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Is Hypertension a Risk for Rosacea Patients?
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Ozet

Amag: Rozasea genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle dzellikle yiiziin orta bolgesinde gelisen, yaygin, kronik enflamatuvar bir dermatozdur. Kronik enfla-
masyonun hipertansiyon basta olmak iizere kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimindeki rolii bilinmektedir. Bu ¢aliymada rozasea hastalarinda hipertansiyon
arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 73 rozasea hastast ve 70 goniillii dahil edildi. Rozasea ve kontrol grubundaki hastalarin demografik ézellikleri, 6zge¢mis
bilgileri ve eslik eden hastaliklar1 kayit altina alind1. Rozasea tanisi igin Amerikan Ulusal Rozasea Dernegi tarafindan gelistirilen, tan1 koyma ve arastirma-
lar sirasinda kullanilabilen standart siniflama kullanildi. Calisma grubunun dermatolojik muayeneleri sirasinda ve muayeneden 2 hafta sonra tansiyonlari
ol¢iildil ve ortalama degerler not edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 73 rozasea hastasindan 17°si (%23.2) ve kontrol grubunu olusturan 70 hastadan 12’si (%17.1) daha 6nceden hipertansiyon
(HT) tanust ile takip edilen hastalardan olusmaktaydi. Tan1 konmus HT siklig1 hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek olarak
saptandi. Hasta ve kontrol grubunun dlgiilen ortalama kan basinglari arasinda ise istatistiksel fark bulunmadi.

Sonug: Bu calismada elde ettigimiz rozasea hasta grubunda yiiksek HT sikligi literatiirlii uyumlu idi. Kronik enflamasyonla seyreden dermatolojik hastalik-
larda kardiyovaskiiler komorbiditelerin klinisyen tarafindan géz oniinde bulundurulmas: gereken bir durum oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler hastalik, Rozasea

Abstract

Objective: Rosacea is a common, chronic inflammatory dermatosis that develops especially in the middle region of the face under the influence of genetic
and environmental factors. The role of chronic inflammation in the development of cardiovascular diseases, especially hypertension, is known. In this study,
it was aimed to investigate hypertension in patients with rosacea.

Materials and Methods: 73 rosacea patients and 70 volunteers were included in the study. Demographic characteristics, history and accompanying diseases
of the patients in the rosacea and control group were recorded. For the diagnosis of rosacea, the standard classification developed by the American National
Rosacea Society and used during diagnosis and research was used. During the dermatological examinations of the study group and 2 weeks after the exam-
ination, blood pressure was measured and the mean values were noted.

Results: Seventeen (23.2%) of the 73 rosacea patients included in the study and 12 (17.1%) of the 70 patients in the control group consisted of patients who
had been followed up with a previous diagnosis of hypertension (HT). The frequency of diagnosed HT was found to be statistically higher in the patient
group than in the control group. There was no statistical difference between the measured mean blood pressure values of the patient and control groups.
Conclusion: The high frequency of HT in the rosacea patient group we obtained in this study was compatible with the literature. We think that cardiovascular
comorbidities in dermatological diseases with chronic inflammation should be considered by the clinician.
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GIRIS

