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Amag: Bu derlemenin amaci, rozasede kullanilan giincel topikal tedavi seceneklerini etki mekanizmalari, klinik etkinlikleri ve giivenlilik profilleri agisindan degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Bu galisma literatiir derlemesi olarak hazirlanmistir. Rozasede topikal tedavi segeneklerine iliskin giincel bilgiler PubMed ve Google Scholar veri tabanlari
iizerinden taranmistir. Ozellikle son yillarda yayimlanan Klinik alismalar, meta-analizler ve giincel kilavuzlar dikkate alinmistir. Elde edilen veriler; etki mekanizmalari ve klinik
etkinlikleri acisindan degerlendirilerek derleme kapsaminda dzetlenmistir.

Bulgular: Papiilopiistiiler rozaseli hastalarda ivermektin, azelaik asit, metronidazol, minosiklin ve mikroenkapsiile benzoil peroksitin inflamatuvar lezyonlar azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir. Persistan eritem tedavisinde brimonidin ve oksimetazolin vazokonstriktif etkileriyle semptomatik iyilesme saglamaktadir. Karsilastirmali analizler, bazi
ajanlarin belirli klinik parametrelerde stiinliik gosterebildigini ve kombinasyan tedavilerinin monoterapiye gére daha etkili olabilecegini ortaya koymaktadr.

Sonug: Rozasede tiim fenotipleri hedefleyen tek bir topikal ajan bulunmamaktadir. Tedavi secimi fenotip, hastalik siddeti ve tolerabiliteye gdre bireysellestirilmeli;
gerektiginde kombinasyon yaklagimlari tercih edilmelidir.

Anahtar sézciikler: Rozase, Persistan Eritem, ivermektin, Azelaik asit, Metronidazol.

Topical treatment options in rosacea: a current review
Abstract

Objective: This review aims to evaluate current topical treatment options for rosacea in terms of their mechanisms of action, clinical efficacy, and safety profiles.
Materials and Methods: This study was prepared as a narrative literature review. Current evidence on topical treatment options for rosacea was identified through searches
in the PubMed and Google Scholar databases. Particular emphasis was placed on recently published clinical trials, meta-analyses, and up-to-date clinical guidelines. The
retrieved data were evaluated and summarized within the scope of this review in terms of mechanisms of action and clinical efficacy.

Results: For papulopustular rosacea, ivermectin, azelaic acid, metronidazole, minocycline, and microencapsulated benzoyl peroxide have demonstrated efficacy in reducing
inflammatory lesions. In patients with persistent erythema, brimonidine and oxymetazoline provide symptomatic improvement through vasoconstrictive effects. Compara-
tive analyses suggest that certain agents may offer superior outcomes for specific clinical parameters, and combination therapies may be more effective than monotherapy
in selected cases.

Conclusion: No single topical agent is effective for all rosacea phenotypes. Treatment selection should be individualized according to phenotype, disease severity, and
tolerability, with combination approaches considered when appropriate.
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Rozasede tedavi yaklagimlari

Giris

Yaygin olarak “glil hastaligi” olarak bilinen rozase, eriskin po-
pulasyonu etkileyen ve 6zellikle santral ylz bolgesini tutan,
kronik ve alevlenmelerle seyreden inflamatuvar bir deri has-
taligidir (1).

Rozase; kizarma atag, persistan eritem, telanjiektazi, 6dem,
papul ve pustdller, okiler lezyonlar ve rinofima gibi bulgula-
rin farkll kombinasyonlari ile ortaya gikan heterojen bir klinik
spektrum olarak tanimlanmaktadir (2). Dinya nifusunun
%10’'una kadarini etkileyebildigi bildiriimekte olup, kadinlarda
erkeklere gore daha sik gorilmektedir (3). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Ulusal Rozase Dernegdi Uzman Komitesi ta-
rafindan gelistirilen siniflandirma ve evreleme sistemi klinik
uygulamada yaygin olarak kullanilmaktadir (4).

