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Hava Kompresorii ile Yaralanma Nedeni ile
Transkonjonktival Orbita Amfizemi Gelisen
Bir Olgu

A Case with Transconjunctival Orbital Emphysema
Due to Air Compressor Injury

OZET On yedi yagindaki erkek olgu, sag gzden, hava kompresoriine takili hortumla yaralanma
hikayesi ile acil poliklinigine bagvurdu. Yapilan muayenede, sag goziiniin gérmesi el hareketi dii-
zeyinde idi. Bulbar konjonktivanin iist nazalinde laserasyon ve yaygin subkonjonktival hava biil-
leri vard1.On kamarada hifema mevcuttu. Okiiler ultrasonografide goriintii kalitesi kotii idi.
Orbitanin bilgisayarli tomografi ile incelenmesinde paranazal siniis kir1g1 olmadigi, ancak globun
ekvatoruna kadar uzanan ekstrakonal serbest hava bulundugu goriildi. Birinci haftadaki kontrolde
amfizem ve hifema kayboldu. Gérme keskinligi 10/10 olarak saptandi. Travma gegiren hastalardaki
subkonjonktival amfizem genellikle paranazal siniis kirig1 nedeni ile gelismektedir. Hava kompre-
sortine bagl yaralanmalarda, paranazal siniis kirig1 olmadan da subkonjonktival amfizem goriile-
bilmektedir. Hastalarin ¢ogu selim seyirlidir ve kendi kendine diizelmektedir. Konjonktiva altindaki
hava biilleri okiiler ultrasonografinin goriintii kalitesini bozabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amfizem; hava; basing; konjonktiva; sikigtirilmig hava; orbita hastaliklar1

ABSTRACT A seventeen-year-old male patient injured from his right eye with an air compressor
was admitted to emergency clinic. The visual acuity of the right eye was hand motion in his ex-
amination. There were many subconjunctival air bubbles and a conjunctival laceration on the
upper-nasal side of the bulbar conjunctiva. There was hyphema in the anterior chamber. The image
quality of the ultrasonography scan was not good enough. Computerized tomography scan of the
orbit showed there was extraconal air which reach to the equator of the globe and there wasn’t
any paranasal siniis fracture. On the first week control, emphysema and hyphema disappeared. Vi-
sual acuity was 10/10. The reason of the subconjunctival emphysema in trauma patients usually
paranasal siniis fracture. In the air compressor injuries, subconjunctival emphysema can be seen
without any paranasal siniis fracture. Most of the cases has good prognosis and heals spontaneously.
The air bubbles under the conjunctiva lessen the quality of the ultrasonography scan.
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rbita ve periorbital dokular i¢inde hava bulunmasina “orbita amfi-
zemi” denilmektedir. Orbita amfizemi en sik paranazal siniis ki-
riklar1 ve paranazal siniis cerrahisi sonras: goriilmektedir.! Orbita
kiriklarinin %50’sinde radyolojik olarak orbita i¢inde hava gosterilmistir.>3
Kuvvetli siimkiirme sonrasi da orbita amfizemi goriilebilmektedir.* Parana-
zal siniis cerrahisi gecirmis hastalarda ucak yolculugu sirasinda, basing de-
gisimlerine bagl orbital amfizem gelistigi bildirilmigstir.> Orbita kirig
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RESIM 1: Konjonktivada Gist nazalde hava kompresérii hortumuna bagli laserasyon ve subkonjonktival minik hava biilleri (a), Alt temporalde genis hava biilii (b),

On kamarada hifema (c,d).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

olmaksizin hava kompresoriindeki basingli hava
travmasina bagh orbital amfizem nadir de olsa go-
rilebilmektedir.

Bu ¢alismada, hava kompresoriine bagh orbita
kirig1 olmaksizin konjonktival ve orbital amfizem
gelisen bir olgunun klinik ve radyolojik 6zellikle-
rini tanimlamak amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

On yedi yasindaki erkek olgu, hava kompresoriine
takili hortumla yaralanma sonucu sag gézde agr,
sislik ve bulanik gérme sikdyetleri ile klinigimize
basvurdu. Olgudan bilgilendirilmis olur formu
alindi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde; gor-
meleri sag gozde el hareketi seviyesinde, sol gozde
10/10 idi. Biyomikroskobik muayenesinde sag
gozde kapaklar hafif 6demli, ist nazal bulbar kon-
jonktivada 2 mm laserasyon, yaygin subkonjonk-
tival hava biilleri, 6n kamarada 2 mm hifema
mevcuttu. Pupilla yuvarlak, pupilla 1s1k refleksi
zayift: (Resim la-d). Glob hareketleri tiim bakis

yonlerinde serbest idi. G6z i¢i basinci sagda 14
mmHg, solda 12 mmHg olarak saptandi. Dilate
fundus muayenesinde sag retina rekole idi, ancak
hifema nedeni ile detay se¢ilemiyordu. Sol goz 6n
ve arka segment incelemesinde 6zellik yok idi. B
mode ultrasonografi (USG)’de goriintii kalitesi
kotti idi, net goriintii alinamad: (Resim 2). Orbi-
tanin bilgisayarli tomografi (BT) ile incelenme-

