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Subcotaneus emphysema before extubation in mandible fracture: case report  

 
 case report 
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Introduction: Subcotaneus emphysema refers to the presence of 

air or gas in the subcutaneous tissue, which creates the sense of 

cryptosis when touched. 

Case report: A 4-year-old boy was hospitalized for pediatric 

medical center Tehran university  of medical siences, due to left-

wing condyle fracture and mandibular symphysis. Following the 

completion of surgeries and surrogate procedures, and before the 

tube was removed, a sudden bilateral swelling of the face and 

neck from the Temporal to Supraclavicles area was observed, the 

patient was under precise and momentary supervision at the ICU 

for three days and was able to control the potential pneumothorax 

for the patient, Chest Tube It was embedded and discharged due to 

decreased symptoms of emphysema and facial swelling.  

Conclusion: Patients with SCE due to the potential for the 

development of complications, such as blockage of airway, should 

be closely monitored and the simultaneous deviation of tissues can 

make it difficult to intubate. Knowing these factors and 

understanding this can have a very effective role in patient 

management.  

Keywords: Subcotaneus emphysema, Mandibular fracture, 

Intubation  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.1
.9

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                               1 / 8

mailto:n-bahrami@sina.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.1.90
https://jiapd.ir/article-1-209-en.html


و همکاران  فرنوش محمدی ، ونیساب کوتانئوس قبل از اکستوباس زمیآمف   

 

86 

   گزارش مورد ل:بیمند یبا شکستگ ماریدر ب ونیساب کوتانئوس قبل از اکستوباس زمیآمف

 گزارش مورد

                                                                                                                                    چکیده
 

 یجلد ریز یگاز در بافت ها ایساب کوتانئوس به حضور هوا  زمیآمف :مقدمه

 کند. یم جادیرا ا توسیپیر هنگام لمس ، حس کرشود که د یاطلاق م

 زیسمت چپ و سمف لیکند یساله به علت شکستگ 4پسر بچه  :گزارش مورد

تهران تحت  یکودکان دانشگاه علوم پزشک یمرکز طب مارستانیدر ب بلیمند

و قبل  نگیو سوچور یجراح یجرهایپس از اتمام پروس .قرار گرفت یجراح

تمپورال  هیدو طرفه صورت و گردن از ناح یناگهان ، تورماز خارج کردن لوله

و  قیتحت نظارت دق ICUسه روز در  ماریمشاهده شد، ب کلیاکلاوتا سوپر

  Chest Tube ماریب یبرا یبود و جهت کنترل پنوموتوراکس احتمال یلحظه ا

 و بهبود تورم صورت مرخص شد. زمیشد و با توجه به کاهش علائم آمف هیتعب

به علت  Subcotaneus emphysema (SCE)مبتلا به  مارانیب :یریگ جهینت

 میتحت نظارت مستق دیبا ییتوسعه عوارض مانند مسدود شدن راه هوا لیپتانس

را مشکل  ونینتوباسیتواند ا یباشند و انحراف همزمان بافت ها م کیو نزد

نقش  ماریب تیریدر مد تواندیموضوع م نیعوامل و درک ا نیاز ا یآگاه .سازد

 داشته باشد. یموثر اریبس

 ونی، انتوباسبلیمند ی، شکستگساب کوتانئوس زمیآمف :یدیکل کلمات

 2و  1 یفرنوش محمد

 3یمرتضو یمصطف

 *2و 1یرامبه نغمه

 فک و صورت، یها یمركز تحقيقات جراح. 1 

 .رانیتهران ا ،تهران یدانشگاه علوم پزشک

فک و صورت دانشکده  یگروه جراح. 2

 تهران تهران، یشگاه علوم پزشکدان یدندانپزشک

  .رانیا

فک و صورت  یجراح یتخصص اريدست. 3

 یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده دندانپزشک

 .رانیا تهران، تهران،

 ینغمه بهرام نویسنده مسئول:
n-bahrami@sina.tums.ac.ir  

 22/2/97 تاریخ دریافت:
 19/6/97تاریخ پذیرش: 

 

