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Abstract

Akne rozase (AR) yiizde telenjiyektazi, eritem, papiil ve sebase
gland hipertrofisi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Etyolojisi tam
olarak bilinmeyen hastalik 3. ve 4. dekatlarda siktir. Hastalarin
%50’sinden  fazlast blefarit, meibomit, tekrarlayict salazyon,
episklerit, irit, korneal iilserasyon ve vaskiilarizasyon gibi goz bulgu-
larina sahiptir. Deri ve goz lezyonlar1 30 ve 50°lili yaslarda sik goriil-
mesine ragmen ¢ocukluk doneminde de ortaya cikabilir. Biz burada
AR tanist koydugumuz bir ¢ocuk olgu nedeni ile ¢ocukluk cagi AR’yi
irdelemeyi amagladik.

2.5 yasinda burun, yanaklar ve her iki goz kapaginda eritemli
zemine sahip papiil ve pustiilleri olan AR’li bir ¢ocuk olguyu sunuyo-
ruz. Sikayetleri bir y1l once goz kapaklarinda agrili sislikler tarzinda
baslamus. Bir ¢ok tedavi verilmesine ragmen bu sikayetleri araliklarla
tekrarlamis. Son 3 ay icinde de benzer lezyonlar yiiziinde de olusmaya
baslamis. Dermatolojik muayenesinde sol alt ve sag iist g6z kapaginda
agrili nodiil, burun ve yanaklarda da bazilari eritemli zemine sahip
papiil ve pistiiller vardi. Yiizde telenjiyektazileri de olan hastada
komedon yoktu. AR tanist koydugumuz hastamizda, tanisiyr goz
konsultasyonu ile de dogruladik. Oral eritromisin, topikal diisiik
potensli steroid ve nemlendirici ile 3 ay boyunca tedavi ettigimiz
hastamizda niiks gérmedik.

Cocukluk ¢aginda goz kapaklarinda sik tekrarlayan hordoleum
ve salazyon durumlarinda ayirici tanida AR diistiniilmelidir.
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Acne rosacea (AR) is a chronic skin disorder characterized by
the presence of the telengiectasia, erythema, papules, pustules, and
sebaceous gland hypertrophy in the face. Etiology of AR is not known
fully and it is common in the third and fourth decades. More than 50%
of the patients with AR have the ophthalmic signs such as blepharitis,
meibomianitis, recurrent chalazia, episcleritis, iritis, corneal ulceration
and vascularization. Although the skin and eye lesions are seen in age
of 30 to 50 years, it occurs in childhood. Our aim was to review the
literature on acne rosacea in childhood, due to a child with AR who
was described in our clinic.

We presenta 2.5 years-old boy with erythematous papules and
pustules on the nose, cheeks and eye lids. His complaint started with
painful papules on the eye lids one year ago. Although many therapeu-
tic agents were given, his eye complaints repeated intermittently. In
last three months, similar lesions occured on his face. Skin examina-
tion showed painful nodules on the left inferior lid and the right
superior lid, erythematous papulopustules and telengiectasia on the
nose and cheeks. There was no comedon. A diagnosis of AR con-
firmed by eye consultation. The patient was treated with oral erythro-
mycin, low grade topical steroid and moisturizing cream during three
months and in this period, any recurrence related to the disease was
not seen.

In differential diagnosis, AR should be considered in case of re-
current chalazia and hordeola on the eye lids during childhood.
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hastaliktir.' Pediatrik grupta sik bildirilmeyen veya
g6z ardi edilen akne rozasenin goz bulgulart deri
bulgularindan once ortaya cikabilir.” Biz burada
uzun siire goz poliklinigi tarafindan sik tekrarlayan
salazyon ve hordeolum sikayetiyle takip edilen
pediatrik akne rozase vakasi sunuyoruz.

Olgu
2.5 yasindaki erkek hasta burun, yanak ve goz
kapaklarindaki eritemli zeminde papiilopiistiiler
lezyonlar nedeniyle klinigimize getirildi. Sikayet-
leri 1 yil once her iki goz kapaginda kizarik sis-
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likler seklinde baslanus. Farkli ilaglar (steroid,
nonsteroidal antiinflamatuar ve antibakteriyel goz
damlalar1) kullanmasina ragmen bu sikayetleri sik
sik tekrarlamis. Son ii¢ ay i¢inde ise benzeri lez-
yonlar burun sirtindan baslayip yanaklara yayilmais.
Dermatolojik muayenesinde sol goz alt, sag goz list
kapakta agrili iizeri kurutlu iki adet nodiil, burun
ve malar bolgede eritemli zeminde bazilar1 piistiillii
papiiller ve telenjiyektaziler vardi. Hastada
komedon yoktu (Resim 1). Hipoksik iskemik
ensefalopati sebebi ile ¢ocuk norolojisi tarafindan
takip edilen hastanin makrosefalisi mevcuttu. Ba-
basinda da akne rozase saptadigimiz hastamizin
soy gecmisinde baska 6zellik yoktu. Laboratuvar
tetkikleri normaldi. IgA, IgG, IgM ve IgE diizeyle-
ri de normaldi. Helicobacter pylori serolojisi (-),
yiizdeki piistiiler bir lezyondan alinan siiriintii ma-
teryalinin %10 KOH incelemesinde demodex
follikorum saptanmadi. G6z muayenesinde sag iist
goz kapaginda eksternal hordeolum, sol alt goz
kapagi temporalinde salazyon tespit edildi.
Biyomikroskopik muayenesinde her iki goz kapak
kenarlarinda kabuklanma ve telenjiyektazi saptan-
di. Ayrica her iki gézde yaygin meibomit vardi.
Sol goz korneada inferior siiperfisyal punktat
keratit mevcuttu. Bu bulgularla akne rozase tanisi
koydugumuz hastamiza {i¢ ay boyunca oral
eritromisin stispansiyon (30 mg/kg/giin), lokal
tedavi olarak diisik potensli steroid olan
prednicarbate ve nemlendirici olarak hamamelis
virginia extresi verildi. Sikayetleri geriledi ve ilag-
siz takip ettigimiz alt1 ay siiresince niiks gozlen-
medi (Resim 2).

