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Özet

Rinoskleroma, Klebsiella rinoscleromatis’in neden oldu¤u, s›k-
l›kla üst solunum yollar›n› tutan, nadir, kronik, granülomatöz
bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Gecikmifl tan›; morbiditenin, relaps-
lar›n artmas›na ve baflar› oran›n›n azalmas›na neden olmakta-
d›r. En s›k bafllang›ç semptomu burun t›kan›kl›¤›d›r. Fizik mu-
ayenede s›kl›kla krutlarla kapl›, kötü kokulu, nodüler flifllikler iz-
lenir. Tümöre benzer görünümü ve lokal yay›l›m› maligniteyi
ça¤r›flt›r›r. Tan›; granülomatöz enflamasyonun, fibrozisin, için-
de bakteri görülebilen Mikulicz hücrelerinin ve eozinofilik Rus-
sel cisimlerinin görüldü¤ü histopatoloji ve uygun bakteriyel kül-
türler ile konur. Hastal›k eksüdatif, granülomatöz ve skatrisyel
olmak üzere üç evredir. Antimikrobiyal tedavi ve gere¤inde cer-
rahi ile tedavi edilmeye çal›fl›lmaktad›r. Günümüzde halen her-
kesçe kabul gören etkin bir tedavi yoktur. Uzun dönem takip,
tekrarlama olas›l›¤› yüksek oldu¤undan önemlidir. Granüloma-
töz evrede tan›s› konan ve relapslarla seyreden bir rinosklero-
ma olgusu, hastal›¤›n karakteristik özelliklerini iyi bir flekilde
göstermesi nedeniyle sunulmakta ve ülkemizde nadir görülen
rinoskleroma hastal›¤›n›n ana hatlar› anlat›lmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Rinoskleroma, tedavi, cerrahi, granüloma-
töz hastal›k, ay›r›c› tan›.
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Girifl
Rhinoskleroma, Klebsiella rinoscleromatis’in ne-

den oldu¤u, üst solunum yollar›n› tutan kronik gra-

nülomatöz bir enfeksiyon hastal›¤›d›r.1 ‹lk kez 1870

y›l›nda Von Hebra isimli bir dermatolog taraf›ndan

Dr. Mustafa Kuzdere, Dr. Bennur Çetinda¤, Dr. Hüseyin Kadehçi
SSK Okmeydan› E¤itim Hastanesi Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi
Klini¤i, ‹stanbul

Dr. Tamer Ayd›n
SSK Okmeydan› E¤itim Hastanesi Patoloji Klini¤i, ‹stanbul

Rinoskleroma: Olgu Sunumu
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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.
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tan›mlanm›flt›r. Rinoskleroma en s›k 15-35 yafl ara-

