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Siradisi Bir Rinofima Olgusu

AN EXTRAORDINARY CASE OF RHINOPHYMA
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Abstract

Rozasenin bir komplikasyonu olan rinofimada burun, asir1 ve
diizensiz kalinlagmaya bagli olarak bilyiime gosterir. Hastalik
erkeklerde daha sik goriiliir ve bazen siddetli bir rozase olmadan da
geligebilir. Rinofimanin klasik histopatolojik bulgular1 olarak sebase
bez hiperplazisi, telenjiektaziler, lenfosit ve histiositlerden olusan
perivaskiiler infiltrasyon, keratin ve sebumla dolu genis sebase
kanallar gozlenir. Burada 61 yasinda, 8 yildir burunda biiylime
sikayeti olan bir erkek hasta sunulmaktadir. Fizik muayenede; burun
sirt1 ve kanatlarinda, deri renginde, yiizeyi piiriizsiiz, ¢ok sayida, yan
yana kiimelenmis ve lobiiller olusturan papillomatéz lezyonlar
saptandi. Rinofima, trikoepitelyoma ve trikolemmoma 6n tanilariyla
alinan biyopsi Orneklerinin histopatolojik incelemesinde, bulgular
rinofima ile uyumluydu. Hasta rozasenin diger klinik Ozelliklerini
gostermeyen siradist bir rinofima olgusu olarak degerlendirildi.
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Rhinophyma is a complication of rosacea, in which the nose
shows irregular thickening and overgrowth. The disease occurs mostly
in males and may be seen without a severe rosacea. The classical
histologic features are sebaceous gland hyperplasia with fibrosis,
perivascular inflammatory infiltrate consisting of lymphocytes and
histiocytes, telangiectasia and dilated sebaceous ducti containing plugs
of keratin and sebum.

Here, we report a 6l-year-old man who complained of
progressive enlargement of his nose for 8 years. On physical
examination, the dorsum and the lateral surfaces of nose were found to
be involved with skin coloured, large, lobulated and smooth
papillomatous lesions arranged in an agminated pattern. The
histopathologic findings were compatible with rhinophyma. So, we
considered this case as an atypical, bizarre form of rhinophyma not
associated with other clinical features of rosacea.
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ozasenin  bir  komplikasyonu  olan
rinofimada burun, asir1 ve diizensiz
kalinlasmaya bagli olarak  biiyiime
gosterir. Hastalik erkeklerde daha sik goriiliir ve
bazen siddetli bir rozase olmadan da g:!elisebilir.1
Klinik olarak hastalarin burunlar1 eritemli, kaba,
sismis gibi goriiniir. Siddetli formlarda ¢ok sayida,
sert veya yumusak, diizgiin ylizeyli eritematdz

nodiiller  izlenir."*’  Histopatolojik  bulgular
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rozaseye benzer nitelikte olup, sebase bez

hiperplazisi ve telenjiektaziler 6n plandadur.*

Burada, 8 yildir burunda biiylime sikayeti ile
basvurdugu cesitli merkezlerde degisik tanilar alan,
rozasenin eslik etmedigi siradisi bir rinofima
olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Altmigbir yasinda, alkol kullanma oykiisii
olmayan erkek hasta, 8 yildir burunda biiyiime
yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Dermatolojik
muayenede burunda oOzellikle sol kanatta daha
yogun olmak iizere deri renginde, diizgiin yiizeyli,
orta sertlikte, lobuller ve oluklar olusturan papiiller
saptandi. Bazilar1 adeta sapl bir lezyon gibi disa
dogru cikinti yapan bu lezyonlarin yanyana
kiimelendigi ve katlar olusturacak sekilde birbiri
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Resim 1. Lezyonlarin cepheden goriiniimii.

izerine y181ldig1 goriildii. Lezyonlarin farkli boyut
ve yerlesimde olmalar1 nedeniyle burunda
asimetrik bir bilyiime gozlendi ve burun ucunun
nispeten salim oldugu dikkati cekti. Burunda
follikiil agizlarinda genisleme ve sebore belirgin
degildi. Yiiziin diger boliimlerinde ve gozlerde
rozaseye ait bulgu goriilmedi. Zigomatik c¢ikintilar
izerinde biiyiik acik komedonlar ve solar elastoz
bulgulari izleniyordu (Resim 1, 2)."?

