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GİRİŞ

Rinofima, öncelikle burnun distal yarısı-
nın etkilendiği kuzey ülkelerinde ve özel-
likle erkeklerde sık görülen iyi huylu bir 
cilt hastalığıdır. Burun cilt ve sebase bez-
leri progresif olarak büyür, burun üze-
rinde irregüler kalınlaşma ve nodüler 
deformasyon oluşur. Hastalar hem 
burun tıkanıklığından hem de kozmetik 
nedenlerden yakınırlar (1).

Etiyolojisi bilinmemekle birlikte, akne 
rosaceanın en ileri hali olarak kabul edil-
mektedir ve bu tek doğrulanan etiyolo-
jik ilişkidir (1). Bunun dışında, çeşitli fak-
törlerin de tetiklediği öne sürülmesine 
rağmen, ispatlanamamıştır. Tedavisinde 

ise literatürde çeşitli algoritmalar sunul-
muştur. Medikal tedavinin genelde 
yetersiz kaldığı rinofima hastalarında en 
çok yeğlenen yöntem cerrahidir. 
Elektrocerrahi, lazer, dermabrazyon, kri-
yocerrahi ve bistüri yardımıyla yapılan 
eksizyon cerrahi tedavi yöntemlerinden-
dir (2-4).

Bu sunumda, klinikte rinofima yakınma-
sıyla gelebilecek hastaları tanıma ve 
tedavi yöntemlerini sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Yetmiş yaşında erkek hasta yaklaşık 2 yıl 
önce burun cildinde başlayan kızarıklık, 
kaşıntı ve zamanla ilerleyen ağrısız kalın-
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ÖZ

Rinofima, burun distal yarısını etkileyen nodüler, sebase bez büyümesi ile karakterize nadir görülen benign, kronik 
bir hastalıktır. Özellikle estetik ve işlevsel olmak üzere çeşitli sorunlara neden olmaktadır. Daha çok 45-60 yaş arası 
erkeklerde görülmektedir. Rinofimanın nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, akne rosaceanın son aşaması 
olduğu düşünülür. Çeşitli medikal ve cerrahi tedavi metodları tanımlanmıştır. Cerrahi, medikal yöntemlerin yetersiz 
kaldığı olgularda en çok yeğlenen bir yöntemdir. Burada öykü ve klinik özellikleriyle rinofima tanısı konan ve rad-
yofrekans cerrahisi ile tedavi ettiğimiz 70 yaşındaki erkek hasta sunuldu.

Anahtar kelimeler: Rinofima, radyofrekans, akne rosacea, cerrahi

ABSTRACT

Rhinophyma is a rarely seen benign disease which is charactarized by a nodular sebaceous gland growth affecting 
the distal half of the nose. It causes various aesthetic and functional problems. It is mostly seen in men aged 
between 45-60. Although the cause is not known exactly, it is thought to be the last stage of acne rosacea. There 
are different medical and surgical options for treatment, yet, in cases of rhinophyma where medical treatment is 
inadequate, surgical treatment is the most preferred method. In this presentation, a 70-year-old male patient 
diagnosed with rhinophyma based on clinical features and the medical history and treated with radiofrequency is 
presented.
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laşma yakınmasıyla kliniğimize başvurdu. 
Özgeçmişinde diyabet ile hipertansiyonu mevcut 
olan hastanın alkol kullanımı ve alerji öyküsü yoktu. 
On beş yıl günde yarım paket sigara kullanmış olan 
hasta 18 yıl önce sigarayı bırakmış. Sağ burun vesti-
bül girişinde yaklaşık 1,5 cm, sol burun vestibül giri-
şinde yaklaşık 0,5 cm hipertrofik kitle izlendi. Kitle 
lobüle görünümde olup, üzeri telenjiektazikti. Üzeri 

yoğun ve yaygın gözenekler içeren ve baskı yapıldı-
ğında seboreik akıntıyla karakterize olan bir cilt ile 
kaplıydı (Şekil 1).

