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OZET

Amag: Rozasea, cogunlukla yanaklar, ¢ene, burun ve aln merkezini etkileyen
eritemli, kronk, nflamatuar bir hastaliktir. Dermoskopi ise genel dermatolojide
giderek artan Oneme sahip, invaziv olmayan ve pratk bir gozlem yontemidir.
Literatiirde rozaseah bireylerin gz kapagma ait bulgularmn polarize ve UV dermoskopi
le degerlendirildigi bir cahsma bulunmamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calsmaya, Aralk 2024 — Nisan 2025 tarihleri arasmda Dokuz
Eyliil Universitesi Deri ve Zithrevi Hastalklar Poliklinigine basvuran, rozasea tanili
74 hasta ile 74 saglkli kontrol olgusu dahil edilmistir. Tim olgularin demografik
Ozellikleri, klnik bulgulari, Rozasea Klinkk Siddet Skoru (KSS), Klinisyenin Eritem
Siddeti indeksi (ESI) ve Papiil-Piistiil Siddet Skoru (PPS) kaydedilmistir. Hasta ve
kontrol gruplarinda g6z kapaklarma yonelik dermoskopik degerlendirmede; damar
morfolojisi ve yogunlugu, kapak eritemi, kirpik hizalanma bozuklugu, renk
degisikligi, folikiiler bulgular ile polarize ve UV modda kirpik diplerinde demodeks
varhgi ve yogunlugu incelenmistir. Kirpik dokiilmesi ise ChnRO skoru ile
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, SPSS Windows 26.0 (IBM, USA) paket
programu kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Rozasea hastalarinin  %62,2’si eritematotelenjiektatik rozasea, %23,0’U
papuloplstuler rozasea ve %14,9’u fimatoz rozasea alt tipinde smiflandirilmustir.
Hasta ve kontrol gruplar1 arasmda yas, cinsiyet, Fitzpatrick deri tipi, e8itim diizeyi,
medeni durum, meslek dagilimlary, yiiz bolgesine kozmetik {irlin kullanim ahskanlig1
ve yizkirpik dibi temizleme alskanliklar1 agismdan anlamh fark saptanmamistir (tlim
degiskenler i¢in p>0,05). Ancak hasta grubunda viicut kitle indeksi ortalamas1 kontrol
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,017).

Lezyon yerlesimi agismdan en sk tutulan bolge yanak (%98,6) olup, bunu srasiyla
burun (%40,5), cene (%24,3) ve aln (%16,2) izlemistir. En yaygin deri semptomlar1
kizarklk (%82,4) ve kasmt1 (%66,2) olarak bildirilmistir. Bagvuru srasinda aktif gz
semptomu bulunmamakla birlikte, hastalarin 6zge¢misinde en sk bildirilen g6z
semptomlart  yanma (%41,9) ve kasmtt (%48,6) olmustur. Klink siddet



degerlendirmesinde, KSS %45,9 oranmda orta diizeyde, ESI %43,2 ve PPS %48,3
orannda yine orta siddette bulunmustur.

Goz kapag dermoskopik bulgular1 degerlendirildiginde, hasta grubunda tortioz
damarlar (p<0,001), dallanmis telenjiektaziler (p<0,001), mnce telenjiektaziler
(p=0,002), ektazik alanlar (p=0,026), perifolikiiler beyaz renk (p<0,001), perifolik iiler
turuncu-sar1 renk (p=0,031), folikiiler hipertrofi (p=0,013), madarozis (p=0,003),
kirpiklerde  diizensiz  hizalanma (p=0,011) ve ClnRO skorlamasinda kirpik
stirekliliginde bozulma (p=0,001) kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha sk
gozlenmistir. Korelasyon analizinde, tortioz damar varhgi ile fimatoz rozasea alt tipi
arasmda zayif ancak anlamli poztif korelasyon saptanmustir (=0,287, p=0,013).
Ayrica kapak ertemi (=0,318, p=0,006; r=0,276, p=0,017), folikiiler hipertrofi
(r=0,278, p=0,017; =0,239, p=0,040), folikiiler tikaglar (r=0,304, p=0,008; r=0,352,
p=0,002), sar1 ¢ikmtil1 kitleler (r=0,297, p=0,010; =0,282, p=0,015) ve skuam varlig1
(r=0,334, p=0,004; r=0,348, p=0,002) KSS ve ESI ile anlamh pozitif korelasyon
gostermistir. UV modda saptanan demodeks kuyruklar1 sayisi da KSS (=0,240,
p=0,039) ve PPS (1=0,431, p=0,020) ile anlamli pozitif korelasyon gdstermistir.

Sonug: Goz kapagt dermoskopisi, rozasea tanisi, alt tip ayrimi ve hastalik siddetinin
izlenmesinde klinik uygulamalara katki saglayabilir.

Anahtar Kkelimeler: Rozasea, Dermoskopi, Gz Kapaklar, Demodeks, Damarlar,
Hastalk Siddeti



ABSTRACT

Objective: Rosacea is an erythematous, chronic, nflaimmatory disease that
predominantly affects the central areas of the face, mncluding the cheeks, chin, nose,
and forehead. Dermoscopy is a non-invasive, practical observational tool that has
gained increasing importance in general dermatology. To date, no studies have

evaluated eyelid findings in individuals with rosacea using dermoscopy.

Materials and Methods: A total of 74 patients diagnosed with rosacea and 74 healthy
controls who presented to the Dermatology and Venereology Outpatient Clinic of
Dokuz Eylul University between December 2024 and April 2025 were included in the
study. Demographic data, clinical findings, Rosacea Clinical Severity Score (RCSS),
Clinician’s Erythema Assessment Index (CEAI), and Papulopustular Severity Score
(PPSS) were recorded for all participants. In both patient and control groups,
dermoscopic examination of the eyelids included evaluation of vascular morphology
and density, eyelid erythema, eyelash misalignment, color changes, follicular findings,
and presence and density of Demodex tails at eyelash bases in both polarized and UV

modes. Eyelash loss was assessed using the ClinRO score. All data were statistically
analyzed using SPSS for Windows version 26.0 (IBM, USA).

Results: Among rosacea patients, 62.2% were classified as erythematotelangiectatic,
23.0% as papulopustular, and 14.9% as phymatous rosacea. There were no statistically
significant differences between patient and control groups regarding age, sex,
Fitzpatrick skin type, education level, marital status, occupational distribution, use of
cosmetic products on the face, or facialleyelash hygiene habits (p > 0.05 for all
variables). However, the mean body mass index (BMI) was significantly higher in the
patient group compared to controls (p =0.017).

The most commonly affected site was the cheeks (98.6%), followed by the nose
(40.5%), chin (24.3%), and forehead (16.2%). The most frequently reported cutaneous
symptoms were redness (82.4%) and itching (66.2%). Although no active ocular
symptoms were present at the time of evaluation, burning (41.9%) and itching (48.6%)
were the most frequently reported ocular complaints in patients’ medical histories. In
the assessment of disease severity, RCSS was moderate in 45.9% of patients, while

CEAI and PPS were found to be moderate n 43.2% and 48.3%, respectively.

Vi



Eyelid dermoscopic findings revealed that tortuous vessels (p < 0.001), branched
telangiectasias (p <0.001), fine telangiectasias (p = 0.002), ectatic areas (p = 0.026),
perifollicular white coloration (p < 0.001), perifollicular orange-yellow coloration (p
=0.031), follicular hypertrophy (p =0.013), madarosis (p = 0.003), irregular eyelash
alignment (p = 0.011), and disruption in eyelash contnuity based on ClinRO scoring
(p = 0.001) were significantly more frequent in the patient group than in controls.
Correlation analysis showed a weak but significant positive correlation between the
presence of tortuous vessels and the phymatous rosacea subtype (r = 0.287, p=0.013).
Furthermore, eyelid erythema (r = 0.318, p=0.006; r = 0.276, p = 0.017), follicular
hypertrophy (r =0.278, p=0.017; r=0.239, p = 0.040), follicular pligs (r =0.304, p
=0.008; r=0.352, p = 0.002), yellow protruding structures (r =0.297,p =0.010; r =
0.282, p = 0.015), and presence of scales (r = 0.334, p = 0.004; r = 0.348, p = 0.002)
were significantly positively correlated with both RCSS and CEAI. The number of
Demodex tails detected in UV mode also showed a significant positive correlation with
RCSS (r = 0.240, p = 0.039) and PPS (r = 0.431, p = 0.020).

Conclusion: Eyelid dermoscopy may serve as a valuable tool in the diagnosis of
rosacea, subtyping of the disease, and monitoring of disease severity in clinical

practice.

Keywords: Rosacea, Dermoscopy, Eyelids, Demodex, Vessels, Disease Severity.
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GIRIS VE AMAC

Rozasea, genellikle 20-40 yas arasmdaki kadmlarda sk goriilen, kronik inflamatuar
bir deri hastahgidir. Hastalk siklkla yiizde eritem ya da komedon icermeyen papiil ve
pustiillerle baglar. Okiiler tutulum da yaygindir ve c¢ogu zaman 0zgil olmayan
semptomlarla kendini gosterebilir (1). Okiiler rozasea tanis1 ¢ogunlukla oftalmolo glar
tarafindan konmakta olup, tanida slit-lamp muayenesi ile konjonktival telenjiektazi ve
meibomian bez disfonksiyonunun degerlendirilmesi, t-BUT ve Schirmer testleriyle
g0zyas1 fonksiyonunun Olclilmesi ve infrared OCT meibografi ile meibomian bez
yapismin incelenmesi gbi yontemler kullanilmaktadir (2). Dermatologlar ise siklik la
rozaseann kutandz bulgularma odaklanmaktadr. Ancak okiiler semptomlarmn sik
goriilmesi ve potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara yol acabilmesi, taninin
biitiinciil bir yaklasimla ele alnmasini gerekli kilmaktadir (3).

Yiiz bolgesindeki vaskiiler yapilar ve demodikozis agisindan dermoskopi, non-invaziv
ve pratik bir degerlendirme yontemi olarak on plana ¢ikmaktadr. Ancak goz kapagmin
anatomik olarak hassas bir bolge olmasi ve literatiirde bu alana iliskin smrh bilgi
bulunmasi, dermoskopik uygulamanin dikkath yapilmasini gerektirmektedir (4).
Literatiirde rozaseaya sik eslk ettigi bilinen Demodex akarlar, sebum birikimi
nedeniyle UV  dermoskopide parlak mavimsi yapilar seklnde dogrudan
goriintiilenebilmektedir. Bu Ozellkleri sayesinde, klasik dermoskopi ile saptanmasi
glic olan Demodex infestasyonlarinin tamsmda yardimci bir ydntem olarak
degerlendirilebilecegi belirtiimis; ancak bu yontemin standart tam protokollerine dahil
edilebilmesi i¢in daha fazla bilimsel dogrulama gerektigi vurgulanmistir (5).

Mevcut literatiirde, rozaseal hastalarda goz kapaklarma ait damar yapilari, folikiiler
bulgular ve kirpik 6zelliklerinin dermoskopik olarak detayl bicimde incelendigi bir
calsmaya rastlanmamaktadr. Ayrica, Demodex tanisina yardimci olarak UV modda
dermoskopi kullaniminin, yliz ve kirpik demodikozisinin degerlendirilmesindeki
etkinligini aragtran kapsamh bir cahsma da bulunmamaktadir.

Bu arastrma, rozasea hastahgimin g6z kapag derisinde herhangi bir semptom
olusturmadan neden olabilecegi anormal dermoskopik bulgular1 belirlemeyi ve bu
bulgular ile hastalk siddeti ve alt tipleri arasmdaki olasi1 iligkileri arastrmay1
amaglamaktadir. Rozaseali hastalarda goz kapagma ait bulgularin tammlanmasi,
klnisyenlere hastahgin takibinde ek bilgi saglayabilecek; erken tespit edilen

anomaliler ise potansiyel komplikasyonlarin onlenmesine katki sunabilecektir.



2. GENELBILGILER

2.1. Rozasea
2.1.1 Tanim

Rozasea, genellikle yiiziin merkezi bolgelerinde (yanaklar, ¢ene, burun ve aln ortasi)
gorulen ve sklkla alevlenme ve iyilesme donemleriyle seyreden, kronik inflamatuar
bir deri hastahigidir (6).

2.1.2. Epidemiyoloji

Rozaseanin prevalans1 %] ile %20 arasmda degismektedir. Bu farkhlik, cahsmalarda
kullanilan yontemler, incelenen popiilasyonlarin 6zellikleri ve hastahgin kiiltiirel ile
sosyal algisindaki degiskenliklerden kaynaklanmaktadir (7). Ayrica agik ten rengine
sahip olmak, ultraviyole ismina maruziyet, alkol tilketimi ve pozitif aile Gykiisii gibi
bireysel faktorler de bu degiskenlige katki saglamaktadir (8-10). Rozaseann kesin
msidans1 ve prevalans1 bilinmemekle birlikte, 26.519.836 bireyin dahil edildigi 2018
tarthli bir meta-analizde kiiresel prevalansm %35,46 oldugu bildirilmistir (11). Hastalik
en sikk 30-50 yas arasi bireylerde ve kadmlarda goriilmektedir (12,13).

Alt tipler acismdan degerlendirildiginde, en yaygm form eritematotelenjiektatik (ET)
tiptir ve bunu papiiloptistiiller (PP) tip izlemektedir. ET tipin prevalansi, PPtipe kiyasla
yaklagik dort kat daha fazladir ve kadin cinsiyet baskindr. Nadir gorillen fimatéz tip
ise daha cok erkek bireylerde gozlenmektedir (7,14).

2.1.3. Etyopatogenez

2.1.3.1. Genetik Faktorler

Rozasea hastalarinm, kontrol gruplarina kiyasla poztif aile Oykiisime sahip olma
egiliminde olduklar1 bildirilmis olsa da, hastahgin kahtimiyla ilgili veriler smirhdir ve
spesifik genler heniiz tanimlanmamistir. Rozaseanin 6zellikle Kuzey Avrupa kokenli
bireylerde daha yaygin goriilmesi, genetikk yatkmlikla iligkili olabilecegini
diistindirmektedir (15).

2015 yilinda rozaseah ikizler lizerinde yapilan bir kohort ¢alsmasinda, monozigot
kkizlerdeki klinik rozasea skorlarmin, dizigot ikizlere kiyasla daha yiiksek korelasyon
gosterdigi  bildirilmistir (16). Diger bir genetik cahsmada, rozasea hastalarinda



glutatyon S-transferaz (GST) enziminde polimorfizm saptanmis ve bunun, artmisg
oksidatif stresle birlikte hastahgin patogenezine katkida bulunabilecegi oOne
stirtimiistii. Aym c¢alsmada, GSTT1 (Glutatyon S-Transferaz Teta 1) ve GSTM1
(Glutatyon S-Transferaz Mu 1) genotiplerinin rozasea agismdan artnus riskle anlamli
diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir (17).

2.1.3.2. Tetikleyici Faktorler

Ultraviyole 15181

Ultraviyole (UV) 15181, yiizde ani kizarmanin iyi bilinen bir tetkleyicisidir. Yapilan
cahlsmalar, UV maruziyeti sonrasmda vaskiiler endotel biiyiime faktori (VEGF),
fibroblast biliylime faktori 2 (FGF-2) ve matriks metalloproteinazlar (MMP'ler)
aracih@iyla vaskiiler yapmin ve dermal matriksin yeniden modellendigini; ayrica
reaktif oksjjen tiirleri (ROS) ile endoplazmik retikulum (ER) stresorlerinin iiretildigini
gostermektedir. Bu bulgular, UV ismlarinin rozasea i¢cin 6nemli bir tetikleyici faktor
oldugunu desteklemektedir (18-20).

Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalarin rozaseanin patogenezindeki roline iliskin gesitli hipotezler One
striilmiis olmakla birlikte, bu organizmalarin kesin etkileri hald tam olarak
aydmlatilamamistir. Yapilan bazi c¢algmalarda, derinin saprofit mikrobiyomunda
bulinan  Demodex  folliculorum  ve  Staphylococcus epidermidis  gibi
mikroorganizmalar ile normalde saglkli deride bulinmayan Helicobacter pylori ve
Bacillus oleronius gibi patojenlerin, rozasealh deriyle saghkli deri arasmda farkl
yogunluklarda bulundugu bildirilmistir. Ancak ortaya ¢ikan disbiyozisin rozaseayr mi
tetikledigi, yoksa rozaseanmn altta yatan patofizyolojisinin bir sonucu olarak mi1

gelistigi konusu halen netlk kazanmamustir (20-22).
Is1

Sicaklk artisma bagh olarak gelisen kutan6z kan akimindaki artism, lokal 151 etkisi
sirasinda akson refleksleri araciigiyla yonlendirilen hizli vazodilatasyon ile nitrik
oksit (NO) aracih yavas ve kalci vazodilatasyon yamtmma bagh oldugu bildirilmistir.

Rozaseah hastalarda ise 1s1 etkisiyle, noral ve keratinositler gibi noral olmayan



hiicrelerde bulunan transiyent reseptor potansiyel (TRP) kanallarinin aktivasyonu
gerceklesir; bu durum, norovaskiiler disregiilasyona yol agmaktadr (23,24).

Stres

Rozaseal hastalarda, mental stres sonrasnda derinin sempatik sinir aktivitesinde artis
gozlenmigtir. Bu artmis yanit, norovaskiiler disreglilasyona yol acgarak rozasea
bulgularini tetkleyebilir Bunun yam sra, stresle birlikte hipotalamustan salman
kortikotropin  salici hormon (CRH), mast hiicre degraniilasyonunu indikleyerek
histamin  ve nitrik oksit (NO) gbi vazodilator mediatorlerin  salmimma ve
pronflamatuar sitokinlerin {iretimine neden olur; bu da fasiyal eritemin gelisimine

katk1 saglar (15,25).
2.1.3.3. Immun Sistem Degisiklikleri

Normal fizyolojik kosullarda, dogal immmiin sistemin tetiklenmesi deride sitokinler ve
antimikrobiyal peptitlerde (AMP) kontrollii bir artisa yol agar. Bu AMP’lerden biri
olan katelisidinler, deri tarafindan salglanmaktadir. Katelisidin ekspresyonundaki
artign, rozasea patogenezinde Snemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir (26,27).

Dogal immiin yanitin yam sra, adaptif immiin yantin da rozaseada rol oynadigi
bildirilmektedir. Rozaseali hastalarin yiizlerinden alman biyopsi Orneklerinde T ve B
lenfosit aktivasyonu gosterilmistir. Rozaseanin erken evrelerinde dahi promnflamatuar
T hiicrelerinin dokulara gog ettigi gozlenmektedir. T hiicre yanity, Tip 1 ve Tip 17
yardimec1 T hiicreleri (Thl ve Th17) tarafindan yonlendirilmekte olup, bu siire¢ timor
nekroz faktori-alfa (TNF-a), interferon-gamma (IFN-y) ve interlokin-17 (IL-17) gibi
bashca proinflamatuar sitokinlerin artan {iretimiyle sonuclanmaktadir. Ayrica,
papiilopiistiiler rozaseada kemokinlerden interlokin-8 (IL-8) ekspresyonunun belirgin
sekilde arttigi gosterilmisti. Bu durum, mflamatuar dokuda nétrofil birkkimine yol
acarak piistiil olusumuna katki saglamaktadir. Hem glandiiler hem de papulopustuler
rozasea alt tiplerinde B hiicre aracith immiin yamt aktivasyonu da gozlenmistir; bu
hiicrelerin biiyiik ¢ogunlugunu antikor iireten plazma hiicreleri olugturmaktadir. Sonug
olarak, rozaseah hastalar tiim alt tiplerde, mflamatuar yantin erken asamalarinda dahi
Thl yanttin baskm oldugu adaptif immiin sistem aktivasyonu gostermektedir (20,28).



2.1.3.4. Norojenik Bozukluk

Rozasea hastalarinin ¢ogunda, tekrarlayan yogun kizarma (flushing) ataklart ve uzun
stireli yiiz eritemi belirtileri gozlenmektedir. Bu durumun, ndrovaskiiler disregiilasyon
sonucunda ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Vaskiiler hiperaktivite; ultraviyole (UV)
maruziyeti, agri, baharath yiyecekler gibi fizyolojik uyaridar ya da is1 ve krmuz1 sarap
gbi baz alkollii igeceklerle iliskili fizyolojik olmayan uyariarla tetiklenebilir. Bu
bulgular, statkk eritemden farkh olup, kutandz otonomik veya sensoriyel sinir

sisteminin aktivasyonu sonucu gelismektedir (15,27,29).

Rozaseah hastalarda, prekapiller arteriyollerin dilatasyonu flushing (ani kizarma) ve
eriteme neden olurken, postkapiller veniillerin dilatasyonu 6dem ile sonuglanmaktadir.
Ayrica, aktive olmus vaskiiler endotel hiicreleri ¢esitli adezyon molekiilleri ve
sitokinleri eksprese ederek rozaseadaki inflamasyona katkida bulunur. Bu mediatorler
arasinda vaskiiler endotel biiyiime faktorii (VEGF) en onemlilerinden biridir (15,28).
Katyon kanal ailesine ait olan gecici reseptor potansiyel (transient receptor potential,
TRP) kanallarmin sensoriyal ve inflamatuar smyallerin diizenlenmesindeki rolleri
nedeniyle rozasea patogenezinde etkili olabilecekleri One siiriilmektedir. TRP
kanallarmm iki alt grubu Ozellkle dikkat cekicidi. Bunlardan iki, TRP vanilloid
(TRPV) reseptorleridir. TRPV1, sensoriyal sinir uglarinda ve keratinositlerde bulunur;
kapsaisin, 1s1 ve inflamatuar uyaranlarla aktive olur. Vasoregiilasyon ve nosisepsiyon
siireglerinde rol oynar (23,28,30,31). ikinci nemli grup ise TRP ankirin (TRPA)
kanallaridir. TRPAI reseptorleri, primer sensoriyal noronlarda lokalizedir ve siklikla
TRPV1 reseptorleriyle birlikte eksprese edilir. Termosensitif Ozellik gosteren TRPA1
kanallar;; hardal, simnamaldehit iceren besinler ve domates, narenciye, c¢ikolata gibi
bazi gdalarla aktive olmaktadr. Bu kanallarm, rozaseall hastalardaki flushing
ataklarmda Onemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir (20,28,32). Tetikleyici faktorlerin
etkisiyle aktive olan TRPVI1 ve TRPAI kanallari, vazoaktif mtestinal peptid, kalsitonin
gen iligkili peptit (CGRP) ve substans P gibi ndromediyatdrlerin ekspresyonunda artisa
yol ac¢maktadwr. CGRP, rozaseadaki vazodilatasyonda; substans P ise 0dem
olusumunda rol oynamaktadr (15).



2.1.3.5. Tliskili Hastahklar

Inflamatuvar bagrsak hastaigi (IBH) olan bireylerde, oOzellikle gastrointestinal
nflamasyonun arttigt donemlerde rozasea gelisme riskinin arttigi gosterilmistir (33).
Rozaseal hastalarda, kontrol gruplarma kiyasla koroner arter hastahgi, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler komorbiditelerde artmug risk bildirilmektedir (34).
Ayrica, rozasea ile msiilin direnci ve metabolik sendromun baz bilesenleri arasmda
bir iligki olabilecegi diistiniilmekte; bunedenle rozasea hastalarinda msiilin direncinin
degerlendirilmesinin faydali olabilecegi Onerilmektedir (35). Diger baz ¢ahsmalarda
ise, rozasea hastalarmda migren, depresyon, kompleks bolgesel agri sendromu ve
gliom gibi norolojik hastalklarin goriilme sikhginda artis oldugu belirtilmistir (36,37).

2.1.4. Klinik Ozellikler

Rozasea hastalarinda lezyonlar siklkla yiizin orta kisminda; aln, burun, cene ve
yanaklarda lokalizedir. Baz olgularda boyun ve sagh deri de etkilenebilmektedir.
Hastaligin erken donemlerinde baskm olan klink bulgular, ylizde eritem ve
telenjiektazilerdir. Kalic1 eritem, en az ii¢ ay siireyle devam eder ve periorbital ile
periokiiler bdlgeler genellikle korunur. Hastah@in ilerleyen evrelerinde tabloya
papiiller ve steril piistiiller eklenir. Flushing olarak bilinen ani kizarma ataklari, kalici
eriteme eslik edebilecegi gibi tek basma da goriilebilir. Bu ataklar; baharath gidalar,
sicak icecekler ve psikososyal stres gbi endojen; kozmetk {iriinler, formalin, bazi
sabunlar gibi kimyasal iritanlar ile sicak, soguk ve giines 15181 gibi cevresel (eksojen)
faktorlerle tetiklenebilir. Kasmti genellikle goriilmez, ancak hastalarin ¢ogu flushing
ataklar srasmda yanma ve batma hissinden yakmr. Ataklar genellikle 10 dakikadan
uzun siirer. Rozasea tanisi klinik olarak konur ve 6n planda olan klinik bulgular, tedavi
secimini belirler (38,39).

2.1.5. Rozaseann Alt Tipleri

Hastahgin klinik bulgular1 g6z Oniinde bulundurularak, Ulusal Rozasea Dernegi
(National Rosacea Society) tarafindan 2002 yilinda rozasea dort alt tipe ayrilmigtir:
eritematotelenjiektatik rozasea (ETR), papiilopiistiller rozasea (PPR), fimatoz rozasea
ve okiiler rozasea. Bir hasta aym anda birden fazla klink alt tipin Ozelliklerini
gosterebilir ve zaman i¢inde bir tipten digerine gecis yapabilir (6).



2.1.5.1. Eritematelenjiektazik Rozasea (ETR)

Eritematotelenjiektatik rozasea (ETR), yiiziin orta kisminda flushing (ani kizarma) ve
kalci1 eritem ile karakterizedir. Telenjiektazilerin goriilmesi yaygin olmakla birlikte,
bualt tipin tanis1 i¢in zorunlu degildir. Merkez yiiz 6demi, yanma ve batma hissi, ciltte
plirtizliilik veya pullanma gbi belirtiler de hastalar tarafindan bildirilmektedir. Sadece
kizarma Oykistiniin bulunmasi, ETR ile basvuran hastalar arasmda yaygmn bir
ozelliktir.

ETR’nin aymict tanisnda fotoyaslanma, polisitemia vera, lupus eritemato zus,
dermatomiyozit, mikst bag dokusu hastaligi, karsinoid sendrom, mastositoz, alerjik

kontakt dermatit, arteriyel hipertansiyon ve giines 1s1gmma bagh kutanz vaskiiler hasar
gibi durumlar g6z Oniinde bulundurulmahidr (6,39).

2.1.5.2. Papulopustuler Rozasea (PPR)

Papulopustiiler rozasea (PPR), merkezi yiiz bolgesinde kalici eritem ile birlkte gecici
papil ve/veya pustillerin ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir. Papiiller ve piistiiller
cogunlukla yanaklar, burun ve gene cevresinde goriilmekle birlikte, agz, burun veya
g0z ¢evresinde de yerlesebilir. PPR, komedonlarin bulinmamas1 disinda klinik olarak
akne wulgarise benzerlk gosterir. Rozaseamn bu alt tipi en sk orta yash kadmlarda
goriilmektedir (6,40).

Ayrric1 tanda; papiilopiistiiler akne, perioral dermatit, alerjik veya iritan kontakt
dermatit, gram negatif folikiilit, eozmnofilik folikiilit, perifolikiilitis kapitis ve
demodikozis g6z Oniinde bulundurulmalidir.  PPR, akne wulgaristen ozellikle
komedonlarin yoklugu ile aywt edilir (6,39).

2.1.5.3. Fimatdz Rozasea

En nadir goriilen alt tip olan fimatdz rozasea, deride kalnlagma, diizensiz yiizey
nodiilleri ve hacim artis1 ile karakterizedir. Fibrozis ve sebase bezlerde hipertrofi bu
alt tipe 6zgii 6nemli bulgulardir. En yaygin formu rinofima (burun biiylimesi) olmakla
birlikte, fimatdz rozasea; ¢ene, aln, yanaklar ve kulaklar gibi diger bolgelerde de
gelisebilir (6). Etkilenen bolgelerde genislemis belirgin folikiiller ve telenjiektaziler de
gorlilebilir. Fimatoz rozasea, erkeklerde daha sik ortaya ¢ikmaktadwr (22). Bu alt tipe
sahip hastalarda, fimatéz alanlarda bazal hiicreli karsmom (BCC) gelisme riskinin



artip artmadi1 kesin olarak bilinmemektedir. Ayrici tanida lupus pernio, sarkoidoz ve
yiiziin eoznofilik granilomu yer alr (41).

2.1.5.4. Okuler Rozasea

Rozasea hastalarmin %50’sinden fazlasinda okiiler bulgular goriilmekle birlikte, g6z
tutulimu yliziin orta hat yapilarindaki deri lezyonlariyla es zamanl olarak veya
bagimsiz sekilde gelisebilir. Okdiler belirtiler genellikle kutanéz bulgular1 takiben
ortaya ¢cikmakla birlikte, smrl sayida calismada hastalarin yaklasik %20’sinde deri
bulgularindan 6nce de gelisebilecegi One siiriilmistiir (6,42,43).

Hastalar,  dogrudan  sorgulanmadik¢a  dermatoloji  polikliniklerinde 20z
semptomlarindan sikkhkla bahsetmemektedir. Benzer sekilde, deri bulgular1 ¢ok
belirgin olmadikgca, g6z hastalklar1 muayenelerinde dermatolojik degerlendirme
genellikle goz ardi edimektedir. Bu nedenle baz olgular tam almadan kalabilmektedir
(44).

Okiiler tutulum, hafif konjonktival iritasyondan kornea perforasyonu ya da gorme
kaybma kadar genis bir klinik spektrumda seyredebilir (42,43). Amerika Ulusal
Rozasea Dernegi'nin 2017 yih Calgma Grubu Raporu’na gore, rozaseada okuler
bulgular Tablo 1’de smiflandirilmaktadir (42).

Tablo 1: Rozaseada Okiiler Bulgularin Siddet Derecesine Gore Smiflandirilmasi

Siddet Derecesi Okduler Bulgular

Hafif Kapak kenan telenjiektazi ile hafif blefarit
Hafif - Orta Blefarokonjonk tivit

Orta - Siddeth Blefarokeratokonjonktivit

Siddetli Sklerokeratit, On iiveit

Okiiler rozaseah hastalar; yabanci cisim hissi, okiiler kuruluk, kasmty fotofobi ve
epifora (gozde sulanma) gibi semptomlardan yakmabilirler (43). Korneal tutulum
gelistiginde gorme kesknliginde azalma meydana gelebilir. Okdiler bulgular genellik le
bilateral olup rozaseaya 0Ozgii degidir; diger oftalmolojik hastaliklarla benzerlik
gosterebilir. Bu durum, tanmim konulmasini daha da giiclestirmektedir (45).



Bilindigi kadartyla okiller rozasea icin tanmlanmis kesin tamt  kriterleri
bulunmamaktadir. Andreas ve arkadaslar1 tarafindan 2023 yihinda klinik bulgulara
dayanarak Onerilen tani kriterleri Tablo 2'de sunulmustur. Bu tabloya gore; iki veya
daha fazla erken bulguya ya dabir veya daha fazla ileri diizey bulguya sahip hastalarda
okiiler rozasea tanisi, yalmzca bir erken bulgusu bulunan ve eslk eden merkez yiiz
eritemi olan hastalarda ise olas1 okiiler rozasea tanis1 diisiiniilmelidir. G6z hastalik lar1

uzmanina yonlendirme gerektiren bulgular tabloda “*” sembolii ile belirtilmistir (46).

Tablo 2: Okiiler Rozasea Tanis1 I¢in Onerilen Klinik Kriterler

Erken Ozellikler Gelismis Ozellikler
Krarma Oykiisli, santral yliz eritemi Okiiler telenjiektaziler
Meibomian bez disfonksiyonu Kornea iilserleri*
Blefarit Kornea perforasyonu*

GOz kurulugu, g6z yanmasi, mat¢1 g6z batmast*

Keratit

Rozasea semptomlarmin siddeti genellikle kutandz belirtilerin siddetiyle dogrudan
iliskili degildir (43,45,46). Ancak 64 rozasea hastasi lizerinde yapilan bir ¢ahsmada,
okiiler tutulum ile yiizdeki telenjiektazi siddeti arasmda anlaml bir iliski saptanmustir
(47). Ayrica, yapilan diger calhsmalarda okiiler rozaseah hastalarda Schirmer testinde
anormallikler ve gbzyast parcalanma siresinde (tear breakup time) azalma oldugu
gosterilmistir (2).

