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Cilt alti amfizemi (CAA); spontan, travmatik veya iyatrojenik yollarla gelisebilir.
Tedavisinde; herhangi bir cerrahi girisim yapilmadan izlenebilecegi gibi, cilt
altindaki bu anormal havay! disari atabilecek girisimler etiyolojik nedene
yonelik tedavilerle kombine edilebilir. Gogiis tiipii takilmasi, doku masaji, cilde
intraket yerlestiriimesi, elastik bandaj ile gogis kafesinin sariimasi, fasiyo-
tomi, mediastinotomi, video yardimcili toraks cerrahisi (VATS), torakotomi
gibi islemler yapilabilir.

Cilt Alti Amfizemi; Yaygin; Tedavi

Subcutaneous emphysema can develop spontaneously, traumatically or iat-
rogenically. In its treatment, either no surgical intervention may be followed
or initiatives in removal of the hypodermic aberrant air may be combined
with treatment that leads to etiological causes. Procedures such as placing
a chest tube, massage of the tissue, inserting cutaneous intracath, wrapping
the chest wall with elastic bandage, fasciotomy, mediastinotomy, Video As-
sisted Thoracoscopic Surgery (VATS) and thoracotomy may be implemented.
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Giris

CAA cilt alti dokularda hava veya gazin bulunmasiyla karakterize
anormal bir durumdur (Resim 1A). Olus mekanizmalari cesitlidir.
Travmatik, iyatrojenik veya spontan gelisebilir [1].

s

Resim 1. Yiiz ve g6z kapaklarinda sismeye neden olmus cilt alti amfizemi (A), Akciger grafisinde
cilt altr amfizemi gortiniimii (B), Tiip torakostomi uygulanmis hastada masif hava cikisi (C)

Resim 2. Cilt alti amfizemi tedavisinde intraket ile hava drenaj yolu saglanmasi (A), Cilt alti
amfizemi tedavisinde fasiyotomi ile hava drenaj yolu saglanmasi (B).

Tartisma

Toraks travmasi sonrasinda akciger parankim hasari, kirilan
kotlarin akcigere batmasi, travmatik trakea riptird, ézofagus
perforasyonu, gégus tipu takilmasi islemi sirasinda tuptn giris
yerinin fazla diseke edilmesi, gogls tipu deliklerinin inter-
kostalden disari cikmasi CAAne neden olabilir. Santral katateri-
zasyon, bronkoskopi, entiibasyon, trakeostomi, bas-boyun
bolgesi cerrahisi, batin cerrahisi, 6zofagusun tanisal ve cer-
rahi prosediirleri sirasinda da iyatrojenik CAA gelisebilir. Ayrica
ventilatordeki kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olan
hastalarda yiiksek basinch ventilasyon nedeniyle CAA olusabilir.
Astim krizi sirasinda gelisen veya nadiren de olsa spontan CAA
vakalar bildirilmistir [2-5].

Klinik belirtileri akcigerdeki hava kacaginin yayginhgr ve
siddetine bagh olarak degisir. Hafif amfizemlerde ciltte krepi-
tasyon disinda bulgu olmayabilir. ileri diizeydeki amfizemlerde
bas-boyun ve yiizde hatta skrotuma kadar ilerleyen sisme,
boyun ve mediastendeki amfizem nedeniyle stridor, yutma
gucligl, nefes darhig, gogus agrisi gelisebilir. Trakeal basi
hayati tehlike olusturacak diizeyde olabilir. Akciger grafisi ve
diger ileri goruntileme yontemlerinde cilt altinda patolojik hava
dansiteleri gorilir (Resim 1B) [6-9].

CAA genellikle hafif seyirli oldugundan 6zel bir tedavi gerektir-
mez. Ancak solunum sikintisi, 6lim korkusu, akcigerin ekspanse
olmasini engelleyecek kadar fazla hava kacagi varsa ek tedavi
yontemleri gerekebilir [10-12].

CAAnin tedavisinde temel prensipler; hava kacagi olan
akciger parankiminin veya riptiire olmus organlarin
tamiri, bu havanin cilt altina kagmasinin engellen-
mesi ve cilt altindaki mevcut havanin disari ¢ikmasini
kolaylastirmaktir. Bu amacla; gogls tipi takiimasi,
cilde intraket yerlestirilmesi, fasiyotomi aciimasi, doku
masaji (cildi sivazlama), gogls kafesinin elastik bandaj
ile sariimasi gibi metodlar uygulanmaktadir. Gereginde
torakotomi veya VATS yapilabilir. Bu metodlar tek basina
veya kombine edilerek kullanilabilir [4, 10-12].

a) izlem

Semptomatik olmayan hafif CAAli olgularda havanin
yavas yavas yumusak dokular tarafindan rezorbe olmasi
beklenebilir. Bu sekilde birka¢ hafta gozlem yapilabilir
[13].

