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Basarisiz Bir Dis Cekimi Sonrasi Olusan
Fasiyal Subkiitan Amfizem ve Tedavisi

Facial Subcutaneous Emphysema and its Treatment After

A Failed Tooth Extraction
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OZET Subkiitan amfizem, cilt alti dokulara havanin siddetli bir sekilde
enjekte edilmesinden kaynaklanan dis tedavilerinin nadir goriilen bir
klinik komplikasyonudur. Dis ¢ekimi ile iligkili subkiitan amfizem ge-
nellikle hava-su sogutmali yiiksek hizli el aletlerinin kullanilmasindan
kaynaklanir. Kirk sekiz yasindaki kadin olgu, basarisiz dis ¢ekimi son-
rasi sag yiiz ve boyunda sislik ve agr sikayetleri ile klinigimize bag-
vurdu. Tedaviden 1 hafta sonra olgu kontrol i¢in ¢agirildi ve sislik
neredeyse tamamen kayboldu. Olgunun agiz agiklig1 artt1 ve solunumda
herhangi bir sorunu yoktu. Olusan dental anksiyete sebebiyle ilgili dis,
olguya popiiler miizik dinletilerek ¢ekildi. Sonug olarak; dis ¢ekimi si-
rasinda hava-su sogutmali yiiksek hizli el aletlerinin kullanilmamasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subkiitan amfizem; dis ¢ekimi

ABSTRACT Subcutaneous emphysema is a rare clinical complica-
tion of dental treatments caused by the vigorous injection of air into
the subcutaneous tissues. Subcutaneous emphysema associated with
tooth extraction is usually caused by the use of air-water cooled high-
speed handpieces. 48 years old female patient was admitted to our
clinic with swelling and pain in the right face and neck after failed
tooth extraction. After the treatment patient was called for a follow-
up visit after 1 week and the swelling almost completely disappeared.
The mouth opening was increased and there was no swallowing or
breathing problem. Because of dental anxiety, the patient’s tooth was
extracted with listening to popular music. As a result, the air-water-
cooled high speed tools should not be used during the tooth extraction.
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Subkiitan amfizem, dermal tabakanin altindaki
gevsek bag dokusuna havanin kuvvetli enjekte edil-
mesinden kaynaklanan, dental tedavilerin nadir go-
rlilen bir klinik komplikasyonudur.! Dis ¢ekimi ile
iliskilendirilen subkiitan amfizem, genellikle hava-su
sogutmali yiiksek hizli el aletlerinin kullanilmasi ile
havanin kaldirilmis flep i¢inden yumusak dokuya
gecip ¢evre dokulari isgal etmesi ile olugur.>* Klinik
bulgular, lokal sislik ve palpasyonda krepitasyondur.*
Asirt durumlarda hava, mastikator bosluktan parafa-
rengeal ve retrofarengeal alanlara gecerek mediastene
girebilir.’

Bu caligmada, yiiksek hizli el aleti kullanilarak
mandibular 2. molar dis ¢ekimi sirasinda meydana
gelen bir subkiitan amfizem olgusu ve tedavisi su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yagindaki kadin olgu, sag yiizde ve bo-
yunda sislik ve agri sikayetleri ile klinigimize bas-
vurdu. Olgunun intraoral ve radyografik muayeneleri
sonucu sag mandibular 2. molar disin agizda oldugu
ve bukkal mukozada sislik oldugu goriildii (Resim 1,
Resim 2). Olgunun beyanina gore, sag mandibular 2.
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RESIN 1: intraoral sag mandibular 2. molar dis ve yanak mukozasindaki
sislik.

RESINM 2: Sag mandibular 2. molar disin panoramik radyograftaki gériintiis.

molar disin ¢ekimi, 6zel bir klinikte pratisyen dis he-
kimi tarafindan denenmis olup, disin ¢ekilememesi
iizerine flep kaldirilmadan ytiksek hizli el aleti kulla-
nilarak disin boliinmesi denenmis ve olguda aniden
sag yiizde ve boyunda sislik, agri, anksiyete krizi or-
taya ¢ikmis ve iglem yarida kesilip olgu klinigimize
yonlendirilmistir. Sag infraorbital alan, yanak, man-
dibular a¢1, submandibular alan ve sag tist gogiis du-
var1 lzerinde palpasyonda belirgin bir sislik ve
krepitasyon vardi (Resim 3). Agiz agikligi azalmisti.
Dispne, kusma veya ates belirtisi yoktu. Elde edilen
gorilintiilerin yayimlanabilmesi i¢in olgudan bilgilen-
dirilmis onam alindi.