Ayrric1 tamda; stafilokokal ve seboreikk blefarit, mevsimsel konjonktivit, atopik

konjonktivit, klamidyal ve viral keratokonjonktivit, episklerit, keratokonjonktivit
sikka ve mikrobiyal keratit gibi hastalklar g6z 6niinde bulundurulmahdr (43).

2.1.6. Rozaseada Tam ve Rozasea Klinik Siddeti Belirlenmesi

Amerikan Ulusal Rozasea Dernegi, 2017 yilinda rozasea patofizyolojisini ve alt
tiplerini  kapsayacak sekilde yapilandirilmis yeni tami kriterlerini  yaymlamistir.
Hastalk bulgulari; tanisal, major ve sekonder kriterler olmak iizere {i¢ baslk altinda
smiflandirilmistir  (Tablo 3). Rozasea tansi i¢in tamsal kriterin varhgi tek basina



yeterli kabul edilirken, major kriterlerden en az ikisinin bulunmasi da tam koydurucu
kabul edilmistir. Ayrica, hastalarda bir veya birden fazla sekonder bulgunun eslik
edebilecegi belirtilmistir (42).

Tablo 3: Rozasea tam kriterleri

Tamsal Major Sekonder

Sabit sentrofasyal eritem  Gegici eritem Deride yanma

Fimatoz degisiklikler Papdiller ve pusttller Deride batma
Telenjiektaziler Odem

Okdiler bulgular; gz kapagi  Deride kuruluk
kenarmnda telenjiektazi,
blefarit, keratit, konjonktivit,

sklerokeratit

Okdiler bulgular;
kirpik diplerinde
kurutlar, g6z kapag
kenarmda diizensizlik,

g0z kurulugu

Rozasea siddetnin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan skorlama sistemi,
Amerikan Ulusal Rozasea Dernegi tarafindan 2004 yiinda gelistirilmistir. Tablo 4’te
ayrmtili olarak sunulan bu klink skorlama ydnteminde, primer belirti ve bulgular; 0 =
yok, 1 = hafif, 2 = orta, 3 = siddetli seklinde derecelendirilirken, sekonder belirtiler
var veya yok seklinde ikili olarak degerlendirilmistir. Ayrica, hastanin global
degerlendirmesi de tedavi siirecinin yonlendirilmesinde Onemli bir parametre olarak

bu skorlama sistemine dahil edimistir (6).

Alt tiplerin global degerlendirilmesi, rozasea siddetinin derecelendirilmesinde klinik
acidan kolaylk saglamaktadir. Rozaseada papiil, piistil ve plaklarin siddeti, lezyon
sayisma gore smiflandrilmaktadir. Papiil veya pilstiilerin az sayida olmasi ve plak
bulunmamasi1 durumunda "hafif', papiil veya piistilllerin birka¢ adet olmasi ve plak
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gorlilmemesi durumunda "orta", papiil veya piistiillerin ¢ok sayida olmasi ve plaklarin

eslk etmesi durumunda ise "siddetli" olarak derecelendirme yapimaktadr (6).

Klinisyenin ~ Eritem  Siddet Indeksi,

rozaseall hastalarda

eritemin

siddetini

degerlendirmek amaciyla kullanilan objektif bir 6lgektir. Bu indekste eritem siddeti 0

= Eritem yok, normal deri; 1 = Normale yakm, hafif kizariklk; 2 = Hafif eritem, fark
edilen kizarklik; 3 = Orta derecede eritem, belirgin kizarklik ve 4 = Siddeth eritem,

canl kizariklk seklinde smiflandirilir (48).

Tablo 4. Rozasea Klinik Siddet Skoru

Primer Bulgular

Flushing (Gegici Eritem) Yok Hafif Orta Siddeth
Kalc1 Eritem Yok Hafif Orta Siddetli
Papdiller Pustiller Yok Hafif Orta Siddetli
Telenjick tazi Yok Hafif Orta Siddetli
Sekonder Bulgular
Yanma ve Batma Yok Hafif Orta Siddetli
Plaklar Yok Hafif Orta Siddethi
Kuru Gorinim Yok Hafif Orta Siddetli
Odem Yok Hafif Orta Siddetli
Var Akut Kronik
Kronik Gode Gode

Brrakan Brrakmayan
G0z Bulgular Yok Hafif Orta Siddetli
Periferal Yerlesim Yok Var
Varsa Hangi Bolgelerde
Fimatoz Degisiklikler Yok Hafif Orta Siddeth
Global Degerlendirme
Hekim Degerlendirmesi
Alt Tip 1: ETR Yok Hafif Orta Siddetli
Alt Tip 2: PPR Yok Hafif Orta Siddetli
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Alt Tip 3: Fimatoz Yok Hafif Orta Siddetli
Alt Tip 4: Okiiler Yok Hafif Orta Siddetli
Hasta Degerlendirmesi Yok Hafif Orta Siddeth

2.1.7. Rozaseada Histopatoloji

Rozasea tamis1 klnik bulgulara dayanarak konur. Deri biyopsisi, Ozellikle lupus
eritematozus ve sarkoidoz gibi aymici tamida yer alan hastaliklarin diglanmasinda
yardimc1 olabili. Ancak histopatolojik degisiklikler diger kronik dermatozlarla
benzerlik gosterdiginden genellikle tam koydurucu degildi. ET ve PPR rozasea
tiplerinde en sk gozlenen bulgu, degisen siddette perivaskiiler ve perifolikiiler
lenfohistiyositik infiltrasyondur (49). ET tipte, veniil ve lenfatiklerde ektazi, dermiste
o0dem ve solar elastoz on plandadwr. PPR tipte, intrafolikiiler notrofil koleksiyonlari,
dermal 6dem, dilate damarlar ve solar elastoz izlenir. Fimatoz tipte ise bag dokusunda
bliylikk ve diizensiz sebase asmiler, uzamis folikiiler kanallar ve sebase hiperplaziye
eslik eden diffliz doku geniglemesi dikkati ceker.

Demodeks akarlari, sikhkla folikiiler infundibulum icinde yerlesim gosterir. Her iki
rozasea alt tipinde de gbzlenen perifolikiiler infllmasyon, Demodeks akarlarmnin
varlg1 ile iligkilendirilebilir. Ancak, hastahgin erken evrelerinde bu akarlar genellik le
saptanmaz. Bu nedenle, erken rozasea evresinde perifolikiiler inflamasyonun
patogenezinde Demodeks’ten ziyade dogustan gelen (innate) bagigiklik yaniti ve
norovaskiiler disregiilasyonun rol oynadig1 one siiriilmektedir (50).

2.1.8. Rozaseada Tedavi Yonetimi
2.1.8.1. Yasam Tarz Degisikligi

Klinisyenler, rozaseah hastalara yasam tarz1 ve ¢evresel tetikleyicileri tanimlamalarini
ve bu faktorlerden kagmmalarmi Onermektedir. Yapilan anket ¢ahsmalarinda, en sk
bildirilen tetkleyici faktorler arasinda; giines maruziyeti, duygusal stres, sicak hava,
riizgar, agw egzersiz, alkol tiiketimi, sicak banyolar, soguk hava, baharath yiyecekler,
yikksek nem, kapah alan 1s1s1, baz cilt bakim {iriinleri, sicak igecekler, belirli ilaclar,
bazi sistemik hastaliklar, belirli meyve tiirleri marine edilmis etler, bazi sebzeler ve
stit tirlinleri yer almaktadr (51).
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2.1.8.2. Cilt bakimm

Nazik cilt bakmi, rozasea yonetiminin temel bilesenlerinden biridir. Rozaseali
hastalarin ciltleri genellikle hassas olup kolaylkla tahris olabilmekte; bu durum
kizarikklik, yanma ve batma gibi semptomlarm siddetlenmesine yol agabiimektedir. Bu
nedenle, giinlik cilt bakimmin temel amaci cilt bariyerinin biitiinliiglinii korumak ve
aym zamanda inflamasyonu ya da krarklig artrabilecek writan maddelerden
kagmmak olmalidr. Giines maruziyeti, rozaseada eritem ve kizarkligm gelisiminde
onemli bir rol oynadigindan, hastalara her giin giines koruyucu kullanmalari
onerilmektedir. Tercihen, ¢inko oksit veya titanyum dioksit iceren mineral bazh giines
tiriinleri tercih edimelidir (51).

2.1.8.3. Medikal tedavi

Ulusal Rozasea Dernegi, 2009 yilinda rozasea tedavisinin yonetimine iligkin bir
konsensus raporu yaymlamis; bu Oneriler 2019 yiinda glincellenmistir. Rozasea
tedavisinde, hastahgm alt tipne ve baskm semptomlara gore bireysellestirilmis bir
yaklasim benimsenmesi Onerilmektedir. Hastann baskm klnigi eritem, papiil/piistiil,
fimatoz degisiklikler, telenjiektazi ya da flushing oldugunda uygulanmasi Onerilen
tedavi yaklasimlar1 Tablo 5’te 6zetlenmistir (51). Bu tabloda yer alan semboller: “+’:
Giiclii 6neriyi ve etkili tedavi yaklagminy, ‘#’: Zayif Oneriyi veya smirh kant diizeyini,
‘K’: Kombinasyon tedavisi olarak kullanilabilecegini ifade etmektedir. Sembollerin
yan yana gelme saysi, tedavi seceneginin goreceli etkinligine iliskin uzman goriisiinii
yansitmaktadir. Buna gore, yan yana dort sembol iceren bir tedavi yaklagimi en giiclii

Oneri olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 5. Rozaseada Tedavi

Tedavi Kalici Papul Inflame  Aktif Telenjiektazi Flushing
Secenekleri ~ Eritem Plstiller Olmayan inflame
Fima Fima
Topikal
Brimonidin ++ K
Oksimetazolin ~ ++
Retinoid # #IK #
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Ivermektin +++ #
Azelaik Asit ++

Metronidazol ++

Klindamisin

Sulfasetamid

Sodyum

Lazer/Cerrahi
IPL Hit HitHtH# #
PDL ditd i

KTP i T #H#
Karbondioksit Ht
Erbium Yag HitH#
Elektrocerrahi HiH#
Radyofrekans HHHH
Oral
Kardediol
Doksisiklin

Al AR AR

+++ #/K
Minosiklin B #IK
Tetrasiklin #H# #IK
Azitromisin HitHt #IK
Tmp-Smz HE #IK
Izotretinoin ##IK
Klindamisin #
IPL: Yogun atimh 151k lazeri, PDL: Darbeli boya lazeri, KTP: PotasyumTitanil Fosfat,

[ H| H| H*

Tmt-Smz:  Trimetopriny/sulfametoksazol

2.1.8.4. Okller Rozaseada Tedavi

Okiiler rozasea tedavisinin temel bilesenleri kirpik hijyeni ve oral omega-3
takviyesidir. Bu yaklasimlari, topikal aztromisin veya kalsndrin inhibitorleri takip
etmektedir. Kalsinorin mhibitorleri kirpik diplerine, ¢ ila altt ay boyunca, ayda bir ya
da ki hafta siireyle aralkli olarak uygulanmalidir. Hastalara, giinde iki kez sicak
kompres uygulamalar1 ve kapal g6z kapaklarma slatilmis bir bez yardmuyla bebek
sampuani ile kirpik temizligi yapmalar1 Onerilir.
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Topikal antibiyotik merhemler, hem bakteriyel yiikii azaltmak hem de kabuklanmalar1
yumusatarak hijyeni kolaylastrmak amaciyla kullanilabilir. Ayrica, topikal siklosporin
damlalari, okiiler ylizeydeki inflamasyonu azaltmada ek fayda saglayabilir. Ancak bu
ajanlarm 2-3 aydan uzun siireli kullanimi, steroidlere bagh rozasea benzeri

reaksiyonlara yol agabilecegi i¢in dikkatli olunmalidir.

Siddetli okiiler rozasea olgularinda, oral doksisiklin, oral aztromisin veya oral

minosiklin tedavileri baslanabilir (43,51,52).

Kutanéz rozasea fenotiplerinde yaygn olarak kullanilan yogun atml sk (IPL)
tedavisinin, okiiler rozasea semptom ve bulgularinda da iyilesme sagladigi

bildirilmistir. Bu durum, alan etkisi (field effect) hipotezini desteklemektedir (53).
2.2. Dermoskopi

Dermoskopi, biiyilite¢ mercegi ve entegre 151k kaynagina sahip bir el mikroskobu olan
dermatoskop kullanilarak gergeklestirilen non-invaziv bir inceleme yontemidir. Cilt
lizerinde c¢iplak gbzle yapilan gorsel muayene; lezyonlarin boyutu, simetrisi, sekli,
rengl, konturu ve ylizey topografyasi gibi genel morfolojik oOzellklerinin
degerlendirilmesini saglar. Ancak dermoskopi, c¢iplak gbzle gorilemeyen yapisal

detaylarin da incelenmesine olanak tanr.

Dermatoskop, gdzlemcinin stratum korneumdan yiizeyel dermise kadar olan cilt
katmanlarin1 degerlendirmesine imkan sunar. Bu sayede, pigmentli ve pigmentsiz cilt
lezyonlarinin daha dogru smiflandirilmasi1 ve analiz edilmesi miimkiin olur. Lezyon
degerlendirmesinde polarize ve non-polarize dermoskopi tekniklerinin farklarini
anlamak ve her ki yonteme de asinalik kazanmak, dermoskopik uygulamalarda dogru
yorumlama ac¢ismdan biiyikk onem tagimaktadwr (54,55).

2.2.1. Polarize Olmayan Dermoskopinin Prensipleri

Stratum korneum, kmilma indisi havadan daha yiiksek olan bir tabaka oldugu i¢in
gelen 1518in biliyik bir kismu cilt yiizeyinden yansimaktadir. Bu dagmik sekilde geri
sacllan 15Kk, retmayr etkileyerek cildin daha derin tabakalarmdan yansiyan 15181n
alglanmasini engeller. Sonug¢ olarak, ¢iplak gozle yapilan muayenelerde genellikle
yalnizca cildin yiizeyel morfolojik Ozellkleri izlenebilirken, epidermis ve dermisin
daha derin tabakalarma ait yap1 ve renk degisimleri smirl diizeyde algllanabilir (56).
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Klink uygulamaya giren ik tagmabilir dermatoskop tiirli, polarize olmayan
dermoskop (POD) olup, cildi aydmlatmak i¢in polarize olmayan bir 151k kaynagi
kullanir. Giiniimiizdeki ¢ogu POD cihazi, LED aydmlatma ve 10x biiyiitmeli optik lens
igerir. Bu sistemde lezyonun incelenebilmesi i¢cin dermatoskopun cam plakasmin ciltle
dogrudan temas etmesi ve cam ile deri arasmda bir sivi ara ylizey bulunmasi gerekir.
Kullanilan sivnin kmrilma indisi, cit dokusuyla miimkiin oldugunca esit olmalidir.
Boylece hava ile deri arasmdaki kirlma ylizeyi, deri-sivi-cam ara ylizeyine doniisiir;
bu da optik gegisi iyilestirir, 151k yansimasini azaltr ve parlamayir minimize eder. Bu
optik avantaj, stratum korneumun daha seffaf gdriinmesini ve derin yapisal detaylarin

daha net izlenmesini saglar.

Dermoskopide kullanilan svilar arasmda su, mineral yag, alkol ve jel formlar (6rnegin,
ultrason jeli, antibakteriyel jel) yer almaktadir. Yapilan bir ¢alismada, %70 etanoliin,
daha az hava kabarcig olusturmasi ve daha net goriintii saglamas1 nedeniyle en uygun
sivi oldugu bildirilmistir. Ayrica, alkolin bakteriyel kontaminasyonu azaltma
potansiyeli nedeniyle diger sivilara kiyasla daha hijyenik bir secenek sundugu
belirtilmistir (57,58).

2.2.2. Polarize Dermoskopinin Prensipleri

Polarize dermoskopi (PD) cihazlari, yaklagk 2000 yilindan itbaren klink alanda
kullanilmaya baglanmistir. Bu tasmabilir dermatoskoplar, POD cihazlarindan farkl
olarak ayr1 bir optik prensip setine dayanr.

PD sisteminde, dermatoskoptan yayilan stk oncelikle bir kaynak filtresinden gegerek
tek yonlii (polarize) hale gelir. Bu sk cilt ile etkilesime girdikten sonra, geri sagilan
s18in gdzle gorilebilmesi i¢in ikinci bir detektor filtresinden gecmesi gerekir. Ancak
bu gecisin saglanabilmesi i¢in, detektor filtresiyle kaynak filiresi arasmda 90 derecelik
bir optik doniisiim gerceklesmelidir. Bu doniisiim yalmzea, 5181in ciltte yeterli yayilma
(scattering) olayma maruz kalmasiyla mumkindar.

Stratum korneum ve epidermisin yiizeyel tabakalarmdan yansiyan 15k, bu yeterli
yayllma olaymi ge¢irmedigi icin 90 derecelik doniisiimii gerceklestiremez ve detektor
filtresinden gecemez. Bu nedenle, yiizeyel yapilardan yanstyan 15k PD ile
gorintiilenemezken, derin tabakalara niifiz eden sk, optkk doniigim ge¢irdigi igin
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detektor filtresine ulasabilir. Boylece dermoepidermal bileske ve dermal yapilarin
gorsellestirilmesi belirgin sekilde artar; buna karsiik, ylizeyel yapilar zayif goriiniir.

Capraz polarizasyon, yiizey yansmalarini biylk Olciide elimine ettigi icin, PD
sistemleri sv1 ara yiizey kullanimint zorunlu kimaz ve dogrudan cilt temasi
gerektirmez. Ancak baz klinik uygulamalarda, PD cihazlarinin %70 alkol gibi svi ara
yizeylt ve dogrudan temas ile kullanilmasi goriintii kalitesini ve renklerin ayirt
edilebilirligini artrabilmektedir. Bu, baz dermoskop modellerinde gozlemlenen
kisisel deneyimlerle desteklenmektedir (56).

2.2.3. Polarize ve Polarize Olmayan Dermoskopi Karsilastirmasi

Genel olarak, komedo benzeri agiklklar, milia benzeri kistler ve ortokeratoza bagh
beyazims1 Ortii gibi epidermal yapilar, epidermal konumlarindan o6tiirii POD altinda
daha belirgin olarak gozlemlenir. Buna karsilik, kan damarlar, vaskiiler kizarklik (kan
hacminin artisma bagh olarak gelisen) ve parlak beyaz yapilar (kristalit benzeri
alanlar) gibi dermal yapilar, PD ile daha net degerlendirilebilir. Regresyon alanlarina
bagh olarak gelisen gri-mavi graniilerlik (biberlenme) ise POD altmda goreceli olarak
daha belirgin sekilde izlenebilir (56,59).

Son yillarda, kullanicilarin hem PD hem de POD modlar1 arasmda kolayca gecis
yapabilmelerine olanak tantyan hibrit dermatoskoplar gelistirilmistir. Bu cihazlar, sivi
ara yiizeyi kullanilarak ve dogrudan cilt temastyla uygulanmalidir (60).

2.3. Inflamatuar Dermatozlarda Dermoskopinin Yeri

Uluslararas1  Dermoskopi  Dernegi, 2015 yilinda dermoskopik terminolojinin
standardizasyonuna yonelikk bir konsensiis raporu yaymlamustir. Bu rapor agrlhikl1i
olarak deri neoplazmlar1 iizerine odaklanmis olup, inflamatuar hastalklar icin yalhizca
smrrli sayda kriter icermektedir (61). Bu eksikligi gidermek amaciyla Dernek, 2019
yiinda  neoplastik  olmayan  dermatozlarin  dermoskopik degerlendirmesinde
kullanilmak  iizere  dermoskopik  terminoloji  ve  temel  parametrelerin
standardizasyonunu amaglayan ikinci bir konsensiis raporu yaymlamistir. Bu raporda,
inflamatuar dermatozlar; damar morfolojisi ve dagilhimi, skuam (kabuklanma) rengi ve
dagihmi, folikiiler bulgular ve diger gbzlenen yapilar temelinde kategorik olarak
smiflandirilarak degerlendirilmistir (62).
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Damar morfolojisi

Noktasal, lineer, lineer dallanan ve linecer kavisli olmak (zere dort temel damar
morfolojisi tanimlanmustir. Noktasal damarlar, baslangicta psoriazis vulgaris i¢in tipik
bir bulgu olarak tanmlanmis olsa da; dermatit, liken planus, pityriasis rosea ve
porokeratoz gibi pek ¢ok inflamatuar dermatozda da goriilebilen ve en sk karsilagilan
damar morfolojisi olarak kabul edilir.

Lineer damarlar, mikozs fungoides, rosasea, liken planus ve diskoid lupus
eritematozus gibi cesitli dermatozlarda izlenebilir. Ayrica, epidermal atrofi gelisen
herhangi bir durumda da lineer damar yapilar1 ortaya c¢ikabilir.

Lincer dallanan damarlar, basta granilomatéz hastalklar ve diskoid lupus
eritematozus olmak tiizere belirli dermatozlarla iliskilidir.

Lineer kavisli damarlar ise en ¢ok plazma hiicreli balanit, granilomatoz hastalklar ve
mikozis fungoides olgularinda rapor edilmistir (62—65).

Neoplastik olmayan dermatozlarda gorilen bu damar morfolojileri Sekil 1'de sematik
olarak gosterilmistir (61).

Sekil 1: Neoplastk olmayan dermatozlarda goriilen damar morfolojileri

@ ®
°

©) o

Noktasal damarlar (a), lineer damarlar (b), lineer dallanan damarlar (c) ve lineer kavisli damarlar (d).

Damar dagilim1

Lezyon yiizeyindeki vaskiiler yapilar, bes temel daghm modeli altinda
smiflandirilabilir:  diizenli, kiimelenmis, periferik, retikiler ve spesifik olmayan
dagihm.
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Diizenli dagilim, lezyonun tiim ylizeyine esit ve homojen sekilde yaylmis vaskiiler
yapilardan olusur. Bu dagihm o6zellkle psoriazis i¢in tipiktir ancak likenifikasyon
durumlarinda da gdzlenebilir.

Kimelenmis dagihm, genellikle dermatitte goriilir ve fokal olarak uzamus dermal
papillalardaki damar genislemeleriyle iliskilidir.

Periferik  dagihm, lezyonun orta kisminda belrgin  epidermal degisikliklerin
bulundugu dermatozlara 6zgiidii. Bu model en sik diskoid lupus eritematozus ve liken
planus olgularinda gozlenir.

Retikiiler dagihm, ag benzeri bir vaskiiler paterni temsil eder. Bu model:

Noktasal damarlarla birlikte gozleniyorsa, “kwnuzi kiiresel halkalar” veya “inci dizisi
paterni” olarak tanmlanir ve psoriazis ile iliskilidir.

Lineer damarlarla birlikte gbzleniyorsa, “poligonal vaskiiler patern” olarak adlandirilir
ve rosasea icin tanimlayici olabilir.

Spesifik olmayan daghm, belrli bir paterni takip etmeksizin rastgele sekilde
diizenlenmis damar yapilarindan olusur. Bu model; dermatit, mikozis fungoides ve
pityriasis rosea gibi cesitli dermatozlarda gdzlenebilir (61-65).

Neoplastik olmayan dermatozlarda goriilen damar dagihm Ornekleri Sekil 2'de
sematik olarak gosterilmistir (61).

Sekil 2: Neoplastikk olmayan dermatozlarda goriilen damar dagilimlari

(2) (b) (c)
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Diizenli dagilm (a), periferik dagilim (b), kiimelenmis dagihm (c) spesifik olmayan dagilim (d),
retikiiler dagilm (g).
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Skuamlar

Skuam rengi, dermoskopide beyaz, sar1 ve kahverengi olmak fiizere {ic ana renkte

tanmlanmustir:

Beyaz skuamlar, serum eksiidasyonu olmaksizin gelisen hiperkeratoz ile karakterize
dermatozlarda goriilii. Bu skuamlar genellikle psoriazis, liken planus, diskoid lupus
eritematozus, mikozis fungoides, pityriasis likenoides kronka ve pityriasis rubra
pilaris gibi hastaliklarla iliskilidir.

Sar1 skuamlar, genellikle spongiozise bagh kuruyan eksiida veya serum birikimi
sonucunda olusur. Ayrica pemfigus wvulgaris ve Darier hastaligi gibi akantolitik

dermatozlar bagta olmak {izere, serum ekstravazasyonuna yol acan diger klinik
durumlarda da gdzlenebilir.

Kahverengi skuamlar, keratin ile birlikte ki, melanin gibi eksojen veya endojen

pigmentlerin  karisimindan  kaynaklanr  ve genellikle ylizeyel kontaminasyonla
iligkilidir (61-65).
Skuam dagilim1

Skuam dagilimi, dermoskopik olarak diffliz, merkezi, periferik ve yamah olmak {izere
dort sekilde tanmmlanir:

Difiz skuam, birgok hiperkeratotik dermatozda gozlenebilir ve 6zellikle psoriazis’te
sk karsilasilan bir bulgudur. Ancak yayginligi nedeniyle tamisal 6zgilliigli diisiiktir.

Merkezi skuam da spesifik bir tam degeri tasimaz, c¢linkii hipertrofik liken planus,
pityriasis likenoides kronika (PLK) ve diskoid lupus eritematozus gibi ¢ok sayida

dermatozda goriilebilir.

Periferik skuam, pityriasis rosea i¢in klasik bir dermoskopik Ozelliktir. Bu dagilim
seklinde skuam lezyonun merkezini korur ve esas olarak periferik bolgede yer ahr.
Ancak, tinea corporis ve eritema annulare sentrifugum gibi santral-klirensli genisleyen

lezyonlarda da gozlenebilir.

Yamali skuam, asimetrik bir dagihm paterni gosterir ve sklkla dermatit gibi
inflamatuar hastaliklarda izlenir. Ancak tanisal 6zgiilliigi disiiktiir (61,63-65).
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Folikuler bulgular

Folikiiler dermoskopik bulgular arasinda; folikiiler tikaclar, folikiiler kwnmzi noktalar,
perifolikiiler beyaz renk ve perifolikiiler pigmentasyon degerlendirilmelidir.

Folikiiler tikaglar, en sk karsilagilan folikiiler bulgudur. Bu yaps, folikiiler hiperkeratoz
lle uyumludur ve histopatolojik olarak kutandz leishmaniasis, diskoid Iupus
eritematozus, hipertrofik liken planus, folikiiler mikozis fungoides wve folikiiler
miisinoz gibi dermatozlarla iliskilidir. Tikaglarin rengi, beyaz saf keratin igerigine; Sar1
keratin ve serum karismina, Kahverengi keratinle birlikte melanin veya eksojen
pigment varhgma isaret eder. Ayrica, inflamatuar lezyonlarda yer alan beyaz keratotik
tikaglar, polarize dermoskopi altmda “rozet” adi verilen ve dort beyaz noktadan olusan
karakteristik yapilar seklinde izlenebilir.

Folikiiler kmwrmuzi noktalar, perifolikiiler mnflamasyonun bir gostergesidir. En sk
diskoid lupus eritematozusun erken evrelerinde, folikiiler miisinoz ve folikiiler
mikozis fungoides olgularinda gozlenir.

Perifolikiiler beyaz renk, ¢esitli histopatolojik siireglere isaret edebilir; diskoid lupus
eritematozus 'da perifolikiiler fibrozis; hipertrofik liken planus’ta epidermal hiperplazi
ve vitiligo'da perifolikiiler depigmentasyon ile uyumludur.

Perifolikiiler pigmentasyon, bircok pigment bozuklugunda goriilebilmekle birlikte,
ozellikle vitiligoda repigmentasyonun erken belirtisi olarak kabul edilir (61,63—-65).

Neoplastik olmayan dermatozlarda goriilen bu folikiiler dermoskopik bulgular, Sekil
3’te sematik olarak gosterilmistir (61).

Diger yapilar

Lezyonlar, dermoskopik incelemede beyaz, kahverengi, gri, mavi, turuncu, sari ve mor
olmak tizere yedi farkh renk iizerinden degerlendirilmelidir. Bu renklerin her biri,

lezyonun altinda yatan histopatolojik siiregleri ve pigment dagimini yansttabilir.

Lezyonlardaki damarlar, skuamlar ve folikiiler yapilar disinda kalan diger yapilar ise
morfolojik olarak yapisiz alanlar, noktalar, gizgiler ve halkalar olarak dort ana kategori
altmda smiflandirili.  Bu dermoskopik yapilar, neoplastk olmayan dermatozlarin
tamsal siirecinde Onemli ipuglar1 saglayabilir. S6z konusu morfolojik desenler ve renk

varyasyonlary, Sekil 4’te sematik olarak gosterilmistir (61).
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Sekil 3: Neoplastik olmayan dermatozlarda goriilen folikiiler bulgular
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Folikiiler tikaglar (@), folikiiler kirmmzi noktalar (b), perifolikiiler beyaz renk (c) perifolikiiler
pigmentasyon (d).

Sekil 4: Neoplastkk olmayan dermatozlarda goriilen diger yapilar
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Yapisiz alanlar (a), noktalar ve globiller (b), ¢izgiler (c) ve daireler (d).

2.4. Rozaseada Saptanan Dermoskopik Bulgular

Rozasea ile ilgili dermoskopik ¢ahsmalarm biylk c¢ogunlugu, Uluslararasi
Dermoskopi Dernegi tarafindan neoplastik olmayan dermatozlarin degerlendirilmesi
amacityla Onerilen standart dermoskopik termmolojiye dayanmaktadw. Bu kapsamda,
rozasea dermoskopisinde degerlendirilen baghca parametreler damar morfolojisi ve
dagilimi, skuam rengi ve dagilimi, folikiiler bulgular ve diger yapilarin rengi ve
morfolojisidir (61,66). Klinik olarak tipik olmayan rozasea vakalari, benzer goriiniime
sahip diger yiiz dermatozlarindan ayrt edimesi agismdan zorlayict olabili. Bu gibi
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durumlarda, ayrici dermoskopik bulgular klinisyene tani siirecinde Onemli Olgiide
yardimc1 olmaktadwr (67). Literatirde rozasea ve alt tipleri ile iliskili olarak
gergeklestirilen dermoskopik ¢aligmalar ve benzer klinkk tabloya sahip diger
hastalklarda beklenen dermoskopik bulgular, karsilastrmali olarak Tablo 6°da
Ozetlenmistir (63,66—70).

Tablo 6. Rozasea alt tiplerinin dermoskopik bulgular1 ve ayrict 6zellikleri

Hastahk Tipik dermoskopik bulgulan

ETR Lineer retikiiler damarlar en belirgin 6zelliktir; genelde
diizenli dagir, eritem, diffiiz yapisiz alanlar, lezyonun
tim ylizeyine diizenli bir sekilde dagilmis tam veya
eksik vaskiiler poligonlar gozlenir, vaskiiler patern
baskm olmakla beraber mmnimal folikiiler bulgular eslik
eder.

PPR Poligonal, retikiiler dagihmda lineer ve lineer dall

damarlarin yamali veya diizenli dagilimi en yaygm iken
damar bulgusu iken, neredeyse tiim olgularda folikiiler
tikaclar ve folikiiler piistiiller goriiliir, kirmuz1 veya
pembe yapisiz alanlar, folikiiler kwrmuzi noktalar,
perifolikiiler beyaz renk, sar1 skuamlar eslik edebilir.
FR Folikiiler kriterler baskmdwr, damar yapilar1 daha az

belirgindir, diizenli, kiimelenmis, yamal sekilde
retikiiler bir diizenlemeye sahip degisken morfolojik
damar tipleri izlenmistir; tim olgularda sebumla dolu
genislemis folkiiler aciklklara karsiik geldigi One
stirlilen san folikiiler tikaglar, kmrmuzi ve turuncu fokal
veya dagmik yapisiz alanlar da eslik edebilir.

Ayincr Tam

Demodikozis Tiim olgularda goriilen bulgu demodeks kuyruklar1 ile
liskilendirilmis kil folikiilinden disar1 ¢ikan beyaz
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kitledir, folikiiler tikag, eritem, retikiiler diizende lincer

veya lineer dalh vaskiiler patern izlenir.

Seboreik dermatit Yamali dagihmli noktali damarlar ve ince sarimsi-
beyazims1 skuamlar izlenir.

Diskoid Iupus Erken lezyonlarda: folikiiler tika¢ (sar1 klodlar),

eritemato zus perifolikiiler beyazims1 hale ve beyaz skuam iken olgun
lezyonlarda: bulanik, telenjiektatik, dallanan damarlar;
beyaz yapisiz alanlar ve hiperpigmentasyon izlenir.

Akne wvulgaris Merkezi kahverengi-sar1 bir tikag ile doldurulmus genis,
yuvarlak gozenek; komedon ve merkezi beyaz-sarmsi
yaptya sahip eritemli yuvarlanmis alanlar; inflamatuar
lezyonlar izlenir.

