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Cerrahisi Sonrasi Gelisen Subkonjonktival Amfizem

Subconjunctival Emphysema After Thoracic Surgery
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OZET Subkonjonktival amfizem, genellikle konjonktival hava biriki-
miyle karakterize nadir bir durumdur ve gogunlukla orbital amfizem
ile iligkilidir. Cogunlukla orbita kiriklar1, orbital cerrahiler ve barot-
ravma sonrasi ortaya ¢iksa da pnomotoraks ve gogiis cerrahisi sonrasi
da goriilebilir. Bu olguda, akciger lobektomisi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu sonrasi gelisen subkonjonktival amfizem sunulmustur. Of-
talmolojik muayenede hastada g6z kapaklarinda krepitasyon, 6dem ve
konjonktivada hava biilleri tespit edilmistir. Hastada gérme fonksi-
yonlari korunmus olup, konservatifizlem ile subkonjonktival amfizem
kendiliginden gerilemistir. Cerrahi miidahale gerektirmeyen bu vaka,
g0giis cerrahisi sonrasi geligen subkonjonktival amfizemin yonetiminde
konservatif yaklagimin etkinligini gostermektedir. Erken tan1 ve yakin
takip, komplikasyonlar1 6nlemek agisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis cerrahisi; konjonktiva;
orbital hastaliklari; subkutan amfizem

ABSTRACT Subconjunctival emphysema is a rare condition charac-
terized by the accumulation of air within the conjunctiva and is often as-
sociated with orbital emphysema. While it typically occurs following
orbital fractures, orbital surgeries, or barotrauma, it may also be ob-
served after pneumothorax and thoracic surgery. This report presents a
case of subconjunctival emphysema that developed following lung
lobectomy and mediastinal lymph node dissection. Ophthalmologic ex-
amination revealed crepitus in the eyelids, eyelid edema, and air bullae
within the conjunctiva. Visual acuity remained stable and the subcon-
junctival emphysema resolved spontaneously with conservative man-
agement. This case highlights the effectiveness of a non-surgical
approach in managing subconjunctival emphysema following thoracic
surgery. Early diagnosis and close monitoring are crucial in preventing
complications.

Keywords: Thoracic surgery conjunctiva;
orbital diseases; subcutaneous emphysema

Subkonjonktival amfizem, tenon kapsiilii ile
konjonktiva arasinda hava birikimi ile karakterize
nadir bir klinik tablodur. Genellikle komplikasyon-
suz seyretse de orbital septumun posteriorunda hava
varligi ile karakterize orbital amfizem ile sikca iligki-
lidir.! En sik orbita duvar kiriklar, orbital dekompres-
yon cerrahisi ve baro travma sonrasi gelismekle
birlikte, pnémotoraks ve gdgiis cerrahisi girisimlerine
bagl olgu bildirimleri de mevcuttur.>® Hafif vakalar
genellikle konservatif olarak izlenirken, ciddi orbital
amfizem olgularinda intraorbital basing artigi, optik
ndropati ve santral retinal arter tikanikligi gibi ciddi
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komplikasyonlar goriilebilmekte ve bu durumda acil
orbital dekompresyon cerrahisi gerekebilmektedir.”

I OLGU SUNUMU

Gogis cerrahisi kliniginde nefes darlig ile takip edi-
len 68 yasinda kadin hastada, bilgisayarli tomogra-
fide (BT) sag akcigerde 45%24 mm boyutlarinda kitle
saptanmis ve yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
sonucu primer adenokarsinom olarak raporlanmaigtir.
Hastaya sag alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu yapilmis, postoperatif 3. giinde artan cilt

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology.