Rozase tanisi, santral ylz yerlesimli bir veya daha fazla birin-
cil klinik bulgunun varhgi ile konulur. Birincil bulgular kizar-
ma atagi, persistan eritem, papul-pustdl olusumu ve telan-
jiektaziyi icerirken; yanma, batma, kuruluk, 6dem ve okiler
belirtiler gibi ikincil 6zellikler tabloya eslik edebilir. Rozase,
farkli klinik kombinasyonlarla ortaya gikan bir spektrum has-
taligidir ve hastalar siklikla birden fazla alt tipe ait 6zellikler
gosterebilir. Papulopdstdler tip inflamatuvar lezyonlarla ka-
rakterizeyken, eritematotelanjiektatik tipte kalici eritem ve
vaskuler belirginlik 6n plandadir. Fimatoz tip progresif doku
kalinlasmasi ile seyrederken, okdler tip goz yizeyini etkile-
yen inflamatuvar belirtilerle kendini gosterir. Granilomatdz
varyantise sert papul ve nodllerle karakterizedir. Ayrica no-
rolojik ve psikiyatrik komorbiditelerle iliskili oldugu bildirilen
ve potansiyel bir besinci alt tip olarak tanimlanan norojenik
rozase de tanimlanmistir (5).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Rozase Dernegi
Uzman Komitesi, rozasenin siddetini degerlendirmek ve
farkl calismalardan elde edilen verilerin karsilastirilabilirligini
artirmak amaciyla standart bir klinik derecelendirme élgegi
gelistirmistir (4). Bununla birlikte, glincel yaklasimlar kati alt
tip ayrimindan ziyade fenotip temelli degerlendirme ve tedavi
modellerini 6nermektedir (4, 6).

Rozase tedavisinde uygulanan yéntemler, hastaligin ¢cok fak-
torll ve tam olarak aydinlatilamamis patofizyolojisi nedeniy-
le hastadan hastaya degisken yanitlar gésterebilmektedir.
Yonetim sureci yalnizca farmakolojik tedaviyi degil; tetikle-
yicilerden kaginmayi, uygun dermokozmetik irlin segiminive
dizenli cilt bakiminriceren bitiincll bir yaklasimi gerektirir.
Topikal ve sistemik ajanlar inflamatuvar ve vaskdler bilesen-
leri hedeflerken, lazer ve i1sik temelli uygulamalar 6zellikle
persistan eritem ve telanjiektazilerin kontrolinde 6nemli rol

oynar. Klinik pratikte optimal sonuclara ulasabilmek icin teda-
vi plani, hastanin baskin klinik bulgularina ve hastalik siddetine
gore bireysellestirilmeli; cogu olguda birden fazla tedavi yonte-
minin kombinasyonu tercih edilmelidir (7).

Rozase patofizyolojisi

Rozase gelisiminde genetik yatkinlk ile cevresel faktorlerin
etkilesimi dnemli rol oynamaktadir. Hastaligin erken evrelerini
baslatan temel mekanizmalar henliz tam olarak aydinlatilama-
mistir. Diger kronik inflamatuvar dermatozlarda oldugu gibi,
hem dogustan hem de adaptif immun yanitlar; ayrica vaskuler
yapi(kan ve lenfatik dolasim)ile nérovaskiiler mekanizmalar pa-
togenezde belirleyici unsurlar arasinda yer almaktadir (8).

Rozase patofizyolojisinde dizbiyozisin de katkisi oldugu dusu-
nilmektedir. Bu baglamda rozase, pilosebase folikilleri ko-
lonize eden ve bazi durumlarda dermal invazyon gdsterebilen
komensal bir akar olan Demodex folliculorum ile iliskilendiril-
mektedir (9).

Rozasede tetikleyiciler

Rozasede bildirilen baslica tetikleyici faktorler arasinda ultravi-
yole (UV)radyasyon, sicak hava, asiri soguk, riizgar, sicak buhar
ve sicak banyo gibi cevresel isi dedisiklikleri ile ani sicaklik ge-
cisleri ve nem/ozmotik dedisiklikler yer almaktadir. Yasam tarzi
ve beslenmeye bagli tetikleyiciler arasinda alkol tiiketimi (alkol
konsantrasyonu ve bireysel duyarliliga bagli olarak degiskenlik
go6sterebilir), baharatl yiyecekler, sarimsak ve hardal yad ile
yogun egzersiz sayllmaktadir.

