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Minor maksillofasiyal travma sonrasi yiiz, boyun ve
iist mediastene yayilan cilt alti amfizem olgusu

Subcutaneous emphysema of the face, neck and upper mediastinum following
a minor maxillofacial trauma

Fikret BILDIK,' Ahmet BAYDIN,' Zahide DOGANAY,' M. Selim NURAL,’
Turgut DENIZ,' Hakan GUVEN'

Cilt alt1 amfizemi cilt alt1 dokularda hava veya gazin bulunma-
styla karakterize anormal bir durumdur. Cilt alt1 amfizemin en
onemli nedenleri kot kirig1, akciger parankim yaralanmasi ve
ozofagus travmalaridir. Bununla birlikte, dental, oral ve nazal
cerrahi uygulamalarla, maksillofasiyal travmalara bagl olarak
da gelisebilen bir komplikasyondur. Mindr maksillofasiyal
travma sonrasi acil servise bagvuran ve maksilla 6n duvarinda-
ki basit bir kirik nedeniyle gézlem altina alinan hastada, perior-
bital bolgeden boyuna ve iist mediastene yayilan cilt alt1 amfi-
zemi gozlemlendi. Bu sunudaki amacimiz acil servise bagvuran
mindr fasiyal travmali olgularda zaman icinde ciddi komplikas-
yonlarin gelisebilecegini, bu komplikasyonlarin yakin gozlem-
le saptanip, erken girisimle onlenebilecegini hatirlatmaktir.

Anahtar Sozciikler: Yakin gozlem; maksillofasiyal travma; pnomome-
diastinum; cilt alt1 amfizem.

Subcutaneous emphysema is the inadvertent introduction of
air into tissues under the skin covering the chest wall or neck.
The common causes of subcutaneous emphysema are rib
fracture, parenchymal lung wound and esophageal trauma.
Rarely, it occurs after oral and nasal surgery or maxillofacial
trauma. We observed subcutaneous emphysema spread out
from periorbital region to upper mediastinum in a patient pre-
sented to emergency department following minor maxillofa-
cial trauma and admitted due to a simple fracture at his
frontal maxillary wall. We present this present case to empha-
size early initial management and close observation of minor
facial traumas which can prevent further unexpected compli-
cations.

Key Words: Close observation; maxillofacial trauma; pneumomedi-
astinum; subcutaneous emphysema.

Cilt alt1 amfizemi cilt alti dokularda hava veya
gazin bulunmasiyla karakterize anormal bir durum-
dur."! Cilt alt amfizemin en 6nemli nedenleri kot ki-
rig1, akciger parankim yaralanmasi ve 6zofagus
travmalaridir. Bununla birlikte, dental, oral ve nazal
cerrahi uygulamalar, maksillofasiyal travmalar
(MFT), farenks ve larenks yaralanmalar1 sonrasinda
da goriilebilen bir komplikasyondur.”™”

Minodr MFT sonras: acil servise bagvuran ve
maksiller siniis 6n duvarindaki kirik nedeniyle goz-
lem altina alinan bir hastada, periorbital bolgeden
boyuna ve iist mediastene yayilan cilt altt amfizemi
gelistigi gézlemlendi.

Periorbital cilt alt1 amfizemi genellikle kendini si1-
nirlamasina ragmen enfeksiyon, gérme kaybi, pno-
motoraks ve pndmomediastinum gibi ciddi kompli-
kasyonlara da neden olabilmektedir.”’ Bu olgu sunu-
mundaki amacimiz, minér MFT sonrasi ciddi komp-
likasyonlarin gelisebilecegini hatirlatmak ve acil ser-
visteki gdzlemin 6nemini vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

Elli bir yasinda erkek hasta, sag yanagina yum-
ruk darbesi aldiktan bir saat sonra sag burun deligin-
den kanama olmas1 ve sag goz cevresinde sislik
olusmasi sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.
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Fiziksel incelemede; bilinci agik, koopere or-
yente, Glaskow Koma Skoru: 15 idi. Sag gtz kapak-
larinda sislik, periorbital bolgede hiperemi ve hassa-
siyet vardi. Her iki pupil izokorik, 151k refleksleri
pozitif, goz hareketleri serbest ve gorme keskinligi
normaldi. Hastanin burun pasajlarindan aktif bir ka-
namas1 yoktu. Diger sistem muayeneleri dogalds. Tk
cekilen posteroanterior akciger ve lateral servikal
grafileri normaldi. Water’s grafisinde, sag periorbi-
tal, maksiller ve mandibuler yumusak doku alanla-
rinda radyoliisent alanlar (hava degerleri) mevcuttu.

