1%\ Kulak Burun Bogaz lhtis Derg 2016;26(1):51-54 doi: 10.5606/kbbihtisas.2016.92593 51

o Buny
"
j( o
e,
"on cenn

&
&
e
o

Olgu Sunumu / Case Report

Septoplasti sonras1 subkutan amfizem: Olgu sunumu

Subcutaneous emphysema after septoplasty: a case report
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oz

Subkutan amfizem, bag dokuda fasya planlari arasinda hava bulunmasiyla karakterizedir. Subkutan amfizemin etyolojisi travmatik,
iyatrojenik nedenler veya spontan gelisimi igerir. Bas ve boynun subkutan amfizemi, iyi tanimlanmis ve yasami tehdit eden bir
durumdur. Fasiyal planlara ¢ok miktarda kagak olmasi durumunda, hava subkutan dokularin disinda, retrofarengeal, mediastinal,
plevral ve retroperitoneal alanlara da yayilabilir. Bircok cerrahi maksillofasiyal islem subkutan amfizem nedeni olabilmesine ragmen,
septoplasti daha énce bildiriimemistir. Bu benzersiz olguda, subkutan amfizem elektif septoplasti sonrasinda gelisti ve maksillofasiyal,
retrofarengeal, derin servikal ve orbital bélgelere yayildi. Hasta antibiyotik profilaksisi esliginde konservatif olarak tedavi edildi ve
hastalik kendiliginden 10. glinde tamamen dizeldi. Bu makalede, sira disi bas ve boyun subkutan amfizemi olgulari icin mevcut literatir
verileri ve optimum tedavi stratejileri tartisild.

Anahtar Sézclikler: Antibiyotik proflaksisi; septoplasti; subkutan amfizem.

ABSTRACT

Subcutaneous emphysema is characterized by the presence of air in the connective tissue within the fascial planes. The etiology
of subcutaneous emphysema includes trauma, iatrogenic causes, or spontaneous development. Head and neck subcutaneous
emphysema is a well-defined and life-threatening condition. In case of a large amount of air leaks into the fascial planes, the air can also
extend into the retropharyngeal, mediastinal, pleural, and retroperitoneal spaces beyond the subcutaneous layers. Although numerous
maxillofacial surgical procedures can cause subcutaneous emphysema, septoplasty has not been reported previously. In this unique
case, subcutaneous emphysema developed after elective septoplasty and involved the maxillofacial, retropharyngeal, deep cervical,
and orbital regions. The patient was treated conservatively with antibiotic prophylaxis and the condition completely resolved by day 10
spontaneously. Herein, we discuss the available literature data and optimal management strategies for unusual cases of head and neck
subcutaneous emphysema.

Keywords: Antibiotic prophylaxis; septoplasty; subcutaneous emphysema.

Subkutan amfizem bag dokunun fasya plan-
lar1 arasinda hava veya gazin bulunmasiyla
karakterize anormal bir durumdur. Olus meka-
nizmalari gesitlidir. Travmatik, iyatrojenik veya
spontan gelisebilir."! Mediastinal, plevral ya da
perikardiyal tutulum olsun ya da olmasin bas ve

boynun subkutan amfizemi oldukc¢a iyi tanim-
lanmis anormal bir durumdur ve yagsami tehdit
edebilir.”! Bu durum, tonsillektomi, orofarengeal
barotravma, endotrakeal entiibasyon, maksillofa-
siyal travma, ortognatik cerrahi, siniis cerrahisi,
gibi muhtelif islemlerle iligkili olabilir.’! Fasiyal
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planlara ¢ok miktarda kagak olmasi durumun-
da, hava subkutan dokularla sinirli kalmayip,
retrofarengeal, mediastinal, plevral ve retro-
peritoneal alanlara yayilabilir? Ayirici tanida
alerjik reaksiyonlar, hematom, anjio6dem, 6zo-
fageal riiptiir, enfeksiyon ve nekrotizan fasiit
distiniilmelidir.**! Bu olguda, septoplasti ame-
liyat1 sonrasinda gelisen retrofarengeal ve ser-
vikofasiyal bolgelerle birlikte orbitada amfizem
goriildii. Amfizemin pek ¢ok nedeni oldugu
halde septoplastiye bagl olarak ortaya ¢iktigina
dair bildirilmis literatiir olgusu yoktur.