Received: 04 Feb 2025

Received in revised form: 18 Mar 2025

Accepted: 04 Apr 2025 Available online: 02 Jul 2025

2146-9008 / Copyright © 2025 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3108-6295
https://orcid.org/0009-0004-0440-0199
https://orcid.org/0000-0001-6604-8734
https://orcid.org/0000-0001-6571-6155

alt1 amfizem nedeniyle tiip torakostomi uygulanmis-
tir. Postoperatif 4. giinde goz kapaklarinda ve kon-
jonktivada hava biillerinin fark edilmesi lizerine hasta
g0z hastaliklar1 klinigine konsiilte edilmistir. Yapi-
lan oftalmolojik muayenesinde, gérme keskinligi tam
diizeyde, 151k refleksleri dogal ve ekstra okiiler hare-
ketler agrisiz ve serbest olarak degerlendirilmistir. Alt
ve list goz kapaklarinda krepitasyon eslik eden 6dem
(Resim 1) ve 6n segment muayenesinde her iki gézde
konjonktivada yaygin hava biilleri (Resim 2A ve
Resim 2B) tespit edilmistir. Arka segment muayenesi
dogal olarak degerlendirilmistir. Orbita BT de, her iki
periorbital alan maksillofasiyal bolge ve derin servikal
reseslerde yumusak doku planlar1 arasinda amfize-
matoz liisensler izlenmistir (Resim 3). Hasta ek bir
tedavi uygulanmadan takip edilmistir. Masif hava s1-

RESIM 1: Eksternal muayenede alt ve ist g6z kapaklarinda krepitasyonlu 6dem
izlenmektedir.

RESIM 2: On segment muayenesinde sag (A) ve sol (B) gbzde konjonktivada yay-
gin hava billeri (subkonjonktival amfizem) gorilimektedir.

RESIM 3: Orbital BT'de her iki periorbital alan ve yumusak doku planlari arasinda
amfizematdz lisensler izlenmektedir.

RESIM 4: Kontrol muayenesinde her iki géz kapaklari ve konjonktiva dogal olarak
degerlendirilmigtir.

zitis1 kademeli olarak azalmis, subkonjonktival am-
fizem ek miidahale gerektirmeden gerilemistir. Takip-
lerde gorme diizeyi ve goz hareketlerinde herhangi bir
etkilenme saptanmamustir. Tiip torakostomi ¢ikarilan
hasta, cilt alt1 ve subkonjonktival amfizemi gerile-
dikten sonra 8. gilinde taburcu edilmistir. Taburcu-
luktan 1 ay sonraki kontrol muayenesinde goz
kapaklar1 ve konjonktiva dogal olarak gozlenmistir
(Resim 4). (Hastadan olgu raporu i¢in bilgilendiril-
mis onam formu ile yazili riza belgesi temin edilmis-
tir.)

I TARTISMA

Cilt alt1 amfizem, akciger patolojileri ve cerrahileri
sonrasi sik goriilen bir komplikasyon olup, genellikle
tedavi gerektirmeden spontan olarak geriler.3’ Ancak,



nadir durumlarda amfizem, subkonjonktival ve orbi-
tal bolgelere yayilabilir. G6giis cerrahisi sonrasi plev-
ral yapilardan sizan hava, en az direng gosteren
anatomik bosluklar ve fasiyal planlar boyunca ilerle-
yerek subkutan dokulara, boyun bdlgesine ve oradan
da fasiyal planlar araciligiyla orbital septuma ulasa-
bilir.! Hava, infraorbital foramen veya superior or-
bital fissiir gibi anatomik agikliklardan gegerek orbita
igine sizar. Orbita i¢indeki gevsek bag dokusu hava-
nin birikmesine neden olarak periorbital sislik, kre-
pitasyon ve gérme kaybi riski olusturabilir. Ciddi
proptozis ile gérmeyi tehdit eden orbital amfizem ol-
gularinda, subkonjonktival igne aspirasyonu ile or-
bita dekompresyonu veya cerrahi miidahale endike
olabilir.” Ciddi vakalarda, deri alt1 hava basmcim
azaltmak amaciyla subkutan drenaj, insizyon veya
igne aspirasyonu gerekebilir.!!