Resiml. Sol goz alt kapakta salazyon, sag goz iist kapakta
hordoleum, burun ve malar bolgede papiil ve piistiiller.
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Resim 2. flags1z takip ettigimiz alt1 ay sonraki goriiniim

Tartisma

Akne rozase gecici veya kalic1 karakterde yii-
ziin orta kisminda eritem ve telenjiyektaziye siklik-
la eslik eden papiiller ve piistiillerle karakterizedir.
Sik rastlamlan kronik inflamatuvar bir dermatoz-
dur ve dort alt tipi bulunmaktadir. Bunlar
eritematelenjiyektatik  tip, papiilopiistiiler tip,
fimat6z tip ve okiiler tip akne rozasedir. Yiiz dist
tutulum olarak kulaklarda, boyunda, gégiis 6n yliz-
de ve sacl deride makiiler kirmizilik seklinde go-
riilebilir. AR’nin, rozase conglabata, gram negatif
rozase, steroid rozasesi, rozase fulminans ve lupoid
rozase olmak iizere degisik tipleri de vardir."”

Akne rozase oOzellikle acik tenlilerde sik gorii-
liir fakat koyu tenli kisilerde de nadiren bulunabi-
lir. Her yas grubunda kadinlarda, erkeklerden daha
siktir."” Deri ve g6z bulgulari 30 ve 40’11 yaslarda
stk olmasina ragmen ¢ocukluk doneminde de goz-
lenebilmektedir.> Cocuklarda eriskinlerdeki tipik
deri bulgulart yoktur. Erken dénemde yanma ve
irritasyon hissiyle birlikte kizarma, ilerleyen do-
nemlerde eritemli zeminde papiil, piistiil ve telenji-
yektazi belirir.*” Olgumuz yiizde eritem yapabile-
cek ve akne rozase ile ayirici taniya giren hastalik-
lar acisindan degerlendirildiginde; fotosensitivite
Oykiisii mevcut degildi, klinik olarak seboreik ve
atopik dermatit goriiniimii yoktu, ANA ve Antids-
DNA’s1 negatif olup sistemik lupus eritamatozusa
yonelik anamnezi yoktu. Papiil ve piistiilleri olan
olgumuzda komedon olmadig: i¢in akne vulgaris
diisiiniilmedi. Yiizdeki piistiiler lezyondan yapilan
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yaymada demodex follikorum ve pitriosporum
ovale saptanmadig1 i¢in bunlara bagh folikiilitler-
den de uzaklasildi. Erken yaslarda akne rozase
benzeri eriipsiyonlarla baslayan ve beraberine gév-
dede seboreik keratoza benzeyen pigmente kera-
totik lezyonlar el ve ayaklarda keratotik
lezyonlarinda bulundugu otozomal dominant gegis-
li bir genodermatoz olan Haber sendromu
yoniinden de hastamizin keratotik lezyonlar1 ol-
mamasi nedeni ile diisiiniilmedi. Kalic1 eritem ve
telenjiyektazinin ¢cok daha az goriildiigii perioral
dermatit genellikle dudak cevresi veya nazolabial
oluktan baglar. Hastaligin ilerlemesine paralel
olarak periokiiler tutulum goriilebilir. Ayrica peri-
okiiler perioral dermatitte salazyon, episiklerit,
keratit, hiperemik konjonktiva, korneal iilserler ve
skarlasma gibi goz tutulumu bildirilmemektedir."®

