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OLGU SUNUMU

Pediatrik Rozasea: Unilateral Okiiler Tutulum ve
Erken Rinofima Ozelliklerini Gésteren Bir Olgu*

[brahim Erbage: (*), Ziilal Erbagct (%), Necdet A.Bekir (*+%)

OZET

Amag: Pediatrik yag gurubunda son derece nadir goriilen okiiler rozaseanm klinik dzellik-
lerini ve tedavi yaklagimlarim gozden gegirmektir.

Yoéntem: Sol goziinde posterior blefarit, meibomianit, kapak kenarinda telenjektaziler, tek-
rarlayan galazyon ve punktat keratit gibi unilateral okiiler lezyonlarla birlikte, burun ucunda eri-
tem, 6dem, telanjiektazi ve papiil ve piistiiller nedeniyle erken rinofimayi diiglindiiren lezyonlar-
Ia karakterize 11 yaginda bir pediyatrik rozasea olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Topikal sodium fusidat ve florometalon tedavisiyle okiiler lezyonlarda iyilesme-
ler, oral doksisiklin, topikal medranidazol tedavisiyle de kutandz lezyonlarinda diizelmeler tes-
pit edildi. Kapak bakimu ve durumu etkileyebilecek olas: zararly faktorler hakkinda olgu ve aile-
st bilgilendirildi. Alt1 aylik takipte niiks gozlenmedi.

Sonug: Pediatrik yag gurubunda baglayabilen okiiler rozasaedan haberdar olmak Snemlidir.
Ayrica uygun tedavi, koruyucu dnlemler ve uzun siireli takip hastalifin morbiditesini azalta-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Rozasea, unilateral okiiler tutulum, rmofima

SUMMARY

Pediatric Rosacea: A Case with Unilateral Ocular Involvement and Suggesting
Early Rhinophymatous Properties

Purpose: To investigate the clinical features and management of ocular rocasea in childho-
od that is seen rarely in this age group.

Method: An 11 years old pediatric rosacea case with posterior blepharitis, meibomianitis,
telangiectasia on lid margins, recurrent chalasions, punctuate kerathopathy on the left eye has
been reported. He has also erythema on the nose, edema, telangiectasia and papules and pustu-
les. These signs are been thought as early thinophyma.
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Results: With topical sodium fusidate and floromethalone treatment, the ocular lesions ha-
ve been improved. With oral doxycycline and topical metranydazol treatment cutaneous lesions
have been improved. Knowledge about lid care and possible harmful factors which may effect
to this entity, are told to the patient and his family. Recurrence has not seen for 6 month follow

up.

Conclusion: It is important to be aware of ocular rosacea which could onset in childhood.
In addition proper treatment, prophylactic cautions and long follow up can decrease the morbi-

dity of the disease.

Key Words: Rosacea, unilateral ocular involvement, rhinophyma

Rozasea, etyolojisi tam olarak bilinmeyen, &zellikle
orta yag gurubundaki kadinlarda olduk¢a sik gériilen
kronik enflamatuvar fasiyal bir dermatozdur, Prevalanst
Amerika'da %5, Kuzey Avrupa %10'dur. Olgularin
%50-70'inde okiiler tutulum mevcut olup, bazi olgularda
rozaseanin deri bulgularindan &nce okiiler lezyonlarla
bagladig1 bilinmektedir. Cocuklarda rozasea ve iliskili
okiiler lezyonlar son derece nadirdir (1). Uluslar aras: Ii-
teratiirde ¢ok az sayida olgu bildirilmig olup bildigimiz
kadariyla Tiirkge literatiirde daha §nce tantmlanmis olgu
yoktur (2-7).

Bu ¢aligmada 11 yasindaki bir erkek ¢ocukta unila-
teral gz tutulumu ile birliktelik gosteren bir rozasea
olgusu sunularak hastalifin pediatrik yas grubundaki
klinik &zellikleri ve tedavi yaklagimlan gdzden geciril-
migtir.

OLGU SUNUMU

Onbir yagindaki erkek cocuk 6 aydir devam eden ve
cesitli topikal anti-allerjik ve antibiyotiklerle tedaviye
kargmn ilaglarm kesilmesiyle tekrarlayan sol gozde kiza-
riklik, fotofobi, 6 ayda 4 kez olugan salazyon ve sulan-
ma yakinmalariyla bagvurdu. Oykiisiinden bir yildan be-
ri ozellikle burna ve yanaklan etkileyen dermatolojik
vakinmalarmm da oldugu kullandig cesitli antibiyotikli
pomadlardan bir yarar saglanamadifi 6grenildi.