s›nda görülür ve kad›n/erkek oran› eflittir. S›kl›kla

düflük sosyoekonomik grupta, ilkel yaflam flartlar›n-

da ve kötü hijyene sahip kiflilerde rastlan›r. Tüm

dünyada görülmekle beraber tropikal bölgelerde

s›kt›r. Bulaflma yeri olan nazal mukoza ilk tutulan

yerdir. Hastal›k y›llar içinde di¤er üst ve orta solu-

num yollar›na yay›labilir. Haftalar ve aylar süren

nonspesifik pürülan rinore ile karakterize kataral

evrede tan› koymak zordur. Granülomatöz evrede

yumuflak nodüller birleflerek kitle oluflturmakta ve

bu durum klinik olarak malignitelerle kar›flmakta-

d›r. Son evre olan skatrisyel evrede oluflan nefes

darl›¤› nedeniyle trakeotomiye gerek duyulabil-

mektedir.1,2

Olgu Sunumu
62 yafl›nda erkek hasta, 6 ayd›r burun t›kan›kl›-

¤›, bafl a¤r›s›, son 2 ayd›r burnunun sa¤ taraf›ndan

kötü kokulu pürülan ak›nt›, sa¤ gözde d›fla-üste

kayma ve flifllik flikayetleri ile  klini¤imize müracaat

etti. Hastan›n 1973 y›l›nda benzer flikayetlerle lenfo-

epitelyoma tan›s› ile opere edildi¤i ve postoperatif

radyoterapi ald›¤› anamnezinden ö¤renildi. 1981 y›-

l›nda ayn› flikayetler ile Caldwell-Luc operasyonu

uyguland›¤› fakat spesmenin patolojiye gönderil-

medi¤i anlafl›ld›. 2001 flubat›na kadar kontrollere

gitmeyen ve flikayeti olmayan hastan›n yap›lan mu-

ayenesinde sa¤ nazal kaviteyi tamamen dolduran,

posterior rinoskopiyi engelleyen, gri beyaz, üzerin-

de yer yer nekrotik alanlar içeren nodüler, konglo-

mere kitleler izlendi. Proptozisi olan hastan›n göz

hastal›klar› uzman› ile yap›lan konsültasyonu sonu-

cunda; göz hareketlerinin ve görmenin etkilenme-

di¤i rapor edildi. Kan say›m›, akci¤er grafisi ve di-

¤er rutin tahliller normaldi. Bilgisayarl› paranazal si-

nüs tomografisinde sa¤ nazal kaviteyi dolduran eks-

pansil-destrüktif kitlenin sa¤da lamina paprisean›n

bir bölümünü erode etti¤i görüldü (Resim 1). Lokal

anestezi ile kitleden insizyonel biyopsi al›nd›. Bi-

yopsi sonucu kronik iltihap gelmesi klinik görü-

nümle uyumlu olmamas› nedeniyle biyopsi tekrar›

yap›ld›. VDRL (-), mantar testleri (-), PPD (-) idi. Bi-

yopsi sonucunun benign olarak rapor edilmesi üze-

rine genel anestezi alt›nda endoskopik yöntemle to-

tal kitle eksizyonu uyguland› (Resim 2). Postopera-

tif histopatolojik sonucun (Resim 3) rinoskleroma

ile uyumlu olarak gelmesi üzerine hastaya siprof-

loksasin 500 mg 2x1 baflland›. Hasta 6 ay düzenli

kontrollere geldi. Kontrollerde burunda yer yer ka-

buklanmalar d›fl›nda patolojiye rastlanmad›, propto-

zis düzeldi. Sonraki 1 y›l hasta kontrollere gelmedi.

2003 y›l›nda s›v› g›dalar›n yutma s›ras›nda burun-

dan gelmesi flikayeti ile hasta tekrar klini¤imize mü-

racaat etti. Hastan›n bu süre içinde ilaçlar›n› düzen-

li almad›¤› son 3 ay ise ilaçlar›n› hiç kullanmad›¤›

ö¤renildi. Hastan›n muayenesinde sa¤ nazal kavite

taban›nda ve lateral duvarda beyaz renkli nodüler

lezyonlar ve sa¤ nazal kavitede pürülan ak›nt› gö-

rüldü. Hastaya doksisiklin 100 mg 2x1 ve siproflok-

sasin 500 mg 2x1 baflland›. Hastan›n pürülan burun

ak›nt›s›nda azalma oldu fakat nodüler lezyonlar›n-

da gerileme olmad›. Paranazal sinüs bilgisayarl› to-

gomografisinde sa¤ nazal pasaj›n yumuflak doku ile

oblitere oldu¤u görüldü. Hasta eylül 2003 tarihinde

genel anestezi alt›nda endoskopik yöntem ile ope-

re edildi ve granülomatöz kitleler tamamen temiz-

lendi. Histopatolojik sonuç rinoskleroma olarak ra-

por edildi. Takip s›ras›nda doksisiklin hastada aler-

ji yapmas› üzerine kesildi, siprofloksasin 500 mg

Rinoskleroma

Resim 1. Preoperatif döneme ait koronal planda çekilen paranazal
sinüs tomografisi. Sa¤ nazal kaviteyi doldurup orbita me-
dial duvar›n› erode eden kitle görünümü.
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2x1 iki ay kullan›ld›. Kontrol biyopsilerinde patolo-

ji izlenmedi. Hasta klini¤imizce takip edilmektedir. 

Tart›flma
Tüm dünyada görülebilen rinoskleromaya, tro-

pikal bölgelerde daha s›k rastlanmaktad›r. Endemik

bölgelerde tan›s› kolay konabilen bu hastal›k, ende-

mik olmayan bölgelerde ön tan›da s›kl›kla akla gel-

memektedir.1,2 Rinoskleroman›n eksüdatif evresin-

de, kötü kokulu, krutlu mükopürülan ak›nt› ve mü-

köz membranlar olup bu durum atrofik rinitle ka-

r›flmaktad›r.2 Granülomatöz evrede izlenen kitleler

granülomatöz hastal›klar ve tümörlerle kar›flabil-

mektedir.1,2 Son evrede fibrozis ilerler ve skatrislere

neden olur. Tan›, klinik prezentasyon, mikrobiyolo-

jik, histopatolojik ve serolojik araflt›rmalarla konul-

maktad›r.1,2 Ajan patojen Klebsiella rinoscleromatis,
gram (-) diplobasildir. Elektron mikroskopide gös-