Topikal ve kimyasal tetikleyiciler; bazi kozmetik ve cilt bakim
ardnleri, makyaj drtnleri, belirli topikal ilaclar, formaldehit ice-
ren preparatlar ve niasin gibi bazi sistemik ilaglari igermektedir.
Bunun yani sira duygusal stres, psikolojik stres ve heyecan gibi
emosyonel faktorler de rozase alevienmelerini tetikleyebilmek-
tedir. Ayrica bazi mikroorganizmalarin rozase patogenezinde ve
alevlenmelerinde rol oynayabilecedi bildiriimektedir (10).

Rozase semptomlarinin, c¢esitli proinflamatuvar sitokinlerin
ekspresyonunu artiran UV maruziyetiile indiklenebilecegi gos-
terilmistir. Bu nedenle genis spektrumlu (UV-A ve UV-B koru-
mali) glines kremi kullanimi, dogrudan giines 1sigindan kaginma
ve fiziksel koruyucu 6nlemler (6rnegin sapka kullanimi), rozase-
nin glinliik yonetiminde temel 6neriler arasinda yer almalidir (8).

Rozase yonetimi

Rozase yonetimi; tetikleyicilerin belirlenmesi ve hasta farkin-
daliginin artiriimasi, uygun dermokozmetik Grin segimi, infla-
matuvar ve vaskuler bilesenleri hedefleyen topikal ve sistemik

ATLJM 2026; 6 (2)



Yoldas Ayse Hande

tedaviler ile lazer ve 1sik temelli girisimlerin bitUncdl bigcimde
planlanmasini gerektirir. Klinik heterojenite nedeniyle tedavi
yaklasimi hastaya 6zgu olarak dizenlenmeli; optimal kontrol
saglanabilmesiicin cogu olguda birden fazla tedavi yonteminin
es zamanli veya ardisik kullanimi tercih edilmelidir (11).

Gereg ve yontem

Bu calisma literatlr derlemesi olarak hazirlanmistir. Rozasede
topikal tedavi seceneklerine iliskin glincel bilgiler PubMed ve
Google Scholar veri tabanlari {izerinden taranmistir. Ozellikle
son yillarda yayimlanan klinik calismalar, meta-analizler ve gin-
cel kilavuzlar dikkate alinmistir.

Elde edilen veriler; etki mekanizmalari ve klinik etkinlikleri agi-
sindan degerlendirilerek derleme kapsaminda 6zetlenmistir.

Bulgular

Rozasede topikal tedaviler

Rozase yonetiminde topikal ajanlar, 6zellikle hafif ve orta sid-
detteki olgularda temel tedavi secenegini olusturmaktadir.
Topikal tedavi segimi; hastanin cilt 6zellikleri, baskin klinik bul-
gulari, ilacin etkimekanizmasi, etkinlik ve tolere edilebilirlik pro-
filiile dnceki tedavi 6yklsl goz énlinde bulundurularak planlan-
malidir. Ayrica kullanilan formilasyonlarin taslyici sistemleri,
etkin maddenin deri penetrasyonu ve hasta uyumu Uzerinde
belirleyici rol oynamaktadir (1).

Topikal rozase tedavisine baslanmadan énce hastaya ilacin kul-
lanim sekli ayrintil olarak agiklanmalidir. Rozaseli hastalarda
yUz derisinin artmis hassasiyet gosterebilecedi, tahris ve asiri
duyarlilik reaksiyonlarinin daha sik gortlebilecedi ve tedavi su-
resinin genellikle birkac hafta ile birkag ay arasinda degisebile-
cedi belirtilmelidir.

Hastaya terapotik hedefin semptom kontroli ve mimkinse
semptomsuzluk oldugu; hastaligin kronik seyri nedeniyle uzun
slreli veya proaktif idame tedavisine gereksinim duyulabilece-
gi; UV radyasyonu, 1si, alkol ve baharatl yiyecekler gibi bilinen
tetikleyicilerden kacinilmasi gerektigi ve rozasenin farkli feno-
tiplerde seyrederek zamanla baska fenotiplere (6rnegin fima-
toz evreye)ilerleyebilecedi konusunda bilgi verilmelidir (8).