Hastaya  cesitli  merkezlerde, degisik
zamanlarda trikoepitelyoma, trikilemmoma, viral
papilloma ve rinofima tamilariyla ¢ok sayida
biyopsi yapilmis ve histopatolojik olarak seboreik
keratoz ve trikilemmoma tanisina varilmisti.
Klinigimizde yapilan histopatolojik incelemede
ise follikiilosentrik ve perivaskiiler yerlesimli,
lenfosit ve daha az oranda histiositlerden olusan
iltihabi hiicre infiltrasyonu ile follikiil cevresinde
fibrozis gozlendi. Kil follikiillerinde genisleme,
bazi follikiillerin infundibulumunda keratin ile
dolu mikrokist yapilari, dermiste telenjiektatik
damarlar ve solar dejenerasyon izlendi (Resim
3).> Genel olarak sayilart azalmis olan sebase
bezlerde yer yer hiperplastik degisiklikler
saptandi. Hastanin tam kan saymmi ve
biyokimyasal tetkikleri normal sinirlardaydi.

Burundaki lezyonlar estetik bozukluk disinda
hastaya herhangi bir rahatsizhik vermiyordu.
Glinesten koruyucu krem kullanmasi Onerilen
hasta, Plastik Cerrahi Klinigi’nce yapilmasi
planlanan dermabrazyon tedavisini kabul etmedi.
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Tartisma

Rinofima c¢ogunlukla 40 yas iizerindeki
erkeklerde goriilen, burunda biiyiime ve sekil
bozukluguna yol acan bir dermatozdur.” Nedeni
bilinmeyen bu hastalik siklikla uzun siireli rozase
Oykiisiine eslik eder, ancak bazen rozase olmadan
da  gelisebilir.'  Dermatolojik  muayenede
cogunlukla kirmizi, bazen morumsu renkte olan
burun derisinde diizensiz, lobiillii bir kalinlasma,
telenjiektaziler ve follikiil acikliklarinda genisleme
goriilir. Burun ucu, burun sirtt ve kanatlarina
oranla daha c¢ok etkilenir ve belirgin biiylime
gosterir.  Siddetli olgularda burun derisinde
noktasal c¢okiintiiler, yariklar ve nedbe olusumu
gozlenir. Sebum birikimi ve ardindan gelisen
sekonder infeksiyon sonucunda hos olmayan bir
koku ortaya ¢ikar.®

Olgumuzdaki lezyonlar klasik rinofimadan
seborenin, genislemis follikiil agizlariin ve
telanjiektazilerin belirgin olmamasi, zeminin ve
papiillerin eritemli degil, deri renginde olmasi ve
burun ucundan ¢ok st ve  kanatlarin
etkilenmesiyle ayrilmaktaydi. En dikkati c¢eken
ozellik ise lobiillerin adeta bir sapla zemine
tutunmus gibi, ayr1 ayri, ancak iistiiste yigilmis
sekilde goriinmesiydi. Bu bulgularla lezyonlar
rinofimadan ¢ok benign deri eki tiimorlerini
hatirlatmaktaydi. Bu nedenle de tan1 giigliigii
ortaya c¢ikmis, hastanin bagvurdugu ¢esitli

merkezlerde kil kokenli gesitli tiimorler ayirict
tanida  ele
incelendiginde,

Ancak,
rinofima

literatiir

olgularinda
i

alinmast.
siddetli

Resim 2. Burunda sol kanatta lobiiller olusturan papillomatoz
lezyonlar
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burunda gelisen diizgiin yiizeyli eritemli nodiillerin
bazen pendiil6z olabilecegi bilgisine klasik
kaynaklarda  yer  verildigi  goriilmektedir.’
Hastadaki lezyonlar, deri renginde olmalar1 disinda
bu tanima uymaktadir.