Hastadan yapılacak cerrahi tedavi hakkında bilgilen-
dirilmiş onam alındı. Endotrakeal genel anestezi 
altında hastaya %1’lik lidokain ve 1:100.000 adrena-
lin ile lokal infiltrasyon anestezisi yapıldı. Blend 
modunda (kesme ve koagülasyon) bir radyofrekans 
elektrocerrahi ünitesi (Ellman Surgitron F.F.P.F. EMC 
TM) kullanıldı. Hipertrofik doku uygun burun şekli 
elde edilene kadar 0.38-inç loop (halka) elektrodu ile 
pilosebase ünitesini koruyacak şekilde eksize edildi. 
Kıkırdak ya da kemik çatıda invazyonun olmadığı göz-
lendi. Kanama alanları, koagülasyon moduna geçile-
rek koterize edildi ve hemostaz sağlandı. Prosedür 
yaklaşık 20 dk. sürdü. Oluşan defektin üzerine klor-
heksidin asetatlı antiseptik yara örtüsü ve onun da 
üzerine kuru gazlı bez tampon uygulanarak operas-
yon sonlandırıldı. İlk pansuman 48 saat sonra yapıldı 

Şekil 1. Preoperatif görüntü.

Şekil 2. Peroperatif görüntü.

Şekil 3. Postoperatif 6. ay görüntüsü.
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ardından günlük pansumanlar yapılarak hasta posto-
peratif 7. günde taburcu edildi. Histopatolojik incele-
me sonucu “rinofima” ile uyumlu olarak geldi. Tam 
reepitelizasyon sonrası postoperatif 6 ay geniş spekt-
rumlu bir güneş kremi uygulandı (Şekil 3). 

TARTIŞMA

Rinofima ilk olarak Antik Yunan’da tanımlanmıştır. 
Latince “rhis” (burun) ve “phyma” (büyüme) sözcükle-
rinden oluşmaktadır (1). Burnun özellikle distal 2/3 kıs-
mındaki sebase bezlerin ve bağ dokusunun ağrısız 
benign hipertrofisi ile seyreden, yavaş ilerleyen infla-
matuvar bir hastalıktır. Burnun dış görünümünü ve 
solunum fonksiyonunu etkiler. Akne rosacea tek doğru-
lanan etiyolojik ilişkidir. Ayrıca vitamin eksikliği, stres, 
androjenik hormonlar ve bir parazit olan 
Demodexfolliculorumun etken olduğu kronik enfeksi-
yon gibi faktörlerin hastalığı tetiklediği öne sürülmüştür 
(2). Sıklık olarak Akne rosacea kadınlarda daha fazla 
görülürken, rinofimaya 5. dekaddan sonraki erkeklerde 
kadınlara göre 12 kat fazla görülmektedir. Bu durum 
kadınların medikal tedavi için daha erken başvurmaları, 
5-alfa redüktazın ve androjenin akne eğilimli ciltlere 
olan etkileri ile açıklanmaktadır (5). Rinofima, Kuzey 
Avrupa ülkelerinde daha sık görülmekle birlikte, litera-
türde Japonya’da 20 ve Afrika’da 3 olgu bildirilmiştir (3).

Rinofima seyrinde kıkırdak ve kemik tutulumu nadir-
dir. Tümörleşme olasılığı da pek yoktur (5). Zemininde 
çok az sayıda bazal hücreli karsinoma ve çok nadir 
olarak da yassı hücreli karsinoma, anjiosarkoma ve 
lenfositik lenfoma bildirilmiştir (5,6).

Histopatolojide enflamatuvar tablo hakimdir. Sebase 
bezlerin hipertrofisi ve hiperplazisi ile dermiste fibro-
vasküler proliferasyon ve epitelde akontozis görülür. 
Duktuslar sebum, keratotik debris ve bakteri ile dila-
tedir. Burun kartilajları zayıflamıştır.

Rinofimanın dört formu mevcuttur. Glandüler, fibröz, 
fibroangiomatöz ve aktiniktir.

Glandüler formda yağ bezi hiperplazisi mevcutken 

fibröz formda bağ dokusunun diffüz hiperplazisi, fibro-
angiomatöz formda fibrozis, telenjiektaziler ve enfla-
matuvar lezyonlar mevcuttur. Aktinik formda, elastik 
nodüler doku kitleleri burnu deforme eder (7). 

Rinofima tanısı klinik olarak konulmakta olup, biyop-
si tanıdan endişe duyulduğunda yararlı olabilir. Ayırıcı 
tanıda lupus pernio, bazal hücre, skuamöz hücreli, 
sebaseous karsinomalar veya burun lenfoması düşü-
nülmesi gereken diğer hastalıklardır (8).

