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TANIM

Rozase, genellikle remisyon ve
alevlenmelerle karakterize, oncelikle
burun, cene, alin ve yanaklar gibi
Ozellikle ylzin orta kismini tutan,

eritem ve yanma ataklari ile baslayip

kalicl eritem, telejiyektazi, deride 6dem

ve sebease hiperplaziye neden olan bir

deri hastaligidir.
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Genel onlemler- Yasam tarzi degisiklikleri

= Tetikleyicilerden uzak durulmali

" Deri nemini ve bariyer islevini sirdirmek icin nazik bir cilt bakim
rejimi

" GUnesten korunma

Yasam tarzi degisiklikleri, yuzde eritem, deri hassasiyeti ve

kuruluk gibi semptomlarin siddetlenmesini onlemeye yardimci

olabilir ve tum fenotiplerde dikkate alinmal

Dermatoendocrinol 2017; 4;9(1):e1361574.



Tetikleyiciler

Glinese/ultraviyole maruz kalma
= Sicak, soguk veya rizgarh hava

= Nem, ic mekan isitmasi, sicak banyolar, sicak icecekler

= AgIr egzersiz
= Alkol tiketimi

= Baharatl yiyecekler

= Duygusal stres
= Bazi cilt bakimi ve kozmetik Grinleri (6r. mentol, kafur veya sodyum lauril stlfat icerenler))

= Baziilaglar (6r. amiodaron; nazal kortikosteroidler; ve paradoksal olarak topikal
kortikosteroidler)

= BazI meyve ve sebzeler veya belirli sut Grinleri. J Clin Aesthet Dermatol. 2020;13(4 Suppl 1):S17-S22
J




Amerikan Ulusal Rozase Dernegi'nin 1.066 rozase hastasi ile yaptigi
ankette rozasede en sik gorulen 10 tetikleyici faktor

FAKTOR Etkilenen hasta %

M.an.aglng Rosa(ea in the GUnese maruziyet 381.0
Clinic: From Pathophysiology ~  Emosyonel stres 79.0
to Treatment—A Review of the  Sicakhava 75.0
" Ruzgar 57.0
LI-Iterature Yogun egzersiz 56.0
Alkol tiketimi 52.0

Sicak banyo 51.0

Soguk hava 46.0

Baharatli gidalar 45.0

J Clin Aesthet Dermatol. 2020;13(4 Suppl 1):S17-S22

Nem 44.0




Genel onlemler- Deri bakimi

" Dlzenli cilt temizlenmeli ve nemlendirilmeli

" rritan olan sabunlar KULLANMA

= |if, kese vb abrazif Grinler KULLANMA

" Yz havlu ile kapatilarak kurutulmali ve ovulmamali

" Topikal tedavi uygulamadan 6nce 30 dk bekle

J Am Acad Dermatol 2020;82:1501-10
Dermatol Ther (Heidelb) (2021) 11:13-24



Genel onlemler- Deri bakimi

= Kapatici veya renk duizeltici pudralar (Sari veya yesil renkli
kozmetikler = eritemi kamufle eder)

= Yag bazli nemlendiriciler KULLANMA
= Sodyum lauril silfat iceren tridnler KULLANMA

= Tonik, toner ve alkol, mentol, nane, okaliptis yagi iceren
astrenjanlar KULLANMA

= Suya direncli Grunler tercih edilmemeli

J Am Acad Dermatol 2020;82:1501-10
Dermatol Ther (Heidelb) (2021) 11:13-24



Genel onlemler- Gunesten koruyucular

" Genis spektrumlu UVA ve UVB koruyucu kullanmak (230 SPF)

= Cinko oksit veya titanyum dioksit iceren glines kremi uygulamak
" Tinted Urlnler daha etkili olabilir

= Hastalara glin ortasinda gunesten kacinmak

= Gunese ciktiklarinda genis kenarl bir sapka takmak

J Am Acad Dermatol 2020;82:1501-10
Dermatol Ther (Heidelb) (2021) 11:13-24



Eritema Telenjiektazik Rozase- Topikal Tedavi

= Alfa adrenerjik reseptor agonistleri (1. basamak)

¢ Brimonidin %0.33 jel

¢ Oksimetazolin %1 krem

= Kalsinorin inhibitorleri (2. basamak)

s Pimekrolimus

«» Takrolimus
Dermatol Clin 2018:36: 151-159



Eritema Telenjiektazik Rozase- Topikal Tedavi

e —

Brimonidin %0.33 jel ,;'giugxgg,%
.o . . mﬁ' r2 MIRVASO 3m9/9age|
= 02 reseptor agonisti T |