GunUmuzde tim rozase fenotipleri Uzerinde etkili tek bir ajan
bulunmamaktadir (12).

Rozase icin glincel kanita dayali topikal tedaviler arasin-
da papulopuUstller lezyonlarda %1 ivermektin krem, %15-20
azelaik asit, %0,75-1 metronidazol, %15 minosiklin kopuk

ve mikroenkapslle %5 benzoil peroksit yer almaktadir.
Persistan eritem tedavisinde ise %0,33-0,5 brimonidin jel
ve %1 oksimetazolin krem kullaniimaktadir. Bununla birlikte,
kombinasyon tedavilerinin tUm rozase fenotiplerinde mono-
terapiye kiyasla daha Ustln etkinlik sagladigi gosterilmistir.

Metronidazol

Metronidazol, hem antibakteriyel hem de antiparaziter 6zel-
liklere sahip olup, dliinya genelinde rozase tedavisinde en sik
kullanilan topikal ajanlardan biridir (8).

Topikal metronidazolliin rozasedeki antiinflamatuvar etkisi-
nin, notrofillerden reaktif oksijen turlerinin salinimini azalt-
masi yoluyla ortaya ciktigi diistiniilmektedir. ilacin klinik et-
kinligi ilk olarak 1980Q'li yillarin basinda yapilan galismalarla
go6sterilmistir. (13) %0,75'lik metronidazol formdilasyonunu
degerlendiren 13 calismayi iceren bir sistematik derlemede,
inflamatuvar lezyonlarda ortalama %70,6 oraninda azalma
saptanmistir (14).

Rozase patogenezinde Demodex akarlari gibi cilt parazitleri-
nin rol oynayabilecegi g6z 6niinde bulunduruldugunda, met-
ronidazollin antiparaziter etkisi de klinik yararina katkida bu-
lunuyor olabilir. Topikal uygulama sonrasinda advers etkiler
genellikle hafif ve nadirdir. En sik bildirilen yan etkiler kuru
cilt, eritem, yanma ve batma hissi gibi lokal irritatif reaksi-
yonlardir (8).

Azelaik asit

Azelaik asit, antibakteriyel ve antiinflamatuvar ozelliklere
sahip bir dikarboksilik asittir. Keratinizasyon Uzerine dizen-
leyici etkileri bulunmakta olup dermatolojide baslica akne ve
rozase tedavisinde kullaniimaktadir.

Eritem ve inflamatuvar lezyonlardaki azalmayi, notrofiller-
de NADPH oksidaz aktivitesini inhibe ederek ve buna bagli
olarak reaktif oksijen tdrlerinin Uretimini azaltarak sagladig
distnilmektedir (1). %20'lik formulasyonu degerlendiren iki
calismayiiceren bir sistematik derlemede, toplam 92 hasta-
da inflamatuvar lezyonlarda ortalama %74,7 oraninda azal-
ma saptanmistir (14, 15, 16).

En sik bildirilen advers etkiler hafif ila orta siddette ve ge-
nellikle gecici nitelikte olan yanma, batma ve kasintidir (8).
Azelaik asidin mutajenik veya teratojenik potansiyeli bulun-
mamaktadir; bu nedenle gebelikte kullaniminin dusuk risk
tasidig kabul edilmektedir (17).
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Ivermektin

Ivermektin, avermektinin yari sentetik bir tiirevi olan anti-
paraziter bir ajandir. 1987 yilindan bu yana tropikal paraziter
hastaliklarin tedavi ve profilaksisinde kullaniimaktadir (8).
immiinsiiprese hastalarda gériilen krutlu skabiyez tedavi-
sinde glvenli ve etkili oldugu 1994 yilinda bildirilmistir (18). %1
ivermektin krem, Aralik 2014'te rozase tedavisi icin Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan onay-
lanmistir. ivermektin, Demodex spp.ye karsl antiparaziter
aktivite gbstermesinin yani sira belirgin antiinflamatuvar
etkilere de sahiptir (19). %1 ivermektin iceren alti galismay!
degerlendiren bir sistematik meta-analizde, toplam 2408
hastada inflamatuvar lezyonlarda ortalama %79 oraninda
azalma bildirilmistir (14).

