tarafindan bildirilmistir. Calismamizda
tedavi 6ncesi DYKI skor ortalamasi 16,1+0,44 idi. Aksoy ve ark.”? ve
Hiltscher ve ark.' tarafindan yapilan calismalarda DYKI skoru tedaviyle
kadinlarda erkeklere gore daha fazla azalmistir. Buna karsin B6hm ve
ark.’nin' yayinladigi calismada DYKI skoru tedaviyle erkeklerde daha
fazla azalmistir. Calismamizdaki erkek hasta sayisinin azligi nedeniyle
bu konuda yorum yapilamamistir. Aksoy ve ark.'? ile Bohm ve ark.'a '
gbre kadinlarda DYKI skoru yasla iliskili bulunmustur. Daha geng olmak
daha yuksek daha bozuk yasam kalitesi skoru ile iliskili bulunmustur.
Calismamizda da yasi kiicik olanlarda tedavi &ncesi DYKI skorunun
daha ylksek oldugunu bulduk ancak tedavi sonrasi DYKi skorlarinda
yasin etkisi yoktu. Aksoy ve ark.'’nin'? calismasinda, tedavi éncesi ve
sonrasl ortalama DYKIi skorlar, rozasea siddeti skorlar ile korele

bulunmustur. Calismamizda da rozasea siddeti diistikce DYKi skorunun
da dustigunul saptadik.

Schaller ve ark." tarafindan yapilan paptlopdstiler rozasea hastalarinin
dahil edildigi %1 ivermektin krem ile %0,75 metronidazol kremin
karsilastirildigi calismada hastalik siddet skorlamasi icin calismamiza
benzer sekilde Rozasea Arastirmaci Genel Degerlendirme dlcedi
kullanilmistir™. Ayrica benzer sekilde yasam kalitesini degerlendirmek
icin DYKi kullanilmistir. Bu calismadaki hasta sayisi calismamiza gére daha
fazladir. On alti haftalik tedavi ve otuz alti haftalik tedavi sonrasi takip
ile toplamda elli iki haftalik calisma stiresi calismamizdan daha uzundur.
Benzer gibi goziken bu calismada papllopUstiler rozasea hastalari
dahil edilirken bizim calismamizda yalnizca eritematelenjiektazik
rozasea hastalari calismaya dahil edilmistir. Hastalarin uzun sureli takip
sonuglarinin olmayisi ve hasta sayisinin azligi calismamizin zayif noktalar
olarak dikkat cekmektedir.

Shim ve Abdullah? 2013 vyilinda yaptiklari bir ¢alismada 20
eritematelenjiektazik rozaseall hastada PDL'nin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini gostermistir. Uygulanan ydntem ve metodoloji
acisindan calismamiza benzerlik gdsteren bu calismanin hasta sayisi
da calismamiza yakindir. Shim ve ark.'nin” yaptiklari bu calismada 20
hastadan 4'inde tedavi sonrasi DYKI skorunun 0'a geriledigi bildirilmistir.
Calismamizda da tiim hastalarda DYKi'de gerileme saptanmasina karsin
skoru 0'a inen hicbir hasta yoktu.

Kozmetik kamuflaj rozaseanin eritem ve telenjiektazi gibi bulgularini
ortmek icin kullanilabilir'’”. Ancak gegmisteki bir calismada kozmetik
kamuflajin hastalar tarafindan zaman alici oldugu ve kullanici dostu
olmadigi bildirilmistir’. Kozmetik kamuflaj icin suya dayanikli Grinler
kullanilabilecedi ancak bu Urinlerin yizme gibi aktivitelerde tam da
dayanikli olmadigi belirtiimistir. Hastalar yiizdeki kizarikligin belirgin
gozlkmemesi icin keskin renklere sahip kiyafetlerden kactiklarini
belirtmislerdir'.

Estetik amag gliden lazer tedavileriicin ulusal saglik hizmeti kaynaklarinin
tahsisi Oncelikli olarak kabul edilmemektedir. Sosyal, egitim ve is
cevresinden belirgin uzaklasmaya yol actigi dustintldiginde rozaseaya
bagl ylz telenjiektazisinin tedavisi genellikle desteklenecektir.
Rozaseanin psikolojik durum Uzerine etkisi oldugu dustncesi
artmaktadir. Bu calisma PDL'in genis yelpazede deri fototiplerinde
rozasea tedavisini ve psikososyal etkisini degerlendirme agisindan énem
tasimaktadir®.

DYKI dogasinda subjektif olmasina ragmen 2015 Cochrane derlemesine
gore yasam kalitesi degisimini degerlendirmede 6nemli yere sahip olarak
gosterilmistir'®. Fiziksel semptomlardaki degisikliklerin bireyin YKi'deki
olcllebilir degisikliklere yansiyip yansimadigini belirlemek énemlidir.

Calismanin Kisithhiklari

Calismaya 23 hasta dahil edilmistir. Béyle bir calismada hasta sayisinin
artinlmasi daha guvenilir sonuglar verebilirdi. Hastalar toplamda 6 ay
sreyle takip edilmistir. Takip stresinin uzatiimasiyla tedavi basarisinin
kalichdr gozlemlenebilirdi.

Sonug

Lazer tedavisi, eritematelenjiektazik rozaseanin tedavisinde diger tedavi
yéntemlerine gdre bir devrim yaratmistir. DYKI (tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasl) tedavinin etkinligini ve hasta memnuniyetini saptamada énemli
bir aractir. Rozasea gibi tibbi bir soruna iliskin endise hastanin klinigine
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ek olarak hekimlerin g6z éntinde bulundurmasi gereken bir dnceliktir.
Calismamizda eritematelenjiektazik rozaseada PDL'nin yasam kalitesi
lzerine pozitif etkisi oldugunu saptadik. PDL'nin genis bir yelpazedeki
deri fototiplerinde klinik ve psikososyal etkisi belirgin gézikmektedir.
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