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Cilt alt› amfizemi cilt alt› dokularda hava veya gaz›n bulunma-
s›yla karakterize anormal bir durumdur. Cilt alt› amfizemin en
önemli nedenleri kot k›r›¤›, akci¤er parankim yaralanmas› ve
özofagus travmalar›d›r. Bununla birlikte, dental, oral ve nazal
cerrahi uygulamalarla, maksillofasiyal travmalara ba¤l› olarak
da geliflebilen bir komplikasyondur. Minör maksillofasiyal
travma sonras› acil servise baflvuran ve maksilla ön duvar›nda-
ki basit bir k›r›k nedeniyle gözlem alt›na al›nan hastada, perior-
bital bölgeden boyuna ve üst mediastene yay›lan cilt alt› amfi-
zemi gözlemlendi. Bu sunudaki amac›m›z acil servise baflvuran
minör fasiyal travmal› olgularda zaman içinde ciddi komplikas-
yonlar›n geliflebilece¤ini, bu komplikasyonlar›n yak›n gözlem-
le saptan›p, erken giriflimle önlenebilece¤ini hat›rlatmakt›r.
Anahtar Sözcükler: Yak›n gözlem; maksillofasiyal travma; pnömome-
diastinum; cilt alt› 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.
R a r e l y, 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 em e rgency 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-
c a t i o n s .
Key Words: Close observation; maxillofacial trauma; pneumomedi-
astinum; subcutaneous emphysema.
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Cilt alt› amfizemi cilt alt› dokularda hava veya
gaz›n bulunmas›yla karakterize anormal bir durum-
dur.[1] Cilt alt› amfizemin en önemli nedenleri kot k›-
r›¤›, akci¤er parankim yaralanmas› ve özofagus
travmalar›d›r. Bununla birlikte, dental, oral ve nazal
cerrahi uygulamalar, maksillofasiyal travmalar
(MFT), farenks ve larenks yaralanmalar› sonras›nda
da görülebilen bir komplikasyondur.[2,3]

Minör MFT sonras› acil servise baflvuran ve
maksiller sinüs ön duvar›ndaki k›r›k nedeniyle göz-
lem alt›na al›nan bir hastada, periorbital bölgeden
boyuna ve üst mediastene yay›lan cilt alt› amfizemi
geliflti¤i gözlemlendi. 

Periorbital cilt alt› amfizemi genellikle kendini s›-
n›rlamas›na ra¤men enfeksiyon, görme kayb›, pnö-
motoraks ve pnömomediastinum gibi ciddi kompli-
kasyonlara da neden olabilmektedir.[ 3 ] Bu olgu sunu-
mundaki amac›m›z, minör MFT sonras› ciddi komp-
likasyonlar›n geliflebilece¤ini hat›rlatmak ve acil ser-
visteki gözlemin önemini vurgulamakt›r. 

OLGU SUNUMU 

Elli bir yafl›nda erkek hasta, sa¤ yana¤›na yum-
ruk darbesi ald›ktan bir saat sonra sa¤ burun deli¤in-
den kanama olmas› ve sa¤ göz çevresinde flifllik
oluflmas› flikayetiyle acil servisimize baflvurdu. 



Fiziksel incelemede; bilinci aç›k, koopere or-
yente, Glaskow Koma Skoru: 15 idi. Sa¤ göz kapak-
lar›nda flifllik, periorbital bölgede hiperemi ve hassa-
siyet vard›. Her iki pupil izokorik, ›fl›k refleksleri
pozitif, göz hareketleri serbest ve görme keskinli¤i
normaldi. Hastan›n burun pasajlar›ndan aktif bir ka-
namas› yoktu. Di¤er sistem muayeneleri do¤ald›. ‹lk
çekilen posteroanterior akci¤er ve lateral s e r v i k a l
grafileri normaldi. Water’s grafisinde, sa¤ periorbi-
tal, maksiller ve mandibuler yumuflak doku alanla-
r›nda radyolüsent alanlar (hava de¤erleri) mevcuttu. 

