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Giriş

Rozase; burun, çene, alın ve perinazal yanak bölgesi gibi özellikle yüzün orta 
kısmını ve bazen gözü de tutabilen, kronik inflamatuvar bir deri hastalığıdır. 
Eritem, inflamatuvar papülo-püstüler lezyonlar ve telenjiyektazi ile karakte-
rizedir (Resim 1, 2). Seyri; eritem ve yanma atakları ile başlayıp sonrasında 
kalıcı eritem, telenjiyektazi, ödem ve doku hipertrofisiyle seyreden bir süreç 
izleyebilir. Etyopatogenezi net olarak bilinmemekle birlikte, vasküler disregü-
lasyon ve artmış immün yanıtın neden olduğu bir instabilizasyon hastalığıdır 
denilebilir (1,2).

Etyopatolojide suçlanan başlıca nedenler şöyle sıralanabilir:
1.	 Genetik yatkınlık
2.	 Çevresel faktörler: Ultraviyole, yüksek ısı, aşırı soğuk ve rüzgâr, baharatlı 

yiyecekler, sıcak içecekler, alkol ve stres gibi çok sayıda tetikleyici faktör 
rozase lezyonlarının başlamasında veya alevlenmesinde rol oynamaktadır.

3.	 Vazomotor instabilite
4.	 İmmünolojik mekanizmalar ve medyatörler
5.	 Enfeksiyöz ajanlar

Rozase tanısı çoğunlukla klinik bulgulara göre konulmakta olup genellikle 
biyopsiye gerek duyulmamaktadır.

Klinik

Rozase çoğunlukla 30 ila 60 yaş arasındaki orta yaş grubunda ve kadınlarda 
daha sık görülen; genellikle alevlenmeler şeklinde seyreden kronik bir vazo-
motor instabilite hastalığıdır.
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Table.1: Rozase Tedavisinde Kullanılan Antiinflamatuvar/Antibiyotik Etkisi 
Olan Topikal Ajanlar

Tedavi Formülasyon 
ve doz

Etkinlik Etki 
mekanizması

Yan etki

Metronidazol %0,75 jel, krem, 
losyon:2x1
%0,1 jel: 1x1

Papül, püstül, 
eritem

Antiinflamatuvar
Antioksidan

Kaşıntı, yanma, 
kuruluk

Sülfasetamid/
sülfür

%10/%5 krem 
1x1 veya 2x1

Papül, püstül, 
eritem

Antimikrobiyal
Antiinflamatuvar

İrritasyon, alerji, 
kötü koku

Benzoil peroksit %5 jel: 1x1 veya 
2x1

Papül, püstül 
eritem

Antiinflamatuvar Eritem, yanma

Klindamisin %1 jel/ solüsyon: 
2x1

Papül, püstül Antibiyotik Kaşıntı, yanma,
Kuruluk

Eritromisin %2 jel: 2x1 Papül, püstül Antibiyotik Kaşıntı, eritem,
Kuruluk
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