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OZET

Orbital amfizem siklikla orbital iskeletin kirilmasiyla orta-
ya cikan gérme kaybina yol acabilecek kadar ciddi sonuglari
olabilecek klinik bir durumdur. Tedavi goézlem ve kortikoste-
roid uygulamasindan cerrahi dekompresyona kadar degisik
asamalari icerir.

On bes yasinda erkek hasta darp sonucu sol géz kapa-
ginda sislik ve agn sikayeti klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde herhangi bir gérme kaybi ya da kirik
tespit edilmedi. Periorbital bdlgede palpasyonda belirgin
amfizem mevcuttu. Bilgisayarli tomogrofi goriintiilemesinde
sol orbita medial duvarinda depresyon géstermeyen kirik ve
ozellikle globun st ve alt kisminda fazla olmak tzere tiim or-
bital boslugu dolduran orbital amfizem mevcuttu. Hastanin
takiplerinde g6z hareketleri sirasinda olusan agri ve lateral
bakislarda cift gérme gelisti. Hastanin valsalva manevrasi ile
hem agrisinin hem de amfizem miktarinin gézle gériintr mik-
tarda arttigi gozlendi. Bunun {izerine lokal anestezi altinda 21
gauge igne ile perkiitan aspirasyon-dekompresyon islemi ya-
pildi. islem sonrasi sisligin ve hastanin sikayetlerinin azaldigi
g6zlendi. Tekrarlayan bilgisayarli tomogrofilerde de mevcut
havanin asamali olarak kayboldugu gézlendi

Fasiyal iskeletin travmalar sonrasinda gorilen orbital
amfizem genellikle benign kendini sinirlayan bir durumdur
ancak kirik hattinda valf etkisi gosteren durumlar olustugu za-
man amfizemin seyri progresif olmaktadir. Bu durum basingli
orbital amfizem olarak adlandiriimaktadir ve sonrasinda iske-
mik optik néropatiler gelisebilmektedir. Gorme fonksiyonun
korunmasi icin bu tiir vakalarda dekompresyon mutlaka ya-
pilmalidir. Bizim vakamizda da oldugu gibi igne ile perkitan
aspirasyon-dekompresyon islemi, acil miidahale gerektiren
klinik durumlarda oldukga efektif ve gtivenilir bir ydntemdir.

GIRIS
GOz cevresi yaralanmalari siklikla kint ya da
delici travma ile birlikte olabilmektedir.' Goz ile ilgili
en ciddi kopmlikasyonlar genelde orta yuz yaralan-
masi ile iliskilidir." Direkt goz ile ilgili yaralanmalar
gelisebilecedi gibi indirekt olarak basi ve benzeri ne-
denlerle optik sinir yaralanmasi gelisebilir.?

Orbital amfizem siklikla orbital iskeletin kirilma-
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ABSTRACT

Orbital emphysema is a serious morbidity which occurs
with fracture of orbital bone structures and may lead visual
loss. Treatment may include different levels such as simple
observation and corticosteroid application to surgical de-
compression.

Fifteen-year-old male patient was applied to our clinic
with swelling and pain on his left eyelids due to fist injury.
There were no loss of vision or any fracture found on the ex-
amination of the patient. Distinct emphysema was found on
palpation of the periorbital region. No displaced fracture on
the medial wall of the left orbit and orbital emphysema espe-
cially filling superior and inferior part of the globe was found
on the computerized tomography imaging. Pain with ocular
movement and diplopia in lateral gaze developed on patient’s
follow-up in the clinic. It is observed that the maneuver of the
valsalva enhance distinctly both the pain and diplopia in lat-
eral gaze. Therefore percutaneous aspiration-decompression
applied with 21 gauge needle under local anesthesia. Pa-
tient’s complaints were decreased after the intervention. It is
observed that the amount of air was disappeared gradually in
repetitive computerized tomography imaging.

Orbital emphysema seen after trauma of the facial skel-
eton is usually benign and limits itself. However the valve
effect on the fracture line may cause visual impairment. This
situation named as forced orbital emphysema and may cause
ischemic optic neuropathy. Decompression treatment is had
to do in this situation. Needle aspiration-decompression ap-
plication like our case is a considerably effective and reliable
technique in emergency situations.

siyla nadiren de siimkirmeye bagh ortaya cikar.?
Go6rme kaybina yol agabilecek kadar ciddi sonugla-
ri olabilecek klinik bir durumdur Blow-out kiriklarda
%50 gorilebilir ve tedavide gézlem ve kortikosteroid
uygulamasindan cerrahi dekompresyona kadar de-
gisik uygulamalar kullanilir.#

Calismamizda maksillofasiyal travma sonrasi
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ortaya c¢ikan, simkirdikge artan progresif orbital
anfizem gelisen olgunun sunularak orbital anfizemin
potansiyel tehlikesinin tartisiimasi amaclanmistir.

