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OZET

Amac: Rozasea toplumda sik gortilen kronik seyirli,
inflamatuvar bir dermatozdur. Bu hastalarda goz
tutulumu stktir ve genellikle yetersiz tani konulur.
Bu calismanin amaci, rozasea tanili hastalarla saghkl

bireyleri cesitli g6z bulgulart acisindan karsilastirmakuir.

Materyal ve Metot: Rozasea tanili 51 hastanin 102
gozl (rozasea grubu) ile rastgele secilen 54 saglikli
bireyin 108 gozt (kontrol grubu) calismaya dahil
edildi. Her iki gruba da detayl goz sikayet sorgusu,
detayli goz muayenesi, gozyast kirilma zamani (GKZ)
dlctimu ve Schirmer testi yapild.

Bulgular: Hastalarn tarifledigi goz sikayetleri arasinda
batma, yanma, kasinti, kizariklik, sulanma, kuruma ve
fotofobi yakinmalar rozasea grubunda kontrol grubuna

kiyasla istatistiksel olarak anlamh olarak ytiksekti
(p<0,05).
blefarit, meibomit ve hiperemi bulgularnn rozasea

Muayene bulgulan  karsilastinldiginda
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha sik bulundu (p<0,05). Shirmer ve
GKZ degerleri rozasea grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel acidan anlamh sekilde daha az bulundu

(p<0,05).

Sonug: Rozasea hastalan goz tutulumu acgisindan
riskli hastalardir. Bu nedenle, tiim rozasea hastalarimin
oktiler semptomlarla ilgili olarak sorgulanmasmin ve
gozyast eksikligini degerlendiren Schirmer testi de
dahil olmak tizere kapsaml bir géz muayenesinin
yapilmasinin gerekli oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Rozasea, goz, goz kurulugu
sendromlar.

c | ILETISIM IGiN: Aynur Diragoglu Haseki Egitim Arastima Hastanesi Gz Klinigi draynurdiracoglu@yahoo.com

["“:"1 AD https://orcid.org/0000-0003-3515-3399

SC https://orcid.org/0000-0002-0808-8371

| cnoERiLDIi TARIH: 24 /01 /2023 - KABUL TARIMI: 27 / 02 /

2023

160



https://orcid.org/0000-0003-3515-9399
https://orcid.org/0000-0002-0608-9371

COMPARISON OF ROZASEA PATIENTS AND
HEALTHY INDIVIDUALS IN TERMS OF
OPHTHALMOLOGICAL PARAMETERS

ABSTRACT

Objective: Rosacea is a chronic inflammatory dermatosis
that is common in the population. Ocular involvement is

common in these patients and is usually underdiagnosed.

The aim of this study is to compare patients with rosacea

and healthy individuals in terms of various ocular findings.

Material and Method: 102 eyes of 51 patients with
rosdacea (rosacea group) and 108 eyes of randomly selected
54 healthy individuals (control group) were included
in the study. Detailed eye complaint query, detailed eye
examination, tear break-up time (IBUT) measurement
and Schirmer test were performed in both groups.

Results: Among the eye complaints described by the
patients, stinging, burning, itching, redness, watering,
drying and photophobia were statistically significantly
higher in the rosacea group compared to the control group
(p<0.05). When the examination findings were compared,
blepharitis, meibomite and hyperemia findings were
found to be statistically significantly more common in the
rosacea group than in the control group (p<0.05). Shirmer
and TBUT values were statistically significantly lower in
the rosacea group than in the control group (p<0.05).

Conclusion: Rosacea patients are risky patients in terms
of eye involvement. Therefore, we think that all rosacea
patients should be questioned about ocular symptoms and
a comprehensive eye examination should be performed,
including the Schirmer test, which evaluates tear deficiency.

Keywords: Rosacea, eye, dry eye syndromes.

