DOI: 10.4274/tjo.galenos.2018.01460

Turk J Ophthalmol 2019;49:47-50 Olgu Sunumu / Case Report

Endoskopik Burun Polipi Cerrahisinden Sonra Go6z
Cevresinde Amfizem

Periorbital Emphysema After Endoscopic Nasal Polyp Surgery
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Oz

Burun i¢inden girilerek yapilan endoskopik cerrahiler sonrasinda goz cevresinde ve deri altinda hava birikimi ile karakterize durumlara
nadiren rastlanmaktadir. Yiiz travmast, dis cerrahileri, endoskopik siniis cerrahileri ve rinoplasti gibi cerrahiler ve sonrasinda kullanilan
sistemik steroid gibi ilaclara bagli periorbital amfizem gelisebilmektedir. Bu duruma nadiren rastlansa da goz kiiresi iizerine baski
yaparak goz i¢i basincinda artma ve glob kan akiminda bozulmaya yol agabileceginden dolayi acil miidahale gerekebilmektedir. Alemig
bes yasinda erkek hasta, nazal polip nedeniyle yapilan endoskopik nazal polipektomi cerrahisinden bir giin sonra kuvvetli ikinma ve
oksiiriik sonrast sag goz periorbital alanda siddetli amfizem goriilmesi iizerine kulak burun bogaz tarafindan konsiilte edildi. Deri
palpasyonunda krepitasyon alinan hastaya acil miidahale karar: verilerek 21 gauge igne ile tist ve alt kapak derisinden girilerek deri
alt1 dokusu gegildi ve mevcut hava bosaltildi. Miidahale sonrasinda hasta, klinik olarak diizeldi ve postoperatif herhangi bir problem
gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik cerrahi, periorbital amfizem, valsalva manevrasi

Abstract

Periorbital and subcutaneous emphysema after transnasal endoscopic surgery are rare. Periorbital emphysema has been reported after
facial trauma, dental interventions, procedures such as endoscopic sinus surgery and rhinoplasty, and due to medications such as systemic
steroids. Although very rare, it may require urgent intervention because of the risk of increased intraocular pressure and impaired blood
supply to the globe. The otolaryngology department requested ophthalmology consultation for a 65-year-old male patient who had
severe periorbital emphysema of the right eye the day after endoscopic nasal polypectomy due to severe coughing and straining. Crepitus
was detected on skin palpation and immediate intervention was performed by passing a 21-gauge needle through the skin into the
subcutaneous tissue of the upper and lower eyelids to evacuate the subcutaneous air. The patient’s clinical symptoms resolved with no
postoperative complications.
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Giris
Cerrahi sonrasi orbita gevresinde deri altinda hava birikimi ile
karakterize olan tablo periorbital amfizem olarak degerlendirilir.

Siklikla

endoskopik siniis cerrahileri, rinoplasti gibi ameliyatlar sonrast
1,234

maksillofasiyal — cerrahiler, dental girisimler,

bildirilmigtir. Periorbital amfizem tablosu nadir goriilse de
dekompresyon ihtiyact olabilecek durumlar nedeniyle 6nem arz
eder. Bu olgu sunumunda periorbital amfizem tanisi konan bir

hasta degerlendirilmisgtir.

Olgu Sunumu

Sag goz cevresinde ani gelisen siglik ve hafif derecede agri
nedeniyle kulak burun bogaz hekimi tarafindan yonlendirilen
65 yasinda erkek hasta poliklinigimize miiracaat etti. Yapilan
muayenede sag goz cevresinde alt ve iist kapag: icine alan ileri
derecede 6dem ile karakterize tablo goriildii (Resim 1). Goz
kapaklari palpasyonunda yogun krepitasyon alindi. Kapaklar
agilmaya ¢aligildi, ancak bagarili olunamadi. YoZun kapak
6demi nedeniyle gorme keskinligi ve goz i¢i basinct 6l¢iilemedi.
Ozgegmis sorgulamasinda 2 giin 6nce sag burun deliginden
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girilerek endoskopik burun polipi ameliyat: oldugu 6grenildi.
Endoskopik burun ameliyati sonrasinda oksiirmemesi ve
tkinmamasi tembihlenmis olan hastada, siddetle oksiirme ve
tkinmanin hemen sonrasinda, aniden kapak sisligi gelistigi
ogrenildi. Hastanin gegirilmis endoskopik cerrahiye bagls siniis
duvarinda zayiflik oldugu ve ikinma sonucunda gelisen yiiksek
basing ile burun igindeki havanin periorbital alana sizdigi
diisiiniildii. B-mod ultrasonografi ile havanin periorbital alanda
hapsoldugu gosterildi (Resim 2). Hastanin endisesi, periorbital
amfizemin siddeti ve tam oftalmolojik muayeneye olanak
olmamas1 ve kompresif optik noropati gibi olast komplikasyonlar
dikkate alinarak, hasta cerrahi miidahale acisindan yeniden
degerlendirildi. Konsiiltasyon sonucunda iist ve alt kapak
deri alt1 dokusuna 21 gauge igne ile girilerek havanin digart
¢ikarilmasi kararlagtirildi. Steril sartlarda gz %10 povidon
iyot ile silindi. 21 gauge igne ile alt ve tist kapakta tarsa paralel
kapak kenarindan yaklagik 1,5 cm uzakta deri ve deri alt1 dokusu
gecildi. Havanin deri alundan digari ¢ikigi, iglem sirasinda
kapak sisliginin belirgin olarak azalmasi ile anlagild: (Resim 3).
Hastanin vital bulgulari normal olarak girisim sonlandirild.
Hasta, giinde iki defa sistemik antibiyotik (sefuroksim aksetil
500 mg) ve giinde dort defa moksifloksasin damla verilerek
taburcu edildi. Postoperatif birinci giin kontrole ¢agrildi.
Postoperatif bakida goz kapag: amfizemi belirgin olarak azalmig
ve glob muayene edilebilir durumda idi (Resim 4, 5). Hastanin
gorme keskinligi her iki gozde de tam ve goz i¢i basinct
sag gozde 17 mmHg, sol gozde 16 mmHg olarak &lgiildii.

