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Rinoskleroma: Olgu Sunumu

M. Kuzdere, B. Cetindag, H. Kadehci, T. Aydin

Rhinoscleroma: a case report

Rhinoscleroma is a rare, chronic, granulomatous infectious dis-
ease of the upper respitory tract caused by the Klebsiella
rhinoscleromatis. Delayed diagnosis may increase morbidity,
relapses and may decrease success rates. The most common
initial complaint is nasal obstruction. Physical examination
reveals foul smelling, nodular swellings covered with crusts. Its
tumor-like appearance and local spread arouse suspicion of
malignancy. Diagnosis of rhinoscleroma is made on the appro-
priate bacterial cultures with histologic identification of granu-
lomas, fibrosis, eosinophilic Russell bodies and large vacuolat-
ed histiocytes (Mikulicz cell). There are three stages in
rhinoscleroma: an exudative, a proliferative and a cicatricial
stage. It can be treated with a long-term antimicrobial therapy
and if necessary, surgical treatment is indicated. Until now,
there has been no successful therapy accepted universally.
Long-term follow-up is important because these patients can
have numerous relapses. A rhinoscleroma case diagnosed in
granulomatous stage is presented because of the typifying
many of the features of this disease and rhinoscleroma seen
rarely in our country is discussed.

Key Words: Rhinoscleroma, therapy, surgery, granulomatous
infection, differential diagnosis.

Turk Arch Otolaryngol, 2004; 42(3): 188-192

Dr. Mustafa Kuzdere, Dr. Bennur Cetindag, Dr. Hiiseyin Kadehci

SSK Okmeydam Egitim Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrabisi
Klinigi, Istanbul

Dr. Tamer Aydin

SSK Okmeydani Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

188

Ozet

Rinoskleroma, Klebsiella rinoscleromatis’in neden oldugu, sik-
likla Gst solunum yollarini tutan, nadir, kronik, granilomatéz
bir enfeksiyon hastaligidir. Gecikmis tani; morbiditenin, relaps-
larin artmasina ve basari oraninin azalmasina neden olmakta-
dir. En sik baslangic semptomu burun tikanikligidir. Fizik mu-
ayenede siklikla krutlarla kapl, kot kokulu, noduler sislikler iz-
lenir. Timdre benzer gorinimi ve lokal yayilimi maligniteyi
cagnistirir. Tani; granilomatdz enflamasyonun, fibrozisin, icin-
de bakteri gorulebilen Mikulicz hiicrelerinin ve eozinofilik Rus-
sel cisimlerinin gorildigu histopatoloji ve uygun bakteriyel kil-
tlrler ile konur. Hastalik ekstdatif, grantlomatoz ve skatrisyel
olmak Uzere Ug evredir. Antimikrobiyal tedavi ve gereginde cer-
rahi ile tedavi edilmeye calisiimaktadir. Glinimtizde halen her-
kesce kabul géren etkin bir tedavi yoktur. Uzun dénem takip,
tekrarlama olasiligr yiksek oldugundan énemlidir. Graniloma-
t6z evrede tanisi konan ve relapslarla seyreden bir rinosklero-
ma olgusu, hastaligin karakteristik 6zelliklerini iyi bir sekilde
gostermesi nedeniyle sunulmakta ve Ulkemizde nadir gorilen
rinoskleroma hastaliginin ana hatlari anlatiimaktadir.

Anahtar Soézciikler: Rinoskleroma, tedavi, cerrahi, graniloma-
16z hastalik, ayirici tani.
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Girig

Rhinoskleroma, Klebsiella rinoscleromatisin ne-
den oldugu, st solunum yollarint tutan kronik gra-
niilomatdz bir enfeksiyon hastaligidir.t 1k kez 1870
yilinda Von Hebra isimli bir dermatolog tarafindan



