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Bir olgu nedeniyle, travmatik orbital amfizemlere yaklasim

Traumatic orbital emphysema: a case report

Ersin OBA, Can PAMUKCU, Serkan ERDENOZ

Otuz yasinda erkek hasta, siimkiirme sonrasi sag gozde ge-
ligsen, ani agri, sisme, az gorme ve ¢ift gérme sikayetleri ile
basvurdu. Ug giin 6nce kiint orbital travma hikayesi olan
hastanin gérmesi sagda 6/10, solda 10/10 idi. On segment
ve fundus incelemesinde 6zellik saptanmadi. Sag gdziin-
de yukar1 bakis kisitliligr tespit edildi. Yukar1 ve agagi ba-
kislar1 sirasinda diplopi mevceuttu. Goz i¢i basinci sagda 21
mmHg, solda 16 mmHg idi. Hertel ekzoftalmometre de-
gerleri sagda 21 mm, solda 19 mm idi. Orbital bilgisayar-
11 tomografi incelemesinde sag inferior orbital duvar kirigi
ve orbital amfizem saptandi. Proflaktik antibiyotik tedavi-
si basland1. Ugiincii giin kontroliinde herhangi bir sikayeti
bulunmayan hasta intranazal basing artisina neden olabile-
cek uygulamalardan kaginmasi konusunda uyarildi. Takip-
te herhangi bir patolojik bulgu ortaya ¢ikmadi.

Anahtar Sozciikler: Inferior orbital duvar kirigi; orbital amfizem;
orbital travma.

A 30-year-old male presented with sudden diminution of vi-
sion, orbital pain, diplopia, and swelling of the eyelid of the
right eye after blowing his nose within three days after a blunt
ocular trauma. His best-corrected visual acuities were 6/10 in
the right eye and 10/10 in the left eye. Anterior segment and
fundus examination were normal bilaterally. Limitation of up-
ward ocular motility was noticed in the right eye. Diplopia was
detected in both upward and downward motilities. Intraocular
pressures were 21 mmHg in OD and 16 mmHg in OS. Hertel
exophthalmometry measurements were 21 mm for the right eye
and 19 mm for the left eye. The direct computerized tomogra-
phy image displayed the inferior orbital wall fracture and or-
bital emphysema in the right orbit. Prophylactic antibiotherapy
was applied. The patient was advised not to blow his nose. He
had no complaints on the third day after the trauma. Follow-up
examinations showed no ophthalmological complications.

Key Words: Inferior orbital wall fracture; orbital emphysema; or-
bital trauma.

Orbital amfizem orbitay1 i¢ine alan paranazal si-
niis kiriklaryla birliktelik gosterir. Orbital kiriklarda
stimkiirme sonras1 subkutan amfizem iyi tanimlanmis
olup buna eslik eden gérme kaybi ender rastlanmakta-
dir. Orbital travma sonrasi ani vizyon kayb1 genellikle
retrobulber hemoraji nedeniyle olur.

Orbital amfizem, orbital duvarlarin dahil oldugu
paranazal siniis fraktiirlerinde genelde ilk 24 saat igin-
de ortaya ¢ikar.!"! Benign, gegici bir fenomen olan or-
bital amfizemin spontan absorbsiyonu iki hafta i¢inde
gerceklesir.!?!

Orbital amfizem, travma hikayesi olan hastada pal-
pasyon ve radyolojik inceleme ile degerlendirilir. Or-
bital duvar kirig1 olan hastalarda intranazal hava ba-
sincinin artmast ile maksiller, etmoid ve daha az sik-
likla frontal siniisten orbital alana hava girer.”

Bu yazida, orbital travma sonrasi gelisen orbital
amfizem olgusuna yaklagim irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta sag goz kapaginda sisme,
agr1, az gdrme ve cift gdrme sikayeti ile bagvurdu. Ug
giin 6nce arkadasinin omzuna ¢arptigini sdyleyen has-
ta sikayetlerinin sabah slimkiirme sonrasi basladigini
ifade etti. Yapilan incelemesinde gormeleri sagda 6/10
solda 10/10 idi. On segment ve fundus incelemesinde
patoloji saptanmadi. Sag gozde yukari bakis kisitliligi
vard1 (Sekil 1). Yukar1 ve asag1 bakislarinda diplopi-
si mevcuttu. Goz i¢i basinglart sagda 21 mmHg, solda
16 mmHg idi. Hertel ekzoftalmometre degerleri sag
21 mm, sol 19 mm idi. Orbital bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde sagda inferior orbital duvar kirigi,
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Travmatik orbital amfizemlere yaklasim

Sekil 1. Sag gbzde yukari bakis kisitliligt.

Sekil 3. Kapak sisligi gerilemis, glob hareketleri serbestlesmis.

Renkli sekiller derginin ¢evrimici sayisinda goriilebilir (www.tjtes.org)

orbital amfizem ve sag maksiller siniiste hemoraji tes-
pit edildi (Sekil 2a, b). Inferior rektus kasinin ise kirik
hattina girdigi gézlendi (Sekil 2c¢).

Proflaktik antibiyotik tedavisi baslandi. Ugiincii
giin kontroliinde vizyonlar sag ve solda 10/10, goz i¢i
basinglari iki tarafl1 esit ve 15 mmHg saptandi. Kapak
sisliginin geriledigi, glob hareketlerinin serbestlestigi
goriildii (Sekil 3). Hertel ekzoftalmometrik 6l¢timii ise
sag 18 mm sol ise 19 mm olarak kaydedildi. Stimkiir-
me ve hapsirma sonrast bu durumun olabilecegi hasta-
ya anlatildi. Daha sonraki takiplerde herhangi bir pa-
toloji saptanmadi.

