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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 przewodéw 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
znieczulajagcym 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 wiertfa 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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