Lupus vulgaris Sar1 renkli arka plan, ince telenjiektaziler, milia benzeri

kistler ve beyazimsi retikiiler ¢izgiler izlenir.

SLE malar lezyonu Beyaz halkalar, dalhi damarlar, beyaz skuam, noktah ve
ag benzeri damarlarla cevrili kirmizimsi-somon renklhi

folikiiler noktalar.

Psoriazis yliz tutuimu  Beyaz skuamla birlikte soluk kirmuzi eritemli bir arka
plan tizerinde esit olarak dagimis kirnmuzi noktalar

Zlenir.,

Kontakt dermatit Alerjik: yogun eritem, vezkiiller veya piistiiller,
turuncu-sarims1 yamali alanlar ve kabuklar, yogun
noktali ve lineer damarlar; Irritan: orta derecede eritem,

vezikiiller, seyrek damar yapilar1 izlenir.

ETR: Eritematotelenjiektatik rozasea, PPR: Papiilopiistiiler rozasea, FR: Fimat6z rozasea,

SLE: Sistemik lupus eritematozus

2.5. G0z Kapaklarimn Anatomisi
Deri ve Deri Alt1

GOz kapag derisi, deri alti yag dokusunun bulunmamasi nedeniyle viicuttaki en ince

deri olarak kabul edili. G6z kapagmin anatomik konturlari, goz kapag krisikligi ve
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g6z kapag kivrimi ile tanmlanir; bu anatomik yapilar arasmda wksal varyasyonlar

gozlenebilir (71).
Goz kapagi kenart

Goz kapag kenari, konjonktivanin mukozal yiizeyi ile kutandz epitelin birlesim
yeridir. Kenar boyunca kirpikler ve gesitli bez yapilart (6zellikle meibomian bezleri)
bulunur ve bu yapi, okiiler ylizeyin korunmasma katki saglar. Gri ¢izgi, tarsusun
hemen anteriorunda yer alr ve pretarsal orbicularis oculi kasmmn izole bir lif demeti
tarafindan olusturulur. Mukokutanéz bileske, géz kapag kenarmda yer alan
meibomian bez agiklklarinin distalinde, yani bu acikliklardan sonra lokalizedir (71).

Kirpikler

Kirpikler, st goz kapaginda yaklasik 100 adet, alt g6z kapagnda ise yaklasik 50 adet
olarak bulunur. Genellikle g6z kapag kenarmin On yiiziinden, tarsal plagm hemen
oniinden kaynaklanrlar ve ki ya da ii¢ dilizensiz swra olustururlar. Ayrica, nadiren

karunkiilde de birkac kirpik gozlenebilir (71).
Meiboiman bezleri

Meibomian bezleri, tarsus kokenlidir; iist goz kapaginda yaklaskk 25, alt goz kapaginda
ise yaklagik 20 adet bulunur. Go6z gelisimi swrasnda, gebeligin kinci aymnda, kirpik
folikiilleri ve meibomian bezleri, ortak bir pilosebase iiniteden farkh olarak gelisir. Bu
embriyolojik ayrm, travma veya kronik iritasyon gbi durumlar1 takiben bir
mebomian bezinden ektopik olarak kirpik folikiili gelisimini (edinsel distikiyazis)
aciklamaktadir (71).

2.6. GOz Kapaklarnmn, Kapak kenarnmmn ve Kirpiklerin Dermoskop ile

incelenmesi

Periorbital bdlgenin  dermoskopik  degerlendirmesi, diger anatomik alanlarla
karsilastirildiginda farkhilik gosterir ve bu bolgeye 6zgli dermoskopik paternlere iliskin
bilgiler halen smrlidir (72). Gz ¢evresinin dermoskopla incelenmesi, ozellikle
korneann  hassasiyeti ve enfeksiyon riski nedeniyle dikkath bir sekilde
gergeklestirilmelidir.
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Ust goz kapag kenar1 ve kirpiklerin degerlendirilmesi icin, goz kapaklar1 kapalyken
standart bir temas plakasi kullanilmalidi. Muayeneden Once ve sonra, dermatoskop
cihazn 06zel bir dezenfektan soliisyon veya dezenfektan mendil ile dikkatlice
temizlenmelidir. Bu bolgenin incelenmesi genellikle topikal anestezi gerektimez. Goz
kapag kenarmin hassas bir sekide manipiilasyonu, hem lezyonun tam olarak

degerlendirilmesini saglar hem de kornea ile olasi temasi engeller (72,73).

Inflamatuar dermatozlar veya kirpik anomalilerinin degerlendirilmesinde, &ncelikle
kuru dermoskopi yapimali, ardmdan gerekirse oftalmik jel ile desteklenen
dermoskopi uygulanmalidr (72).

Literatiirde; diskoid lupus eritematozus ve liken planus gibi inflamatuar dermatozlarin
g0z kapagndaki dermoskopik bulgular1 tanmlanmistr (72,74). Ayrica, oOzellikle
rozasea ile birlikteligi sik goriilen demodikozis olgularinda, kirpiklerde karakteristik
dermoskopik bulgularin yer aldigi bildirilmistir (75).

2.7. Demodeks Akarlann ve Dermoskopik Bulgulan
2.7.1 Demodeks Akarlanmin Genel Ozellikleri
Mikrobiyolojisi

Demodeks akarlari, Demodecidae ailesine ait, msan ve hayvanlarin kil folikiillerinde
ve yag bezlerinde yasayan mikroskobik ektoparazitlerdir. Diinya genelinde 140’tan
fazla tiirti ve alt tiirii tanimlanmis olmakla birlikte, insan derisinde bulunan yalizca
ki tiir vardw: Demodex folliculorum ve Demodex brevis. Her iki tir de zorunlu
kommensal organizmalar olarak kabul edili. Ancak cesiti predispozan faktorlerin
varhginda patojenik hale gelerek inflamatuar deri hastalklarinin gelisimine katkida
bulunabilirler (76).

Demodeks akarlari, konak¢i dismda yalmzca birkag saat ile birka¢ giin arasmda
yasayabilir. Ancak nemli ve sebum ag¢isimdan zengin ortamlarda yasam siireleri uzar,

bu da bulasiciliklari artran 6nemli bir faktér olarak kabul edilmektedir.

Insanlarda yaygm olarak bulunan Demodex folliculorum, kil folikiillerinin i¢
yiizeyinde yasar ve epitel hiicreleriyle beslenr. Gorece daha uzun bir yapiya sahiptir
(0.3-0.4 mm) ve Ozellkle burun, aln, yanaklar ve kirpik diplerinde yogun olarak

bulunur. Buna karsm, Demodex brevis, yag bezlerinin ve meibomian bezlerinin
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derinliklerinde yasar; daha kisa yapiidir (0.2-0.3 mm) ve esas olarak yag bezlerinden
beslenir. Bu tiir, boyun ve gogiis gibi yiiz dis1 viicut bolgelerinde daha sik saptanmigtir.
Her iki tiir de deri ylizeyinde hareket edebimekle birlikte, cogunlukla folikiil ve bez
yapilarmin i¢inde yasarlar (77,78).

Morfolojik olarak demodeks akarlari, uzun ve silindirik bir viicut yapisina sahiptir ve
bas, govde ve arka bolge olmak iizere ii¢ ana bolgeden olusurlar. Bas bolgesi, konak
hiicrelerden besin almini saglar, gdvdede bulunan sekiz bacak, hareket kabiliyetini
destekler ve arka bolge, en uzun kisimdr ve akarm folikiil i¢ine yerlesimini
kolaylastirir.

Sindirim sistemleri olduk¢a basittir ve digki atma yetileri yoktur. Bu nedenle
Oldiiklerinde, hiicre i¢inde biriken atiklar ¢evre dokuda nflamasyonu tetikleyebilir
(76).

Yasam Dongiisii ve Ureme

Demodeks akarlarmm yasam dongiisii yaklasik 14-18 giin siirmektedir. Yagam
dongiisii yumurta, larva, nimf ve eriskin evre olarak dort temel evreden olusur (79).
Yumurta evresinde disi akarlar yumurtalarmi kil folikiillerine veya yag bezlerine
brakr. Larva evresinde yumurtadan c¢ikan larvalar heniiz hareket yetenegine sahip
degildir ve gelisimlerini folikiil i¢inde siirdiirtirler. Nimf evresinde akarlar hareket
yetisi kazanr, ancak heniiz iireme yetenekleri gelismemistir. Erigkin evre ise son

evredir; akarlar bu donemde tam gelismis hale gelir ve lireme yetisi kazanirlar.
Patogenezdeki Rolii

Demodeks akarlari, normalde diisik yogunlukta bulunduklarinda  zararsiz
kommensaller olarak kabul edili. Ancak sebum {iretiminin artmasi, bagsiklik
sisteminin baskilanmas1 ya da cilt bariyer biitlinliigliniin bozulmas1 gbi faktorler, akar
yogunlugunda artisa yol acabil. Bu artis, cesit mnflamatuar deri siireclerini
tetikleyerek patolojik sonuclara neden olabilir (80).

1. Mekanik Hasar ve Folikiiler Tika¢ Olusumu: Akarlarm folikiiller i¢inde asir1
birikkmesi, hiperkeratoz ve folikiiler tika¢ olusumuna neden olarak inflamatuar
stirecin baslamasma katkida bulunabilir (1).
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2. Bagisiklik  Sistemi Aktivasyonu ve Inflamasyon: Demodeks akarlarmnin
yiizeyinde Bacillus oleronius gbi bakteriler tasmdigi ve bu bakterilerden
salman enzimlerin inflamatuar yamti artwrdigi gosterilmistir (2). Ayrica 6li
Demodeks akarlarmin icerigindeki antijjenik Dbilesenler, immiin sistemi

uyararak Thl ve Thl7 hiicrelerinin aktivasyonuna yol acabilecegi saptanmugtir
(3).
2.7.2 Demodeks Akarlarimn Bulas Yollan

1. Direkt temas:

Her ne kadar genetik faktorlerin Demodex akari yogunlugu iizerinde etkili oldugu
cesith calismalarla gosterilmis olsa da, aym hanede yasayan ancak akraba olmayan
bireyler arasmda da benzer akar yogunluklarinin tespit edilmesi, sk fizksel temas
yoluyla bulasmanin miimkiin olabilecegini diisiindiirmektedir (84—86).

2. Ortak esya kullanimi:

Bir calsmada, canh Demodex folliculorum akarlar, farkh kozmetik {iriinlere
yerlestirilerek mikroskop altnda yasama siireleri gozlemlenmistir. Akarlar lam {izerine
dogrudan yerlestirildiginde ortalama 41,2 saat canh kalmistir. Ryj igine tamamen ve
kismen daldmildiklarinda swasiyla 38,5 saat ve 148 saat; pudra kreminde 0,78 saat ve
2,16 saat; maskarada ise ortalama 21 saat yasamiglardir. Bu bulgular, kozmetik
tiriinlerin  bazi tiirlerinin  akarlarm hayatta kalma siiresini uzatabilecegini ortaya
koymaktadr (87).

Buna ek olarak, spor salonu, ylizme havuzu, tuvalet gibi ortak kullanim alanlar1 ya da
kigisel hijyen {irlinlerinin (6rnegin sabun, havlu) birden fazla kisi tarafindan
kullanllmas1 da, Demodex akarlarmin yayiliminda bir risk faktorii olarak
tanmlanmigtr (88).

2.7.3 Demodeks Deri Bulgulan

Demodikozis, demodeks akarlarmin neden oldugu pilosebase iinite hastahgidir. Eger
hastalk dogrudan akarlarla iligkilendirilirse primer, ancak baska bir altta yatan
hastalikla baglantili olarak gelisirse sekonder demodikozis olarak adlandirilir.

Primer demodikozis, genellkle 40 yas ve sonrasmda, Ozellkle periorbital veya

periauricular alanlarda ortaya ¢ikar. Bu hastalikta, etkilenen bolge asimetrik olarak
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dagihm gosterir ve lezyonlar diizensiz sekilde gruplanip gevresine yayilabilir. Ayrica,
lezyonlar genellikle folikiillerle smrhdr ve hastalar ¢ogunlukla asemptomatik ya da
hafif kasmti hisseder. Primer demodikozisli bireylerde, rozaseanm tipik belirtileri olan
eritem, gegici kizarklik veya telanjiektaziler gibi bulgular genellikle goriilmez.

Sekonder demodikoz ise erken yaslarda baslayabilir ve daha genis bir yiiz bolgesi veya
govdeyi etkileyebilir. Bu durumda, hastalk daha siddetli seyredebilitken altta yatan
hastalklarm 6zelligi (6rnegin, rozasea, perioral dermatit) genellikle belirgin sekilde

gozlemlenir.

Chen ve arkadaslar primer demodikozisi dort farkh grupta smiflandirmistir (4);

1) Spinulat demodikozis: ‘Pityriasis folliculorum’ olarak adlandmrilan, sebase kil
folikiillerini etkileyen ve belirgin bir inflamasyon gostermeyen formdur.

2) Papiilopiistiiler, nodiilokistik veya konglobat tipte demodikozis; Genellikle
yliziin perioral ve periorbital bolgelerinde goriilen, inflamatuar form.

3) Okiiler demodikozis;, Kronk blefarit, salazyon ya da daha nadiren
keratokonjunktivite yol agabilen form.

4) Aurikiiler demodikozis, Otit veya miringit ile iliskilidir.

Sekonder demodikozis ise genellikle sistemk ya da lokal mmmiinosupresyon
durumlarinda gelismektedir. Perioral dermatit, papiilopiistiiller rozasea, seboreik
dermatit, steroid dermatiti gibi inflamatuvar dermatozlara, epidermal biiylime faktorii
reseptor inhibitdrleri, fototerapi gibi tedavilere, g6z kapag bazal hiicreli karsinom,
mikozis fungoides gibi tiimoral hastalklara, kronik bobrek yetmezligi, diyabet gibi
sistemik hastaliklara sekonder demodikozis eslk ettigi saptanmustir (4).

2.7.4 Demodeks Goz Bulgulan

Demodeks iligkili gbz semptomlar1 degiskenlik gosterir ve diger gbz hastalklar1 ile
karsabili. En sk saptanan semptomlar; yanma, batma, yabanci cisim hissi, kapak
kenarmda kasmti, kizarkhk, gozde sulanma, iskktan rahatsizlik, kirpiklerde renk
degisikligi ve kirpikte dokiimedir (5).
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2.7.4.1 Demodeks ve Anterior Blefarit

Demodex akarlar, kirpik folikiillerinin tabannda yerlesim gosterir ve epitel
hiicreleriyle beslenerek mekanik hasara yol acar. Bu siireg; epitel hiperplazisi, reaktif
hiperkeratinizasyon ve kirpiklerin yanhs yOnlenmesine (6rnegin trikiazis veya

distrikiyazis) neden olabilir.

Akarlarm disk1 organlarinin  olmamasi nedeniyle sindirilmemis materyalleri geri
kusarak, keratin ve yumurtalarla birlesmesi, Demodex enfestasyonunun patognomonik
bulgusu olarak kabul edilen silindirik kepek olusumuna yol agar. Bu birkintiler,
icerdigi proteaz ve lipaz gibi enzimler aracihgiyla lokal tahrise ve inflamasyona neden
olur (91).

2.7.4.2 Demodeks ve Posterior Blefarit, Meibomian Bezi Hastaligi (M BH)

Demodex brevis, meibomian bezlerinin agiklklarmni tikayarak MBH’ye yol acabilir.
Akarm dis iskeleti, konak doku tarafindan yabanci cisim gibi algilanarak graniilomato z

inflamatuar reaksiyonlara neden olabilir.

Demodex brevis’in, hordeolum (arpacik) ve salazyon olusumuyla iliskili oldugu ve
baz olgularda meibomian granilomlarinin merkezinde saptandigi bildirilmistir (91).

2.7.4.3 Demodeks Okiiler inflamasyonu ve Keratit

Demodeks blefaritine bagh kapak kenarmdaki inflamasyon, kornea ve konjonktivayi
etkileyerek  blefarokonjonktivit ve keratokonjonktivit gelisimine yol acabilir.
Demodex brevis, korneaya daha yakm lokalizasyon gosterdigi icin demodeks keratitin
bashca etkeni olarak kabul edimektedir. Baz demodeks keratit vakalary, herpes
keratiti ile karstirilabilir ve bu durum yanhshkla antiviral tedavi baslanmasma neden
olabilir. Demodeks Orneklemesi yapilmasi ve tedaviye verilen yantin izlenmesi, viral
keratitten aymrt edimesi agismdan Onemlidir (90). Korneann etkilenmesi; yiizeyel
punktat keratopati, kornea neovaskiilarizasyonu, stromal ve marjinal infiltrasyon,
flikteniiler lezyonlar, ylizeyel opasiteler, nodiiler skarlar ve limbit ile sonuglanabilir.
Siddetli olgularda kornea perforasyonu dahi saptanmustir (91).

2.7.5 Demodeks ve Rozasea Iliskisi

Rozasea, iflamatuvar bir siireg olup Demodex akarlarmin yiiksek yogunlugu,
inflamasyonu tetikleyerek hastaligm seyrini etkileyebilir. Arastrmalarda Demodex
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akarlarmin bagisiklk sistemiyle etkilesime girerek, VEGF aracthiyla T hiicre
tiilkenmesine ve kendi ¢ogalmalarma yol acabilecegi gosterilmektedir. Arastrmacilar,
akar ¢ogalmas1 ile olusan yiksek antijenik yiikk ve kronik inflamasyonun, rozaseanin
papuloplstiiler lezyonlarinin gelisiminden sorumlu olabilecegini belirtmislerdir. Bu
nedenle, Ozellikle yalmzca vaskiller semptomlart olan hastalarda Demodex akari
varhginmn arastrilmas: ve erken donemde akarisit tedavisinin uygulanmasi1 6nem arz
etmektedir (92). Yiizde merkezi yerlesimli papiilopistiilleri olan 242 hastada,
standardize yiizeyel deri biyopsisi ile Demodex yogunlugunun degerlendirildigi ve
hastalarin  papill boyutu, persistan eritem ve folkiiler skuam varhgina gore
smiflandirildigr bir cahsmada, hastalarin %88’mnin hem PPR hem de rozasea benzeri
demodikoz ozelliklerine sahip oldugu saptanmustir. Cahsmada Demodex dansiteleri,
folikiiler skuam varhg: ile anlamli iliski gosterirken, papiilopiistiil boyutu ve persistan
eritem ile anlamh iliski saptanmamistir. Yazarla, PPR ve rozasea benzeri
demodikozun, tek bir hastal§in farkh klink  gOriiniimleri  olabilecegini
vurgulamislardr  (93). Yiiz demodikozu gelistiginde, Demodex akarlarmin g6z
cevresine go¢ ederek burada ¢ogaldigi ve bu durumun okiiler rozasea ve Demodex
blefaritine katkida bulundugu one siiriilmiistiir. Rozasea hastalarinda blefarit gelisme
olasiligr daha yilksek bulunmus ve bu hastalarda Demodex akar yogunluklarmin da
artmis oldugu tespit edilmistir (94).

2.7.6 Demodeks Tam ve Tedavi Yontemleri

Demodeks tanis1 ve tedavi takibinde, akarlara ait yogunlugun bilinmesi gerekmektedir.
Bu amacla en sik kullanilan yontem, standart yilizeyel deri biyopsisi yontemidir. Bu
yontemde yapilan mikroskopik degerlendirmede, cn? basma bes ve iizeri Demodex
tespit, demodikozis tanis1 igin anlamh kabul edimektedir (76). Bunun disinda,

Demodex saptanmasi amaciyla; dermoskopi, biyopsi, yiizeyel igne kazima yontemi ve
konfokal mikroskopi gibi ¢esitli teknikler de kullanilmaktadir (95-97).

Demodikozis tedavisinde en sik kullanilan medikal ajanlar; topikal ve oral ivermektin,
topikal permetrin ve oral metronidazoldii. Demodex'e bagh okiiler bulgularin
tedavisinde ise oral ve topikal metronidazol, oral ve topikal ivermektin ile lotilaner

iceren oftalmik soliisyonlar onerilmektedir (94). Medikal tedaviye ek olarak, ¢ay agac1
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yagl iceren ykama jelleri ve yardimci cilt bakim iirlinlerinin kullanimi tavsiye edilir.

Ayrica, cesitli lazer uygulamalarinin da tedavi etkinligini artwrdig1r gosterilmistir (98).
2.7.7 Demodeks Dermoskopik Bulgulan

Literatirde, klinik alt tipten bagmsiz olarak demodikoziste en sk saptanan
dermoskopik bulgular Demodex kuyruklar1 ve geniglemis folikiiler aciklklardir (69).
Demodex kuyruklari, folikiiler yerlesimli, 1-3 mm uzunlukta, beyaz veya krem renkte,
jelatin benzeri goriiniime sahip yapilardr. Kuyruklarin skuam ile birlikte gbzlenmesi,
dogrudan akarn gosterdiginden, demodikozise spesifik bir bulgu olarak kabul edili. En
skk gorillen bir diger bulgu olan genislemis folikiiler aciklklar ise, eritemli halo ile
cevrili, gri ya da agik kahverengi amorfik tikaclar1 temsil eder (68).

Segal ve arkadaslarinin yaptklar1 ¢ahsmada, spmulat demodikozis formunda
Demodex kuyruklarinin daha sik izlendigi; rozasea benzeri papiilopistiiler formda ise
Demodex kuyruklarma ek olarak dilate folikiiler acikhklar, retikiiler dilate damarlar
ve pistiillerin daha sik gézlendigi bildirilmistir (99). Ayrica, Fuerman ve arkadaglar1
tarafindan dermoskopide folikiilde aniiler pigmentasyonun eslk ettifi pigmente
demodikozis formu tanmlanmistr (100). Ultraviyole dermoskopide, killarin
cevresinde agik mavi floresan goriintii izlendigi ve bu bulgunun Demodex akarlarmin

diger mikroorganizmalardan ayrt edilmesini kolaylastirdigi gosterilmistir (101).
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3.GEREC VE YONTEM

Universitemiz Etik Kurulu onayr alndiktan sonra, Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi’ne bagvuran ve yiiz bolgesinde rozasea (ETR, PPR,
fimatoz) klinik tamsi almis olan 74 hasta ¢cahsmaya dahil edimistir. Bu olgu-kontrol
cahsmasinda, kontrol grubuna poliklinige neviis taramasi veya deri mantar1 siiphesiyle
bagvuran, yas ve cisiyet acisimdan hasta grubuyla benzer ozellikler gosteren 74
saglkll birey almmugtir.

Dislama kriterleri kapsaminda; cahsmaya onam vermeyen veya veremeyen bireyler,
18 yas alt1 bireyler, basvuru annda aktif okiiler semptomu ve g6z hastahgi olan
hastalar ve goniilliller; rozasea klinkk tanisi ile sistemik tedavi almakta olan veya son
alti hafta igerisinde almig olan hastalar; kronk mnflamatuvar deri hastaligi tanisi
bulunan bireyler; gérme kusurlari digindaki goz hastaliklarina sahip olan ve goze
yonelik sistemik ya da topikal tedavi alan bireyler ile diyabet, konjestif kalp
yetmezligi, hipertansiyon, vaskiilit gibi mikrovaskiiler komplikasyonlara yol
acabilecek sistemik hastali§i olan bireyler ¢alismadan diglanmustir.

Calgymaya dahil edilen ve uygun kriterleri karsilayan katihmcilarla, yazli ve sozlii
onamlar1 alndiktan sonra yiiz yiize goOriigiilmis; sosyodemografik verileri, hastalik
oykiileri, tetikleyici faktorleri ve giinliikk yasam alskanliklar1 gibi kisisel bilgiler, veri
kaytt formuna kaydedilmistir (Ek-1).

Rozaseal hastalarin lezyonlari, klinik muayene ile ETR, PPR ve fimatoz olmak {izere
ic alt tipe ayrilmig; deri tipleri, Fitzpatrick smiflamasina gore belirlenmistir (102).
Rozasea klink siddeti ise, Rozasea Klinik Siddet Skoru, Eritem Siddet Indeksi ve
Papul-Pistiil Siddet Skoru ile degerlendirilmistir (Ek-2) (6,48).

Cahsmay1 yiiriiten hekim tarafindan, kisisel el dermoskopu (DermLite DLS5) ve yiiksek
coziinlrliiklii bir fotograf makinesi kullanilarak, katiimecilarin yiiz ve géz kapagi
bolgeleri polarize ve ultraviyole sk altnda goriintiillenmis ve kaydedilmistir (Sekil 5).

Bu cahsmada, yiiz lezyonlar1 lokalizasyonlarina gore ayri ayri degerlendirilmis;
literatiirdeki benzer cahsmalarla paralel sekilde, polarize modda damar morfolojileri
ve dagilimlar1, skuam oOzellikleri, folikiiler bulgular ve diger saptanan yapilar analiz
edilmistir (66,67). Hasta ve kontrol gruplarinda, sag ve sol goz kapag kenan ile kirpik

folikiillerine ait bulgular degerlendirilirken; damar morfolojisi acismdan dilate
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damarlar, tortiyoz damarlar, dallanan damarlar, ince telenjicktaziler ve ektazik
alanlarm varh@1 kaydedilmistir. Damar dagihmi, gbézlenen damarlarin kapak kenarmda
kapladigi alana gore smiflandirilmig; bu smiflama  “yok”, *iist kapak kenarmin
%50’sinden aznda mevcut”, “%50’sinden fazlasinda mevcut” ve “nazalden temporale

tim kapak boyunca yaygm” kategorileri seklinde yapimistir (4,103).

Sekil 5: El dermoskopu ve fotograf kamerast

Kapak eritemi, kalic1 eritemin siddetine gore “yok”, “hafif” ve “orta siddetli” olarak
smiflandirilmig  ve klinik siddet skoru iizerinden degerlendirilmistir (6). Kirpik
dokiilmesi, alopesi degerlendirmelerinde yaygin olarak kullanilan ve klinik gdzlemlere
dayanan bir yontem olan ClInRO (Clnician-Reported Outcome) skoru araciigiyla
derecelendirilmistir (104). Kirpik folikiil bulgulari, kirpiklerde hizalanma bozukluklar1
ve renk degisiklikleri, ayrica skuam Ozellikleri, literatiirde tanimlanan kriterlere uygun
bigimde sistematik olarak incelenmistir (75).

Her iki grupta da Demodex kuyruklar1 ve genislemis folikiiler agiklklar, hem polarize
15k hem de ultraviyole (UV) modda elde edilen dermoskopik goriintiiler iizermden,
her biri 1 cn?’lik gdzlem alanlarinda, literatiirde tanmlanmis smiflandirma sistemine
gore (“yok”, *“<5”, *5-10", “11-207, “>20 {nite”) degerlendirilmisti. Kirpik
folikiillerindeki Demodex bulgulary, polarize modun smrl gorintiileme kapasitesi
nedeniyle yalmzca UV mod kullanilarak analiz edimis ve smiflandirilmigti. UV mod,
folikiiler yapilar ve kirpik bulgularinda kontrasti artwarak, hem daha hassas bir
degerlendirme yapilmasina hem de polarize ve UV mod bulgular1 arasmda
karsilastrma yapimasina olanak saglanmustir.

GOz kapaklarmin dermoskopik degerlendirmesi swrasinda, kirpik yapilar1 kuru sekilde,
damar yapilar1 ise kapak kenarma steril izotonik soliisyon uygulanarak hafifce

nemlendirilmek suretiyle incelenmistir. Kullanilan kontakt dermoskop, her katilimc1
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uygulamasinin  ardindan alkol bazh solisyon ile dezenfekte edimisti. Tiim
dermoskopik analizler, degerlendirme standardizasyonunu saglamak amaciyla tek bir

hekim tarafindan gergeklestirilmistir.

Verilerin analizi, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Windows 26 paket
programt (Chicago, Illinois, USA) kullanilarak yapimistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramlar araciigiyla
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren sayisal veriler ortalama =+ standart sapma,
normal dagimayan sayisal veriler ise median ve g¢eyreklikler arasi fark (IQR %25-
%?75) seklinde sunulmustur. Kategorik degiskenler, sayr (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmigtir.

Kategorik degiskenlerin karsilastrilmasinda Ki-kare veya Fisher Exact test; siirekli
degiskenlerin karsilastrilmasmda ise Student T testi veya Mann-Whitney U testi
kullanilmustir.  Tkiden fazla grup karslastrmalarinda, normal dagilim gdsteren veriler
icin  ANOVA, normal dagilmayan veriler icin ise Kruskal-Wallis testleri tercih
edilmisti. Bu karsilagtirmalarda yapilan ikili alt grup analizlerinde, p degerine
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Korelasyon analizinde, normal dagihm gosteren
veriler i¢in Pearson, normal dagihma uymayan veriler i¢in ise Spearman korelasyon

testi kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak kabul
edimistir.
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Sekil 6-11°de, ¢calismada kaydedilen dermoskopik goriintiilerden segilen orneklere yer
verilmistir.

Sekil 6. Yiiz Bolgesinde Saptanan Dermoskopik Bulgular

Her biri farkh hastaya ait gorseller olup, 6A: Malar bolgede lineer retikiiler ag yapisi, 6B: Malar bélgede
folikiiler tikag, folikiiler genigleme, perfolikiiler turuncu-sari, beyaz, kwmizi renk, perifolikiiler
pigmentasyon, sart klodlar, beyaz ¢ikintih kitleler, beyaz diffiiz skuam, vellis killar 6C: Burun
bolgesinde folikiilde tikag ve genislemeler, perifolikiiler sari-turuncu, beyaz renk, sari klodlar, turuncu
fokal yapisiz alanlar, skuamlar, 6D: Malar bolgede perifolikiiler kiwrmizi renk, piistiil, beyaz ¢ikintili
kitleler, pembe fokal yapisiz alanlar.
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Sekil 7: Polarize ve UV Dermoskopide Saptanan Demodeks Kuyruklar ve Folikiiler Agikliklar

Gorsellerde ayni hastalara ait polarize ve UV dermoskopi degerlendirmeleri olup, 7A ve 7B: iki modda
da demodeks kuyruk ve folikiiler agiklik yok, 7C wve 7D: polarize dermoskopide 11-20 inite demodeks
kuyrugu ve 5-10 tnite folikiiler agikhklari, UV dermoskopide >20 iinite demodeks kuyrugu ve 5-10
tinite folikiiler agikliklari, 7E ve 7F: iki modda dademodeks kuyruk ve folikiiler agiklar >20 Unite
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Sekil 8: Kapak Kenar Dermoskopik Incelenmesi (Damar Morfolojisi) Gorseller farkh hastalara ait
olup, 8Awe 8B: Dilate, dallanan, tortioz damar, ince telenjicktaziler, ektazik alanlar

Sekil 9: Kapak Kenar1 Dermoskopik Incelenmesi (Damar Dagihmu ve Eritemi)

9A e 9B aymi hastaya ait olup, damar dagilim kapak kenarmmn %50’sini asmakta ancak tam
doldurmamug, kapak eritemi hafif, 9C ve 9D ayni hastaya ait olup, damar dagilim tiim kapak kenari
boyuncadevametmekte, kapak eritemi siddetli
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Sekil 10: Kapak Kenar1 Dermoskopik Incelenmesi (Kirpik folikler bulgular) Farkh iki hasta gorseli
olup, 10A: Folikiiler beyaz renk, folikiilde tikag¢, beyaz ve sarn ¢ikintili kitleler, madarozis (ClinRO
skoru: 2), kirpiklerde diizensiz hizalanma, poliozis, 10B: Folikiilde hipertrofi, perifolikiiler sari-turuncu
renk, folikiiler tikag, sari ¢ikintili kitleler, madarozis (ClinRO skoru: 1), kirpiklerde diizensiz hizalanma,

poliozis.

Sekil 11: UV Dermoskopide Demodeks Kuyruk Sayisi

Gorseller farkli hastalara ait goriintiiler olup 11A: kuyruk
yok, 11B: <5 {inite, 11C: 5-10 Unite, 11D: 11-20 Unite,
11E >20 Unite
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4. BULGULAR

4.1 Temel Demografik Veriler

Cahsma, 74 rozasea tanili hasta ve 74 saglkli kontrolden olusan toplam 148 katilimc1
lle gerceklestirilmistir. Kontrol grubunda medyan yas 52+ 16, hasta grubunda ise
55+ 14 olarak saptanmug olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.169).
Hasta grubunda 55 (%74.3) kadm, 19 (%25,7) erkek; kontrol grubunda ise 51 (%68,9)
kadmn ve 23 (%31,1) erkek yer almustir. Her iki grupta da kadn cinsiyet baskm olup,
cinsiyet dagihmi agismdan gruplar arasmda anlamli fark saptanmamustir (p = 0.466).