TARTISMA

Orbital amfizemlerin tanis1 genellikle anamnez, fi-
ziksel inceleme ve orbital BT incelemesi ile konur ve
tedavisiz resorbe olur.””! Periorbital hasarli hastalarda,
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gorme keskinligi ve ekstraokiiler kas fonksiyonu en
onemli oftalmolojik muayenelerdir. Inferior orbital ki-
rik bulunan olgumuzda, artan orbita i¢i basincin infe-
rior rektus kasini kirik hattina ittigi goriilmektedir (Se-
kil 2¢). Bunun sonucu olarak glob hareketinin yukari
bakis sirasinda kisitlandigini saptadik (Sekil 1).

Orbital amfizem genelde benign, gecici bir feno-
men olarak tanimlanmis olup, kiigiik orbital duvar ki-
riklart ile birlikte gortildiigi bildirilmistir.¥ Fizyopa-
tolojik acidan orbital amfizem, intranazal hava basin-
cinin artmast ile, (6zellikle hastanin hapsirmasi, siim-
kiirmesi gibi) maksiller, etmoid ve daha az siklikla
frontal siniisten orbital alana giren hava ile ortaya ¢ik-
maktadir.’) Mukozal yirtik oldugu zaman mukozadan
kaynaklanan kanama paranazal siniis i¢ine akar. Para-
nazal siniis mukozasmin destriiksiyonu ve kirik hat-
tinin valf benzeri bir etki yapmasi ile hava orbita igi-

Sekil 2. (a) Koronal orbital BT, sagda inferior orbital duvar ki-
rig1 ve sag maksiller siniiste hemoraji. (b) Aksiyel or-
bital BT, sagda orbital amfizem. (c) Koronal orbital
BT, inferior rektus kasinin goriiniimi.
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ne girer ve valf mekanizmasimin havanin ¢ikmasini
engellemesi de orbital amfizemin temelini olusturur.
BB Mukozal yirtik oldugunda paranazal siniis igine ka-
nama olur. Paranazal siniis i¢indeki kanamalar hiatus
semilunaris i¢inden meatus nasi mediusa akar ve bu-
run tikanikligina yol agabilir ve hasta stimkiirme ihti-
yact hisseder.! Nazal tikaniklik kanama digsinda nazal
mukozanin enflamasyon ve 6demine de baglh olabilir.
Hastalar burun tikanikligi olmasi nedeniyle stimkiir-
me ihtiyact hissederler. Boylece paranazal siniiste he-
moraji varligi olan hastalarda mukozal yirtiginda eslik
etmesi nedeniyle orbital amfizem acgisindan riskli has-
ta grubunu olustururlar. Olgumuzda paranazal siniiste
hemoraji varlig1 orbital amfizemin gelisimine katkida
bulundugunu diistinmekteyiz.

Orbital alana hava girisi olan hastalarda yiizde sis-
me, goz kapaklarinda kapanma ve ekstraorbital subku-
tan amfizem klinik semptomlar ortaya ¢ikar. Subkon-
jonktival hemoraji, krepitasyon, hassasiyet ve agri ola-
bilir.”? Nadiren orbital amfizem sonucu orbital kom-
partman sendromu geligserek santral retinal arter ok-
lizyonu gelisebilir. Orbital alana giren hava santral
retinal arter lizerine kitle etlisi yaparak okliizyona ve
gorme kaybi yapabilir.)

Hastamizda yiizde sisme, goz kapaklarinda kapan-
ma ve ekstraorbital subkutan amfizem, subkonjonkti-
val hemoraji, krepitasyon, hassasiyet ve agr1 da ortaya
ctkmugtir (Sekil 1).

Olgumuz nedeniyle orbital travma gegiren hasta-
larin farkli kliniklerde (Plastik cerrahi, KBB vb.) tani
alsalar da mutlaka g6z hastaliklar1 klinigi ile konstilte
edilmesinin yarari ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar gelige-
bilecek gorsel komplikasyonlar riski nedeniyle yakin-
dan takip edilmelidir.!”!

Silver ve arkadaslar1 orbital amfizemi evrelen-
dirip bir tedavi protokolii énermislerdir (Tablo 1).(
Silver ve arkadaslar1 her hastaya antibiyotik tedavisi
onermislerdir. Gorme kayb1 halinde bu tedaviye ilave
olarak steroid tedavisinin eklenmesini dnermislerdir.
Baz1 yayinlarda yiiksek intraokiiler basing varligin-
da ve/veya oftalmopleji olustugunda optik siniri dog-
rudan veya iskemik hasardan korumak i¢in hastalara
cerrahi girisim yapilmasi 6nerilmistir."’
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Tablo 1. Orbital amfizemin tedavi algoritmasi

Evre Belirtiler Tedavi

I Diplopi / proptozis Antibiyotik tedavisi ile
gozlem

II Vizyon kaybi Ek olarak kortizon

M1 Orbital kompartman

sendromu / oftalmopleji  Ek cerrahi girisim

Mukoza yirtigina bagli amfizem gelisimi yiiksek
intraokiiler/intraorbital basing artigina ve goérme kay-
bina neden olabilir. Siniis i¢ine hemoraji bulundugun-
da hastalar orbital amfizem gelisimi i¢in risk altin-
da olmalar1 nedeniyle 6zellikle ilk 7-10 giin boyun-
ca siimkiirme ve hapsirmama konusunda uyarilmali-
dir, Orbital amfizem olan her hastaya proflaktik anti-
biyotik tedavisi verilmelidir. Bu donemde hastalar siki
takip edilmelidir.
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