Tedavi plani olarak olgunun takibi planlandi ve
oral antibiyotik (1g amoksisilin, 3x1) uygulandi.
Olgu 1 hafta sonra kontrole geldiginde sislikler ne-
redeyse tamamen ge¢misti (Resim 4). Agiz agikligi
artmis ve herhangi bir yutkunma, nefes alma prob-
lemi bulunmamaktaydi. Olguda basarisiz ¢ekim de-
nemesi sebebiyle dental anksiyete oldugundan
cekimi yapilamayan disin ¢ekim islemi lokal anes-
tezi altinda olgunun anksiyetesini azaltmak i¢in po-
piiler miizik dinletilerek basari ile gergeklestirildi.
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TARTISMA

Oral cerrahide subkiitan amfizem, havanin yiiz ve
boynun fasiyal bolgelerine girmesi sonucu ciltte veya
mukozada bozulmaya neden olur. Dental iglem so-
nucu olusan ilk subkiitan amfizem raporu (mandibu-
lar 3. molar ¢ekimi), 1900’de Turnbull tarafindan
yayimlandi.

Mandibula ve maksilladaki fasiyal travmalar ve
ortognatik cerrahi subkiitan amfizeme sebep olabil-
mektedir. En 6nemli faktor hava-su sogutmali yiik-
sek hizli dental el aletinin kullanilmasidir. Flep

RESIM 3: Olgunun ilk giinkd Klinik goriintima.

RESIN 4: Olgunun 7. giindeki klinik gériintim.
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kaldirildiginda hava yumusak dokulara invaze olup,
cevre dokulara yayilir. Dig preparasyonu, dolgu ve
kanal islemleri gibi cerrahi olmayan dental islemler
sonrasinda bile fasiyal subkiitan amfizem gelisebi-
lir. Gingival sulkus araciligi ile hava fasiyal bos-
luklara yayilabilir.” Olgumuzda, flep kaldirilmamus,
dis hizli el aleti ile boliinmeye ¢alisilmis ve disin ge-
kimi tamamlanmadig1 halde bu durum meydana gel-
mistir.

Subkiitan amfizem, genellikle tedavi gerektir-
meden birkag giin icerisinde spontan olarak diizelir.
Ancak, hastalik nadir de olsa ciddiyeti ile orantil1 ola-
rak tedavi gerektirebilir.®

Hafif hastalar tedavisiz takip edilebilir; ancak
solunum sikintisi, ciddi agri, sislikte artma ve en-
feksiyon siiphesi oldugunda hasta acil servise yon-
Ciddi tibbi
miidahale gereklidir ve havayolu ag¢ikliginin saglan-

lendirilmelidir.%'° hastalarda acil

masi en 6nemli 6ncelige sahiptir. !

Olgumuzda solunum sikintisi, ciddi agr1 ve sis-
lik goriilmediginden tedavi plani olarak olgunun takip
edilmesi ve oral olarak (her 8 saatte bir 1 g amoksi-
silin) antibiyotik uygulanmasi karar1 verilmistir. Ba-
sarisiz bir dis ¢ekimi Oykiisii oldugundan, olguda
ciddi anlamda bir anksiyete olusmustur. Bu anksiye-
tenin giderilmesi i¢in olguya popiiler miizik dinleti-
lerek ¢ekim islemi basari ile tamamlanmustir. Yapilan
calismalar gostermistir ki dis tedavisi yaptiran hasta-

larda kaygiy1 azaltmak icin rahatlatict miizik kulla-
nimi desteklenmektedir.'?

SONUC

Cilt alt1 amfizemi dis hekimleri tarafindan mutlaka
bilinmeli; alerjik reaksiyon, hematom ya da enfeksi-
yonla karistirtlmamalidir. Dis ¢ekimi sirasinda hava-
su sogutmali yiiksek hizli el aletlerinin kullanil-
mamasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari 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 tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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