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Pitozis Nedeni Olarak Sessiz (Silent)
Siniis Sendromu

Silent Sinus Syndrome as a Cause of Ptosis

OZET Sessiz (silent) siniis sendromu, genellikle géz ve orbita semptomlar ile kendini gosteren mak-
siller siniis hastaligidir. Maksiller siniis ostiyumunun tikanmasi sonucu, ilerleyen siirete gelisen
atelektazinin enoftalmus ve hipoglobusa neden oldugu distiniilmektedir. Hastalar pitozis, siiperior
sulkusta derinlesme, diplopi gibi yakinmalarin yaninda; periorbital agr1, siniis ve nazal sisteme bagl
yakinmalar gibi daha nadir nedenlerle bagvurabilmektedir. Olgumuz da kapak diisiikliigii nedeni ile
basvurmus ve yapilan muayenesinde enoftalmusa sekonder pitozis diistiniilerek radyolojik tetkik-
leri ve kulak burun bogaz konsiiltasyonu yapilmistir. Bilgisayarh tomografi bulgular: ve konsiiltas-
yon goriisiiyle birlikte hastanin sessiz (silent) siniis sendromu oldugu distntilmustiir. Pitozis
hastalar1 degerlendirilir iken, olgumuzda da oldugu gibi yalanci pitozis nedenleri goz ardi edilme-
meli, goz etrafindaki yapilar dikkatlice muayene edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enoftalmus; maksiller siniis

ABSTRACT Silent sinus syndrome is a disorder of maxillary sinus that emerges usually with symp-
toms of ophthalmic and orbit. It is believed that atelectasis, which develops as a result of the ob-
struction of the maxillary sinus ostium, causes enophthalmos and hypoglobus. Patients may apply
with the complaints like deepening in the superior sulcus and diplopia along with the rarer symp-
toms like periorbital pain, complaints related to the sinusoidal and nasal system. Our case applied
with drooping of the upper eyelid and she underwent radiological examination and ear nose throat
consultation, as enophthalmos secondary to the ptosis was suspected during the examination. The
silent sinus syndrome was considered regarding the findings in the computed tomography and the
consultation. Like in our case, the causes of the pseudoptosis should not be overlooked during the
evaluation of patients with ptosis and the periorbital structures should be carefully examined.

Keywords: Enophthalmos; maxillary sinus

essiz (silent) siniis sendromu maksiller siniisiin bir hastaligidir. Pato-

fizyolojisi giintimiizde hald tam olarak acgiklik kazanmamakla birlikte,

tizerinde durulan birkag teori mevcuttur. Su an i¢in en gii¢lii teori
maksiller siniis ostiyumunun tikanmasina bagh olarak, maksiller siniis i¢inde
uzun siire negatif basing olusarak, hipoventilasyon ve sekresyon akiimiilas-
yonunda bozukluga yol agmasidir.! Gelisen negatif basing ve hipoventilas-
yon etkisiyle osteoklastlar aktiflesmekte, osteopeni ve siniis duvarlarinda
incelme gozlenmektedir.? Orbita tabaninda incelme, kollaps ve ilerleyen sii-
recte gelisen atelektazinin enoftalmus ve hipoglobusa sebep oldugu diisii-
niilmektedir.® Siklikla yasamin 3 ile 5. dekadlarinda goriilmekte olup,
cinsiyetle iligkisi saptanmamigtir.* Hastalik genellikle goz ve orbita semp-
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tomlar ile kendini gostermektedir. Hastalar en stk
pitozis gibi goz kapag: ile ilgili sikdyetlerle bagvur-
makta iken, stiperior sulkusta derinlesme, diplopi
gibi yakinmalarin yani sira periorbital agr1 ve sino-
nazal yakinmalar gibi daha nadir nedenlerle de bas-
vurulabilmektedir.

Bu olgu sunumunda, kapak diisiikliigii nedeni
ile gelen hastalarda taniya giderken, goz etrafindaki
yapilarin muayenesinin ne kadar 6nemli oldugu-
nun vurgulanmasi amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

