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Gogiis 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 ¢ogunlukla orbital amfizem
ile iligkilidir. Cogunlukla orbita kiriklari, orbital cerrahiler ve barot-
ravma sonrasi ortaya ¢iksa da pndmotoraks 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 géstermektedir. Erken tan1 ve yakin
takip, komplikasyonlar1 6nlemek agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis cerrahisi; konjonktiva;
orbital hastaliklar1; 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 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.

Keywords: Thoracic surgery; conjunctiva;
orbital diseases; subcutaneous emphysema

Subkonjonktival amfizem, tenon kapsiili 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 sik¢a iligki-
lidir.! En sik orbita duvar kiriklari, orbital dekompres-
yon cerrahisi ve baro travma sonrasi gelismekle
birlikte, pnémotoraks ve gdgiis cerrahisi girisimlerine
bagli olgu bildirimleri de mevcuttur.>® Hafif vakalar
genellikle konservatif olarak izlenirken, ciddi orbital
amfizem olgularinda intraorbital basing artisi, optik
ndropati ve santral retinal arter tikanikligi gibi ciddi

komplikasyonlar goriilebilmekte ve bu durumda acil
orbital dekompresyon cerrahisi gerekebilmektedir.’

I OLGU SUNUMU

Gogiis cerrahisi kliniginde nefes darligi ile takip edi-
len 68 yasinda kadin hastada, bilgisayarli tomografide
(BT) sag akcigerde 45x24 mm boyutlarinda kitle sap-
tanmis ve yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi so-
nucu primer adenokarsinom olarak raporlanmistir.
Hastaya sag alt lobektomi ve mediastinal lenf nodu
diseksiyonu yapilmis, postoperatif 3. giinde artan cilt
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alt1 amfizem nedeniyle tiip torakostomi uygulanmustir.
Postoperatif 4. giinde g6z kapaklarinda ve konjonkti-
vada hava biillerinin fark edilmesi tizerine hasta g6z
hastaliklar1 klinigine konsiilte edilmistir. Yapilan of-
talmolojik muayenesinde, gérme keskinligi tam dii-
zeyde, 151k refleksleri dogal ve ekstra okiiler hareketler
agrisiz ve serbest olarak degerlendirilmistir. Alt ve st
g0z kapaklarinda krepitasyon eslik eden 6dem (Resim
1) ve 6n segment muayenesinde her iki gdzde kon-
jonktivada yaygin hava biilleri (Resim 2A ve Resim
2B) tespit edilmistir. Arka segment muayenesi dogal
olarak degerlendirilmistir. Orbita BT de, her iki peri-
orbital alan maksillofasiyal bolge ve derin servikal re-
seslerde yumusak doku planlari arasinda amfizematoz
lisensler izlenmistir (Resim 3). Hasta ek bir tedavi uy-
gulanmadan takip edilmistir. Masif hava sizintisi ka-

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

RESIM 2: On segment muayenesinde sag (A) ve sol (B) gbzde konjonktivada yay-
gin hava billeri (subkonjonktival amfizem) gorilimektedir.
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RESIM 3: Orbital BT'de her iki periorbital alan ve yumusak doku planlari arasinda
amfizematdz lisensler izlenmektedir.

RESIM 4: Kontrol muayenesinde her iki g6z kapaklari ve konjonktiva dogal olarak
degerlendirilmistir.

demeli olarak azalmis, subkonjonktival amfizem ek
miidahale gerektirmeden gerilemistir. Takiplerde
gorme diizeyi ve goz hareketlerinde herhangi bir et-
kilenme saptanmamistir. Tiip torakostomi ¢ikarilan
hasta, cilt alt1 ve subkonjonktival amfizemi geriledik-
ten sonra 8. giinde taburcu edilmistir. Taburculuktan
1 ay sonraki kontrol muayenesinde goz kapaklar1 ve
konjonktiva dogal olarak goézlenmistir (Resim 4).
(Hastadan olgu raporu ig¢in bilgilendirilmis onam
formu ile yazili riza belgesi temin edilmistir.)

I TARTISMA

Cilt alt1 amfizem, akciger patolojileri ve cerrahileri
sonrast sik goriilen bir komplikasyon olup, genellikle
tedavi gerektirmeden spontan olarak geriler.®’ Ancak,
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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 gelisen orbital/subkon-
jonktival amfizem literatlirde nadir bildirilmis olup,
mevcut olgu serilerinde torakotomi ve dekortikas-
yon, torakoskopik nodiil rezeksiyonu, akciger hacim
kiiciiltme cerrahisi sonrasi ve interkostal gdgiis dre-
nine bagli olarak gelistigi rapor edilmigtir.>*%%!2 Bu
vakalarda, bizim olgumuza benzer sekilde oftalmo-
lojik cerrahi tedavi gerekliligi bildirilmemis, kon-
servatif izlem ile amfizematoz biillerin kendiliginden
geriledigi ve gérme fonksiyonlariin korunmus ol-
dugu belirtilmistir. Pulmoner invaziv islemler ve me-
kanik solunum destegi, orbital hava kagagina yol
acabilen diger risk faktorleridir. Literatiirde, bron-
koskopi, mekanik ventilasyon ve pozitif ekspiryum
sonu hava yolu basinci sonrasi gelisen orbital ve sub-
konjonktival amfizem vakalar1 bildirilmistir."*-!> Bu
durum, minimal invaziv pulmoner miidahalelerin ve
postoperatif solunum desteginin, mediastinal hava
kacagi araciligiyla orbital dokulara hava diseksiyonu
olusturabilecegini diisiindiirmektedir.
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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 oftalmo-
lojik takip, komplikasyonlarin erken tespiti ve
Onlenmesi acisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Bu calismada sunulan olguda, sag akciger lo-
bektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu son-
rast gelisen cilt alti, orbital ve subkonjonktival
amfizem, herhangi bir cerrahi girigim gerektirmeden
konservatif izlem ile spontan olarak gerilemis ve
gorme fonksiyonlar1 korunmugtur. Bu durum, gogiis
cerrahisi sonrasi gelisen subkonjonktival amfizemin
yonetiminde konservatif yaklasimin etkinligini ve
cerrahi dis1 izlem stratejisinin oftalmolojik prognoz
tizerindeki 6nemini desteklemektedir. Sonug¢ olarak
gbgiis 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.
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