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Abstract 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-

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

Öz Tonsillektomi, kulak burun boğaz hekimleri tarafın-
dan sık uygulanan ameliyatlardan biridir. Ameliyat 
bölgesinin cerrahi girişimlere kolayca izin vermeyecek 
yerde olması sebebiyle işlem sırasında veya sonrasında 
birçok komplikasyon ile karşılaşmak olasıdır.  Servi-
kofasiyal subkutan amfizem baş-boyun bölgesindeki 
fasiyal planlar arasında çeşitli nedenlerden dolayı hava 
bulunmasıdır. Travmatik, iyatrojenik veya spontan ge-

lişebilir. Bu yazıda, kliniğimize sık tonsillit ve horlama 
şikayeti ile başvuran 4 yaşındaki erkek hastaya yapılan 
adenotonsillektomi sonrası gelişen, sadece maksillofa-
siyal bölgeye yayılım gösteren subkutan amfizem ol-
gusu sunulmuştur. Ek olarak, güncel literatür dikkate 
alınarak tedavi stratejileri tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Tonsillektomi, komplikasyon, sub-
kutan amfizem

Giriş
Subkutan amfizem, bağ dokuda fasya planları ara-
sında hava bulunmasıyla karakterizedir. Subkutan 
amfizemin etiyolojisi travmatik, iyatrojenik ne-
denler veya spontan gelişimi içerir. Baş ve boynun 
subkutan amfizemi yaşamı tehdit edebilecek bir 
durumdur (1). Fasiyal planlara çok miktarda ka-
çak olması durumunda, hava subkutan dokuların 
dışında, retrofarengeal, mediastinal, plevral ve ret-
roperitoneal alanlara da yayılabilir. Birçok maksil-
lofasiyal cerrahi işlemin subkutan amfizem nedeni 
olabileceği bilinmekle birlikte bunlar oldukça na-
dir görülen durumlardır (1, 2). Ayırıcı tanıda aler-
jik reaksiyonlar, hematom, anjioödem, özofageal 
rüptür, enfeksiyon ve nekrotizan fasiit düşünülme-
lidir. Hafif olgular tedavisiz takip edilebilir ancak 
anksiyete, solunum sıkıntısı, ciddi ağrı ve enfeksi-

yon şüphesi olduğunda hasta hastaneye yatırılarak 
izlenmelidir (3).

Olgu Sunumu
Yılda beşden fazla tonsillit geçirme, horlama ve 
apne yakınmalarıyla polikliniğimize getirilen dört 
yaşında erkek hastaya genel anestezi altında ade-
notonsillektomi ameliyatı yapıldı. Hastaya Rose 
pozisyonu verilip Crowe-Davis ağız açacağı takıl-
dıktan sonra ilk olarak adenoidektomi gerçekleşti-
rildi. Ardından orak bıçak ile sol ve sağ tonsillerin 
üst kutupları serbestleştirildi. Kelly klemp ile künt 
diseksiyon yapılarak tonsil kapsülü ile süperior fa-
ringeal konstriktör kas arasına girildi. Elevatör ile 
tonsiller bilateral lojlarından ayrıldı. Bipolar koter 
ile kanama kontrolü yapıldıktan sonra bilateral 
ön ve arka plikalara lokal anestezik enjekte edildi.  



Hiçbir komplikasyon görülmeyen hasta günübirlik kliniğine 
alındı. Ameliyattan on dakika sonra, şiddetli öğürme ve kus-
ma sonrası hastanın yüzünün sağ tarafında başlayan şişlik kısa 
sürede göz kapaklarını da içerecek şekilde, tüm maksillofasiyal 
bölgeye yayıldı (Resim 1). Boyun bölgesinde şişlik görülmedi. 
Palpasyonla krepitasyon alınıyordu. Hastanın yüzünde dolgun-
luk, şişlik dışında solunum sıkıntısı, siyanoz gibi bulguları yoktu. 
Postoperatif çekilen ön-arka akciğer grafisinde patolojik bulgu 
saptanmadı. Çekilen direkt kafa grafisinde yüzün sağ tarafında 
cilt altındaki hava görülmekte idi (Resim 2). Alınan kan gazı 
bulguları normal sınırlardaydı. Postoperatif rutin tedavisi dışın-
da ek antibiyotik tedavisine veya yatırılarak izleme gerek duyul-
madı. İzlemde, yüzündeki şişlikte gerileme olmadı ancak oral 
alım sıkıntısı ve kliniğinde ilerleme olmaması üzerine ameliyat 
sonrası dördüncü saatte taburcu edildi. Yapılan kontrollerde al-
tıncı günde bulguların tamamen gerilediği görüldü (Resim 3). 