Boy ve kilo ortalamalari yoninden de gruplar arasmda anlamli bir farklilik
iZlenmemistir (srastyla p=0.247 ve p=0.174). Ancak beden kitle indeksi (BKI)
agisndan, hasta grubunun BKI ortalamasi kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yilkksek bulmnmustur (27.3+3,9 ve 25.6+4.,8; p=0.017). BKI
kategorileri karsilastirildiginda, hasta grubunda hafif kilolu ve obez bireylerin orani;
kontrol grubunda ise zayif ve normal kilolu bireylerin oram anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur (p=0.001).

Egitim diizeyi, medeni durum ve meslek dagihmlari agisindan iki grup arasmda
anlamli fark saptanmamistir (timii igm p>0.05). Alkol kullanimi yoniinden gruplar
arasmda anlamli fark bulunmamus, kullanim oranlart birbirine yakm saptanmugtir
(p=0.267). Sigara kullanimi agisindan ise aktif igici oranlar1 arasmda istatistiksel
olarak anlamli olmaya yakm bir fark izlenmistir (p=0.055). Tablo 7, hasta ve kontrol

gruplarmin temel demografik verilerini gostermektedir.

Tablo 7. Calisma grubuna ait temel demografik veriler

Hasta Grubu Kontrol Grubu

(n=74) (n=74) P
Yas 55+ 14 52+ 16 0.169
Cinsiyet
Erkek 19 (25.7) 23(31.1)
Kadmn 55 (74.3) 51(68.9) 0.466
Boy (cm) 165+ 9 167 £ 10 0.247
Kilo 75+ 12 72+ 15 0.174
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Beden Kitle indeksi 27.3+3.9 25.6+4.8 0.017
Zayif 0 (0) 9(12.2)

Normal 19 (25.7) 30 (40.5)

Hafif Kilolu 38 (51.4) 26 (35.1) 0.001
Obez 17 (23.0) 7 (9.5)

Morbid Obez 0 (0) 2(2.7)

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 34.1) 3(4.1)

[lkokul 19 (25.7) 13 (17.6)

Ortaokul 5 (6.8) 5 (6.8) 0.799
Lise 16 (21.6) 16 (21.6)

Universite 31 (41.9) 37 (50.0)

Medeni Durum

Bekar 13 (17.6) 22 (29.7) 0.082
Evli 61 (82.4) 52 (70.3)

Meslek

Ev hanmu 25 (33.8) 14 (18.9)

Memur 15 (20.3) 29 (39.2)

Isci 4 (5.4) 3(4.1) 0.120
Emekli 17 (23.0) 17 (23.0)

Serbest meslek 12 (16.2) 11 (14.9)

Cahsmiyor 1(1.4) 0(0)

Alkol kullanimu 17 (23.0) 23 (31.1) 0.267
Sigara Kullamm

Aktif Igici 21 (28.7) 16 (21.6)

Hi¢ Igmemis 39 (53.4) 52 (70.3) 0.055
I¢ip Birakmug 13 (17.8) 6 (8.1)
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4.2 Deri Tipi, Giinlik Alskanhklar, Giines Onlemleri ve Kullamlan

Dermokozmetikler

Deri tipi Fitzpatrick smflamasina gore degerlendirildiginde, iki grup arasmda anlamli
bir fark bulunmamistr (p=0.062). Ancak hasta grubunda Tip 2 deri tipi daha yiiksek
oranda (%48,6), kontrol grubunda ise Tip 3 deri tipi daha baskm bulunmustur (%59,5).
Giinlik disar1 ¢ikma saatleri agismdan, 18:00-20:00 saatleri arasmda disar1 ¢ikma
oram kontrol grubunda anlamli olarak daha yiksektir (%21,6’ya karst %6,8;
p=0.010). Haftalk dis mekanda ge¢irilen ortalama siire, kontrol grubunda (3 + 2 saat)
hasta grubuna (2 + 1 saat) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladwr (p=0.001).

Yasanilan iklim Ozellkleri agismdan gruplar arasmda anlamh fark saptanmamigstir
(p>0.05). Mesleki ¢alisma kosullar1 incelendiginde, dis ortamda ¢alisma oram hasta
grubunda (%44,1), kontrol grubuna (%16,3) gore anlamli diizeyde yiksektir
(p=0.007). Buna karsm, sk wsiya veya soguga maruziyet acismdan gruplar arasmda
anlamli bir fark bulinmanmustir (p = 0.860).

Golge alanlarda kalma, koruyucu kiyafet giyme ve sapka kullanimi yoniinden hasta ve
kontrol gruplar1 arasmnda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (swrasiyla
p=0.604; p=0.178; p=0.128). Giines koruyucu kullanimi, hasta grubunda %56,8,
kontrol grubunda ise %48,6 olup bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir
(p=0.323). Giines koruyucu kullanan bireyler arasmda, 21 yil ve {izeri diizenli
kullanim siiresi yalmzca hasta grubunda (%16,7) gbzlenmis, kontrol grubunda bu
stireye ulasan birey bulunmamustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.049).
Ayrica hasta grubunda 11-20 yil ve 6-10 yil arahginda kullanim oranlarinin da yiiksek
oldugu goriilmiistii. SPF 30+ iceren giines koruyucu kullanimi, her iki grupta da
oldukca yaygmn olup (hasta: %93; kontrol: %94,4), bu bulgu SPF tercihlerinde anlaml1
fark olmadigin1 gostermektedir (p=0.796).

Her iki grupta da yiiz bolgesne glines kremi dismda iirlin kullanan birey orani
yiiksektir (hasta: %52,7; kontrol: %54,1) ve bu konuda anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.869). Dermokozmetik {iriin kullanimi agismdan, C vitamini igeren iirlinlerin
kullanimi, kontrol grubunda (%14,9), hasta grubuna (%4,1) kiyasla istatistiksel olarak
anlamhi diizeyde daha yiiksektir (p=0.025). Diger dermokozmetik {iriinler (retinol,

42



bitkisel yag, nemlendirici, hyalironik asit ve azelaik asit) acismdan ise iki grup
arasinda anlamlh bir farkhlik tespit edilmemistir.

Makyaj yapma ahgkanhigi yoniinden gruplar arasmda anlamli bir fark izlenmemistir
(p=0.219). Her ki grupta da "yapmuiyor" yaniti1 baskin olarak verilmistir (hasta
grubunda %45,9; kontrol grubunda %56,2). Makyaj yapan bireyler arasmda, makyaj
temizleme ahskanligi agismdan da gruplar arasmda anlamh bir fark bulinmamistir
(p=0.290); ancak hasta grubundaki katihmcilarm %77,5’inin makyajin1 her zaman
aym giin i¢cinde temizledigi goriimiistiir.

Yiiz yikama abskanliklar1 degerlendirildiginde, diizenli yiliz ykama oranlar1 acisindan
iki grup arasmda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.592). Her ki grupta da
diizenli yiiz ykama oranlari benzer sekilde yiiksektir (hasta grubunda %85,1; kontrol
grubunda %86,5). Yiizin giinlik ykanma sikhgi agismdan da gruplar arasmda anlamli
bir fark yoktur (p=0.143); her ki grubun ortalamasi giinde yaklask 2+2 defadir.
Ayrica, yiiz ykama materyali (su, kat1 sabun, yiiz ylkama jel) kullanimi bakmindan
da iki grup arasmda anlamh bir farkhlk bulinmamistr (p=0.340).

Kirpik diplerini ayrica ykkama ahskanligi agismdan da anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.413). Her iki grupta da kirpik diplerini ayrica ykamama oram yiiksek olup,
hasta grubunda %82,4, kontrol grubunda %77 olarak bulunmustur.

Tablo 8, rozasea hastalar1 ile kontrol grubunun deri tipi, giinlik yasam ahskanhklari,
glinesten korunma yontemleri ve dermokozmetik kullanmma ait verileri

Ozetlemektedir.

Tablo 8. Deri Tipi, Ginlik Abskanliklar, Giines Onlemleri ve Kullanilan

Dermokozmetikler
Kontrol
n (%) Hasta Grubu p Degeri
Grubu n=74

n=74
Deri Tipi FitzPatrick Simiflamasi
Tip 1 0 (0) 0 (0)
Tip 2 36 (48.6) 22 (29.7) 0.062
Tip 3 32 (43.2) 44 (59.5)
Tip 4 6(8.1) 8(10.8)
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Giiniin hangi saatlerinde disan ¢ikar

08 -10 8(10.8) 9(12.2) 0.797
10-12 15 (20.3) 16 (21.6) 0.840
12 -14 27 (36.5) 33 (44.6) 0.315
14 -16 22 (29.7) 23 (31.1) 0.858
16 -18 19 (25.7) 19 (25.7) 1.000
18 -20 5(6.8) 16 (21.6) 0.010
20 -22 2(2.7) 4 (5.4) 0.405
Dis mekanda ortalama siire/hafta (saat) 2+1 32 0.001
Iklim Ozellikleri

Yazlar1 Cok Sicak 74 (100.0) 73 (98.6) 0.316
Kislar1 Cok Soguk 64 (86.5) 66 (89.2) 0.615
Nemli 10 (13.5) 8(10.8) 0,801
Sik Sik Riizgarh 18 (24.3) 11 (14.9) 0.147
Mesleki ¢calisma kosullar

Dis ortamda 15 (44.1) 7 (16.3)

I¢ mekanda 19 (55.9) 36 (83.7) 0.007
Sik 1s1ya ve soguga maruziyet 24 (32.4) 23 (31.1) 0.860
Disanda Giinesten Korunma Onlemleri

Golgede Kalma 47 (63.5) 50 (67.6) 0.604
Koruyucu Kiyafet 25 (33.8) 33 (44.6) 0.178
Sapka 33 (44.6) 24 (32.4) 0.128
Giines koruyucu kullamyor mu?

Hayrr 32 (43.2) 38 (51.4)

Evet 42 (56.8) 36 (48.6) 0.323
Giines koruyucu kullamyors a kag¢ yildir kullamyor

0-5yi 8 (19) 9 (25)

6-10 yil 13 (31) 17 (47.2)

11-20 yil 14(33.3) 10 (27.8) 0.049
21 yildan fazla 7(16.7) 0(0.0)

Kac faktor kullaniyor

50 spf 40 (93.0) 34 (94.4) 0.796
30 spf 3(7.0) 2 (5.6)

YUz dis1giines kremi harici iiriin kullammm 39 (52.7) 40 (54.1) 0.869
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Dermokozmetik iiriin kullanim

Retinol 2(2.7) 4 (5.4) 0.405
Bitkisel Yag 4 (5.4) 1(1.4) 0.172
Nemlendirici 31 (41.9) 33 (44.6) 0.740
C vitamini 3(4.1) 11 (14.9) 0.025
Hyaliironik Asit 2(2.7) 4 (5.4) 0.405
Azeleik Asit 1(1.4) 2(2.7) 0.560
Makyaj yapma ahskanhgi

Yapmiyor 34 (45.9) 41 (56.2)

Nadiren 15 (20.3) 8 (11.0)

Araara 16 (21.6) 11 (15.1)

Sik Sik 9(12.2) 13 (17.8) 0.219
Makyaj yapiyorsa te mizle me alis kanhgi

Her zaman aym giinde temizler 31 (77.5) 21 (63.6)

Bazen temizlemiyor 9 (22.5) 12 (36.3) 0.290
Yiiz yikama ahskanhgi

Diizenli 63 (85.1) 64 (86.5)

Diizensiz 11 (14.9) 10 (13.5) 0.592
Yiiziinii ne ile yikiyor

Su 37(50.0) 29(39.2)

Kati sabun 14(18.9) 14(18.9) 0.340
Yiiz yikkama jeli 23(31.1) 31(41.9)

Kirpik diplerini ayrica yikiyor mu

Hayrr 61(82.4) 57(77.0)

Evet 13(17.6) 17(23.0) 0.413
Yiiziinii Giinde Kac¢ KezYikar 212 212 0.143

4.3 Hasta Grubunun Tetikleyici Ozellikleri

Hastalarin ¢ogunlugu, sik emosyonel stres ve yorgunluk hissi yasadigmi (%79,7) ve
bu durumlarin ardmdan kwariklhklarinin arttigmi belirtmistir (%68,9). Kadmn hastalar
arasinda, menopoz sonrast donemde sikdyetlerinde artis gozlenenlerin oram %61,1
iken, menstruasyon periyodu srasmda sikayetlerde artiy yasayanlarm oram ise %80
gibi oldukca yiiksek bir diizeyde bulunmustur.
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Beslenme aligkanliklar1 agisindan degerlendirildiginde, baharath yiyecekleri sk veya
ara sira tiikketenlerin toplam oram %87,8 olup, bu grubun yaklasik %46,3’(, tiketim
sonrasi rozasea sikayetlerinde artis bildirmistir. Sicak igcecek tiiketimi incelendiginde,
katihmeilarin - %63,5’1 sicak igecekleri sikhkla tikettiklerini belirtmis ve gilinlik

ortalama kahve tiketimi yaklasik 4.9+ 3.3 fincan olarak hesaplanmistir. Sicak icecek
tilketimi sonras1 semptomlarinda artis oldugunu belirtenlerin orant ise %40,5’tir.

Banyo algkanliklar1 degerlendirildiginde, hastalarin ¢ogunlugunun (%67,6) ik suyu
tercih ettigi, ancak %32,4’iiniin sicak veya ¢ok sicak su kullandi1g1 bildirilmistir. Banyo
sonrasmda sikdyetlerinde artis yasayanlarin oram ise %67,6 gibi yiksek bir
seviyededir.

Terleme durumu agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarn  %36,5’1 sk sk,
%29,7’s1 ise ara ara terledigini ifade etmisti. Bu bireylerin %49,2°si ise terleme
sonrasi rozasea semptomlarinda artis yasadigini belirtmistir. Egzersiz yapma sikligi
incelendiginde, diizenli olarak (sk sik veya ara ara) egzersiz yapanlarin orani
%62,2’dir. Egzersiz sonrasi semptomlarda artig bildirenlerin oram %70 olup, bu deger
oldukca yiiksektir.

Katilimcilarin  biiyik ¢ogunlugu (%78,4) hamam, sauna veya buhar odasi gibi
ortamlara nadiren ya da hi¢ maruz kalmadigini ifade etmisti. Ancak bu ortamlara
maruz kalanlar arasinda, sikayetlerde artis orami %86,7 olarak tespit edilmistir.

Hasta grubunun tetikleyici faktorlerine yonelik degerlendirme sonuglar1 Tablo 9'da

sunulmustur.

Tablo 9. Hasta Grubunun Tetikleyici Ozellikleri

Durum n (%)
Sik emosyonel stres yorgunluk hissi 59 (79.7)
Stres yorgunluk sonrasi kizankhk artisi 51 (68.9)
Menopoza girdi 37 (68.6)
Menopoz sonrasi sikayetlerde artis var 22 (61.1)
Menopoz sonrasi sikayetlerde azalma var 1(2.8)
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Menstriiasyon periyodu diizensiz

2 (10)

Menstriiasyon ile sikayetlerde artis var 16 (80)
Baharath yiyecek tiike timi

Tikketmiyor 9(12.2)
Nadiren 30 (40.5)
Siklikla 35 (47.3)
Baharath yiyecekler sonrasi sikayetlerde artis var 31 (46.3)
Sicak icecek tiike timi

Tikketmiyor 6 (8.1)
Nadiren 21 (28.4)
Siklkla 47 (63.5)
Gunluk cay kahve tiiketimi (fincan) 49+33
Sicak icecek sonrasi sikayetlerde artis var 28 (40)
Banyo ahskanhgi

Cok sicak su 11 (14.9)
Sicak su 12 (16.2)
Ik su 50 (67.6)
Soguk su 1(1.4)
Banyo sonrasi sikayetlerde artis var 50 (67.6)
Terleme yogunlugu

Sik sik 27 (36.5)
Ara ara 22 (29.7)
Nadir 14 (18.9)
Yok 11 (14.9)
Terleme sonrasi sikayetlerde artis var 31 (49.2)
Egzersiz sikhgi

Sik sk 25 (33.8)
Ara ara 21 (28.4)
Nadir 14 (18.9)
Yok 14 (18.9)
Egzersiz sonrasi sikayetlerde artis var 42 (70)
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Hamam/sauna maruziyeti

Sik sik 1(1.4)
Ara ara 4 (5.4)
Nadir 11 (14.9)
Yok 58 (78.4)
Hamam sonrasi sikayetlerde artis var 13 (86.7)

4.4 Hasta Grubunun Rozasea fle Tlgili Genel Ozellikleri

Hasta grubunda rozasea baslangig yasi ortalamasi 32+ 14 yil, semptomlarin ortalama
stiresi ise 10+10 yil olarak saptanmistr. Ailede rozasea Oykiisii, hastalarin
%52,7’sinde (n=39) mevcuttur. Hastalarin daha Once aldig1 tedavi yaklasimlari
mcelendiginde, en sk kullanilan ajan %13,5 ile metronidazol krem olmustur. Diger
tedaviler (nadifloksasin krem, c¢ay agaci yag, metronidazol jel, ireli nemlendirici,
takrolimus, brimonidin, oral isotretinoin vb.) ise daha diisik oranlarda kullanilmigtir.

Rozasea lezyonlarinin ortaya ¢ikmasmnin ardindan hastalarin  giinesten korunma
algkanliklar1  degerlendirildiginde, %41,9’unun giines koruyucu kullanmadig1,
%09,4’iniin ara sra kulland1g, %25,7’sinin diizensiz kulland1gi, yalmzca %23’Unin
ise diizenli olarak giines koruyucu kullandigi belirlenmistir.

Rozasea alt tipi degerlendirmesine gore en sk gorillen form eritematotelenjiektatik tip
(%62,2) olup, bunu papiilopiistiiler tip (%23) ve fimatéz tip (%14,9) takip etmektedir.
Lezyonlarin yiizdeki yerlesimi agisindan en sik etkilenen bdlge yanaklardir (%98,6).
Diger yaygin lokalizasyonlar swrasiyla burun (%40,5), cene (%24,3) ve aln bolgesi
(%16,2) olarak bildirilmistir. Yiiz dis1 yerlesim olarak en sk kulak bolgesinde (%12,2)
tutulum saptannugtir.

Hastalarm 9%95,9’u, herhangi bir donemde deri semptomlarmnin varhgini bildirmistir.
Bagvuru annda higbir hastada aktif okiiler semptom veya tanmmlanmis g6z hastaligi
bulunmamakla birlikte, en sik bildirilen cilt semptomlar1 arasmda kizarklik (%82,4),
kasmt1 (%66,2) ve hassasiyet (%55,4) yer almstir.

Goz semptomlar1 agismdan degerlendirildiginde, hastalarin  %71,6’s1 herhangi bir
donemde gozle ilgili semptom yasadigini ifade etmisti. En yaygin goz semptomlari
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yanma hissi (%41,9), kasmti (%48,6) ve yabanci cisim hissi (%29,7) olarak
saptanmustir.

Rozasea klinik siddeti degerlendirmesinde, hastalarin ¢cogunlugu orta siddette (%45,9;
n=34) smflandirilmistir. Siddetli rozasea, hasta grubunun %25,7’sinde (n=19), hafif
diizeyde rozasea ise %28,4 orannda (n=21) izZlenmistir. Klinisyen Eritem Siddet
Indeksi degerlendirmesine gdre, 32 hastada (%43,2) orta diizeyde eritem saptanmus;
Papiil ve Pistiill Siddet Skoru ag¢ismdan da 14 hastada (%48,3) orta siddette papiil ve
pustiiller en sk bildirilen siddet diizeyi olarak kaydedilmistir. Bu verilere Tablo 10°da

yer verilmistir.

Tablo 10: Hasta Grubunun Rozasea Ile flgili Genel Ozellik leri

Rozasea Baslangic Yasi 32+14
Semptom Siire (Yil) 10+ 10
Ailede Rozasea OyKkiisii 39 (52.7)
Rozasea Icin Gecmiste Ahman Tedaviler

Metronidazol Krem 10 (13.5)
Nadifloksasin Krem 34.1)
Cay Agac1 Yagh KrenvJel 1(1.4)
Metronidazol Jel 1(1.4)
Steroidli Krem 2 (2.7)
Ureli Nemlendirici 1(1.4)
Takrolin 2(2.7)
Monodoks 2 (2.7)
Brimoder Krem 1(1.4)
Oral Isotretionin 1(1.4)
Permetrin Krem 34.1)
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Lezyon sonrasi giines koruyucu rutini

Kullanmiyor 31 (41.9)
Nadiren Kullantyor 8 (10.8)
Ara Ara Kullaniyor 11 (14.9)
Sk Stk Ama Diizenli Degil 7 (9.5)
Diizenli 17 (23.0)
Rozasea Alt Tipi

Eritematotelengiektatik Tip 46 (62.2)
Papiilopiistiiler Tip 17 (23.0)
Fimat6z Tip 11 (14.9)
Lezyonlann Yiizdeki Yerlesim Yeri

Burun 30 (40.5)
Yanak 73 (98.6)
Aln 12 (16.2)
Cene 18 (24.3)
Lezyonlann Yiiz Dis1 Yerlesim Yeri

Boyun 8 (10.8)
Omuz Goglis 0 (0)
Kulak 9(12.2)
Sa¢h Deri 4 (5.4)
Herhangi Bir Zamanda Deri Bulgusu Varh@ 71 (95.9)
Yanma Batma 40 (54.1)
Kasmtt 49 (66.2)
Krzariklik 61 (82.4)
Hassasiyet 41 (55.4)
Kabuklanma 10 (13.5)
Agr 10 (13.5)
Herhangi Bir Zamanda Go6z Semptomu Varhgi 53 (71.6)
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Yanma Batma 31 (41.9)

Kuruluk 32 (43.2)
Yabanci Cisim Hissi 22 (29.7)
Akmti 4 (5.4)

Kizariklik 30 (40.5)
Kagmti 36 (48.6)
Fotofobi 15 (20.3)
Sulanma 22 (29.7)

Rozasea Klinik Siddet Skoru

Hafif 21 (28.4)
Orta 34 (45.9)
Siddeth 19 (25.7)
Klinisyen Eritem Siddet indeksi

Normal 0(0)
Normale Yakmn 8 (10.8)
Hafif 19 (25.7)
Orta 32 (43.2)
Siddetli 15 (20.3)
Papiil ve Pistiillerin Siddeti

Hafif 12 (41.4)
Orta 14 (48.3)
Siddetli 3(10.3)

Kategorik degiskenler n (%); sayisaldegiskenler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.

45 Hastalann Yiizdeki Lezyon Alanlarinda Bolgelere Gore Saptanan
Dermoskopik Bulgulan

Lineer damar morfolojisi, en sk malar bolge (%90,5) ve ¢ene bolgesinde (%72,2)
iZlenmistir. Lineer dallanmis damar yapilari, en fazla malar (%28,8) ve aln bolgesinde
(%33,3) gozlenmis olup, burun (%6,8) ve cene (%5,5) bolgelerinde oldukca diisiik
oranlarda saptanmusti. Lineer kavisli damarlar, burun (%10,8) ve malar bdlgede
(%20,3) daha belirgindir. Noktasal damar morfolojisi ise tim bdlgelerde oldukca
diisik oranda bulunmus (<%7).
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Damar dagihm ag¢isindan, retikiler diizenli patern, en sk malar bolgede (%52,7)
izlenmis; diger bolgelerde, Ozellkle aln ve burun boélgesinde belirgin  sekilde
azalmistir. Retikiiler kiime ve yamali dagihm, en sk malar bolgede (%31,1), daha az
oranda ise alm ve burun bolgelerinde saptanmustr. Eritem, tiim bolgelerde yiiksek
oranda gdzlenmis olup, aln (%100) ve burun (%96,6) bolgelerinde neredeyse tiim
hastalarda mevcuttur. Cene bolgesinde ise eritem oram diger bolgelere kiyasla daha
diisiik olmakla birlikte, yine de yaygm (%88,9) olarak goriilmiistiir.

Skuam varhgi, tiim yiiz bolgelerinde yiiksektir: malar (%80,9), burun (%72,4), aln
(%77,8), cene (%83,3). Beyaz skuam, baskm renktir ve en yiiksek oranla aln (%100)
ve cene (%93,3) bolgelerinde izlenmistir. Skuam dagihmi, malar bolgede hem difiiz
(%47,5) hem de yamali (%42,5) sekilde benzer siklkta gozlenirken; burun ve g¢ene
bolgelerinde daha ¢ok yamali dagiim (%66,7) mevcuttur.

Folikiller tikag, en yaygm malar (%91,9) ve ¢ene (%88,9) bolgelerinde izlenmis; buna
karsm aln (%12,2) ve burun (%39,2) bolgelerinde daha diisiiktiir. Folikiiler genisle me
de benzer sekilde malar (%65,7) ve cene (%50) bolgelerinde baskmdrr. Perifolik iiler
turuncu-sar1 renk, malar (%77) ve ¢ene (%61,1) bolgelerinde sik izlenmis, ancak alin

bolgesinde yalmzca %8,3 oraninda goriilmiistiir.

Pembe diffliz yapwisiz alanlar, en sk malar (%18,9) ve burun (%16,2) bolgelerinde
saptanmustir. Kirmiz1 diffiz yapisiz alanlar, en fazla burun bolgesinde (%12,2)
iZlenmis, benzer oranla malar bolgesinde (%10,8) de gozlenmistir. Buna karsm alin
(%1,4) ve cene (%11,1) bolgelerinde bu bulgular daha diisik siklktadir. Turuncu
diffiz yapisiz alanlar yalmzca burun boélgesinde (%8,1) izlenmis; diger bdlgelerde
anlamli diizeyde gozlenmemistir.

Pembe fokal yapisiz alanlar, en sk malar bdlgesinde (%67,6) saptanmus, ardindan ¢ene
(9%50), burun (%24,3) ve aln (%5,4) bolgelerinde izlenmistir. Kirmizi fokal yapisiz
alanlar, baskm olarak malar bolgesinde (%47,3), daha diisiik oranlarda ise g¢ene
(%33,3) ve burun (%18,9) bolgelerinde bulunmustur. Turuncu fokal yapisiz alanlar,
burun bdlgesinde %12,2 oraninda belirginlesmis; malar bolgesinde %9,5 oramnda

g6zlenmistir.
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Beyaz cizgiler, yalmzca malar (%8,1) ve burun (%12,2) bolgelerinde saptanmus, diger
bolgelerde izlenmemistir. Beyaz vellus killar, en sk malar bolgesinde (%82,4) ve
ardindan ¢ene bolgesinde (%66,7) gézlenmistir. Siyah vellus killar, malar (%47,3) ve
cene (%50) bolgelerinde baskindr. Terminal killar, swrasiyla g¢ene (%31,3) ve malar
(9%18,9) bolgelerinde izlenmistir.

Polarize dermoskopide demodeks kuyruklari, en yogun olarak >20 {inite diizeyinde
malar bolgesinde (%34,2) iZlenmistir. Bu bolgeyi srasiyla ¢ene (%31,3), alin (%22,2)
ve burun (%17,2) takip etmistir. <5 tinite yogunlukta demodeks kuyrugu ise en sk alin
bolgesinde (%44,4) izlenmis olup, bu bolgenin disik yogunlukta seyrettigini
gostermektedir. Demodeks kuyrugu hi¢ izlenmeyen hasta oram, en yiiksek burun
bolgesinde (%20,7) saptanmig; aln bolgesinde ise hi¢ izlenmeyen vaka bulunmamistir.

Polarize dermoskopide demodeks folikiiler agiklklari, en yogun olarak >20 {inite
diizeyinde burun bolgesinde (%48,3) izlenmistir. Bunu aln (%33,3), ¢ene (%25) ve
malar (%20,5) bolgeleri takip etmisti. <5 ilinite agiklklar en sik malar bdlgesinde
(%20,5) gozlenmis, bu da bolgenin daha ¢ok diisik yogunlukta agikliklarla seyrettigini
gostermektedi. Burun ve alm bolgelerinde hic agklk izlenmeyen hasta
bulunmamigken, bu oran yalmzca malar bolgesinde %9,6 olarak belirlenmistir.

UV sk altnda demodeks kuyruklari, en yogun olarak >20 iinite diizeyinde malar
bolgesinde (%64,4) iZlenmistir. Bu bdlgeyi srasiyla ¢ene (%56,3), burun (%48,3) ve
aln (%33,3) bolgeleri izlemistir. 5-10 {inite diizeyindeki orta yogunluklu kuyruklar,
en sk aln bolgesinde (%44,4) saptanmistir; bu da aln bolgesinde kuyruklarin
cogunlukla orta yogunlukta seyrettigini gostermektedir. Hi¢ kuyruk izlenmeyen hasta
orani, en yikksek burun bolgesinde (%3,4), daha az oranda malar bolgesinde (%]1,4)
saptanmig; aln ve c¢ene bolgelerinde ise bu bulguya hi¢ rastlanmamistir.

UV ik altmda demodeks folikiiler aciklklari, en yogun olarak >20 iinite diizeyinde
burun bolgesinde (%72,4) izZlenmis; ardmdan malar (%60,3), aln (%55,6) ve cene
(%50) bolgeleri gelmektedir. <5 tinite acgiklklar ise en sik malar (%6,8) ve alin (%22,2)
bolgelerinde izlenmistir. Burun bolgesinde bu diizeyde hi¢ aciklk izlenmemistir (%0).
Ayrica yalnizca malar bolgesinde agiklik hi¢ izlenmeyen olgulara (%5,5) rastlanmistir.
Bulgularin bolgelere gore dagilimi Tablo 11'de 6zetlenmistir.
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UV ik altmda demodeks folikiiler agikhklar1 en yiiksek yogunlukta >20 iinite olacak
sekilde burun bolgesinde (%72,4) izlenmistir. Bu yogunlugu swasiyla malar (%60,3)
aln (%55,6) ve gene (%50) bolgeleri takip etmistir. Ote yandan, <5 {inite a¢iklklar en
sk malar (%6,8) ve alm (%22,2) bolgelerinde goriilmiis burun bdlgesinde ise bu
diizeyde hi¢ aciklk izlenmemistir (%0). Ayrica yalmzca malar bolgesinde aciklk hig
izlenmeyen olgulara rastlanmistir (%5,5). Tablo 11°de yiizin lezyonlu bdlgelerinde
tespit edilen dermoskopik bulgular bolgesel olarak ayri ayr1 sunulmustur.