" Persistent fasiyal eritemde Agustos 2013 FDA onayli

= Vazokonstriksiyon ve antiinflamatuvar etkili

= Etkinlik 30 dakikada baslar, 8-10 saat surer

= Gunde bir kez, sabah uygulanir

= YE =» Yanma hissi, kontakt dermatit, flushing, eritemde A

» Paradoksal eritem (rebound eritem) olusur

J Drugs Dermatol 2013;12(6):650—-6
J Drugs Dermatol 2014;13(6):699—-704



Eritema Telenjiektazik Rozase- Topikal Tedavi

Oksimetazolin %1 krem .o 2
" al reseptor agonisti fﬁf@ﬁﬁ’
= Persistent fasiyal eritemde Ocak 2017 FDA onayl |
= Vazokonstriksiyon ve antiinflamatuvar etkili e @ D
= Etkinlik 1-3 saatte baslar, 8-10 saat surer w—— E

St

" GlUnde bir kez, sabah uygulanir

= YE =» uygulama bolgesi dermatiti, papul-pustilAN, agri, kasinti ve
eritem

= Rebound eritem olusmaz

J Drugs Dermatol. 2018;17(3):308-316
J Am Acad Dermatol. 2018;78:1156-1163



Eritema Telenjiektazik Rozase- Topikal Tedavi

R -

NOC 0187530203

Kalsin6rin inhibitorleri meer M smmea
= Antiinflamatuvar ve immunomodulatuvar TR
TACROLIN

%0.1 Merhem

= T hiicre ve mast hiicrelerinden sitokin salinimini\ @

= Rozase tedavisinde onayl degil

" Rosacea-benzeri dermatit klinigi olusabilir (aktivasyon)
dDemodex folliculorum ve bakteri A

= YE =» yanma, batma hissi

Koca R. Clin Exp Dermatol. 2010;35(3) :251-6.
Bamford JT J Am Acad Dermatol. 2004:50:107-108.



DOI:

GUI

Sw

Rosacea grade (classical) [
gRosacea grade (new) Erythema Telangiectasiag

Azelaic acid + No data
Botulinum toxin _ No effect
BPO/Clindamycin No data No data
Brimonidine EEER No effect

§ Dapsone No data No data

o Erythromycin No data No data

E lvermectin No data No data

§ Metronidazole + No data
Permethrin No data No data
Pimecrolimus + No data
Retinoids No data No data
Tacrolimus + No data




Eritema Telenjiektazik Rozase- Sistemik Tedavi

= Selektif olmayan B-blokerler (ilk basamak)

ssKarvedilol (onerilen)

“*Propranolol

“*Nadolol
= Doksisiklin (40 mg/gtin), Minosiklin, Tetrasiklin (ikinci basamak)
= Cinko sdilfat (3 x 100 mg/giin veya 2 x 220 mg/glin)

" Oral kontraseptifler

Chen |, Tsai TF JEADV 2018, 32, 363-371
Dermatoendocrinol 2017; 4;9(1):e1361574



Eritema Telenjiektazik Rozase- Sistemik Tedavi

Selektif olmayan B-blokerler

= Yeterli veri yok
= Flushing ataklarini W, kalici eritem (izerine etkisi yok
= Hipotansiyon ve bradikardi riski mevcut

= Sadece flushing ataklari ile basvuran hastalarda propranolol
onerilebilir

Chen |, Tsai TF JEADV 2018, 32, 363-371



Eritema Telenjiektazik Rozase- Sistemik Tedavi

Carvedilol

6.25 mg gunde 2-3 kez
YE =» Hipotansiyon,
bradikardi, vertigo, erektil
disfonksiyon

Propranolol

20-40 mg gunde 2-3 kez
YE = Yorgunluk, bradikardi,
sersemilik, ishal

Nadolol

40 mg gunde 2 kez
YE =»Hipotansiyon,
bradikardi, yorgunluk

Tum blokerlerde dusuk doz
baslanip tedricen doz artirilir

Chen |, Tsal TF JEADV 2018, 32, 363-371
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- e, - 1 (X 1 = o ~°® _a _ ___°0_=y_ 2___°
Rosacea grade (classical) [
Rosacea grade (new) Erythema Telangiectasias
Ampicillin No data No data
Azithromycin No data No data
Carvedilol - No data
0 Clarithromycin No data No data
_g Doxycycline (low dose) No data No data
© Doxycycline/ tetracycline No data No data
2 Isotretinoin No data No data
lvermectin No data No data
Metronidazole No data No data
Minocycline No data No data
Zinc sulphate No data No data