Rinoskleroma

tanimlanmustir. Rinoskleroma en sik 15-35 yas ara-
sinda gorilur ve kadin/erkek orani esittir. Siklikla
diistik sosyoekonomik grupta, ilkel yasam sartlarin-
da ve kotu hijyene sahip kisilerde rastlanir. Tim
diinyada goriilmekle beraber tropikal bolgelerde
siktir. Bulasma yeri olan nazal mukoza ilk tutulan
yerdir. Hastalik yillar icinde diger ust ve orta solu-
num vyollarma yayilabilir. Haftalar ve aylar siiren
nonspesifik purilan rinore ile karakterize kataral
evrede tani koymak zordur. Granilomatdz evrede
yumusak nodiller birleserek kitle olusturmakta ve
bu durum klinik olarak malignitelerle karismakta-
dir. Son evre olan skatrisyel evrede olusan nefes
darligi nedeniyle trakeotomiye gerek duyulabil-
mektedir.1.2

Olgu Sunumu

62 yasinda erkek hasta, 6 aydir burun tikanikli-
81, bas agrisi, son 2 aydir burnunun sag tarafindan
koti kokulu purilan akinti, sag gozde disa-tiste
kayma ve sislik sikayetleri ile klinigimize miiracaat
etti. Hastanin 1973 yilinda benzer sikayetlerle lenfo-
epitelyoma tanisi ile opere edildigi ve postoperatif
radyoterapi aldigi anamnezinden 6grenildi. 1981 yi-
linda ayni sikayetler ile Caldwell-Luc operasyonu
uygulandigi fakat spesmenin patolojiye gonderil-
medigi anlasildi. 2001 subatina kadar kontrollere
gitmeyen ve sikayeti olmayan hastanin yapilan mu-
ayenesinde sag nazal kaviteyi tamamen dolduran,
posterior rinoskopiyi engelleyen, gri beyaz, tizerin-
de yer yer nekrotik alanlar iceren nodiiler, konglo-
mere kitleler izlendi. Proptozisi olan hastanin goz
hastaliklari uzmani ile yapilan konstltasyonu sonu-
cunda; g6z hareketlerinin ve gormenin etkilenme-
digi rapor edildi. Kan sayimi, akciger grafisi ve di-
ger rutin tahliller normaldi. Bilgisayarli paranazal si-
niis tomografisinde sag nazal kaviteyi dolduran eks-
pansil-destriktif kitlenin sagda lamina papriseanin
bir bolimini erode ettigi gorildi (Resim 1). Lokal
anestezi ile kitleden insizyonel biyopsi alindi. Bi-
yopsi sonucu kronik iltthap gelmesi klinik gorii-
nimle uyumlu olmamast nedeniyle biyopsi tekrart
yapildi. VDRL (-), mantar testleri (-), PPD (-) idi. Bi-
yopsi sonucunun benign olarak rapor edilmesi tize-
rine genel anestezi altinda endoskopik yontemle to-

Resim 1.

Preoperatif doneme ait koronal planda ¢ekilen paranazal
sinlis tomografisi. Sag nazal kaviteyi doldurup orbita me-
dial duvarini erode eden kitle gorinimd.

tal kitle eksizyonu uygulandi (Resim 2). Postopera-
tif histopatolojik sonucun (Resim 3) rinoskleroma
ile uyumlu olarak gelmesi tizerine hastaya siprof-
loksasin 500 mg 2x1 baslandi. Hasta 6 ay dizenli
kontrollere geldi. Kontrollerde burunda yer yer ka-
buklanmalar disinda patolojiye rastlanmadi, propto-
zis duzeldi. Sonraki 1 yil hasta kontrollere gelmedi.
2003 yilinda sivi gidalarin yutma sirasinda burun-
dan gelmesi sikayeti ile hasta tekrar klinigimize mu-
racaat etti. Hastanin bu stre icinde ilaclarini diizen-
li almadigt son 3 ay ise ilaglarint hi¢c kullanmadigt
ogrenildi. Hastanin muayenesinde sag nazal kavite
tabaninda ve lateral duvarda beyaz renkli nodiiler
lezyonlar ve sag nazal kavitede purilan akintt go-
rildt. Hastaya doksisiklin 100 mg 2x1 ve siproflok-
sasin 500 mg 2x1 baslandi. Hastanin ptrtilan burun
akintisinda azalma oldu fakat nodiiler lezyonlarin-
da gerileme olmadi. Paranazal sints bilgisayarl to-
gomografisinde sag nazal pasajin yumusak doku ile
oblitere oldugu gorildi. Hasta eylil 2003 tarihinde
genel anestezi altinda endoskopik yontem ile ope-
re edildi ve granilomatoz kitleler tamamen temiz-
lendi. Histopatolojik sonu¢ rinoskleroma olarak ra-
por edildi. Takip sirasinda doksisiklin hastada aler-
ji yapmasi Uzerine kesildi, siprofloksasin 500 mg
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Resim 2.

mere noduler kitleler.