 ایوس به حضور هوا ساب کوتانئ زمیآمف :گزارش مورد

شود که در هنگام  یاطلاق م یجلد ریز یگاز در بافت ها

.                         (1)کند  یم جادیرا ا توسیپی، حس کرلمس

 یساب کوتانئوس صورت و گردن در موارد زمیآمف

( 4-2صورت ) یها یتگس، از جمله : شکگزارش شده است

استفاده از  (6) دندان دنی( کش5) یداخل دهان قاتیتزر

( عوارض 7) با سرعت بالا و هوا یانپزشکددن لیوسا

 جادیا (9, 8) بلیو مند لایماگز یبه دنبال استئوتوم یجراح

مخاط به  یبا پارگ ماریدر ب ونیلاسیونت نیفشار مثبت ح

اندوتراکئال   ونیانتوباس نیح ییهوا ریدنبال تروما به مس

راکئال و اندوت ونیانتوباس ، TMJ(10)حی( و جرا1)

پنوموتوراکس و  جادیتواند باعث ا یم یکیمکان ونیلاسیونت

 (.14-11 (ساب کوتانئوس شود زمیو آمف نومیاستیپنومومد

فک و  هیناح عیشا یها یاز شکستگ یکی بلیمند یشکستگ

ساب  زمیاز آمف یصورت محسوب شده و موارد

 یشکستگ وعیکوتانئوس بعد از آن مشاهده شده است، ش

صورت در  یها ی%  از کل شکستگ25-55د حدو بلیمند

در کودکان به  بلیمند یشکستگ .(15است ) یدوران کودک

متفاوت از  بلیمند دناکامل و رش یدندان ستمیعلت س

محل  نیتر عیشا .(16) است نیدر بالغ بلیمند یشکستگ

 بیو سپس به ترت لیکند هیدر کودکان ناح بلیمند یشکستگ

 (.17,18) است بلیمند یل و باد، انگزی/پاراسمفزیسمف هیناح
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ساب  زمیمورد آمف هیگزارش مورد ارائه  نیاز ا هدف

در  بلیمند یمورد شکستگ کیکوتانئوس به دنبال درمان 

 یهوش یب انیکردن و پا وبیکودک قبل از اکست کی

 باشد .یم

ساله که بعلت تروما به  4پسر بچه سالم  کی :معرفی مورد

 یکردن دچار شکستگ یازب نیدنبال سقوط از ارتفاع ح

شده بود و به جهت  بلیمند زیسمت چپ و سمف لیکند یها

کودکان  یمرکز طب مارستانیها در ب یدرمان شکستگ

           شده بود. یتهران( بستر ی)دانشگاه علوم پزشک

در باز  ییعدم توانا وفک  هیاز درد ناح ماریب. (1شکل)

در  یپارگ هیولا یکیزیف ناتیداشت. معا تیکردن دهان شکا

داد و در  یچانه( را نشان م ریپوست صورت )ز هیناح

                     مشاهده نشد. یگونه پارگ چیمخاط گونه و لب ه

 (MIO:10mm) در باز کردن دهان مشهود بود تیمحدود

 را یدندان Missing ای یشکستگ یداخل دهان ناتیمعا

 نیر مخاط بو د (cm4) در زبان یپارگ یداد ول ینشان نم

دندان ها مشاهده  نیا یسمت چپ و لق B و A یدندان ها

شد.

 
 یجراح یجرهایقبل از انجام پروس ماریب: 1شکل

اندک  ییجابه جا(  3Dاسکن و  یت یس (ها یگراف

                               الیمد ییو جا به جا زیسمف یشکستگ

                                 داد. یرا نشان م لیکند یشکستگ

 لیکند یشکستگ یطول راموس در سمت دارا (2شکل )

                         ایتاج  یشکستگ یبود. در گراف افتهی کاهش

نشد.  دهیدندان ها د شهیر

 

 
              

 یاز جراح مارقبلیب یوگرافیراد ریتصاو :2شکل
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جهت  ینیصبح به اتاق عمل منتقل شد و ب ماریب 

 نیافر لیو فن نیدوکائیاندوتراکئال با قطره ل ونیتوباسان

 یهوش ی، پس از القاء بونیژناسیآماده شد. بعد از پره اکس

 میفشار ملا اپس از دو بار تلاش ب (RAE) 5,5 لوله شماره

سمت چپ جهت عبور از نازوفارنکس رد نشد.  لیاز نوستر

 ژنیبا ماسک اکس ونیلاسیسپس لوله خارج شد و ونت

و به کمک  لیاز همان نوستر 5. لوله شماره ام شدانج

شد.  تیتراشه هدا از دهان به میمستق دیلارنگوسکوپ با د

 ژنی/ اکس دیاکسا تروسی، نزوفلورانیبا ا یهوش یب

 Open Reduction and Wire کیتکند. ( حفظ ش75/05)

