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Radyofrekans Cerrahisi ile Rinofima Eksizyonu

Excision of Rhinophyma with Radiofrequency Surgery
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Rinofima, burun distal yarisini etkileyen nodiiler, sebase bez biiyiimesi ile karakterize nadir gériilen benign, kronik
bir hastaliktir. Ozellikle estetik ve islevsel olmak iizere cesitli sorunlara neden olmaktadir. Daha ¢ok 45-60 yas arasi
erkeklerde gériilmektedir. Rinofimanin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, akne rosaceanin son asamasi
oldugu diisiindiliir. Cesitli medikal ve cerrahi tedavi metodlari tanimlanmistir. Cerrahi, medikal yéntemlerin yetersiz
kaldigi olgularda en ¢ok yeglenen bir yontemdir. Burada 6ykii ve klinik ézellikleriyle rinofima tanisi konan ve rad-
yofrekans cerrahisi ile tedavi ettigimiz 70 yasindaki 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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GIiRIS

Rinofima, dncelikle burnun distal yarisi-
nin etkilendigi kuzey ulkelerinde ve 6zel-
likle erkeklerde sik gorulen iyi huylu bir
cilt hastaligidir. Burun cilt ve sebase bez-
leri progresif olarak biyir, burun lze-
rinde irregller kalinlasma ve nodiiler
deformasyon olusur. Hastalar hem
burun tikanikhgindan hem de kozmetik
nedenlerden yakinirlar @,

Etiyolojisi bilinmemekle birlikte, akne
rosaceanin en ileri hali olarak kabul edil-
mektedir ve bu tek dogrulanan etiyolo-
jik iliskidir . Bunun disinda, gesitli fak-
torlerin de tetikledigi 6ne sirilmesine
ragmen, ispatlanamamistir. Tedavisinde

ise literatlirde gesitli algoritmalar sunul-
mustur. Medikal tedavinin genelde
yetersiz kaldigl rinofima hastalarinda en
¢ok vyeglenen yontem cerrahidir.
Elektrocerrahi, lazer, dermabrazyon, kri-
yocerrahi ve bistiri yardimiyla yapilan
eksizyon cerrahi tedavi ydontemlerinden-
dir 4,

Bu sunumda, klinikte rinofima yakinma-
siyla gelebilecek hastalari tanima ve
tedavi yontemlerini sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU
Yetmis yasinda erkek hasta yaklasik 2 yil

once burun cildinde baslayan kizarikhk,
kasinti ve zamanla ilerleyen agrisiz kalin-
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Sekil 1. Preoperatif goriintii.

Sekil 2. Peroperatif goriintii.

lasma  yakinmasiyla  klinigimize  basvurdu.
Ozgecmisinde diyabet ile hipertansiyonu mevcut
olan hastanin alkol kullanimi ve alerji 6ykisiu yoktu.
On bes yil glinde yarim paket sigara kullanmis olan
hasta 18 yil 6nce sigarayl birakmis. Sag burun vesti-
bil girisinde yaklasik 1,5 cm, sol burun vestibul giri-
sinde yaklasik 0,5 cm hipertrofik kitle izlendi. Kitle
lobiile gériiniimde olup, tzeri telenjiektazikti. Uzeri
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Sekil 3. Postoperatif 6. ay goriintiisii.

yogun ve yaygin gozenekler iceren ve baski yapildi-
ginda seboreik akintiyla karakterize olan bir cilt ile
kapliydi (Sekil 1).

Hastadan yapilacak cerrahi tedavi hakkinda bilgilen-
dirilmis onam alindi. Endotrakeal genel anestezi
altinda hastaya %1’lik lidokain ve 1:100.000 adrena-
lin ile lokal infiltrasyon anestezisi yapildi. Blend
modunda (kesme ve koaglilasyon) bir radyofrekans
elektrocerrahi Gnitesi (Ellman Surgitron F.F.P.F. EMC
TM) kullanildi. Hipertrofik doku uygun burun sekli
elde edilene kadar 0.38-ing loop (halka) elektrodu ile
pilosebase Unitesini koruyacak sekilde eksize edildi.
Kikirdak ya da kemik c¢atida invazyonun olmadigi goz-
lendi. Kanama alanlari, koagililasyon moduna gegile-
rek koterize edildi ve hemostaz saglandi. Prosedir
yaklasik 20 dk. siird{i. Olusan defektin Gzerine klor-
heksidin asetatli antiseptik yara ortlisi ve onun da
Uzerine kuru gazl bez tampon uygulanarak operas-
yon sonlandirildi. ilk pansuman 48 saat sonra yapildi
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ardindan ginlik pansumanlar yapilarak hasta posto-
peratif 7. glinde taburcu edildi. Histopatolojik incele-
me sonucu “rinofima” ile uyumlu olarak geldi. Tam
reepitelizasyon sonrasi postoperatif 6 ay genis spekt-
rumlu bir glines kremi uygulandi (Sekil 3).