b) Tiip torakostomi

Semptomatik CAAde standart tedavi, yeterli hava
drenajini saglamak amaciyla go6gis tupi takilmasidir
(Resim 1C). Bu ¢cogu zaman yeterlidir [13]. Cilt altina
hava kag¢masina izin vermemek adina tiipiin inter-
kostalden gecis yeri fazla diseke edilmemelidir. G6giis
tUpu takilan hastalarin bolca okstrmeleri akcigerin eks-
panse olmasini ve parankimal hava kacaginin daha hizli
kesilmesini saglar, béylece amfizeme neden olan hava
akimi 6nlenmis olur. Ancak genis dren yeri diseksiyonu
yapilmissa fazla okstrme dren giris yerinden daha fazla
havanin cilt altina kagmasina ve amfizemin artmasina
neden olabilir.

c) Cilde intraket (anjiokateter- damar yolu agma kaniili)
yerlestirilmesi

Gogus on yiziinde genellikle klavikula ile meme arasinda
2.-3. kostalar seviyesinde cilt alti yag dokusu az olan
bolgelere genis lumenli intraketlerin batirilarak plastik
kisminin cilt altinda birakilmasi ile cilt altindaki havanin disariya
cikabilecegi yollar olusturulabilir (Resim 2A). Béylece cilt altina
kacan hava daha cabuk drene edilmis olur [1,14].

d) Fasiyotomi

Yaygin CAAlerinde goglis on yizde klavikula altinda pekto-
ral bolgeye, yaklasik 2 santimetre uzunlugunda fasiaya kadar
uzanan cilt cilt alti kesisi yapilabilir (Resim 2B). Mediastinal
amfizemlerde juguler centik Uzerinde pretrakeal fasiyotomi
yapilabilir. Burada da amag cilt altindaki hava icin bir ¢ikis yolu
olusturmaktir [14]. Bu kesinin uzeri batikonla veya islatilmis
gazli bezlerle giin boyu acik tutulmaya calisiimalidir [13].

e) Cildi elle sivazlama

intraket veya fasiyotomi acilmis ise cilt altindaki hava elle
sivazlama yapilarak bu hava drenaj yollarina yoénlendirilir. Boy-
lece daha hizli hava drenaji saglanmis olur. Bu islem hizli ve
kolay uygulanabilir bir metoddur, ancak islemi araliklarla tekrar-
lamak gerekebilir [1,4].

f) Elastik bandaj ile gogus kafesini sarma
Gogis tupl etrafindan fazla hava kacagi olan olgularda; gogus
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tlpu giris yerinin altindan ve ustiinden gececek sekilde, hastanin
solunumunu etkilemeyecek basincta sarilan elastik bandaj
uygulamalari yapilabilir. Literatiirde yer almasa bile bu yontem
llkemizde bir cok gogus cerrahisi kliniginde uygulanmaktadir.
Bu sekilde dren etrafindan cilt altina hava kagisi engellenmeye
calisiimaktadir.

g) Mediastinotomi

Yaygin mediastinal amfizemli olgularda pretrakeal fasiyo-
tomi yapilabildigi gibi Fazlioglu ve ark. [9] yasami tehdit eden
spontan pnémomediasten olgularinda acil mediastinostomiyi
onermislerdir.

h) VATS -Torakotomi

Yapilan midahalelere ragmen devam eden CAAli olgularda,
ekspanse olmayan yaygin biilléz akciger vakalarinda, VATS veya
torakotomi ile hava kacagl olan parankim saptanip gereken
onarim yapilabilir [15,16].

CAA tedavisindeki zorluklar

Sadece izlem yapilan hastalarda CAAnin gerilemesi uzun siire-
bilir, cilt altinda enfeksiyon gelisebilir, biilléz akciger gibi primer
patolojilerin tedavisi zorlasabilir.

Tup torakostomi uygulanmis hastada akcigerin ekspanse olmasi
icin hastanin bolca oksuirmesi gerekir. Eger tiiplin toraksa giris
yerinde genis diseksiyon yapilmissa her 6ksiirmede CAAnin art-
ma riski vardir.

Entiibe edilmis hastalarda yiiksek basing ve voliimde ventilasyon
gerekliligi varsa akciger parankiminde siirekli hasar olusabilir.
Bu durumda hava kacagi ve CAA artarak devam edebilir.

Sonug

Tedavi gerektirecek diizeydeki CAA'li olgularda genel tedavi
prensipleri cilt altina hava kagmasini 6nleyici ve cilt altina kagmis
olan havanin disar cikisini kolaylastiracak metodlari icerir. Bu
metodlar tek basina veya kombine edilerek kullanilabilir.
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