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rbita ve periorbital dokular içinde hava bulunmasına “orbita amfi-
zemi” denilmektedir. Orbita amfizemi en sık paranazal sinüs kı-
rıkları ve paranazal sinüs cerrahisi sonrası görülmektedir.1 Orbita

kırıklarının %50’sinde radyolojik olarak orbita içinde hava gösterilmiştir.2,3

Kuvvetli sümkürme sonrası da orbita amfizemi görülebilmektedir.4 Parana-
zal sinüs cerrahisi geçirmiş hastalarda uçak yolculuğu sırasında, basınç de-
ğişimlerine bağlı orbital amfizem geliştiği bildirilmiştir.5 Orbita kırığı
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olmaksızın hava kompresöründeki basınçlı hava
travmasına bağlı orbital amfizem nadir de olsa gö-
rülebilmektedir.

Bu çalışmada, hava kompresörüne bağlı orbita
kırığı olmaksızın konjonktival ve orbital amfizem
gelişen bir olgunun klinik ve radyolojik özellikle-
rini tanımlamak amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

On yedi yaşındaki erkek olgu, hava kompresörüne
takılı hortumla yaralanma sonucu sağ gözde ağrı,
şişlik ve bulanık görme şikâyetleri ile kliniğimize
başvurdu. Olgudan bilgilendirilmiş olur formu
alındı. Yapılan oftalmolojik muayenesinde; gör-
meleri sağ gözde el hareketi seviyesinde, sol gözde
10/10 idi. Biyomikroskobik muayenesinde sağ
gözde kapaklar hafif ödemli, üst nazal bulbar kon-
jonktivada 2 mm laserasyon, yaygın subkonjonk-
tival hava bülleri, ön kamarada 2 mm hifema
mevcuttu. Pupilla yuvarlak, pupilla ışık refleksi
zayıftı (Resim 1a-d). Glob hareketleri tüm bakış

yönlerinde serbest idi. Göz içi basıncı sağda 14
mmHg, solda 12 mmHg olarak saptandı. Dilate
fundus muayenesinde sağ retina rekole idi, ancak
hifema nedeni ile detay seçilemiyordu. Sol göz ön
ve arka segment incelemesinde özellik yok idi. B
mode ultrasonografi (USG)’de görüntü kalitesi
kötü idi, net görüntü alınamadı (Resim 2). Orbi-
tanın bilgisayarlı tomografi (BT) ile incelenme-

RESİM 1: Konjonktivada üst nazalde hava kompresörü hortumuna bağlı laserasyon ve subkonjonktival minik hava bülleri (a), Alt temporalde geniş hava bülü (b),
Ön kamarada hifema (c,d).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: B mode ultrasonografide subkonjonktival hava nedeni ile görüntü
kalitesinin iyi olmadığı görülmektedir.
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sinde, paranazal sinüs kırığı olmadığı ve orbita
içinde yabancı cisim bulunmadığı görüldü. Ancak,
globun ekvatoruna kadar uzanan ekstrakonal hava
ile uyumlu radyolusen alanlar bulunmakta idi
(Resim 3). Olguya oral ve topikal antibiyotik, to-
pikal steroid ve sikloplejik verildi. Üç gün sonraki
kontrolde subkonjonktival amfizemin, birinci haf-
tadaki kontrolde ise hifemanın kaybolduğu gö-
rüldü. Görme keskinliği 10/10 olarak saptandı
(Resim 4). Daha sonraki izlemlerde herhangi bir
patoloji saptanmadı.

TARTIŞMA

Travma geçiren hastalardaki subkonjonktival am-
fizem genellikle paranazal sinüs kırığı nedeni ile
gelişmektedir. Orbita duvarında kırık olmaksızın
basınçlı havaya ikincil orbita amfizemi nadir gö-
rülmektedir. Hava kompresörüne bağlı orbita
amfizemi ilk olarak 1970 yılında bildirilmiştir.6

Basınçlı hava konjonktivadaki yırtıklardan geçip
orbita septumunu delerek  orbita  içine, bazen de
süperior orbital fissürden geçerek kafa içine kadar
ilerleyebilmektedir.7,8 Kadavra orbitalarına basın-
çlı hava enjekte edilmiş ve orbita septumunu del-
mek için intraorbital 40-50 mmHg basıncın yeterli
olduğu gösterilmiştir.9  Basınçlı havanın süperior
orbital fissürden geçmesi için gereken basınç ise 75
PSI’dir.7 Subkütanöz ve subkonjonktival hava okü-
ler USG’nin görüntü kalitesini bozabilmektedir. BT
ile amfizemin yeri, büyüklüğü ve eşlik eden ya-
bancı cisim varlığı ayrıntılı bir şekilde gösterilebil-
mektedir.

Hava kompresörüne  bağlı orbita amfizemi  ol-
gularının çoğu selim seyirlidir ve kendi kendine
düzelmektedir. Retroseptal alanda hava bulunan
hastalara kuvvetli sümkürme, üfleme, valsalva gibi
manevralardan kaçınmaları, dağcılık gibi yüksek
bölgelerde yapılan aktiviteleri yapmamaları ve
uçakla yolculukları varsa ertelemeleri önerilmek-
tedir. Hava kompresörü basıncının çok yüksek ol-
duğu  travmalarda, oküler kompartman sendromu,
santral retinal arter tıkanıklığı ve kompresyona
bağlı optik atrofi ve görme kaybı bildirilmiştir.10-12

Bu hastalarda göz içi basıncına dikkat edilmelidir.
Yüksek göz içi basıncı olan hastalarda orbita için-
deki hava intraorbital iğne ve kapalı sualtı drena-
jıyla boşaltılmalı, görme keskinliğinde azalma, göz
hareketlerinde kısıtlılık, pupilla refleksinde bo-
zulma, optik diskte ödem gibi kompresyon bulgu-

RESİM 3: Orbita bilgisayarlı tomografide  amfizem radyolusen alanlar şeklinde görülmekte (a,b) ve globun ekvatoruna kadar uzandığı izlenmektedir (c).

RESİM 4: Olgunun birinci haftadaki kontrolünde amfizemin ve hifemanın ta-
mamen kaybolduğu gözlendi.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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ları gelişen hastalarda acil lateral kantotomi ve
kantolizis yapılmalıdır.2,13-15 Tüm hastalara orbita
selüliti profilaksisi amacıyla oral antibiyotik veril-
melidir.

Olgumuzda görme azalması hifemaya ikincil
idi. Göz içi basıncı normaldi ve optik sinir basısını
düşündüren bir bulgu yoktu. Antibiyotik profilak-
sisi ve göz içi basıncı takibi yapıldı. Amfizem ken-
diliğinden kayboldu ve hifema rezorbe olduktan
sonra görme keskinliği normale döndü.

Orbita amfizemleri genellikle paranazal sinüs
kırığı nedeni ile gerçekleşmektedir. Kırık olmaksı-
zın hava kompresörüne bağlı orbita amfizemi nadir
görülmektedir.

Bu olgu, Türkçe literatürde daha önce bildi-
rilmediği için değerli kabul edilmiştir. Hava kom-
presörüne bağlı yaralanmalar hakkında iş yeri
hekimleri ve işçiler eğitilmeli, önleyici tedbirler
alınmalı ve işçilere koruyucu gözlükler temin edil-
melidir.
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