Topikal ivermektin tedavisi yalnizca Demodex yogunlugunu
azaltmakla kalmayip, ayni zamanda cilt mikrobiyomunu mo-
dile ederek rozase semptomlarinda iyilesmeye katkida bu-
lunabilir (20).

Sodyum slilfasetamid / Kiikirt

%10 sodyum sllfasetamid ve %5 kikirt kombinasyonu,
uzun yillardir rozase tedavisinde glvenli ve etkili bir secenek
olarak kullaniimaktadir. Etki mekanizmasinin temelinde an-
tiinflamatuvar &zellikleri yer almaktadir. Bu kombinasyonun
degerlendirildigi bir gaismada, inflamatuvar lezyonlarda or-
talama %80 oraninda azalma bildirilmistir (21).

Minosiklin

Minosiklin, tetrasiklin grubu bir antibiyotiktir ve topikal for-
mulasyonlari 6zellikle papUlopUstller rozase tedavisinde
kullaniimaktadir.

Minosiklin; bakteriyostatik etkisinin yani sira antiinflamatu-
var ozellikler gdstermekte, ayrica vazodilatasyon ve granu-
lom olusumu Gzerinde inhibitor etki sergilemektedir (7).

Yapilan bir meta-analizde, 6zellikle %1,5'lik kopik formunun
orta ila siddetli papulopustiler rozaseli hastalarda inflama-
tuvar lezyon sayisini azaltmada anlamli derecede etkili oldu-
gu gosterilmistir (22).

Permetrin

Demodex akarlarinin rozasenin etiyopatogenezindeki olasi
roli g6z 6nlnde bulundurularak, uyuz ve pedikuloz tedavi-
sinde kullanilan topikal bir antiparaziter ajan olan permetri-
nin rozasedeki etkinligi klinik calismalarda arastirilmistir (23).

On iki haftalik, ¢ift kor ve yarim yiz tasarimli bir ¢galismada,
papulopustler rozaseli 20 hastada %5 permetrin krem ile

krem bazi karsilastiriimistir. Calisma sonucunda, Demodex yo-
gunlugunda ve rozase semptomlarinda istatistiksel olarak an-
lamli azalma bildirilmistir (23).

%5 permetrinin degerlendirildigi iki calismayi iceren bir siste-
matik derlemede ise toplam 39 hastada inflamatuvar lezyonlar-
da ortalama %66,5 oraninda azalma saptanmistir (14).

Kalsinérin inhibitérleri

Takrolimus ve pimekrolimus, T hiicre aktivasyonunu baskilayan
non-steroidal imminmodulatdr ajanlardir. Bu ajanlarin anti-
inflamatuvar etkileri, rozase hastalarinda kullaniminin temel
gerekcesini olusturmaktadir. Ozellikle glukokortikosteroidlerin
kesilmesini takiben gelisebilen belirgin inflamatuvar reboundun
onlenmesi amaclyla, steroid kaynakl rozase olgularinda tercih
edilmektedirler (24).

Bununla birlikte, immunostpresif dzellikleri nedeniyle bu ilag-
larin Demodex akarlarinin proliferasyonunu kolaylastirabilecegi
olasilgl géz 6ndnde bulundurulmali ve kullanim sirasinda klinik
izlem dikkatle yapiimalidir.

Dapson

Dapson, sillfone grubu bir ajandir. Antibakteriyel etkisinin yani
sira notrofil kemotaksisini inhibe ederek antiinflamatuvar etki
gosterir (25). Bu nedenle antiinflamatuvar ve antimikrobiyal
ozellikleri sayesinde ¢esitli inflamatuvar deri hastaliklarinin te-
davisinde tercih edilmektedir (17).

