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Guzowaty przerost nosa zewnetrznego (Rhinophyma).
Obserwacje wiasne

Nodular hypertrophy of the external nose (Rhinophyma).
Own observation
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STRESZCZENIE

Rhinophyma stanowi zaawansowang postac tragdziku rézo-
watego. Guzowaty przerost nosa zewnetrznego jest scho-
rzeniem o wieloletnim, przewlektym przebiegu. Sam tradzik
rézowaty, stosunkowo czesto wystepujacy, spotykany jest
gtéwnie u kobiet. Natomiast zaawansowane zmiany o typie
rhinophyma wystepuja zwykle u mezczyzn w 5-6 dekadzie
zycia. Etiopatogeneza choroby jest wieloczynnikowa i nie
zostata ostatecznie poznana. Wiadomo, ze w poczatkowych
etapach dochodzi do zaburzerh w mikrokrazeniu w obrebie
nosa i przerostu gruczotéw tojowych. W ciggu lat nastepuje
powolny rozrost i wtéknienie skory i tkanki podskérnej w ob-
rebie nosa, co prowadzi do powiekszenia i deformacji nosa.
Zmieniony chorobowo, rozro$niety, o zapalnie zmienionej
powierzchni nos stanowi defekt estetyczny chorego. Moze
by¢ réwniez przyczyna obturacji przewoddw nosowych.

W latach 1992-2013 w Klinicznym Oddziale Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej obserwowano 5 chorych z przerostem
guzowatym nosa. Ponizej przedstawiono opis przypadku
chorego, ktéry w ostatnim czasie byt leczony w tut. Oddziale.
Stowa kluczowe: rhinophyma, guzowatos¢ nosa, tradzik
rézowaty leczenie

ABSTRACT

Rhinophyma is a late manifestation of rosacea. Nodular
hypertrophy of the external nose is a chronic disease lasting
for many years. Rosacea itself is a frequent disease most
common among women, yet its manifestation resulting
in rhinophyma is typical for men in their 50s and 60s.
The etiopathogenesis of rosacea is complex and not yet
investigated thoroughly. Early stages are characterized
with disruption of microcirculation in the nose and
hypertrophy of sebaceous glands. Over the years skin and
subcutaneous tissues proliferate and become fibrous leading
to enlargement and malformation of the nose. Lesions pose
not only a cosmetic defect, but may also cause obstruction
to the nasal passage. Between 1992 and 2013 five patients
who presented with rhinophyma were treated at the Clinical
Department of Maxillo-Facial Surgery of Provincial Specialist
Hospital in Rzeszéw. A case study of a patient who was
recently treated at the clinic is presented below.
Keywords: rhinophyma, tuberosity of the nose, treatment
of rosacea
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Wstep

Rhinophyma (guzowato$¢ nosa) stanowi szczeg6lne
stadium przewlektej postaci tradziku rézowatego. Tradzik
roézowaty jest stosunkowo czestym schorzeniem skory,
moze dotyczy¢ nawet 10% populacji [1]. Czesciej zapadaja
na nie kobiety, jednak najciezsze postacie choroby, np.
o typie rhinophyma, zdarzaja si¢ gtéwnie u mezczyzn [1].

Zwykle zmiany dotyczg skory nosa, policzkéw
i brody. Guzowaty przerost nosa polega na przeroécie
tkanek migkkich nosa zewnetrznego spowodowanym
rozrostem gruczoléw fojowych, naczyn krwiono$nych
i ogdlnym przeroscie tkanki tgcznej tkanek miekkich.
Przerost ten jest wynikiem wieloletniego przebiegu
choroby, zaniedbania i niepodj¢cia leczenia tradziku ré-
zowatego. Patomechanizm rozwoju tradziku rézowatego
jest zlozony i niewyjasniony. Wéréd przyczyn powstania
autorzy podajg zaréwno zaburzenia w mikrokrazeniu, jak
inadreaktywnos¢ uktadu immunologicznego. Rozwojowi
choroby wydaja si¢ sprzyjac¢ zaburzenia hormonalne,
niedobory pokarmowe, stres, alkohol, promieniowanie
UV, infekcje Demodex folicullorum czy Helicobacter
Pylori oraz szereg czynnikéw bezposrednio draznigcych
zmieniong chorobowo skoére tj. dym tytoniowy, leki,
kosmetyki [2].

