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HOVEDBUDSKABER

e Rhinophyma kan medfgre skeemmende udseende af naesen.

e Behandlingen bestar af fjernelse af den fortykkede del af huden pad naesen, haemostase og efterfglgende
sarpleje.

e Behandling forestas primaert i dermatologisk regi, men finder ogsa sted pa plastikkirurgiske afdelinger

og gre-naese-hals-afdelinger.

Rhinophyma er en hudsygdom, der er karakteriseret af progredierende hyperplasi af kutane
talgkirtler pa naesen samt proliferation af blodkar og bindeveev [1]. Sygdommen betragtes som
slutstadiet af rosacea og rammer hovedsageligt eldre maend af nordeuropaeisk afstamning. Det
anslis, at 1-10% af befolkningen lider af rosacea, hvoraf de fymatgse varianter udger en mindre
andel [2]. Der er ingen sammenhang mellem indtag af alkohol og udviklingen af rhinophyma.
Tilstanden betegnes i folkemunde af og til - misvisende - som »portvinstud« eller

»portvinsnaese«.

Klinisk fremtraeder sygdommen som en fortykkelse af huden pé neesen med en grov poretegning
og telangiektasier. Naesens eendrede udseende skyldes denne fortykkelse af huden. I sveerere
tilfeelde kan det resultere i en kraftig deformering af naesens konturer, hvilket medferer et tab af

demarkeringen mellem dens aestetiske underenheder (Figur 1).
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FIGUR 1 [ kirurgisk resektion af rhinophyma foretaget i lokalbedavelse/infraorbitalisblokade. Patienten blev set til i alt otte sar-
kontroller over seks en halv uge. Saret var stort set helet pa tre en halv uge. Kontrollerne derefter var ekstrakontroller pga. bledning og
lugtgener. Der var ikke behov for regelret heemostase eller antibiotikabehandling. A. Prezoperativt. B. Tre dage postoperativt. C. Otte
méaneder postoperativt med et fortsat tilfredsstillende kosmetisk resultat.

Gengivet med tilladelse fra patienten.

Sygdommen kan afstedkomme et behandlingsenske af flere arsager. Rhinophyma kan veere
sestetisk uskent og give et afvigende udseende. Patienterne kan opleve sygdommen som socialt
stigmatiserende pga. den fejlagtige association med alkoholindtag. Derudover kan der i svaere
tilfeelde opsté funktionelle gener i form af obstrueret vejrtraekning gennem naesen. Sygdommen
kan pga. ovenstdende vaere behaeftet med negative psykosociale konsekvenser og nedsat
livskvalitet [3].

Behandlingen bestéar af fjernelse af den fortykkede del af huden. Der kan anvendes forskellige
metoder/teknikker, heriblandt laserablation, elkirurgi eller resektion med en skalpel. Til dato
findes der ingen randomiserede, kontrollerede, prospektive studier, hvor man har undersegt de
forskellige modaliteter til behandling af rhinophyma. Der eksisterer séledes ikke en anerkendt

guldstandard for behandling af sygdommen.

Med denne artikel gnsker vi at belyse de forskellige behandlingsmuligheder, herunder at

redegore for deres respektive fordele og ulemper.

BEHANDLINGSMETODER

11864 var Stromeyerden forste til at beskrive partiel excision af rhinophyma ned til bunden af
den pilosebacegse enhed og sekundeer reepitelialisering [4]. Dette princip benyttes fortsat i dag
ved kirurgisk resektion, om end teknikkerne - og de anvendte instrumenter - er blevet mere

raffinerede.
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Behandlingen af rhinophyma bestar overordnet i fjernelse af det fymatese vaev, heemostase og
sarpleje under den efterfolgende helingsfase. Det fymatose veev fjernes naesten ned til bunden af
harfolliklen. Man skal bevare noget follikelepitel i bunden af harfolliklen, sa overfladen kan
reepitelialisere - i litteraturen er dette ofte omtalt som »superficiel dekortikering«. Hvis man
fjerner veevet for overfladisk, vil der restere rhinophyma. Hvis man fjerner veevet for dybt - eller
skader follikelepitelet med termisk pavirkning - kan vaevet ikke hele fra bunden og vil hele med
skeemmende arvavsdannelse. Dette kan sammenlignes med en dyb dermal forbreending. Det
niveau, man resecerer ned til, vurderes klinisk peroperativt, men det kan veere vanskeligt at
afgere. Som pejlemzerke anvendes naesens naturlige konturer uden rhinophyma og hudniveauet i

de uafficerede omrader.

Efter fjernelse af det fymatese vaev blader sirbunden betydeligt, hvorfor der er behov for grundig
haemostase. Det behandlede omrade efterlades med en ré sarflade. Denne heler sekundeert via

reepitelialisering fra de efterladte follikelceller i bunden af harfolliklen.

De forskellige behandlingsmodaliteter er saledes blot forskellige metoder til fjernelse af det

fymatese veev og opnéelse af efterfolgende heemostase. En sammenligning findesiTabel 1.