terilebilen mukopolisakkaridi patogenezde önemli-

dir. Etken patojen, Mikulicz hücrelerinde ölmeden

kal›r ve hücre rüptürü ile canl› hale gelir. Normal

florada bulunmaz. Histopatolojide, erken evrede

nonspesifik inflamatuar de¤ifliklikler gözlenir. Su-

bepitelyal plazmosit ve büyük vaküollü histiyosit-

ler, Russell cisimcikleri ve polimorf nüveli lökosit-

ler, Mikulicz hücreleri (nükleuslar› periferde olan

vakuole büyük histiyositler), de¤iflen derecelerde

fibrozis izlenir. Mukoza atrofik, hiperplastik nadiren

ülsere görünümde olabilir.3,4

Literatürdeki rinoskleromaya ait bildirilerin bü-

yük ço¤unlu¤u endemik ülke olmas› nedeniyle M›-

s›r’a aittir.3,5 Rinoskleroman›n erken tan›s› tedavide

önemli bir yere sahiptir. Gamea5 80 olguluk çal›fl-

mas›nda erken tan›da endoskopinin önemine de-

¤inmifltir. Spesifik antikorlar›n kompleman fiksas-

yon testiyle saptanmas› da tan›da önemlidir. Fakat

kompleman fiksasyon testi erken evrede (-) olabi-

lir.6 Tüberküloz, aktinomikoz, sifiliz gibi granülo-

matöz hastal›klar ve tümörler ile rinoskleroman›n

ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r.2-4 Biz bu sunulan olgunun

1973 y›l›nda ald›¤› lenfoepitelyoma histopatolojik

tan›s›n›n flüpheli oldu¤unu, o dönemde de tan›n›n

rinoskleroma oldu¤unu düflünüyoruz. Hatal› histo-

patoloji nedeniyle antibiyoterapi kullan›lmam›flt›.

Lenfoepitelyoma düflünülerek yap›lan radyoterapi,

hastan›n remisyona girmesini sa¤lam›flt›. 

Resim 2. Eksize edilen granülomatöz kitlelerin makroskopik görünümü. Gri beyaz renkte, yumuflak konglo-
mere nodüler kitleler. 
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Rinoskleroma

‹lk kez 1948 y›l›nda streptomisin rinoskleroma-

n›n tedavisinde baflar›yla kullan›lm›flt›r. 1946 y›l›nda

Reyes, 1954 y›l›nda Hollender rinoskleroman›n te-

davisinde radyoterapi denemifllerse de günümüzde

radyoterapinin çok az etkin oldu¤u bilinmektedir.1,2

Asl›nda etken, gram negatif duyarl› tüm antibiyotik-

lere hassast›r. Tedavide, rifampisin, klofazimin,

streptomisin, tetrasiklin ve son zamanlarda siprof-

loksasin kullan›lmaktad›r.1,5 Gamea7 tedavide rifam-

pisini hem sistemik hem de lokal olarak kullanm›fl

ve ilac›n tedavideki etkinli¤inin artt›¤›n› göstermifl-

tir. Antilepratik klofazimin 76 rinoskleroma olgu-

sunda denenmifl ve ilac›n erken dönemde faydal›

oldu¤u görülmüfltür.8 Streptomisin ve tetrasiklinin

uzun süre kullan›l›m›n›n önemli yan etkileri olmas›

nedeniyle, rinoskleroma tedavisinde; doku penet-

rasyonu iyi olan, makrofaj içinde konsantre olabi-

len ve uzun dönem tedavide iyi tolere edilebilen

oral siprofloksasin baflar›yla kullan›lm›flt›r.9-11 Am-

mer ve Rosen3 rinoskleroman›n, endemik bölgeden

olan göçe ba¤l› olarak Amerika Birleflik Devletle-

ri’nde de art›fl gösterdi¤ini ve flurokinolonlar›n cer-

rahi ekstirpasyona iyi bir tamamlay›c› oldu¤unu

vurgulam›fllard›r. Tedavide, uzun dönem yak›n ta-

kip ve antibiyoterapinin sonland›r›lmas›na tekrarla-

nan biyopsilerle karar verilmesi önemlidir.12 Avas-

küler skar dokusuna antibiyotik girifli olmad›¤›ndan

skatrisyel evrede antibiyotik yarars›zd›r. Bu evrede

cerrahi eksizyon gereklidir. Cerrahi primer tedavi

olmamakla beraber dispnede trakeotomi, stenozda

dilatasyon, granülomatöz kitlede endoskopik eksiz-

yon yap›labilir. Tedavi ve takip süresi uzun olmaz-

sa rinoskleroma tedavisi tamamlanm›fl olmaz. Has-

tal›¤›n dekatlar sürmesi, remisyon ve relapslarla

seyretmesi tedavide uzun takibi zorunlu k›lar.1,2 Su-

nulan olgunun 30 y›ll›k bir geçmiflinin olmas›, re-

laps ve remisyonlarla seyretmesi, kronik gidifl, tan›-

n›n 27 y›l sonra konmas›, hastan›n hastal›¤› benim-

seyerek s›k s›k takipten ç›kmas›, tedavilere uyum-

suzluk göstermesi rinoskleroman›n tipik özellikleri-

ni vurgulamakta ve bize iyi bir örnek teflkil etmek-

tedir.

