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Stimkiirme Sonrasi
Spontan Orbital Amfizem Olgusu

Spontaneous Orbital Emphysema After
Nose Blowing: Case Report

OZET Otuz sekiz yagindaki erkek hasta, sol géz kapaginda siimkiirmeyi takiben aniden olusan sis-
lik, agr1 ve kapak duistikliigii sikayeti ile acil servise bagvurdu. Sintizit, gegirilmis travma veya cer-
rahi 6ykiisii yoktu. Muayenesinde sol gozde gérme aksini kapatan ve palpasyon ile krepitasyon
veren siddetli amfizematoz kapak sisligi vardi. Gorme keskinlikleri sag ve solda tamdi. On segment,
fundus muayeneleri ve okiiler hareketler normaldi. Orbitanin bilgisayarl tomografisinde goz ka-
paklarina ve orbita medial duvar 6n kismina lokalize hava imaji oldugu goriildii. Sistemik antibiyotik
tedavisi baglanildiktan sonra, igne ile subkiitan amfizem drene edildi, gérme aks1 acildi. Hastaya
intranazal hava basincim arttirabilecek manevralardan kaginmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Siniizit; amfizem

ABSTRACT 38-year-old male patient applied to emergency room with swelling, pain and lid pto-
sis suddenly developing in left eyelid pursuant to nose blowing. The patient had no sinusitis, trauma
or history of surgery. In the examination it was seen that he had severe emphysematous eyelid
swelling closing the visual axis in left eye and providing crepitation through palpation. Visual acu-
ity was complete in right and left. The anterior segment, fundus examination, ocular movements
were normal. Computed tomography of orbita showed that there was localized air image to eyelids
and anterior part of orbita medial wall. After initiating systemic antibiotic therapy, subcutaneous
emphysema was drained through needle and visual axis was opened. The patient was recommended
avoiding from maneuvers that may increase intranasal air pressure.

Key Words: Sinusitis; emphysema
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rbitanin medial duvarini maksiler kemigin frontal progesi, lakri-

mal kemik ve etmoid kemigin lateral duvar: (lamina papyracea)

olusturur. Orbita tabani komsulugunda maksiler siniis, tavan ko-
msulugunda ise frontal siniis vardir. Bu kemiklerde meydana gelebilecek
herhangi bir defekt orbital amfizeme neden olur.! Orbital amfizem genelde
travmaya ikincil olarak ortaya ¢iksa da, iyatrojenik olarak cerrahi sonrasinda
ve nadiren de kuvvetli simkiirme, hapsirma ve 6kstirme sonucunda spon-
tan olarak olusabilir.? Literatiirde ayrica ugak yolculugu sonrasi goriilen or-
bital amfizem vakalar da bildirilmistir.?

Orbital amfizem spontan rezoliisyonla sekelsiz sonuglanabilecegi gibi,
ciddi gorme kayiplariyla da sonuglanabilir. Tedavide antibiyotik ile gézlem,
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Sezer HELVACI ve ark.

sistemik kortizonlar, nazal dekonjestanlar kullan-
ilabilir ve gerekli vakalarda cerrahi uygulanabilir.*?

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasindaki erkek hasta, acil klinigimize
stimkiirme sonrasi sol gozde agri, sislik ve kapak
distikligi sikayetleriyle bagvurdu. Hasta, bu kadar
siddetli olmasa da daha 6nce de ayn1 gozde benzer
sikdyetleri oldugunu belirtti. Yapilan harici
muyanesinde sol goz kapaginda sislik oldugu, pal-
pasyonda ciltte krepitasyon alindigi, kemik frak-
tliriind disiindiirecek bir bulguya rastlanilmadig:
goriildi (Resim 1). Her iki gozde de bakis kisithlig:
yoktu. Gorme keskinlikleri her iki gézde tamd.
Her iki goziin 6n segment ve fundus muayeneleri
dogal idi. Optik sinir disfonksiyonunu diisiindiire-
cek bir bulguya rastlanilmadi. G6z i¢i basinglar:
sag gozde 18 mmHg, sol gozde ise kapaklar arala-
narak elde edilen 6l¢iime gore 26 mmHg idi. Ceki-
len bilgisayarli orbita tomografisinde 6zellikle goz
kapaklarinda lokalize ve anterior medial oribital
duvara uzanim gosteren orbital amfizem oldugu
goriildii (Resim 2). Kesitlerde goriilmemesine rag-
men, amfizemin muhtemel bir deplase olmayan
lamina papyrecea kirik hattindan ge¢mis olmasi
olasidir. Olusabilecek herhangi bir enfeksiyonu
onlemek i¢in hastaya oral antibiyotik (amoksisilin-
klavulanat 875/125 mg) baslanildi. Ayrica hastaya
takip eden birkag hafta icinde siddetli simkiirme

tasyon alindigi, kemik fraktirini dustindiirecek bir bulguya rastlaniimadig
gordildu.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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RESIM 2: Bilgisayarli orbita tomografisinde ¢zellikle goz kapaklarinda lokalize
ve anterior medial orbital duvara uzanim gdsteren orbital amfizem varli§i.