Sol gz kapaginda deskuamasyon, posterior-blefa-
rit, meibomit, kapak kenarinda telenjektaziler ve punktat
korneal boya tutulumu gézlendi. Ayrica st ve alt ka-
pakta salazyonlar saptand: (Resim 1).

Burun orta-alt kisminda eritemn, ddem, telanjiekta-
ziler ve papiilopiistiiler lezyonlar, yanaklarda hafif eri-
tem ve az sayida kiigitk papiil ve pistiiller gézlendi (Re-
sim 2). -

Burundaki piistiillerden alinan bakteriyel kiiltiirler
negatifti, Ancak siyanoakrilat ile yapilan deri yiizey bi-
yopsisi ile Demodex folikillorum (>5/ em?) pozitif bu-
lundu. Sol goz kapagindan yapilan kirpik epilasyo-

nundada kirpik diplerinde ¢ok sayida parazit gézlendi
(Resim 3).

Giinde iki kez deriye uygulanan topikal %1'lik ve
oral (Bir ay siireyle 2X100 mg/giin, izleyen ayda 1X100
mg/glin) metronidazol tedavisiyle kutaniz lezyonlarda
diizelme saptand: (Resim 2). Bilahare topikal sodyum
fusidat (Fusitalmic® 3x1/giin) ve florometalon
(4x1/giin) tedavisiyle okiiler lezyonlarda da énemli de-
recelerde iyilesmeler gozlendi Oral doksisiklin sonras:
deriden ve kirpikten alinan rneklerde D. folikiilorum’a
rastlanmad.

Giinesten koruyucu losyonlarin kullanimi ve siirekli
g6z kapag: bakimi dnerilen hasta ve ailesi kacimilmas:
gereken diger faktdrler hakkinda da bilgilendirilerek ta-
kibe alindi. Alti ayhik izleme periyodu siiresince niiks
goriilmedi.

TARTISMA

Rozasea genellikle 30-50 yag arasinda ve beyaz ten-
lilerde goritlen ylizde lokalize, siklikla gézii de tutan bir
hastaliktir, Amerikan Rozasea Derneginin 2004'te ya-
yinlanan raporuna gére flaging, kalici eritem, papiil ve
piistiiller ve telanjiektaziler gibi primer bulgulardan biri-
nin, dzellikle de yiiziin orta kismini tutan ve en az 3 ay-
dir sebat eden eritemin varlifinda tani konulur (8).

Okdiler bulgular cilt belirtilerinden yillarca #nce
baglayabilir. G&z kurulugu veya sulanma, konjonktival
hiperemi, kaginti, yanma, batma, yabanc: cisim hissi, fo-
tofobi, telanjicktaziler, tekrarlayan galazyon ve hordeo-
lum gibi stafilokok enfeksiyonlar: diger bulgulardir.
Episkleritis ve iritis de gdzlenmigtir. Keratit %5 oranin-
da erigkinlerde bildirilmigtir (1,8,9).

Kornea tutulumu genellikle alt korneada punktat
boya tutulumu ile karakterizedir, Bizim olgumuzda da
sol gbz orta hatfi gegen yaygin punktat boya tutulumu
mevcut idi,

Rozaseanin etyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-
likte genetik yatkinlig: olanlarda gelisen primer fasiyal
vaskiiler bir hastalik oldugu diisiintilmektedir. Bunun
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Resim 1. Sol gozde blefarit, kapak kenarinda telenjektaziler, iist ve alt kapakta salazyon

yani sira immiinolojik aberasyonlar, Helikobakter pilori Giines, sicak banyo/dus, soguk hava, sert riizgar,
enfeksiyonu, kil folikiil paraziti D. folikiillorum ve de- stres, emosyonel faktorler, gida allerjileri, agir 6giinler,
fektif antioksidan sistemin patogeneze katkilan tizerinde seker gibi basit karbonhidratlarin agin tiiketimi, ¢ok hiz-

durulmaktadir. 11 ve sicak yemek yemeficme, alkol (6zellikle bira ve
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Resim 3. Demodex follicularum

kirmuzi garap), potent topikal steroidler, topikal irritan-
lar, agir eksersiz, ve sigara hastali1 agreve ettigi bilinen
faktorlerden bashicalaridir (8,9).