!
"

Resim 2. Cerrahi miidahele 6ncesi B-mod ultrasonografi
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Dilate fundoskopik inceleme normal olarak degerlendirildi. Goz
hareketlerinde kisitlilik saptanmadi. Hastanin birinci hafta ve
birinci ay kontrol muayenelerinde patolojik bulgu goriilmedi.

Tartigma

Periorbital alanda deri alti dokusunda havanin hapsolmas:
ile ilgili literatiirde subkutantz amfizem, cerrahi amfizem,
interstisyel amfizem gibi tanimlar kullanilmigtir.®” Cogunlukla
cerrahi, enfeksiyon ya da travmaya ikincil olarak orbita
duvarinda gelisen kirik ile iligkili olsa da spontan ya da agir bir
yiik kaldirma gibi durumlar sonrasinda bildirilen periorbital
amfizem olgulari da vardir. Spor salonunda agirlik ¢aligirken sol
gozde aniden periorbital amfizem gelisen 23 yaginda bir erkek
olgu bildirilmigtir. Hastada bilgisayarli tomografi ile incelemede
orbita duvarinda herhangi bir kirik gosterilememis, periorbital

Resim 3. Cerrahi miidahaleden hemen sonra (5 dakika) goz kapaginda belirgin
olarak sigliginin azalmasi

Resim 5. Cerrahi miidahale sonrast birinci giin goriinim



Cinar ve ark, Periorbital Amfizem Olgusu

amfizemin antibiyotik ve non-steroid anti-enflamatuvar tedavi
ile 7 giin sonra geriledigi goriilmiig.®

Periorbital amfizem tablosu ender goriilen bir klinik tablo
olup genellikle 6nemli bir probleme yol a¢maz ve cerrahi
dekompresyon gerekmez, ancak nadiren glob basincinda
artma, okiiler perfiizyonda bozulmaya yol actifindan cerrahi
dekompresyon diigiiniilebilir.” Ayrica anjiyoddem, anafilaktik
reaksiyon ve orbital seliilit gibi tablolardan ayirt edilmesi
bakimindan 6nem arz eder. Boylelikle hastanin gereksiz
antibiyotik veya anti-histaminik tedavi almasi onlenebilir.
Literatiirde lokal anestezi altinda dig tedavisi sonras: sol
gozde sislik gelisen ve lokal anesteziye kargi alerjik reaksiyon
gelistigi diistiniilerek anti-histaminik verilerek taburcu edilen,
ancak 6 saat sonra goziinii acamama yakinmas: ile tekrar
bagvurdugunda yiiz ve boynu kapsayan amfizem saptanan bir
olgu bildirilmistir."” Deri alt1 dokusunda hava kabarciklarindan
kaynaklanan krepitasyon varligi énemli bir ayirict bulgudur.'
Hastanin viicut 1sisinin ve deri dokusunun dokunma ile normal
olugu, agrinin az olugu veya olmayigt orbital seliilit ile ayirict
tanida Snemlidir. Hastamizda krepitasyon belirgindi ve deri 1sist
normaldi. Ayirici tanida periorbital yapilarin goriintiilenmesi
onemlidir. Bu hastada B-mod ultrasonografi ile havanin
hapsoldugu gosterildi. Amfizem goriintiilenmesinde orbitanin
manyetik rezonans goriintiilemesi veya bilgisayarli tomografi de
yararls olabilir."?

Sistemik olarak hastaya antibiyotik verilmesi konusu
tartigmalidir.  Sistemik antibiyotik profilaksisi konusunda
genel kanaat oral veya nazal yollu cerrahiler sonrasinda olusan
amfizemlerde stafilokok, streptokok ve anaerob bakterilerin
ayni yol ile (zayiflamis kemik duvari asarak) periorbital alanda
enfeksiyona sebep olabilecegi endisesi ile verilmesi gerektigi
yoniindedir."” Buamagla hastamizda yumugak doku penetrasyonu
iyi olan oral sefalosporin grubu sefuroksim aksetil baglands.