Tablo 11. Lezyonlu yiz bolgesinde izlenen dermoskopik bulgular

Malar ~ Burun Alin Cene
(n=73) (=80)  (n=12)  (n=18)

Damar M orfolojisi

Noktah 5(6.8) 2(2.7) 0 (0) 1(5.5)
Lineer 67 (90.5) 25(33.8) 5(6.8) 13 (72.2)
Lineer dall 21 (28.4) 6(8.1) 2(2.7) 4 (5.4)
Lineer kavisli 15(20.3) 8(10.8) 2(2.7) 0(0)
Eritem Varhg 72(98.7) 28(96.6) 9(100) 16(88.9)
Damar Dagilimm

Retikiiler diizenli 39(52.7) 12(16.2) 2(27) 8(44.4)
Retikiiler kiimeli 4 (5.4) 1(1.4) 0(0) 1 (5.6)
Retikiiler yamal 23 (31.1) 7(9.5) 2(27) 5(27.8)
Nonretikiiler diizenli 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4) 1 (5.6)
Nonretikiller kiimeli 1(1.4) 0(0) 0(0) 0(0)
Nonretikiiler yamah 17 (23) 11 (14.9) 2(2.7) 1 (5.6)
Skuam Varhig 59 (80.9) 21(72.4) 7(77.8) 15(83.3)
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Skuam Rengi

Beyaz 49 (83.1) 18(85.7)  7(100) 14 (93.3)
Sari 3(6.1) 1(48) 00) 1(6.7)
Mikst 7(11.9)  2(9.5) 0 (0) 0 (0)
Skuam Dagilinm

Difftiz 28 (47.5) 7(33.3) 3(429) 5(33.3)
Yamali 31(52.5) 14(66.7) 4(57.1) 10 (66.7)
Diffiiz/ Yamal 8 (47.5)

Folikiiler Bulgular

Folikiiler tkag 68(91.9) 29(39.2) 9(12.2) 16(88.9)
Folikiiler rozet 3(41) 2(27) 0 (0) 0 (0)
Folikiiler genisleme 47 (63.5) 27(36.5)  6(8.1) 9 (50)
Perifolikiiler turuncu- sari renk 57 (77) 24 (32.4) 5(6.8) 11(61.1)
Perifolikiiler beyaz renk 34 (45.9) 11(149) 3(41) 4(22.2)
Perifolikiiler krmizi renk 35(47.3) 19(25.7)  4(54) 7(38.9)
PUistil 18 (243) 8(10.8) 2(27)  1(5.6)
Sar1 klodlar 62(83.8) 25(33.8) 6(8.1) 12(66.7)
Beyaz ¢kmtili kitleler 67 (90.5) 25(33.8) 9(12.2) 14(77.8)
Perifolikiiler pigmentasyon 30(0.5) 10(135)  3(41) 3(16.7)
Diger Saptanan Bulgular

Kirmizi diffiiz yapisiz alanlar 8(10.8) 9(122) 1(14) 2(111)
Turuncu diffiiz yapisiz alanlar 1(14) 6(8.1) 0 (0) 0(0)
Pembe difftiz yapisiz alanlar 14 (18.9) 12 (16.2) 4(54) 7(38.9)
Kirmizi fokal yapisiz alanlar 35(47.3) 14(189) 5(6.8) 6(33.3)
Turuncu fokal yapisiz alanlar 7(95) 9(12.2) 0(0) 1 (5.6)
Pembe fokal yapisiz alanlar 50 (67.6) 18 (24.3) 4 (5.4) 9 (50)
Beyaz cizgiler 6(8.1) 9(12.2) 0(0) 1(5.6)
Beyaz velliis killar 61(824) 7(095) 5(6.8) 12(66.7)
Siyah vellis killar 35 (47.3) 7 (9.5) 4 (5.4) 9 (50)
Terminal killar 14(189) 5(6.8) 3(41) 2(31.3)
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Demodeks kuyruklan (1 cm2 lezyonlu alanda)

Yok 4(5.5) 6(20.7) 0 (0) 1(6.3)
<§ tinite 15 (20.5) 9(31) 4444 3(18.8)
5-10 tinite 10(13.7) 6(20.7) 1(11.1) 4 (25)
11-20 {inite 19(26) 3(10.3) 2(22.2) 3(18.8)
>20 tinite 25(34.2) 5(17.2) 2(22.2) 5(31.3)
Demodeks folikiiler acikhklan (1 cm2 lezyonlu alanda)

Yok 7 (9.6) 0 (0) 0 (0) 1(6.3)
<5 Uinite 15 (20.5) 1(34) 1(111) 2(12.5)
5-10 tinite 17(23.3) 3(10.3) 3(33.3) 7(43.8)
11-20 {inite 19(26) 113379 2(222) 2(125)
>20 tinite 15(20.5) 14(48.3) 3(33.3) 4 (25)
UV siktaki demodeks kuyruklarn (1 cm2 lezyonlu alanda)

Yok 1(1.4) 1(3.4) 0 (0) 0 (0)
<5 Uinite 7 (9.6) 2 (6.9) 0 (0) 0 (0)
5-10 iinite 8(11) 5(17.2) 4(44.4) 2(12.5)
11-20 tinite 10 (13.7) 7(24.1) 2(22.2) 5(31.3)
>20 tinite 47 (64.4) 14 (48.3) 3(33.3) 9(56.3)
UV 1siktaki demodeks folikiiler acikliklan (1 cm2 lezyonlu alanda)

Yok 45.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
<5 tinite 5 (6.8) 00) 2(22.2) 1(6.3)
5-10 tinite 11 (15.1) 1(34) 1(111) 2(12.5)
11-20 {inite 9(123) 7(241) 1(111) 5(31.3)
>20 tinite 44 (60.3) 21 (72.4) 5(55.6) 8 (50)

4.6 Hastalarin Tiim Lezyonlu YUz Dermoskopik Bulgulan

Hasta grubunun tiim dermoskopik incelemelerinde en sik saptanan damar morfolojisi
lineer damarlar (%93,2) olarak belirlendi. Bunun yam sira, lineer dalh damar yapilari
(%31,1) ve lineer kavisli damar yapilar1 (%27) da kaydedildi. Eritem varhgi, hastalarin
%98, 7’sinde gozlendi. Damar daglim acismdan en sk izlenen paternler retikiiler
diizenli (%56,8) ve retikiller yamal (%39,2) dagiimlar oldu.
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Skuamlar, hasta grubunda 9%85,1 orannda tespit edildi ve biiyik bir kismu beyaz
renkte (%79,4) ve yamali dagilimda (%50,8) izlendi. Folikiiller bulgular arasmda en
skk gozlenenler; folikiiler tika¢ (%95,9), folikiiler genisleme (%74,3) ve perifolikiiler
turuncu-sar1 renk (%85,1) idi. Ayrica sar klodlar (%86,5) ve beyaz ¢kmtili kitleler
(%93,2) yaygin olarak saptandi

Demodeks yogunlugu, UV sk altmda >20 {inite olacak sekilde demodeks kuyrugu
(9%63,5) ve folikiiler agiklk (%70,3) ile belirgin olarak degerlendirildi. Diger anlamli
dermoskopik bulgular arasmnda beyaz vellis killar (%85,1) ve pembe fokal yapisiz
alanlar (%75,7) yer aldi. Bu bulgular Tablo 12'te 6zetlenmistir.

Tablo 12. Tiim Dermoskopi Bulgulari

Damar Morfolojisi

Noktal 7(9.5)
Lineer 69 (93.2)
Lineer Dalli 23 (31.1)
Lineer Kavislh 20 (27)
Eritem Varhg 73 (98.7)
Damar Dagilim

Retikiiler Diizenli 42 (56.8)
Retikiller Kiimeli 5 (6.8)
Retikiiler Yamah 29 (39.2)
Nonretikiiler Diizenli 3(4.1)
Nonretikiiler Kiimeli 1(1.4)
Nonretikiiler Yamal 26 (35.1)
Skuam Varhgi 63 (85.1)
Skuam Rengi

Beyaz 50 (79.4)
Sari 4 (6.3)
Mikst 9(14.3)
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Skuam Dagilhim

Diffiiz 21 (33.3)
Yamali 32 (50.8)
Diffiiz/ Yamali 10 (15.9)
Folikiiler Bulgular

Folikiller Tikag 71 (95.9)
Folkiiler Rozet 4 (5.4)
Folikiller Genisleme 55 (74.3)
Perifolikiiler Turuncu- Sar1 Renk 63 (85.1)
Perifolikiiler Beyaz Renk 39 (52.7)
Perifolikiiler Krmizi Renk 47 (63.5)
Pustul 20 (27)
Sar1 Klodlar 64 (86.5)
Beyaz Cikmtili Kitleler 69 (93.2)
Perifolikiiler Pigmentasyon 34 (100)
Diger Saptanan Bulgular

Kirmizi Diffiz Yapisiz Alanlar 14 (18.9)
Turuncu Diffiz Yapisiz Alanlar 7(9.5)
Pembe Diffiz Yapisiz Alanlar 23 (31.1)
Kirmiz1 Fokal Yapisiz Alanlar 39 (52.7)
Turuncu Fokal Yapisiz Alanlar 17 (23)
Pembe Fokal Yapisiz Alanlar 56 (75.7)
Beyaz Cizgiler 11 (14.9)
Beyaz Vellis Killar 63 (85.1)
Siyah Velliis Killar 38 (51.4)
Terminal Killar 20 (27)
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Demodeks Kuyruklann (1 Cm2 Lezyonlu Alanda)

Yok 2(2.7)
<5 Unite 14 (18.9)
5-10 Unite 11 (14.8)
11-20 Unite 15 (20.3)
>20 Unite 31 (41.8)
Demodeks Folikiiler Acikhiklan (1 Cm2 Lezyonlu Alanda)

Yok 5 (6.8)
<5 Unite 4 (5.4)
5-10 Unite 12 (16.2)
11-20 Unite 21 (28.4)
>20 Unite 32 (43.2)
Uv Isiktaki Demodeks Kuyruklann (1 Cm2 Lezyonlu Alanda)

Yok 1(1.4)
<5 Unite 5 (6.8)
5-10 Unite 7 (9.5)
11-20 Unite 14 (18.9)
>20 Unite 47 (63.5)
Uv Isiktaki Demodeks Folikiiler A¢ikliklan (1 Cm2 Lezyonlu Alanda)

Yok 2(27)
<5 Unite 2(2.7)
5-10 Unite 7(9.5)
11-20 Unite 11 (14.9)
>20 Unite 52 (70.3)

4.7 Demodekse Bagh Kuyruk ve Folikiiler Ac¢ikhklarin Degerlendirilmesinde

Polarize ve UV Isik Altinda Bakilan Dermoskopi Arasindaki Bulgusal
Farkhbklann Karsilastinlmasi

Demodeks kuyrugu yogunluklar1 polarize ve UV dermoskopi ile karsilastrildiginda,
UV sk altinda yapilan degerlendirmelerde yiksek yogunlukta demodeks
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kuyruklarinin daha belirgin sekilde gorsellestirildigi saptanmustir. Ozellikle >20 iinite
grubunda, UV dermoskopide 47 hastada demodeks kuyrugu izlenirken, polarize
dermoskopide bu say1 31’de kalmustir (p= 0.013). Ayrica <5 iinite kategorisinde de iki
yontem arasinda anlamh fark saptanmustr (p = 0.047). Diger yogunluk diizeylerinde
(5-10 tinite, 11-20 inite ve hi¢ iZlenmeyen) ise ki yontem arasmda anlamh bir fark
izlenmemistir (Tablo 13).

Tablo 13: Polarize ve UV Dermoskopide Demodeks Kuyruk Yogunlugu

Polarize uv

Demodeks Yogunlugu Dermoskopi Dermoskopi p degeri
Yok 2 1 0.619
<5 linite 14 5 0.047
5-10 iinite 11 7 0.451
11-20 iinite 15 14 1

>20 tinite 31 47 0.013
Toplam 73 74 0.050

Demodeks  folikiiler — ag¢iklbklarinmn  polarize  ve UV dermoskopi ile
degerlendirilmesinde, yontemler arasmda genel dagihm acgisndan istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmustir (Toplam p = 0.024). Ozellikle >20 {inite kategorisinde,
UV dermoskopi ile 52 hastada folikiiler acgiklk saptanirken, polarize dermoskopide bu
sayl 32 ile smrh kalmistir (p =0.001). Buna karsm, yok, <5 tinite, 5-10 iinite ve 11—
20 tinite gruplarinda iki yontem arasmda anlamli fark izlenmemistir (Tablo 14).
Tablo 14. Polarize ve UV Dermoskopide Demodeks Folikiiler A¢iklk Yogunlugu

Demodeks Folikiiler A¢ikhk Polarize uv p degeri
Yogunlugu Dermoskopi Dermoskopi

Yok 5 2 0.438
<5 tinite 4 2 0.676
5-10 tinite 12 7 0.325
11-20 iinite 21 11 0.072
>20 tinite 32 52 0.001
Toplam 74 74 0.024
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4.8 Goz Semptom ve Bulgulan Acisindan Hasta ve Kontrol Grubu Arasi

Karsilastirmalar

Cahsmamizda, her iki grupta da bagvuru aninda aktif okiiler semptom bulunmamasina
ragmen, rozaseall hastalarn %71,6’s1 herhangi bir donemde gozle iliskili semptom
tariflemistir. Bu oran, kontrol grubunda %70,3 olarak kaydedilmis olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulinmamistr (p = 0.856).

Yanma/batma hissi, hasta grubunda %41,9 ile daha yiiksek oranda bildirilmis olmakla
birlikte, bu fark anlamhi diizeyde degildir (p = 0.085). Kuruluk sikayeti, kontrol
grubunda %44,6, hasta grubunda ise %41,9 oraninda goriillmiis (p = 0.740). Yabanci1
cisim hissi, her ki grupta da benzer oranlarda izlenmistir (p = 0.856). Akmnti, hasta
grubunda %b5,4 ile daha sk saptanmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistr (p =0.172).

Buna karsm, kizarklik, hasta grubunda %40,5 orantyla kontrol grubuna (%23) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,022). Kagmti, her
iki grupta da benzer oranlarda g6zlenmis olup (%45-49 arahginda), anlamh fark
izZlenmemistir (p = 0.621). Fotofobi, hasta grubunda %18,9, kontrol grubunda ise
%14,9 oraninda bildirilmis olup, fark istatistiksel olarak anlamli degidir (p = 0.510).
Gozde sulanma her iki grupta da %?28,4 oraninda esit dagihm gostermistir (p = 1.000).
Sonug olarak, yalmzca gozde kizarklk semptomunda gruplar arasmda anlamli bir fark
saptanmug; diger gdz semptom ve bulgular1 agismdan iki grup arasmda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 15).

Tablo 15. G6z Semptom ve Bulgularinin Gruplar Arasi Karsilastirmasi
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Hasta Grubu Kontrol Grubu

n (%) n=74 n=74 p degeri
GOz Semptomu Var 53 (71.6) 52 (70.3) 0.856
Yanma Batma 31 (41.9) 21 (28.4) 0.085
Kuruluk 31 (41.9) 33 (44.6) 0.740
Yabanci Cisim 22 (29.7) 21 (28.4) 0.856
Akmt 4 (5.4) 1(1.4) 0.172
Kizarklik 30 (40.5) 17 (23) 0.022
Kagmti 36 (48.6) 33 (44.6) 0.621
Fotofobi 14 (18.9) 11 (14.9) 0.510
Gozde Sulanma 21 (28.4) 21 (28.4) 1.000

4.12 Sag Goz Bulgulan Agisindan Hasta ve Kontrol Grubu Arasi

Karsilastirmalar

Sag goz kapaklarmda dermoskopik olarak degerlendirilen damar morfolojisi acisindan
hasta ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda, bazi damar tiplerinde anlamh farkhlik lar
gozlenmistir. Tortiydz damar yapilar, hasta grubunda %21,6 orannda saptanrken,
kontrol grubunda yalmzca %6,8 orannda izZlenmistr (p =0.010). Dallanan
telenjicktaziler, hasta grubunda %81,1 ile olduk¢a yikksek oranda goriilmiis, kontrol
grubunda bu oran %58,1 olarak kalmstir (p = 0.002). Ince telenjiektaziler daha c¢ok
hasta grubunda izlenmistir (%82,4 vs. %68,9), ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamlilk smirmda kalmistir (p = 0.055). Dilate damarlar ve ektazik alanlar, her iki
grupta da benzer oranlarda saptanmus olup (p = 0.336 ve p=0.401), istatistiksel olarak

anlamh fark gostermemistir.

Hasta ve kontrol gruplarnin goz kapaklarmda damar yogunlugu kategorik olarak
degerlendirildiginde; damarlanmanin hic goriilmedigi birey sayisi her ki grupta da
sifirdir.  Hafif damar yogunlugu, her iki grupta da yaygin olarak gozlenmistir
(hastalarda %43,2, kontrolde 9%50). Orta diizey damar yogunlugu, hasta grubunda
(%45,9) kontrol grubuna (%40,5) gore biraz daha yiikksek olmakla birlikte, fark
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istatistiksel olarak anlaml degildir. Ileri damar yogunlugu, her iki grupta benzer
oranlarda izlenmistir (kontrol %9,5, hasta %10,8, p =0.712).

Ertem siddeti acismdan degerlendirildiginde; eritem yoklugu, kontrol grubunda
%33,8 orannda saptanrken, hasta grubunda bu oran %?23'tiir. Hafif eritem, hasta
grubunda daha sk izlenmistir (%39,2 vs. %29,7). Orta diizey eritem, iki grupta da
benzer oranlardadr (kontrol %36,5, hasta %33,8). ileri diizey eritem, sadece hasta
grubunda goriilmis olup %4,1 oraninda kaydedilmistir. Ancak genel dagilima
bakildiginda, kapakta eritem siddeti agisindan gruplar arasmda anlamli bir fark
saptanmamugtir (p = 0.135).

Sag goz kapaklarmdaki kirpik folikiillerine ait bulgular, kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde daha sik saptanmistir. Perifolikiiler beyaz renk, hasta grubunda %36,5
orannda gbzlenirken, kontrol grubunda bu oran yalmzca 9%S8,1 olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhidr (p <0.001). Folikiilde hipertrofi, hasta grubunda %060,8,
kontrol grubunda %40,5 orannda izlenmis ve fark anlamli bulinmustur (p = 0.014).
Folikiiler tikag, her ki grupta da olduk¢a sk gozlenmis olup (kontrol %51,4, hasta
%52,7), anlamli bir fark izlenmemistir (p = 0.869). Perifolikiiler turuncu-sar1 renk,
hasta grubunda daha yiiksek oranda saptanmakla birlikte (%18,9 vs. %10,8), fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.166). Beyaz ve sar1 ¢ikntil1 kitleler, her iki
grupta ylksek oranlarda gdzlenmis; ancak anlamli fark bulunmamustir (p =0.274 ve p
= 0.259).

Madarozis (kirpik dokiilmesi), hasta grubunda %60.8 ile anlamli sekilde daha sk
saptanmisken, kontrol grubunda bu oran %36,5'tr (p =0.003). Kirpiklerin gz kapagi
boyunca siirekli bir hat olugturmasi, kontrol grubunda %63,5 oraninda izlenmisken,
hasta grubunda bu oran %39,2’ye dismiistiir. Kirpiklerde minimum bosluk varligi,
hasta grubunda daha yiksektir (%51,4 vs. %36,5). Belirgin kirpik bosluklari, sadece
hasta grubunda saptanmis olup (%9,5), bu bulgu istatistiksel olarak anlamlidir (p =
0.001).

Sag g6z kirpiklerinde diizensiz hizalanma, hasta grubunda %48,6 ile kontrol grubuna
gore belirgin sekilde daha fazla seyretmekte (p = 0.002), buna karsiik diizenli
hizalanma kontrol grubunda daha sk izlenmektedir. Kirpiklerin tlimiiniin ayni renkte
olmasi, hasta ve kontrol gruplarinda benzer oranlarda gdézlenmistir (swrasiyla %68,9 ve
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%66,2). Ayrica, farkh kirpik rengi tespit edilen hastalar arasmda gruplar arasmda
anlamli fark bulunmamustir (p = 0.725).

Skuam varhgi, her ki grupta da esit oranda saptanmustir (%64,9, p = 1.000). Beyaz
renk skuam, hem hasta hem kontrol grubunda yiikksek oranda ve benzer siklikta
izZlenmis; sar1 ve mikst skuamlar daha ¢ok hasta grubunda goriilmiistii. Ancak bu
farkhiliklar istatistiksel olarak anlamh deildir (p = 0.308).

Demodex kuyruklari, UV dermoskopi altmda sayilmis ve farkh yogunluk
kategorilerinde daglimlar1 incelenmistir. Tiim yogunluk gruplarinda hasta grubunda
oranlar hafif arti gbstermis olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p = 0.354). Ozellikle >20 iinite yogunluk, hasta grubunda %14,9, kontrol grubunda
ise %16,2 oranlarinda izlenmis ve belirgin bir ayrm olusturmamistr (Tablo 16).

Tablo 16. Sag G6z Bulgularinin Karsilagtirmasi

Kontrol Grubu Hasta Grubu p
n (%)
n=74 n=74 degeri

Damar Morfolojisi
Dilate Damarlar 66 (89.2) 62 (83.8) 0.336
Tortiyoz Damarlar 5 (6.8) 16 (21.6) 0.010
Dallanan Damarlar 43 (58.1) 60 (81.1) 0.002
Ince Telenjiektaziler 51 (68.9) 61(82.4) 0.055
Ektazik Alanlar 12 (16.2) 16 (21.6) 0.401
Damar Yogunlugu
Yok 0(0) 0(0)
Hafif 37 (50) 32 (43.2)

0.712
Orta 30 (40.5) 34 (45.9)
Tleri 7 (9.5) 8 (10.8)
Kapakta Eritem
Yok 25 (33.8) 17 (23)
Hafif 22 (29.7) 29 (39.2)

0.135
Orta 27 (36.5) 25 (33.8)
Tleri 0 (0) 3(4.1)
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Kirpik Folikiil Bulgulan

Perifolikiiler Beyaz Renk 6 (8.1) 27 (36.5) <0.001
Folikilde Hipertrofi 30 (40.5) 45 (60.8) 0.014
Perifolikiiler Pigmentasyon 0 (0) 0 (0) -
Folikiler Tikag 38 (51.4) 39 (52.7) 0.869
Perifolikiiler Turuncu- Sari Renk 8 (10.8) 14 (18.9) 0.166
Beyaz Cikmtili Kitleler 50 (67.6) 56 (75.7) 0.274
San Cikmtil1 Kitleler 16 (21.6) 22 (29.7)  0.259
M adarozis 27 (36.5) 45 (60.8)  0.003
Clinro Skoru

Goz Kapaklan Boyunca Kirpik Dizilimi

Siirekli 47 (63.5) 29 (39.2)
Minimum Bosluk var 27 (36.5) 38 (51.4)

Belirgin Bosluklar var 0 (0.0) 7 (9.5) 0.001
Goriiniir Kirpik Yok 0 (0.0) 0 (0.0)

Kirpik Hizalama Diizensiz 18 (24.3) 36 (48.6) 0.002
Kirpik Rengi

Hepsi Aym Renk 49 (66.2) 51 (68.9) 0795
Poliozis 25 (33.8) 23 (31.1)

Skuam Varhgi 48 (64.9) 48 (64.9) 1.000
Beyaz 36 (75.0) 29 (60.4)

Sar1 6 (12.5) 9(18.8) 0.308
Mikst 6 (12.5) 10 (20.8)

Uv Altinda Demodeks Kuyruklar1 Sayisi

Yok 20 (27.0) 13 (17.6)

<5 Unite 19 (25.7) 16 (21.6)

5-10 Unite 11 (14.9) 13 (17.6) 0.354
11-20 Unite 12 (16.2) 21 (28.4)

>20 Unite 12 (16.2) 11 (14.9)

65



4.13 Sol Goz Bulgulan Ac¢isindan Hasta ve Kontrol Grubu Arasi Karsilastirmalar

Sol gozde tortiydz yapilar, hasta grubunda 9%23,0, kontrol grubunda yalmzca 9%2,7
orannda Zlenmistir (p <0,001). Dallanan telenjicktaziler, hasta grubunda %81,1,
kontrol grubunda %59,5 orannda goriimiistiir (p = 0.004). Ince telenjiektaziler, hasta
grubunda %85,1, kontrol grubunda %68,9 olarak tespit edilmistir (p =0.019). Ektazik
alanlar, hasta grubunda %32,4, kontrol grubunda %17,6 orannda saptanmistr (p =

0.037). Dilate damarlar, her ki grupta da benzer oranlarda izlenmis olup (kontrol
%90,5, hasta %89,2), fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p =0.785).

Sol géz kapagndaki damar yogunlugu kategorik olarak degerlendirildiginde; hafif
damar yogunlugu, her iki grupta da en sk goriilen seviyedir (kontrol %51,4, hasta
%43,2). Orta damar yogunlugu, benzer sekilde kontrol grubunda %41,9, hasta
grubunda %39,2 oraninda gdzenmistir. Ileri damar yogunlugu, hasta grubunda
(%17,6) kontrol grubuna (%6,8) gore yaklasik iki kat daha fazla goriilmiistiir. Bu fark
klnik olarak dikkat ¢ekici olsa da istatistiksel analizde anlamli bulinmamistir (p =
0.126).

Eritem yoklugu, kontrol grubunda hasta grubuna gore daha fazla goriilmiis olup, hafif
ve orta diizey eritem hasta grubunda daha sk izlenmistir. Ancak bu fark istatistik sel
olarak anlaml degildir (p = 0.309). ileri diizey eritem, her iki grupta da diisiik
oranlarda izZlenmistir. leri eritem her ki grupta da diisiik oranlarda izlenmistir.

Sol goz kirpiklerinin hizalanmasi, kontrol grubunda daha diizenli saptanmasma karsin,
diizensiz hizalanma hasta grubunda (%48,6) kontrol grubuna (%28,4) gore belirgin
sekilde daha yiiksek oranda izlenmistir (p =0.011).

Perifolikiiler beyaz renk, hasta grubunda %39,2, kontrol grubunda ise %10,8 oraminda
saptanmustir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p <0,001). Folikiiler hipertrofi, hasta
grubunda %60,8, kontrol grubunda %41,9 oraninda izlenmis ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p = 0.021).

Folikiiler tikag, turuncu-sar1 renk, beyaz ¢ikmtili kitleler ve sari ¢ikmtili kitleler gibi
diger folikiiler bulgular her ki grupta dabenzer oranlarda gézlenmis olup, istatistiksel
olarak anlamh fark gdstermemistir (p >0.05).
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Kirpik dokiilmesi (madarozis), hasta grubunda %64,9, kontrol grubunda %40,5
orannda saptanmig ve fark istatistiksel olarak anlamhdir (p =0.003). Kirpiklerin g6z
kapag boyunca devamhlik olusturmasi, kontrol grubunda belirgin sekilde daha yiksek
oranda zlenmis; buna karsm minimum bosluklar hasta grubunda daha sik goriilmiis tiir
(9%55,4 vs. %40,5). Ayrica, belirgin bosluklar sadece hasta grubunda saptanmus olup
(%8,1), bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.003).

Her iki grupta da sol goz kapagmndaki tiim kirpikler ¢ogunlukla aym renkte
saptanmustir. Poliozis agisindan iki grup arasmda anlamh fark bulinmamistir (p =
0.604).

Kirpiklerde skuam varhgi, iki grupta da yiiksek oranda saptanmus olup (p = 0.248),
skuam rengi dagihmi da gruplar arasmda benzer seyretmis ve en sk beyaz skuam

izlenmistir (p = 0.445).

Sol kirpiklerde UV dermoskopi altmda 1 cn? alandaki Demodex kuyruk sayisi
incelendiginde; Demodex kuyruklarinin hi¢ izlenmedigi olgular, kontrol grubunda
(%27) hasta grubuna (%14,9) gore daha fazla saptanmistir. 5 iiniteden fazla kuyruk
saptanmasl, hasta grubunda daha yiliksek oranlarda goriilmiis; Ozellikle 11-20 iinite
kategorisinde hasta grubu (%28,4) kontrol grubuna (%12,2) gore dikkat cekici
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda p = 0.064 olarak
hesaplanmis ve bu deger, istatistiksel anlamlilik smmrma olduk¢a yakm bulunmustur
(Tablo 17).
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Tablo 17. Sol G6z Bulgularmin Kargilagtrmasi

Kontrol Hasta
n (%) Grubu Grubu p degeri
n=74 n=74

Damar Morfolojisi
Dilate Damarlar 67 (90.5) 66 (89.2) 0.785
Tortiyoz Damarlar 2 (2.7) 17 (23.0) <0.001
Dallanan Damarlar 44 (59.5) 60 (81.1) 0.004
Ince Telenjiektaziler 51 (68.9) 63 (85.1) 0.019
Ektazik Alanlar 13 (17.6) 24 (32.4) 0.037
Damar Yogunlugu
Damarlanma Yok 0 (0) 0 (0)
Hafif 38 (51.4) 32 (43.2)
Orta 31 (41.9) 29 (39.2) 0126
Tleri 5 (6.8) 13 (17.6)
Kapakta Eritem
Yok 25 (33.8) 15 (20.3)
Hafif 25 (33.8) 32 (43.2)
Orta 21 (28.4) 23 (31.1) 0309
leri 3(4.1) 4 (5.4)
Kirpik Folikiil Bulgulan
Perifolikiiler Beyaz Renk 8 (10.8) 29 (39.2) <0.001
Folikiilde Hipertrofi 31 (41.9) 45 (60.8) 0.021
Perifolikiiler Pigmentasyon 0 (0) 0 (0) -
Folikiller Tikag 36 (48.6) 41 (55.4) 0.411
Perifolikiiler Turuncu- Sari Renk 8 (10.8) 15 (20.3) 0.112
Beyaz Cikmtili Kitleler 50 (67.6) 57 (77) 0.199
Sar1 Cikmtil1 Kitleler 17 (23.0) 25 (33.8) 0.145
M adarozis 30 (40.5) 48 (64.9) 0.003
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Clinro Skoru

Goz Kapaklan Boyunca Kirpik Dizilimi

Siirekli 44 (59.5) 27 (36.5)

Minimum Bosluk Var 30 (40.5) 41 (55.4)

Belirgin Bosluklar Var 0 (0.0) 6 (8.1) 0.003
Goriiniir Kirpik Yok 0 (0.0) 0 (0)

Kirpik Hizalama Diizensiz 21 (28.4) 36 (48.6) 0.011
Kirpik Rengi

Hepsi Aym Renk 47 (63.5) 50 (67.6)

Poliozis 27 (36.5) 24 (32.4) 0604
Skuam Varhgi 45 (60.8) 53 (75.4) 0.248
Beyaz 35 (74.5) 35 (64.8)

Sari 510.6) 9 (16.7) 0.445
Mikst 5 (10.6) 9 (16.7)

UV Altinda Demodeks Kuyruklan Sayisi

Yok 20 (27.0) 11 (14.9)

<5 Unite 18 (24.3) 12 (16.2)

5-10 Unite 15 (20.3) 18 (24.3) 0.064
11-20 Unite 9(12.2) 21 (28.4)

>20 Unite 12 (16.2) 12 (16.2)

49 GOz Dermoskopi Bulgulann Acisindan Hasta ve Kontrol Grubu Arasi
Karsilastirmalar

Sag ve sol fark etmeksizin tiim g6z bulgular1 degerlendirildiginde, her iki grupta da
dilate damarlar en sk goriilen damar morfolojisidir. Ancak tortiydz damarlar (%32,4
vs. %6,8, p <0.001), dallanan telenjicktaziler (%87,8 vs. %60,8, p <0.001) ve ince
telenjicktaziler (%90,5 vs. %70,3, p = 0.002) hasta grubunda, kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli Olglide daha sik izlenmistir. Ayrica ektazik alanlar da hasta
grubunda daha yiiksek oranda tespit edimistir (%35,1 vs. %18,9, p = 0.026).

Kirpik folikiil bulgular1 incelendiginde; perifolikiiler beyaz renk (%40,5 vs. %10,8, p
<0.001), folikiiler hipertrofi (%63,5 vs. %43,2, p = 0.013), perifolikiiler turuncu-sari
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renk (%24,3 vs. %10,8, p = 0.031) ve madarozis (%66.2 vs. %41,9, p = 0.003) hasta
grubunda belirgin sekilde daha sk gdzlenmistir.

Kirpik diizeni agisindan, hasta grubunda diizensiz hizalanma (%54 vs. %29,7, p =
0.011) ve kirpiklerde bosluklarin varhg1 dikkat ¢ekicidir. ClinRO skorlamasinda, hasta
grubunda kirpik stirekliliginin bozuldugu olgularin oram daha yiiksektir (%33,8 vs.
%58,1, p = 0.001).

Diger parametreler agisindan, damar yogunlugu, kapakta eritem, folikiiler tikag, skuam
varh@1 ve rengi ile kirpik rengi arasmda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamigtir.

UV sk altnda degerlendirilen Demodex kuyruklarmin varlgi, hasta grubunda daha
sk tespit edimis olmakla birlikte, yogunluk dagihmi agismdan gruplar arasmda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik gozlenmemistir (p =0.127).

Tablo 18'de, hasta ve kontrol gruplarinin tiim gbéz bulgularinin karsilastrmasi
sunulmak tadr.

Tablo 18. Tiim Go6z Bulgularinin Karsilagtirmasi

Hasta Kontrol
p
n (%) Grubu Grubu
degeri
n=74 n=74
Damar Morfolojisi
Dilate Damarlar 67 (90.5) 68 (91.9)  0.772
Tortiyoz Damarlar 24 (32.4) 5(6.8) <0.001
Dallanan Damarlar 65 (87.8) 45 (60.8) <0.001
Ince Telenjiektaziler 67 (90.5) 52 (70.3) 0.002
Ektazik Alanlar 26 (35.1) 14(18.9)  0.026
Damar Yogunlugu
Damarlanma Yok 0 (0) 0(0)
Hafif 25 (33.8) 36 (48.6)
0.102
Orta 35 (47.3) 31 (41.9)
fleri 14 (18.9) 7 (9.5)
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Kapakta Eritem

Yok 14 (18.9) 23 (31.1)

Hafif 25 (33.8) 24 (32.4)

Orta 18 (24.3) 21 (28.4) 0.053
Tleri 17 (23) 6 (8.1)

Kirpik Folikiil Bulgulan

Perifolikiiler Beyaz Renk 30 (40.5) 8(10.8) <0.001
Folikilde Hipertrofi 47 (63.5) 32 (43.2) 0.013
Perifolikiiler Pigmentasyon 0 (0) 0 (0) -
Folikiller Tikag 43 (58.1) 40 (54.1) 0.619
Perifolikiiler Turuncu- Sari Renk 18 (24.3) 8 (10.8) 0.031
Beyaz Cikmtil1 Kitleler 61 (82.4) 52 (70.3) 0.082
Sart Cikmtil1 Kitleler 26 (35.1) 17 (23) 0.103
M adarozis 49(66.2) 31 (41.9) 0.003
Clinro Skoru

Goz Kapaklan Boyunca Kirpik Dizilimi

Sireklid ir 25 (33.8) 43 (58.1)

Minimum Bosluk Var 40 (54.1) 31 (41.9)

Belirgin Bosluklar Var 9 (12.2) 0(0) 0.001
Goriiniir Kirpik Yok 0 (0) 0 (0)

Kirpik Hizalama Diizensiz 40 (54) 22 (29.7) 0.011
Kirpik Rengi

Hepsi Aym Renk 48 (64.9) 46 (62.2)

Poliozis 26 (35.1) 28 (37.8) 0244
Skuam Varhgi 54 (73) 48 (64.9) 0.362
Beyaz 34 (61.8) 36 (75)

Sari 7 (13.1) 6 (12.5) 0.293
Mikst 13 (23.6) 6 (12.5)

71



Uv Altinda Demodeks Kuyruklar1 Sayisi

Yok 8 (10.8) 18 (24.3)
<5 Unite 14 (18.9) 16 (21.6)
5-10 Unite 17 (23) 16 (21.6)  0.127
11-20 Untte 21 (28.4) 11 (14.9)
>20 Unite 14 (18.9) 13 (17.6)

410 Rozasea Alt Tipleri ile Goz Kapag Dermoskopik Bulgularinin

Karsilastinlmasi

Tortiydz damar varhgi, fimatéz tipte (%72,7) diger alt tiplere gore belirgin sekilde
daha yiiksek oranda tespit edimis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamldir (p =
0.008).