OLGU SUNUMU

Elli bir yagsinda kadin hastaya, nazal septal
deviasyon ve konka hipertrofisi tanisi ile genel
anestezi altinda konka radyofrekansi ile bir-
likte septoplasti ameliyat1 yapildi. Ameliyatta
Killian insizyonu kullanild1 ve insizyon alt
konka anterior marjini hizasinda, tabanda yak-
lasik 5 mm laterale dogru uzatildi. Sag priform
apertura temas eden belirgin bir maksiller krest
vardi ve tiinel yontemi ile mukoperikondriuma
zarar verilmeden digar1 alindi. Ameliyat bitimin-
de her iki burun bosluguna Doyle silikon inter-
nal nazal splint yerlestirilerek, hi¢cbir komplikas-
yon goriilmeden hasta servise alindi. Ameliyat
sonrasl tiglincii saatte, siddetli 6glirme ve kusma
sonrasi yiizliniin sag tarafinda baslayan sislik

Sekil 1. Hastanin ameliyat sonrast birinci giin goriintimii.
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kisa stirede goz kapaklarini da igeren, tiim mak-
sillofasiyal bolgeye ve jugiiler fossa hizasina
kadar olan 6n ve yan boyun bolgesine yayild:
(Sekil 1). Palpasyonla tipik krepitasyon aliniyor-
du. Hastanin ytiiziinde dolgunluk, sislik ve hafif
hassasiyet disinda sikayeti yoktu. Antibiyotik
profilaksisi ile takibe alinan hasta oftalmoloji ve
gogiis hastaliklar1 ile konsiilte edildi. Aralikli
olarak gekilen arka 6n ve yan akciger grafileri
ile pndmomediastinum gelisimi acisindan seri
degerlendirmeler yapildi. Bu noktadan sonra
amfizem ameliyat sonrasi {i¢iincii giinde kendini
sinirladi. Tkinci giinde gekilen paranazal siniis
tomografisinde derin servikal, retrofarengeal
ve sinirlt orbital tutulum gozlendi (Sekil 2, 3, 4).
Takiplerinde ek bir komplikasyon goézlenmeyen
hasta ameliyat sonrasi yedinci giinde, silikon
tamponu cekilerek taburcu edildi. Yapilan kont-
rollerde 10. giinde bulgularin tamamen gerile-
digi goruldii. Hasta yapilacak islem hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta onami
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
uyarinca gerceklestirildi.

TARTISMA

Subkutan amfizem maksiller siniis ve
nazo-orbito-etmoid kompleksin direkt trav-
masi, bu bolgeye yapilan cerrahi girisimler,
dental islemler, solunum yollarinin penetran

Sekil 2. Hastanin ameliyat sonrast birinci giin aksiyal planda
cekilen paranazal siniis bilgisayarli tomografisi.
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Sekil 3. Hastanin ameliyat sonrast birinci giin koronal planda
cekilen paranazal siniis bilgisayarli tomografisi.

yaralanmasi ve benzeri durumlarda gelisebilir.!
Sinonazal olusumlardaki bir kirik ve beraberin-
deki mukozal flep neticesinde olusan bir kapak
mekanizmasi gevsek bag dokusu ve faysa sinir-
larinda hava birikmesinin ana nedenidir."”
Amfizem zamanla maksillofasiyal bolgeden, ret-
rofarengeal ve parafarengeal alanlara, orbitaya,
derin servikal bolgeye, mediastene ve retrope-
ritoneal boélgeye yayilabilir. Bu olguda amfizem
retrofarengeal, derin servikal ve orbital bolgeye
kadar yayilmis ve sonrasinda sinirlanarak rezor-
be olmustu. Mediastene ve retroperitoneal alana
yayilim olmamuisti.