GiRiS

Rozasea toplumda stk gortlen, karmasik bir
etiyolojiye sahip ve etkilenen bireylerin yasam
kalitesi tizerinde ciddi bir etkisi olan, kronik seyirli
inflamatuvar bir dermatozdur.! Genel siklig1 %10’lar
diizeyindedir ve kadinlarda daha sik gortlur.®? Her
yasta gortlebilmekle birlikte en stk 30-60 yaslar
arasinda gortlmektedir.* Rozasea, 1s18a duyarl cilt
tiplerine sahip Kafkasyalilarda daha yaygin olarak
goriliirken, diger 1rk gruplarim ve farkl cilt tiplerine

sahip olanlar1 da etkiler.”

Cilt lezyonlar1 genellikle simetrik ve belirgin olacak
sekilde, burun, yanaklar, alin, cene ve glabellada dagihr.
Bazen gogus bolgesi, retroauriktler bolge, boyun, sirt,

sach deri ve ekstremiteler de tutulabilir.®

Rozaseanin okiiler belirtileri son yillarda daha fazla
dikkat cekmistir ancak dermatologlar, oftalmologlar
ve alerji uzmanlarn icin hala yeterince taninmayan
Farkli

cok degisik oranlar bulunmakla birlikte, rozasea

multidisipliner bir sorundur. calismalarda
hastalarinda goz tutulumu ashinda sasirtict derecede
yaygindir. Ancak genellikle yetersiz tan1 konulur ve
buna bagh olarak da ne yazik ki genellikle uygun olarak
tedavi edilemez.”°

Bu calismanin amaci, rozasea tanil hastalarla rozasea
tanist olmayan saghkll bireyleri cesitli goz bulgular

acisindan karsilastirlmasidir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismaya goz klinigine bagvuran ya da konstiltasyon
istenen ve dnceden rozasea tanist konmus 51 hastanin
102 gozti (rozasea grubu) ile herhangi bir dermatolojik
sikayeti olmayan ve ¢nceden rozasea tanist almamus,
rastgele secilen 54 saglikli bireyin 108 gozii (kontrol
grubu) dahil edildi.

Rozasea ve kontrol grubundaki kisilerin demografik
bilgileri, varsa hastalik stireleri, sistemik hastalik varlig,
varsa aldiklar tedaviler sorgulandi. Ayrica goz kurulugu
ile ilgili subjektif yakinmalar, gorme bozuklugu, gozde
yanma, batma, yabanci cisim hissi, kum hissi, kasint,
kuruma hissi, kizarklik, sulanma, fotofobi ve sulu goz
varlig1 degerlendirildi.

Gruplar meibomit, blefarit, korneal skar, hordeolum,
salazyon, hipopyon, iritis, sklerit, episklerit, telekjiektazi,
kornea ve limbusta neovasktilarizasyon, kornea
incelmesi, kornea infiltrasyonu, goz kapaklarinda
papiller reaksiyon varligi acisindan her goz icin ayr
ayr1 incelendi. Gozyast kirilma zamani (GKZ) 6l¢timt,

Schirmer testi ve detayl géz muayeneleri yapildi.

GKZ ¢l¢timit i¢in hastalarin konjonktivasina floresein
stick stirtildti. Hastanin goztint kirpmamast sdylenerek
floreseinin kornea ytizeyine dagilmast sagland.
Hastanin goztintt bir kez kirpip sonradan kirpmadan
diz sekilde bakmasi istenildi. Biyomikroskosbun
kobalt filtresi ile muayenede kornea tizerindeki ilk siyah