Goz kapak kenart damar yogunlugu agismdan yapilan degerlendirmede, daha hafif
damarlanma papliloptistiiler tipte (%52,9) diger tiplere kiyasla daha yiiksek oranda
g6zlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =0.028). Yapilan post-
hoc analizde, rozasea alt tipleri arasmda damar yogunlugu daglimindaki farkm,
ozellikle fimatdz tipte ileri damar yogunlugunun, papiilopistiiler tipe kiyasla anlamli
derecede daha yiksek olmasiyla iliskili oldugu belirlenmistir (p =0.004). Her ne kadar
fimatéz grupta ileri damar yogunlugu oram ETR grubuna gére daha yiiksek olsa da,
yapilan ikili karsilastrmada bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p =
0.115).

Kirpik folikiil bulgular1 incelendiginde, beyaz ¢ikmtili kitleler tiim alt tiplerde yiiksek
oranda gozlenmis olup (%80,4-100), tipler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamistir (p = 0.236). San ¢kkmtili kitleler, en yiliksek oranda papiiloptstiiler
tipte (%74,1) saptanmis olmakla birlikte, bu fark daistatistiksel olarak anlamli degildir
(p =0.282).

Madarozis, fimatdz tipte (%81,8) diger alt tiplere gore daha sik gbzlenmistir; ancak bu
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p = 0.381). Kirpik hizalamas1 ve
kirpik rengi agismdan alt tipler arasmda belirgin bir farkhlik saptanmamistir.
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Skuam varhgi, eritematotelenjiektatik tipte (%76.1) daha yaygin gozlenmistir; ancak
bu fark da istatistiksel olarak anlamli degidir (p = 0.346).

UV 1@ altnda degerlendirilen Demodex kuyruklari agisindan da alt tipler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulimmamstir (p = 0.067).

Sonug olarak, rozasea alt tiplerine ait g6z bulgular1 arasmda en belirgin farkhlik lar
tortiydz damar varh@i ve damar yogunlugu agismdan saptanmistir (Tablo 19).

Tablo 19: Rozasea Alt Tipleri Arasmda Tiim Gz Bulgularinin Karsilastrmasi

ERT PPR Fimatoz p
n (%)

n=46 n=17 n=11 degeri
Damar M orfolojisi
Dilate Damarlar 41(89.1) 15(88.2) 11 (100.0) 0.506
Tortiyoz Damarlar 12 (26.1) 4 (23.5) 8 (72.7) 0.008
Dallanan Damarlar 40 (87.0) 15 (88.2) 10 (90.9) 0.936
Ince Telenjiektaziler 43(935) 14(824) 10(90.9)  0.407
Ektazik Alanlar 17 (37.0) 4 (23.5) 5 (45.5) 0.453
Damar Yogunlugu
Damarlanma Yok 0(0) 0 (0) 0 (0)
Hafif 13 (28.3) 9 (52.9) 3(27.3) 0.028
Orta 24 (52.2) 8 (47.1) 3(27.3)
Tleri 9 (19.6) 0 (0) 5(45.5) (0.004)
Kapakta Eritem
Yok 9 (19.6) 4 (23.5) 1(9.1)
Hafif 16 (34.8) 7(41.2) 2 (18.2) 0.325
Orta 13 (28.3) 1(5.9) 4 (36.4)
fleri 8(17.4)  5(29.4)  4(36.4)
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Kirpik Folikiil Bulgulan

Perifolikiiler Beyaz Renk 18 (39.1) 6 (35.3) 6 (54.5) 0.569
Folikiilde Hipertrofi 27(58.7) 11(647) 9(8L8) 0357
Perifolikiiler Pigmentasyon 0(0) 0 (0) 0 (0) -
Folikiler Tikag 25(54.3) 12(70.6) 6 (54.5) 0.494
Perifolikiiler Turuncu- Sari Renk 11 (23.9) 3(17.6) 4 (36.4) 0.527
Beyaz Cikmtili Kitleler 37(80.4) 13(76.5) 11 (100.0) 0.236
Sar1 Cikmtil1 Kitleler 13 (28.3) 8 (74.1) 5 (54.5) 0.282
Madarozis 28 (60.9) 12 (70.6) 9(81.8) 0.381
Clinro Skoru

Goz Kapaklan Boyunca Kirpik Dizilimi

Stirekli 18 (39.1) 5(29.4) 2(18.2)

Minimum Bosluk Var 23 (50.0) 10(58.8) 7 (63.6) 0723
Belirgin Bosluklar Var 5(10.9) 2 (11.8) 2 (18.2)

Goriniir Kirpik Yok 0(0) 0 (0) 0(0)

Kirpik Hizalama Diizensiz 21 (50) 11 (64.7) 6 (54.5)  0.586
Kirpik Rengi

Hepsi Ayt Renk 29 (63) 12 (70.6) 7 (63.6) 0.985
Poliozis 17 (37) 5(29.4) 3(27.3)

Skuam Varhgi 35(76.1) 11 (64.7) 8(72.7)  0.346
Beyaz 24 (66.7) 6 (45.5) 4 (50)

Sari 4 (11.1) 3(27.3) 1(12.5)  0.597
Mikst 8 (22.2) 2(18.2) 3(37.5)

Uv Altinda Demodeks Kuyruklar: Sayisi

Yok 5(10.9) 3(17.6) 0 (0)

< 5 Unite 8 (17.4) 0 (0) 6 (54.5)

5-10 Unite 11 (23.9) 5(29.4) 1(9.1) 0.067
11-20 Untte 13 (28.3) 5(29.4) 3(27.3)

>20 Unite 9 (19.5) 4 (23.5) 1(9.1)
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4.11 Rozasea Klinik Siddet Skoru ile Goz Kapag Dermoskopik Bulgularn

Karsilastinlmasi

Rozasea Klnk Siddet Skoru ile g6z kapaklarma ait dermoskopik bulgular
degerlendirildiginde, dalh telenjicktaziler hafif grupta %90,5, orta grupta %88,2 ve
siddeth grupta %78,9 orannda izlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamustr (p = 0.522). Ince telenjiektaziler, hafif ve orta
gruplarda %90’m iizerinde, siddetli grupta ise %94,7 orannda gozlenmis olup bu
dagihm da anlamlilik gostermemistir (p = 0.866).

Tortiyoz damarlar ve ektazik alanlar, siddetl grupta srasiyla %36,8 ve %47,4
oranlarinda en sk izlenmistir; ancak bu farkhliklar istatistiksel olarak anlamh degildir
(p >0.05).

GOz kapag eritemi, hafif grupta daha az sklkla izlenirken, orta ve ileri diizeyde
eritemin siddetli olgulara dogru anlamli bir artis gosterdigi belirlenmistir (p = 0.006).
Ayrica, hafif siddet grubunda bile orta ve ileri diizey kapak eriteminin yayginhig: dikkat
cekicidir.

Folikiiler hipertrofi, siddetli grupta anlamh diizeyde daha sik izlenmistir (p = 0.023).
Folikiiler tikag, siddetli grupta belirgin sekilde daha yiiksek oranda goriilmiis olup, bu
fark istatistiksel anlamlilik smmrinda bulunmustur (p = 0.058).

Skuam varligi, rozasea klinkk siddetiyle pozitif korelasyon gostermektedir (p= 0.003).
Kirpklerde renk farkhligy, siddetli rozasea grubunda daha sk izlenmis olmakla
birlikte, istatistiksel olarak anlamlhi birr fark saptanmamustir (p = 0.151). Kipik

diplerinde saptanan sart skuam, rozasea siddetiyle anlamli bir iliski gostermektedir (p
=0.024).

UV ik altmda kirpik diplerindeki Demodex yogunlugu ile klink siddet skoru
arasmdaki iligki kategorik olarak degerlendirildiginde; Demodex <5 iinite oram en sk
hafif hasta grubunda izlenmistir (p =0.031). Buna karsilik, Demodex 11-20 Unite ve
>20 tinite yogunluk oranlar, en sk siddetl hasta grubunda saptanmusti. Ayrica,
Demodex yoklugu, siddetli grupta hi¢c izlenmemistir ancak bu fark istatistiksel
anlamlilk gostermemistir (p >0.05).
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Tablo 20. Rozasea Klinik Siddet Skoru ile Goz Kapag Dermoskopik Bulgularin

Karsilastirilmas1

Bulgular Hafif Orta Sidde tli p
(n=21) (n=34) (n=19) degeri

Damar Morfolojisi ve Yogunlugu

Dilate Damarlar 20 (95.2) 29 (85.3) 18 (94.7)  0.363

Tortiydz Damarlar 7(33.3) 10 (29.4) 7(36.8) 0.853

Dallanan Damarlar 19 (90.5) 30 (88.2) 15(78.9) 0.522

Ince Telenjiektaziler 19 (90.5) 31(91.2) 18 (94.7)  0.866

Ektazik Alanlar 8(38.1) 8 (23.5) 9(47.4) 0.188

Damar dagilim

Hafif 5(23.8) 15 (44.1) 5 (26.3)

Orta 13 (61.9) 13 (38.2) 10 (52.6)  0.460

fleri 4 (19.0) 6 (17.6) 4 (21.1)

Kapakta Eritem

Yok 7(33.3) 6 17.6) 1(5.3)

Hafif 6 (28.6) 17 (50) 4(21.1)

Orta 8(38.1) 11 (32.4) 11 (57.9) 0.006

fleri 0 (0) 0(0) 3(15.8)

Kirpik Folikiil Bulgulan

Perifolikiiler beyaz renk 6 (28.6) 13 (38.2) 11(57.9)  0.157

Folikiilde hipertrofi 11 (52.4) 19 (55.9) 17 (89.5) 0.023

Perifolikiiler pigmentasyon 0 (0.0 0(0.0) 0 (0.0 —

Folikiiler tikag 9 (42.9) 18 (52.9) 15(78.9) 0.058

Perifolikiiler turuncu-sarirenk 6 (28.6) 7 (20.6) 5(26.3) 0.777

Beyaz ¢ikintili kitleler 15 (71.4) 29 (85.3) 17 (89.5) 0.272

Sar1 ¢ikintili kitleler 4 (19.0) 12 (35.3) 9(47.4) 0.162

Madarozis 10 (47.6) 26 (76.5) 14 (73.7)  0.068

ClinRO
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Goz Kapaklan Boyunca Kirpik Dizilimi

Siirekli 11 (52.4) 8 (23.5) 5(26.3)
Minimum bosluk var 8(38.1) 23 (67.6) 10 (52.6)

Belirgin bosluk var 2 (9.5 3(8.8) 4(21.1) 0833
Goriiniir kirpik yok 0(0) 0(0) 0(0)

Kirpik Hizalama Diizensiz 9 (22.5) 17 (42.5) 14 (35.0)  0.120
Kirpik Rengi

Kirpiklerin Hepsi Aym1 Renk 17 (81.0) 21 (61.8) 10 (52.6)

Poliozis 4 (19.0) 13 (38.2) 9(474) 0151
Skuam Varhgi 10 (47.6) 26 (76.5) 18 (94.7)  0.003
Beyaz 9 (42.9) 16 (47.1) 8421 015
Sar1 0(0.0) 3(8.8) 5(26.3) (0.024)
Mikst 1(4.8) 7 (20.6) 5(26.3)

UV Altinda Demodeks Kuyruklar Sayis1

Yok 4 (19.0) 4 (11.8) 0(0.0)

<5 {inite 8(38.1) 6 (17.6) 1(5.3) (0.031)
5-10 {inite 3(14.3) 10 (29.4) 4 (21.1)

11-20 fiinite 4 (19.0) 8(23.5) 9 (47.4)

>20 iinite 2 (9.5 6 (17.6) 5(26.3) 0.055

4.12 Klinisyen Eritem Siddet Indeksi ile Goz Kapag1 Dermoskopik Bulgularinin
Karsilastinlmasi

Calymamizda degerlendirilen damar morfolojisi bulgular1 arasmda dilate, tortiydz,
dallanan damarlar ve ince telanjiektaziler tiim eritem siddet gruplarinda yiksek
oranlarda izlenmis olup, gruplar arast daghm acismdan anlamh birr fark
saptanmamistir (swrastyla p=0.107, p=0.884, p=0.568, p=0.969). Goz kapagmndaki
damar dagilim yogunlugu ile eritem siddet skoru arasmda iligki saptanmamistir.
Kapakta eritem bulgular1 incelendiginde; eritemin siddeti ile rozasea klinigi arasmda
g0zle goriilir bir egilim oldugu izlenmistir. Orta diizeyde eritem, siddetli olgularda en
yikksek oranda izlenmistir (%66,7), ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
fleri diizey eritem yalmzca orta ve siddetli gruplarda goriimiistir. Cahsmamizda
degerlendirilen kirpik folikiil bulgular1 arasmda yalmzca folikiiler hipertrofi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gostermistir (p=0.023). Perifoliktiler
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beyaz renk (p=0.157), folikiiler tika¢ (p=0.059), turuncu-sar1 renk degisimi (p=0.777)
ve beyaz c¢ikmtili kitleler (p=0.273) gruplar arasmda anlamhi bir farklilik
gostermemistir. Eritem siddet skoru arttikga madarozis varh@i oraninda artis egilimi
gozlenmistir (p = 0.054). Siddetli hastalarin %73,3’tinde madarozs varken, normale
yakm grupta bu oran %37,5’tr. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh diizeye
ulasmamistir. Cahsmamizda kirpiklerde bosluk yapisi lizerinden yapilan analizlerde
kirpiklerde bosluk yok bulgusu, hastalk siddeti arttik¢a azalma egilimi gostermistir
(normale yakm: %62,5, siddeth: %?26,7). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.281). Kirpiklerde belirgin bosluk varhgi siddetli rozaseada %20’ye
ulagsmasina ragmen (normale yakm: %12,5), p=0.634 ile bu fark da istatistiksel olarak
anlamhi  degildir. Eritem siddeti normale yakmn hastalarin  %62,5’inde bosluk
izlenmemektedir (p = 0.281). Bu oran siddetli grupta %26,7’ye diismektedir.
Kirpiklerde minimum bosluk hafif ve orta siddetli gruplarda (%57,9 ve %59,4) daha
yiksektir. Belirgin bosluk tiim gruplarda diisiik oranlarda saptanmustir. Istatistik sel
olarak anlamh fark yoktur (p=0.480). Kirpiklerde diizenli hizalanma normale yakin
grupta %62,5, siddetli grupta %33,3 oldugu aksine diizensiz hizalanma siddetli grupta
%66,7 oldugu saptanmustir. Eritem siddeti ile kirpik hizalanmasinda bozulma
arasmdaki iliski klinik olarak anlamli goriinse de istatistiksel olarak anlamli degildir
(p= 0.523). Eritem siddeti normale yakm grubun %87,5°i ve siddetli grubun %401
benzer kirpik renginde izlenmistir. Poliozis oram ise siddetli grupta %60 olup, diger
gruplara gore belirgin artis gostermektedir (p=0.089). Skuam varhgi, siddetli eritem
grubunda %86,7 orannda izlenmektedir. Normale yakm grupta ise bu oran %37,5
(p=0.104). Beyaz skuam baskin formdur ve daha ¢ok hafif ve orta siddetli eritem
grubunda goriilmektedir. Sar1 ve mikst skuamlar daha ¢ok orta ve siddetli eritem
grubunda yer almaktadir, ancak gruplar arasi istatiksel anlaml fark saptanmamistir
(p=0.612). Toplam demodeks dagiimi agismdan anlamh fark olmamakla birlikte,
klinik egilim dikkate degerdir (p = 0.539). Demodeks >20 iinite normale yakm eritem
siddetinde izlenmemisken, demodeks 11-20 iinite grubu siddetli olgularda daha
yiiksek orandadr (%46,7).
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Tablo 21. Klinisyen Eritem Siddet Indeksi ile G6z Kapag Dermoskopik Bulgularinin

Karsilagtirilmasi
Bulgular Normale Hafif Orta Siddetli  p degeri
n (%) Yakin (n=19) (n=32) (n=15)

(n=8)

Damar Morfolojisi ve Yogunlugu
Dilate Damarlar 7(87.5) 18 (94.7) 23 (71.9) 14 (93.3) 0.107
Tortiyéz Damarlar 2 (25) 7 (36.8) 11 (34.4) 4 (26.7) 0.884
Dalli Telenjiektazi 8 (100) 17 (89.5) 28 (87.5) 12 (80) 0.568
Ince Telenjiektazi 7(87.5) 17 (89.5) 29 (90.6) 14 (93.3) 0.969
Ektazik Alanlar 2 (25) 10 (52.6) 10 (31.2) 5(33.3) 0.386
Damar Yogunlugu
Hafif 3(37.5) 5(26.3) 13 (40.6) 4 (26.7)
Orta 4(50)  9(474) 12(375) 10(e6.7)  O°98
fleri 1(12.5) 5 (26.3) 7(21.9 1(6.7)
Kapakta Eritem
Yok 3(37.5) 6 (31.6) 4 (12.5) 1(6.7)
Hafif 1(12.5) 7(36.8) 15 (46.9) 2 (13.3) 0.066
Orta 4 (50.0) 6 (31.6) 11 (34.4) 10 (66.7)
fleri 0(0) 0(0) 2(6.2) 2 (13.3)
Kirpik Folikiil Bulgulan
Perifolikiiler beyaz 2 (25) 7(36.8) 14 (43.8) 7 (46.7) 0.157
renk
Folikiilde hipertrofi 4 (50) 11 (57.9) 18 (56.2) 14 (93.3) 0.023
Perifolikiiler 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1
pigmentasyon
Folikiiler tikag 1(12.5) 9 (47.4) 22 (68.8) 11 (73.3) 0.059
Perifolikiiler 2 (25) 5(26.3) 9(28.1) 2(13.3) 0.777
turuncu-sari renk
Beyaz ¢ikintili 6 (75) 15 (78.9) 27 (84.4) 13 (86.7) 0.273
kitleler
Sar1 ¢ikintili kitleler 1(12.5) 4 (21.1) 13 (40.6) 8 (53.3) 0.162
Madarozis 3(37.5) 12 (63.2) 23(71.9) 11 (73.3) 0.054
ClinRO
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Goz Kapaklan Boyunca Kirpik Dizilimi

Bosluk yok 5 (62.5) 7(36.8) 9(28.1) 4 (26.7)

Minimum bosluk var 2 (25) 11 (57.9) 19 (59.4) 8 (53.3)

Belirgin bosluk var 1(12.5) 1(5.3) 4 (12.5) 3(20) 0.480
Gorundr kirpik yok 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) -
Kirpik Hizalama 3(37.5) 9 (47.4) 18 (56.2) 10 (66.7) 0.523
Diizensiz

Kirpik rengi

Hepsi Ayn1 Renk 7(87.5) 14 (73.7) 21 (65.6) 6 (40.0)

Poliozis 1(12.5) 5(26.3) 11 (34.4) 9 (60.0) 0.089
Skuam Varhgi 3(37.5) 11 (57.9) 27 (84.4) 13 (86.7) 0.104
Beyaz 3 (100) 7 (63.6%) 13 (48.1) 5(38.5)

Sar1 0(0) 2 (18.2%) 7(25.9) 4 (30.8) 0.612
Mikst 0(0) 2 (18.2%) 7(25.9) 4 (30.8)

UV Altinda Demodeks Kuyruklan Sayis1

Yok 2 (25) 2 (10.5%) 4 (12.5) 0 (0)

<5 {inite 3(37.5) 5 (26.3%) 4 (12.5) 3(20)

5-10 {inite 1(12.5) 4 (21.1%) 8 (25) 3(20) 0.539
11-20 {inite 2 (25) 4 (21.1%) 8 (25) 7 (46.7)

>20) Uinite 0(0) 4 (21.1) 8 (25) 2(13.3)

4.13 Papiil ve Piistiil Siddet Skoru ile Goz Kapag1 Dermoskopik Bulgularinin
Karsilas tinlmasi

Goz kapagi dermoskopik damar morfolojilerinin papiil ve pistiil siddeti ile iliskisi
degerlendirildiginde, dilate damarlar, dalh telenjiektaziler ve ince telenjicktaziler tiim
siddet gruplarinda yiiksek oranda izlenmistir. Bu damarlar siddet arttkca hemen her
damarda artmas1 da dikkat ¢ekicidir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(srastyla p=0,544, p=0,316, p=0,753).

Folikiler tkac¢ varligi hafif grupta %33,3, orta grupta %57,1 ve siddethi grupta %100
oraninda izlenmisti. Her ne kadar p degeri anlamlilik diizeyine ulagsmamigsa da
(p=0,10), folikiiler tikaglarin siddetli olgularda tiim hastalarda saptanmis olmasi dikkat
cekicidir.
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Beyaz ¢ikmtili kitleler, hafif grupta %66,7, orta grupta %85,7 ve siddetli grupta %100
orannda izlenmistir. Istatistiksel anlamhiliga ulasmasa da (p=0,316) beyaz kitlelerin
siddetli gruptaki tiim hastalarda saptandigi goriilmektedir.

Sar1 ¢ikmtili kitleler ise hafif grupta %33,3, orta grupta %42,9 ve siddetli grupta %66,7
orannda izlenmistir. Gruplar arasmda belirgin bir artis eglimi olmasma karsm bu
farklilk anlamli bulunmamustir (p=0,570).

Madarozis varligi ile papilil ve pistil siddeti arasmdaki iliski incelendiginde,
madarozis hafif grupta %41,7, orta grupta %92,9 ve siddetli grupta %33,3 oranlarinda

gozlenmigstir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda bu fark anlamli bulunmustur
(p=0.011).

CIlnRO skoru degerlendirmesinde, kirpiklerde bosluk yoklugu hafif grupta %70, orta
grupta yalizca %10 ve siddeth grupta %20 orannda saptanmustir. Buna karsilik,
kirpiklerde minimum bosluk orta siddetteki grupta belirgin bir sekilde (%68,8)
artmugtr. Bu dagihmlar arasmdaki fark smrda anlamlilk gostermistir (p=0.057).

Kirpik hizalanmasinda diizensizlik, hafif grupta %33,3, orta grupta %57,1 ve siddetli
grupta %100 orannda wlenmistir. Her ne kadar p degeri anlamhlik diizeyine
ulasmamig olsa da (p=0.101), oOzellikle siddetl olgularm tamaminda kirpik

hizalanmasinin diizensiz gdzlenmistir.

Skuam rengi analiz edildiginde, sar1 skuam rengi yalmzca orta (%14,3) ve siddetli
(%33,3) gruplarda tespit edilmis olup, hafif grupta izlenmemistir, ancak anlamli
degildir (p=0.245).

Demodeks yogunlugu degerlendirmesinde ise siddeth grupta demodeks yoklugu ve 10
tinite ve altmdaki yogunluklarda saptanan demodeks hi¢ gdzlenmemistir. Buna karsin
hafif ve orta gruplarda mevcuttur. Demodeks 11-20 iinte yogunlugu, hafif ve orta
gruplarda yakm oranlarda (%25-28,6) bulunmusken, siddetli grupta %33,3 oraminda
izlenmistir. Demodeks >20 {inite yogunlugu ise hafif grupta %8,3, orta grupta %?21,4
ve siddeth grupta %66,7 orannda bulunmustur. Ancak gruplar arasmda anlamli fark
yoktur (p=0.315).
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Tablo 22. Papll ve Pistiil Siddet Skoru ile Géz Kapag Dermoskopik Bulgularinin
Karsilagtirilmasi

Bulgular Hafif Orta Siddetli p degeri
(n=12) (n=14) (n=3)

Damar Morfolojisi

Dilate Damarlar 9(75.0) 12(85.7) 3(100.0) 0.544
Tortiyoz Damarlar 3 (25.0) 4 (28.6) 0 (0.0) 0.574
Dallanan Damarlar 8(66.7) 12(85.7) 3(100.0) 0.316
Ince Telenjicktaziler 10(83.3) 12(85.7) 3(100.0) 0.753
Ektazik Alanlar 3(25.0) 4 (28.6) 0 (0.0) 0.574
Damar Yogunlugu

Hafif 5 (41.7) 7 (50.0) 2 (66.7)

Orta 7 (58.3) 6 (42.9) 1(33.3) 0.435
Tleri 1(8.3) 0 (0.0) 1(33.3)

Kapakta Eritem

Yok 3 (60.0) 2 (40.0) 0 (0.0)

Hafif 3(30.0) 5 (50.0) 2 (20.0)

Orta 5 (38.5) 7 (53.8) 1(7.7) 0.698
Tleri 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0

Kirpik Folikiil Bulgulan

Perifolikiiler beyaz renk 4 (33.3) 5(35.7) 1(33.3) 0.991
Folikiilde hipertrofi 6 (50.0) 10(71.4) 2 (66.7) 0.524
Perifolikiiler pigmentasyon 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) —
Folikiiler tikag 4 (33.3) 8(57.1) 3(100.0) 0.10
Perifolikiiler turuncu-sarirenk 2 (16.7) 3(21.4) 0(0.0) 0.670
Beyaz ¢ikmtili kitleler 8(66.7) 12(85.7) 3(100.0) 0.316
Sar1 ¢ikintili kitleler 4 (33.3) 6 (42.9) 2 (66.7) 0.570
Madarozis 5(417) 13(92.9) 1(33.3) 0.011
ClinRO
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Goz Kapaklan Boyunca Kirpik Dizilimi

Kirpiklerde bosluk yok 7 (70.0) 1(10.0) 2 (20.0)
Kirpiklerde minimum bogluk 4(25.00 11 (68.8) 1(6.2)
Kirpiklerde belirgin bosluk 1(33.3) 2 (66.7) 0 (0.0 0.057
Goriiniir kirpik yok 0 (0) 0(0) 0 (0)

Kirpik Hizalama Diize nsizligi 4 (33.3) 8 (57.1) 3 (100) 0.101
Kirpik rengi

Kirpiklerin Hepsi Aym Renk 8 (66.7) 9 (64.3) 3 (100)

Poliozis 4 (33.3) 5(35.7) 0(0) 0.467
Skuam Varhgi 7(58.3) 10(71.4) 2 (66.7) 0.781
Beyaz 3(25.0) 6 (42.9) 1(33.3)

Sar1 0(0) 2(14.3) 1(33.3) 0.245
Mikst 4 (33.3) 2(14.3) 0(0)

UV Altinda Demodeks Kuyruklan Sayisi

Yok 4 (33.3) 1(7.1) 0 (0)

<5 tinite 3(25.0) 2(14.3) 0(0)

5-10 tinite 2 (16.7) 4 (28.6) 0(0) 0.315
11-20 {inite 3(25.0) 4 (28.6) 1(33.3)

>20 tinite 1(8.3) 3(21.49) 2 (66.7)

4.14 Goz Bulgulan ile Hastahk Alt Tipi ve Siddet Skorlan Arasmndaki Korelasyon
Analizi

Yapilan korelasyon analizinde, rozasea hastalarinda gesith goz bulgular1 ile hastalk alt
tipleri ve klinkk siddet parametreleri arasmdaki iliski degerlendirildi. Tortioz damar
varhg1 ile rozasea alt tipi arasmda zayif ancak anlamli pozitif korelasyon saptandi.
Fimatoz alt tipteki 11 hastamn 8 (%72,7)’inde gdzde tortibz damar izlenmistir
(r=0,287, p=0,013). Eritem siddeti ise klink siddet skoru (=0,318, p=0,006) ve
klnisyen eritem siddet indeksi (1=0,276, p=0,017) ile anlamh diizeyde iliskiliydi.
Kirpik folikiil bulgularindan folikiiler hipertrofi, klinik siddet skoru (1=0,278,
p=0,017) ve eritem siddet indeksi (=0,239, p=0,04) ile pozitif korelasyon gosterdi.
Folikiller tika¢ varhgi, hem klinik siddet skoru (r=0,304, p=0,008) hem de eritem
siddet indeksi (1=0,352, p=0,002) ile daha giicli bir iliskiye sahipti Sar ¢ikntili
kitleler de benzer sekilde klinik siddet skoru (r=0,297, p=0,01) ve eritem indeksi
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(r=0,282, p=0,015) ile anlamli korelasyon gosterdi. Skuam varhgi, klinik siddet skoru
(r=0,334, p=0,004) ve eritem indeksi (1=0,348, p=0,002) ile belirgin bir poztif iliski
sergilerken, UV altmda saptanan Demodeks kuyruklari sayis1 da klinik siddet skoru
(r=0,240, p=0,039) ve papiil ve piistiil siddeti (r=0,431, p=0,02) ille anlamli korelasyon

gosterdi.

Tablo 23. Tim G6z Bulgular: ile Hastalk Siddeti Arasmdaki Korelasyon

Rozasea Rozasea Klinisyen Papul ve
Alt Klinik Eritem Pastullerin
r Katsayisi Tipi Siddet Siddet Siddeti
p degeri Skoru Indeksi
Damar Morfolojisi
Dilate Damarlar 0.106 -0.012 0.006 0.117
0.371 0.92 0.963 0.546
Tortiyoz 0.287 0.025 -0.016 -0.103
Damarlar 0.013 0.829 0.890 0.596
Dallanan 0.042 -0.07 -0.157 0.187
Damarlar 0.725 0.554 0.182 0.333
Ince -0.082 0.114 0.057 0.117
Telenjiektaziler 0.488 0.334 0.632 0.546
Ektazik Alanlar 0.011 0.066 -0.03 0.021
0.923 0.579 0.797 0.912
Damar 0.021 -0.008 -0.041 -0.098
Yogunlugu 0.862 0.948 0.726 0.614
Eritem 0.157 0.318 0.276 0.14
0.181 0.006 0.017 0.469
Kirpik Folikiil Bulgulan
Perifolikiiler 0.082 0.218 0.125 0.045
Beyaz Renk 0.49 0.062 0.289 0.815
Folikiilde 0.161 0.278 0.239 0.174
Hipertrofi 0.172 0.017 0.04 0.367
Folikiiler Tikag 0.05 0.304 0.352 0.317
0.675 0.008 0.002 0.094
Perifolikiiler 0.064 -0.022 -0.074 -0.063
Turuncu- Sari 0.585 0.852 0.529 0.745
Renk
Beyaz Cikmntili 0.137 0.128 0.098 0.281
Kitleler 0.245 0.277 0.408 0.140
Sar1 Cikmntili 0.165 0.297 0.282 0.045
Kitleler 0.161 0.01 0.015 0.815
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Madarozis 0.161 0.207 0.197 0.064
0.170 0.077 0.092 0.741
Clinro Skoru 0.155 0.217 0.202 0.043
0.189 0.064 0.085 0.824
Kirpiklerde 0.129 0.229 0.111 0.446
Hizalanma 0.273 0.05 0.345 0.015
Kirpik Rengi -0.025 0.198 0.272 -0.138
0.834 0.091 0.019 0.475
Skuam -0.039 0.334 0.348 0.121
0.744 0.004 0.002 0.533
Skuam Rengi 0.127 0.285 0.294 -0.283
0.357 0.035 0.029 0.241
Uv Altinda -0.073 0.240 0.226 0.431
Demodeks 0.539 0.039 0.053 0.020
Kuyruklan
Sayisi
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5. TARTISM A

Calismamizda 74 rozasea tanili hasta ve yas-cinsiyet eslestirilmis 74 saghkli kontrol
olmak Uzere toplam 148 katihmc1 degerlendirilmistir. Gruplar arasmda yas ortalamasi
ve cinsiyet daglhminda anlamlhi bir fark bulunmamistr. Literatirde rozasea
hastalarinin  genellikle orta yas grubunda ve kadmlarda daha sk gorildigi
bildirilmektedir (7,11). Bulgularimiz literatiirle uyumludur; ¢alismamizda da her iki
grupta kadm cinsiyet baskmndi ve yas dagihmi agismdan benzerlk mevcuttu.