Fixation (Essing Wiring) یاپروچ داخل دهان قیاز طر    

 ( 0 شکل) انتخاب شد. یشکستگ تیریمد )سالکولار( جهت

 
                           لیکند یها یشکستگ یدرمان شکستگ :3شکل 

                              کیبا استفاده از تکن بلیمند زیسمت چپ و سمف

Essing Wiring با نخ  یداخل دهان یپارگ                            

                                       دیسوچور گرد 5/5 لونیانه با نخ ناچ ریو ز 4/5 لیکریو

                               به میتصم لیکند یو جهت درمان شکستگ

                                 گرفته شد.  یوتراپیزیو ف Closeدرمان 

و قبل از  نگیو سوچور یجراح یجرهایپس از اتمام پروس

                   دو طرفه صورت و  یناگهان کردن لوله، تورم خارج

                            کلیتمپورال تا سوپراکلاو هیناحگردن از 

 (4)شکل مشاهده شد. 

 
 

 کلیتمپورال تا سوپراکلاو هیتورم دوطرفه صورت و گردن از ناح :4شکل  
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                     بود.  توسیپیتورم در لمس سفت و با علامت کر

 ینی، گوش و حلق و بیهوش یب نیبا مشورت با متخصص

 یرا نم ماریگرفته شد که ب میو جراحان فک و صورت تصم

کرد و جهت  وبیاکست منیتوان در حال حاضر به صورت ا

اندوتراکئال ادامه داشته  ونینتوباسیا ،ییکنترل راه هوا

                               انجام شود. یتراکئوستوم ایباشد و 

chest X-Ray  در اتاق عمل انجام شد و با توجه                         

                      و نرمال بودن ماریب یاتیحبودن علائم  داریبه پا

ABG و  یو کاپنوگرافSPo2  وHR   وBP و                      

                       و گوش و یهوش یب نیبا مشورت با متخصص

                      میتصم ماریو با توجه به سن کم ب ینیحلق و ب

                        حفظ شود  مارینازال ب ونینتوباسیشد که ا نیبر ا

لال در تاز اخ یریو جلوگ قیدق نگیتوریجهت مان ICUو به 

                ICUحدود سه روز در  ماریمنتقل شود. ب ییراه هوا

بود و جهت کنترل  یو لحظه ا قیتحت نظارت دق

                       Chest Tube ماریب یبرا یپنوموتوراکس احتمال

                  و بهبود  زمیشد و با توجه به کاهش علائم آمف هیتعب

                           Chest Tube کلیتورم صورت و سوپراکلاو

                                     شد  وبیبعد از سه روز اکست ماریو بخارج شد  ماریب

                         از داریپا یاتیمطلوب و علائم ح یو با حال عموم

ICU  .مرخص و به بخش منتقل شد                                       

                       نانیمراقبت در بخش و اطم پس از سه روز ماریب

                     شد. صیترخ مارستانیاز ب طیشرا از بهبود

                          نیو اول ستین دیجد SCE دهیپد نتیجه گیری:

                         .(19گزارش شد ) 1955در سال  Turnbull بار توسط

                  یها نیبا استفاده از تورب SCE اگر چه اغلب موارد

                              هوا با سرعت بالا مرتبط است، اما ارتباط 

صورت به خصوص  یاستخوان ها یآن با شکستگ

                          وجود دارد. زیپارانازال ن یها نوسیس

 نیح ییتروما به راه هوا رداز موا یمتعدد یگزارش ها

راکئال که منجر به پاره اندوتسخت  یلوله گذار یتلاش برا

 یو تراشه و مر پوفارنکسیدر ها شتری، بشدن مخاط

 نیح SCE ، وجود دارد. که به دنبال آنشده است یگردن

.                               رخ داده است ونیلاسیفشار مثبت ونت

SCEممکن  نیو پنوموتوراکس همچن نومیاستی، پنومومد

 یبه دنبال تروما یویر یول هاالوئ یاست به دنبال پارگ

 (21و 25). (barotrauma) رخ دهد یکیمکان ونیلاسیونت

افتد هوا در امتداد بافت همبند و عروق  یاتفاق م نیا یوقت

و  استنیمد یبه فضا تیشود و در نها یانباشته م یویر

 یشود و سپس به سمت گردن و صورت م یوارد م الپلور

 SCE رسد که یه نظر مشد ب یکه معرف یماریب در. رود

 یتلاش برا نیدر مخاط نازو فارنکس ح یبه علت پارگ

رخ داده است و سپس هوا بر  ینیعبور لوله اندوتراکئال از ب

به بافت  ونیقبل از اکستوباس ونیلاسیاثر فشار مثبت ونت

 یعلل احتمال ریسا از. کرده است دایانتشار پ یجلد ریز

علت تروما، وسعت  در مخاط دهان به یتوان به پارگیم

آنها،   قیصورت و ورود هوا از طر یها یشکستگ

 یبرونش ها و آلوئول ها یپارگ ایدر حنجره  یشکستگ

موارد به علت محدود بودن  نیاشاره کرد. که ا یویر

 ماریب نیا یخط شکستگ یکیو کمبود هوا در نزد یشکستگ

 CT ریبه حنجره در تصاو بیاز آس یعدم وجود شواهد

Scan  و پنوموتوراکس کمتر  نومیاستیبود پنومومدنو

 زمیبه شدت و مکان آمف یبستگ SCE درمان. محتمل است

، تحت نظر ییراه هوا تیریموارد شامل مد شتریدارد و در ب

.           باشد یم کیوتیب یو درمان آنت کیاز نزد ماریداشتن ب

و  زمیو شدت آمف بلیمند یبا توجه به شکستگ ماریب نیا در

                          میتصم یاتیبودن علائم ح داریو پا ماریبسن 

نازوتراکئال و  ونیانتوباس قیاز طر ییبه کنترل راه هوا

تا بهبود علائم و بهتر شدن ادم  ICU تحت نظر داشتن در

 و  نومیاستی، پنومومد SCE.صورت و گردن گرفته شد
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با گذشت زمان و به طور خود به  معمولاپنوموتوراکس 

حال مشاهده و تحت نظر داشتن  نیشوند، با ا یخود حل م

صورت و گردن  SCE که یبه خصوص وقت ماریب قیدق

تواند  یدر مخاط م یپارگ رایشود لازم است. ز یمشاهده م

ها به بافت ها شود که  یورود باکتر نیو همچن SCE باعث

فلور نرمال دهان  (22) شود یه میتوص کیوتیب یدرمان آنت

حساس است به جز  نیلیس یو حلق معمولا به پن

شود یم هیکوآگولاز مثبت که معمولا توص لوکوکوسیاستاف

استفاده  نیسفالوسپور کی ایو  نیلیس یپن یاز دوز بالا

بزرگ باشد  ادیز یمخاط یدر غشا یاگر پارگ .(20شود )

 ماریبدر  .باشدداشته  یبه بستن جراح ازیممکن است ن

به عنوان درمان  دازولیو مترون نیشده از سفازول یمعرف

و  نومیاستیو پنوموم SCE اگر .استفاده شد یکیوتیب یآنت

داده شود  صیتشخ یهوش یب نیح ایپنوموتوراکس قبل و 

 رایز ردیمورد استفاده قرار گ دینبا (N2O) دیاکسا تروژنین

به  یوذ کند و حجم هوابسته نف یفضاها نیدارد در ا لیتما

در طول  ماریب نیدر ا .(24دهد ) شیدام افتاده را افزا

ممکن  نید استفاده شد، که ایاکسا تروژنیاز ن یهوشیب

کند  دیتشد یبلافاصله بعد از جراح ای نیرا ح SCE است

استفاده  دیاکسا تروژنیاز ن SCE صیبعد از تشخ یول

هد که چرا د حیتواند توض یم نیهمچن طیشرا نیا .نشد

قابل  زانیبه م یرفته رفته بعد از جراح SCE یحجم ظاهر

 ژنیعلت استفاده از اکس نی. به همابدی یکاهش م یتوجه

شده  هیتوص طیشرا نیا یدرمان برا کی% به عنوان 155

 ابدیدر خون کاهش  تروژنیاز ن یفشار ناش زانیاست تا م

در  دیشود با یداده م صیتشخ SCE که یوقت(. 22)