Nonspesifik flikayetlere neden olan rinosklero-

ma, kronik olmas›na ra¤men progresyon gösterme-

Resim 3. Postoperatif histopatolojik görünüm (HE x20). Plazma hücreleri, polimorf nüveli lökositler ve lenfositleri içe-
ren zeminde genifl ve vakuollü sitoplazmal›, çok say›da makrofajlar (Mikulicz hücreleri) ve Russell cisimleri.
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si, deformitelere sebep olan fibrozise neden olmas›

ve halen herkes taraf›ndan kabul gören tatminkar

bir tedavisi olmamas› nedeniyle hem hekim hem de

hasta aç›s›ndan problemli bir hastal›kt›r. Ancak ek-

südatif evrede teflhis edildi¤inde, dinamik tedavi ile

baflar› flans› yüksek olup; daha sonraki evrelerde

remisyonlar izlense de relapslarla seyretmektedir.

Ülkemizde nadir görülen bu hastal›k, uzun süreli

kötü kokulu burun ak›nt›s›, burunda granülomatöz

kitleleri ve kötü hijyeni olan kiflilerde akla gelmeli,

mutlaka biyopsi ve kültür yap›lmal›d›r. Evresine gö-

re uzun süreli antibiyoterapi ve cerrahi tedavi uygu-

lanmal›d›r. Dekadlara yay›lan kronik gidifli nedeniy-

le, hastan›n ömür boyu klinik ve gere¤inde patolo-

jik olarak yak›n takip edilmesi gerekti¤i unutulma-

mal›d›r. 

Kaynaklar
1. Weir N, Golding DG. Infective rhinits and sinusitis. In: Mackey IS,

Bull TR, editors. Scott-Brown’s otolaryngology. 6th ed. Vol 3. Oxford:

Reed Education and Professional Publishing Ltd.; 1997. p. 34-5.

2. Mc Donald TJ. Manifestations of systemic diseases of the nose.

In: Cummings CW, Fredrickson JM, Herker LA, Krause CJ, Lee AH,

Schuller D, Richardson MA, editors. Otolaryngology - head and

neck surgery. 3rd ed. Vol 2. St. Louis; Mosby-Year Book Inc; 1998.

p. 848. 

3. Ammar ME, Rosen A. Rhinoscleroma mimicking nasal polyposis.

Ann Otol Rhinol Laryngol 2001; 110: 290-2. 

4. Tezer MS, Aktafl D. Rinoskleroma: olgu sunumu. KBB Klinikleri
2003; 5: 38-40. 

5. Gamea AM. Role of endoscopy in diagnosing scleroma in its un-

common sites. J Laryngol Otol 1990; 104: 619-21. 

6. Stiernberg CM, Clark WD. Rhinoscleroma - a diagnostic challen-

ge. Laryngoscope 1983; 93: 866-70. 

7. Gamea AM, el-Tatawi FA. The effect of rifampicin on scleroma: an

electron microscopic study. J Laryngol Otol 1990; 104: 772-7. 

8. Shehata MA, Salama AM. Clofazimin in the treatment of scleroma.

J Laryngol Otol 1989; 103: 856-60. 

9. Badia L, Lund VJ. A case of rhinoscleroma treated with ciprof-

loxacin. J Laryngol Otol 2001; 115: 220-2.  

10. Issing WJ, Bodlaj R. Rhinoscleroma: a case report. Laryngor-
hinootologie 1999; 78: 200-3. 

11. Avery RK, Salman SD, Baker AS. Rhinoscleroma treated with cip-

rofloxacin: a case report. Laryngoscope 1995; 105: 854-6. 

12. Shum TK, Whitaker CN, Meyer PR. Clinical update on rhinosc-

leroma. Laryngoscope 1982; 92: 1149-53. 

Kuzdere M ve ark.

‹letiflim Adresi: Dr. Mustafa Kuzdere
Selahattin P›nar Sokak Sa¤l›k Apt. 6/4
Mecidiyeköy - ‹STANBUL
Tel: (0212) 213 91 29
Faks: (0212) 213 93 53

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 42, Say› / Number 3, 2004192