2x1 iki ay kullanildi. Kontrol biyopsilerinde patolo-
ji izlenmedi. Hasta klinigimizce takip edilmektedir.

Tartisma

Tim dinyada gorilebilen rinoskleromaya, tro-
pikal bolgelerde daha sik rastlanmaktadir. Endemik
bolgelerde tanisi kolay konabilen bu hastalik, ende-
mik olmayan bolgelerde 6n tanida siklikla akla gel-
memektedir.12 Rinoskleromanin ekstidatif evresin-
de, kot kokulu, krutlu mikopirilan akinti ve mii-
koz membranlar olup bu durum atrofik rinitle ka-
rismaktadir.2 Graniilomatoz evrede izlenen Kitleler
grantlomatoz hastaliklar ve timorlerle karisabil-
mektedir.L2 Son evrede fibrozis ilerler ve skatrislere
neden olur. Tani, klinik prezentasyon, mikrobiyolo-
jik, histopatolojik ve serolojik arastirmalarla konul-
maktadir.!2 Ajan patojen Klebsiella rinoscleromatis,
gram (-) diplobasildir. Elektron mikroskopide gos-
terilebilen mukopolisakkaridi patogenezde 6nemli-
dir. Etken patojen, Mikulicz hicrelerinde 6lmeden
kalir ve hticre riptirt ile canli hale gelir. Normal
florada bulunmaz. Histopatolojide, erken evrede
nonspesifik inflamatuar degisiklikler gozlenir. Su-

Eksize edilen granilomatdz kitlelerin makroskopik gorinimi. Gri beyaz renkte, yumusak konglo-

bepitelyal plazmosit ve buytik vaktiolli histiyosit-
ler, Russell cisimcikleri ve polimorf ntiveli 16kosit-
ler, Mikulicz htcreleri (ntikleuslart periferde olan
vakuole buiylk histiyositler), degisen derecelerde
fibrozis izlenir. Mukoza atrofik, hiperplastik nadiren
tlsere gorinimde olabilir.34

Literatiirdeki rinoskleromaya ait bildirilerin bii-
yik cogunlugu endemik tilke olmasi nedeniyle Mi-
sir'a aittir.35 Rinoskleromanin erken tanist tedavide
onemli bir yere sahiptir. Gamea> 80 olguluk calis-
masinda erken tanida endoskopinin 6nemine de-
ginmistir. Spesifik antikorlarin kompleman fiksas-
yon testiyle saptanmast da tanida onemlidir. Fakat
kompleman fiksasyon testi erken evrede (-) olabi-
lir.6 Tuberkuloz, aktinomikoz, sifiliz gibi grantlo-
matoz hastaliklar ve timorler ile rinoskleromanin
ayirict tanust yapilmalidir.4 Biz bu sunulan olgunun
1973 yilinda aldig: lenfoepitelyoma histopatolojik
tanisinin stiipheli oldugunu, o donemde de taninin
rinoskleroma oldugunu distiniyoruz. Hatali histo-
patoloji nedeniyle antibiyoterapi kullandmamisti.
Lenfoepitelyoma dustintilerek yapilan radyoterapi,
hastanin remisyona girmesini saglamist1.

190 Tirk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 42, Sayi / Number 3, 2004



Rinoskleroma

Resim 3.