Eriskindeki yiliz disi tutulum c¢ocuklarda
goriilmez. Cocuklarda inflamatuar nodiil gibi kronik
degisiklikler veya yaygin tutulumlara da rastlan-
maz.” Cocukluk déneminde olgumuzda oldugu gibi
sik tekrarlayan salazyon, hordoleum ve blefarokon-
jonktivit, episiklerit, keratit, meiboimit, hiperemik
konjuktiva, korneal iilserler ve skarlasma gibi goz
bulgulart 6n plandadir. Meibomian gland enflamas-
yonu ve keratit en sik goriilen g6z bulgularidir.
Yapilan bir calismada, cocuklarda okiiler rozase
tanist konuldugunda hastaligin cilt bulgularn olgu-
larm sadece 1/3’de saptanabilmistir.>® Olgumuzda
da cilt bulgular1 hastaligin baglamasindan yaklasik
bir yil sonra ortaya ¢ikmisti. Okiiler tutulum olgu-
muzda oldugu gibi simetriktir ve en erken goz tutu-
lumu bildirilen ¢ocuk ii¢ yasindadir.” Steroid kulla-
nimina bagh gelisen akne rozase hayatin ilk ayla-
rinda da baslayabilir. Okiiler rozasenin, akne
rozase gibi etyolojisi bilinmemektedir. Rozaseli
hastalarin g6z yaslarinda enflamasyonun gelisimi-
ne katkida bulunan sitokinlerden interlokin-1c
konsantrasyonunda ve matriks metalloproteinaz-9
seviyesindeki artisin hastaligin gelisiminde rol ala-
bilecegi bildirilmistir. Ayrica bakteriyel lipazlarinda
okiiler akne rozase gelisiminde etkisinin olabilecegi
belirtilmis.”> En sik korneal bulgu alt punktat
keratopatidir. Kronik inflamasyon pannusa ve
skara neden olur. En sik komplikasyonu da %5
hastada gézlenen keratittir.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2006, 16

Mustafa OZDEMIR ve ark.

Ciddi goz tutulumlarinda oral antibiyotik kul-
gerekir. Tedavide oral tetrasiklinler
antimikrobik olmalar1 ve sebum penetrasyonunun
iyi olmasi sebebiyle tercih edilirler. Ayrica
bakteryel lipaz iiretimini azaltarak toksik serbest
yag asitleri seviyesini disiiriirler. Tetrasiklinler
kemiklerde birikerek biiyiimeyi engelledikleri ve
dislerde renklenme bozukluklarina yol agtiklarin-
dan dolay1 ¢ocukluk déneminde ve gebelerde ter-
cih edilmezler.>'""” Bundan dolay1 antimikrobik
etkisinin yaninda antiinflamatuar etkinligi de bulu-
nan eritromisin 30-50 mg\kg\giin dozunda dort-altt
hafta kullanilmas1 Onerilmektedir. Bu dozda
punktat keratopati de azalmaktadir.>® Goz tutulum-
larinda kirpik hijyenine dikkat edilmeli, sicak pan-
sumanlar yapilmahdir. Topikal steroidli damlalar
oral tedaviye ek olarak korneal erozyonlar1 onle-
mek i¢in kullamilmaktadir. Okiiler rozase tedavi
sonrasinda siklikla niiks edebileceginden tedavisi
uzun siireli olmali ve doz azaltilarak kesilmelidir.
Tedavi ile elde edilen remisyondaki akne rozaseli
olgularin 4 yil ve sonrasindaki niiks orant %69
olarak bildirilmistir.” Bizde olgumuzda onerilen
dozda eritromisin siispansiyonu 300mg/giin olacak
sekilde basladik. Bir bucuk aydan sonra
200mg/giin’e dozu azaltarak bir bucuk ay daha
devam ettik. Oral tedavisine ek olarak topikal
hamamelis virginia extresi iceren krem ve
prednikarbat iceren pomad karistmini kullandik.
Bir ay sonra topikal olarak sadece hamamelis
virginia extesi iceren krem kullandik. isotretinoin
tedaviye direncli akne rozase ve rozase varyantla-
rinda 0.5 mg\kg\giin dozlarinda Onerilse de
oftalmik yan etkilerinin gdz bulgularini artirabil-
mesi ve ciddi yan etkilerinin varligi ¢ocukluk gru-
bu akne rozasede bu ilacin tercih edilmemesine
neden olmaktadir.'

lanimu

Okiiler rozase uygun sekilde tedavi edilmedigi
zaman korneada iilser, opasite ve perforasyon gibi
istenmeyen sonuglar dogurabilir. Okiiler rozase
tanisin1 koymada kesin kriterler olmamasina rag-
men, meiboimian bez disfonksiyonu ile birlikte
kapak kenarlarinda telenjiyektazi ve uzun siireli
okiiler irritasyon bulgularinin saptandigir durumlar-
da mutlaka diisiiniilmelidir. Bundan dolay1 sik
tekrarlayan ve ilk basamak tedaviye yeterli yanit
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vermeyen meibomit, hordeolum, blefarit ve kapak
kenarlarinda telenjiyektazi gibi goz bulgular ve
sikayetleri olan hastalarda, deri bulgular1 daha
sonradan da gelisebilecegi icin oftalmologlar akne
rozase tanisin1 g6z ardi etmemelidir. Ayrica derma-
toloji konsultasyonu istenmesinin de taninin destek-
lenmesinde yardimci olacagini diisiinmekteyiz.
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