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Sessiz sinüs sendromu (SSS), ilk olarak 1964’te 
Montgomery tarafından tarif edilmiş, fakat terim ola-
rak ilk kez Soparkar ve ark. tarafından kullanılmış-
tır.1,2 Sinüzit semptomlarının yokluğunda maksiller 
sinüs atelektazisi, maksiller ostiyum tıkanıklığı ve or-
bita tabanının çökmesi ile birlikte progresif enoftal-
mus ve hipoglobus ile karakterizedir.3 Kronik 
ostiyum tıkanıklığı sonucu maksiller sinüs içerisinde 

oluşan negatif basıncın, orbita tabanında esneme ve 
sinüse doğru çökmeye yol açtığı düşünülmektedir. 
Bununla birlikte sinüsteki hipoventilasyona bağlı kro-
nik inflamasyon, orbita tabanı kemiklerinde remode-
linge yol açarak, süreci kolaylaştırmaktadır.2 Fakat 
maksiller antrumun kapalı olduğu tüm kronik sinüzit 
olgularında SSS’nin gelişmiyor olması, 2. bir meka-
nizma olarak sinüs ile pterigopalatin fossa arasındaki 
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 ÖZET Sessiz sinüs sendromu, progresif enoftalmus ve hipoglobus ile 
karakterize patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamış nadir görülen bir 
tablodur. Maksiller sinüs ostiyumunun kronik tıkanıklığı sonucu, sinüs 
içerisinde oluşan negatif basıncın orbita tabanında çökme ile birlikte 
enoftalmus ve hipoglobusa neden olduğu düşünülmektedir. Hastalığın 
tipik semptomları arasında spontan ve ilerleyici enoftalmus ve hipo-
globus, oküler asimetri, pupiller seviye farkı, üst kapak sulkusunda de-
rinleşme ve fasiyal asimetri yer alır. Bilgisayarlı tomografi bulguları 
tipiktir ve opasifiye ve hipoplastik maksiller sinüs, unsinat prosesin la-
teralizasyonu, orbital tabanın depresyonu ve osteomeatal kompleksin 
blokajı görülür. Olgumuz, göz kapağı düşüklüğü şikâyeti ile başvur-
muş ve oftalmolojik muayene sonrasında radyolojik görüntülemeleri 
ile otolaringoloji konsültasyonu yapılmıştır. Olgu, sessiz sinüs sen-
dromu olarak değerlendirilmiştir. Fasiyal asimetri, hipoglobus, enof-
talmus ve diplopi görülen hastaların ayırıcı tanısında, olgumuzdaki gibi 
sinüs hastalıklarının da düşünülmesi gerekmektedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Enoftalmus; psödopitoz; maksiller sinüs;  

                 hipoglobus; sessiz sinüs sendromu  

ABS TRACT Silent sinus syndrome is a rare condition characterized 
by progressive enophthalmos and hypoglobus and the pathophysiol-
ogy of the disease is not fully understood. Negative pressure in the 
maxillary sinus as a result of chronic occlusion of the sinus ostium is 
thought to cause enophthalmos and hypoglobus with collapse of the 
orbital floor. Typical symptoms of the disease include spontaneous 
and progressive enophthalmos and hypoglobus, ocular asymmetry, 
and deepening of the upper eyelid sulcus and facial asymmetry. Com-
puted tomography findings are typical and show opacified and hy-
poplastic maxillary sinus, lateralization of the uncinate process, 
orbital floor depression and blockage of the osteomeatal complex. 
Our case presented with the complaint of droopy eyelid and an oto-
laryngology consultation was performed with radiological imaging 
after ophthalmologic examination. The case was diagnosed as silent 
sinus syndrome. Sinus diseases should also be considered in the dif-
ferential diagnosis of patients with facial asymmetry, hypoglobus, 
enophthalmos, and diplopia, as in our case. 
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olası bağlantı nedeniyle çiğneme hareketi esnasında 
bir basınç gradyanı olabileceğini akla getirmektedir.4 
SSS ile ilişkili olgularda yapılan in vivo manometrik 
ölçümler de negatif intramaksiller sinüs basıncını 
doğrulamış ve hastalığın patofizyolojisinin anlaşıl-
ması adına yol gösterici olmuştur.5 

