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Rinofimanin lokal anestezi altinda deri grefti ile tedavisi

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

Dr. Celil USLU,' Dr. M. Oguz YENIDUNYA, Dr. R. Murat KARASEN'

Yetmis Ug¢ yasinda erkek hasta burunda buytime ya-
kinmasi ile basvurdu. Sorun rinofima olarak deger-
lendirildi ve kitle lokal anestezi altinda eksize edildi.
Kolumella, burun ucu bdélgesi, burun kanatlari bélge-
si ve burun sirti derisini kapsayan, perikondrium ve
periostu koruyan doku rezeksiyonu yapildi. Hemos-
tazi takiben defektli alana supraklavikller alandan
alinan tam kalinlikta deri grefti boh¢a pansuman
destegi ile tasindi. Bir yil sonraki kontrollerde renk
ve kalite olarak deri greftinin bdlgeye iyi uyum sagla-
digi gézlendi.

Anahtar Sézciikler: Rinofima/cerrahi; deri transplantasyonu/
yoéntem.

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.

Sozliik anlami “biliylimiis burun” olan rinofima,
klinik bakimdan akne rozaseann ileri evre goriinii-
mii olarak degerlendirilmektedir.” Etyopatogenezi
tam bilinmeyen rinofimaya daha ¢ok beyaz irkta ve
orta yagin iizerindeki erkeklerde rastlanmaktadir.”

Rinofimanin kendisi neoplastik bir biiytime ol-
mamasina karsin, rinofima zemininde bazoseliiler
karsinom, nadiren de yassi hiicreli karsinom ve an-
giosarkom geligebilir.”™ Burun ucundaki kitlenin
gider artan boyutlariyla asagiya dogru sarkmasi,
sadece kozmetik sorunlara degil, yemek, i¢mek,
konusmak gibi ¢ok temel giindelik ihtiyaglara bile
engel olabilir. Kitle, potansiyel malign zemini ne-

deniyle tamamen c¢ikarilmalidir. Bu amacla cesitli
yaklasimlar onerilmekle birlikte, konvansiyonel
cerrahi yontemlere ek olarak deri greftleri ile he-
men rekonstriiksiyon yapilmasi benimsenen bir
yontemdir.
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Yetmis ti¢ yasinda erkek hasta, burnu tizerinde
10 yaldir var olan, ancak son bir yildir hizli bliyiime
gosteren agrisiz, kasintisiz kitle nedeniyle basvurdu
(Sekil 1a, b). Elli yildir, giinde ti¢ paket sigara icen
hastanin alerji, alkol kullanimi, kronik hastalik hika-
yesi yoktu. Yapilan fizik muayene ve incelemelerde
ozellik saptanmadi.
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Lokal anestezi altinda burun sirt;, kolumella, bu-
run ucu ve burun kanatlarim kapsayan 5x4x2 cm’lik
rinofima kitlesi, altta burun kikirdaklarinin perikond-
riumu korunacak sekilde eksize edildi (Sekil 2a, b).
Olusan defekt sag supraklavikiiler alandan alinan,
tam kahinlikta deri grefti ile ortiildii (Sekil 2c). Deri
greftinin dikilmesinde 4-0 ipekler kullaruldy; ipliklerin
uzun birakilmasmin ardindan greftin tabana iyi tu-
tunmasini saglamak amaciyla bohga pansuman (tie-
over dressing) yapildi. Ik pansumandan bes giin son-
ra agilan ameliyat alanmin sonraki bakimi agik teknik-
le yapildi. Stabil doneme girdigi kabul edilen 10. giin-
den sonra, greft iizerine sadece vazelin pomat stirtil-
dii. Burun sirti derisi ameliyat sonrasi birinci yilda
normale yakin bir goriiniime ulast1 (Sekil 3a-c).

TARTISMA

Rinofima, burun derisinin benign, hipertrofik,
kendiliginden iyilesmeyen bir hastaligidir. Yapila-
cak degerlendirmede, kozmetik sorunun yan sira
hastalik zemininde gelisen bazoseliiler karsinoma
ve diger malign tiimorler unutulmamalidir.
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Sekil 2 - (a) Rezeke edilen rino - |
fima dokusu. (b) Re -

riintim. (c) Deri gref - I

ti uygulamas: sonra - |
sinda hastanin gorii - =
niimii.

Sekil 1 - Hastann ameliyat on -
cesinde (a) onden ve
(b) alttan goriiniimii.

Rinofimanin tedavisinde patolojik kitlenin ¢ika-
rilmasi sarttir. Tedavide karbondiyoksit lazer kulla-
nimi, dermabrazyon ve cerrahi eksizyon gibi degisik
yontemler tanimlanmugtir.** Karbondiyoksit lazerin
en Onemli Gistiinliigli hemostaz saglamadaki kolayli-
&1 0lsa da, bu yontem her merkezde bulunmayabilir.

Sekil 3 -(a) Ameliyat sonrasi
birinci y1lda hastanin
(a) 6nden, (b) yandan
ve (c) oblik goriinii-
mdi.
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Vazokonstriktor katkili iyi bir lokal anestetik kulla-
nimu ile lazerin saglayacagi hemostaz elde edilebilir.

Dermabrazyon, kitle etkisinin ileri derecede ortaya
ciktig1 olgularda hem zaman kaybettirecek, hem de
buna bagh olarak kanama artisina neden olabilecek
bir tekniktir. Ayrica, dermabrazyonla tiim hastalikli
dokunun gikarildigindan emin olmamuz da giigtiir.”

Hastalikli bolgenin tamamen rezeke edilmesi
onemlidir. Ancak, rezeksiyon sirasinda dikkatsizlik
sonucu perikondriumun da ¢ikarilmasi, rezeksiyon
sonrasi rekonstriiksiyonu zorlastiracaktir. Bu nedenle
rezeksiyonda supraperikondriyal plan yakalandiktan
sonra uzaklagilmamalidir. Bunun nedeni, perikondri-
umu bulunmayan bir kikirdak tizerine tasinacak deri
greftinin, ¢iplak kikirdak dokusunun damar kapsa-
mamasi nedeniyle beslenemeyip tutmamasidir. Bu gi-
bi durumlarda alin flebi kaginilmaz olacaktir.

Rezeksiyon sonrasi perikondriumun korundugu
olgularda en basarih sonuglar, kilsiz bolgelerden ali-
nan, tam kahnhktaki deri greftleri ile saglanabilir. Deri
greftinin erken dénemde pek iyi goriinmeyecegi bili-
nerek sabirla beklenmeli ve greft bakiminda topikal
yagli merhemlerin kullanilmasi unutulmamalidir.
Ameliyat alanindan ¢ok uzaklasmamak igin deri gref-
ti, supraklavikiiler, preaurikiiler ve postaurikiiler alan-
lardan alnabilir. Deri grefti tam kalinlikta oldugunda
dondr alanin primer dikis teknigi ile kapatilmas: gere-
keceginden, buna uygun boyut ve yonelimde greft
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alinmalidir. Kismi kahnhkta deri greftinde kontraksi-
yonun daha fazla olmasi nedeniyle, kozmetik sonuglar
tam kalmlikta deri greftine gore daha iyi olmayacaktir.

Rezeksiyon sonrasi tam kalinlikta deri grefti ile
rekonstriiksiyon yapilan olgunun ameliyat sonrasi
birinci yildaki kontroliinde burun sirtinin normale
yakin goriinmesi, bu yontemin, kolay olmasi yani si-
ra fazla teknolojik donanim gerektirmemesi nede-
niyle de uygulanabilecegini gostermektedir.
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