adacigin (kirilma) goriilmesi icin gegen stire olculdu.
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Tablo 1. Gruplara gére goz semptomlannin dagilimi
Semptom Rozasea Grubu | Kontrol Grubu . Anlvamllllk
n % n % (XFisher's Exact Test)
k 49 476 b4 524
Gdorme bozuklugu i =023
var 2 100 0 0
‘ o1 614
Yanma yok % %8 p<0,001"
var 19 864 3 136
k 37 43 49 b1
Batma % =00
var 14 13,1 5 263
k 33 393 b1 60,7
Kasinti 0 p<0,001"
var 18 8.7 3 143
k 37 407 54 59,3
Kizanikiik 0 s<0001"
var 14 100 0 0
ok 32 312 b4 62,8
Sulanma ) p<0,001
var 19 100 0 0
yok 43 443 54 56,7 N
Kuruma p<0,002
var 8 100 0 0
. yok 39 419 b4 581 N
Fotofobi p<0,001
var 12 100 0 0
. yok 47 485 54 535
Girme bulamkhig p=0,05
var 4 100 0 0
* [statistiksel olarak anlamli
Tablo 2. Gruplara gére goz muayene bulgulannin dagilimi
Rozasea Grubu Kontrol Grubu Anlamhilik
Muayene Bulgusu n % n v, | (X¥Fisher's Exact Test)
k 31 378 51 622
Blefarit 0 p<0001°
var 20 87 3 13
Salazyon yok 50 485 53 515 0%
Y var 1 50 1 50 =
o yok 38 413 b4 58,7
Meibomit p<0,001
var 13 100 0 0
' . yok 4 432 b4 568
Hiperemi p<0,001"
var 10 100 0 0
. yok b1 48,6 54 514
Sklerit Analiz edilmedi
var 0 0 0 0
- yok 51 486 b4 514
Iritis Analiz edilmedi
var 0 0 0 0
Hioooi yok b1 48,6 b4 514 A
opiyon
1popiy . 0 0 0 0 naliz edilmedi
. yok 48 471 b4 529
Keratit p=0,10
var 3 100 0 0
yok 50 481 54 519
Hordeolum p=048
var 1 100 0 0
yok 50 481 b4 518
Nvaskiiler p=048
var 1 100 0 0
T yok 50 481 54 519 0
orskar w | 1 | w | o0 | o =
* [statistiksel olarak anlamli
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Floresein boyamadan en az 15 dakika sonra Schirmer
testi uygulandu. Filtre kagidi 5 mm ucundan kirildiktan
sonra goziin alt fornix dis kismina bulber konjonktivaya
yerlestirildi. 5 dakika sonra cikarilarak islaklik mm
cinsinden olc¢tuld.

Her hastadan calismaya katilmay1 kabul ettigine dair
sozlit ve yazilh onam alindi. Calisma icin SBU Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanhgrndan etik kurul onayr alindi (etik
kurul karar no: 66-2022).

[statistiksel analizlerde oransal ol¢tim dtizeyindeki
veriler Ortalama+SS, simuflayict 6lctim  diizeyindeki
veriler sayl ve yiizde olarak sunulmustur. ki grup
arasindaki ortalamalara iliskin degerlendirmelerde
Bagimsiz gruplarda t-test, siuflayict verilere iliskin
degerlendirmelerde Ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare
analizleri kullanmilmus. Istatistiksel anlamhlik iki yonli
ve p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada rozasea grubunda 51 kisi ve kontrol
grubunda 54 kisi olmak tizere toplamda 105 kisi
bulunmaktaydi. Rozasea grubunda yas ortalamasi
51,35+13,56 yil, kontrol grubunda 41,41+13,04 yil
olarak bulundu. Gruplar arasinda yas acisindan anlamh
bir fark yoktu (p>0,05) Rozasea grubunda 33 kadin,
18 erkek bulunurken, kontrol grubunda 32 kadin, 22
erkek bulunmaktaydi (p>0,05).

Rozasea grubunda ortalama hastalik stiresi 53,45 ay
idi. Dermatolojik olarak hastalik tiplerine bakildiginda
papuloptistiller grupta 28, grantilomatdz grupta 14,
fimatoz grupta 7, eritema-telenjektatik grupta 2 kisi
bulunmaktaydi. Bu hastalarm 10'u topikal, 81 sistemik

ve topikal, 31 sadece sistemik tedavi almaktaydi.

Hastalarn tarif ettigi goz sikayetleri acisindan batma,
yanma, kasmnti, kizariklik, sulanma, kuruma, fotofobi
yakmlart agisindan kontrol grubu ile rozasea grubu
arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktaydi
(Tablo 1) (p<0,05). Gorme bozuklugu ve gorme
bulaniklig: acisindan anlamh bir fark yoktu (p>0,05).
Muayene bulgular karsilastirildiginda, blefarit, meibomit
ve hiperemi bulgulan rozasea grubunda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamh sekilde daha
sik bulundu (Tablo 2) (p<0,05).