SSS, görece nadir rastlanan bir durumdur. Fakat 
diplopi, enoftalmus ve fasiyal asimetri nedenleri araş-
tırılırken, genellikle akla gelmediği veya atlandığı 
için hastalığın prevalansının tahmin edilenden daha 
yüksek olduğu düşünülmektedir.6 Bununla birlikte 
SSS, genel radyologlar tarafından genellikle iyi bi-
linmemektedir.7 SSS, primer veya sekonder olarak 
gelişebilir. Primer olgular idiyopatik olup, sekonder 
sebepler arasında travma (cerrahi de dâhil olmak 
üzere), burun cerrahisi veya kronik rinosinüzit yer 
alır. Genellikle 4. dekadda ortaya çıkar ve çocukluk 
çağında oldukça nadirdir.8 Hastalık sıklıkla tek taraflı 
olup, çift taraflı olgular da bildirilmiştir. SSS, her iki 
cinsiyeti eşit olarak etkiler ve sağ maksiller sinüste 
hafifçe daha fazla görülür (%57).9 

Hastalığın tipik semptomları; spontan ve ilerle-
yici enoftalmus ve hipoglobus, oküler asimetri, pu-
piller seviye farkı, üst kapak sulkusunda derinleşme 
ve fasiyal asimetridir. Görme keskinliği ve göz hare-
ketleri korunmuştur. Ağrı veya tekrarlayan enfeksi-
yon bulguları yoktur. Genellikle yukarı bakışta ortaya 
çıkan diplopi, yanak ve yüz bölgesinde doluluk hissi, 
diş ağrısı da sık görülen semptomlardandır.6 Bu olgu 
sunumunda, enoftalmus ve kapak düşüklüğü ile baş-
vuran bir hastada, akla gelmesi gereken nadir bir has-
talık olan SSS’yi hatırlatmayı amaçladık. 

 OLGU SUNUMU 
Otuz altı yaşında kadın hasta, polikliniğimize dört beş 
aydır devam eden sağ gözünde küçülme ve göz ka-
pağında düşüklük şikâyetleri ile başvurdu. Hasta, 
semptomlarının sabit olup, gün içerisinde artma veya 
azalma olmadığını ifade etti. Medikal ve oftalmolojik 
öyküsünde özellik saptanmadı. Oftalmolojik muaye-
nede görme keskinliği, her 2 gözde düzeltmesiz tam 
olarak ölçüldü. Biyomikroskobik ön ve arka segment 
muayenelerinde özellik saptanmadı. Eksternal mua-
yenesinde sağ üst kapakta psödopitoz, üst kapak sul-
kusunda derinleşme ve enoftalmik görünüm izlendi 

(Resim 1). Göz hareketleri her yönde serbest, 9 yönde 
örtme testleri normal ve ortoforik olarak saptandı. 
Diplopi izlenmedi. Margin refleks mesafesi sağ 
gözde 3, sol gözde 4 mm olarak ölçüldü. Levator 
fonksiyonları, her 2 gözde normaldi (20 mm). Hertel 
ekzoftalmometresi ile 100 mm bazda sağ 13, sol 15 
mm olarak ölçüldü. 

Bilgisayarlı tomografi (BT) raporunda sağ mak-
siller sinüste mukozal kalınlaşma ve yoğun içerikli 
sıvı, maksiller sinüs infundibulumun obliterasyonu 
izlendi (Resim 2). Klinik ve radyolojik bulgular so-
nucunda olgu, SSS olarak değerlendirildi. Otolarin-
goloji konsültasyonunda, öncelikli olarak endoskopik 
sinüs cerrahisi önerildi. Operasyonda unsinat prose-
sin atelektatik olduğu görüldü ve unsinektomi uygu-
landı. Maksiller sinüs ostiyumunu kapatan ödemli ve 
polipoid mukoza temizlendi ve sinüs içini dolduran 
koyu mukoid mayi aspire edildi (Resim 3). Hastanın 
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RESİM 1: Sağ üst kapakta psödopitoz, üst kapak sulkusunda derinleşme ile bir-
likte enoftalmik görünüm.