Przebieg choroby jest zwykle wieloletni, przewle-
kly z okresami zaostrzen i remisji. Wyrodznia sie kilka
postaci tradziku rézowatego. Poczatek choroby zwykle
objawia si¢ wystepowaniem okresowego rumienia
na skorze srodkowego pietra twarzy. Progresja zmian
prowadzi do powstania rumienia utrwalonego oraz
teleangiektazji w obrebie zmienionej zapalnie skory
(I stopien tradziku rézowatego). O dalszym postepie
choroby moze §wiadczy¢ pojawienie si¢ trwalego rumie-
nia zmian krostkowo-grudkowych, guzkéw, zgrubienia
skory, przerostu i zwldknienia gruczotéw lojowych
(tzw. II stopien tradziku rézowatego). Najbardziej za-
awansowane stadium chorobowe (III stopien tradziku
rézowatego) charakteryzuje si¢ pojawieniem si¢ zmian
guzowatych deformujacych strukture nosa objawiajacych
si¢ jako rhinophyma [3]. W obrazie mikroskopowym
mozna stwierdzi¢ przewlekle zapalenie okotomieszkowe,
okotonaczyniowe nacieki zapalne, przerost gruczotow
tojowych, hiperplazje kolagenowa oraz rozszerzenie
i obrzek wlosowatych naczyn skérnych [4]. Objawom
przerostu nosa typu Rhinophyma towarzyszy wzmozona
produkgja foju, ktory wydziela sie przez poszerzone ujscia
gruczoléw lojowych samoczynnie lub nawet podczas
czynnosci higienicznych. Stan ten predysponuje do
rozwoju infekcji i standw zapalnych. Gléwnym proble-
mem u chorych z objawami przerostu guzowatego nosa
oprécz zaburzen czynnos$ciowych sg zmiany zwigzane
z deformacja i znieksztatceniami nosa dotyczace gtéwnie
estetyki twarzy. W zwigzku z tym chorzy czesto przyjmuja
postawe izolacji i unikajg kontaktéw interpersonalnych
i spolecznych. Z pismiennictwa wynika, ze wigkszo$¢

Introduction

Rhinophyma (tuberosity of the nose) is a specific
stage of chronic forms of rosacea. Rosacea is a rel-
atively common skin condition which may affect
up to 10% of the population [1]. Most frequently it
affects women, however, the most severe forms of the
disease, eg. Rhinophyma occur mostly in men [1].
The most common lesions are found on the skin of the
nose, cheeks and chin. Nodular hypertrophy of the nose
consists in soft tissue hypertrophy of external nose caused
by hyperplasia of sebaceous glands, blood vessels and
general hypertrophy of connective tissue in soft tissue.
Hypertrophy is a result of long-term course of the disease,
neglect and not taking medication for rosacea. Patho-
mechanism of rosacea is complex and unclear. Among the
causes the authors report both microcirculatory disorders
and hyperactivity of the immune system. Development of
the disease seems to be triggered by hormonal imbalance,
nutritional deficiencies, stress, alcohol, UV radiation,
infection with Demodex folicullorum or Helicobacter
pylori and a number of factors directly irritating affected
skin, i.e. tobacco smoke, drugs, cosmetics [2].

The course of the disease is usually long-term, chronic
with periods of exacerbation and remission. There are
several forms of rosacea. The onset usually manifests with
periodical redness on the skin in the middle of the face.
Progression of changes leads to the formation of non-
transiting erythema and telangiectasia settled within the
inflamed skin (I stage of rosacea). A further progression of
the disease may be indicated by nontransiting erythema,
the emergence of papular lesions, lumps, skin protrusion,
hypertrophy and fibrosis of the sebaceous glands (II stage
of rosacea). The most advanced stage of the disease (III
stage of rosacea) is characterized by the appearance of
tumorous lesions deforming the structure of the which
manifest as rhinophyma [3]. Chronic follicular inflamma-
tion, perivascular inflammatory infiltration, hypertrophy
of the sebaceous glands, collagen hyperplasia as well as
dilation and swelling of skin capillaries can be observed in
microscopic image [4]. The symptoms of rhinophyma type
hypertrophy of the nose are accompanied by increased
production of sebum which is secreted through dilated
orifices of sebaceous glands automatically or even during
personal hygiene. This condition predisposes to infection
and inflammation. The main problem in patients with
nodular hypertrophy apart from functional disorders are
deformities of the nose regarding aesthetics. Therefore
patients often isolate themselves and avoid interpersonal
and social contacts. As available literature reports majority
of patients with symptoms of rhinophyma are not aware
of possibility of treatment which improves functional
disorders and aesthetics of the face and neck. They are
often not informed for treatment options by medical
personnel.
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chorych z objawami rhinophyma nie jest $wiadoma
mozliwosci terapeutycznych polegajacych na poprawie
zaburzen czynno$ciowych oraz estetyki twarzy i szyi.
Czesto tez nie sa informowani przez personel medyczny
o mozliwosci leczenia.

