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A Rare Complication of Tonsillectomy: Subcutaneous

Emphysema

Tonsillektominin Nadir Bir Komplikasyonu.: Subkutan Amjfizem

Ozan Erol, Erding Aydin

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Tonsillectomy is one of the surgical procedures that
are frequently performed by ear, nose, and throat sur-
geons. The procedure is associated with many intra-
operative and postoperative complications, and the
nature of the operation site hampers surgical inter-
ventions. Cervicofacial subcutaneous emphysema is
characterized by the presence of air within the fascial
planes of the head-neck region because of various re-
asons. It may develop iatrogenically or spontaneous-

Tonsillektomi, kulak burun bogaz hekimleri tarafin-
dan sik uygulanan ameliyatlardan biridir. Ameliyat
bolgesinin cerrahi girisimlere kolayca izin vermeyecek
yerde olmasi sebebiyle islem sirasinda veya sonrasinda
bir¢ok komplikasyon ile kargilasmak olasidir. Servi-
kofasiyal subkutan amfizem bas-boyun bélgesindeki
fasiyal planlar arasinda gesitli nedenlerden dolay: hava
bulunmasidir. Travmatik, iyatrojenik veya spontan ge-

Giris

Subkutan amfizem, bag dokuda fasya planlar1 ara-
sinda hava bulunmasiyla karakterizedir. Subkutan
amfizemin etiyolojisi travmatik, iyatrojenik ne-
denler veya spontan gelisimi igerir. Bag ve boynun
subkutan amfizemi yagamu tehdit edebilecek bir
durumdur (1). Fasiyal planlara ¢ok miktarda ka-
¢ak olmast durumunda, hava subkutan dokularin
disinda, retrofarengeal, mediastinal, plevral ve ret-
roperitoneal alanlara da yayilabilir. Bircok maksil-
lofasiyal cerrahi islemin subkutan amfizem nedeni
olabilecegi bilinmekle birlikte bunlar olduk¢a na-
dir gorilen durumlardir (1, 2). Ayirici tanida aler-
jik reaksiyonlar, hematom, anjio6dem, 6zofageal
riiptir, enfeksiyon ve nekrotizan fasiit digtinilme-
lidir. Hafif olgular tedavisiz takip edilebilir ancak

anksiyete, solunum sikintisi, ciddi agr1 ve enfeksi-

ly because of trauma. Herein, we report a 4-year-old
male patient who presented to our clinic with comp-
laints of frequent tonsillitis and snoring and who de-
veloped subcutaneous emphysema involving only the
maxillofacial region following tonsillectomy. In addi-
tion, treatment strategies have been discussed, taking
current literature into account.

Keywords: Tonsillectomy, complication, subcutaneo-
us emphysema

ligebilir. Bu yazida, klinigimize sik tonsillit ve horlama
sikayeti ile bagvuran 4 yagindaki erkek hastaya yapilan
adenotonsillektomi sonrasi gelisen, sadece maksillofa-
siyal bolgeye yayilim gosteren subkutan amfizem ol-
gusu sunulmustur. Ek olarak, gtincel literatir dikkate
alinarak tedavi stratejileri tartigilmigtur.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, komplikasyon, sub-
kutan amfizem

yon stiphesi oldugunda hasta hastaneye yatirilarak
izlenmelidir (3).

