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Kongenital Bilateral Lamina Papiresea Dehissansi
Congenital Bilateral Dehiscence of the Lamina Papyracea
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OZET

Kongenital bilateral lamina papiresea dehisansi (LPD) genel popiilasyonda ¢ok nadir rastlanilan bir lateral nazal duvar anomalisidir. Bu defektin etiyolo-
jisinde en ¢ok kongenital, travmatik ve iyatrojenik nedenler tizerinde durulmaktadir. Herhangi bir endoskopik siniis cerrahisi (ESC) operasyonundan énce
lamina papiresea’da mevcut bir defektin saptanmasi fitiklagmis orbital icerigin hasara ugramasini dnlemede kritik oneme sahiptir. Bu ¢aligmada kronik si-
niizit ve septum deviasyonu nedeniyle ESC ve endoskopik septoplasti cerrahisi yapilmasi planlanan ve ameliyat oncesi dénemde bilateral konjenital LPD’1
tanis1 kulak burun bogaz ve radyoloji hekimleri tarafindan belirlenemeyen bir hasta degerlendirildi. Ciddi komplikasyonlardan korunmak i¢in, ESC plan-
lanan hastalarin ameliyat 6ncesi muayene ve radyolojik goriintiileme incelemeleri ¢ok dikkatli yapilmalidir.
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ABSTRACT

Bilateral congenital dehiscence of the lamina papyracea (LPD) is an uncommon anomaly of the lateral nasal wall. Most common etiological factors of LPD
are cited as congenital, traumatic, or iatrogenic defects. Identification of the defect in lamina papyracea before any surgical approach for a sino-nasal dis-
ease is critical in order to avoid damage to the herniated orbital structures. In this paper we described bilateral congenital LPD in a patient that had not been
diagnosed correctly by otorhinolaryngologist and radiologist during preoperative period. Careful evaluation of the patients and meticulous evaluation of
preoperative computed tomography images should be performed to avoid complications in the endoscopic sinus surgery.
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GiRiS

amina papiresea dehissansi (LPD) %0.5-10

I arasi siklikta goriilen bir intranazal anomalidir.!
Fakat kongenital LPD ¢ok daha nadir goriiliir

ve literatiirde goriilme sikligi hakkinda kesin bilgi bu-
lunmamaktadir. Etiyolojisinde kongenital, travmatik ve
iyatrogenik nedenler bulunmaktadir.? Bu tiir anomali-
lerin tan1 ve tedavi planlamasinda paranazal siniis bil-
gisayarli tomografi (PNSBT) goriintiileme yontemi
kullanilir. Herhangi bir nedenle ¢ekilen PNSBT goriin-
tiistinlin dikkatli incelenmesi bu anomalinin taninma-

sint ve yayginlik derecesinin = saptanmasini
saglamaktadir. Tanis1 konulan ve yayginlik derecesi
saptanan olgularda ameliyat sirasinda orbital kompli-
kasyon riski azalir. Olgumuzda bilateral LPD tanist
ameliyat 6ncesi donemde kulak burun bogaz (KBB) ve
radyoloji hekimleri tarafindan goézden kacgirilmisti,
ameliyat esnasinda bu tanidan siiphelenildi ve ameliyat
oncesinde ¢ekilen PNSBT goriintiileri yeniden incele-
nerek tani kesinlestirildi.

OLGU SUNUMU

61 yasinda erkek hasta, uzun zamandir varolan ba-
sagrist, burun tikaniklig1 ve geniz akintisi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde allerji,
travma, sistemik hastalik ve ameliyat oykisii yoktu.
Hastani ameliyat 6ncesi PNSBT radyolojik inceleme-
sinde, tiim sinislerde siniizit ile uyumlu yaygin yumu-
sak doku dansiteleri izlendi; ayrica bilateral ostiomeatal
birimler kapali ve nazal septum saga deviye olarak bil-
dirildi. Radyoloji raporunda bilateral LPD ile ilgili bir
bilgi bulunmamaktaydi. Hastaya e ndoskopik siniis cer-
rahisi (ESC) ve endoskopik septoplasti operasyonu
planlandi ve hastadan “bilgilendirilmis olur” onay1
alindi. Ameliyat sirasinda anterior ethmoidektomi saf-
hasinda kontrol amagl gz basisi esnasinda nazal kavi-
teye dogru anormal lateral duvar (orbital) bombelesmesi
izlenince LPD’dan siiphelenilerek yeniden PNSCT go-
rintiileri incelendi ve bilateral LPD tanis1 konuldu
(Resim 1 ve 2). Operasyona dikkatlice devam edildi ve
komplikasyonsuz bir sekilde bitirildi. Ameliyat sonrasi
erken donemde dehisansa bagli oldugu disiiniilen peri-
orbital 6dem ve ekimozla karsilasildi (Resim 3). Hasta-
nin ameliyat sonrasi kontrollerinde sikayetlerinin
tamamen gectigi ve endoskopik olarak tamamen normal
pasaj elde edildigi gorildii.
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Resim 2. Bilateral konjenital LPD gésteren diger bir bilgisayarli tomografi kesiti.