Cel pracy

Celem niniejszej prezentacji jest przedstawienie chorego
leczonego w Klinicznym Oddziale Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowej z powodu rozleglej guzowatosci nosa.

Materiat i metoda

W latach 1992-2013 w Klinicznym Oddziale Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Rzeszowie obserwowano 5 chorych z powo-
du guzowatosci nosa typu Rhynophyma. Wsréd chorych
bylo 4 mezczyzn i 1 kobieta w wieku pomiedzy 55 a 85
rokiem zycia. Tylko 1 chory sposrdd leczonych zgtosil si¢
osobiscie z prosba o leczenie z powodu deformacji spowo-
dowanej guzowatoscig nosa. U pozostatych guzowatosé
nosa rozpoznano przypadkowo w czasie hospitalizacji
w oddziale z powodu innych schorzen - zlamania ko-
$ci twarzowej czesci czaszki, stanéw zapalnych tkanek
okolicznych, a 0o mozliwosci leczenia przerostu tkanek
nosa poinformowano ich w czasie pobytu na oddziale.
Troje z nich wyrazito zgode na leczenie operacyjne, za$
jedna osoba nie wyrazita zgody na proponowane leczenie
chirurgiczne. Leczenie polegato na $cigciu przerosnietych
tkanek, dermabrazji i modelowaniu nosa do ksztaltu
anatomicznego sprzed wystapienia choroby. W mode-
lowaniu ksztaltu nosa postugiwano si¢ dokumentacja
fotograficzng z okresu poprzedzajacego chorobe. Rany
goily si¢ przez ziarninowanie, nie obserwowano powiklan
pooperacyjnych.

Ponizej przedstawiono opis przypadku wybranego
chorego z guzowato-przerostowa postacia tradziku rozo-
watego o typie Rhynophyma leczonego w ostatnim czasie
w Klinicznym Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeszowie.

Obserwacje

W czerwcu 2013 roku leczono 85-letniego pacjenta,
ktory zglosit sie do Przyszpitalnej Poradni Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej z powodu guzowatego przerostu
nosa powodujacego znieksztalcenie i deformacje $rod-
kowego pietra twarzy. Z wywiadu ustalono, ze powolna,
bezbolesna deformacja nosa zewnetrznego trwata okolo
7 lat. Chory przez wiele lat byl leczony dermatologicz-
nie z powodu objawdw tradziku rézowatego. Po trzech
latach braku poprawy zrezygnowat z leczenia. Od kilku
lat ksztalt i wielko$¢ nosa nie zmienialy si¢. Guzowato$¢é
nosa stanowita dla pacjenta nie tylko znaczacy problem
estetyczny twarzy, ale réwniez w ostatnim czasie utrud-
niata oddychanie. Stan ogdlny chorego byl dobry. Pacjent
leczyt sie z powodu nadci$nienia tetniczego i arytmii

The aim

The aim of the study is to present a case study of a patient
treated at the Clinical Department of Maxillo-Facial Sur-
gery due to extensive rhinophyma.

Material and methods

Between 1992 and 2013 five patients who presented
with rhinophyma type of nose tuberosity were treated
at the Clinical Department of Maxillo-Facial Surgery of
Provincial Specialist Hospital in Rzeszow. 4 patients were
male, one was a female. They were aged between 55 and
85 years of age. Only 1 patient out of that group asked
for treatment for nasal deformities caused by tuberosity.
The other patients were diagnosed with rhinophyma
incidentally during hospitalization in the ward due to
other conditions such as fractures of facial bones and
the skull or inflammation of surrounding tissues. They
learned about the treatment options of nasal hypertrophy
during their stay in the ward. Three patients gave consent
to surgery treatment, one person refused. Treatment con-
sisted of cutting overgrown tissue, dermabrasion and
modeling the nose to the anatomical shape before the
onset of a disease. A photographic documentation from
the period prior to the lesion was used in modeling the
shape of the nose. The wounds healed by granulation,
there were no postoperative complications. The case of the
patient recently treated with nodular hypertrophic form of
rosacea — Rhynophyma type at the Clinical Department
of Maxillo-Facial Surgery of the Provincial Specialist
Hospital in Rzeszow is presented below.

Observations

A 85-year-old man, who reported to be the Outpatient
Maxillofacial Surgery Clinic patient, was treated in June
2013 due to nodular hyperplasia of the nose, which caused
distortion and deformation of the middle face.