Olgu Sunumu

Yilda begden fazla tonsillit gecirme, horlama ve
apne yakinmalariyla poliklinigimize getirilen dort
yasinda erkek hastaya genel anestezi altinda ade-
notonsillektomi ameliyat: yapildi. Hastaya Rose
pozisyonu verilip Crowe-Davis ag1z agacag: takil-
diktan sonra ilk olarak adenoidektomi gergeklesti-
rildi. Ardindan orak bigak ile sol ve sag tonsillerin
st kutuplar serbestlestirildi. Kelly klemp ile kint
diseksiyon yapilarak tonsil kapsili ile siiperior fa-
ringeal konstriktor kas arasina girildi. Elevator ile
tonsiller bilateral lojlarindan ayrildi. Bipolar koter
ile kanama kontrolii yapildiktan sonra bilateral
6n ve arka plikalara lokal anestezik enjekte edildi.
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Hicbir komplikasyon goriilmeyen hasta giinibirlik klinigine
alindi. Ameliyattan on dakika sonra, siddetli 6gtirme ve kus-
ma sonrasi hastanin yiiziiniin sag tarafinda baglayan siglik kisa
stirede goz kapaklarini da igerecek sekilde, tiim maksillofasiyal
bolgeye yayildi (Resim 1). Boyun boélgesinde siglik gorilmedi.
Palpasyonla krepitasyon aliniyordu. Hastanin yiizinde dolgun-
luk, sislik diginda solunum sikintisi, siyanoz gibi bulgular yoktu.
Postoperatif ¢ekilen 6n-arka akciger grafisinde patolojik bulgu
saptanmad1. Cekilen direkt kafa grafisinde yiziin sag tarafinda
cilt altindaki hava gérilmekte idi (Resim 2). Alinan kan gazi
bulgular: normal sinirlardaydi. Postoperatif rutin tedavisi digin-
da ek antibiyotik tedavisine veya yatirilarak izleme gerek duyul-
madi. Izlemde, yiiziindeki sislikte gerileme olmadi ancak oral
alim sikintist ve kliniginde ilerleme olmamas: tizerine ameliyat
sonrast dordiinci saatte taburcu edildi. Yapilan kontrollerde al-
tinct giinde bulgularin tamamen geriledigi gorildi (Resim 3).

Hasta yakinlarindan ameliyat 6ncesi yapilacak cerrahi islemle
ilgili ve hastaya ait klinik bilgiler, tetkikler ve gorsel materyalin
egitim amacli akademik yayinlarda kullanilabilecegine dair yazi-
I olarak aydinlatilmig onam alinds.

Tartigma

Anmeliyat sonrasi dénemde boyunda veya ytzde subkutan amfi-
zem seyrek olarak kargimiza ¢ikabilir. Amfizem spontan olarak
gelisebilir ancak genellikle maksillofasiyal travmalarda, dis has-
taliklar cerrahisinde, travmatik entiibasyon durumunda ve bi-
zim olgumuzda oldugu gibi adenotonsillektomiden sonra gori-
lebilir (4). Ulkemizden yapilan bir yayinda, tonsillektomi sonrast
gelisen bir pnémomediastinum olgusu sunulmustur (5).

Subkutan amfizem mekanizmas: tam olarak anlagilmamig olsa
da gelisiminde desendan ve asendan mekanizmalar rol alabilece-
gi digtinilmektedir. Desendan mekanizma daha ¢ok kargimiza
cikmaktadir (6). Tonsillektomide hasta ekstibe edildikten sonra
laringospazm gelistiginde maske ile pozitif basingli oksijen ve-
rilmesi, manuel olarak kuvvetli ventilasyon yapilmas: sirasinda
veya hastanin oksirtik ve tkinma sonucu deri altina hava girmesi
ile amfizem geligebilir (1-9). Hava, tonsil lojunda yumusgak doku
araliklarindan superior konstriktor adele lifleri arasina girerek
parafarengeal bolgeye ve boyun fasiyal planlari arasindan bo-
yuna yayilabilir ve giderek deri altinda belirginlesir. Amfizem
boyunda supraklavikiler bélgeye, yukarida mandibulaya, yanaga,
gozaltina ve temporal bolgeye dogru yayilim gosterebilir (1-9).
Bazen larengoskopun ucu ile epiglot petiolus bolgesinde veya
piriform sinlslerde mukoza yirtif1 olusursa ayn: mekanizma
ile amfizem ortaya ¢ikabilir (7). Palpasyonla deri altinda amfi-
zem yumugaklig ve krepitasyonu hissedilir. Parafarengeal bolge
ve retrofarengeal bolge baglantili oldugu icin hava mediastene
gegis yapabilir. Bu hastalarda pnémomediasten ve pnémotoraks
geliserek solunum sikintisi, satiirasyon diisikligi gibi problem-

ler ortaya ¢ikabilir (1, 3, 5-9).