Cabsmamizda beden kitle indeksi (BKI) agismdan rozasea grubunda kontrol grubuna
gore anlamh sekilde yliksek degerler elde edimistir. Ayrica rozasea hastalarinda
obezite ve sisman kategorilerinin oram, kontrol grubundan anlamlh diizeyde daha
yiiksektir. Literatirde rozasea ile yiiksek BKI arasmda pozitif korelasyon oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur (16,105). Bu durum, obeztenin sistemik inflamasyonu
tetikleyerek rozasea olusumunu veya hastahgm siddetini artrabilecegi yoniinde
yorumlanmaktadir (106,107). Elde ettigimiz sonuglar, literatiirdeki bu bulgular:
desteklemekte ve rozasea ile BKI arasmdaki iliskinin klinik 6nemini vurgulamaktadir.

Sigara kullanim1 agismdan rozasea grubunda aktif i¢ici oranmin kontrol grubuna gore
anlamlihk smrina yakmn derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.055). Literatiirde
sigaranin rozasea ile iligkisine dair tartigmali bulgular mevcuttur; baz cahsmalarda
sigara kullaniminin rozasea semptomlarmi siddetlendirdigi One siiriilirken (108), bazi
calsmalarda ise anlamh bir iliski olmadigi bildirilmektedir (109). Cahlsmamizda elde
edilen bulgular, sigara kullaninminin rozasea patogenezi ve klinik seyrindeki potansiyel

roliiniin daha ileri arastrmalarla netlestirilmesi gerektigini gostermektedir.

Egitim diizeyi, medeni durum, meslek gruplar1 ve alkol kullanimi ag¢ismdan gruplar
arasmda anlamli bir farkhlik bulinmamistr. Bu sonuglar, demografikk o6zelliklerin
rozasea gelisiminde bagmsiz faktorler olmayabilecegini veya etkilerinin minimal
diizeyde kalabilecegini dislindiirmektedir. Benzer sonuclar literatirde de rapor
edilmistir (110,111).

Cabsmamizda Fitzpatrick deri tipi yOninden hasta ve kontrol gruplar1 benzer
Ozellikler gostermektedir. Ancak hasta grubunda Tip 2 deri tipi, kontrol grubunda ise

Tip 3 deri tipi daha baskindi. Bu durum, agik tenl bireylerin rozasea gelisimi agisindan
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daha duyarli olabilecegine dair literatirdeki genel goriisle uyumludur. Onceki
cahsmalar da Tip 1 ve 2 fototiplerin rozasea i¢cin daha yiksek risk tasidigini
gostermektedir (7).

UV maruziyetinin rozaseayr alevlendirebilecegi literatiirde belirtilmektedir (22).
Haftallk dis mekanda gecirilen ortalama siirenin kontrol grubunda daha yiiksek olmasi,
hasta grubunun glines maruziyetini azaltma yOniinde davrang gelistirdigi seklinde

yorumlanabilir.

Mesleki maruziyetler incelendiginde, dis ortamda calisan bireylerin rozasea grubunda
anlamli olarak daha fazla oranda temsil edildigi saptanmistir. Bu bulgu, ozellikle
glines, rlizgdr ve c¢evresel iritanlara maruziyetin rozasea gelisiminde etkili

olabilecegini diistindiirmektedir (112).

Cahsmamizda rozaseah bireylerin giines koruyucu kullanim siiresi daha uzun olmakla
birlikte, SPF tercihi ve fiziksel korunma davranglarinda kontrol grubuyla benzer
sonuglar elde edilmesi, giinesten korunma bilincinin hastalikk sonrasi gelisen bireysel
farkindalikla smrrh kaldigimi ve genellikle topikal {irtin kullanimiyla kisitlandigini
gostermektedir. Draelos’un ¢ahsmasinda da vurgulandig: iizere, giines koruyucularin
etkinligi yalmzca {iriin tercihiyle degil, diizenli ve dogru kullanim ile iliskilidir. Ayrica,
fotoproteksiyonun sadece topikal iriinlerle smirli kalmamasi, giyim ve yasam tarzi
ahgkanliklariyla da desteklenmesi gerektigi belirtiimektedir (113).

Calymamizda. rozaseah bireylerin giines koruyucu kullanim siiresi daha uzun olmakla
birlikte. SPF tercthi ve fizksel korunma davranglarinda kontrol grubuyla benzer
sonuglar elde edilmesi. glinesten korunma bilincinin hastalikk sonrasi gelisen bireysel
farkmdalikla smrli kaldigini ve genellikle topikal iirtin kullanimiyla kisitlandigini
gostermektedir. Draelos’un c¢alismasinda da vurgulandigi iizere. gines koruyucularin
etkinligi yalnizca {iriin tercihiyle degil. diizenli ve dogru kullanim ile iligkilidir. Ayrica.
fotoproteksiyonun sadece topikal {iriinlerle smrl kalmamasi. giyim ve yasam tarzi

abgkanliklariyla da desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (6).

Cahsmamizda hastalarin biiylik cogunlugu (%79,7) sk emosyonel stres ve yorgunluk
yasadigini, bu durumlarin ardindan hastalarin %68,9'u kizarkliklarinin arttigini ifade
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etmisti. Wikin ve arkadaslari, stresin dermal vaskiiler reaktiviteyi artrarak eritem ve

mflamatuar reaksiyonlar1 tetikleyebilecegini vurgulamistir (114).

Kadm hastalarda hormonal degisikliklerin rolii degerlendirildiginde, menopoz sonrasi
donemde rozasea sikayetlerinde artis gézlenenlerin oramt %61,1 olarak bulunmustur.
Menstruasyon periyodu srasnda sikdyetlerde artis yasayanlarin oram ise %80 olup
olduk¢a yiksektir Tan ve Bergin c¢ahsmasinda da belirtildigi gibi hormonal
dalgalanmalar, vaskiller tonusu ve inflamatuar siiregleri etkileyerek rozasea

semptomlarini artrabilmektedir; ancak bu iliskinin netlestirilmesi ign daha kapsaml
cahsmalara ihtiyac duyulmaktadir (7).

Beslenme aliskanliklar1 agismdan, baharath yiyecekleri sk veya nadiren tiikketen
hastalarin toplam oram %87,8 olarak belirlenmis ve bunlarin yaklasik yarist (%46,3),
baharath yiyecek tiiketiminin ardndan semptomlarinda artis yasadigini belirtmistir.
Benzer sekilde, katihmcilarmn %63,5'i sk sicak igecek tiketmekte olup, bunlarin
%40,5’inde tilketim sonrasi sikayet artisi gozlenmisti. Del Rosso ve arkadaslarmin
calsmasinda da baharath yiyecekler ve sicak iceceklerin, vazodilatasyonu artrarak
rozasea semptomlarmi tetikledigi belirtilmistir (115).

Termal maruziyetlerin rolii degerlendirildiginde, katilimcilarin %32,4' sicak veya ¢cok
sicak suyla banyo yaptigini belirtmis; banyo sonrasi hastalarm %67,6’smda semptom
artist  bildirilmistir. Ayrica, hamam, sauna veya buhar odasma maruz kalanlarin
%86,7’sinde sikayetlerde artiy gozlenmistir. Two ve arkadaslarmin yaptig1 ¢ahsma da
sicak maruziyetlerin  vaskiiler dilatasyona neden olarak rozasea belirtilerini

siddetlendirebilecegini desteklemektedir (22).

Fiziksel aktivite ve terlemenin rozasea flizerine etkisi incelendiginde, hastalarin
%62,2’s1 diizenli egzersiz yaptigimi1 belirtmis; bu hastalarin %70’inde egzersiz sonrasi
semptomlarin arttign tespit edilmistir. Ayrica, terleme sonrasi hastalarin %49,2’sinde
sikayet artist gorlilmiistiir. Steinhoff ve arkadaslan tarafindan gergeklestirilen bir
calisma, egzersiz ve terlemenin viicut st yiikselterek inflamasyonu ve eritemi

tetikleyebilecegini ortaya koymustur (20).

Cabhsmamizda hasta grubunda rozasea baslangic yasi ortalamast 32+14 yil olarak
belirlenmistir.  Bu bulgu, Tan ve ark.’nn kapsamh epidemiyolojik derlemesinde

88



bildirilen rozasea baslangic yasmin genellikle 30-50 yas araliginda yogunlastig1 bilgisi
lle uyumludur (7). Cahsmamizdaki baslangic yasmi daha geng bireyleri kapsamasi,
son yillarda artan hasta farkmdaligi, erken tami olanaklar1 ve dermoskopik muayenenin
rutin kullanimina baglanabilir. Semptomlarin ortalama stiresi hasta grubumuzda 10+10
yil olarak saptanmustir. Bu siire, rozaseann kronik, dalgali seyirli ve uzun donemli bir
cit hastaligi oldugunu desteklemektedir (13).

Aile Oykiisii agisindan degerlendirildiginde, ¢alismamizda rozaseali Dbireylerin
%52,7’sinde birinci derece akrabalarda rozasea Oykiisii oldugu saptanmistir. Bu oran,
rozaseanm genetk yatkmlikla iligkili olabilecegini desteklemektedir. Gallo ve
arkadaslarmin rozaseanin patogenezi lizerine yaptig calgmalarda, genetkk yatkinlik
ve ailesel kiimelenmelerin hastahgin gelisiminde 6nemli rol oynadigi vurgulanmistir
(115). Ayrica Van Zuuren’in sistematik derlemesinde, baz ¢ahsmalarda aile
oykisiniin - %30 e %50 arasmda degisen oranlarda bildirildigi, bu nedenle
cahsmamizdaki %52,7 oranmin literatiirle yliksek diizeyde uyumlu oldugu dikkat
cekmektedir (13). Ailesel Oykil varhginin 6zellikle hastahgin erken yasta baslamasina
katki sagladig1 da literatiirde belirtilmistir (116).

Cahsmamizda rozasea tanmili hastalarin yalmzca %23’iiniin diizenli olarak giines
koruyucu kulland1g1, %25,7’sinin diizensiz, %9,4’linlin ara sra ve %41,9unun ise hi¢
giines koruyucu kullanmadigr belirlenmisti. Bu bulgular, hastalarm Onemli bir
kismmin gilinesten korunma bilincine yeterince sahip olmadigini gostermektedir. Akin
ve arkadaglarmm 2024 yihinda gerceklestirdigi cahsmayla karsilastrildiginda dikkate
deger bir farklilk ortaya koymaktadwr. S6z konusu calismada rozasea hastalarinin
%52,3liniin her giin diizenli olarak giines koruyucu kullandigi, %21,1’min ara sra
kullandig1 ve yalmzca %26,6’smin hi¢c kullanmadigi bildirilmistir. Bu farkhlik; hasta
egitim diizeyleri, dermatolojik damsmanlik sikhgi, bolgesel iklim ve mevsimsel
kosullar ile birlikte hastahfa yonelik algi diizeyi gibi faktorlerle agiklanabilir. Nitekim
Akmn ve arkadaglarmin c¢ahsmasinda, giines koruyucu kullanim sikhgmin, hastahgini

daha ciddi algilayan bireylerde anlamli sekilde daha yiiksek oldugu da gosterilmistir
(117).

Calsmamizda rozasea hastalarmin alt tipleri incelendiginde en sk gorilen formun

%62.2 orantyla ETR oldugu, bunu %23 oraniyla PPR ve %14,9 orantyla fimatdz tipin
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izledigi belirlenmistir. Bu bulgular, literatiirde rozaseanin en sk ETR ve PPR
formlarda seyrettigini bildiren cahgmalarla biiylik Olgiide uyumludur. Tan ve Berg

tarafindan bildirilen epidemiyolojik verilerde de ETR tipin en sk goriilen form oldugu
ve PPR’nn onu izledigi belirtilmistir (7).

Lezyonlarin anatomik dagilimma bakildiginda, calsmamizda yiiz yerlesiminde en sk
yanak bolgesi tutulumu (%98,6) saptanmis olup; bunu burun (%40,5), cene (%24,3)
ve alin bolgesi (%16,2) izlemistir. Bu dagilim, rozasea lezyonlarinin genellikle santral
yizde yerlestigini bildiren literatiirle Ortiismektedi. Wilkin ve arkadaslarinin
smiflandirmasinda da yanak, burun, aln ve g¢enenin rozasea i¢in klasik tutulum

bolgeleri oldugu vurgulanmistir (6).

Yiz dis1 yerlesim agisndan, calismamizda kulak bdlgesinin %12,2 oranla en sk
tutulan alan oldugu belirlenmistir. Literatiirde rozaseanm yiiz dis1 tutulumunun nadir
olmakla birlikte Ozellkle kulak, boyun ve dekolte bdlgelerinde goriilebildigi
belirtilmektedir (118).

Cahsmamizda, rozasea taml bireylerin %95.9’unda herhangi bir donemde bir ya da
birden fazla deri semptomu varhgi bildirilmis olup, en sk bildirilen semptomlar
kizarklhk (%82,4), kasmtt (%66,2) ve hassasiyet (%55,4) seklindedir. Bu bulgular,
rozaseanmn yalmzca objektif lezyonlarla degl, aym zamanda hastalarm yasam
kalitesini dogrudan etkileyen subjektif yakmmalarla seyreden kronik inflamatuvar bir
hastalk oldugunu gostermektedir. Literatirde de kizariklk, yanma, batma ve kasmnti
gibi  semptomlarin  rozasealh  hastalarm  %80’inden  fazlasinda  bildirildigi
belirtilmektedir (20).

Bagvuru aninda higbir hastada aktif g6z hastaligi veya goz bulgusu bulunmamasina
karsm, hastalarin %71,6’s1 yasamlarinin bir déneminde en az bir okiiler semptom
yasadigini ifade etmistir. En sik bildirilen semptomlar kasmti (%48,6), yanma (%41,9)
ve yabanci cisim hissidir (%29,7). Bu veriler, rozaseanin sistemik etkiler gosterebilen
bir dermatoz oldugunu desteklemektedir. Son yillarda yapilan c¢ahgmalarda, okiiler
semptomlarin dermatolojik muayene srasmda siklbkla sorgulanmadigi, dolayisiyla

tamda gecikmelerin yasandigi vurgulanmakta; rozaseah hastalarin %50-72’sinde g6z
tutulumunun eslik edebilecegi bildirilmektedir (119,120).
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Cahsmamizda rozaseah hastalarda lineer damar yapilar1 en sik malar (%90.5) ve g¢ene
(%72,2) bolgelerinde izlenmis olup, bu bulgular vaskiiler paternlerin santral ve alt
ylzde yogunlastigini gostermektedir. Retikiller diizenli damar dagilimi en sk malar
bolgede (%52,7) saptanrken, alm ve burun bdlgelerinde daha diisik oranlarda
izZlenmistir. Retikiiler kiimelenme ve yamal dagihm da benzer sekilde malar bolgede
daha sik gozlenmistir.

Stefanou ve arkadaslarmm 2022 tarihli ¢ok merkezli ¢ahgmasinda da benzer bulgular
rapor edimistir. Bu ¢calismada, ETR alt tipine sahip tiim olgularda (%100) lineer damar
yapilary, blyik c¢ogunlugunda ise (%86,7) retikiler dilizenli damar dagilimi
saptanmustir. Yazarlar, bu damar yapilarmi “vaskiiler poligon” olarak tanimlamis ve
cit yiizeyinde diizenli bir dagihm gosterdiklerini vurgulamislardir (66). Errichetti ve
arkadaslar1 da benzer sekilde, rozaseah olgularin %93,3’linde vaskiiler poligon yapilar
tespit ettiklerini bildirmis ve bu paternin tamisal 6zgilliigliniin %92,3, duyarhliginin
ise %93,3 gbi oldukca yikksek oranlara sahip oldugunu ifade etmislerdir (121).

Mevcut literatiirde, rozaseada retikiler daglimli lineer damar yapilarinin tanisal
degeri acikca ortaya konulmus olmakla birlikte, vaskiiler bulgularin yiiz anatomisine
gore daglmini analiz eden bolge bazh dermoskopik verilere yeterince yer
verilmemistir. Bu yOniiyle ¢ahlsmamiz, malar ve ¢ene bolgelerinde bu yapilarin daha
sk izlendigini ortaya koyarak, klinik degerlendirmeye katki saglayacak lokalizasyon
temelli dermoskopik yaklasimi desteklemektedir. Tiim yiiz bolgelerinde yiksek
oranda eritem gdzlenmis olup, Ozellikle alm ve burun bolgelerinde bu oran neredeyse
tim hastalarda pozitiftir. Bu durum, rozaseanm yiiziin santral bolgelerinde belirgin
vazodilatasyonla seyreden bir hastalk oldugunu desteklemektedir (6).

Skuam varhg1 tiim yiiz bolgelerinde yiiksek oranda saptanmus; beyaz skuam baskin
renk olarak belirlenmistir. Malar bolgede skuam daglimi hem difiz hem yamali
sekilde benzer siklkta izlenirken, burun ve ¢ene bolgelerinde daha ¢ok yamali dagilim
gostermektedir. Skuamm beyaz ve yamali formda olusu, epidermal inflamasyon ve

hiperkeratozun bolgesel olarak degiskenlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda folikiiler tkag, genisleme ve perifolikiiler turuncu-sari rengin en sk
malar ve c¢ene bolgelerinde gdzlenmesi, bu bolgelerdeki artmuig seboreik aktivite ve
mflamasyonun Demodex infestasyonu ile iliskili olabilecegini diislindiirmektedir.
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Zeytun ve arkadaslarnin huzurevinde yasayan yash bireylerde yaptiklar: siiperfisyal
deri biyopsisi ¢algmasmnda da benzer sekilde Demodex yogunlugu yanak bdlgesinde
(21.2/cm?) en yiiksek, ardndan nazolabial alanda (9.4/cn?) ve ¢enede (7.4/cn?) olacak
sekilde azalan bir dagilim gostermistir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (122).

Calymamizda diffiz ve fokal yapisiz alanlarin en sk malar ve burun bdlgelerinde
izlenmesi, Fei ve arkadaglarmm bu anatomik bolgelerde inflamatuvar ve seboreik
aktivitenin  dermoskopik olarak daha belirgin oldugunu bildirdikleri bulgularla
ortiismektedir. Ozellikle kirmuzi tonlar vazodilatasyon ve artmus epidermal gegirgenlik
gbi vaskiiler degisiklikleri, turuncu tonlar ise sebosit aktivitesini ve lipid birikimini
yansitmaktadir. Bu durum, rozaseanm alt tiplerinden bagmsiz olarak belirli anatomik
bolgelerde ortak patofizyolojik Ozellikler tastyabilecegini distindiirmektedir (67).

Yalnizca malar ve burun bolgelerinde izlenen beyaz ¢izgiler, bu alanlarda dermis
diizeyinde kolajen yapisinda degisiklik (fibrozis) olabilecegini distindiirmektedir
(123). Bu yapilar histopatolojik  olarak dermal kolajen degisiklikleriyle
iliskilendirilmistir. Nitekim Thompson ve arkadaglar, rozaseal hastalarda kolajen
kaybi ile birlikte damar yogunlugu ve limen genisliginde artis gézlendigini, bu dermal
degisikliklerin rozaseadaki damar genislemesine katki saglayabilecegini belirtmistir
(124). Ancak bu fibrotik degisimlerin yiiz bolgelerine gore bolgesel yatkmlhigina iliskin
dogrudan literatiir verisi bulunmamaktadir.

Cahsmamizda beyaz vellus, siyah vellus ve terminal killarm en sk malar ve gene
bolgelerinde gozlendigi saptanmustir. Grymowicz ve arkadaglart da androjene duyarh
bolgelerde vellus killarin termmnal killara doniistimiinde androjenlerin etkili oldugunu
bildirmistir. Bu bulgular, termnal killarin ¢ene bolgesinde yogun olarak izlenmesinin
hormonal etkilerle iligkili olabilecegini diistindirmektedir (125).

Friedman ve arkadaslarmin yaptklar1 ¢ahsmada, polarize 15k dermoskopisi ile
gozlenen Demodex kuyruklar1 ve genislemis folikiiler ag¢ikliklarin demodikozis
tanisinda oldukga spesifik dermoskopik bulgular oldugu ve dermoskopinin tedavi
yanttinin izlenmesinde faydali bir yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (69).
Singh ve arkadaglar1 ise UV dermoskopinin, Demodex yogunlugu ve aktivitesinin

degerlendirilmesinde etkili ve mvaziv olmayan bir yardimci tam aract olarak

92



kullanilabilecegini bildirmistir (126). Ancak, mevcut literatirde polarize dermoskopi
le UV dermoskopinin demodeks kuyruklar1 ve folikiiler ag¢klklarin
gorsellestirilmesindeki etkinligini karsilagtirmali olarak degerlendiren bir ¢alismaya

rastlanmamistir.

Cahsmamizda, polarize dermoskopi ile Demodex kuyruklari en sk ve yogun olarak
malar ve cene bdlgelerinde; folikiiler agiklklar ise burun bolgesinde izlenmistir.

Benzer sekilde, UV dermoskopide de Demodex kuyruklari en belirgin sekilde malar
ve ¢ene bolgelerinde, folikiiler acikliklar ise burun bolgesinde tespit edimistir.

Demodeks  kuyrugu  yogunluklarinin  polarize ve UV dermoskopi ile
karsilastrilmasinda, UV ik altnda yapilan degerlendirmelerde yiiksek yogunlukta
Demodex kuyruklarmnin daha belirgin sekilde gorsellestirildigi saptanmustr. Ozellik le
>20 tinite yogunluk kategorisinde, UV dermoskopide 47 hastada Demodex kuyrugu
izlenirken, polarize dermoskopide bu sayr 31 ile smrli kalmstir (p = 0.016). Ayrica
<Sinite kategorisinde de yontemler arasmda anlamli fark saptanmustir (p = 0.045). Bu
bulgular, UV dermoskopinin hem diisiik hem de yiiksek yogunluktaki Demodex
kuyruklarinm tespitinde daha hassas bir yontem olabilecegini gdstermektedir. Ote
yandan, orta dizey yogunluk gruplarinda (5-10 tiinite, 11-20 inite) ve hig
saptanamayan Vakalarda iki yontem arasmda anlamh bir fark izlenmemistir. Bu
durum, orta yogunluktaki yapilarin her ki dermoskopik teknk ile benzer basariyla
tespit edilebildigine isaret etmektedir.

Demodekse ait folkiiler agiklklarin polarize ve UV  dermoskopi ile
degerlendirilmesinde ise yontemler arasmda genel dagilim acismdan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmis; bu da kullanilan dermoskopik teknigin, elde edilen
folikiiler bulgularin goriiniirligli lizerinde belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ozellikle >20 iinite kategorisinde, UV dermoskopi ile 52 hastada folikiiler agiklik
saptanirken, polarize dermoskopide bu say1r 32 ile smrh kalmstr (p = 0,001). Bu
bulgu, UV s18in yogun folikiiler agikliklari daha belirgin sekilde gorsellestirdigini ve
bu yogunluk diizeyinde daha hassas bir degerlendirme imkdm sundugunu
gostermektedir. Buna karsm, yok, <5 iinite, 5-10 {inte ve 11-20 iinite gruplarinda iki
yontem arasmda anlamh fark zZlenmemistir. Bu durum, diisiik ve orta yogunluk taki
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folikiiler — aciklklarin  her iki dermoskopik  yontemle  benzer oranlarda

degerlendirilebildigini gostermektedir.

Rozaseal hastalarin %71,6’s1 ve kontrol grubunun %70,3’1i aktif g6z semptomu
bulunmamasma ragmen, herhangi bir dénemde gozle iliskili semptom yasadiklarini
bildirmistir. Kizariklik, hasta grubunda (%40,5) kontrol grubuna (%23) gore anlamli
diizeyde daha sk gozlenmistir; difer g6z semptomlar1 acismdan ise ki grup arasmda
anlamli bir fark saptanmamusti. Bu bulgu, rozaseah bireylerde g6z bulgularinin
cogunlukla subklinik seyrettigini, ancak konjonktival kizarklik gbi vaskiiler
belirginlesmelerin  daha sk ve goriiniir diizeyde izenebildigini gostermektedir.
Andreas ve arkadaslar1 da gbzde kizarkligin sikhkla okdiler tutulumun erken belirtisi
olabilecegini, klasik oftalmolojik semptomlarin (yanma, batma, kuruluk vb.) her
zaman eslk etmeyebilecegini vurgulamistr (46). Diger semptomlar (kuruluk, yabanci
cisim hissi, sulanma, kagmti, akmti, fotofobi) acismdan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gézlenmemekle birlikte, gdzde akmti ve fotofobi gibi semptomlar
hasta grubunda daha yiiksek oranlarda tespit edimis, ancak orneklem biiyikligi
nedeniyle bu fark istatistiksel olarak anlamliliga ulasmamis olabilir.

Dilate damarlar, hem sag gozde (p =0,336) hem sol gézde (p =0,785) her iki grupta
da benzer oranlarda saptanmis olup sik goriilen damar morfolojisidir. Bu bulgu, dilate
damarlarin hem fizyolojik hem de patolojik durumlarda goriilebilecegini ve bu nedenle
ayrict tamida tek basma belirleyici olamayabilecegini diigiindirmektedir. Jage ve
Mahajan’mn periorbital hiperpigmentasyon tizerine yaptigi calismada dabenzer sekilde
dilate damarlar (%20) ve telenjiektaziler (%18) yikksek oranda bildirilmis; bu
damarlarm hem vaskiller hem de postinflamatuvar tiplerde eszamanli olarak
gorlilebildigi ifade edimistir (127). Bu dogrultuda, dilate damarlar tek basma tanisal
Ozgiillik tagmamakta, dermoskopik degerlendirmede ise yalmzca varlklari degil,
eslik eden diger morfolojik paternlerle birlikte yorumlanmalar1 klnik dogruluk

acismdan kritk Onem tagmaktadir.

Tortiyoz damar yapilari hem sag hem de sol gdzde hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamlh diizeyde daha sik saptanmustr (p <0,001). Tortiyoz damarlarin bu
dizeyde farklilik gostermesi, okiiler rozaseanmn objektif bir dermoskopik belirteci
olabilecegini  diisiindliirmektedir. Michaud ve arkadaglarmin Fabry hastalarinda
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tammladig1 st g6z kapagmndaki belirgin dalgah, diizensiz ve kwvriml sekilde
tanimlanan tortiyoz damar yapilari (%94,7), hastaliga 06zgii yeni bir okiiler bulgu
olarak tanmlanmistr (103). Her iki calismada da benzer damar morfolojilerinin
mnflamatuvar ya da genetikk kokenli farkh hastalklarda saptanmasy, bu yapisal
degisimlerin yalmizca lokal inflamasyondan degil, aym zamanda kronik mikrovaskiiler
yeniden yapilanmadan da kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Sonu¢ olarak,
tortiydz damar yapilarmin dermoskopik olarak degerlendirilmesi, nflamatuvar cilt
hastaliklarinda aymric1 tantya katki saglayabilecek Onemli bir gostergedir.

Dallanan telenjicktaziler, hem sag (p = 0.002) hem sol gozde (p = 0.004) hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha sk gortilmistiir (p <0,001).
Literatiirde, bu damar yapilar1 granilomatdz hastaliklar ve diskoid lupus eritemato zus
gbi inflamatuvar deri hastaliklarinda dermoskopik olarak tanmlanmis ve aktif
inflamatuar siirecin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir (62). Fei ve arkadaglarmin
rozaseall bireylerde yaptigi calsmada da ylizde dallanan damar yapilar1 ozellikle
fimat6z alt tipte belirgin olarak izlenmis ve hastalk siiresi daha uzun olan bireylerde
bu damar yapilarinin daha sk saptandigi bildirilmistir. Yazarlar, bu durumun kronik
mnflamasyon ve doku yeniden yapilanmasi ile iligkili olabilecegini vurgulamistr (67).
Bu bulgular, dallanmis damar yapilarinin rozaseada gelecekte dermoskopik bir belirteg

olarak kullanilabilecegini ve Ozellikle kronik hastalk siirecme bagh gelisen
mikrovaskiiler degisiklikleri yansitabilecegini gdstermektedir.

Sag goz kapaginda ince telenjiektaziler hasta grubunda daha sk izlenmis olup, bu fark
istatistiksel anlamlilik smrinda bulinmustur (p = 0.055). Klink olarak dikkat cekici
olan bu bulgu, daha genis 6rneklemle yapilan caligmalarda anlamliliga ulasabilir. Sol
g0z kapagnda ise ince telenjiektazi oram hasta grubunda anlamli sekilde daha yiiksek
saptanmustir (p = 0.019). Sag ve sol goz birlikte degerlendirildiginde, hasta grubunda
ince telenjiektazilerin belirgin sekilde daha yaygm oldugu goriimistir (p = 0.002).
Balbeesi ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaymladigi derlemede, g6z kapagi
telanjiek tazileri okiiler rozaseanmn karakteristk bir bulgusu olarak tanmlanmus, slit-
lamp biyomikroskopi ile degerlendirilen bu damar yapilarinin 6zellikle meibomian bez
aciklklar1 cevresinde yogunlastigr belirtilmistir (128). Ancak s6z konusu cahsmada
damar yapilari morfolojik olarak detaylandrilmamustir. Slit-lamp muayenesi, yalnizca
yiizeyel ve belirgin damarlar1 degerlendirebilmekte; ince telenjiektaziler smirli olarak
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gorintiilenebilmektedir. Buna karsm, ¢alismamizda g6z kapaklart dermoskopik olarak
incelenmis ve her ki kapak ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Dermoskopinin sagladig1 yiiksek
coziinirliik sayesinde, ince telenjiektaziler net sekilde saptanabilmis ve bu yapilarin
hasta grubunda anlamh diizeyde daha sk izlendigi gosterilmistir. Bu durum, kronik
inflamasyona bagh mikrovaskiiler degisikliklerin daha hassas bicimde ortaya
konulabilmesini miimkiin kilmaktadr.

Sag goz kapaginda ektazik alanlar her iki grupta benzer oranlarda izlenmis (p =0.401),
sol g6z kapagmnda ise hasta grubunda anlamli sekilde daha sik tespit ediimistir. Genel
degerlendirme sonucunda ektazik damarlarin rozasea hastalarinda kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oranda gorildiigi belirlenmistir (p = 0.026).
Lally ve arkadaglar, olgun vaskiiler malformasyonlarda dermoskopik olarak izlenen
ektazik damarlar1 subpapiller pleksus diizeyindeki damar genislemeleriyle
iligkilendirmis ve bu yapilar1 lineer, farkh caplarda, net smrlar1 olmayan vaskiiler
formasyonlar olarak tanmlamistr (129). Cahsmamizda saptanan ektazik alanlar da
benzer sekilde damar duvarmda kahcit genislemeler ile iliskilidir ve rozaseali

bireylerde okiiler bolgedeki vaskiiler yogunlugun arttigimi gostermektedir.

Goz kapagt damar yogunlugu, dermoskopik olarak kategorik  bicimde
degerlendirildiginde, her iki goz kapagnda da damarlanmanin hi¢ goriilmedigi birey
bulinmamistr. Bu bulgu, géz kapag yiizeyinde fizyolojik diizeyde damar
goriniimiiniin  dogal olarak mevcut oldugunu gostermektedir. Sag géz kapaginda
damar yogunlugu hasta grubunda orta diizeyde, kontrol grubunda ise daha ¢ok hafif
diizeyde izlenmis; tiim g6z kapagm kaplayacak sekilde ileri damar yogunlugu ise
hasta grubunda disiik bir farkla daha sik tespit edilmistir. Sol géz kapagnda ise hafif
damar yogunlugu her iki grupta en sik gorilen diizeyde bulunurken, ileri damar
yogunlugu hasta grubunda (%17,6), kontrol grubuna (%6,8) kiyasla yaklasik iki kat
daha yiiksek oranla izlenmisti. Ancak hem sag hem sol goz kapagmda damar
yogunlugu acismdan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamhi  bir fark
saptanmamistir (swastyla p = 0,712 ve p = 0,126). Hu ve arkadaslarmin siipiiriilmiis
kaynakh optkk koherens tomografi anjiyografisi (SS-OCTA) teknolojisi ile
yiriittiikleri  ¢alismada, meibomian bez disfonksiyonu olan hastalarda kapak kenar1
kan akm yogunlugunun hastalk siddeti ile dogru orantih sekilde anlamli diizeyde
arttit gosterilmistir. S0z konusu c¢alsmada ortalama kan akim yogunlugu, hafif
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vaskiilarite grubunda %63.1, orta diizeyde %78.7 ve siddetli diizeyde %86.9 olarak
bildirilmistir (130). Bu bulgular, kapak kenar1 vaskiilaritesinin yalmzca klinik
gozlemle degil, aym zamanda kantitatif yOntemlerle de hastalk progresyonunu

yansittigini  gostermektedr.