RESIM 2: B mode ultrasonografide subkonjonktival hava nedeni ile gérintii
kalitesinin iyi olmadigi gorilmektedir.
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RESIM 3: Orbita bilgisayarli tomografide amfizem radyolusen alanlar seklinde gériilmekte (a,b) ve globun ekvatoruna kadar uzandii izlenmektedir (c).

sinde, paranazal siniis kirig1 olmadig: ve orbita
icinde yabanci cisim bulunmadig: goriildii. 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. Ug giin sonraki
kontrolde subkonjonktival amfizemin, birinci haf-
tadaki kontrolde ise hifemanin kayboldugu go-
rildii. Gorme keskinligi 10/10 olarak saptand:
(Resim 4). Daha sonraki izlemlerde herhangi bir
patoloji saptanmadi.

I TARTISMA

Travma geciren hastalardaki subkonjonktival am-
fizem genellikle paranazal siniis kirig1 nedeni ile
gelismektedir. Orbita duvarinda kirik olmaksizin
basingli havaya ikincil orbita amfizemi nadir go-
riillmektedir. Hava kompresoriine bagli orbita
amfizemi ilk olarak 1970 yilinda bildirilmistir.°®
Basingli hava konjonktivadaki yirtiklardan gecip
orbita septumunu delerek orbita icine, bazen de
stiperior orbital fissiirden gecerek kafa icine kadar
ilerleyebilmektedir.”® Kadavra orbitalarina basin-
¢l hava enjekte edilmis ve orbita septumunu del-
mek icin intraorbital 40-50 mmHg basincin yeterli
oldugu gosterilmistir.’ Basingh havanin siiperior
orbital fissiirden ge¢mesi i¢in gereken basing ise 75
PSI’dir.” Subkiitanoz ve subkonjonktival hava okii-
ler USG’nin goriintii kalitesini bozabilmektedir. BT
ile amfizemin yeri, biiyiikligii ve eslik eden ya-
banci cisim varligi ayrintili bir sekilde gosterilebil-
mektedir.

RESIM 4: Olgunun birinci haftadaki kontroliinde amfizemin ve hifemanin ta-
mamen kayboldugu gézlendi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

Hava kompresoriine bagh orbita amfizemi ol-
gularinin ¢ogu selim seyirlidir ve kendi kendine
diizelmektedir. Retroseptal alanda hava bulunan
hastalara kuvvetli simkiirme, tifleme, valsalva gibi
manevralardan kaginmalari, dagcilik gibi ytiksek
bolgelerde yapilan aktiviteleri yapmamalar1 ve
ucakla yolculuklar: varsa ertelemeleri 6nerilmek-
tedir. Hava kompresorii basincinin ¢ok yiiksek ol-
dugu travmalarda, okiiler kompartman sendromu,
santral retinal arter tikaniklif1 ve kompresyona
bagli optik atrofi ve gérme kayb: bildirilmistir.'0'2
Bu hastalarda goz i¢i basincina dikkat edilmelidir.
Yiiksek goz ici basinci olan hastalarda orbita igin-
deki hava intraorbital igne ve kapali sualt1 drena-
jiyla bosaltilmali, gérme keskinliginde azalma, goz
hareketlerinde kisithilik, pupilla refleksinde bo-
zulma, optik diskte 6dem gibi kompresyon bulgu-
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lar1 gelisen hastalarda acil lateral kantotomi ve
kantolizis yapilmalidir.>!*!> Tiim hastalara orbita
seltiliti profilaksisi amaciyla oral antibiyotik veril-
melidir.

Olgumuzda gérme azalmasi hifemaya ikincil
idi. Goz i¢i basinci normaldi ve optik sinir basisini
diistindiiren bir bulgu yoktu. Antibiyotik profilak-
sisi ve goz ici basinci takibi yapildi. Amfizem ken-
diliginden kayboldu ve hifema rezorbe olduktan

Orbita amfizemleri genellikle paranazal siniis
kirig1 nedeni ile gerceklesmektedir. Kirik olmaksi-
zin hava kompresoriine bagh orbita amfizemi nadir
goriilmektedir.

Bu olgu, Tiirkge literatiirde daha 6nce bildi-
rilmedigi i¢in degerli kabul edilmistir. Hava kom-
presoriine bagli yaralanmalar hakkinda is yeri
hekimleri ve isciler egitilmeli, dnleyici tedbirler
alinmali ve is¢ilere koruyucu gozliikler temin edil-

of the eye. Br J Ophthalmol 1970;54(9):634-5.

emphysema: case reports and review of the
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sonra gorme keskinligi normale dondii. melidir.
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