Hasta yakınlarından ameliyat öncesi yapılacak cerrahi işlemle 
ilgili ve hastaya ait klinik bilgiler, tetkikler ve görsel materyalin 
eğitim amaçlı akademik yayınlarda kullanılabileceğine dair yazı-
lı olarak aydınlatılmış onam alındı.

Tartışma 
Ameliyat sonrası dönemde boyunda veya yüzde subkutan amfi-
zem seyrek olarak karşımıza çıkabilir. Amfizem spontan olarak 
gelişebilir ancak genellikle maksillofasiyal travmalarda, diş has-
talıkları cerrahisinde, travmatik entübasyon durumunda ve bi-
zim olgumuzda olduğu gibi adenotonsillektomiden sonra görü-
lebilir (4). Ülkemizden yapılan bir yayında, tonsillektomi sonrası 
gelişen bir pnömomediastinum olgusu sunulmuştur (5). 

Subkutan amfizem mekanizması tam olarak anlaşılmamış olsa 
da gelişiminde desendan ve asendan mekanizmalar rol alabilece-
ği düşünülmektedir. Desendan mekanizma daha çok karşımıza 
çıkmaktadır (6). Tonsillektomide hasta ekstübe edildikten sonra 
laringospazm geliştiğinde maske ile pozitif basınçlı oksijen ve-
rilmesi, manuel olarak kuvvetli ventilasyon yapılması sırasında 
veya hastanın öksürük ve ıkınma sonucu deri altına hava girmesi 
ile amfizem gelişebilir (1-9). Hava, tonsil lojunda yumuşak doku 
aralıklarından superior konstriktör adele lifleri arasına girerek 
parafarengeal bölgeye ve boyun fasiyal planları arasından bo-
yuna yayılabilir ve giderek deri altında belirginleşir. Amfizem 
boyunda supraklaviküler bölgeye, yukarıda mandibulaya, yanağa, 
gözaltına ve temporal bölgeye doğru yayılım gösterebilir (1-9). 
Bazen larengoskopun ucu ile epiglot petiolus bölgesinde veya 
piriform sinüslerde mukoza yırtığı oluşursa aynı mekanizma 
ile amfizem ortaya çıkabilir (7). Palpasyonla deri altında amfi-
zem yumuşaklığı ve krepitasyonu hissedilir. Parafarengeal bölge 
ve retrofarengeal bölge bağlantılı olduğu için hava mediastene 
geçiş yapabilir. Bu hastalarda pnömomediasten ve pnömotoraks 
gelişerek solunum sıkıntısı, satürasyon düşüklüğü gibi problem-
ler ortaya çıkabilir (1, 3, 5-9).
 
Asendan mekanizmada ise anestezi veya ekstübasyondan son-
ra, intraalveoler basınç artışı ile alveollarde rüptür, buna bağlı 
olarak intrapulmoner basınç artışı olur. Hava perivasküler in-
tersitisyel aralıklardan mediastene geçer. Pnömomediastinum-

Resim 1. Hastanın yüzünün sağ tarafında postoperatif dönemde oluşan 
şişlik (oklar) 