In course of interview it was found that the slow
painless deformity and distortion of the external nose
lasted for 7 years. The patient was dermatologically treated
due to rosacea for many years. He resigned after three
years due to the lack of improvement in treatment. The
shape and size of the nose did not change for several years.
Tuberosity of the nose was not only a significant aesthetic
problem for the patient but also obstructed breathing in
recent times. Patient’s general condition was good. He was
treated for hypertension and arrhythmia by a cardiologist,
and received medication regularly. Physical examination
showed massive nodular hypertrophy deforming the bot-
tom part of the external nose. Overgrown painless soft
tissue mainly in the nostrils was covered with dark pink
skin with visible dilated outlets of the sebaceous glands
reducing the lumen of the nasal passages.

No abnormal changes in the structure of the nasal
and craniofacial bones as well as around piriform aperture
were found on the X-ray. On the basis of a interview and
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Ryc. 1. Chory ze zmianami typu Rhynophyma obejmujacymi nos i okolice fatdéw nosowo-wargowych
Fig. 1. Patient with Rhynophyma type lesions covering the nose and nasolabial folds

serca i byt pod stalg opieka kardiologa. Leki przyjmowal
regularnie. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
guzowaty, masywny przerost deformujacy ksztatt dolnej
cze$ci nosa zewnetrznego. Przero$nigte, niebolesne tkanki
migkkie nosa, gtéwnie w obrebie skrzydetek nosa, pokryte
byty ciemnordézowa skora z widocznymi poszerzonymi
ujsciami gruczoléw tojowych. Przerost powodowat
zmniejszenie §wiatta przewoddéw nosowych.

Badaniem radiologicznym nie stwierdzono zmian
w strukturze ko$ci nosa, czesci twarzowej czaszki i okolicy
otworu gruszkowatego. Na podstawie badania podmioto-
wego i przedmiotowego u chorego rozpoznano guzowaty
przerost nosa o typie rhynophyma. Chorego zakwalifiko-
wano do leczenie chirurgicznego.

Zabieg operacyjny wykonano w znieczuleniu ogdl-
nym z dodatkowym ostrzyknieciem nosa $rodkiem
znieczulajacym z dodatkiem noradrenaliny w celu
zmniejszenia krwawienia. Najwigksze nasilenie zmian
obejmowato wierzcholek i skrzydetka nosa. Leczenie chi-
rurgiczne w pierwszym etapie polegalo na $cieciu skal-
pelem nadmiaréw patologicznych tkanek, a nastepnie
dermabrazji z wykorzystaniem dodatkowo wiertla dia-
mentowego i narzedzi $cierno-tngcych. Obfite krwawie-
nie zahamowano, wykorzystujac elektrokoagulacje. Rane

physical examination, the patient was diagnosed with
nodular hyperplasia of the nose - rhynophyma type. The
patient was qualified for surgical treatment. The sur-
gery was performed under general anesthesia with an
additional injections of anesthetic with noradrenaline to
reduce bleeding in the nose. The most extensive changes
covered the tip of the nose and the nostrils. The first step
of the surgery was cutting down excess pathological tissue
with a scalpel and then dermabrasion with a diamond drill
and abrasive-cutting tools. Heavy bleeding was inhibited
by means of electrocoagulation. Postoperative wound was
allowed to granulate and pressure-occlusive dressing was
applied. In addition, the front tamponade of the nose was
performed. Healing proceeded without complications.
Four days after the surgery a pressure dressing and the
front nose tamponade were removed.

The patient was discharged 7 days after surgery with
the recommendation to use antibiotic ointment. The mate-
rial sent for histopathological examination confirmed the
initial clinical diagnosis. A month after the operation the
patient was examined for checkup. He did not complain of
pain, post-operative wounds healed properly. His nose was
of a correct shape. The patient reported an improvement
in breathing through the nose.
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Ryc. 3 i 4. Chory po zabiegu operacyjnym. Widok z profilu, strona lewa i strona prawa
Fig. 3 and 4. The patient after the operation. Sideways photo, left and right side
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pooperacyjng pozostawiono do ziarninowania i zaopa-
trzono opatrunkiem uciskowo-okluzyjnym. Dodatkowo
zalozono tamponade przednia. Gojenie przebiegalo bez
powiklan. W 4. dobie po zabiegu usuni¢to opatrunek
uciskowy i tamponade przednig z nosa.

