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Degisken Enoftalmus ile Seyreden Tek Tarafli Sessiz
Siniis Sendromu Olgusu

Case Report of Unilateral Silent Sinus Syndrome with
Variable Enophthalmos
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Ozet

Otuz bes yaginda erkek hasta klinigimize 6 aydir ara ara gozlerinde kii¢iilme oldugu sikayetiyle bagvurdu. Hastanin daha 6nce gegirilmis
herhangi bir periorbital cerrahi veya travma dykiisii yoktu. Gérme muayenesinde her iki gozde gorme keskinligi 20/20 idi, pupiller
muayenesi ve goz hareketleri her yone serbestti. Sag gozde 1 mm hipoglobus ve iist kapakta derin sulkus izlenmekteydi. Sessiz siniis
sendromu olasiliZ1 diisiiniilerek bilgisayarli tomografi istendi ve sag taraftaki maxiller siniisiin osteomeatal agikiginda tikaniklik ve
tabaninda agaZiya dogru ¢okme goriildii. Hastaya saf nazal meatustan endoskopik siniis cerrahisi ile antrostomi uygulanarak piiriilan
materyal drene edildi. Herhangi bir komplikasyon olmayan hastanin sikayetleri cerrahi sonrasinda diizeldi. (Turk J Ophthalmol 2015;
45:125-127)

Anahtar Kelimeler: Sessiz siniis sendromu, hypoglobus, enoftalmi

Summary

A 35-year-old man applied to our clinic complaining that one of his eyes occasionally appeared smaller than the other for the last 6
months. The patient had no history of previous trauma or periorbital surgery. Ocular examination revealed 20/20 vision in both eyes and
his pupillary and motility examinations were normal. The right eye showed 1mm hypoglobus and a deep superior sulcus. Considering
possible silent sinus syndrome, CT scan was ordered and the diagnosis was established by visualizing an occlusion in the right osteomeatal
aperture of the maxillary sinus with typical bending of the floor towards the sinus. The patient had undergone endoscopic sinus
surgery through the right nasal meatus and the purulent material was drained through maxillary antrostomy. No intra-or postoperative
complications were observed, and patient complaints and symptoms resolved immediately after the surgery. (Turk J] Ophthalmol 2015;
45:125-127)
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siklikla diisiiniilmez.! Bilgisayarli tomografi (BT) tanida altin
standarttir.>

Giris
Sessiz siniis sendromu (SSS) nadir goriilen tek tarafls

enoftalmus, hipoglobus ve asemptomatik maksiller siniizit ile

s, 1 ' ' Olgu Sunumu
karakterize bir durumdur.l Genellikle 30-60 yag aras: bireylerde

goriilmekle beraber cinsiyetten bagimsizdur.2

Osteomeatal acikligin tikanmasi sonucu maksiller siniisiin
sekonder hipoventilasyonu sonucu geligir.3 Siniisteki kronik
negatif basing yavasca orbita tabanini agaZiya cekerek orbita
anatomisini degistirebilir veya orbita ici yapilarin fonksiyonunu
etkileyebilir.4 Diplopi, enoftalmus ve yiizde asimetriye
sebebiyet verir, ancak bu bulgularin ayirici tanilari arasinda

Otuz beg yaginda erkek hasta 5-6 aydir sag goziinde
kiigiilme gikayeti ile klinigimize bagvurdu (Resim 1, kirmizi
ok). Kendisinin farkinda olmadig: bu durumun yakinlar:
tarafindan ara sira fark edildigi ve bu nedenle bagvurdugu
hasta tarafindan ifade edilmekteydi. Hastanin daha o©nce
gecirilmis herhangi bir periorbital cerrahi veya travma oykiisii
yoktu. Klinik muayenesinde gorme keskinligi her iki gozde
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10/10 olup, 6n ve arka segment muayenelerinde bir problem
saptanmadi. Okiiloplastik degerlendirmede sag ve sol marjin
refleks mesafeleri sirasiyla 3 ve 4 mm, levator fonksiyonlar: 21
mm ve 21 mm olarak 6l¢iildii. Goz hareketleri her yone serbestti
ve diplopi yoktu. Hastanin sag géziinde 1 mm hipoglobus, iist
g6z kapaZinda derin sulkus ve enoftalmus izlenmekteydi. Hertel
ol¢ctimleri 100 mm bazda sag gozde 14 mm, sol gozde 16 mm
seklindeydi. Hastanin T3-T4-TSH ve tiroid ultrasonografi
sonuglari normal sinirlardaydi.