RESIM 3: Goz kapaklarina 22 gauge igine ile hava tahliyesi yapimasi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

ve oksiiriikten kaginmasi gerektigi anlatild. Iste-
nilen kulak burun bogaz hastaliklar1 konsiiltas-
yonu hastanin da sikayetleri ile uyumlu olarak
kronik siniiziti gosteriyordu. Hastanin goz kapak-
larinin gérme aksini kapatacak derecede asir1 sis
olmasindan 6tiirii hastaya yatak basinda 22 gauge
igne ile hava drenaji islemi planlandi. Islem 6nce-
sinde hasta bilgilendirildi ve hastadan aydin-
latilmig onam alindi. Daha sonra hava drenaj:
yapildi (Resim 3). Orbital tomografiye bakarak ha-
vanin ¢ogunlukla kapaklara lokalize olmasi ve ret-
robulber alanda olmamas: hava drenajini sadece
kapaklarda sinirli tutmamizi sagladi. Ust ve alt ka-
paklarda cesitli bolgelerden igne ile hava tahliye
edildi. Havanin ¢ikmastyla birlikte hastanin klini-
ginde dramatik bir
(Resim 4).

diizelme oldugu goriildi
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RESIM 4: Hava tahliyesi ile hastanin Kiiniginde aninda diizelme oldugu
gordlayor.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

TARTISMA

Orbitanin komsguluklarinda inferiorda maksiller
siniis, superiorda frontal siniis ve medialde de et-
moid siniis bulunur. Ozellikle olgumuzda oldugu
gibi kronik siniiziti olan hastalarin etmoid siniis la-
teral duvar1 (lamina papyrecea) ¢ok incelmis ve
zayiflamis durumdadir. Bu da en ufak bir travma
veya ani intranazal basing artisi sonucunda
kirilmaya ve orbital amfizeme sebep olabilir. Bir
maksillofasyal travma sonrasinda olusabilecek bir
kemik defekti sonrasinda siniis icindeki havanin
orbita i¢cine dolmasi sonucu olugan orbital amfizem
radyolojik olarak ¢ok sik goriilmektedir.® Hapgirma,
siddetli 6ksiirme ve siimkiirme gibi manevralar so-
nucunda mevcut amfizemin boyutlarinda artis ola-
bilir.” Yapilan ¢aligmalarda, hapgirma esnasinda
agiz ve burun kapatilmasi durumunda intranazal
basincin 176 mmHg’ya yiikseldigi gosterilmistir. Bu
basing da ozellikle kronik siniizit sonucunda zay1f-
lamis olan lamina papyrecea’nin kirilmasini kolay-
lagtirmaktadir.® Ayrica burunda mukozal yirtilma
ve kemik hattinda kirilma olusursa bunlar tek
yonlii ¢alisan bir kapak sistemine dénerler ve ha-
vanin orbitaya girmesine neden olur, ancak geri

cikisina ise izin vermez.’

Orbital amfizemlerin ¢ogu her ne kadar sekel-
siz iyilesebilse de, bazi vakalarda amfizemin bas et-
kisi sonucunda retinal arter tikanikligi ve optik
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sinir iskemisi olusabilmektedir ki, bunlar orbital
amfizemin acil tedavi endikasyonlarini olustur-
maktadirlar.!®!! Baz1 caligmalarda, orbital amfizem
durumlarinda her hastaya sistemik antibiyotik,
gorme kaybi olan hastalara antiinflamatuar etkisin-
den dolay1 steroid ve orbital kompartiman sen-
dromu olan vakalarda ise cerrahi onerilmistir.’
Ayrica tiim hastalarin ilk 7-10 giin boyunca hapsir-
mama, siddetli 6ksiirmeme, simkiirmeme, havuza
girmeme ve ugak yolculugu yapmama konusunda
uyarilmalar1 gerekir. Oba ve ark. 30 yasinda bir
erkek hastanin, siimkiirme sonrasi sag gozde geli-
sen, ani agri, sisme, az gorme ve ¢ift gorme sikayet-
lerinin oldugunu, cekilen bilgisayarli orbita
tomografisinde sag inferior orbital duvar kirig: ve
orbital amfizem saptandigini belirtmislerdir.'
Akdag ve ark. darp sonras: progresif orbital amfi-
zemli bir vakada 21gauge ile orbital hava drenajim
uygulamiglar ve hastanin sikayetlerinde kayda
deger bir iyilesme tespit etmislerdir.'® Bizim olgu-
muz, herhangi bir travma veya cerrahi gecirmemis
bir hasta olmas1 nedeniyle ilging bir olgudur. Ancak
ozellikle orbital medyal duvari zayiflatabilecek olan
kronik siniizitinin olmast, simkiirme sonrasi spon-
tan olusabilecek bir orbital amfizemi agiklamak-
tadir. Orbita bilgisayarli tomografisinde retrobulber
hava imajinin ve bununla beraber basi bulgularinin
olmamasi, gérme kaybina ve orbital kompartiman
sendromuna neden olmamigstir. Hava agirlikh ola-
rak kapaklarda ve orbita medial duvarinin 6n
kisminda birikmistir. Bu da gérme aksini kapatacak
ve kapaklarda agilmaya engel olacak seviyede am-
fizematoz kapak sigligine sebep olmustur. Bundan
otiiri sadece kapak seviyesinde yaptigimiz hava
tahliyesi bile hastanin kliniginde dramatik bir dii-
zelmeye sebep olmustur. Hasta yurt diginda ¢alistig1
icin daha sonra kontrole gelmemis, ancak alt1 ay
sonra hastaya telefonla ulasildig1 vakit boyle bir du-
rumun sonradan tekrarlamadig ve gérme keskin-
ligi ile ilgili bir sikayeti olmadig1 6grenilmistir. Her
ne kadar boyle bir vakada antibiyotik ve kortikos-
teroid tedavisi ile takip mimkiin olsa da, hava
tahliyesinin rahatlikla yapilip klinikte dramatik dii-
zelme ve gorme fonksiyonunun optik aksin agil-
masina bagh geri kazanilmasi avantajlar1 géz 6niine
alindiginda, orbital hava drenaj diistiniilebilir.
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