Acil serviste gozlem altina alinan hastanin trav-
ma sonrasi 12. saatte yapilan kontrol muayenesinde,
cilt alt1 amfizeminin sag yanaktan boyuna dogru
ilerledigi saptandi. Bunun iizerine cekilen kontrol
iki yonlii servikal ve anteroposterior kraniyal grafi-
lerde; sag orbita iist kesiminde, yiiziin sag yarisinda
ve boyunun sag tarafinda daha belirgin olmak iizere
toraks girisine kadar yaygin hava degerleri vardi.

Cilt alt1 amfizeminin yayginligini daha iyi gos-
terebilmek ve nereden kaynaklandigini saptayabil-
mek amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) cekildi.
Frontal siniis diizeyinden toraks girigsine kadar ali-
nan aksiyel BT kesitlerinde; sag maksiller siniis 6n
duvarinda lineer bir kirik hatti ile beraber sag mak-
siller siniisii ve etmoid hiicreleri dolduran yumusak
doku dansitesi (kanama) goriildii (Sekil 1a). Sag pe-
riorbital, prenazal, infratemporal fossada, masseter
alanda, jugulodigastrik bolgede, bilateral para-
farengeal ve bilateral anterolateral servikal alanlar-
da sternuma kadar devam eden hipodens hava de-
gerleri goriildii (Sekil 1b). Ust mediastende de hava
degerleri mevcuttu (Sekil 2). Ancak posteroanterior

Sekil 1. (a) Sag maks iler siniis 6n duvarinda lin eer kirik. (b)
Sag masseter alanda, jugulodigastik bolg ede, bilate-
ral paraf areng eal alanlarda hip odens hava degereri.
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akciger grafisinde mediastende hava degerlerine ait
olabilecek belirgin bir goriiniim saptanmadi.

Hastaya profilaktik antibiyotik tedavisi (amoksi-
sillin klavulanik asit-BID 2x625 mg) basland1. Kirk
sekiz saat acil serviste gozlem altinda tutulan hasta-
da gérme ve solunum sistemi ile ilgili komplikasyon
gelismediginden ayaktan kontrol edilmek iizere ta-
burcu edildi. Takibinin onuncu giiniinde fizik mu-
ayenede cilt alt1 amfizemin kayboldugu saptandi.

TARTISMA

Periorbital cilt alti amfizemi MFT’li hastalarda
nadir goriilen bir komplikasyondur. Ortak ve arka-
daslar1” travma sonras1 maksiller siniis kiri§ina
bagl periorbital cilt alt1 amfizem gelisen bir olgu
bildirmisler ve havanin kirik hattindan orbital taba-
na, orbital konusa ve orbital septumdaki olas1 bir
yirtiktan goz kapagina yayildigini belirtmislerdir.
Mutaf ve arkadaglar1™ travma sonrasi izole mandi-
bula kirigina bagl servikal bolgeye yayilan cilt altt
amfizemli bir olgu bildirmisler ve agiz i¢cindeki bir
laserasyondan cene hareketleri sirasinda havanin
tek yonlii valf gibi cilt alt1 bosluga pompalanmais ol-
dugunu belirtmislerdir.

Olgumuzda, mindr fasiyal travma sonrasi olusan
izole maksiller siniis 6n duvar kirigina baglh gelisen
ve travma sonrast 12. saatte list mediastene kadar
ulasan cilt alti amfizemi gelistigini saptadik. Hava-
nin, sag maksiller siniis 6n duvarindaki kiriktan pe-
riost altina, buradan zigomatik maksiller cikintiya
ve infratemporal bolgeye, buradan da asagi dogru
ilerleyerek lateral faringeal bosgluk yolu ile sag sub-
mandibular bogluga ulastigin diisiindiik. Hava ser-
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Sekil 2. Ust mediastende hava degerleri (pnomomediastinum).
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vikal visseral fasyadan iist mediastene, retrofaren-
geal bosluktan da arka mediastene ulagabilir.”