TARTISMA

Rinofima ilk olarak Antik Yunan’da tanimlanmistir.
Latince “rhis” (burun) ve “phyma” (blylime) s6zclkle-
rinden olusmaktadir Y. Burnun ozellikle distal 2/3 kis-
mindaki sebase bezlerin ve bag dokusunun agrisiz
benign hipertrofisi ile seyreden, yavas ilerleyen infla-
matuvar bir hastalikti. Burnun dis gériinimiini ve
solunum fonksiyonunu etkiler. Akne rosacea tek dogru-
lanan etiyolojik iliskidir. Ayrica vitamin eksikligi, stres,
androjenik hormonlar ve bir parazit olan
Demodexfolliculorumun etken oldugu kronik enfeksi-
yon gibi faktorlerin hastalig tetikledigi 6ne strilmistir
@, Siklik olarak Akne rosacea kadinlarda daha fazla
gorullrken, rinofimaya 5. dekaddan sonraki erkeklerde
kadinlara gore 12 kat fazla goriilmektedir. Bu durum
kadinlarin medikal tedavi icin daha erken basvurmalari,
5-alfa redlktazin ve androjenin akne egilimli ciltlere
olan etkileri ile agiklanmaktadir ®. Rinofima, Kuzey
Avrupa Ulkelerinde daha sik gorilmekle birlikte, litera-
tirde Japonya’da 20 ve Afrika’da 3 olgu bildirilmistir ©.

Rinofima seyrinde kikirdak ve kemik tutulumu nadir-
dir. Timorlesme olasilig da pek yoktur ®. Zemininde
cok az sayida bazal hiicreli karsinoma ve ¢ok nadir
olarak da yassi hiicreli karsinoma, anjiosarkoma ve
lenfositik lenfoma bildirilmistir ),

Histopatolojide enflamatuvar tablo hakimdir. Sebase
bezlerin hipertrofisi ve hiperplazisi ile dermiste fibro-
vaskdler proliferasyon ve epitelde akontozis gorilir.
Duktuslar sebum, keratotik debris ve bakteri ile dila-
tedir. Burun kartilajlari zayiflamistir.

Rinofimanin dort formu mevcuttur. Glandiler, fibroz,
fibroangiomatoz ve aktiniktir.

Glandiler formda yag bezi hiperplazisi mevcutken

fibroz formda bag dokusunun diffiiz hiperplazisi, fibro-
angiomatoz formda fibrozis, telenjiektaziler ve enfla-
matuvar lezyonlar mevcuttur. Aktinik formda, elastik
noduler doku kitleleri burnu deforme eder .

Rinofima tanisi klinik olarak konulmakta olup, biyop-
si tanidan endise duyuldugunda yararli olabilir. Ayirici
tanida lupus pernio, bazal hiicre, skuaméz hicreli,
sebaseous karsinomalar veya burun lenfomasi disu-
ntlmesi gereken diger hastaliklardir ©,

