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Rinofiman›n lokal anestezi alt›nda deri grefti ile tedavisi

Rhinophyma treated by excision and full-thickness skin grafting under local analgesia

Dr. Celil USLU,1 Dr. M. O¤uz YEN‹DÜNYA,2 Dr. R. Murat KARAfiEN1

Yetmifl üç yafl›nda erkek hasta burunda büyüme ya-
k›nmas› ile baflvurdu. Sorun rinofima olarak de¤er-
lendirildi ve kitle lokal anestezi alt›nda eksize edildi.
Kolumella, burun ucu bölgesi, burun kanatlar› bölge-
si ve burun s›rt› derisini kapsayan, perikondrium ve
periostu koruyan doku rezeksiyonu yap›ld›. Hemos-
taz› takiben defektli alana supraklaviküler alandan
al›nan tam kal›nl›kta deri grefti bohça pansuman
deste¤i ile tafl›nd›. Bir y›l sonraki kontrollerde renk
ve kalite olarak deri greftinin bölgeye iyi uyum sa¤la-
d›¤› gözlendi.
Anahtar Sözcükler: Rinofima/cerrahi; deri transplantasyonu/
y ö n t e m .

A seventy-three-year-old man presented with a com-
plaint of enlarged nose. The diagnosis was made as
rhinophyma and the mass was excised under local
anesthesia. The involved tissues including the col-
umellar, alar, and dorsal nasal skin were removed by
preserving the perichondrium and periosteum. A full-
thickness skin graft was obtained from the supra-
clavicular region and transferred to the defect area
with a tie-over dressing. An acceptable texture and
color adaptation of the skin graft was obtained at the
end of one-year follow-up period.
Key Words: Rhinophyma/surgery; skin transplantation/
methods.

Sözlük anlam› “büyümüfl burun” olan rinofima,
klinik bak›mdan akne rozasean›n ileri evre görünü-
mü olarak de¤erlendirilmektedir.[1] Etyopatogenezi
tam bilinmeyen rinofimaya daha çok beyaz ›rkta ve
orta yafl›n üzerindeki erkeklerde rastlanmaktad›r.[2]

Rinofiman›n kendisi neoplastik bir büyüme ol-
mamas›na karfl›n, rinofima zemininde bazoselüler
karsinom, nadiren de yass› hücreli karsinom ve an-
giosarkom geliflebilir.[ 3 - 8 ] B u run ucundaki kitlenin
g i d e rek artan boyutlar›yla afla¤›ya do¤ru sarkmas›,
sadece kozmetik sorunlara de¤il, yemek, içmek,
konuflmak gibi çok temel gündelik ihtiyaçlara bile
engel olabilir. Kitle, potansiyel malign zemini ne-

deniyle tamamen ç›kar›lmal›d›r. Bu amaçla çeflitli
yaklafl›mlar önerilmekle birlikte, konvansiyonel
cerrahi yöntemlere ek olarak deri greftleri ile he-
men rekonstrüksiyon yap›lmas› benimsenen bir
y ö n t e m d ir.

OLGU SUNUMU
Yetmifl üç yafl›nda erkek hasta, burnu üzerinde

10 y›ld›r var olan, ancak son bir y›ld›r h›zl› büyüme
gösteren a¤r›s›z, kafl›nt›s›z kitle nedeniyle baflvurdu
(fiekil 1a, b). Elli y›ld›r, günde üç paket sigara içen
hastan›n alerji, alkol kullan›m›, kronik hastal›k hika-
yesi yoktu. Yap›lan fizik muayene ve incelemelerde
özellik saptanmad›.
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Lokal anestezi alt›nda burun s›rt›, kolumella, bu-
run ucu ve burun kanatlar›n› kapsayan 5x4x2 cm’lik
rinofima kitlesi, altta burun k›k›rdaklar›n›n perikond-
riumu korunacak flekilde eksize edildi (fiekil 2a, b).
Oluflan defekt sa¤ supraklaviküler alandan al›nan,
tam kal›nl›kta deri grefti ile örtüldü (fiekil 2c). Deri
g reftinin dikilmesinde 4-0 ipekler kullan›ld›; ipliklerin
uzun b›rak›lmas›n›n ard›ndan greftin tabana iyi tu-
tunmas›n› sa¤lamak amac›yla bohça pansuman (tie-
over dressing) yap›ld›. ‹lk pansumandan befl gün son-
ra aç›lan ameliyat alan›n›n sonraki bak›m› aç›k teknik-
le yap›ld›. Stabil döneme girdi¤i kabul edilen 10. gün-
den sonra, greft üzerine sadece vazelin pomat sürül-
dü. Burun s›rt› derisi ameliyat sonras› birinci y›lda
normale yak›n bir görünüme ulaflt› (fiekil 3a-c).