Rozasea grubundaki hastalarin her iki gozii Shirmer
degerlerine gore 1. derece: 0-5 mm, 2.derece 5-10 ve 3.
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derece: 10 mm ve st olarak ayrildi ve degerlendirme
buna gore yapildi. Dermatolojik klinik tiplendirme ve
Shirmer degerleri Tablo 3'de verilmistir.

Rozasea grubundaki hastalarm her iki gozti GKZ
degerlerine gore 1. derece: 0-5 mm, 2.derece: 5-10 mm
ve 3.derece: 10 mm ve st olarak 3 dereceye ayrldi.
Dermatolojik klinik tiplendirme ve GKZ degerleri
Tablo 4’de verilmistir.

Calismaya alinan 105 bireyin Shirmer testleri ve GKZ
degerleri karsilastinldiginda; hem Shirmer hem de GKZ
degerlerinin Rozasea grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel acidan anlamli sekilde az oldugu saptand:
(Tablo 5) (p<0,05).

TARTISMA

Rozasea eriskin popiilasyonda sik gortilen dermatolojik
hastaliklardan biridir.!® Kronik inflamatuvar bir hastalik
olarak alevlenme ve remisyonlarla seyreder. Lezyonlar
ytuzde genellikle paptil, pustiil, telenjiektazi, sebase
hiperplazi seklinde gorilir. Onceleri akne rozasea
seklinde isimlendirilmesine karsin foliktiler tutulumun
gortlmemesi nedeniyle giintimtizde sadece rozasea

terimi kullamilmaktadar.

Etiyoloji hala tam olarak aydinlatilmamakla birlikte
genetik ve endokrin faktorler, immiumnolojik ve
infeksiyoz nedenler, psikolojik sorunlar, ilaclar ve
Laser

Doppler flowmetri ile yapilan dlctimlerde hastalarda

diyetsel etkilerden stiphelenilmektedir.!*'?
fasyal kan akiminda artis ve dermal papiller damarlarda

dilatasyon oldugu gosterilmistir."?

Rozaseanmn stk gortilen tipleri eritema-telenjektatik
rozasea (vaskiiler), paptilopiisttiler rozasea (inflamatuvar)
ve fimatoz rozaseadir (sebasedz hiperplazi).’® Bizim
serimizde en sik dermatolojik tip paptiloptstiiler rozasea
idi.

Rozasea hastalaninda ciddi oranda goz tutulumunun
varhgi, bu hastalarm oftalmolojik agidan zamaninda
degerlendirilmesinin ¢nemini ortaya koymaktadir.®!»'*
Rozaseada g6z tutulumuna %58 varan siklikta
rastlanmaktadir.” Goz tutulumu kadin ve erkeklerde
esit oranda gorilir ve ileri yaslarda gortilme sikhg
daha fazladir.' Bunun yam sira juvenil okiiler rozasea
da

hastahgin cilt tutulumunun siddeti ile goz tutulumunun

vakalar1 bildirilmistir.’”  Yapilan calismalarda
bir baglantist olmadigr gosterilmistir.'® Okiiler rozasea

siklikla deri bulgulart ile birlikte ya da cilt bulgularindan

Tablo 3. Rozasea grubunda dermatolojik linik tiplendirme ve Shirmer degerleri

Shirmer Derece
Toplam
1 2 3
Papiilopiistiiler I 25 24 56
Granulomatiz 1 18 9 28
Fimatoz 1 10 8 14
Eritema-Telenjektatik 1 0 3 4
Toplam 10 53 39 102

Tablo 4. Rozasea Grubunda dermatolojik klinik tiplendirme ve gozyasi kinlma
zamani (GKZ) degerleri

GKZ Derecesi
Toplam
1,00 | 200 | 3,00
Papiilopiistiiler 2 33 0 56
Granulomatiz 14 12 2 28
Fimatiz I 4 3 14
Eritema-Telenjektatik 2 2 0 4
Toplam 46 51 5 102

