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Subkütan amfizem, dermal tabakanın altındaki 
gevşek bağ dokusuna havanın kuvvetli enjekte edil-
mesinden kaynaklanan, dental tedavilerin nadir gö-
rülen bir klinik komplikasyonudur.1 Diş çekimi ile 
ilişkilendirilen subkütan amfizem, genellikle hava-su 
soğutmalı yüksek hızlı el aletlerinin kullanılması ile 
havanın kaldırılmış flep içinden yumuşak dokuya 
geçip çevre dokuları işgal etmesi ile oluşur.2,3 Klinik 
bulgular, lokal şişlik ve palpasyonda krepitasyondur.4 
Aşırı durumlarda hava, mastikatör boşluktan parafa-
rengeal ve retrofarengeal alanlara geçerek mediastene 
girebilir.5  

Bu çalışmada, yüksek hızlı el aleti kullanılarak 
mandibular 2. molar diş çekimi sırasında meydana 
gelen bir subkütan amfizem olgusu ve tedavisi su-
nulmuştur. 

 OLGU SUNUMU 

Kırk sekiz yaşındaki kadın olgu, sağ yüzde ve bo-
yunda şişlik ve ağrı şikayetleri ile kliniğimize baş-
vurdu. Olgunun intraoral ve radyografik muayeneleri 
sonucu sağ mandibular 2. molar dişin ağızda olduğu 
ve bukkal mukozada şişlik olduğu görüldü (Resim 1, 
Resim 2). Olgunun beyanına göre, sağ mandibular 2. 
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molar dişin çekimi, özel bir klinikte pratisyen diş he-
kimi tarafından denenmiş olup, dişin çekilememesi 
üzerine flep kaldırılmadan yüksek hızlı el aleti kulla-
nılarak dişin bölünmesi denenmiş ve olguda aniden 
sağ yüzde ve boyunda şişlik, ağrı, anksiyete krizi or-
taya çıkmış ve işlem yarıda kesilip olgu kliniğimize 
yönlendirilmiştir. Sağ infraorbital alan, yanak, man-
dibular açı, submandibular alan ve sağ üst göğüs du-
varı üzerinde palpasyonda belirgin bir şişlik ve 
krepitasyon vardı (Resim 3).  Ağız açıklığı azalmıştı. 
Dispne, kusma veya ateş belirtisi yoktu. Elde edilen 
görüntülerin yayımlanabilmesi için olgudan bilgilen-
dirilmiş onam alındı. 

Tedavi planı olarak olgunun takibi planlandı ve 
oral antibiyotik (1g amoksisilin, 3x1)   uygulandı. 
Olgu 1 hafta sonra kontrole geldiğinde şişlikler ne-
redeyse tamamen geçmişti (Resim 4). Ağız açıklığı 
artmış ve herhangi bir yutkunma, nefes alma prob-
lemi bulunmamaktaydı. Olguda başarısız çekim de-
nemesi sebebiyle dental anksiyete olduğundan 
çekimi yapılamayan dişin çekim işlemi lokal anes-
tezi altında olgunun anksiyetesini azaltmak için po-
püler müzik dinletilerek başarı ile gerçekleştirildi.  

 TARTIşMA 

Oral cerrahide subkütan amfizem, havanın yüz ve 
boynun fasiyal bölgelerine girmesi sonucu ciltte veya 
mukozada bozulmaya neden olur. Dental işlem so-
nucu oluşan ilk subkütan amfizem raporu (mandibu-
lar 3. molar çekimi), 1900’de Turnbull tarafından 
yayımlandı.6 

Mandibula ve maksilladaki fasiyal travmalar ve 
ortognatik cerrahi subkütan amfizeme sebep olabil-
mektedir. En önemli faktör hava-su soğutmalı yük-
sek hızlı dental el aletinin kullanılmasıdır. Flep 
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RESİM 3: Olgunun ilk günkü klinik görünümü. 

RESİM 4: Olgunun 7. gündeki klinik görünümü.

RESİM 1: İntraoral sağ mandibular 2. molar diş ve yanak mukozasındaki 
şişlik.

RESİM 2: Sağ mandibular 2. molar dişin panoramik radyograftaki görüntüsü.
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kaldırıldığında hava yumuşak dokulara invaze olup, 
çevre dokulara yayılır. Diş preparasyonu, dolgu ve 
kanal işlemleri gibi cerrahi olmayan dental işlemler 
sonrasında bile fasiyal subkütan amfizem gelişebi-
lir. Gingival sulkus aracılığı ile hava fasiyal boş-
luklara yayılabilir.7 Olgumuzda, flep kaldırılmamış, 
diş hızlı el aleti ile bölünmeye çalışılmış ve dişin çe-
kimi tamamlanmadığı hâlde bu durum meydana gel-
miştir. 

Subkütan amfizem, genellikle tedavi gerektir-
meden birkaç gün içerisinde spontan olarak düzelir. 
Ancak, hastalık nadir de olsa ciddiyeti ile orantılı ola-
rak tedavi gerektirebilir.8 

Hafif hastalar tedavisiz takip edilebilir; ancak 
solunum sıkıntısı, ciddi ağrı, şişlikte artma ve en-
feksiyon şüphesi olduğunda hasta acil servise yön-
lendirilmelidir.9,10 Ciddi hastalarda acil tıbbi 
müdahale gereklidir ve havayolu açıklığının sağlan-
ması en önemli önceliğe sahiptir.11  

Olgumuzda solunum sıkıntısı, ciddi ağrı ve şiş-
lik görülmediğinden tedavi planı olarak olgunun takip 
edilmesi ve oral olarak (her 8 saatte bir 1 g amoksi-
silin) antibiyotik uygulanması kararı verilmiştir. Ba-
şarısız bir diş çekimi öyküsü olduğundan, olguda 
ciddi anlamda bir anksiyete oluşmuştur. Bu anksiye-
tenin giderilmesi için olguya popüler müzik dinleti-
lerek çekim işlemi başarı ile tamamlanmıştır. Yapılan 
çalışmalar göstermiştir ki diş tedavisi yaptıran hasta-

larda kaygıyı azaltmak için rahatlatıcı müzik kulla-
nımı desteklenmektedir.12 

 SONUç 

Cilt altı amfizemi diş hekimleri tarafından mutlaka 
bilinmeli; alerjik reaksiyon, hematom ya da enfeksi-
yonla karıştırılmamalıdır. Diş çekimi sırasında hava-
su soğutmalı yüksek hızlı el aletlerinin kullanıl- 
maması gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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