Hunts ve ark. orbital amfizemi klinik siddetine
gore dort evrede siiflandirmis ve yonetim algorit-
mas1 gelistirmistir.” Hafif vakalarda konservatif izlem
oOnerilirken, gorme kaybi riski tasiyan siddetli olgu-
larda intraorbital basinci azaltmak amaciyla igne as-
pirasyonu ile dekompresyon onerilmektedir. Tedavi
yaklagimy, intraorbital hava voliimii, optik sinir fonk-
siyonlar1 ve gérme keskinligi gibi kritik parametre-
ler dogrultusunda sekillendirilmelidir.

Gogiis cerrahisi sonrasi geligsen orbital/subkon-
jonktival amfizem literatiirde nadir bildirilmis olup,
mevcut olgu serilerinde torakotomi ve dekortikasyon,
torakoskopik nodiil rezeksiyonu, akciger hacim kii-
ciiltme cerrahisi sonrasi ve interkostal gégiis drenine
bagli olarak gelistigi rapor edilmistir.>*#%!12 Bu vaka-
larda, bizim olgumuza benzer sekilde oftalmolojik
cerrahi tedavi gerekliligi bildirilmemis, konservatif
izlem ile amfizematoz biillerin kendiliginden gerile-
digi ve gdrme fonksiyonlarinm korunmus oldugu be-
lirtilmistir. Pulmoner invaziv islemler ve mekanik
solunum destegi, orbital hava kagagina yol agabilen
diger risk faktorleridir. Literatiirde, bronkoskopi, me-
kanik ventilasyon ve pozitif ekspiryum sonu hava
yolu basinci sonrasi gelisen orbital ve subkonjonkti-
val amfizem vakalar bildirilmistir."*'> Bu durum, mi-
nimal invaziv pulmoner miidahalelerin ve
postoperatif solunum desteginin, mediastinal hava
kacagi araciligiyla orbital dokulara hava diseksiyonu

olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Oftalmologlar, gogiis cerrahisi veya pulmoner
invaziv islem Oykiisii bulunan hastalarda ani orbital
6dem, krepitasyon veya diplopi gelistiginde subkon-
jonktival/orbital amfizemden stiphelenmeli ve ileri
goriintiileme ile degerlendirme yapmalidir. Orbital
veya subkonjonktival amfizemde, intraorbital basing
artis1, optik ndropati veya santral retinal arter tika-
niklig1 gibi iskemik komplikasyonlarin gelismedigi
vakalarda oftalmolojik cerrahi girisim endike degil-
dir. Bu nedenle, bu hasta grubunda yakin oftalmolo-
jik takip, komplikasyonlarin erken tespiti ve
Onlenmesi agisindan kritik onem tagimaktadir.

Bu calismada sunulan olguda, sag akciger lo-
bektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu son-
ras1 gelisen cilt alti, orbital ve subkonjonktival
amfizem, herhangi bir cerrahi girigim gerektirmeden
konservatif izlem ile spontan olarak gerilemis ve
gorme fonksiyonlart korunmustur. Bu durum, gogiis
cerrahisi sonrasi gelisen subkonjonktival amfizemin
yonetiminde konservatif yaklasimin etkinligini ve
cerrahi dig1 izlem stratejisinin oftalmolojik prognoz
iizerindeki 6nemini desteklemektedir. Sonug¢ olarak
g0giis cerrahisi veya pulmoner invaziv islemler son-
rasi gelisen subkonjonktival veya orbital amfizem,
mediastinal hava kagagina bagl gelisen nadir bir
komplikasyondur. Cogu vakada konservatif yaklagim
yeterli olmakla birlikte, erken tan1 ve uygun deger-
lendirme, komplikasyonlar1 nlemek ve oftalmolojik
prognozu korumak ag¢isindan énemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Ali Hakan Durukan; Tasarim:Ali Hakan Duru-
kan; Denetleme/Danismanlik: Yagmur Seda Yesiltas, Ali Hakan
Durukan; Veri Toplama ve/veya Isleme: Bagim Aycin Calkar Ince,



Ceren Aytag, Yagmur Seda Yesiltas, Analiz ve/veya Yorum: Bagim
Aycin Cakar Ince, Ceren Aytag, Yagmur Seda Yesiltas; Kaynak Ta-
ramast: Bagim Ay¢in Cakir Ince, Ceren Aytag, Yagmur Seda Ye-
siltas; Makalenin Yazimi: Bagim Ay¢in Cakir Ince, Ceren Aytag,

Yagmur Seda Yesiltas, Elestirel Inceleme: Yagmur Seda Yesiltas,
Ali Hakan Durukan; Kaynaklar ve Fon Saglama: Bagim Ay¢in
Cakuir Ince, Ceren Ayta¢, Yagmur Seda Yesiltas; Malzemeler:
Ceren Aytag, Yagmur Seda Yesiltas.

