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Nadir bir septorinoplasti komplikasyonu: tek tarafli periorbital
subkutanéz amfizem

A rare septorhinoplasty complication: Unilateral periorbital subcutaneous
amphysema
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Sayin Editor,

Cerrahi amfizem deri altt dokularda hava ya da gaz
bulunmasidir ve genellikle solunum sistemi veya
yemek borusu travmasi ile iligkilidir!. Rinoplasti
operasyonu strasinda periorbital subkutanéz amfizem
nadir bir komplikasyondur. Genelde konservatif
yaklasimlar ile kendiliginden iyilesir ancak yine de
hematom, anjioédem, aletjik reaksiyonlar, 6zefagus
riptlrd ve enfeksiyon gibi diger komplikasyonlardan
ayirmak gereklidir>?. Bu yazida estetik rinoplasti
sirasinda  gelisen periorbital subkutanéz amfizem
vakasi tartigtlmstir.

20 yaginda kadin hasta burunda sekil bozuklugu
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Daha 6nce gecirilmis
ameliyat ya da travma OSykisi yoktu. Endotrakeal
entlibasyon sonrast 4 ampul 1/1 diliie Jetokain
(lidokain HCL 20 mg/ml + epineftrin 0,0125 mg/ml)
lokal anestezisi sonrasinda acik rinoplasti teknigine
uygun olarak transkolumellar insizyonla operasyona
baslandi. Nazal dorsum cildi eleve edildi. Septum
kaudalinden eksizyon ve septoplasti yapildi. Dorsal
hump térpilendi. 9 mm’lik chisel ile median
osteotomi, 4 mm’lik chisel ile lateral osteotomiler
yapildi. Tipplasti sonrast kolumella tekrar siitlre
edildi. Operasyon yaklastk olarak 1 saat 45 dakika
strdi. Eksternal nazal splint uygulanirken hastanin
sol iist gbz kapaginda hizl gelisen yaygin bir sislik fark
edildi (Resim 1).

Palpasyon ile krepitasyon veren ve olduk¢a yumusak
olan sislik periorbital cilt altt amfizem olarak

degerlendirildi  ve herhangi bir mudahalede
bulunulmadi. Hasta anestezi ekibine devredildi.
Postoperatif dénemde buz uygulanmasi yapilan
hastada ertesi sabah amfizemin tamamen rezorbe
oldugu gézlendi (Resim 2).

Resim 1. Nazal splint

Resim 2. Postop 20.

uygulamasindan hemen saat: Amfizemin
once: sol st g6z rezotrbe oldugu
kapaginda subkutanéz goériliyor

amfizem.

Rinoplasti; orbital kanama, enoftalmi, ekzoftalmi,
periorbital seltlit ve korlik gibi ciddi orbital ve
periorbital komplikasyonlara neden olabilir*. Akut
orbital-periorbital komplikasyonlatin ¢ogu lateral
osteotomiletle iliskilidir. Osteotomiyi takiben olusan
medial orbital duvar hasart paranazal sinislerden
havanin orbitaya girmesine izin verdigi icin yiiksek
retrobulbar basing, orbita stkismasi ve nihayetinde
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otbital amfizem ile sonuglanabilit>. Osteotomi
sirasinda etmoid kemigin kirtlmast ve sonrasinda
maske ile ventilasyonu takiben yiksek basinca
dayanamamast sonucunda da periorbital amfizem
gorilebilir. Lamina paprisea’da kiigiik bir kirtk olussa
bile «cilt alt amfizem ortaya ¢ikabilir®. Bu
mekanizmaya goére hava kagagina neden olan yer
kendiliginden kapanana kadar periorbital bélgeye
hava gecisi devam eder. Ayrica bu hava kacag
kompresif optik néropati ile bir stre sonra gérme
kaybina neden olabilir”. Literatiir taramasinda
rinoplasti sonrasi birka¢ adet cilt altt amfizem vakas:
yayintyla karsidagtitk. Bunlarin ¢ok azi periorbital
bélgedeydi. Celebioglu ve arkadaslari lokal anestezi ile
yaptiklart rinoplastiden 4 saat sonra yizde ve
boyunda amfizem vakast Dbildirmisler, lateral
osteotominin valf gbrevi gbriip subkutan amfizeme
neden olabilecegini 6ne stirmislerdir®. Findikcioglu
ve ark.ise nazal osteotomi 6ncesinde orbital amfizem
ile karsilagtiklarini ve amfizemin dorsal nazal cildin
elevasyonu sonrasinda  meydana  geldigini
bildirmisler?. Oncelikle retrobulber hematomdan
stiphelenmisler ancak radyolojik degerlendirmelerde
hematom gérinmeyip periorbital hava birikimi rapor
edilmis. Kuctker ve ark. rinoplasti sonrast
ekstibasyondan hemen sonra bilateral periorbital
amfizem ile karsilasmislar, 20 gauge igne ile aspire
ettikten sonra ertesi sabah amfizemin tamamen
rezotbe oldugunu gormisler!®. Chatles-de-Sd ve
arkadaglar1 ekstiibasyon sirasinda hastada ajitasyon
olmast ve hastanin Valsalva manevrast yapmast
sonrasinda  bilateral ~ petiorbital amfizem ile
karsilagmislar. Tomografi ile hem alt hem de ust g6z
kapaklarinda amfizem saptamislar ve amfizemin 1
hafta sonta kendiliginden iyilestigini
gozlemlemigler!!.  Bizim vakamizda da lateral
osteotom sonrasinda literatiirden farkli olarak tek
tarafli periorbital amfizem gorilmis ve amfizem
saatler icerisinde kendiliginden gerilemistir.

Literatirde de gortuldugi gibi orbital amfizemlerin
cogunda spesifik bir tedavi gerekmez. Cinki
amfizem en fazla 2 hafta icinde kendiliginden geriler.
Ancak orbital amfizem nedeniyle ani ve siddetli bir
egzoftalmi meydana gelirse; lateral kantotomi ya da
kantoliz, igne aspirasyonu ile orbitalde kompresyon
ve kompresif optik néropatiyi 6nlemek igin orbital
kemik dekompresyonu yapmak gerekebilecegi
unutulmamaldir’2.
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