W 7. dobie po zabiegu chory zostal wypisany do
domu z zaleceniem stosowaniem masci antybiotykowe;.
Material przestany do badania histopatologicznego po-
twierdzit wstepne rozpoznanie kliniczne. Po uptywie mie-
siaca po operacji chory zglosit si¢ do badania kontrolnego.
Nie zglaszal dolegliwos$ci bélowych, rany pooperacyjne
wygoily sie prawidtowo. Nos mial prawidlowy ksztalt.
Pacjent deklarowat poprawe oddychania przez nos.

Podsumowanie

Tradzik rozowaty jest przewleklym schorzeniem o zto-
zonej etiologii. Leczenie zmian skérnych o niewielkim
nasileniu polega na stosowaniu preparatéw o dziataniu
miejscowym (np. masci antybiotykowej) oraz na uni-
kaniu czynnikéw prowokujacych pojawienie si¢ zmian
(tj. promieni UV, alkoholu, kosmetykow, stresu, zmian
temperatury i wilgotnos$ci powietrza). Ciezka posta¢d
tradziku rézowatego w postaci rhynophyma jest scho-
rzeniem rzadko wystepujacym, czesto jednak prowadzi
do deformacji nosa i defektow estetycznych [5]. Leczenie
zaawansowanych postaci guzowatosci nosa jest z wyboru
chirurgiczne [5]. Najcze$ciej stosowang metoda jest
$ciecie nadmiaru tkanek nosa skalpelem i pozostawie-
nie rany do reepitelializacji. W celu zaopatrzenia rany
pooperacyjnej moze by¢ réwniez stosowany przeszczep
skory posredniej grubosci, szczegoélnie w przypadkach
glebokiego wyciecia guzowatoséci. W trakcie tego typu za-
biegéw zwykle napotykane sa trudno$ci w postaci silnego
krwawienia srodoperacyjnego, wymaga to zastosowania
dodatkowych procedur tamujacych krwawienie (np.
ostrzykiwania roztworem adrenaliny) [6]. Pogorszenie
wgladu w pole operacyjne moze by¢ przyczyna powstania
nieréwnego konturu nosa i niezadowalajacego efektu
estetycznego. Znacznie mniejsze krwawienie wyste-
puje w trakcie zabiegéw z wykorzystaniem lasera CO2
i Er:Yag. Lasery o wysokiej mocy doktadnie i bezkrwawo
odparowuja tkanki, dajac dobre rezultaty estetyczne [7].
Autorzy podkreslaja, ze zardéwno metoda $ciecia, jak i od-
parowanie laserem daja zadowalajace efekty estetyczne.
Oproécz klasycznych metod operacyjnych coraz wigksza
role odgrywaja narzedzia rotacyjno-tnaco-ssace (shaver,
microdebrider) oraz hydrochirurgiczne (Versajet) [8,
9]. Umozliwiaja one bardzo precyzyjne ksztaltowanie
konturéw nosa i wszystkich szczegdtéw anatomicznych.
W wielu przypadkach dla uzyskania lepszego efektu
estetycznego techniki chirurgiczne sg taczone [10, 11].

Summary

Rosacea is a chronic disease of complex etiology. Treat-
ment of mild skin lesions consists of applying topical
formulas (e.g. antibiotic ointments) and avoiding factors
provoking the appearance of changes (i.e. UV, alcohol,
cosmetics, stress, changes in temperature and humidity).
Severe rosacea in the form of rhynophyma is a rare disease,
but often leads to a deformation of the nose and aesthetic
defects [5]. The treatment of advanced nasal tuberosity
is surgery on demand [5]. The most common method is
cutting of excess nasal tissue with a scalpel, and allowing
wounds for reepithelialisation. A skin graft of medium
thickness may be also applied on the post-operative
wound particularly in cases when cutting tuberosity leaves
deep cuts. Commonly encountered problem in course of
these procedures is a strong intraoperative bleeding that
requires the use of additional haemostatic procedures (e.g.
injections with adrenaline solution) [6]. Deterioration of
insight into the operative field may result with uneven
contour of the nose and unsatisfactory aesthetic effect.
Bleeding is significantly reduced in course of treatment
with CO2 laser and Er: YAG laser. High-power lasers
vaporize tissues accurately and bloodlessly giving good
aesthetic results [7]. The authors emphasize that both the
method of cutting as well as laser evaporation give satis-
factory aesthetic results. Apart from traditional surgical
methods, rotary-cutting-sucking (shaver, microdebrider)
and hydrosurgery tools (Versajet) become increasingly
important [8,9]. They allow for shaping the contours of
the nose and all anatomical details in a very precise way.
In many cases, combined surgical techniques are used to
obtain a better aesthetic effect [10,11].
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