Resim 3. Hastanın postoperatif 6. gün görünümü

Resim 2. Çekilen posteroanterior kafa grafisinde yüzün sağında cilt altında 
hava görülmekte (ok)
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da hava kalbe bası yapabilir, venöz konjesyon olur ve kardiyak 
output azalabilir, buna bağlı olarak dolaşım durması gelişebilir 
(1, 3, 5-9). İnce olan pariyetal plevra rüptüre olursa pnömoto-
raks ortaya çıkabilir. Ayrıca boyundaki yoğun deri altı amfize-
mi trakeaya bası yaparak özellikle çocuklarda trakeal halkalar-
da kollapsa neden olabilir (7-9). Hastalarda dispne, disfaji ve 
sırt ağrısı, siyanoz ve Hamman belirtisi (sistol ile senkronize 
krepitasyon alınması) olabilir (3, 5-9). Orofarenksteki salgı-
ların bulaşı ile servikal ve mediastinal dokularda enfeksiyon, 
apse gelişebilir (7). Hastamızda postoperatif oluşan bu komp-
likasyon sınırlı bir yayılım gösterdiği için yüzde şişlik dışında 
herhangi bir bulguya sebebiyet vermemiştir. Bu nedenle asen-
dan mekanizmada olduğu gibi ciddi bir bulgu olmadığı için ön 
planda desendan mekanizmanın rol oynadığını düşünmekte-
yiz. Ayrıca yine postoperatif dönemde görülen bu bulgunun ilk 
olarak yüz bölgesinde başlayıp daha sonra göz çevresi ile boyun 
bölgesinde şişlik yaratması da desenden mekanizmayı destek-
lemektedir. Operasyonu gerçekleştiren cerrahın solak olması 
nedeniyle sağ plana girmekte zorlanması ve bu nedenle sağ 
lojdaki travmatik sürecin daha fazla olması, amfizemin yüzün 
sağ tarafında gelişmesini açıklayabilir. Diğer yandan operasyo-
nun sonunda yaptığımız lokal anestezik enjeksiyonunu, tonsil 
lojlarına değil de sadece plikalara submukozal olarak uyguladı-
ğımız için bu uygulamanın amfizeme sebebiyet vermeyeceğini 
düşünmekteyiz.

Subkutan amfizem, genellikle tedavi gerektirmeden birkaç gün 
içerisinde spontan olarak düzelebilen bir durumdur. Ancak has-
talık nadir de olsa ciddiyeti ile orantılı olarak tedavi gerektire-
bilir. Hafif olgular tedavisiz izlenir ancak anksiyete, solunum 
sıkıntısı, ciddi ağrı ve enfeksiyon şüphesi olduğunda hasta hasta-
neye yatırılıp, oral alım kısıtlaması yapılarak izlenmelidir (1-9). 
Olgumuzda olduğu gibi hastanın durumu stabil ise izlem yeter-
lidir. İlerleyici bir durum varlığında tedavi olarak, farenkste veya 
tonsil lojunda mukoza hasarı varsa tamir edilmelidir. Şişliğin ol-
duğu bölgeye soğuk kompres uygulanmalıdır. Solunum sıkıntısı 
gelişen hastaya %100 oksijen verilmelidir. Hasta hastaneye yatı-
rılarak geniş spektrumlu antibiyotik, öksürük ve kusmayı azaltıcı 
ilaçlar başlanmalıdır (1-9). Amfizem, boyun ve retrofarengeal 
alanda ilerleyici olup solunum yolu obstrüksiyonunu daha da ar-
tırabileceğinden trakeotomi gerekebileceği de unutulmamalıdır 
(8, 9). Olgumuzda postoperatif dönemde genel durumun stabil 
olması, akciğer grafisi ve kan gazı tablosu hastaneye yatırılmayı 
veya ek bir tedavi seçeneğini bize düşündürmemiştir.

Sonuç
Sonuç olarak, olgumuzda; cerrahi esnasında diseksiyon ya da 
entübasyona bağlı oluşmuş bir faringeal duvar hasarı sonrası 
yüksek basınçlı uygulanmış noninvazif ventilasyonun subkutan 
amfizem oluşturduğunu düşünmekteyiz. Adenotonsillektomi 
ameliyatı sonrası nadir de olsa subkutan amfizem gelişebilece-
ği kulak burun boğaz hekimlerinin aklında bulunmalı, hastanın 
genel durumuna göre gerekli önlemler alınarak tedavi planı çi-
zilmelidir.
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