فشار مثبت با ماسک اجتناب  ونیلاسیرت امکان از ونتصو

، ینیدر ب دنیاز سرفه، دم ماریتلاش شود ب دیشود و با

 یفشار داخل دهان شیکه باعث افزا یهر مانور ایعطسه و 

 ییشود از آنجا یم شنهادیپ نیکند. همچن زیشود پره یم

تواند هوا را  یم دیشد (Palpation) مسو ل یکه دستکار

از آن  دیوارد کند با نومیاستیتر مانند مد قیعم یابه فضاه

به  نومیاستیپنومومد شرفتیپ سندگانینو کرد. یخوددار

کردند و انجام پان  فیرا توص بلیمند یدنبال شکستگ

 یصیتشخ یابیجهت ارز  (panendoscopy)یاندوسکوپ

با  ماریب نیدر ا .(25) ددانن یم یها ضرور بیآس ریسا

محتمل بودن  ریو غ ماریب یاتیم حتوجه به کنترل علائ

ت. نداش یضرورت یانجام پان اندوسکوپ نومیاستیپنومومد

توسعه عوارض  لیبه علت پتانس SCE مبتلا به مارانیب

و  میتحت نظارت مستق دیبا ییمانند مسدود شدن راه هوا

تواند  یباشند و انحراف همزمان بافت ها م کینزد

 نیعلت در ا نیه همب .(26را مشکل سازد ) ونینتوباسیا

 ماریکردن ب وبیاز اکست SCE صیبه محض تشخ مار،یب

 داریپا طیو شرا ییحفظ راه هوا یاو تلاش بر یخوددار

 الیرتروفارنز یکه هوا به فضا یهنگام. انجام شد ماریب

منتشر  نومیاستیمد یتواند پس از آن به فضا ینفوذ کند م

(.                          27) شود نومیاستیپنومومد جادیشود و باعث ا

  SCEیتواند به فضا یم نیهمچن Pleural  منتشر شود و

که  ی% از موارد55به پنوموتوراکس )در حدود  جهیدر نت

شود ( منجر  یم دهید هندد یرا نشان م نومیاستیپنومومد

 و pneumopericardium تواند باعث یم نیشود. همچن

pneumoperitoneum که  یمارانیب رد(. 25 ,10) شود

به موقع و انجام درمان  صیشوند تشخ یم SCEدچار 

 یبعد یرا از عوارض جد ماریتواند ب یم حیو صح عیسر

 ییتوان به عدم توانا یعوارض م نینجات دهد. از جمله ا

و به هم  دیبه علت تورم شد ماریمجدد ب ونینتوباسیدر ا

دم و ع یبه تراکئوستوم ازیاطراف و ن یبافت ها یختگیر

و  یجلد ریز یانتشار هوا در بافت ها شرفتیکنترل پ

               اشاره کرد.  نومیاستیپنومومد هیگسترش آن به ناح

با توجه به علائم مشاهده شده و احتمال  ماریب نیکه در ا

 جادیو ا ونیدر مخاط نازو فارنکس، از اکستوباس یپارگ

 ژنیساز اک استفاده نیشد و همچن یفشار مثبت خوددار
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و مراقبت  (N2O) دیاکسا تروژنیاستفاده از ن معد %و155

                  کرد. یریجلوگ SCE یاحتمال یاز عوارض بعد میمستق

 یشده و به علت شکستگ وبیاکست ماریکه ب یاما در موارد

راه  کی جادیامکان ا ونیکساسیف یلارینترماگزیو ا بلیمند

               تواند  یم یتراکئوستوم ،مطمئن دشوار است ییهوا

باشد. ماریب طیو شرا ییراه هوا رلکنت یراه برا نیرت منیا

Refrences  

1. Anderson JA, Tucker MR, Foley WL, 

Pillsbury HC, Norfleet EA. Subcutaneous 

emphysema producing airway compromise 

after anesthesia for reduction of a mandibular 

fracture: a case report and review of the 

literature. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral 

Pathology and Oral Radiology. 

1991;71(3):275-9. 

2. Switzer P, Pitman R, Fleming J. 

Pneumomediastinum associated with 

zygomatico-maxillary fracture. Journal of the 

Canadian Association of Radiologists. 

1974;25(4):316. 

3. Minton G, Tu HK. 

Pneumomediastinum, pneumothorax, and 

cervical emphysema following mandibular 

fractures. Oral surgery, oral medicine, oral 

pathology. 1984;57(5):490-3. 

4. Lipman J, Walters T, Selman A. 

Traumatic emphysema of the face and neck 

associated with a midfacial fracture. Oral 

Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 

1967;23(6):717-20. 

5. Thawley SE. Air in the neck. The 

Laryngoscope. 1974;84(9):1445-53. 

 

 

6. Buckley MJ, Turvey TA, Schumann 

SP, Grimson BS. Orbital emphysema causing 

vision loss after a dental extraction. The 

Journal of the American Dental Association. 

1990;120(4):421-4. 

7. Reznick JB, Ardary WC. Cervicofacial 

subcutaneous air emphysema after dental 

extraction. The Journal of the American 

Dental Association. 1990;120(4):417-9. 