Hafif ila orta derecede papulopustller rozaseli hastalarda %7,5
topikal dapson kullaniminin klinik olarak etkin oldugu gosteril-
mistir (26).

Vazokonstriktif ajanlar

Oksimetazolin (al-adrenerjik reseptdr agonisti) ve brimonidin
(a2-adrenerjik reseptdr agonisti), persistan fasiyal eritemin
baskilanmasi amaciyla kullanilan vazokonstriktif ajanlardir.
Rozase hastalarinda patolojik olarak dilate olmus dermal arte-
rioller Gzerinde gegici ancak belirgin vazokonstriksiyon olustu-
rarak eritemin azalmasini saglarlar.

Brimonidin jel, rozase ile iliskili yiz eritemi tedavisi icin onay-
lanan ilk topikal ajandir (27). Brimonidin ve oksimetazolin, va-
zokonstriktif etkilerinin yani sira antiinflamatuvar 6zellikler de
gostermektedir (28, 29). Giincel klinik uygulamada brimonidin
%0,33 jel ve oksimetazolin %1 krem, rozasenin semptomatik
lokal tedavisinde 6nerilmektedir.

Brimonidinin semptomatik etkisi uygulamadan yaklasik 20-30
dakika sonra baslamakta, 3-6 saat icinde maksimum diizeye
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ulasmakta ve azalan siddette olmak tzere toplam 8-10 saat ka-
dar devam etmektedir (30).

Uzun dénemli galismalarda bildirilen topikal advers etkiler ara-
sinda hastalarin %9,1inde ani kizarma atadi ile seyreden rozase
alevlenmesi, %6,5'inde eritem artisi ve %3,3'linde ylizde yanma
hissi yer almistir (31).

Yeni topikal tedaviler

Mikroenkapsiile benzoil peroksit %5 krem (E-BPQ), 2022 yilin-
da FDA onayi alan yeni bir tedavi secenedi olarak dikkat cek-
mektedir(32). Benzoil peroksitin rozase tedavisindeki kesin etki
mekanizmasli tam olarak aydinlatilmis olmamakla birlikte, gt¢li
antibakteriyel dzelliklere sahip oldugu ve keratolitik ile kome-
dolitik etkiler gosterdigi bilinmektedir (33).

Bu yeni formUlasyonda benzoil peroksit (BPO), silika mikrokap-
slller icerisine hapsedilmistir. Bu kapsdl sistemi, etkin madde-
nin kademeli salinimini saglayarak geleneksel BPO preparatla-
rina kiyasla daha iyi tolere edilebilirlik sunmaktadir (34). Rozase
tedavisinde BPO kullanimi genellikle irritasyon riski nedeniyle
sinirl olmakla birlikte, %5 E-BPO kremde saglanan gelistiril-
mis tolerabilite, rosase hastalariicin yeni bir terapotik secenek
olusturmaktadir (27).

Antiinflamatuvar 6zellikleriyle uzun yillardir dermatolojide kul-
lanilan salisilik asidin rozase tedavisindeki etkinligi ise yakin do-
nemde daha ayrintili olarak arastiriimistir. %30 supramolekuler
salisilik asidin papulopUstiler rozase semptomlarinin iyilestiril-
mesinde plaseboya kiyasla Ustln etkinlik gosterdigi ve iyi bir gi-
venlilik ile tolere edilebilirlik profiline sahip oldugu bildirilmistir
(35).

Tartisma
Karsilastirmal etkinlik verileri

Minosiklin, ivermektin, azelaik asit, metronidazol, brimonidin ve
oksimetazolinin degerlendirildigi bir meta-analizde; ivermekti-
nin azelaik asit ve metronidazole kiyasla daha ylksek etkinlik
gosterdigi, azelaik asidin ise metronidazole gore daha Ustin bir
etkinlik profiline sahip oldugu saptanmistir. Minosiklinin rozase
semptomlarini iyilestirmede etkili oldugu bildirilmis; brimoni-
din ve oksimetazolin ile yiz kizarikliginda anlamli klinik iyilesme
saglandigi gosterilmistir (36).

