
Subkonjonktival amfizem, tenon kapsülü ile 
konjonktiva arasında hava birikimi ile karakterize 
nadir bir klinik tablodur. Genellikle komplikasyon-
suz seyretse de orbital septumun posteriorunda hava 
varlığı ile karakterize orbital amfizem ile sıkça ilişki-
lidir.1 En sık orbita duvar kırıkları, orbital dekompres-
yon cerrahisi ve baro travma sonrası gelişmekle 
birlikte, pnömotoraks ve göğüs cerrahisi girişimlerine 
bağlı olgu bildirimleri de mevcuttur.2-6 Hafif vakalar 
genellikle konservatif olarak izlenirken, ciddi orbital 
amfizem olgularında intraorbital basınç artışı, optik 
nöropati ve santral retinal arter tıkanıklığı gibi ciddi 

komplikasyonlar görülebilmekte ve bu durumda acil 
orbital dekompresyon cerrahisi gerekebilmektedir.7 

 OLGU SUNUMU 
Göğüs cerrahisi kliniğinde nefes darlığı ile takip edi-
len 68 yaşında kadın hastada, bilgisayarlı tomografide 
(BT) sağ akciğerde 45×24 mm boyutlarında kitle sap-
tanmış ve yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisi so-
nucu primer adenokarsinom olarak raporlanmıştır. 
Hastaya sağ alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu 
diseksiyonu yapılmış, postoperatif 3. günde artan cilt 
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ÖZET Subkonjonktival amfizem, genellikle konjonktival hava biriki-
miyle karakterize nadir bir durumdur ve çoğunlukla orbital amfizem 
ile ilişkilidir. Çoğunlukla orbita kırıkları, orbital cerrahiler ve barot-
ravma sonrası ortaya çıksa da pnömotoraks ve göğüs cerrahisi sonrası 
da görülebilir. Bu olguda, akciğer lobektomisi ve mediastinal lenf nodu 
diseksiyonu sonrası gelişen subkonjonktival amfizem sunulmuştur. Of-
talmolojik muayenede hastada göz kapaklarında krepitasyon, ödem ve 
konjonktivada hava bülleri tespit edilmiştir. Hastada görme fonksi-
yonları korunmuş olup, konservatif izlem ile subkonjonktival amfizem 
kendiliğinden gerilemiştir. Cerrahi müdahale gerektirmeyen bu vaka, 
göğüs cerrahisi sonrası gelişen subkonjonktival amfizemin yönetiminde 
konservatif yaklaşımın etkinliğini göstermektedir. Erken tanı ve yakın 
takip, komplikasyonları önlemek açısından kritik öneme sahiptir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Göğüs cerrahisi; konjonktiva;  

                 orbital hastalıkları; subkutan amfizem 

ABS TRACT 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 observed 
after pneumothorax and thoracic surgery. This report presents a case of 
subconjunctival emphysema that developed following lung lobectomy 
and mediastinal lymph node dissection. Ophthalmologic examination re-
vealed crepitus in the eyelids, eyelid edema, and air bullae within the 
conjunctiva. Visual acuity remained stable and the subconjunctival em-
physema resolved spontaneously with conservative management. 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. 
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altı amfizem nedeniyle tüp torakostomi uygulanmıştır. 
Postoperatif 4. günde göz kapaklarında ve konjonkti-
vada hava büllerinin fark edilmesi üzerine hasta göz 
hastalıkları kliniğine konsülte edilmiştir. Yapılan of-
talmolojik muayenesinde, görme keskinliği tam dü-
zeyde, ışık refleksleri doğal ve ekstra oküler hareketler 
ağrısız ve serbest olarak değerlendirilmiştir. Alt ve üst 
göz kapaklarında krepitasyon eşlik eden ödem (Resim 
1) ve ön segment muayenesinde her iki gözde kon-
jonktivada yaygın hava bülleri (Resim 2A ve Resim 
2B) tespit edilmiştir. Arka segment muayenesi doğal 
olarak değerlendirilmiştir. Orbita BT’de, her iki peri-
orbital alan maksillofasiyal bölge ve derin servikal re-
seslerde yumuşak doku planları arasında amfizematöz 
lüsensler izlenmiştir (Resim 3). Hasta ek bir tedavi uy-
gulanmadan takip edilmiştir. Masif hava sızıntısı ka-

demeli olarak azalmış, subkonjonktival amfizem ek 
müdahale gerektirmeden gerilemiştir. Takiplerde 
görme düzeyi ve göz hareketlerinde herhangi bir et-
kilenme saptanmamıştır. Tüp torakostomi çıkarılan 
hasta, cilt altı ve subkonjonktival amfizemi geriledik-
ten sonra 8. günde taburcu edilmiştir. Taburculuktan 
1 ay sonraki kontrol muayenesinde göz kapakları ve 
konjonktiva doğal olarak gözlenmiştir (Resim 4). 
(Hastadan olgu raporu için bilgilendirilmiş onam 
formu ile yazılı rıza belgesi temin edilmiştir.) 

 TARTIŞMA 
Cilt altı amfizem, akciğer patolojileri ve cerrahileri 
sonrası sık görülen bir komplikasyon olup, genellikle 
tedavi gerektirmeden spontan olarak geriler.8,9 Ancak, 
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RESİM 1: Eksternal muayenede alt ve üst göz kapaklarında krepitasyonlu ödem 
izlenmektedir.