Rozasea genelde yiiziin orta hattinda eritem, te-
lenjiektazi, papiil ve piistiillerle seyreden kronik infla-
matuvar bir dermatozdur. Siklig1 cesitli ¢alismalarda
degismekle birlikte %1-22 arasinda degistigine dair bil-
dirimler mevcuttur. Genellikle 30-50 yas arasi, agik ten
rengine sahip bireylerde ve kadinlarda biraz daha fazla
goriiltr (1-4). Hastaligin klinik olarak birincil 6zellik-
leri, daha ¢ok yiiziin orta bélgesinde goriilen epizodik
veya kalic1 eritem, papiilopiistiiller ve telenjiektazilerdir.
Taniy1 destekler nitelikteki ikincil 6zellikleri ise yiizde
yanma-batma, 6dem, kaba ve kuru deri, gz bulgulari,
fimatoz degisikliklerdir. Rozasea birincil 6zelliklerden
bir veya daha fazlasinin varlig: ile tanisi konulan bir
hastaliktir (4-7). Eritematotelenjiektatik, papiilopiis-
tiiler, fimatoz ve okiiler olmak tizere dort alt tipi olan
rozaseada etyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte ge-
netik ve ¢evresel faktorlerin patogenezde rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Hastalarin biiyiik kisminda goriilen
onceleri gegici olan ve zamanla kalict hale gelen eritem,
telenjiektaziler vaskiiler bir anormalligin patogenezde
rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (8-10). Ayri-
ca immiin sistemin diizensizligi, kronik enflamasyon,
norovaskiiler degisiklikler, mikroorganizmalar, ultra-
viyole ve diger gevresel tetikleyiciler, gidalar gibi pek
¢ok faktor rozasea patogenezinden tek baslarina veya
ortak etkilesimle sorumlu olabilir (1-3). Rozasea ve
inflamatuar dermatolojik hastaliklar {izerine yapilan
calismalarda kil follikiilleri ve sebase glandlar igerisin-
de yasayan asemptomatik saprofitik ektoparazitler olan
demodex akarlarinin kronik inflamasyonda modiilator
rol alabilcekleri ve lezyonlarin gelisimine katki sagla-
diklar1 gosterilmistir (4-6).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya genelin-
deki en sik 6liim nedenlerinin basinda gelir (11). Pa-
togenezleri tam olarak bilinmeyen ve kronik inflamas-
yonun tetikleyici rolii oldugu diistiniilen inflamatuvar
barsak hastaligi, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler,
norolojik ve norodejeneratif hastaliklarin kronik infla-
masyonla seyreden rozasea hastalarinda artan siklikta
gorildigini belirten ¢alismalar vardir (1-6). Kronik
inflamatuvar deri hastaliklarindan olan psoriazis, sebo-
reik dermatit, liken planus ve rozasea hastalarinda KVH
riskinin arttig1 gosteren ¢alismalar son zamanlarda gi-
derek artmakta ve psoriazis, KVH i¢in dnemli bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (9-11). Onlenebilir
6lim nedenlerinden olan KVH ve hipertansiyonun er-
ken tanisi ve tedavileri ile bu hastaliga bagl mortalite
ve morbiditenin 6niine gegilebilecegi goz ardi edilemez.
Bu ¢aligmada kronik inflamasyon ile seyreden rozasea
hastalarinda en sik goriilen KVH olan hipertansiyon
sikliginin arastirilmasi planlanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma Mart 2023-Nisan 2023 tarihleri arasin-
da Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun 2023/04-31 sayili onayi ile prospektif
olarak Saglk Bilimleri Universitesi Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigin-
de Rozasea tanisi alan 73 hasta ve 70 kontrol grubu ile
yapilmistir. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi hitkiimleri-
ne ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzuna uygun olarak
yiriitiilmiis ve ¢aligmaya katilan goniilliilerden imzali
onam formlar1 alinmistir.

Rozasea tanisi icin Amerikan Ulusal Rozasea Der-
negi tarafindan rozaseanin primer ve sekonder 6zellik-
lerini goz oniinde bulundurularak gelistirilen standart
siniflama sistemi kullanilmistir. Ozgiin bir laboratuvar
ya da histolojik bulgusu olmayan rozasea hastaliginda
klinik olarak karisabilen diger hastaliklardan ayirt ede-
bilmek i¢in rozasea tanisi diigiiniilen hastalara pratikte
siklikla kullanilan, invaziv olmayan bir yontem olan ve
deride demodeks parazitleri varligini ve sayisini sap-
tamaya yarayan yiizeyel deri biyopsisi (Standart skin
surface biopsy) yapilmistir. Biyopsinin uygulanaca-
&1 bolge alkol ile silindikten sonra, 1 cm?lik bir alana
lizerine siyanoakrilat yapistirici uygulanmis olan lam
deriye yapistirildi. Birkag dakika beklendikten sonra
lam deriden nazikge kaldirildi ve mikroskopta ince-
lendi. Ornekleme yapilan 1 cm?lik alandaki akar sayist
5’in tizerinde ise demodeks pozitif olarak kabul edildi.
Rozasea hastalarinda klinik siddetin belirlenmesi i¢in
Wilkin ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen ve primer
ozellikler, sekonder 6zellikler ve hasta ve hekimin glo-
bal degerlendirme 6l¢iitlerini baz alan sistem kullanildi
(12). Kontrol grubu olarak; ¢alisma olgiitlerini karsila-
yan, ¢aligmanin yapilacagi birimlere baska nedenlerle
basvurmus, baska bir dermatolojik ve allerjik hastaligin
eslik etmedigi, hasta gruplariyla yas, cinsiyet agisindan
eslestirilmis, 70 goniillii dahil edilmistir.