Hastaligin en 6nemli komplikasyonlarindan olan ve
kalici sekil bozukluklarina yol agan fimatéz degisiklik-
ler, 6zellikle burun ucunda kalici eritem, 6dem, telanji-
ektazi ve folikiil agizlarinin belirginlesmesiyle baslaya-
rak irregiiler ve kaba yiizey degisiklikleriyle birlikte bu-
run biiyiimesiyle sonuglanan rinofima agirhkli olarak er-
keklerde (E/K: 12/1) goriiliir (8).

Rozaseanin erken teshis ve tedavisiyle potansiyel
olarak korliikle sonuglanabilecek okiiler lezyonlarin,
yaygin telanjiektazilerin ve ilerlemis formlarinda tedavi-
si cok gii¢ olan rinofimanin gelisimi 6nlenebilir (1,8-
10).

Tedavinin amaci semptomlar1 kontrol etmektir.
Okiiler tutulumda kapak ve yiiz hijyeni cok tnemlidir.
Sicak pansuman sekresyonlar: yumusatir ve mebiomian
dongiiyii hizlandirir. Topikal antibiotikler floradaki sta-
filokok ve propionibakter sayismi azaltarak goz yasi ki-
rilma zamanim arttirirlar (10). :

Kullanilan tetrasiklin deriveleri yagda birikerek
bakteriyel lipaz iretimini, serbest yag asitlerini ve prote-
in sentezlerini azaltir, ayrica enflamasyon mediatérleri-
nin diizeylerini diigiiriir (10,11).

Rozasea tedavisinde ilk secenck sistemik tetrasiklin
tedavisidir. Olgumuzda 8 hafta siireyle sistemik tetrasik-
lin derivelerinden yan etkisi en az olan doksisiklin ile
birlikte metronidazol kullanilmistir. Genis spektrumlu
bir antibiotik, antiparaziter ve antienflamatuvar etkileri
olan metronidazol sistemik ve topikal kullanimuiyla teda-
vide 6nemli yeri olan bir ajandr.

Aluntag ve arkadaglan (12) okiiler rozaseada goz
yas Uretimini azaldigini, géz yas instabiletesinin olus-
tugunu ve okuler yiizey epitelindeki dejenerasyonlarin
etyopatogenezde 6nemli oldugunu yaptiklari impresyon
sitolojileri ile ve kuru géz monitorizasyonu ile tespit et-
miglerdir.

Okiiler rozaseada sirasi ile en sik bulgularin kaginti,
kirmizilik, yanma ve fotofobi, en sik patolojilerin ise
meibomianit, telenjeiktazi, blefarit, siiperfisial punktat
keratopati oldugu tespit edilmis, etyopatogenezde mei-
bomian bezlerin sorumlu oldugu ve olgularin kuru géz
agisindan monitorize edilmesinin olayin kroniklesme-
mesi agisindan 6nemi vurgulanmaktadir (13).

Kirath ve arkadaslari (14) ise gbz yasi laktoferrin
diizeylerini rozaseali ve skuomoz blefaritli hastalarda
diigiik bulmuslar ve bu durumun okiiler yiizeydeki enfla-
masyona yol acabilecegini bildirmislerdir.

Yapilan bir diger calismada oral tetrasiklin tedavisi-
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nin okiiler rozaseada goz yast kinlma zamam iizerindeki
olumlu degisiklikleri gsterilmisg, bu tedavi ile gbz yas
seviyelerinin artmadif1 ancak meibomian bezdeki dis-
fonksiyonelligin diizeldigi diistiniilmektedir (15).

Tutulum yukarda bahsedilen ¢aligmalarda hep ¢ift
taraflidir ve erigkin guruplarda yapilmstir. Bizim sundu-
gumuz olgunun pediatrik yas gurubunda olmast ve tek
taraflilik arz etmesi vurgulanmasi gereken bir durumdur.
Tan kriterlerinin kesin olmayigi ve mindr dermatolojik
bulgularin gbzden kagmasi pediatrik olgularda taniy1
giiclegtirir.

Olgunun cilt bulgular: ile géz bulgularinin birlikte
ortaya gikisy, rinofima geligimine benzer gekilde belirgin
burun tutulumu ve unilateral géz lezyonlar: Gne gikan
tzellikleridir, Ayrica, deride ve kirpik diplerinde ¢ok sa-
yida D. folikillorum gézlenmesi ve kombine tedavi so-
nucu lezyonlarda gerileme ile birlikte parazitin eradikas-
yonu da vurgulanmahdir.

Sonug olarak, pediatrik yag gurubunda baglayan ve
okiiler tutnlumla giden rozaseal olgularda erken tani,
uygun tedavi ve profilaktik dnlemler, uzun siireli takip
morbiditenin azalulmas: agisindan gok dnemlidir.
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