RESİM 2: Koronal bilgisayarlı tomografi kesitinde sağ maksiller sinüste yoğun içe-
rikli sıvı ve maksiller sinüs infundibulumun obliterasyonu izlenmektedir.
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postoperatif BT’sinde, maksiller sinüsü dolduran sı-
vının kaybolduğu, antrostominin açık olduğu görüldü 
(Resim 4). Olgumuz, progresyon ve enoftalmusta dü-
zelmenin değerlendirilmesi amacıyla takibe alındı. 
Olgunun aydınlatılmış onamı alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
SSS, nadir görülen ve genellikle tanı alamayan, pa-
tofizyolojisi tam olarak aydınlatılmamış bir hastalık-
tır. Bu tabloya yol açan konjenital veya gelişimsel bir 
yatkınlık olup olmadığı bilinmemektedir, fakat mak-
sillanın veya sinüs ostiyumunun travmatik veya cer-
rahi olarak hasarlanmasının, SSS ile sonuçlandığı 
görülmektedir.8 SSS’de orbital tabanın incelmesi so-
nucu hipoglobus gelişir. Fakat bazı kronik maksiller 
sinüzit olgularında, orbita tabanının kalınlaşması ve 

proptozis görülmektedir. Bu farklılığın, sitokin iliş-
kili rezorptif aktivite, sinüs basıncı ve inflamasyon 
derecesine bağlı olduğu düşünülmektedir. Böylece 
SSS, maksiller sinüs ilişkili orbitopati spektrumunun 
bir manifestasyonu olarak görülebilir.10 

Hipoglobus nedeniyle göz kapağında yukarı çe-
kilme, sulkusta derinleşme ve özellikle yukarı bakışta 
diplopi oluşabilir. Olgumuzda, sulkusta derinleşme 
ve enoftalmik görünüm belirginken, diplopi izlen-
medi. SSS’nin BT’deki radyolojik bulguları patog-
nomonik ve diagnostiktir. BT’de opasifiye ve 
hipoplastik maksiller sinüs, unsinat prosesin laterali-
zasyonu, orbital tabanın depresyonu ve osteomeatal 
kompleksin blokajı görülür.11 Olgumuzdaki gibi 
enoftalmik görünümlü hastalarda, “blow-out” kırığı 
gibi sebepler ekarte edilmelidir. Ayırıcı tanıda, orbi-
tal tümörler ve inflamatuar süreçler gibi yavaş ilerle-
yen ve progresif tablolar akla gelmelidir. 

Tedavinin amacı, öncelikle maksiller sinüs dre-
najının sağlanması, sonrasında ise normal orbital ana-
tominin oluşturulmasıdır. Bu yüzden öncelikle 
endoskopik sinüs cerrahisi uygulanmaktadır. Otola-
ringologlar, unsinektomi ile maksiller drenaj siste-
mine ulaştıktan sonra sekresyonları temizleyerek, 
maksiller ostiyumu genişletmektedirler. Bu sayede 
sinüs havalanması ve drenajı artırılmaktadır.12 Bu 
müdahale sonrası sinüs ventilasyonunun sağlanması 
ile birlikte olgularda progresyon durur, hatta bazı ol-
gularda enoftalmus ve hipoglobus görünümü düzel-
mektedir.13 Olgumuzda da endoskopik sinüs cerrahisi 
sonrası postoperatif BT’de maksiller sinüsü dolduran 
sıvının kaybolduğu, antrostominin açık olduğu gö-
rülmüş; progresyon ve enoftalmustaki düzelmenin 
değerlendirilmesi için takibe alınmıştır.  

Orbital rekonstrüksiyon; enoftalmus ve hipoglo-
busun arttığı, diplopi ve hastayı kozmetik olarak ra-
hatsız eden suklus derinliği görülen olgularda bir 
sonraki basamakta uygulanabilir. Genellikle trans-
konjonktival veya subsiliyer yaklaşımla orbital rime 
ulaşıldıktan sonra deprese olmuş orbital tabana im-
plant yerleştirilir. Bazı klinisyenler, intrakonal ve 
ekstrakonal boşluklara jel hiyalüronik asit enjeksi-
yonu ile noninvaziv yaklaşım tercih etmektedirler.3 

Sonuç olarak fasiyal asimetri, hipoglobus, enof-
talmus ve diplopi görülen hastaların ayırıcı tanısında, 
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RESİM 3: Maksiller sinüs içeriği aspire edilip, antrostomi genişletildikten sonra alı-
nan cerrahi endoskopik kesit.

RESİM 4: Postoperatif bilgisayarlı tomografi kesitinde, maksiller sinüsü dolduran 
sıvının kaybolduğu ve geniş antrostomi açıklığı görülmektedir. Komşu anterior et-
moid hücrelerde cerrahiye sekonder erken dönem reaktif mukozal değişiklikler iz-
lenmektedir.
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SSS de mutlaka akla gelmelidir. Ayırıcı tanıda, diğer 
sistemik ve acil etiyolojilerin dışlanması doğru tanı 
için önem arz etmektedir. 
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