Eritema Telenjiektazik Rozase- LASER ve Isik Tedavileri

= Pulsed-dye laser (PDL, 585-595 nm)

" Neodymium-doped yttrium aluminum garnet (ND:YAG, 1064 nm)
= Potasyum titanil fosfat (KTP, 532 nm)

" Intense pulsed light (IPL, 500-1200 nm)

* Eritem = PDL =IPL >KTP
« Telenjiyektazi = KTP > PDL =IPL

* Eritem + Telenjiyektazi = Nd:YAG
IPL = kombine tedavilerde etkili

J Cosmet Dermatol. 2022:21:1895-1904.
Lasers in Medical Science 2023:38:17



Eritema Telenjiektazik Rozase- LASER ve Isik Tedavileri

Rosacea grade (classical) I

Rosacea grade (new) Erythema Telangiectasias
o) IPL, PDL, Nd:YAG 4+ b
%g Surgery/Blepharoplasty No data Not appl.
'ég Ablative laser treatment No data Not appl!.
56 Physical therapy No data Not appl!.




Papulopiistiiler Rozase- Topikal Tedaviler

Onayli ilk se¢cenek topikal ilaglar

= lvermektin (%1 krem) s 22
%g A Gatores v Y|

= Azelaik asit (%15-20 jel) = =

=" Metronidazol (%0.75 jel, %1 krem)

R (o) z A Jel
domients com forva)

s m——

Dermatoendocrinol 2017; 4;9(1):e1361574
Dermatol Clin 2018;36: 151-159



Papulopiistiiler Rozase- Topikal Tedaviler

Azelaik asit (%15-20)
Notrofilik hucre zari Uzerindeki
NADPH oksidaz aktivitesini inhibe
ederek ROS aktivitesini W

Gunde 2 kez uygulanir

Metronidazol (%0.75-1.0)
Notrofillerden ROS saliniminin W
Antiinflamatuvar

Gunde 1-2 kez

lvermektin (%1) o
Antiinflamatuvar Etkinlik
Antiparaziter etki (demodex mite)
Gunde 1 kez

lvermektin > AzA > Metronidazol

Dermatoendocrinol 2017; 4;9(1):e1361574
Dermatol Clin 2018:36: 151-159



Papulopiistiiler Rozase- Topikal Tedaviler

2. basamakta kullanilabilecek topikal ilaclar

= Sodyum sulfasetamid (FDA onayli) giinde 1-3 kez uygulanir
" Dapson %7.5 jel (FDA onayl) giinde bir kez uygulanir

=" Minosiklin %1.5 kopuk (%5 FDA onayl 2021)

" Benzoyil peroksit %2.5-5-10 krem (%5 FDA onayli 2022)

" Permetrin krem %5 krem

= Takrolimus % 0.03, %0.1 pomad

" Pimekrolimus %1 krem

. Br J Dermatol 2019:181: 65—-79
0 ]
= Adapalen %0.1 jel JEADV 2017:31: 1775-1791




Paplilc

Papules/Pustules

Azelaicacid  [Lee

Botulinum toxin No data
BPO/Clindamycin | 4% |
DOI: 10.1111/jdv." JEADYV
Brimonidine No data
S, Dapsone
GUIDELINES 2 .
o Erythromycin
Swiss S1 ,S lvermectin
F. Anzengruber,’ 8‘ .
\ MainettiD.C Metronidazole
Permethrin

Pimecrolimus
Retinoids
Steroids

Tacrolimus




Papiilopustiiler Rozase- Sistemik Tedaviler

= Tetrasiklinler (ilk basamak)
= Tetrasiklin (250-1000 mg/gun)
= Doksisilin (100-200 mg/gun, maodifiye salinimli 40 mg/gun) 8-12 hf =>ONAYLI —

= Minosiklin (50-100 mg /gun) gﬂc
Y B
= Makrolidler (ikinci basmak) E=

= Azitromisin (500mg /gun 3 gun ardigik, 4-8 hf)
= Klaritromisin (250-500 mg/gun, 4-8 hf)

" Metronidazol (200 mg 1-2 xgtin, 4-8 hf) (Gclinci basamak)
» Cinko sulfat (100 mg/gtin 3 ay)
= jsotretinoin (0.3 mg/kg/giin 4-6 ay, sonra mikro doz idame 0.04-0.11 mg/kg/giin)

= jvermektin (250 pg/kg tek)

Br J Dermatol 2019;181: 65—79
J Cosmet Dermatol. 2022:21:1895-1904.