Periorbital cilt alt1 amfizemi genellikle kendini
sinirlamasina ragmen enfeksiyon, gorme kaybi,
pnomotoraks ve pnomomediastinum gibi ciddi
komplikasyonlara da neden olabilmektedir.”’ Bu
durum ileri havayolu agma tekniklerinin kullanl-
masini veya cerrahi girisimi gerektirebilir. Bir ol-
guda elektif rinoplasti sonrasi ligiincii saatte perior-
bital bolge, yiiz ve boyuna kadar inen cilt alt1 amfi-
zemi ve alt1 saat sonra gelisen pndmotoraks ve pno-
momediastinum olgusu tanimlanmustir."”” Buckley
ve arkadaglar1”™ periorbital cilt alti amfizeminin, or-
bital basing artisina neden oldugunu ve bu basincin
optik sinir hasarina neden oldugunu ve sonugta gor-
me kaybi gelistigini bildirmiglerdir. Demas ve arka-
daslar1 travma sonras1 orbital cilt alti amfizemle
iligkili periorbital seliilit olgusu bildirmislerdir.

Periorbital cilt alt1 amfizemli hastalarda antibi-
yotik kullanilmasinin rolii acik degildir. Pndmome-
diastinum gelismis ise, siniizit veya soguk alginlig1
bulgular1 varsa antibiyotik kullanimi1 genel bir yak-
lagim olarak Onerilmektedir.”* Olgumuzda yumu-
sak dokular ile maksiller siniis arasinda kirik hattin-
dan olusan baglanti nedeniyle olusabilecek bir kon-
taminasyonu Onlemek i¢in profilaktik antibiyotik
tedavisine basladik.

Yaralanma siddeti skoru 12 ve iistii olan 151
MFT’li hastada yapilan geriye doniik bir calismada;
MFT nedenlerinin %41 oraninda darp, %26,5 ora-
ninda motorlu ara¢ kazalar1 oldugu belirtilmigtir.
Tiim fasiyal travmalarda en ¢ok orbita kiriklar1 go-
riiliirken (%24,4), izole kiriklar i¢inde en sik nazal
kiriklar (%23,2) saptanmustir.”’ Maksiller kemikte
kirik olusmasi i¢in yiiksek enerji gerektigi ve bu ne-
denle izole maksilla kiriklarinin nadiren goriildiigii
belirtilmektedir."

MFT’li hastalara acil serviste resiisitasyon, mo-
nitorizasyon gibi gerekli girisimler uygulanmakta
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ve daha sonra yogun bakim iinitesine veya ilgili
servise yatiritlmaktadir. Ancak, minér travmali has-
talar acil serviste kisa siireli gdzlem ve/veya ayak-
tan tedavi ile takibe alinmaktadir. Olgumuzun mi-
nor MFT sonrasi acil servise bagvurdugunda, az
miktarda burun kanamasi ve sag gz kapaginda sis-
lik disinda bir sikayeti yoktu. Acil servislerde yo-
gun ¢alisma ortam1 nedeniyle bu hastalar genellikle
takip edilmeden evine gonderilebilmektedir.

Sonu¢ olarak, acil servise basvuran mindr
MFT’li olgularda zaman ic¢inde ciddi komplikas-
yonlar gelisebilecegi goz ardi edilmemelidir. Ozel-
likle, beraberinde cilt alti1 amfizem olan MFT’li ol-
gularin yakin takipte tutulmalarinin erken girisim
sansi saglayabilecegi akilda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Celebioglu S, Keser A, Ortak T. An unusual complication
of rhinoplasty: subcutaneous emphysema. Br J Plast Surg
1998;51:266-7.

2. Mutaf M, Sensoz U, Ustuner ET, Arifoglu K. Surgical
emphysema following an isolated mandible fracture.
European Journal of Plastic Surgery 1993;16:160-2.

3. Ortak T, Mithat Akan I, Sensoz O. Subcutaneous emphy-
sema of the eyelid and orbital cone after maxillary frac-
ture. Ann Plast Surg 2001;46:195.

4. Henry CH, Hills EC. Traumatic emphysema of the head,
neck, and mediastinum associated with maxillofacial
trauma: case report and review. J Oral Maxillofac Surg
1989;47:876-82.

5. Buckley MJ, Turvey TA, Schumann SP, Grimson BS.
Orbital emphysema causing vision loss after a dental
extraction. J] Am Dent Assoc 1990;120:421-2.

6. Demas PN, Braun TW. Infection associated with orbital
subcutaneous emphysema. J Oral Maxillofac Surg
1991;49:1239-42.

7. Alvi A, Doherty T, Lewen G. Facial fractures and con-
comitant injuries in trauma patients. Laryngoscope
2003;113:102-6.

8. Colucciello S. Maxillofacial trauma. In: Tintinalli JE,
Kelen GD, Stapczynski JS, editors. Emergency medicine
a comprehensive study guide. 5th ed. New York: Mc
Graw-Hill; 2000. p. 1661-9.

253