Bir baska meta-analizde ise ivermektinin papulopdstdler ro-
zasenin tedavisinde ve yasam kalitesinin artiriimasinda metro-
nidazol, azelaik asit ve plaseboya kiyasla daha yiksek etkinlik
gosterdigi bildirilmistir (37).

Topikal metronidazol (%0,75) ile sodyum silfasetamid (%10)
ve silfir (%5) kombinasyonunu karsilastiran bir calismada,
on iki haftalik tedavi sonunda sodyum sulfasetamid ve sulfur
kombinasyonunun; inflamatuvar lezyon azalmasi, eritem iyi-
lesmesi ve genel klinik basari agisindan metronidazole kiyas-
la daha Gstln oldugu saptanmistir (21).

Bir baska calismaya gore, genel iyilesme analizinde %15 aze-
laik asit, % 0,75 metronidazole kiyasla daha tGstin bulunmus-
tur(38).

Azelaik asit ile dapsonun karsilastirildigi bir calismada, hafif
ila orta derecede papUlopUstiler rozaseli hastalarda %75
topikal dapsonile %20 azelaik asit arasinda etkinlik ve hasta
memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamistir (26).

Bir klinik karsilastirma ¢alismasinda, %1 pimekrolimus krem
ile %1 metronidazol krem arasinda etkinlik acisindan benzer
sonuclar elde edilmistir. Ek olarak %1 pimekrolimus kremin
iyi tolere edildigi bildiriimistir (39). Ancak pimekrolimusun
rozase benzeri dermatiti tetikleyebilecegine dair veriler de
bulunmaktadir (40).

Sonu¢

Rozase, heterojen klinik sunumu ve ¢ok faktorll patogene-
zi nedeniyle fenotip temelli ve bireysellestirilmis bir tedavi
yaklasimi gerektiren kronik bir inflamatuvar dermatozdur.
Glncel kanitlar, hafif ve orta siddetteki olgularda topikal
ajanlarin tedavinin temelini olusturdugunu; papUlopUstdler
lezyonlarda ivermektin, azelaik asit, metronidazol, minosiklin
ve mikroenkapstle benzoil peroksit gibi ajanlarin etkili oldu-
dgunu, persistan eritemde ise brimonidin ve oksimetazolinin
semptomatik yarar sagladigini géstermektedir.

Karsilastirmali galismalar ve meta-analizler, bazi ajanlarin
(6zellikle ivermektin ve azelaik asit) belirli klinik parametre-
lerde metronidazole kiyasla daha ylksek etkinlik gdsterebil-
digini ortaya koymakta; kombinasyon tedavilerinin ise mono-
terapiye gore daha Ustln sonuglar saglayabilecegini destek-
lemektedir. Bununla birlikte, tim fenotipleri hedefleyen tek
bir topikal ajan bulunmamaktadir ve mevcut tedaviler daha
¢cok semptom kontrolline yoneliktir.

Yeni formdlasyonlar ve ila¢ tasiyici sistemlerindeki gelisme-
ler (6rnedin mikroenkapstlasyon teknolojileri ve supramole-
kller yapilar), etkinligi artirirken irritasyon riskini azaltmayi
hedeflemekte ve tedavi seceneklerini genisletmektedir.
Ancak uzun dénemli etkinlik, gercek yasam verileri ve farkl
populasyonlardaki glivenlik sonuglarina iliskin daha genis 61-
cekli calismalara ihtiyag devam etmektedir.
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Rozasede tedavi yaklagimlari

Sonug olarak, rozasede topikal tedavi plani; baskin fenotip,
hastalik siddeti, hasta beklentileri ve tolerabilite profili dik-
kate alinarak bireysellestiriimeli ve gerektiginde kombinas-
yon yaklasimlariyla desteklenmelidir. Bu yaklasim, kronik se-
yirli bir hastalik olan rozasede surdurlebilir semptom kont-
rold ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan temel stratejiyi
olusturmaktadir.

Finansal beyan
Calisma herhangi bir destek almamistir.

Cikar catismasi
Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisiile ¢ikar ca-
tismasi bulunmamaktadir.
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