Tedavide Oncelikle ultraviyole 1sik gibi irritanlardan
ve alkolden uzak durma seklinde konservatif yakla-
simlar Onerilir. Medikal tedavide retinoik asitler ve
antibiyoterapi 6nerilebilir. Gegmiste de diyet diizen-
lenmesi, bitkisel tedaviler, vitaminler, civa buhari,
kortikosteroidler ve hatta radyoterapi tedavisi denen-
mistir ©). Tedavilerin hicbiri rinofima regresyonu sag-
lamadigindan, rinofimanin temel tedavi yontemi
cerrahi eksizyondur. Kullanilan cerrahi yéntemde cilt
eklerini koruyarak kismi ya da komplet eksizyon yapi-
lir. Cerrahi tedavisi i¢in bistiri ile eksizyon, dermab-
razyon, kriyoterapi, lazer, elektrokoter kullanilmistir
@), Bistiri ile yapilan cerrahi eksizyon; hizli ¢dziime
ulastirmasi ve kabul edilebilir estetik sonuglarinin
yaninda patolojik materyalin de optimal degerlendir-
meye imkan saglamasi ile gecerli bir yontemdir. Fakat
kanama kontrollniin zorlugu nedeniyle siklikla elekt-
rokoter destegi gerektirmekte ve bu durum da cerrahi
stirenin uzamasina yol agmaktadir @,

Cerrahi tedavide elektrokoter kullaniminin en biyuk
avantaji kanama kontrolliidir. Bu yontem hizli ve
disik maliyeti olmasi yoniyle de diger cerrahi teda-
vi yontemlerine Ustlnlik saglamaktadir. Fakat karti-
laj nekrozu riski ve yara iyilesmesinin 4-5 haftaya
kadar uzamasi dezavantajlaridir ©,

Kriyocerrahi ile yapilan tedavide, kanama riski yanin-
da derinlik kontroll ayarlanamayacagindan hipopig-
mentasyon ve koti kozmetik sonuglarla karsilasmak

olasidir 19,

CO, lazer kullaniminin ise ciddi uygulama egitimi
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gerektirmesi, patolojiye giden materyaldeki cerrahi
sinirin tam tayin edilememesi, uzun dénem etkileri-
nin tam bilinmemesi, nadir de olsa hipopigmentas-
yon ve por olusumuna neden olmasi gibi dezavantaj-
lari bulunmaktadir 9,

Plazma blade ile rinofimanin uygun cerrahi sinir ile
eksizyonu ve cilt grefti ile rekonstriksiyonu yeni bir
yontem olarak basarili bir sekilde kullanilmaktadir.
Bu yontemde kanama kontroliiniin etkin olmasi, yara
iyilesme suresinin ve patolojik materyalin diger yon-
temlerine gore daha iyi degerlendirilmesi gibi avan-
tajlar bulunmaktadir. Ancak pahali, her yerde bulun-
mayan ayrica 6zel bir egitim ve dikkat gerektiren bir
yontem olmasi dezavantajlarindandir 12,

Calismamizda kullandigimiz radyofrekans cerrahisi
ise rinofimada uzun siredir uygulanan bir metottur
(2413) Radyofrekans cihazinin blend modunda sinizo-
idal dalga uygulanir. Voltaj dénglsi agip kapatilarak
protein ve diger makromolekillerin denatlirasyonu
baslar. Hiicreler homojen kitle olusturacak sekilde
birlesirler ve trombis olusmasi sonucu koagtilasyon
etkisi ortaya ¢ikmis olur 34, Bu islemler sirasinda
olusan 1si yalnizca 40-70°C araligindadir ve bu isinin
dislik olmasi dokulari da korumaktadir. Literatlrde
radyofrekansin histolojik olarak dokularda nekroz
yapmadigi gosterilmistir . Radyofrekans cihazinin
koagtiilasyon modunun da olmasi kanama kontroli-
nln kisa slrede saglanmasi ve operasyonun hizlandi-
rilmasini saglamaktadir. CO, lazer ve radyofrekans
cerrahi tedavilerinin birbirleriyle kiyaslanabilecek
sekilde benzer kozmetik sonuglar verdigini vurgula-
yan c¢alismalar vardir. Ayrica radyofrekans cerrahisi
lazer tedavisinden daha ucuz ve daha kisa slren bir
cerrahi yontemdir %),

Sonug olarak, ileri derecede yaygin tutulumu olan
rinofima hastalari glinlik KBB pratiginde sik karsilasil-
masa da gézden kacirilmamasi gereken bir hastaliktir.
Yukarida saydigimiz avantajlari dikkate alarak tedavide
radyofrekans cerrahisini yegledik. Postoperatif 6 ay
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takip ettigimiz hastamizda kozmetik ve fonksiyonel
acidan iyilesme ve hasta memnuniyeti saglanmistir.

Cikar Catigsmasi: Yoktur.
Hasta Onami: Alinmistir.
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