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AMAGC:GIRIS:Rinofima genellikle yeterli tedavi edilmeyen rosasea hastalarinda gériilen burunda kizariklik, fibréz kalinlasma,
kapiller geniglemeler, granulomatéz infiltrasyon, sebase glandlarin hiperplazisi ile karakterize yavas ilerleyen burnun benign
dermatolojik hastaligidir(1).Rosasea daha cok kadinlarda gérilmekteyken rinofima genelikle 40-60 yas arasi erkeklerde
gorilmektedir. Kozmetik deformiteye yol agmasi ve/veya burun tikanikligina neden olmasi durumunda cerrahi tedaviye ihtiyag
duyulmaktadir. Hastaliin tedavisinde elektrokoter, scalpel, CO2/ARGON lazer, dermabrasion, radyofrekans, greft/flep
rekonstriiksiyonu gibi bir cok cerrahi ydntemi tanimlanmistir(2). Bu calismada radyofrekans ile hipertrofik doku eksizyonu yapilan
ve sekonder iyilesmeye birakilan bir olgu sunulmustur.

OLGUNUN OZELLIKLERI:Yaklagik 10 yildir rinofima nedeniyle aralikh medikal tedavi alan hasta nazal tipte irreguler, ciltten
kabarik hipertrofik doku sikayeti ile klinigimize basvurdu.Hastanin yapilan muayenesinde burun alt 2/3'lik kismini etkileyen
irreguler,nodiiler hipertrofik doku mevcuttu.Anterior rinoskopi ve nazal endoskopide anormal bulgu saptanmadi. Kozmetik
g6riiniim nedeniyle psikolojik sorunlar yasadigini belirten hastaya radyofrekans ile rinofimanin total eksizyonu planlandi.

TEDAVI VE PROGNOZ:Genel anestezi sonrasinda kanamayi azaltmaya yénelik lidokain ve adrenalin ile infiltrasyon anestezisi
yapildiktan sonra operasyona baslandi. Kikirdak hasarinin gelismemesine 6zen gdsterilerek radyofrekans loop elektrot ile nazal
dorsumdaki fimatdéz doku dermis tabakasina kadar rezeke edildi. Kabul edilebilir kozmetik gériinim saglanana kadar doku
rezeksiyonu simetrik bir sekilde yapildi.Kanama odaklari bipolar koter yardimiyla dikkatlice koagule edildi.Bactrobanli sponge
ile acik alan kapatilarak sekonder iyilesmeye birakildi.Postop dénemde iyilesme saglanana kadar bactrobanli steril gazl bezle
gunluk yara pansumani yapildi.

YORUM:Rinofima rosasea hastalarinda goérilen burnun genellikle alt 2/3'luk kismini etkileyen dermatolojik bir
hastaliktir.Rinofima tedavisinde ilk agsama oral antibiyotik veya izotiretinoin tedavisi olmakla beraber ilerlemis olgularda cerrahi
tedavi gindeme gelmektedir(3).Medikal tedavi rinofimanin erken evrelerinde henliz skar ve fibrosis olusmadan etkin
olabilmektedir.Bu amacla kullanilan ajanlarin  basinda izotiretinoin, tetrasiklin, eritromisin veya metronidazol
gelmektedir(4).Cerrahi tedavide hipertrofiye sebase glandlar alinarak normal bir nazal kontirin saglanmasi
amaclanmaktadir.Total eksizyon sonrasi sekonder iyilesme veya defektin greft ile onarimi ve parsiyel rezeksizyon sonrasi
defektin sekonder iyilesmeye birakilmasi cerrahi segenekleri olusturmaktadir(5).Cerrahi tedavinin temelinde kozmetik gériinim
velveya nazal obstriksiyonun dizeltiimesi yatmaktadir. Radyofrekans elektrocerrahisi sirasinda isi hasarina bagh alttaki
kikirdak ve perikondriuma hasar gelmesi skar ile sonucglanabileceginden dikkatli olunmaldir(6).Alar rim ve nazal tipteki
kikirdaklar dermise yakin oldugundan skar olusumu agisindan potansiyel riskli bolgelerdir.Cerrahi sirasinda bu bdlgelere
ozellikle dikkat edilmelidir.Cerrahi sirasinda konama kantrolii gerekirse skar olusumu riskinden dolay! asiri koterizasyondan
kaciniimahdir.
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