TARTIfiMA

Rinofima, burun derisinin benign, hipertrofik,
kendili¤inden iyileflmeyen bir hastal›¤›d›r. Yap›la-
cak de¤erlendirmede, kozmetik sorunun yan› s›ra
hastal›k zemininde geliflen bazoselüler karsinoma
ve di¤er malign tümörler unutulmamal›d›r.[6]

Rinofiman›n tedavisinde patolojik kitlenin ç›ka-
r›lmas› flartt›r. Tedavide karbondiyoksit lazer kulla-
n›m›, dermabrazyon ve cerrahi eksizyon gibi de¤iflik
yöntemler tan›mlanm›flt›r.[3,4] Karbondiyoksit lazerin
en önemli üstünlü¤ü hemostaz sa¤lamadaki kolayl›-
¤› olsa da, bu yöntem her merkezde bulunmayabilir.

fiekil 1 - Hastan›n ameliyat ön -
cesinde (a) önden ve
( b ) alttan görünümü.

fiekil 2 - (a) Rezeke edilen rino -
fima dokusu. (b) R e -
zeksiyon sonras› gö -
rünüm. (c) Deri gre f -
ti uygulamas› sonra -
s›nda hastan›n görü -
n ü m ü .

fiekil 3 -( a ) Ameliyat sonras›
birinci y›lda hastan›n
( a ) önden, (b) y a n d a n
ve (c) oblik görünü-
mü.

( a )
( a )

( a ) ( b )

( c )( b )

( b ) ( c )
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Vazokonstriktör katk›l› iyi bir lokal anestetik kulla-
n›m› ile lazerin sa¤layaca¤› hemostaz elde edilebilir.

Dermabrazyon, kitle etkisinin ileri derecede ortaya
ç›kt›¤› olgularda hem zaman kaybettirecek, hem de
buna ba¤l› olarak kanama art›fl›na neden olabilecek
bir tekniktir. Ayr›ca, dermabrazyonla tüm hastal›kl›
dokunun ç›kar›ld›¤›ndan emin olmam›z da güçtür.[ 3 ]

Hastal›kl› bölgenin tamamen rezeke edilmesi
ö n e m l i d i r. Ancak, rezeksiyon s›ras›nda dikkatsizlik
sonucu perikondriumun da ç›kar›lmas›, re z e k s i y o n
sonras› rekonstrüksiyonu zorlaflt›racakt›r. Bu nedenle
rezeksiyonda supraperikondriyal plan yakaland›ktan
sonra uzaklafl›lmamal›d›r. Bunun nedeni, perikondri-
umu bulunmayan bir k›k›rdak üzerine tafl›nacak deri
g reftinin, ç›plak k›k›rdak dokusunun damar kapsa-
mamas› nedeniyle beslenemeyip tutmamas›d›r. Bu gi-
bi duru m l a rda al›n flebi kaç›n›lmaz olacakt›r.

Rezeksiyon sonras› perikondriumun koru n d u ¤ u
o l g u l a rda en baflar›l› sonuçlar, k›ls›z bölgelerden al›-
nan, tam kal›nl›ktaki deri greftleri ile sa¤lanabilir. Deri
g reftinin erken dönemde pek iyi görünmeyece¤i bili-
n e rek sab›rla beklenmeli ve greft bak›m›nda topikal
ya¤l› merhemlerin kullan›lmas› unutulmamal›d›r.
Ameliyat alan›ndan çok uzaklaflmamak için deri gre f-
ti, supraklaviküler, preauriküler ve postauriküler alan-
l a rdan al›nabilir. Deri grefti tam kal›nl›kta oldu¤unda
donör alan›n primer dikifl tekni¤i ile kapat›lmas› gere-
kece¤inden, buna uygun boyut ve yönelimde gre f t

a l › n m a l › d › r. K›smi kal›nl›kta deri greftinde kontraksi-
yonun daha fazla olmas› nedeniyle, kozmetik sonuçlar
tam kal›nl›kta deri greftine göre daha iyi olmayacakt›r.

Rezeksiyon sonras› tam kal›nl›kta deri grefti ile
rekonstrüksiyon yap›lan olgunun ameliyat sonras›
birinci y›ldaki kontrolünde burun s›rt›n›n normale
yak›n görünmesi, bu yöntemin, kolay olmas› yan› s›-
ra fazla teknolojik donan›m gerektirmemesi nede-
niyle de uygulanabilece¤ini göstermektedir.
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