8. Stringer D. Subcutaneous emphysema 

after Le Fort I osteotomy. J Oral Surg. 

1979;37:115-6. 

9. Edwards DB, Scheffer RB, Jackler I. 

Postoperative pneumomediastinum and 

pneumothorax following orthognathic surgery. 

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 

1986;44(2):137-41. 

10. Chuong R, Boland TJ, Piper MA. 

Pneumomediastinum and subcutaneous 

emphysema associated with 

temporomandibular joint surgery. Oral 

surgery, oral medicine, oral pathology. 

1992;74(1):2-6. 

11. Chiles D, Mannheimer W, Miller F. 

Pneumothorax, pneumomediastinum, and 

massive subcutaneous emphysema after 

general anesthetic: report of case. Journal of 

oral surgery (American Dental Association: 

1965). 1970;28(11):845-7. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.1
.9

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.1.90
https://jiapd.ir/article-1-209-en.html


و همکاران  فرنوش محمدی ، ونیساب کوتانئوس قبل از اکستوباس زمیآمف   

 

92 

12. Scott J, Viner J. Surgical emphysema, 

bilateral pneumothorax, pneumomediastinum 

and pneumoperitoneum complicating 

intubation for anaesthesia. Postgraduate 

medical journal. 1975;51(599):654-6. 

13. O'Neill D, Symon D. 

Pneumopericardium and pneumomediastinum 

complicating endotracheal intubation. 

Postgraduate medical journal. 

1979;55(642):273-5. 

14. Rohlfing BM, Webb WR, Schlobohm 

RM. Ventilator-related extra-alveolar air in 

adults. Radiology. 1976;121(1):25-31. 

15. Smartt Jr JM, Low DW, Bartlett SP. 

The pediatric mandible: II. Management of 

traumatic injury or fracture. Plastic and 

reconstructive surgery. 2005;116(2):28e-41e. 

16. Dimitroulis G. Condylar injuries in 

growing patients. Australian dental journal. 

1997;42(6):367-71. 

17. Glazer M, Joshua BZ, Woldenberg Y, 

Bodner L. Mandibular fractures in children: 

analysis of 61 cases and review of the 

literature. International journal of pediatric 

otorhinolaryngology. 2011;75(1):62-4. 

18. Smith DM, Bykowski MR, Cray JJ, 

Naran S, Rottgers SA, Shakir S, et al. 215 

mandible fractures in 120 children: 

demographics, treatment, outcomes, and early 

growth data. Plastic and reconstructive 

surgery. 2013;131(6):1348-58. 

19. Turnbull A. A remarkable coincidence 

in dental surgery. British medical journal. 

1900;1(2053):1131. 

20. Tan C, Tashkin DP, Sassoon H. 

Pneumothorax and subcutaneous emphysema 

complicating endotracheal intubation. 

Southern medical journal. 1984;77(2):253-5. 

21. Berg LF, Campos M, Mafee MF, 

Applebaum EL. Mechanisms of pneumothorax 

following tracheal intubation. Annals of 

Otology, Rhinology & Laryngology. 

1988;97(5):500-5. 

22. Lee H-Y, Samit A, Mashberg A. 

Extensive post-traumatic subcutaneous 

emphysema and pneumomediastinum 

following a minor facial injury. Journal of Oral 

and Maxillofacial Surgery. 1987;45(9):812-5. 

23. Hawkins DB, Seltzer DC, Barnett TE, 

Stoneman GB. Endotracheal tube perforation 

of the hypopharynx. Western Journal of 

Medicine. 1974;120(4):282. 

24. Milne B, Katz H, Rosales JK, Assimes 

I, Schwartz S. Subcutaneous facial 

emphysema complicating dental anaesthesia. 

Canadian Anaesthetists’ Society Journal. 

1982;29(1):71. 

25. Haberkamp TJ, Levine HL, O'Brien G. 

Pneumomediastinum secondary to a mandible 

fracture. Otolaryngology—Head and Neck 

Surgery. 1989;101(1):104-7. 

26. Gibney R, Finnegan B, FitzGerald M, 

Lynch V. Upper airway obstruction caused by 

massive subcutaneous emphysema. Intensive 

care medicine. 1984;10(1):43-4. 

27. Dash H, Gode G. Blunt trauma to the 

cervical portion of the trachea: a case report. 

BJA: British Journal of Anaesthesia. 

1983;55(12):1271-2. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.1
.9

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.1.90
https://jiapd.ir/article-1-209-en.html
http://www.tcpdf.org