Tedavide semptomatik yaklagim 6ncelikli segenektir.
Agri varsa agri kesiciler, enfeksiyon bulgulari varsa lokal veya
sistemik antibiyotik tedavisi verilebilir. Siklikla bir hafta
icerisinde diizelme egilimindedir. Yine de toplanan hava
miktarina ve havanin hapsoldugu derin fasiyal plana bagli
olarak kardiyopulmoner emboli, kardiyak tamponad, solunum
sikintist gibi yagami tehdit eden durumlar ile kargilagilabilir.!t
Hastamizda periorbital amfizemin siddetinin literatiirde
bildirilen olgulara ait fotograflar ile kargilastirildiginda ¢ok daha
yogun olmasi, hastanin endigesi ve diyabet varlii goz Oniine
alinarak olast bir emboli riski ile karsilagmamak igin cerrahi
miidahale karari verildi. Cerrahi miidahale kararini hastanin
klinik durumunun hizlica diizelmesi, globun basing stresinden
kurtulmasi ve emboli riskinin azalmas: a¢isindan uygun bulmakla
beraber benzer olgularin semptomatik yaklasim ile miidahale
edilmeden de takip edilebilecegini diisiiniiyoruz. Maksillofasiyal
cerrahiler, dental girisimler ve endoskopik siniis cerrahileri
sonrast bildirilen periorbital amfizem olgulari vardir."**"
Genellikle burun boslugundaki hava, cerrahi travmaya bagli
olarak olugan kemik yapilardaki zayiflik ve kirik sonucu derin
orbital yapilarda uygun bir yol bularak periorbital alana sizar.'®
Hastamiz sorgulandiginda daha 6nce de iki defa burundan
girilerek endoskopik siniis cerrahisi ve nazal polip ameliyat
oldugu 6grenildi. Daha 6nce yapilmis olan bu iki endoskopik

cerrahi ile beraber liglincli ameliyatin da etkisi ile hastada
sintislere ve burun duvarina ait kemik yapilarda zayiflik oldugu
dugtiniilmektedir. Hastanin siddetli 6ksiiriik ve ikinma ile burun
i¢i basincint arctirdi@i ve havanin zayif dokulardan uygun bir yol
bularak periorbital alana sizdigi diisiincesindeyiz. Literatiirde
137 olguluk periorbital 6dem incelemesinde orbita medial
duvarin ilgilendiren cerrahi prosediirlerde periorbital amfizemin
daha sik goriildiigii bildirilmistir (%78)."” Bizim olgumuzda
ultrasonografi ile periorbital alanda havanin tuzaklandig:
gosterildigi icin ek bir goriintiileme yapilmadi bu nedenle hangi
orbital kemik yapida zafiyet oldugu gosterilemedi. Endoskopik
siniis cerrahisi gegiren 1658 olgunun tarandigi bir caligmada
oftalmolojik komplikasyon siklig1 90,66, en sik kargilagilan
komplikasyon olarak belirtilen, periorbital amfizemin eglik
ettifi veya etmedigi periorbital ekimoz sikligi ise %0,3 olarak
bulunmustur. Yazarlar, komplikasyondan sorumlu tuttuklari
temel risk faktorlerini ise primer hastaligin yayginligi, daha
onceden cerrahi gegirilmis olmas: ve antikoagiilan tedavi
kullanimi olarak bildirmislerdir."®

Goz cerrahilerinden sonra da periorbital amfizem goriilebilir.
Ozellikle retrobulber anestezi sirasinda glob perforasyonu, derin
orbital doku hasari ve sonrasinda periorbital 6dem bildirilmigtir."
Hasta anamnezinde gegirilmis intraokiiler cerrahi varsa glob
perforasyonu ihtimali unutulmamalidir.

Periorbital amfizem siklikla izlem veya dekompresyon
ile birka¢ giin iginde gerileyen bir durum olsa da, rutin
gastrointestinal endoskopi sonrasinda periorbital bolgede
baslayip yiiz, boyun ve gégiis bolgesine ilerleyen ve herhangi bir
kompresif g6z muayene bulgusu olmayan psodofak bir hastada
fatal seyreden bir amfizem olgusu bildirilmigtir.”

Periorbital amfizem hizli geligen ve yasami tehdit eden bir
komplikasyon olabilecegi gibi selim seyirli ve kendiliginden
diizelen bir tablo da olabilir. Boyle durumlarda taninin
hizlica dogrulanmas: gerektigi ve hasta, olast riskler acisindan
degerlendirildikten sonra semptomatik yaklagim ile izlenebilecegi
veya bu olguda oldugu gibi basit bir cerrahi girigim ile miidahale
edilerek tedavi edilebilecegi kanaatindeyiz.
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