Tedavide öncelikle ultraviyole ışık gibi irritanlardan 
ve alkolden uzak durma şeklinde konservatif yakla-
şımlar önerilir. Medikal tedavide retinoik asitler ve 
antibiyoterapi önerilebilir. Geçmişte de diyet düzen-
lenmesi, bitkisel tedaviler, vitaminler, civa buharı, 
kortikosteroidler ve hatta radyoterapi tedavisi denen-
miştir (3). Tedavilerin hiçbiri rinofima regresyonu sağ-
lamadığından, rinofimanın temel tedavi yöntemi 
cerrahi eksizyondur. Kullanılan cerrahi yöntemde cilt 
eklerini koruyarak kısmi ya da komplet eksizyon yapı-
lır. Cerrahi tedavisi için bistüri ile eksizyon, dermab-
razyon, kriyoterapi, lazer, elektrokoter kullanılmıştır 
(3). Bistüri ile yapılan cerrahi eksizyon; hızlı çözüme 
ulaştırması ve kabul edilebilir estetik sonuçlarının 
yanında patolojik materyalin de optimal değerlendir-
meye imkan sağlaması ile geçerli bir yöntemdir. Fakat 
kanama kontrolünün zorluğu nedeniyle sıklıkla elekt-
rokoter desteği gerektirmekte ve bu durum da cerrahi 
sürenin uzamasına yol açmaktadır (2).

Cerrahi tedavide elektrokoter kullanımının en büyük 
avantajı kanama kontrolüdür. Bu yöntem hızlı ve 
düşük maliyeti olması yönüyle de diğer cerrahi teda-
vi yöntemlerine üstünlük sağlamaktadır. Fakat karti-
laj nekrozu riski ve yara iyileşmesinin 4-5 haftaya 
kadar uzaması dezavantajlarıdır (9).

Kriyocerrahi ile yapılan tedavide, kanama riski yanın-
da derinlik kontrolü ayarlanamayacağından hipopig-
mentasyon ve kötü kozmetik sonuçlarla karşılaşmak 
olasıdır (10).

CO2 lazer kullanımının ise ciddi uygulama eğitimi 
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gerektirmesi, patolojiye giden materyaldeki cerrahi 
sınırın tam tayin edilememesi, uzun dönem etkileri-
nin tam bilinmemesi, nadir de olsa hipopigmentas-
yon ve por oluşumuna neden olması gibi dezavantaj-
ları bulunmaktadır (11).

Plazma blade ile rinofimanın uygun cerrahi sınır ile 
eksizyonu ve cilt grefti ile rekonstrüksiyonu yeni bir 
yöntem olarak başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. 
Bu yöntemde kanama kontrolünün etkin olması, yara 
iyileşme süresinin ve patolojik materyalin diğer yön-
temlerine göre daha iyi değerlendirilmesi gibi avan-
tajlar bulunmaktadır. Ancak pahalı, her yerde bulun-
mayan ayrıca özel bir eğitim ve dikkat gerektiren bir 
yöntem olması dezavantajlarındandır (12).

Çalışmamızda kullandığımız radyofrekans cerrahisi 
ise rinofimada uzun süredir uygulanan bir metottur 
(2,4,13). Radyofrekans cihazının blend modunda sinüzo-
idal dalga uygulanır. Voltaj döngüsü açıp kapatılarak 
protein ve diğer makromoleküllerin denatürasyonu 
başlar. Hücreler homojen kitle oluşturacak şekilde 
birleşirler ve trombüs oluşması sonucu koagülasyon 
etkisi ortaya çıkmış olur (13,14). Bu işlemler sırasında 
oluşan ısı yalnızca 40-70°C aralığındadır ve bu ısının 
düşük olması dokuları da korumaktadır. Literatürde 
radyofrekansın histolojik olarak dokularda nekroz 
yapmadığı gösterilmiştir (15). Radyofrekans cihazının 
koagülasyon modunun da olması kanama kontrolü-
nün kısa sürede sağlanması ve operasyonun hızlandı-
rılmasını sağlamaktadır. CO2 lazer ve radyofrekans 
cerrahi tedavilerinin birbirleriyle kıyaslanabilecek 
şekilde benzer kozmetik sonuçlar verdiğini vurgula-
yan çalışmalar vardır. Ayrıca radyofrekans cerrahisi 
lazer tedavisinden daha ucuz ve daha kısa süren bir 
cerrahi yöntemdir (11,16).

Sonuç olarak, ileri derecede yaygın tutulumu olan 
rinofima hastaları günlük KBB pratiğinde sık karşılaşıl-
masa da gözden kaçırılmaması gereken bir hastalıktır. 
Yukarıda saydığımız avantajları dikkate alarak tedavide 
radyofrekans cerrahisini yeğledik. Postoperatif 6 ay 

takip ettiğimiz hastamızda kozmetik ve fonksiyonel 
açıdan iyileşme ve hasta memnuniyeti sağlanmıştır.
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