TABEL 1 [ oversigt over de hyppigste behandlinger af rhinophyma.

Behandling Hamostase Termisk pdvirkning Potentiale for histopatologisk undersegelse
Kirurgisk resektion  Ringe Ingen Godt

CO.-laserablation  God Lille Intet

Elkirurgi God Stor Muligt

Metoderne kan anvendes alene eller i kombination. Ved CO,-laserbehandling af sveer
rhinophyma kan man indledningsvist debulke med fjernelse af det yderste voluminese lag af
vaevet med en elslynge eller skalpelexcision. Behandlingen kan udferes i lokalbedevelse med
infraorbitalisblokade og lokal infiltration eller i generel anaestesi. Saerligt i sveere tilfeelde vaelger

man ofte generel aneestesi. Ved malignitetsmistanke begr denne udelukkes inden
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rhinophymabehandlingen ivaerksattes.

Pa offentlige sygehuse i Danmark udferes behandlingen primeert pa de dermatologiske
afdelinger. P4 enkelte ore-naese-hals-afdelinger tilbyder man samme behandling som pa
dermatologiske afdelinger. P4 de fleste plastikkirurgiske afdelinger tilbyder man ogsa

behandling, primeert ved excision og typisk af sveere tilfeelde.
Nedenstdende beskrives de mest geengse behandlingsmodaliteter.
Laserablation

Shapshay et alvar de forste til at beskrive anvendelsen af CO,-laserablation til behandling af
rhinophyma i 1980 [5]. I dag er ablativ CO,-laserterapi den mest udbredte behandling af
rhinophyma i Danmark. Behandlingen udferes primeert i dermatologisk regi, men anvendes ogsa
til rhinophymabehandling pa udvalgte ore-naese-hals-afdelinger. Med laseren kan man béade
beskere og fordampe veev ved at producere en sammenhangende kollimeret strale, som
emitterer usynlig lysenergi med en bolgeleengde pa 10.600 nanometer. Denne energi optages af
vand. Eftersom levende vev bestar af 70-90% vand, vil absorption af energien medfere en
fordampning af vandet med vaevsdestruktion til folge (Figur 2) [6]. Helingen vil typisk tage 3-4
uger, men med en risiko for permanent hypopigmentering, arvaevsdannelse og

demarkeringslinjer. Applikation af laseren kraever specialistviden [7, 8].

FIGUR 2 [ Far (A) og efter (B) behandling med kuldioxidlaser. (Foto: Nis Kentarp).

Gengivet med tilladelse fra patienten.

Kirurgisk resektion

Kirurgisk resektion er en simpel metode til fjernelse af det fymatose vaev (Figur 1), som ikke
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kraever serligt udstyr. Man kan anvende en traditionel skalpel med for eksempel et 10'er eller
15'er skalpelblad. Et alternativ er en mindre udgave af et dermatom, der betegnes Silver's
dermatome eller Silvers skin graft knife og skeerer med et barberbladslignende blad [6, 9, 10]. Det
er beregnet til hest af mindre delhudstransplantater, men kan ogsa anvendes til operation for
rhinophyma. Det fortykkede vaev fjernes, ved at man skeerer parallelt med neesens overflade.
Peroperativt er der typisk rigelig bledning. Massiv heemostase med bipolar diatermi er derfor
nadvendig, dog med en beheeftet risiko for termisk skade og dannelse af fibrose. Det kan vare
teknisk udfordrende, at excidere til det rette niveau. Dels varierer excisionsniveauet med nzaesens

konturer, og dels forstyrres oversigten over vavet af bledning og koagler.
Kirurgisk resektion kan anvendes som eneste behandling eller som debulking for laserablation.
Elektrokirurgi og elektrokauterisation

Ved elektrokirurgi anvendes en alternerende strom, som genererer varme i vaevet, hvilket
medferer beskaering og samtidig haeemostase [10]. Da elektrokirurgi er omkostningseffektivt,
hurtigt og tillader god heemostase, er det en hyppigt anvendt behandling. Sammenlignet med
skalpelexcision kan elektrokirurgi foregd uden veaesentlig bledning. Som med de gvrige
behandlingsformer er det essentielt at bevare bunden af den pilosebacease enhed for at sikre
tilstreekkelig reepitelialisering [11]. Metoden genererer intens varme under resektionen. Varmen
giver risiko for termisk skade, s& séret bliver for dybt. I veerste fald kan det afstedkomme
brusknekrose. Begge dele giver risiko for heling med skeemmende arvaev. Der er da ogsa
beskrevet en storre forekomst af postoperativ ardannelse ved elektrokirurgi end ved
laserbehandling [10].

Elektrokirurgi kan ligeledes anvendes som eneste behandling eller som debulking for

laserablation.
Handtering af sirfladen efter behandling

Efter behandling af rhinophyma er der et abent sér i det behandlede omréde. Den specifikke
behandlingsstrategi, bandagevalg, behov for kliniske kontroller m.v. kan variere afdelingerne
imellem. Det generelle princip er, at omradet heler sekundeert og hdndteres med fugtig
sarbehandling indtil heling. Det er vigtigt, at sdrfladen holdes fugtig, s& saret heler med mindst

mulig ardannelse.