Acil serviste gözlem alt›na al›nan hastan›n trav-
ma sonras› 12. saatte yap›lan kontrol muayenesinde,
cilt alt› amfizeminin sa¤ yanaktan boyuna do¤ru
ilerledi¤i saptand›. Bunun üzerine çekilen kontrol
iki yönlü servikal ve anteroposterior krani yal grafi-
lerde; sa¤ orbita üst kesiminde, yüzün sa¤ yar›s›nda
ve boyunun sa¤ taraf›nda daha belirgin olmak üzere
toraks girifline kadar yayg›n hava de¤erleri vard›.

Cilt alt› amfizeminin yayg›nl›¤›n› daha iyi gös-
terebilmek ve nereden kaynakland›¤›n› saptayabil-
mek amac›yla bilgisayarl› tomografi (BT) çekildi.
Frontal sinüs düzeyinden toraks girifline kadar al›-
nan aksiyel BT kesitlerinde; sa¤ maksiller sinüs ön
duvar›nda lineer bir k›r›k hatt› ile beraber sa¤ mak-
siller sinüsü ve etmoid hücreleri dolduran yumuflak
doku dansitesi (kanama) görüldü (fiekil 1a). Sa¤ pe-
riorbital, prenazal, infratemporal fossada, masseter
alanda, jugulodigastrik bölgede, bilateral para-
farengeal ve bilateral anterolateral servikal alanlar-
da sternuma kadar devam eden hipodens hava de-
¤erleri görüldü (fiekil 1b). Üst mediastende de hava
de¤erleri mevcuttu (fiekil 2). Ancak posteroanterior

akci¤er grafisinde mediastende hava de¤erlerine ait
olabilecek belirgin bir görünüm saptanmad›. 

Hastaya profilaktik antibiyotik tedavisi (amoksi-
sillin klavulanik asit-BID 2x625 mg) baflland›. K›rk
sekiz saat acil serviste gözlem alt›nda tutulan hasta-
da görme ve solunum sistemi ile ilgili komplikasyon
geliflmedi¤inden ayaktan kontrol edilmek üzere ta-
burcu edildi. Takibinin onuncu gününde fizik mu-
ayenede cilt alt› amfizemin kayboldu¤u saptand›.

TARTIfiMA

Periorbital cilt alt› amfizemi MFT’li hastalarda
nadir görülen bir komplikasyondur. Ortak ve arka-
dafllar›[3] travma sonras› maksiller sinüs k›r›¤›na
ba¤l› periorbital cilt alt› amfizem geliflen bir olgu
bildirmifller ve havan›n k›r›k hatt›ndan orbital taba-
na, orbital konusa ve orbital septumdaki olas› bir
y›rt›ktan göz kapa¤›na yay›ld›¤›n› belirtmifllerdir.
Mutaf ve arkadafllar›[2] travma sonras› izole mandi-
bula k›r›¤›na ba¤l› servikal bölgeye yay›lan cilt alt›
amfizemli bir olgu bildirmifller ve a¤›z içindeki bir
laserasyondan çene hareketleri s›ras›nda havan›n
tek yönlü valf gibi cilt alt› bofllu¤a pompalanm›fl ol-
du¤unu belirtmifllerdir. 

Olgumuzda, minör fasiyal travma sonras› oluflan
izole maksiller sinüs ön duvar k›r›¤›na ba¤l› geliflen
ve travma sonras› 12. saatte üst mediastene kadar
ulaflan cilt alt› amfizemi geliflti¤ini saptad›k. Hava-
n›n, sa¤ maksiller sinüs ön duvar›ndaki k›r›ktan pe-
riost alt›na, buradan zigomatik maksiller ç›k›nt›ya
ve infratemporal bölgeye, buradan da afla¤› do¤ru
ilerleyerek lateral faringeal boflluk yolu ile sa¤ sub-
mandibular bofllu¤a ulaflt›¤›n› düflündük. Hava ser-
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fiekil 1. (a) Sa¤ maks iler sinüs ön duv ar › nda lin eer k›r › k. ( b )
Sa¤ mass eter alanda, jug ul od ig a strik bölg ede, bil at e-
ral par af areng eal alanl a rda hip odens hava de¤ e rl er i. fiekil 2. Üst mediastende hava de¤erleri (pnömomediastinum).