Cekilen BT koronal kesitlerde maksiller ve frontal siniis
duvarlarinda mukozal kalinlagma ile osteomeatal agiklikta
tikaniklik tespit edildi (Resim 2, kirmizi ok). Sessiz siniis
sendromu tanist konularak cerrahi amaciyla kulak burun bogaz
boliimiine refere edilen hastaya endoskopik olarak sag burun
deliginden girilerek osteomeatal aciklik genigletildi, maksiller
siniis icerisindeki piiriilan materyal drene edildi ve antrostomi
agilarak maksiller siniis pasajinin agikligi saglandi. Hastanin
postoperatif takiplerinde enoftalmus ve hipoglobusun tamamen
diizeldigi ve 5 aylik takip boyunca bulgularin tekrarlamadig:
goriildii.

Tartigma

SSS nadir goriilen maksiller siniisiin atelektazisi sonucu
orbita tabaninda ¢okme sonras: gelisen enoftalmus ve hipoglobus
ile karakterize bir sendromdur.4 Genellikle travma veya cerrahi
oykiisii olmayan hastalarda asemptomatik olarak seyreder ve
cogunlukla hastanin yakinlar: tarafindan fark edilir.

Hastaligin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamakla beraber
Montgomery tarafindan ilk kez 1964 te tarif edilmistir, 1994 te
Soparkar ve ark.6,7 tarafindan SSS olarak isimlendirilmistir.
1995'te Eto RT ve ark. tarafindan ise SSS maksiler siniisiin
kemiksi yapisinin kronik obstriiktif hastaliga sekonder yeniden
yapilanmasi sonucu siniisteki negatif basincin osteoklastlari
aktive etmesiyle siniis duvarinin incelmesi ve kollaps: neticesinde
gelisen hipoglobus ve enoftalmus tablosu olarak tarif edilmigtir.8
Daha sonralart yaygin olarak kabul edilen goriise gore SSS
patofizyolojisinde, maksiller siniisiin osteomeatal agikligindaki
okliizyon sonucu siniis igerisinin miisin ile dolmasi ve bu
miisindz materyalin hafif 6lgekli kronik bir inflamasyon ile siniis
duvarlarini agindirdigi ve olusan negatif okliizyon ile maksiller
siniiste atelektazi olugumu yer almaktadir.> Maksiller siniisiin
dort duvarini da etkileyen bir incelme olabilir, ancak tabanda
neredeyse her zaman bir retraksiyon ve incelme mevcuttur.?

Tanida BT altun standarctir.> Maksiller siniis hacminde
azalma, orbita hacminde artig, maksiller opasifikasyon, maksiller
siniiste hava-sivi seviyesi ve mukozal kalinlagma radyolojik
bulgulardir. Orbita BT’sinde infindibulumda obstriiksiyon,
uncinate prosesin lateral retraksiyonu ve orbita tabaninda
agag1 yaylanma tipiktir. Koronal kesitte, orbita tabaninin, yani
maksiller siniisiin tavaninin siniis igerisine dogru bombelik
yaptyor olmasi da tipiktir (Resim 2). SSS yavag iletleyen,
haftalar, aylar hatta yillar siiren bir siire¢ sonrasinda gelisebilir,
cinsiyetten bagimsizdir.? Bu nedenlerden dolay: ayirici tanida
akla gelen skatrisyel orbital timérler, kronik rinosiniizit,
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Resim 1. Ara sira sag goziinde kiiciilme sikayetiyle bagvuran hastada sagda derin
superior sulkus ve hafif enoftalmi goriiniimii dikkat ¢ekmekteydi

Resim 2. Koronal kesitte sag maksiller siniisit, antral tikaniklik ve buna bagli
olarak orbita tabaninin maksiller siniis ierisine dogru bombelestigi izlenmektedir

sklerozan inflamasyonlar, travma, lipodistrofi, orbital varisler,
tiroid orbitopati, Wegener graniilomatozu, konjenital fasiyal
asimetri, diffiiz fasiyal lipodistrofi, Parry-Romberg sendromu,
lineer skleroderma, maksiller sintisiin hipoplazisi, travmatik
sekeli ve postoperatif degisiklerinden ayirt edilmesi nispeten
kolaydir.3,5,10

Hastalig1n tanisinda klinik siiphe 6n sarttir, travma ve cerrahi
olmaksizin geng bir hastada zaman igerisinde gelismis olan tek
tarafli enoftalmus ve iist sulkus silikligi mevcutsa, ayirici tanida
sessiz siniis sendromu da akla gelmeli ve muayene bulgular: da
destekliyorsa orbita BT istenilmelidir. Tedavide, endoskopik
cerrahi yoluyla negatif basinca sebep olan antral tikanikligin
duizeltilmesi ¢ogunlukla tedavi edicidir. Bazi durumlarda,
hipoglobusun diizeltilmesi i¢in orbita tabanina ve gerekirse diger
orbita duvarlarina implant uygulamas: gerekli olabilir.”

Sonug olarak SSS nadir goriilen bir sendrom olmakla beraber
multidisipliner bir yaklagim gerektirmekte ve ilerleyici olgularda
zamaninda miidahalelerle komplikasyonlar 6nlenebilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catigmast bildirmemislerdir.
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