Septoplasti ameliyat1 sonras: subkutan amfi-
zem gelismesi mantik itibari ile olusmast muh-
temel ancak beklenmeyen ve daha 6nceden hig
bildirilmemis bir durumdur. Bu olguda subku-
tan amfizemin muhtemel nedeni genis insizyon
ve taban periostunun asir1 elevasyonu olabilir.
Soyle ki, her inspiryumda mukoperiostiumun
altindan apertura priformisin lateraline dogru
hava kagagina ve bu havanin subkutan bélgede
hapsolmasina neden olan bir kapak mekaniz-
masinin gelistigini diistinmekteyiz. Hastanin
yakinmalarinin, ameliyat sonras1 tiglincii saat-
te 6glirme ve kusmalar sonrasinda baglamis
olmasi diisiindiiriiciidiir. Valsalva hareketleri ve
derin dokularda basing artisi neticesinde ortaya
¢ikan submukoperiosteal kanama ve 6dem bu
kapak mekanizmasini tetiklemis olabilir. Bu
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Sekil 4. Hastanin ameliyat sonrast birinci giin koronal planda
cekilen boyun bilgisayarli tomografisi.

durumu oOnlemek i¢in taban elevasyonunun
sinirli tutulmasinin ve ameliyat sonrasi erken
donemde valsalva hareketlerinin 6nlenmesinin
faydal1 olacagi kanaatindeyiz. Yiizde ani sisme,
hassasiyet ve dolgunluk subkutan amfizemin
ilk semptomlaridir. Zamanla krepitasyon, agri,
gbz kapaginda sisme, nefes darhigi, ses kalite-
sinde bozulma, boyun agris1 gibi semptomlar,
durumun ciddiyeti ile orantili olarak ortaya
¢ikabilir.# Krepitasyon palpasyonla kolayca
anlagilabilir ancak oskiiltasyonla duyulmas:
patognomoniktir. Bu olguda yiiz, boyun ve
gbz kapaginda sislik ve krepitasyon vardi. Bu
bolgelerde palpasyonla hafif hassasiyet diginda
hastanin herhangi bir rahatsizligi yoktu. Bu
durum bize amfizemin derecesi hakkinda fikir
verebilir. Radyolojik incelemelerde subkutan
servikofasiyal dokularda radyolusent goriiniim,
gaz birikiminin kanit1 olarak gosterilebilir.*
Direkt 6n arka ve lateral grafilerde subkutan
amfizem gozlenebilir ancak anatomik yapila-
rin daha ayrintili incelenmesinde bilgisayarl
tomografi daha faydalidir. Pndmomediastinum
gelisimi direkt arka 6n ve yan akciger grafileri
ile takip edilebilir.

Orbital amfizem gelismesi durumunda goz
kapag1 6demi, proptozis, diplopi, gérme kaybi,
oftalmopleji gelisebilir. Bu durumda her hastaya
antibiyoterapi, gorme kayb1 olursa buna ek ola-
rak steroid onerilmistir.®! Oftalmopleji ve ytliksek
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intraoktiler basing durumunda optik siniri
dogrudan ya da iskemik hasardan korumak
icin cerrahi tedavi 6nerilmektedir.”! Bu olguda
bilgisayarli tomografi ile sinirli orbital amfizem
tespit edilmis ancak goz kapagi 6demi disinda
ciddi bir semptom goriilmemistir.

Subkutan amfizem, genellikle tedavi gerek-
tirmeden birkag¢ giin igerisinde spontan olarak
diizelir. Ancak hastalik nadir de olsa ciddiyeti
ile orantili olarak tedavi gerektirebilir.?) Hafif
olgular tedavisiz takip edilebilir ancak anksiyete,
solunum sikintisi, ciddi agr1 ve enfeksiyon stip-
hesi oldugunda hasta hastaneye yatirilarak takip
edilmelidir. Bizim olgumuz, zaten ameliyat son-
ras1 erken dénemde goriildiigi igin yatist sonlan-
dirilmadan hastanede takip edildi. Bu durumda
onlem olarak, okstirtik, hapsirik gibi intraluminal
basinci artiracak durumlar engellenmelidir. Bu
amacla hastalara antitiisif ve antihistaminikler
verilebilir. Anterior nazal tampon da bu dogrul-
tu da uygulanabilir.*®! Profilaktik antibiyoterapi
subkutan ve orbital enfeksiyon riski nedeniyle
genellikle onerilmemektedir.'*'? Profilaksi igin
penisilin tiirevleri uygun ve yeterlidir.

Sonug olarak, septoplasti ameliyat1 sonrasi
subkutan amfizem gelisebilecegi akilda tutulma-
It ve gerekli 6nlemler alinarak hasta yakin takip
altinda olmalidir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
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