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Sayın Editör, 

Cerrahi amfizem deri altı dokularda hava ya da gaz 
bulunmasıdır ve genellikle solunum sistemi veya 
yemek borusu travması ile ilişkilidir1. Rinoplasti 
operasyonu sırasında periorbital subkutanöz amfizem 
nadir bir komplikasyondur. Genelde konservatif 
yaklaşımlar ile kendiliğinden iyileşir ancak yine de 
hematom, anjioödem, alerjik reaksiyonlar, özefagus 
rüptürü ve enfeksiyon gibi diğer komplikasyonlardan 
ayırmak gereklidir2,3. Bu yazıda estetik rinoplasti 
sırasında gelişen periorbital subkutanöz amfizem 
vakası tartışılmıştır. 

20 yaşında kadın hasta burunda şekil bozukluğu 
nedeniyle kliniğimize başvurdu. Daha önce geçirilmiş 
ameliyat ya da travma öyküsü yoktu. Endotrakeal 
entübasyon sonrası 4 ampul 1/1 dilüe Jetokain 
(lidokain HCL 20 mg/ml + epinefrin 0,0125 mg/ml) 
lokal anestezisi sonrasında açık rinoplasti tekniğine 
uygun olarak transkolumellar insizyonla operasyona 
başlandı. Nazal dorsum cildi eleve edildi. Septum 
kaudalinden eksizyon ve septoplasti yapıldı. Dorsal 
hump törpülendi. 9 mm’lik chisel ile median 
osteotomi, 4 mm’lik chisel ile lateral osteotomiler 
yapıldı. Tipplasti sonrası kolumella tekrar sütüre 
edildi. Operasyon yaklaşık olarak 1 saat 45 dakika 
sürdü. Eksternal nazal splint uygulanırken hastanın 
sol üst göz kapağında hızlı gelişen yaygın bir şişlik fark 
edildi (Resim 1). 

Palpasyon ile krepitasyon veren ve oldukça yumuşak 
olan şişlik periorbital cilt altı amfizem olarak 

değerlendirildi ve herhangi bir müdahalede 
bulunulmadı. Hasta anestezi ekibine devredildi. 
Postoperatif dönemde buz uygulanması yapılan 
hastada ertesi sabah amfizemin tamamen rezorbe 
olduğu gözlendi (Resim 2). 

  
Resim 1. Nazal splint 
uygulamasından hemen 
önce: sol üst göz 
kapağında subkutanöz 
amfizem. 

Resim 2. Postop 20. 
saat: Amfizemin 
rezorbe olduğu 
görülüyor 

Rinoplasti; orbital kanama, enoftalmi, ekzoftalmi, 
periorbital selülit ve körlük gibi ciddi orbital ve 
periorbital komplikasyonlara neden olabilir4. Akut 
orbital-periorbital komplikasyonların çoğu lateral 
osteotomilerle ilişkilidir. Osteotomiyi takiben oluşan 
medial orbital duvar hasarı paranazal sinüslerden 
havanın orbitaya girmesine izin verdiği için yüksek 
retrobulbar basınç, orbita sıkışması ve nihayetinde 

https://orcid.org/0000-0003-1031-1868
https://orcid.org/0000-0002-1650-5957


Cilt/Volume 44 Yıl/Year 2019       Periorbital subkutanöz amfizem 
 

 595 

orbital amfizem ile sonuçlanabilir5. Osteotomi 
sırasında etmoid kemiğin kırılması ve sonrasında 
maske ile ventilasyonu takiben yüksek basınca 
dayanamaması sonucunda da periorbital amfizem 
görülebilir. Lamina paprisea’da küçük bir kırık oluşsa 
bile cilt altı amfizem ortaya çıkabilir6. Bu 
mekanizmaya göre hava kaçağına neden olan yer 
kendiliğinden kapanana kadar periorbital bölgeye 
hava geçişi devam eder. Ayrıca bu hava kaçağı 
kompresif optik nöropati ile bir süre sonra görme 
kaybına neden olabilir7. Literatür taramasında 
rinoplasti sonrası birkaç adet cilt altı amfizem vakası 
yayınıyla karşılaştık. Bunların çok azı periorbital 
bölgedeydi. Çelebioğlu ve arkadaşları lokal anestezi ile 
yaptıkları rinoplastiden 4 saat sonra yüzde ve 
boyunda amfizem vakası bildirmişler, lateral 
osteotominin valf görevi görüp subkutan amfizeme 
neden olabileceğini öne sürmüşlerdir8. Fındıkçıoğlu 
ve ark.ise nazal osteotomi öncesinde orbital amfizem 
ile karşılaştıklarını ve amfizemin dorsal nazal cildin 
elevasyonu sonrasında meydana geldiğini 
bildirmişler9. Öncelikle retrobulber hematomdan 
şüphelenmişler ancak radyolojik değerlendirmelerde 
hematom görünmeyip periorbital hava birikimi rapor 
edilmiş. Küçüker ve ark. rinoplasti sonrası 
ekstübasyondan hemen sonra bilateral periorbital 
amfizem ile karşılaşmışlar, 20 gauge iğne ile aspire 
ettikten sonra ertesi sabah amfizemin tamamen 
rezorbe olduğunu görmüşler10. Charles-de-Sá ve 
arkadaşları ekstübasyon sırasında hastada ajitasyon 
olması ve hastanın Valsalva manevrası yapması 
sonrasında bilateral periorbital amfizem ile 
karşılaşmışlar. Tomografi ile hem alt hem de üst göz 
kapaklarında amfizem saptamışlar ve amfizemin 1 
hafta sonra kendiliğinden iyileştiğini 
gözlemlemişler11. Bizim vakamızda da lateral 
osteotom sonrasında literatürden farklı olarak tek 
taraflı periorbital amfizem görülmüş ve amfizem 
saatler içerisinde kendiliğinden gerilemiştir. 

Literatürde de görüldüğü gibi orbital amfizemlerin 
çoğunda spesifik bir tedavi gerekmez. Çünkü 
amfizem en fazla 2 hafta içinde kendiliğinden geriler. 
Ancak orbital amfizem nedeniyle ani ve şiddetli bir 
egzoftalmi meydana gelirse; lateral kantotomi ya da 
kantoliz, iğne aspirasyonu ile orbitalde kompresyon 
ve kompresif optik nöropatiyi önlemek için orbital 
kemik dekompresyonu yapmak gerekebileceği 
unutulmamalıdır12. 
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