GKZ: Gazya! kinima zamani

Tablo 5. Rozasea ve kontrol gruplannin Schirmer testi ve gdzyasi kinma zamani
(GKZ) degerleri agisindan karsilastinimasi

Rozasea Grubu | Kontrol Grubu |  Anlamlilik
Schirmer Testi
OrtalamaSS 10,20+4.21 17914507
) n<0,001*
(min - maks) (4-20) (4-30)
GKZ
Ortalama+SS 6144242 9224319
: p<0,001"
(min - maks) (1-14) (4-16)

* [statistiksel olarak anlamli

GKZ: Gozyas) kinima zamani, $S: standart sapma

once gorulebilir.’® Oktler belirtiler genellikle hafif
olmakla birlikte, vakalarin %411 kornea tutulumu
ile iliskilidir.'* Mufttioglu ve ark. kendi serilerinde
gozlerin tamaminda meibomit, %83 tinde ¢n blefarit,
%67’sinde punktat keratopati, %50’sinde salazyon,
%50’sinde kornea neovaskiilarizasyonu ve %17’sinde
periferik kornea infiltrasyonlan tesbit etmislerdir.?’
Literatiire gore muhtemel goz bulgulari, goz kurulugu,
kasinma, yabanci cisim hissi, konjunktival hiperemi,
iritis, iridosiklit, blefarit, ytizeyel noktasal keratit,
korneal infiltrat ya da iilserler, 1s1k duyarliligi, bulanik
gorme, konjunktiva da telenjiektaziler, salazyon,
melbomianitis ve mikropamustur.!®'®?!2> De Marchi
ve ark. Ozellikle geriatrik poptilasyonda tekrarlayan
konjonktivit ve blefarit ataklari olan kisilerde altta yatan

nedenin okiiler rozesea olabilecegini bildirmislerdir.*®
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Erdur ve ark. yaptiklar calismada goz tutulumlu
rozaseali hastalarinda, goz tutulumu olmayan rozasea
ve saglikh kontrollere gore gozyast ozmolaritesinin daha
yiksek oldugunu saptamislardir.?* Bizim ¢alismamizda
rozasea hastalarinda goz yast fonksiyonlarmi gosteren
goz yasi kirllma zamani ve Shirmer testlerinde kontrol
grubuna gore anlamli azalma tespit edilmistir. Buna
gore okiller rozaseanin gozyast hiperozmolaritesi ve
gozyast filmi disfonksiyonu ile baglantili olabilecegi

yorumu yapilabilir.

Rozaseada goz tutulumun mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Okitiler ve kutandéz lezyonlarn

karmagik iligkisine iliskin = bir¢cok hipotez 6ne
strtlmustiir, ancak ¢cogunlugu spekiilatiftir. Lezyonlar
tip 4 hipersensitivite reaksiyonunun agirlikh oldugu
bir

calisilmistir. Buna mekanizmaya gore bilinmeyen bir

immiinolojik  mekanizma ile aciklanmaya
antijen (stafilokokus aureus, stafilokokus epidermidis,
vb.) hastalikh kapaklardan goz yast ile globa ulasip,
inflamatuar hiicrelerden salinan mediatorler vasitasiyla
meibomian bezlerinin sekresyonunu bozmaktadir.”
Palamar ve ark. oktiler rozasea hastalarinda meibografi
ile kuru goz-meibomian bez disfonksiyonu iligkisini
gostermislerdir®®  Zengin ve ark’min yaptiklar
calismada okiiler rozasea hastalarinda meibomian
bezlerinin tutulumu ile gz yast fonksiyon testlerinde
anlamh azalis gosterilmistir?” Buna gore okiler
rozaseali hastalarda azalmis gozyasi salgisi, meibomian
bezi disfonksiyonuna sekonder yapisal degisikliklerin
bir sonucu gibi gortinebilir.”® Meibomian bezinin
yetersiz islevi, gozyast filminin anormal lipid bilesimine
yol acar, bu da kalinlasmis sekresyonlara, daha dtistik
gozyasi kinlma stiresine ve sonug olarak okiiler ytizeyin
kuruluguna neden olur. Bizim ¢calismamizda da rozasea
grubunda meibomit bulgusu kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel olarak ileri derece anlamh bulunmustur.