Cabsmamizda ise damar yogunlugu, dermoskopik inceleme ile kategorik olarak (hafif,
orta, ileri) tanimlanmistir. Buna karsm, Hu ve arkadaslarmin ¢ahsmas1 kantitatif veriler
tizerinden degerlendirilmistir. Bizim ¢ahsmamizda ileri damar yogunlugu hasta
grubunda daha sk saptanmug olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasmamigtir. Bu durum, orneklem biiylikligliniin smrrli olusu, hasta grubunun aktif
okiiler semptom gostermemesi ve degerlendirme yontemlerinin subjektifligine bagh
olabilir Daha biiyik Orneklemler ve objektif, kantitatif analiz yontemlerinin
kullanildig1 c¢ahsmalar, goz kapag vaskiilaritesi ile rozasea iliskisini daha net ortaya
koyabilecektir.

Eritem siddeti agismdan bakildiginda; sag géz kapagmda eritem saptanmamasi kontrol
grubunda daha yiiksektir. ileri diizey eritem, sadece hasta grubunda gorilmiis olup
%4,1 oraninda kaydedilmistir. Sol goz kapaginda ise eritem yoklugu, kontrol grubunda
benzer sekilde daha fazla goriilmiis olup, diger kategorilerde iki grup arasmda anlamli
fark yoktur (p=0,309). Sag-sol g0z fark etmeksizin iki grup degerlendirildiginde;
kontrol grubunda eritem yoklugu ve hasta grupta ileri diizey kapak eritemi goze
carpmaktadrr ve istatiksel anlamhilik diizeyine yakmdr (p=0,053). Andreas ve
arkadaslar1 blefarit gibi g6z kapa@ kenarma ait vaskiiler degisiklikleri, okuler
rozaseann erken klinik bulgular1 arasmda tanmlanmislar ve heniiz belirgin okiiler
semptomu olmayan olgularda da saptanabilecegini vurgulamustir (46). Calsmamizda
aktif okiiler semptomu olmayan bireylerde dermoskopik olarak saptanan kapak kenar1
eritemi Andreas ve arkadaslarmin tammladigi erken bulgular ile ortiismektedir. Bu
durum kapak eriteminin yalnizca eslk¢i bir bulgu degil, aym zamanda okiiler

rozaseanm subklinik bir gostergesi olabilecegini disiindiirmektedir.

Perifolikiiler beyaz renk, sag ve sol kapak kenarmda hasta grubunda daha sk
saptanmustir  (p <0.001). Fei ve arkadaslarin ¢ahsmasinda, perifolikiiler beyaz renk,
histopatolojik olarak folikiil gevresi fibrozisiyle iliskili olabilecegi bildirilmistir (67).
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Bu gorinim, rozaseada ilerleyici fibrotik degisimlerin dermoskopik bir yansimasi
olarak degerlendirilmektedir. Folikiilde hipertrofi, hasta grubunda daha fazla oraminda
izZlenmis ve fark anlamli bulunmustur (swrasiyla; p = 0.014 ve p=0.021). Slawinska ve
arkadaslarmin cahsmasinda okiiler demodikozis tamisi alan hastalarm %73,3’0nde
folikiiler hipertrofi saptanmugsken negatif mikroskobik bulgusu olanlarda bu oran
%43,8’de kalmistir (75). Her ki ¢alisma birlikte ele alndiginda, folikiiler hipertrofi,
yalmzca demodeks varligini degil aymt zamanda rozaseamn inflamatuvar siddetini
yansitan anlamli bir dermoskopik belirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Nitekim Zhang ve
arkadaglarmin derlemesinde. rozaseah bireylerde yagh ve tikanmis meibom bezlerinin
demodeks i¢in uygun bir mikrosistem olusturarak, folikiiler genisleme ve inflamatuvar
yanitin - derinlesmesine yol agan bir siireci tetikleyebilecegi belirtilmistir (131). Arita
ve arkadaslar1 cahsmasinda slit-lamp mikroskopisinde gland orifislerinde tikaglar
saptanmis olup bu bulgunun mebomian bez disfonksiyonu icin onemli bir gosterge
oldugu vurgulanmistr (132). Zengin ve arkadaslari rozasea hastalarinda, meibomian
bez fonksiyon bozuklugunun anlamlh diizeyde daha sik izlendigini ortaya koymustur
(133). Caliymamizda ise kirpik folikiillerinde saptanan tikaclar her ki grupta da
olduk¢a sik gozlenmistir (p >0,05).

Literatirde demodeks akarlarmin pilosebase tnitelere yerleserek folikiiler agikliklar:
tikadig1 ve buna bagh olarak tika¢ benzeri olusumlara neden olabildigi gosterilmistir
(131). Her iki grupta da benzer sklkta tespit edilen tikaglar, demodeks
kolonizasyonunun yogunluguna bagh olarak da ortaya ¢iktig1 diistiniilebilir. Her iki
g6z kapagmda madarozis, hasta grubunda anlamhi diizeyde yiiksek saptanmstir
(p=0.003). Ayrica kirpiklerde minimum bosluk varhgi hasta grubunda daha yiksek
olup, belirgin kirpik bosluklar1 sadece hasta grubunda saptanmustir (p = 0.001).
Literatiirde madarozis daha ¢ok demodeks blefariti ile iliskilendirilmis olup,
Slawinska’nin ¢ahsmasinda mikroskobik olarak demodeks poztif olan hastalarin
%40’mda madarozis saptanrken, negatif olan hastalarda bu oran %6,2 olarak
belirlenmistir (75). Forton rozasea hastalarinda demodeks proliferasyonunun yalnizca
tetikleyici bir faktor olmakla kalmayp hastalk siireci boyunca giderek artan
mflamatuvar yamt iizerinden daha kotii seywli ve belirgin klinik tablolara neden
olabilecegini belirmistir, bu da ¢alsmamizda madarozis gbi folikiiler yapirya bagh
dokiilmelerin de daha sik ve belirgin olarak goriilebilecegini dogrulamaktadir (92).
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Bernardes ve Bonfioli rozasea iliskili kronk kapak kenari inflamasyonu kapak
kenarmda yapisal degisiklikleri gelisebilecegini  ve bu degisikliklerin  kirpik
hizalanmasini bozabilecegini bildirmistir (134). Calsmamizda benzer sekilde g6z
kirpiklerinde diizensiz hizalanma, hasta grubunda kontrol grubuna gore belirgin
sekilde daha fazla seyrederken diizenli hizalanma kontrol grubunda daha fazla
iZlenmistir (swrasiyla; p= 0.002 ve p=0.011). Zhong ve arkadaslari c¢ahsmasinda.
demodeks yogunlugunun artmastyla silindirik kepek olusumunun da arttigini
gosterilmistir (135). Ancak ¢alismamizda, demodeks kuyruklari hasta grubunda daha
sik izlenmesine ragmen yogunluk farki anlamli buluinmamustir (p=0,127). Bu
dogrultuda, kirpik diplerinde skuam varhgi da her iki grupta benzer siklikta
gozlenmistir (p=0,362). Sonu¢ olarak, demodeks yogunluklari benzer oldugunda
skuam sikhgi da benzer kalmakta, bu durum skuammn rozaseaya Ozgii degil, demodex
ile iliskili olabilecegini dislindiirmektedir. Literatiirde, demodekslerin rozasea
patogenezinde Onemli rol oynadigi sikhkla vurgulansa da demodeks varhginin tek
basma patolojikk bir gosterge olmayabilecegi yOniinde bulgular da mevcuttur. Bu
durumu destekleyen Arici ve arkadaglarmin cahsmasinda, blefarit tanili bireylerin
%28,8’inde ve saghkli kontrollerin %26,7’sinde 15k mikrokopide demodeks
saptanmug; gruplar arasi fark anlamli bulunmamistir (136). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde UV sk altnda sayilar1 kategorik olarak degerlendirilen demodeks
kuyruklar1 hasta grubunda daha sk tespit edilmekle birlikte yogunlugunun dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk gézlenmemistir (p=0.127). Ozellik le
>20 tnite yogunluk, hasta grubunda 9%18,9; kontrol grubunda %217,6 oranlarinda
iZlenmis ve belirgin bir ayrm olusturmamigtir.

Stefanou ve arkadaslarinin rozasea lezyonlar1 lizerine gergeklestirdigi dermoskopik
analizde fimatéz rozaseada damar morfolojilerinin degiskenlik gosterdigi, Ozellikle
lineer, noktasal ve lineer dallanmis damarlarin bir arada izlenebildigi bu baglamda ve
bu varyasyonun Ozellkle fimatoz rozaseada daha belirgin sekilde ortaya ¢iktigi
vurgulanmustir (66). Literatirde her ne kadar g6z kapag damar morfolojisini inceleyen
bir calisma bulunmasa da fimatoz tipte istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksek
oranda (%72,7; p=0.008) saptanan tortiydz damar yapilarinin bu alt tipte tamimlanan
degisken damar morfolojilerinin dermoskopik karsihig1 olabilecegi ve dolayisiyla
fimatéz rozaseanm ayrici tanisinda klnk olarak anlamhi bir beliteg niteligi
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tastyabilecegi  digliniilmektedir. Fimatdz tipte goz kapaklarmdaki ileri damar
yogunlugunun papiilopiistiiler tipe kiyasla anlamli derecede daha yiksek oldugu
saptanmigken (p=0.004), ETR grubuna gore daha yiikksek oran izlenmis olsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,115). Bu durum, smrli Orneklem
biiyiikiigii nedeniyle olusmus olabilir, genis serilerle yeniden degerlendirilmelidir.

Goz kapaklarmdaki damar morfolojileri ile siddet skorlar1 arasmdaki iliskiye
bakildiginda; ince telanjicktaziler her siddet grubunda yiiksek oranda saptanmustir
ancak siddetli grupta belirgin yiiksektir. Ayrica tortiyz damarlar ve ektazik alanlar da
siddetli grupta en yiliksek oranda izlenmistir. Nitekim Zengin ve arkadaslari tarafindan
76 akne rozasealh hastada yapilan c¢ahsmada da benzer sekide konjonktival
telanjiektazi, akne rozasea tanisi ile anlamli ve bagmsiz iliskili tek oftalmolojik
parametre olarak tanmlanmistir (133). Bu veriler birlkte degerlendirildiginde,
telanjiektazik damar yapilarmm hem hastalk varl§in1i hem de siddetini yansitan
onemli bir belirtec olabilecegi anlagilmaktadir. Cahsmamizda siddet skorlar1 orta ve
ileri olan hastalarm cogunda g6z kapag kenarmda da orta ve siddetli eritemin eslik
ettigi saptanmistir. Benzer sekilde Zhang ve arkadaslarmm c¢ahsmasinda, rozaseali
bireylerde kulak memesi ve aurikula {izerindeki dermoskopideki eritemin, hastalik
siddet skorlar1 ile anlamh sekilde iliskili oldugu bildirilmistir (137). Bu bulgu,
rozaseanmn yalnizca yiiziin santral bolgelerini degil, periokiiler ve periaurikuler alanlari
da etkileyen yaygmn bir vaskiiler yeniden yapilanma ile seyrettigini gostermektedir.
Klnk siddet skoru hafif olan hastalarda bile orta diizey kapak eritemi yaygmnligi
saptanmug olup, literatiirde bu durumu destekleyen sekilde, Akhyani ve arkadaslarmnin
yaptiZi cahsmada da okiiler tutulumun papiil, piistil ve nodiil gibi cilt bulgularinin
siddetiyle anlamli korelasyon gostermedigi, ancak telanjiektazi siddeti ile okiiler
bulgular arasmda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (47).

Kirpiklerin gz kapag boyunca bosluksuz siralanmasi siddet skorlar1 diisiik hastalarda
yiksek oranda saptanmustr. Klinisyen siddet skoru ve eritem siddet skorlar1 arttikga
kirpik hizalanmasinda bozulma oram ve farkh renkte kirpik gorilme oram artmustir,
istatiksel anlamli goriilmese de klinik dikkat cekicidi. Tim bu kirpik bulgulari
demodeksin yol actigi kirpik bozukluklar1 (trikiyazis, distikiyazis, madarozis) ile
birlikte goriilen kapak kenari eritemi ile de literatiirde tammlanan klinkk tabloyla
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uyumludur  (138). Forton ve arkadaslari, folikiiler skuamlarin persistan eritemle
anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermis ve bu bulguyu, skuamlarm yalhizca
demodikozis degil ayn1 zamanda rozasea tanismda da dikkate alnmasi1 gerektigine dair
bir kantt olarak sunmustur (139). Mevcut ¢ahsmamiz ise bu iliskiyi daha ayrmtili
olarak ele almakta; yalmzca skuamlarin varhgini degil aym zamanda renk 6zelliklerini
de degerlendirmektedir. Elde edilen veriler sari skuamlarin ozellikle orta ve siddetli
eritem skorlartyla ve klink siddet skoru artisi ile birliktelik gosterdigini ortaya
koymakta olup bu durum skuam morfolojisinin rozasea siddetini yansitan potansiyel

bir dermoskopik parametre olabilecegini desteklemektedir.

UV wssikkta kirpik diplerindeki demodeks yogunlugu ile klinik siddet skoru ve eritem
siddet indeksi arasmdaki iliski kategorik olarak degerlendirildiginde; <5 {inite
demodeks yogunlugu en sik hafif olgularda, 11-20 ve >20 {inite yogunluklar1 ise en
sk siddetli hasta grubunda saptanmistir. Siddet skoru yiikksek her hastada demodeks
varlig1 dikkat c¢ekici bir difer bulgudur. Bulgularimiz, demodeks yogunlugu arttikca

inflamatuvar siirecin tetiklenerek hastalk aktivitesinin arttigini gostermektedir.

Lacey ve arkadaslart tarafindan yapian deneysel bir ¢alismada, canh demodeks
akarlarmmn nsan sebositleri ile birlikte kiiltire edimesi sonucunda, baslangicta
konagn savunma sistemini baskiladiklar;; ancak akar sayisi arttikga, hiicrelerin
mflamatuvar  yaniti  tetikleyen  mediatorleri  salgiladigi  gosterilmisti.  Bu
mediatorlerdeki artig, rozaseada gozlenen kizarklk, O6dem ve hassasiyet gbi tipik
klink bulgularm olusumunu agiklamaktadr (140).

Cahsmamizda papiil ve piistiil siddet skoru ile folikiiler bulgular arasmdaki iliskiye
bakildiginda kirpiklerdeki folikiiler tikaglarin hastalk siddeti ile arttigi saptanmustir.
Trave ve arkadaglarmin gergeklestirdigi ¢alhsmada da benzer sekilde, folikiiler
tikaglarm papiilopiistiiler rozaseada sik izlenen dermoskopik degisikliklerden biri
oldugu ve Arastirict Global Degerlendirme Skoru’na (IGA) gore skor siddeti arttikga
folikiiler tikag¢ goriilme oram artmustir (141). Calismamizda, papiil ve pustil siddeti
ile demodeks kuyruk yogunlugu arasmda pozitif korelasyon saptanmis olup; siddetli
grupta demodeks yoklugu gozlenmemistir. Trave ve arkadaslarmm 60 PPR hastasi ile
yapti@i calismada ise, genel olarak demodeks poztif ve negatif hastalar arasnda
okiiler tutulum siklhginda anlamh bir fark bulinmamisti. Bununla birlikte, demodeks
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pozitif ve yiiksek siddet skoruna sahip hastalarda, okiiler ve sagh deri
semptomlarmnin birlkte goriilme oram %100 olarak bildirilmistir (142). Her iki

calisma birlikte degerlendirildiginde, demodeksin rozaseanin daha siddetli
formlarinda belirginlesen bir yiik faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC

Cabsmanmzin sonuglari, rozaseah bireylerde yiiksek BKI varhginin istatistiksel olarak
anlamli bir 6zellk oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, rozasea hastalarinda
bireysellestirilmis yasam tarzz modifikasyonlarmda dikkate almmasi gereken bir
faktor olarak degerlendirilmelidir.

Rozasea sikayetlerini artran faktorler arasmda kadmn hastalarda en sk menstriiasyon
donemi One ¢ikarken, genel tetikleyiciler arasmda swrasiyla egzersiz, hamam, sauna ve
stres yer almaktadir. Bu tetikleyici faktorlerin farkinda olunmasi, hastalarm yasam
kalitesini artrmak ve semptomlar1 hafifletmek agismdan Onem tagmaktadir.

Hastahigin yonetiminde stres kontrolii, termal maruziyetlerin azaltilmasi1 ve fiziksel

aktivitenin uygun sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir.

Hem hasta hem de kontrol grubunda aktif g6z semptomu bulunmayan bireylerde
detayh anamnezle gecmiste g6z semptomu yasandigi tespit edilmistir. Ayrica, gbzde
kizarikhk gikayeti hasta grubunda anlamhi diizeyde daha yiikksek oranlarda
saptanmustir. Bu bulgular, okiiler rozaseanin siklkla asemptomatik seyredebildigini,
ancak dikkatli bir sorgulamayla gizli semptomlarin ortaya ¢ikarilabilecegini

gostermektedir.

Dermoskopik degerlendirme bulgularimiza gore, yiiz lezyonlarinda demodeks
kuyrugu ve folikiiler ag¢ikliklar, UV dermoskopi ile polarize dermoskopiye kiyasla
daha yiiksek duyarhlikla tespit edilebilmistir. Ozellikle >20 iinite yogunluk grubunda
UV dermoskopinin belirgin istiinliik sagladigi goriimiistiir. Bu bulgular, demodeks
yogunlugu ve folikiiler degisikliklerin degerlendirilmesinde UV dermoskopmin klinik

strece yardimc1  tam1  yOntemi olarak  Oneml  katkilar  saglayabilece §ini

distindiirmek ted r.

Goz kapagr kenari dermoskopik bulgular1 karsilastirildiginda, her iki grupta da en sik
g6zlenen morfoloji dilate damar yapilar1 olmustur. Ancak tortiydz, dallanan damarlar,
ince telenjicktaziler ve ektazik alanlar hasta grubunda anlamhi diizeyde daha sk
iZlenmistir. Buna karsm, damar yogunlugu ve kapak eritemi gruplar arasmda anlamli

farklilk  gostermemistir.  Bu  bulgular, rozaseada esas degisikligin damar
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morfolojisinde yogunlastigini ve damarlarla iliskili diger parametrelerle smrl bir
iliski icerisinde olabilecegini diisiindiirmektedir.

Perifolikiiler beyaz renk, folikiiler hipertrofi, perifolikiiler sarr-turuncu renk degisimi
ve madarozis bulgular1 hasta grubunda anlamli olarak daha yiiksek oranlarda
saptanmistir. Ayrica, kirpiklerin diizensiz hizalanmas1 rozaseah bireylerde belirgin
sekilde gozlenmistir. Ancak UV 5k altmda demodeks kuyrugu sayisi hasta grubunda
hafif artmis olsa da gruplar arasnda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Bu
bulgular, g6z kapagmndaki folikiiler ve kirpik degisikliklerinin yalmzca demodeks
yogunluguna bagh gelismeyebilecegini, bu nedenle rozasealh hastalarda bu
degisikliklerin - okiiler tutulumun  degerlendirilmesi ve klnk  yOnetimin
planlanmasinda dikkate almmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Korelasyon analizinde, rozasea hastalarinda ¢esitli g6z bulgular: ile hastalk alt tipleri
ve klinkk siddet parametreleri arasmdaki iligkiler degerlendirilmistir. Tortiydz damar
varhg1 ile rozasea alt tipi arasmda pozitif korelasyon saptanmis ve fimatoz alt tipte bu
damar yapilarinin daha yiiksek oranda izlendigi belirlenmistir. Literatirde gz kapagi
damar morfolojisini inceleyen c¢ahsmalarin smirli olmasmma ragmen, ¢ahsmamizda
fimatdz tipte saptanan tortiyoz damarlarmm bu alt tipte tanimlanan degisken damar

morfolojisinin dermoskopik karsihigi olabilecegi ve dolaysiyla klinikk agidan anlamli
bir belirte¢ niteligi tastyabilecegi diisiiniilmektedir.

Kapak eritem siddeti, folikiiler hipertrofi, folikiiler tika¢ varhgi sar ¢ikntili kitleler,
skuam ve sart skuam varlgi ile KSS ve KESI arasmda anlamh pozitif korelasyon
saptanmistir. Kapak kenarmdaki mnflamatuvar ve folikiiler degisikliklerin genel
hastalk siddeti ile paralel seyretmesi, bu bulgularm hastalk siddetinin dolayli bir

gostergesi olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir.

UV wikta kirpik diplerindeki demodeks yogunlugu ile KSS arasmdaki kategorik
degerlendirmede; <5 iinite demodeks en sk hafif hastalarda, >20 {inite demodeks ise
en sik siddetli hastalarda izlenmistir. Ayrica, demodeks yoklugu siddetli grupta hig
saptanmamistir. Korelasyon analizinde de KSS ve PPS skorlart ile demodeks
kuyruklar1 arasmda anlamh pozitif iliski gosterilmistir. Bu bulgular, demodeks
yogunlugunun rozasea hastalk siddetiyle paralel artabilecegini ve hastalik

progresyonunda  rol oynayabilecegini gstermektedir. Bu nedenle, demodeks
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yogunlugunun dermoskopik olarak rutin degerlendirilmesi, hastalk siddetinin
ongoriilmesi ve bireysellestirilmis tedavi planlamasi agismdan degerli bir yardimc1

olabilir.

Bu caliyma, polarize ve UV dermoskopi bulgularmi karsilastrmali olarak analiz eden
ve rozaseall bireylerin g6z kapag damar yapilarini dermoskopik yontemle ayrmtili
bicimde inceleyen ik calhsma olma 6zelligini tasmmaktadir. Bununla birlikte, 6rneklem
biyiikligiiniin  smrli  olmast ve ileri diizey dogrulayic1 tam yOntemlerinin
kullanilmamis olmasi ¢alsmanin bashca kisithliklar1 arasmda yer almaktadir.

Sonu¢ olarak, rozaseal hastalarin okiiler degerlendirmelerinde aktif semptom
bulunmamasimin yanitic1 olabilecegi géz Oniinde bulundurulmal;; ge¢mis semptom
Oykiisine yonelkk ayrmtili sorgulama yapilmali ve diizenli takip Onerilmelidir. Elde
edilen bulgular, dermoskopmin yalmzca yiiz lezyonlarmin degil, g6z kapaklarmm da
sistematik degerlendirilmesinde etkin bir yardimci yontem olabilecegini; taninin
desteklenmesinde, alt tip ayrminda ve hastalk siddetmin izlenmesinde klinik
uygulamalara Onemli katkilar saglayabilecegini gostermektedir.
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8. EKLER
Ek-1

WERI KAYIT FORMU
Arastirmanin Ada
Rozagea hastalarinda goz kapag: kenanindaki degmoskopik bulgularn incelenmesi
SOSYODEMOGRAFIK VERILER:

Hasta no:
Yas:
Cinsivet: Kadin / Erkek

Boy: Kilo:
Egzitim diizeyi: Okuryazar degil / Ilkokul (<5 v11) / Ortaokul (6-8 y11) / Lise (9-11 yil) / Universite (=11
yil)

Medeni durum: Bekar / evh

Meslek: Ev hanimi / Memur/ Isci/ Emekli / Serbest / Calismiyor

Kromk hastaliklar:

Alkol kullanimi: var/ yok ... kadeh/hafta

Sigara kullammi: var / yok __.../adet/giin _../paket/iyil
Deri tipt (Fitzpatrick stmflamast):

¢ TipL: her zaman vanar, asla bronzlasmaz (soluk; gilli ten)

¢ Tip II: genellikle vanar, minimum diizeyde bronzlasir

¢ Tip III: bazen hafif yaniklar goriliir, tekdize bronzlasir

¢« Tip IV: minimum diizeyde vanar, her zaman 1yi bronzlasir (kahverengi ten)

¢ Tip V: nadiren vanar, ¢ok kolay bronzlasir (koyu kahverengi ten)

¢ Tip VI: asla vanmaz (cilt rengi kovu kahverengi ile en kovu kahverengi arasmdadir)

OZGECMIS

Baslangic vasi:

Semptoalann siresi (y1):

Ortalama bir haftada kac saat dis mekanda kalir:

Daha ¢ok giiniin hangi saatlerinde digan gikar:

Yaganilan gehrin tklimi: yazlan ¢ok sicak / kaglan ¢ok soguk / nemli / stk stk miizgarh

Mesleki caligma kogullan: dis ortamda / icenide,  Sik 1s1ya veya soguga maruziyet: var / yok

Diganda kalinan siire boyunca giinege maruziveti azaltmak amacivla hangi koruyucu énlemleri
kullantr: giines koruyucu /gélgede kalma /koruyucu kivafet /sapka

Giines koruyucu kullaniyor mu: evet / hayir
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Lezyonlar cikmadan dnce gitnes koruyucu rutin kullanma sikligt: kullanmivor/ nadiren kullaniyor fara

ara kullaniyor / sik sik ama dizenli kullanmiyor /diizenli kullaniyor
Giuneg koruyucu kullantyorsa kag yildir kullaniyor:
Kag faktor gines koruyucu kullansyor:

Yiiz bolgesine gines koruyucu harici dermokozmetik iiriin kullamiyor mu: evet’hayir
kullamyorsa igerigi:

Yiiz yikama aligkanlifi: diizensiz / duzenli: .. defa/gin ne ile yikivor:
Tetikleviciler:

Emosyonel stres, vorgunluk hissi: var / yok

Menopoza girdi mi: evet’hayir

Mensturasyon perivodu: diizenli / dilzensiz

Baharath yryecekler tiketimi: siklikla / nadir / tiketmiyor

Sicak igecek tiketimi: siklikla / nadir / tiketmivor ... fincan/giin
Banyo yapma aliskanligi: cok sicak su ile / 1lik su ile / soguk su ile
Terleme: sik sik / ara sira / nadir / terleme yok

Egzersiz yapma: stk sik / ara sira / nadir / yapmiyor

Hamam / Sauna / Buhar odasi Maruziyeti: sik sik / ara sira / nadir / yok
2)Aile dvkiisii: var / yok

3)Eski tedavileri:

KLINIK BULGULARI
1)Rozasga alt tipi: Exitemateleniicktatik / Papilopiistiler./ Fimatoz

2)Lezyonlarm verlesim veri: yiiz bolgesi: burun/ vanaklar / alin / ¢ene  viiz digt: boyun/ omuz /

gogiis’ kulak / sach den /sant

3)Herhangi bir zamanda deri bulgulari ile ilgili hastanin tarifledigi semptomlar: yanma- batma /

kagints / kizanklik / hassasiyet / agn

4) Herhangi bir zamanda hastalarin tarifledigi géz semptomu: yanma-batma / kuruluk / yabanci

cisim hissi / akinti / kizarikhik / kasinti / bulantk gérme / fotofobi / gozde sulanma |

5) Hastahk siddetinin subjektif skorlarla degerlendirilmesi
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Ek-2

Rozasea Klinik Siddet Skorlamasi:

Klinisyenin eritem siddeti indeksi:

Primer bulgular
- Flaging [gegici eritem) OYok O Hafif C0na Ol Siddetli
- Kalicr eritem O Yok O] Hafif Cl0rta Ol Giddetli
- Papiller piistiiller Yok I Hafif 0na CISiddetli
- Telanjicktazi OYok I Hafif OOrta O Siddetli
Sekonder bulgular Yok 1 Hafif C0rta I Siddetli
- Yanma ve batma Yok [ Hafif C0rta I Siddetli
= Plaklar Yok 1 Hafif C10rta CI5iddetli
- Kuru gériiniim O Yok I Hafif O 0rta O Siddetl
- Odem Yok I Hafif Cl0rta [ Siddetli

Var O Akut O Kronik

Kronik [ Gode birakan ] Gode irakmayan
Gz bulgulan O Yok [ Hafif C0rta O Siddetli
Periferal yerlesim I vok [ Var

Var Hangi BAKIEIErde ...o... v oo esreseses e I
Fimatiz degigiklikler O ¥ok O Hafif Cl0rta O Siddetl
Global degerlendirme Yok [ Hafif Cl0rta 1 Siddetli
Hekim degerlendinmesi
- Alt tip 1: ETR OYok 1 Hafif C0rta 0 Siddetli
- Alt tip 2: PPR Yok [ Hafif C0na Siddetli
- Alt tip 3: Fimatiz OYok 1 Hafif C0rta CISiddetli
- Alt tip 1: Okiiler Yok [ Hafif Cl0rta Dl Giddeth
Hasta degerlendirmesi Yok [ Hafif C0rta 1 5iddetli

O=Normal

Eritem yok, normal deri

1=Normale yakin

Mormale yakin; hafif kizarikiik

2=Hafif Hafif eritem, farkedilen kizariklik
3=0rta Orta derecede eritem, belirgin kezankhk
4=Siddetli Siddetli eritem, canli kizanklik

Papiil ve piistiillerin siddet degerlendirmesi:

Siddet Papiillerfpiistiiller Plaklar
Hafif Az sayida Yok
Orta Birkag adet Yok
Siddetli Cok saynda Var
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6)Aktif Hastalik Bélgesinde Dermoskopik Bulgular (Her lokalizasyon icin ayr: sekilde)
Damar morfolojisi: Noktasal/ Lineer/ Lineer dally/ Lineer kavisli
Eritem: Var/ Yok

Damar dagilimi: Retikiiler diizenly/ Retikiiler kiimely/ Retikiiler yvamaly’ Nongetikiiler duzenly’ Non-
retikiiler kimelt/ Nonretikiiler vamali

Skunam: Var/ Yok
Skunam rengi: Beyaz/ Sant
Skuam dagilimy Diffiz / Yamal

Folikiiler bulgular: Folikiiler tikag/ Folikiler rozet/ Folikiiler genigleme/ Perifolikitler turuncu-sar
renk/ Perafolikiiler beyaz renk/ Perifolikitler kirmizi renk/ Piistiil / San klodlar/ Beyaz gikantil kitleler /
Perifolikiller pigmentasyon

Diger saptanan yapilar: Kirmizi diffiiz yapisiz alanlar / Turuncu diffiiz vapisiz alanlar / Pembe diffiiz
yapisiz alanlar/ Kirmizi fokal yapisiz alanlar / Turuncu fokal yapisiz alanlar / Pembe fokal yapisiz
alanlar/ Beyaz gizgiler / Beyaz yellis kallar/ Siyah yellis killar

Polarize modda demodeks kuyruklari (1 cm?2 lezyonlu alanda)- Yok / < 5 iinite / 5-10 Ginite /11-20
tinite / =20 tnite

Polarize modda demodeks folikiiler agikliklan (1 em? lezyonlu alanda): Yok /<5 inite / 5-10 tinite
/11-20 finite / =20 tinite

UV modda dempdeks kuyruklan (1 cm? lezyonlu alanda): Yok /< 5 iinite / 5-10 inite /11-20 Ginite /
=20 nite

UV modda dempdeks folikiler agikliklan (1 cm2 lezyonlu alanda): Yok / =5 tnite / 5-10 Gnite /11-20
iinite / =20 tinite

T)Giz kapagindaki dermoskopik Bulgular

Damar morfolojisi: Dilate damar/ Tostitz damar/ Dallanan Damar/ Ince tgleniicktazi/ Ektazik alanlar

Damar yogunlugu: Damarlanma yok / Ust kapak kenarimin %50 sinden azinda meveut/
%507sinden fazlasinda meveut / Nazalden temporale tiim kapak boyunca yaygin

Kirpik folikillerine ait bulgular: Perifolikiiler bevaz renk/ Folikiilde hipertrofi / Perifolikidler
pigmentasyon / Folikiiler tikag / Perifolikiiler sari-turuncu renk/ Beyaz ¢ikintih kitleler/ San ¢ikintils
katleler

Madarozis: Var/ Yok

ClinRQ skoru: Kirpikler kapak kenaninda siirekli ¢izgi olusturur / Kirpiklerde minimum
bosluk / Kirpiklerde belirgin bosluk/ Goriiniir kirpik yok

Kirpikte hizalanma: Diizenli / Diizensiz
Kirpik rengi: Hepsi aym renk / Poliozis,
Skuam: Var/ Yok Skuam rengi: Beyaz / San

UV altinda kirpiklerde demodeks kuyrugu yogunlugu: Yok! = 3 iintte / 5-10 tnite / 11-20 dnite / > 20
inite
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