Calisma grubunda hipertansiyon degerlendirilme-
si i¢in Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon
Tedavi ve Takip Kilavuzu (2019) temel alinarak (13)
kan basinci diizeyi 130-139/85-89 mmHg oldugunda
yiiksek-normal, bunun {izerindeki degerler ise hiper-
tansiyon olarak kabul edilmistir. Hipertansiyon tanisi
i¢in farkli zamanlarda yapilan iki dl¢iimiin ortalamasi
alinmustir. ik 6lgiim dermatolojik muayene sirasinda,
ikinci 6l¢im Tiirk hipertansiyon uzlagi raporunda be-
lirtildigi gibi ilk 6lgiimden 2 hafta sonra saglik kurulu-
sunda yapilmustir.
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Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme
Kriterleri

+18-65 yaslar aras1 olma,

« Dermatoloji kliniginde rozasea tanis1 konulmus
olmasi,

« Bagka bir kronik dermatolojik hastaligin eslik
etmemesi (akne ve follikiilit, seboreik dermatit,
perioral dermatit, psoriazis),

« Son 1 aydir sistemik steroid, yiiz bolgesine topi-
kal steroid, antiparaziter tedavi almamis olmak,

o Yazil bilgilendirilmis olur formunu imzalamis
olmasi.

Saghkh Kontrol Grubunun Arastirmaya
Dahil Edilme Kriterleri

o 18-65 yaslar aras1 olma,

 Herhangi bir allerjik veya dermatolojik hastalik
eslik etmemesi,

« Son 1 aydir sistemik steroid, ytiz bolgesine topi-
kal steroid, antiparaziter tedavi almamis olmak,

+ Yazili bilgilendirilmis olur formunu imzalamis
olmasi.

istatiksel Yontem

[statistiksel analiz SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) 21.0 programu ile yapildi ve p<0.05 dege-
ri anlamli kabul edildi. Normal dagilima sahip sayisal
degiskenlerin gosteriminde ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenlerin gosteriminde ise say1r (n) ve
yiizde (%) kullanildi. Normal dagilim gostermeyen de-
giskenlerin tanimlayic1 istatistiklerinin gosteriminde
ortanca kullanildi. Kategorik degiskenler karsilastirilir-
ken Ki-kare, parametrik degiskenler karsilastirilirken
Student t-testi ve parametrik olmayan degiskenler kar-
silagtirilirken Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 73 rozase hastas1 ve 70 goniillii olmak
tizere toplam 143 hasta dahil edildi. Rozasea hastalari-
nin 59'u kadin (%80.8), kontrol grubunun 54’ti kadin
(%77.1) idi. Hasta grubunun yas ortalamasi 46.24+12.1
yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 44.34+12.24 y1l idi.
Hasta ve kontrol grubunu olusturanlarin epidemiyolo-
jik ozellikleri bakimindan aralarinda istatistiksel fark
yoktu (p>0.05). Rozasea hasta grubunu olusturanlarin
12si siddetli (%16.43), 34’ orta (%46.57) ve 27’si hafif
(%36.98) hastalik siddetine sahip hastalardan olusmak-
taydi. 73 rozasea hastasindan 17’si (%23.2) daha 6nce-
den HT tanist ile takip edilen hastalardan olusmaktay-
di. Hipertansiyon tanisi olan 17 rozasea hastasindan 6
hastada siddetli (%35), 6 hastada hafif (%35) ve kalan 5