OLGU

On bes yasinda erkek hasta darp sonucu sol
g6z kapaginda sislik ve agr sikayeti klinigimize
basvurdu (Sekil 1). Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde herhangi bir gérme kaybi yada kirik tespit
edilmedi. Sol gbéz gevresi cilt altinda belirgin gelen
amfizem palpe ediliyordu. Aksiyel ve koronal bilgisa-
yarli tomogrofi goriintilemesinde sol orbita medial
duvarinda depresyon gostermeyen kirik ve 6zellikle
globun Ust ve alt kisminda fazla olmak lzere tim
orbital boslugu dolduran orbital amfizem mevcuttu
(Sekil 2). Hastaya orbital enfeksiyon riskini azalt-
mak icin proflaktik antibiyotik ve antienflamatuvar
etki icin kortikosteroid (prednizolon 1g/kg) tedavisi
uygulandi ve gézlem altina alindi. Hastanin takiple-
rinde g6z hareketleri sirasinda olusan agri ve lateral
bakislarda ¢ift gérme gelisti. Hastanin 6ksirme ve
sumkirme gibi valsalva manevrasi olusturan hare-
ketler ile hem agrisinin hem de amfizem miktarinin
g6zle gorilir miktarda arttigi gézlendi. Optik sinir
basisi sliphesiyle hastaya yatak basinda enjektérle
dekompresyon yapilmasi planlandi. Lokal aneste-
zi altinda yarisina kadar serum fizyolojik doldurul-
mus enjektére 21 gauge igne takilarak perkitan
aspirasyon-dekompresyon islemi yapildi (Sekil 3).
islem sirasinda enjektérden havanin aspire edildigi
goruldd, hastanin yizindeki sislikte bir miktar azal-
di. Hastanin yakinmalarinda dramatik bir azalma
g6zlendi. Miidahale sonrasi ¢ekilen tekrarlayan bil-
gisayarl tomogrofilerde de mevcut havanin asamali
olarak geriledigi gdzlendi (Sekil 4).

Sekil 1:0lgunun gelis sirasindaki gérinimdi.
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Sekil 2: A-B aksiyel ve koronal tomografi kesitinde belirgin or-
bital amfizem.

Sekil 4:A-B islem sonrasi 1. haftadaki hasta ve tamamen kay-
bolmus orbital amfizemin tomografi kesitindeki goériinimi
gorinuma.

TARTISMA

Orbitanin anatomik yapisinda medialde etmoid
sinusler, Ustte frontal sinUs ve altta maksiller sinls
bulunur. Dogal anatomik yapisindan dolayi orbita
duvarlarinda herhangi bir travmaya sekonder mey-
dana gelen kiriklarda sinis havasinin orbitada birik-
mesi sonucu olusan orbital amfizem ¢ok sik karsi-
lasilan (orbital frakturlerin %50’sinde) bir radyolojik
bulgudur.® Oksiirme, siimkiirme ve ikinma gibi val-
salva manevralarinda sinislere giren basingl hava
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nedeniyle orbital amfizem miktar artabilir ancak bu
genellikle benin ve kendini sinirlayan bir durumdur.®
Bununla birlikte vakamizdaki gibi nadir durumlarda
muhtemelen kemik kirigi Uzerini orbita tarafindan
orten bir yumusak doku nedeniyle orbitaya hava
kacagina izin veren ancak havanin tekrar sinuse
dénmesine izin vermeyen tansiyon pnoémotoraks
benzeri bir durum olusabilir.?2 Bu durumda hastanin
Okslrme, sumkirme ya da kahkaha atmasi gibi ha-
reketleri ile amfizem progresif olarak artabilir ve acil
midahale gerekir.

Orbital amfizem vakamizdaki gibi cerrahi gerek-
tirmeyen non deplase kirikli hastalarda olabildigi gibi
cerrahi olarak orbital kirilk onarimi sonrasinda da ge-
lisebilir. Major yaralanmalardan minér kint travma-
ya kadar bircok neden bagl olarak gelisebilen am-
fizem yalnizca ciltle sinirli kalabilir. Amfizem basit
sekilde klinik ve radyolojik olarak da siniflanabilir.”
Amfizem basisina bagli diplopi gelisebilir ve bu ope-
rasyon sonucunun yanlis degerlendiriimesine de yol
acabilir.8® Postoperatif 6deme bagl gegici diplopinin
orbital amfizem varliginda daha geg diizelebilecegi
akilda tutulmahdir.

Her ne kadar orbital amfizem gelisen g6zde
gbérme kaybinin baslamasi optik sinir ya da retina-
da kalici hasarin gergeklestigini géstermese de akut
basi sonrasi ne kadar sure sonra kalici kayip olacagi
bilinmediginden siphe duyuldugunda acil dekomp-
resyon yapilmaldir.'®" Orbital amfizem vakasinda
basinin belirtileri olan kisitlanmis g6z hareketleri,
yavaslamis pupil reaksiyonu, disk 6demi veya azal-
mis gérme keskinligi olursa derhal acil dekompres-
yon yapilmaldir.'2

SONUC

Fasiyal iskeletin travmalari sonrasinda gérilen
orbital amfizem genellikle benign kendini sinirlayan
bir durumdur. Ancak kirik hattinda valf etkisi gds-
teren bir yumusak dokunun bulundugu durumlarda
hastanin 6ksirme, ikinma ya da siimkirme gibi val-
salva manevrasi olusturan hareketleri yaptiginda
amfizem progresif olabilir. Bu durum basingh orbi-
tal amfizem olarak adlandiriimaktadir ve midahale
edilmediginde agri, gérmede azalma ve hatta iske-
mik optik néropati gelisebilmektedir.

Goérme fonksiyonunun korunmasi igin bu tir
vakalar spontan rezorpsiyona birakilsa dahi erken
dénemde dikkatli takip edilmeli ve agri, gérme kaybi
gibi semptomlarin gelismesi durumlarinda acil has-
ta basi dekompresyon mutlaka yapiimalidir. igne ile
perkitan aspirasyon-dekompresyon islemi, acil mi-
dahale gerektiren bu klinik durumda oldukca efektif
ve glvenilir bir ydntemdir.
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