Olgumuzdaki lezyonlar kronik lenfodem
zemininde  gelisen  elefantiyazisde  goriilen
papiillere de benzetilebilir. Rinofimanin gelisimini
aciklamak ic¢in ileri siiriilen bir hipotez bu
benzerligi desteklemektedir. Buna goére, olay
damarsal gecirgenligin artisiyla baslamaktadir.
Bunun sonucunda dermisteki hiicreler arasina sivi
sizmakta, bu da inflamasyon ve
baslatmaktadir.® Cesitli yazarlar rinofimanin fibroz
bir varyantimin bulunduguna isaret etmislerdir.
Plewig’e gore rinofima klinik ve histopatolojik
ozelliklerine gore glandiiler, fibroz,
fibroanjiomatdz ve aktinik olmak iizere 4 tipe
ayrilabilir.>®  Glandiiler ~ tipte  sebase  bez
hiperplazisi nedeniyle farkli boyutlarda nodiiller
gelisir. Fibroz tip bag dokusunda diffiiz
hiperplaziyle karakterizedir. Fibroanjimatoz tipte
burunda bakir kirmizisindan koyu kirmiziya varan
renk degisikligi, 6édem ve genislemis venler 6n
plandadir. Aktinik tipte ise koyu kirmuzi veya
mavimsi bir zeminde ¢ok sayida genislemis

fibrozisi

Resim 3. Kil follikiili infundibulumda keratin ile dolu
mikrokist yapilar1 ve genislemis sebase bezler.
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follikiil acikliklar1 mevcuttur ve bu bdlgeler
sikildiginda peynirimsi bir madde disariya cikar.
Yazar bu degisik tiplerin ¢ogunlukla tek basina
goziikmedigini ve ayn1 hastada birkaginin birarada
bulundugunu belirtmektedir.”

Aloi ve ark. da rinofimanin iki farkli klinik
tipinin oldugunu one siirmiistiir. {1k tipin klinik ve
histopatolojik olarak klasik rinofima bulgularim
gosterdigi, daha siddetli seyreden ikinci tipte ise
farkli  histopatolojik ~ ©6zellikler ~ bulundugu
belirtilmektedir.  Bu pilosebase
birimlerin persistan édem ve fibrozis nedeniyle
sitkisigt  ve  zamanla sayillarmmin  azaldig
diisiiniilmektedir. Tabloya sklerotik kollagen
demetlerle karakterize bag dokusu artis1 ve
fibroplazi hakim olmaktadir.’  Olgumuzdaki
lezyonlar  histopatolojik  olarak  Plewig’in
tanimladig: tiplerin hepsine ait ozellikler gosteren,
klinik olarak daha c¢ok fibrotik tip rinofimaya

uymgstisiinada tant burunda eritem, hipertrofi ve
nodiillerin goriildiigii tipik klinik 6zelliklerden
dolay1 genellikle kolaydir. Ancak klinik olarak
rinofima bulgular1 gosteren ¢ok sayida olgunun
histopatolojik inceleme sonucunda bagka tanilar
aldigi da bildirilmistir.9 Eozinofilik graniilom,
sarkoidoz ve lenfoma bazen rinofimay1 taklit
edebilir.'"™'""* Buna karsilik gercek rinofimali
olgularda da lezyonlar lizerinde skuaméz hiicreli
karsinom, bazal hiicreli karsinom, sebase karsinom
ve anjiosarkom gelisebildigi gozlenmistir,'>'*'>'®

hastalarda

Olgumuzu uzun siire tant konamamasina yol
acan swradigt  klinik  goriinimii  dolayisiyla
bildirmeyi uygun bulduk. Bu olgu dolayisiyla
rinofimay1 taklit eden cesitli
bulunmasinin yanisira, bazen rinofimanin da
degisik klinik 6zellikleriyle bazi dermatolojik
tablolarla karisabilecegini ve tam giicliikleri
yaratabilecegini vurgulamak isteriz.
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