Efter laserbehandling kan sirfladen pakkes ind med en forbinding, som falder af efter 2-3 dage.
Herefter behandles saret ved at skylle med almindeligt postevand dagligt i forbindelse med
brusebad. Flere gange dagligt smeres neesen med vaseline. Man kan undlade forbindingen initialt
og umiddelbart pdbegynde vaselinebehandling. En til to uger efter behandling er der et abent
fibrinbelagt sir pd naesen. Efter fuld heling vil naesen vaere erytemates i en periode.
Sérbehandlingen kan som oftest hdndteres af patienten selv, uden at der er behov for kontakt

med den behandlende afdeling.
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Efter kirurgisk excision af sterre rhinophyma kan behandlingen eksempelvis bestd i indpakning
med vaselinegaze. Med et par dages mellemrum skal bandagen skiftes og fibrinbelaegninger
fjernes. Helingen kan vare uger, afheengigt af sirets storrelse. Ved leengerevarende
helingsperiode, vil der ofte vaere behov for kontrol i forbindelse med bandageskift og fjernelse af
fibrin.

@vrige modaliteter

Mindre hyppigt anvendte teknikker er ligeledes beskrevet i litteraturen og omfatter coblation,
dermabrasio, kryokirurgi og hydrokirurgi [12-16]. Ingen af disse teknikker har dog endnu vundet

indpas, da flere studier er nedvendig ferend de kan implementeres i klinisk praksis.

Ved klinisk inflammeret rhinophyma kan farmakologisk behandling med topikale retinoider eller
systemisk behandling med doxycyklin eller tetracyklin forseges, ligesom systemisk isotretinoin
ogsa er forsegt anvendt. Anbefalinger om medicinsk behandling er imidlertid udelukkende

baseret pa klinisk erfaring, og evidensen for virkningen er sparsom [17].

RECIDIVRISIKO

Der foreligger udelukkende smé studier med kort opfelgning, hvor risikoen for recidiv er
underspgt. I en tysk kohorte med 70 patienter, som fik foretaget skalpelexcision af rhinophyma
under infiltrationsanaestesi i arene 2006-2015, oplevede 38% recidiv efter en opfelgning pa
gennemsnitligt 54 maneder [18]. Tilsvarende fandt man en recidivrate pa 47% med gennemsnitlig
37 maneders opfelgning i et studie med 33 patienter, hvor der ligeledes blev foretaget kirurgisk
resektion [19].

I et lille studie med 13 patienter, der blev behandlet med elektrokirurgi, blev der rapporteret om
tre tilfeelde af recidiv (23%) med 22 méneders opfelgning. Ingen af patienterne med recidiv fik

fornyet behandling, da de fortsat var tilfredse med det kosmetiske resultat [20].

I et retrospektivt studie med 18 patienter, som var blevet behandlet for rhinophyma med ablativ

CO,-laser i perioden 1983-1993 var der ingen tilfaelde af recidiv, hvilket er i trdd med resultaterne

af andre mindre studier [21].
Ovenstadende undersogelser er staerkt begreenset af patientpopulationernes storrelse, hvorfor

valide konklusioner vedrerende recidivrisiko er vanskelige at drage. Langtidsstudier, hvor man

sammenligner recidivraten ved de anvendte modaliteter mangler fortsat.

KONKLUSION

Der er ilitteraturen beskrevet adskillige modaliteter til behandling af rhinophyma.
Behandlingerne beror alle pa princippet om partiel dekortikering og sekundeer reepitelialisering

udfert med forskellige instrumenter og metoder. Ingen af modaliteterne er undersogt i
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randomiserede, prospektive studier, og der findes ingen anerkendt guldstandard. Medicinsk
behandling er ikke tilstraekkelig ved rhinophyma. Kirurgisk behandling med enten
skalpelresektion eller laserablation synes at give kosmetisk tilfredsstillende og langvarige
resultater. Brug af ablativ CO,-laser sikrer samtidig haemostase, og det er den hyppigst anvendte
behandling i Danmark. Der savnes dog fortsat studier med sammenligning af effekt,

komplikationsrate og recidivrisiko ved de enkelte modaliteter.
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SUMMARY

Treatment of rhinophyma with laser and surgery

Kaveh Borhani-Khomani, Michael Prangsgaard Meller, Michael Vestergaard Thomsen,

KatrineKarmisholt, Merete Haedersdal & Christian Torsten Bonde
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Rhinophyma is a disfiguring skin condition characterised by progressive hyperplasia of the nasal
sebaceous glands and proliferation of blood vessels and connective tissue. It is considered the end
stage of rosacea and affects primarily older males of Northern European descent. Several surgical
and laser treatment options are available. None of these has been compared in randomised,
controlled prospective trials. In this review, we provide an overview of the different treatment

modalities and account for their respective strengths and limitations.
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