Papiilopustiiler Rozase- Sistemik Tedaviler

Papules/Pustules

DOI: 10.111- Ampici“in
Azithromycin

GUIDELINI Carvedilol No data
T Clarithromycin
Swiss: é Doxycyclin); (low dose)
F. Anzengru ©
N\ Mainetti,' Doxycycline/ tetracycline
O Isotretinoin
Ivermectin
Metronidazole
Minocycline

Zinc sulphate




Fimatoz Rozase- Tedavi

Inflamatuvar Non-inflamatuvar

* Doksisiklin (il segenek) |, | AZER / Isik tedavileri
» |sotretinoin (2.secenek)

\/ .
- Tetrasiklin =rYAG
= Metronidazol v CO2
= jvermektin v IPL

Diger cerrahi yontemler
« Cerrahi eksizyon (tanjansiyel)

* Radyofrekanas ablasyon

. . J Cosmet Dermatol. 2022:21:1895-1904
* Kriyocerrahi J Am Acad Dermatol 2020:82:1501-10.)
. Dermabrazyon J Cosmet Dermatol. 2019:18:960-965




Okiiler Rozase- Tedavi

Goz kapagi hijyeni Topikal tedavi

« Sicak kompres » Fusidik asit

e Azitromisin

* Metronidazol

 Siklosporin %0.05 sol (onayl)

 Bebe sampuani ??
« (Cay agaci yagi iceren sampuanlar

» Tetikleyicilerden sakinma

« Suni g6z yasi damlas Sistemik tedavi

 Sigara dumanindan kaginma » Oral Q-3 yag asitleri
» Doksisiklin 40 mg/gun
« Doksisiklin 100 mg/gun

Clin Experiment Ophthalmol. 2021;49:104-117.
Eur J Ophthalmol. 2021 Jan;31(1):22-33.
Curr Opin Ophthalmol 2020, 31:503-507



Rozase- BTX

Botilinum toksin A

= Periferik otonom sinir uclarindan Asetil kolin salinimini bloke eder

= P maddesi ve CGRP V¥ eder = antiinflamatuvar = eritem ¥

« DOZ
e Standart doz yok

 Uygulama intradermal

*  1-6 IU/cm? (1-3 seans) = eritem W

J Med Sci. 2019 Sep 30; 7(18):2985-2987.






Rozase- Yeni tedavi secenekleri
LA  |Kullanmsekli _ |Fazduum

B224 sprey Topikal Faz Il, tamamlandi

DMT210 %5 sprey Topikal Faz I, tamamlandi

Benzoil peroksit %1-5 kapsullenmis Topikal Faz Ill, tamamlandi FDA onayli
Erenumab 140 mg 4 hf S.C. Faz I, basladi

Hidroksiklorakin 400 mg/gun Oral Pilot calisma

Minosiklin kapsul (Uzun salinimli) Oral el ekl

Minosiklin kopuk (%1.5 ve %3) Topikal Faz Ill, tamamlandi FDA onayli
Minosiklin jel (%1 ve %3) Topikal Faz Il, tamamlandi

Omiganan jel Topikal Faz Ill, tamamlandi

Rifaximin Oral Faz I, tamamlandi
Secukinumab 300 mg S.C. Faz |b tamamlandi, etkili

Am J Clin Dermatol 2021:22: 457-465



Papiilopiistiiler Rozase- TEDAVI

FEATURE

FIRST-LINE Transient erythema S e e Inflammatory papules/ P Phyma Phyma
TREATMENT OPTIONS (flushing) Y pustules 9 (clinically inflamed) (clinically non-inflamed)

MOD SEVERE MOD SEVERE MOD SEVERE MOD SEVERE MOD SEVERE
m GENERAL SKINCARE

O- O

a-ADRENERGICS* ( )

AZELAIC ACID

& IVERMECTIN

METRONIDAZOLE

---------------------------------------------

TOPICAL AGENTS

R-BLOCKERS* ®

DOXYCYCLINE*

%)
E
w
O
<
-
<
o
o)

ISOTRETINOIN

6 ELECTRODESICCATION

INTENSE PULSED
LIGHTS

.....................

g.g
% VASCULAR LASERST @]

PHYSICAL MODALITIES

PROCEDURES