Zierl ve ark. yaptiklari bir arastirmada rozasea vakalarmin
%50'sinde tip 1 hipersensivite tespit etmislerdir.
Bu vakalann yaklagik yarismda da goz tutulumu
bulmuslardir. Bu seride bildirilen en sik alerjinin ¢imen
ve polene karst oldugu tesbit edilmis.® Ancak dikkat
cekici bir sekilde, alerjisi olmayan hastalann yaklasik
%407 tim y1l boyunca okiiler semptomlar géstermistir.’
Bu, Rosacea semptomlarimn mutlaka alerjik uyaranlarnn
bir sonucu olmadigim acik¢a gostermektedir. Bizim

serimizde hastalar alerji acisindan degerlendirilmedi.

Oktiler rozaseada

gortlmektedir. Bizim calismamizda da hem Shirmer

kuru goz bulgulann ¢ok sk

hem de GKZ degerleri rozasea grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik olarak bulunmustur.
Hem Shirmer hem de GKZ sonuclarinin dermatolojik

ozellikle
papiiloptsttiler tutulumda derece 1 ve 2'nin daha

tiplere gore daghmlanma bakildiginda,
stk oldugu gortlmektedir. Yaptiklart bir calismada
Yu ve ark. kuru goz tiplerini simflandirmislardir.®
Buna gore tip 1 Sjogren sendromuyla tip 5 rozasea
ile iliskili bulunmustur. Ozttrk ve ark’nmin yaptigi
calismada rozasea ve saghkli kontroller arasinda gorme
keskinligi, goz ici basinci, merkezi kornea kalnhg
ve aksiyel uzunluk degerlendirmelerinde istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamustir.>® Rozasea grubunda
yabanct cisim hissi, kasmti, kuruluk, hiperemi ve
meibomit anlaml olarak daha fazla bulunmustur. Bizim
calismamizda da gorme keskinligi ve bulanik gorme
acisindan fark yoktu, ancak goz kurulugu ile iligkili
semptom ve bulgularda anlamh fark vardi. Bu acilardan
Oztiitk ve ark.nin calismast ile bizim calismamiz
paralellik gostermektedir.

Al-Amry serilerinde ise hastalarin

cogunda gorme keskinliginde klinik olarak anlamh

ve ark.mn

bir degisiklik olmadigimi bildirmislerdir.** Bizim
calismamizda da rozaseall hastalar pek cok farkh
semptom gostermelerine karsihk gorme bozuklugu
tamimlamamaktaydilar.  Ancak  hastalarnn
keskinliklerinde ~ bir

doktoruna basvurma sikhgimi azaltabilecek bir faktor

gorme
degisikligin  olmamas1  goz
olarak degerlendirilebilir. Kendisi tarafindan bildirilen
ve hekime g6z semptomlart ile bagvuran hastalarda daha
yiiksek bir hastalik yiitkii oldugunu gortilmektedir.”
Rozasea hastalart genellikle basvurduklarn doktorun
uzmanhgma bagh olarak kutanéz veya okiiler rozasea
yontinden tedavi edilmekte nadiren her ikisine birden

odaklanildigy gortilmektedir.
SONUC

Sonug olarak, bizim distincemize gore géz muayenesi
yapilmamis bir rozasea hastasinin muayenesi eksik
kalmis sayilir.  Yapilacak degerlendirmeye gore
hastalarin cilt lezyonlarmin tedavisi yapilirken varsa
goz tutulumunun da tedavisi ihmal edilmemelidir. Bu
nedenle tiim rozasea hastalanmin oktiler semptomlarla
ilgili olarak sorgulanmasii ve gozyast eksikligini
degerlendiren Schirmer testi dahil olmak {tizere
kapsamli bir muayene icin bir oftalmologa sevk

edilmesinin dogru olacag: kanaatindeyiz.

bir
bulunmadiklarm bildirmistir.

*Yazarlar cikar  iligkisi  icinde

herhangi
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