(a) (b)
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vikal visseral fasyadan üst mediastene, retrofaren-
geal boflluktan da arka mediastene ulaflabilir.[4]

Periorbital cilt alt› amfizemi genellikle kendini
s›n›rlamas›na ra¤men enfeksiyon, görme kayb›,
pnömotoraks ve pnömomediastinum gibi ciddi
komplikasyonlara da neden olabilmektedir.[3] Bu
durum ileri havayolu açma tekniklerinin kullan›l-
mas›n› veya cerrahi giriflimi gerektirebilir. Bir ol-
guda elektif rinoplasti sonras› üçüncü saatte perior-
bital bölge, yüz ve boyuna kadar inen cilt alt› amfi-
zemi ve alt› saat sonra geliflen pnömotoraks ve pnö-
momediastinum olgusu tan›mlanm›flt›r.[1] Buckley
ve arkadafllar›[5] periorbital cilt alt› amfizeminin, or-
bital bas›nç art›fl›na neden oldu¤unu ve bu bas›nc›n
optik sinir hasar›na neden oldu¤unu ve sonuçta gör-
me kayb› geliflti¤ini bildirmifllerdir. Demas ve arka-
dafllar›[6] travma sonras› orbital cilt alt› amfizemle
iliflkili periorbital selülit olgusu bildirmifllerdir. 

Periorbital cilt alt› amfizemli hastalarda antibi-
yotik kullan›lmas›n›n rolü aç›k de¤ildir. Pnömome-
diastinum geliflmifl ise, sinüzit veya so¤uk alg›nl›¤›
bulgular› varsa antibiyotik kullan›m› genel bir yak-
lafl›m olarak önerilmektedir.[2,4] Olgumuzda yumu-
flak dokular ile maksiller sinüs aras›nda k›r›k hatt›n-
dan oluflan ba¤lant› nedeniyle oluflabilecek bir kon-
taminasyonu önlemek için profilaktik antibiyotik
tedavisine bafllad›k.

Yaralanma fliddeti skoru 12 ve üstü olan 151
MFT’li hastada yap›lan geriye dönük bir çal›flmada;
MFT nedenlerinin %41 oran›nda darp, %26,5 ora-
n›nda motorlu araç kazalar› oldu¤u belirtilmifltir.
Tüm fasiyal travmalarda en çok orbita k›r›klar› gö-
rülürken (%24,4), izole k›r›klar içinde en s›k nazal
k›r›klar (%23,2) saptanm›flt›r.[7] Maksiller kemikte
k›r›k oluflmas› için yüksek enerji gerekti¤i ve bu ne-
denle izole maksilla k›r›klar›n›n nadiren görüldü¤ü
belirtilmektedir.[8]

MFT’li hastalara acil serviste resüsitasyon, mo-
nitörizasyon gibi gerekli giriflimler uygulanmakta

ve daha sonra yo¤un bak›m ünitesine veya ilgili
servise yat›r›lmaktad›r. Ancak, minör travmal› has-
talar acil serviste k›sa süreli gözlem ve/veya ayak-
tan tedavi ile takibe al›nmaktad›r. Olgumuzun mi-
nör MFT sonras› acil servise baflvurdu¤unda, az
miktarda burun kanamas› ve sa¤ göz kapa¤›nda flifl-
lik d›fl›nda bir flikayeti yoktu. Acil servislerde yo-
¤un çal›flma ortam› nedeniyle bu hastalar genellikle
takip edilmeden evine gönderilebilmektedir.

Sonuç olarak, acil servise baflvuran minör
MFT’li olgularda zaman içinde ciddi komplikas-
yonlar geliflebilece¤i göz ard› edilmemelidir. Özel-
likle, beraberinde cilt alt› amfizem olan MFT’li ol-
gular›n yak›n takipte tutulmalar›n›n erken giriflim
flans› sa¤layabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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