Postoperatif histopatolojik gériinim (HE x20). Plazma hucreleri, polimorf niveli I6kositler ve lenfositleri ige-

ren zeminde genis ve vakuollu sitoplazmali, ok sayida makrofajlar (Mikulicz hiicreleri) ve Russell cisimleri.

ilk kez 1948 yilinda streptomisin rinoskleroma-
nin tedavisinde basartyla kullanilmustir. 1946 yilinda
Reyes, 1954 yilinda Hollender rinoskleromanin te-
davisinde radyoterapi denemislerse de gilinlimtizde
radyoterapinin ¢ok az etkin oldugu bilinmektedir.12
Aslinda etken, gram negatif duyarli tim antibiyotik-
lere hassastir. Tedavide, rifampisin, klofazimin,
streptomisin, tetrasiklin ve son zamanlarda siprof-
loksasin kullanilmaktadir.ts Gamea’ tedavide rifam-
pisini hem sistemik hem de lokal olarak kullanmis
ve ilacin tedavideki etkinliginin arttigini gostermis-
tir. Antilepratik klofazimin 76 rinoskleroma olgu-
sunda denenmis ve ilacin erken donemde faydali
oldugu gorilmustiir.s Streptomisin ve tetrasiklinin
uzun siire kullaniliminin 6nemli yan etkileri olmast
nedeniyle, rinoskleroma tedavisinde; doku penet-
rasyonu iyi olan, makrofaj icinde konsantre olabi-
len ve uzun donem tedavide iyi tolere edilebilen
oral siprofloksasin basariyla kullanilmustir.911 Am-
mer ve Rosen3 rinoskleromanin, endemik bolgeden
olan goce bagli olarak Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde de artis gosterdigini ve flurokinolonlarin cer-

rahi ekstirpasyona iyi bir tamamlayict oldugunu
vurgulamiglardir. Tedavide, uzun donem yakin ta-
kip ve antibiyoterapinin sonlandirilmasina tekrarla-
nan biyopsilerle karar verilmesi 6nemlidir.12 Avas-
kiler skar dokusuna antibiyotik girisi olmadigindan
skatrisyel evrede antibiyotik yararsizdir. Bu evrede
cerrahi eksizyon gereklidir. Cerrahi primer tedavi
olmamakla beraber dispnede trakeotomi, stenozda
dilatasyon, grantilomatoz kitlede endoskopik eksiz-
yon yapilabilir. Tedavi ve takip siiresi uzun olmaz-
sa rinoskleroma tedavisi tamamlanmis olmaz. Has-
taligin dekatlar sirmesi, remisyon ve relapslarla
seyretmesi tedavide uzun takibi zorunlu kilar.12 Su-
nulan olgunun 30 yillik bir gecmisinin olmasi, re-
laps ve remisyonlarla seyretmesi, kronik gidis, tani-
nin 27 yil sonra konmasi, hastanin hastaligt benim-
seyerek sik sik takipten c¢ikmasi, tedavilere uyum-
suzluk gostermesi rinoskleromanin tipik 6zellikleri-
ni vurgulamakta ve bize iyi bir 6rnek teskil etmek-
tedir.

Nonspesifik sikayetlere neden olan rinosklero-
ma, kronik olmasina ragmen progresyon gosterme-
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si, deformitelere sebep olan fibrozise neden olmast
ve halen herkes tarafindan kabul goren tatminkar
bir tedavisi olmamasi nedeniyle hem hekim hem de
hasta acisindan problemli bir hastaliktir. Ancak ek-
sudatif evrede teshis edildiginde, dinamik tedavi ile
basart sanst ylksek olup; daha sonraki evrelerde
remisyonlar izlense de relapslarla seyretmektedir.
Ulkemizde nadir goériilen bu hastalik, uzun stireli
kot kokulu burun akintisi, burunda grantilomat6z
kitleleri ve kotl hijyeni olan kisilerde akla gelmeli,
mutlaka biyopsi ve kiltiir yapilmalidir. Evresine go-
re uzun sureli antibiyoterapi ve cerrahi tedavi uygu-
lanmalidir. Dekadlara yayilan kronik gidisi nedeniy-
le, hastanin 6miir boyu klinik ve gereginde patolo-
jik olarak yakin takip edilmesi gerektigi unutulma-
malidir.
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