Asendan mekanizmada ise anestezi veya ekstiibasyondan son-
ra, intraalveoler basing artis: ile alveollarde riiptiir, buna bagl
olarak intrapulmoner basing artig1 olur. Hava perivaskiiler in-
tersitisyel araliklardan mediastene geger. Pnémomediastinum-
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Resim 1. Hastanin yiiziiniin sag tarafinda postoperatif donemde olusan
sislik (oklar)

Resim 2. Cekilen posteroanterior kafa grafisinde yiiziin saginda cilt altinda
hava goriilmekte (ok)

Resim 3. Hastanin postoperatif 6. giin goriinimi
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da hava kalbe bas1 yapabilir, ven6z konjesyon olur ve kardiyak
output azalabilir, buna bagli olarak dolagim durmas: gelisebilir
(1,3, 5-9). Ince olan pariyetal plevra riiptiire olursa pnémoto-
raks ortaya ¢ikabilir. Ayrica boyundaki yogun deri alt1 amfize-
mi trakeaya basi yaparak 6zellikle cocuklarda trakeal halkalar-
da kollapsa neden olabilir (7-9). Hastalarda dispne, disfaji ve
sirt agris, siyanoz ve Hamman belirtisi (sistol ile senkronize
krepitasyon alinmasi) olabilir (3, 5-9). Orofarenksteki salgi-
larin bulag: ile servikal ve mediastinal dokularda enfeksiyon,
apse geligebilir (7). Hastamizda postoperatif olusan bu komp-
likasyon sinirh bir yayihm gosterdigi icin yiizde sislik diginda
herhangi bir bulguya sebebiyet vermemigtir. Bu nedenle asen-
dan mekanizmada oldugu gibi ciddi bir bulgu olmadig: i¢in 6n
planda desendan mekanizmanin rol oynadigini diisinmekte-
yiz. Ayrica yine postoperatif donemde gériilen bu bulgunun ilk
olarak yiiz bdlgesinde baglayip daha sonra géz cevresi ile boyun
bolgesinde sislik yaratmas: da desenden mekanizmay: destek-
lemektedir. Operasyonu gerceklestiren cerrahin solak olmast
nedeniyle sag plana girmekte zorlanmasi ve bu nedenle sag
lojdaki travmatik stirecin daha fazla olmasi, amfizemin yiiziin
sag tarafinda geligmesini agiklayabilir. Diger yandan operasyo-
nun sonunda yaptigimiz lokal anestezik enjeksiyonunu, tonsil
lojlarina degil de sadece plikalara submukozal olarak uyguladi-
gimiz i¢in bu uygulamanin amfizeme sebebiyet vermeyecegini
distinmekteyiz.

Subkutan amfizem, genellikle tedavi gerektirmeden birkag giin
icerisinde spontan olarak diizelebilen bir durumdur. Ancak has-
talik nadir de olsa ciddiyeti ile orantili olarak tedavi gerektire-
bilir. Hafif olgular tedavisiz izlenir ancak anksiyete, solunum
sikintist, ciddi agr1 ve enfeksiyon giiphesi oldugunda hasta hasta-
neye yatirilip, oral alim kisitlamas: yapilarak izlenmelidir (1-9).
Olgumuzda oldugu gibi hastanin durumu stabil ise izlem yeter-
lidir. Herleyici bir durum varliginda tedavi olarak, farenkste veya
tonsil lojunda mukoza hasar1 varsa tamir edilmelidir. Sigligin ol-
dugu bélgeye soguk kompres uygulanmalidir. Solunum sikintist
gelisen hastaya %100 oksijen verilmelidir. Hasta hastaneye yati-
rilarak genis spektrumlu antibiyotik, 6kstriik ve kusmayi azaltic
ilaglar baglanmalidir (1-9). Amfizem, boyun ve retrofarengeal
alanda ilerleyici olup solunum yolu obstriiksiyonunu daha da ar-
tirabileceginden trakeotomi gerekebilecegi de unutulmamalidir
(8,9). Olgumuzda postoperatif donemde genel durumun stabil
olmas, akciger grafisi ve kan gazi tablosu hastaneye yatirilmay:
veya ek bir tedavi secenegini bize disiindirmemistir.

Sonug

Sonug olarak, olgumuzda; cerrahi esnasinda diseksiyon ya da
entiibasyona bagli olusmus bir faringeal duvar hasari sonrasi
yiiksek basingl uygulanmig noninvazif ventilasyonun subkutan
amfizem olusturdugunu distinmekteyiz. Adenotonsillektomi
ameliyat: sonrasi nadir de olsa subkutan amfizem gelisebilece-
gi kulak burun bogaz hekimlerinin aklinda bulunmali, hastanin
genel durumuna gore gerekli 6nlemler alinarak tedavi plan: ¢i-
zilmelidir.
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