I KAYNAKLAR

1. Woolley PD. Subconjunctival emphysema. Postgrad Med J.
1985;61(719):805. PMID: 4059139; PMCID: PMC2418404.

2. Ababneh OH. Orbital, subconjunctival, and subcutaneous emphysema after
an orbital floor fracture. Clin Ophthalmol. 2013;7:1077-9. PMID: 23766631;
PMCID: PMC3678949.

3. HsuNM, Close LG. Subconjunctival emphysema after orbital decompression
for Graves' ophthalmopathy. Otolaryngol Head Neck Surg. 2013;148(3):523-
4. PMID: 23300222.

4. Bagheri A, Veisi A, Memarzade SE, Tavakoli M. Orbital, periorbital, and
Intracranial emphysema caused by compressed air injury in a 5-year-old child.
Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2018;34(5):e151-e153. PMID: 29952933.

5. Aggarwal E, Coglan P, Madge SN, Selva D. Bilateral subconjunctival em-
physema as a complication of pneumothorax. Clin Exp Ophthalmol.
2011;39(6):581-2. PMID: 21176049.

6. Ampollini L, Ventura L, Carbognani P. Postoperative subconjunctival emphy-
sema. Ophthalmology. 2016;123(6):1180. PMID: 27210600.

7. Hunts JH, Patrinely JR, Holds JB, Anderson RL. Orbital emphysema. Stag-
ing and acute management. Ophthalmology. 1994;101(5):960-6. PMID:
8190488.

8. Sarbay |, Turna A. A case report of subconjunctival emphysema as a rare
complication of pulmonary resections. J Minim Access Surg. 2024;20(1):105-
7. PMID: 37282426; PMCID: PMC10898631.

9. AcarLN, Giilhan SS, Bicakcioglu P. Contralateral orbital and subconjunctival

emphysema after thoracotomy. Ann Thorac Surg. 2014;97(1):346. PMID:
24384197.

10. Rivinius R, Futterer S, Puderbach M, Herth F, HeuRel CP. Chronisch ob-
struktive Lungenerkrankung mit periorbitaler und subkonjunktivaler
Schwellung [Chronic obstructive pulmonary disease, periorbital and subcon-
junctival swelling]. Med Klin Intensivmed Notfmed. 2012;107(8):645-8. Ger-
man. PMID: 22777204.

11. Johnson CH, Lang SA, Bilal H, Rammohan KS. In patients with extensive
subcutaneous emphysema, which technique achieves maximal clinical res-
olution: infraclavicular incisions, subcutaneous drain insertion or suction on in
situ chest drain? Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2014;18(6):825-9. PMID:
24572767.

12. Acharya MN, Douglass P. Subconjunctival emphysema: an unusual compli-
cation of a kinked intercostal chest drain. Br J Hosp Med (Lond).
2019;80(5):293. PMID: 31059325.

13. Li SS, Engelke CB. Case report: atraumatic orbital emphysema after bron-
choscopy with endobronchial biopsy. Optom Vis Sci. 2021;98(5):440-5. PMID:
33973915.

14, Seiff SR, Johnson RN, Morgan CM. Subconjunctival emphysema associated
with mechanical ventilation. Arch Ophthalmol. 1985;103(9):1277-8. PMID:
3899063.

15. Lee TS, Schrader MW, Wright BD. Subconjunctival emphysema as a com-
plication of PEEP. Ann Ophthalmol. 1980;12(9):1080-1. PMID: 6765396.