RESİM 2: Ön segment muayenesinde sağ (A) ve sol (B) gözde konjonktivada yay-
gın hava bülleri (subkonjonktival amfizem) görülmektedir.

RESİM 3: Orbital BT’de her iki periorbital alan ve yumuşak doku planları arasında 
amfizematöz lüsensler izlenmektedir.

RESİM 4: Kontrol muayenesinde her iki göz kapakları ve konjonktiva doğal olarak 
değerlendirilmiştir.
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nadir durumlarda amfizem, subkonjonktival ve orbi-
tal bölgelere yayılabilir. Göğüs cerrahisi sonrası plev-
ral yapılardan sızan hava, en az direnç gösteren 
anatomik boşluklar ve fasiyal planlar boyunca ilerle-
yerek subkutan dokulara, boyun bölgesine ve oradan 
da fasiyal planlar aracılığıyla orbital septuma ulaşa-
bilir.10 Hava, infraorbital foramen veya superior or-
bital fissür gibi anatomik açıklıklardan geçerek orbita 
içine sızar. Orbita içindeki gevşek bağ dokusu hava-
nın birikmesine neden olarak periorbital şişlik, kre-
pitasyon ve görme kaybı riski oluşturabilir. Ciddi 
proptozis ile görmeyi tehdit eden orbital amfizem ol-
gularında, subkonjonktival iğne aspirasyonu ile or-
bita dekompresyonu veya cerrahi müdahale endike 
olabilir.7 Ciddi vakalarda, deri altı hava basıncını 
azaltmak amacıyla subkutan drenaj, insizyon veya 
iğne aspirasyonu gerekebilir.11 

Hunts ve ark. orbital amfizemi klinik şiddetine 
göre dört evrede sınıflandırmış ve yönetim algorit-
ması geliştirmiştir.7 Hafif vakalarda konservatif izlem 
önerilirken, görme kaybı riski taşıyan şiddetli olgu-
larda intraorbital basıncı azaltmak amacıyla iğne as-
pirasyonu ile dekompresyon önerilmektedir. Tedavi 
yaklaşımı, intraorbital hava volümü, optik sinir fonk-
siyonları ve görme keskinliği gibi kritik parametre-
ler doğrultusunda şekillendirilmelidir.  

Göğüs cerrahisi sonrası gelişen orbital/subkon-
jonktival amfizem literatürde nadir bildirilmiş olup, 
mevcut olgu serilerinde torakotomi ve dekortikas-
yon, torakoskopik nodül rezeksiyonu, akciğer hacim 
küçültme cerrahisi sonrası ve interkostal göğüs dre-
nine bağlı olarak geliştiği rapor edilmiştir.3,6,8,9,12 Bu 
vakalarda, bizim olgumuza benzer şekilde oftalmo-
lojik cerrahi tedavi gerekliliği bildirilmemiş, kon-
servatif izlem ile amfizematöz büllerin kendiliğinden 
gerilediği ve görme fonksiyonlarının korunmuş ol-
duğu belirtilmiştir. Pulmoner invaziv işlemler ve me-
kanik solunum desteği, orbital hava kaçağına yol 
açabilen diğer risk faktörleridir. Literatürde, bron-
koskopi, mekanik ventilasyon ve pozitif ekspiryum 
sonu hava yolu basıncı sonrası gelişen orbital ve sub-
konjonktival amfizem vakaları bildirilmiştir.13-15 Bu 
durum, minimal invaziv pulmoner müdahalelerin ve 
postoperatif solunum desteğinin, mediastinal hava 
kaçağı aracılığıyla orbital dokulara hava diseksiyonu 
oluşturabileceğini düşündürmektedir. 

Oftalmologlar, göğüs cerrahisi veya pulmoner 
invaziv işlem öyküsü bulunan hastalarda ani orbital 
ödem, krepitasyon veya diplopi geliştiğinde subkon-
jonktival/orbital amfizemden şüphelenmeli ve ileri 
görüntüleme ile değerlendirme yapmalıdır. Orbital 
veya subkonjonktival amfizemde, intraorbital basınç 
artışı, optik nöropati veya santral retinal arter tıka-
nıklığı gibi iskemik komplikasyonların gelişmediği 
vakalarda oftalmolojik cerrahi girişim endike değil-
dir. Bu nedenle, bu hasta grubunda yakın oftalmo-
lojik takip, komplikasyonların erken tespiti ve 
önlenmesi açısından kritik önem taşımaktadır. 

Bu çalışmada sunulan olguda, sağ akciğer lo-
bektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu son-
rası gelişen cilt altı, orbital ve subkonjonktival 
amfizem, herhangi bir cerrahi girişim gerektirmeden 
konservatif izlem ile spontan olarak gerilemiş ve 
görme fonksiyonları korunmuştur. Bu durum, göğüs 
cerrahisi sonrası gelişen subkonjonktival amfizemin 
yönetiminde konservatif yaklaşımın etkinliğini ve 
cerrahi dışı izlem stratejisinin oftalmolojik prognoz 
üzerindeki önemini desteklemektedir. Sonuç olarak 
göğüs cerrahisi veya pulmoner invaziv işlemler son-
rası gelişen subkonjonktival veya orbital amfizem, 
mediastinal hava kaçağına bağlı gelişen nadir bir 
komplikasyondur. Çoğu vakada konservatif yaklaşım 
yeterli olmakla birlikte, erken tanı ve uygun değer-
lendirme, komplikasyonları önlemek ve oftalmolojik 
prognozu korumak açısından önemlidir. 
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