TARTISMA

Kongenital bilateral LPD ¢ok nadir goriilen bir in-
tranazal anomalidir. Etiyolojide kongenital, travmatik
ve iatrogenik nedenler su¢lanmaktadir. Tan1 genellikle
nazal-paranazal rahatsizliklarin etiyolojisini saptamak
icin veya nazal cerrahi planlanan hastalarda ameliyat
oncesi donemde ¢ekilen PNSBT goriintiilerinin detayli
incelenmesi ile tesadiifen konulur. Ayrica intraorbital
basincin arttirilmasi ile aralikli gérme bozuklugu gelis-
mesi durumunda da LPD’den siiphelenilebilir.* Olgu-
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Resim 3. Normalde ESC sonrasi gorlilmeyen fakat bilateral konjenital LPD’li
olgumuzda cerrahisi sonrasi 1. giinde gdrilen periorbital ekimoz.

muzda basing ile iligkili bir gérme bozuklugu ile karsi-
lastlmadi.

Dehisansin bilytikliigii ile ilgili caligmalar incelen-
diginde dehisansin arka siniriin daima bazal lamella ol-
dugu, 6n smirinin ise degisken oldugu gorilmektedir.?
Dehisans biiyiik oldugunda orbital igerik intranazal bol-
geye dogru fitiklasip etmoid hiicreleri doldurabilir ve
cerrahi sirasinda deneyimsiz ellerde ciddi orbital komp-

likasyonlara sebep olabilir. Bu esnada orbital igerigin ta-
ninmasinda periorbital yag dokusunun ve medial rektus
kasinin farkli dansitesinin iyi birer gésterge oldugu unu-
tulmamalidir.? Etmoid hiicrelere orbital igerigin fitiklag-
mast durumunda orbital komplikasyonu engellemenin
en iyi yolu, intakt bulla etmoidalis yontemiyle unsinek-
tomi ve siniis ostiumlarinin genisletilmesidir. Bu yontem
siniis drenaji i¢in yeterlidir.* Medial rektus kas hasar1 es-
nasinda olusabilen ve etmoid cerrahilerin sik bir komp-
likasyonu olan orbital hematom, iyi bir kanama kontrolii
ve diisiik basingli tamponlama ile kolayca engellenebilir.
Olgumuzda her iki tarafta da orbital fitiklagma izlenmedi
ve cerrahi esnasinda orbital komplikasyon gelismedi.
Fakat ameliyat sonrasinda, dehisansa bagl olarak, nor-
mal bir ESC cerrahisi sonrasinda goriilmeyen periorbital
0dem ve ekimozla karsilasildi.

Sonu¢ olarak etmoidektomi esnasinda ciddi orbi-
tal komplikasyonlarin gelisimini engellemek i¢in ame-
liyat 6ncesi PNSBT goriintiileri hem radyolog hemde
cerrah tarafindan dikkatlice detayli olarak arastirilmali,
etmoidektomi yapilirken goze aralikli basi yapilip orbi-
tal fitiklasmanin olup olmadigi mutlaka incelenmelidir.
Orbital fitiklagsmanin oldugu vakalarda intakt bulla tek-
nigi uygulanmalidir. Ayrica olgumuzda da gordiigiimiiz
ameliyat sonrasi1 ddem ve ekimozun bu tiir anomali var-
liginda normale gore daha sik goriildiigii hastaya ame-
liyat dncesi donemde anlatiimalidir.
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