hastada da orta siddette rozasea (%30) mevcuttu. Roza-
sea siddeti ve hipertansiyon varlig1 arasinda istatistiksel
fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubunu olusturan 70 has-
tadan 12%i (%17.1) HT tanili hasta idi. Hasta ve kontrol
grubu arasinda tani konmus HT siklig1 arasinda iligki
incelendiginde hasta grubunda bu oran istatistiksel ola-
rak daha yiiksekti (p=0.002). HT nin eslik ettigi 17 ro-
zasea hastasindan 5’1 (%29.4) siddetli, 7’si orta (%41.1)
ve 51 (%29.4) de hafif siddette rozasea hastaligina sa-
hipti. Rozasea hasta grubunda 6l¢iilen ortalama sisto-
lik ve diastolik kan basinglar1 sirasiyla 127.75+25.12 ve
80.95+20.25 mmHg idi. Kontrol grubunda ol¢iilen de-
gerler 122.68+12.10 ve 74.56+14.46 mmHg idi. Hasta
ve kontrol grubunun o6lgiilen ortalama kan basinglari
arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Hipertansiyon
oOykiisii olmayan 56 rozasea hastasinin tansiyon deger-
leri incelendiginde Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzuna (2019) (16)
gore kan basinci diizeyi yiiksek-normal (130-139/85-
89 mmHg) kabul edilen 14 (%25) hasta tespit edildi.
Kontrol grubunu olusturan ve HT oykiisii olmayan 58
hastadan 16 (%27.5) hastada yiiksek-normal tansiyon
degerleri saptandi ve hasta ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Rozase genetik ve cevresel etmenlerin tetikledigi,
yaygin, oldukga sik goriilen kronik bir dermatozdur.
Genellikle yiiziin orta hattinda lokalize olup eritem, te-
lenjektazi, papiiller ve piistiillerle seyreder. Diinya niifu-
sunun nerdeyse %20%sini etkiledigi diisiiniilen hastalik,
30-60 yaslar arasinda ve daha ¢ok kadinlarda goriilmek-
tedir. Patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte ¢aligmalar genetik faktorler, iligkili hastaliklar,
tetikleyici faktorler, dogal ve kazanilmis bagisikliktaki
bozukluklar ile nérovaskiiler degisiklikler tizerinde yo-
gunlagmistir. Bunun yanisira yakin zamanda rozaseanin
enflamatuvar barsak hastaliklari, norolojik hastaliklar
ve metabolik sendrom ile birlikteligi de bildirilmistir.
Ciddi morbidite ve mortaliteye sahip bu hastaliklar ile
rozasea arasindaki iligki ortak genetik faktorler, patoge-
nezdeki ortak yolaklar ve kronik enflamasyon sonucu
olusan degisiklikler ile agiklanmaya calisilmistir (1-7).

KVH basta olmak tizere pek ¢ok hastaligin patoge-
nezinde kronik inflamasyon suglanan nedenlerden bi-
ridir. Patogenezinde kronik inflamasyonun suglandig:
pek ¢ok dermatolojik hastalikta artmis KVH riski ya-
pilan ¢alismalarda ortaya konmustur (10,11). Hua ve
arkadaslarinin (14) Taiwandan yaptiklar: ¢aligmada ro-
zasea hastaligina sahip kisilerin olmayanlara gére daha
fazla KVH riski oldugunu belirtmislerdir. Bizim sonug-
larimizla benzer sekilde bu ¢calismada da hasta grubun-
da hipertansiyon goriilme orani normal popiilasyona
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gore daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma yaklasik
15 yillik hasta verileri g6z oniine alinarak iki yiiz bin
hasta kayitlar1 incelenmesi sonucu elde edilmistir. 60
rozasea ve 50 saglikli goniillii tizerine yapilan diger bir
calisgmada hasta grubunda artmis kalp hastaligi riski
bulunmustur (15). Yapilan diger bir ¢caliymada rozasea
hastalarinda daha yiiksek kan basinci degerleri oldugu
belirtilmistir (16).

Son JH ve arkadaglarinin yaptiklar1 5 yillik retros-
pektif vaka-kontrol caligmasinda rozasea hastalarin-
da hipertansiyon sikliginin arttigini ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini
belirtmislerdir (17). Yine yapilan bir¢ok metaanaliz
caligmasinda rozasea hastalarinda hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastalik parametreleri normal popii-
lasyondan yiiksek bulunmustur (18-20).

Yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz rozasea has-
talarinda hipertansiyon sikligindaki artis literatiir ile
uyumlu olmakla birlikte yapilan pek ¢ok metaanalizde
hipertansiyon sikliginda artis olmasina ragmen istatis-
tiksel fark saptanamamustir. Bizim ¢aligmamiz sinirly
sayida vaka ile yapilan kiigiik 6lgekli bir vaka kontrol
calismasidir.

Rozasea hastalarinda KVH parametrelerinin de-
gerlendirildigi pek ¢ok uluslararasi kohort ¢alismasin-
da olasi riskler ortaya konmasina ragmen iilkemizden
cok merkezli genis serili vaka kontrol ¢alismasi yapil-
mamuistir. Kronik enflamatuar bir hastalik olan rozasea
hastalarinda hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik
parametrelerinin sorgulanmasinin ileride bu hasta gru-
bunda olusabilecek komorbiditelerin 6nlenmesine yar-
dimci1 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani: Bu makale yazarlar ara-
larinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan
ederler.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: UO:
Fikir/Konsept, Tasarim, Analiz, Literatiir incelemesi,
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lenin yazilmasi. EC: Veri Toplama, Literatiir incelemesi.
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