Son 1 ay icinde sol goz kapaginda disiiklik sika-
yeti ile bagvuran 42 yasindaki kadin olgunun, her
iki gozde gormeleri tam goz dibi, gorme alani, géz
hareketleri, goz i¢i basinglar: normal ve digsaridan
goriilen herhangi bir inflamatuar bulgusu yok idi.
Olguya dikkatle bakildiginda hafif bir enoftalmusu
oldugu fark edildi. Hertel ekzoftalmometre kulla-
nilarak kornea tepesi ile lateral orbital rim arasin-
daki mesafe 6lciildii. Ol¢iimler sag g6z 16 mm, sol
g6z 14 mm seklinde idi. Cene hafif kaldirilarak yu-
kar1 bakis pozisyonunda da 2 mm’lik gérece fark
belli idi. Olguda enoftalmusa ikincil yalanc pitozis
gelistigi diisiiniildii (Resim 1). Olgunun eski resim-
leri degerlendirildiginde de kapak pitozisi ve enof-
talmik goriiniim olmadig: saptandi. Palpasyonla
maksiller siniis bolgesinde minimal hassasiyet mev-
cut idi. Travma ve ek bir patolojiye dair 6ykii ve
bulgu yoktu. Topikal damla kullanimi yoktu. T3,
T4, tiroid uyaric1 hormon ve tiroid antikor kan de-
gerleri normal idi. Enoftalmusa sebep olabilecek
orbita ve siniis patolojilerini degerlendirmek ama-
ciyla orbita ve paranazal bilgisayarli tomografisi ve
kulak burun bogaz konsiiltasyonu istendi. Radyo-
lojik tetkikler ve konsiiltasyon muayenesi sonu-
cunda, olgunun sol maksiller siniisiiniin hipoplazik,
ostiyumun tamamen oblitere ve orbita tabaninin
maksiller siniis i¢ine dogru ¢oktiigii degerlendirildi
(Resim 2). Tum bulgular esliginde, enoftalmusa
ikincil, yalanci pitozis yapan nedenin sessiz (silent)
siniis sendromu oldugu belirlendi. Olguya birincil
olarak endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Enof-
talmusun 2 mm olmasi, pitozisin olguyu rahatsiz
etmemesi, diplopi ve hipoglobus bulunmamasi ne-
deni ile orbita ve/veya kapak cerrahisi olgunun si-
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RESIM 1: Sol goz list kapak sulkus derinliginde artis, psodopitozis goriintimi.

RESIM 2: Bilgisayarli tomografi koronal kesitte sol orbita alt duvarda incelme,
inferiora depresyon ve maksiller sinlste doluluk.

kayetleri dogrultusunda gerekirse daha sonra ya-
pilmak tizere izleme alindi.

I TARTISMA

Sessiz (silent) siniis sendromu, gercekte kronik
maksiller siniis atelektazisinin bir alt grubu olup,
Evre 1 ve 2’de asemptomatik anatomik degisik-
likler goriliir iken, Evre 3’te klinik semptomlar
da eklenmektedir.® Hastalar genellikle sino-nazal
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yakinmalar olmadan pitozis, enoftalmus ve diplopi
gibi goz sikayetleri ile son evrede bagvurmaktadir.
Ote yandan, artik okiiloplasti kliniklerinin bu kli-
nik duruma daha bilingli yaklagmas: ile ilerleme-
den erken tan1 konabilmektedir. Akut gelisen hafif
derecede pitozis ile bagvuran olgunun, sulkus de-
rinliginde artig olmasi, yapilan Hertel ekzoftalmo-
metre 6l¢imi ile 2 mm enoftalmus ile birlikte
levator fonksiyonunun da normal oldugunun sap-
tanmasi ile diplopi olusmadan, hipoglobus belirgin
degil iken tan1 konulabilmistir.

Bu tiir hastalarda klinik siiphe sonrasi mua-
yene bulgular1 radyolojik goriintillemeyle mutlaka
desteklenmelidir. Orbita ve paranazal bilgisayarh
tomografi kesitlerinde maksiller infundibuler obs-
tritksiyon, “uncinate” proges de lateral retraksiyon
ve alt duvarda incelmeyle birlikte sintiise dogru yo-
nelim gozlenmektedir.”®

Cok daha nadir gozlenen frontal siniisiin etki-
lendigi hastalarda hiperglobus gelisebilir iken, et-
moid siniis etkilendiginde gozde mediyale yer
degistirme goriilebilmektedir.’

Benzer bilgisayarli tomografi bulgular orbita
travmalari, tiroid orbitopati ve kozmetik rinoplasti
cerrahileri sonras: olusabilmektedir.!® Nazotrakeal
entiibasyon sonrasi da gelisebildigi bilgisi literatiirde
mevcuttur.!! Bahsedilen durumlarin, spontan olusan
sessiz (silent) siniis sendromundakine benzer meka-
nizmalara yol a¢tig1 diistiniilmektedir. Bu ikincil ge-
lisen sebeplerin terminolojisi ile ilgili yazarlar
arasinda héla goriis ayriliklar: bulunmaktadir.'

Sulkus derinliginde artis, enoftalmus, kapak yag
dokusu atrofisi gibi benzer bulgular glokom tedavi-
sinde kullanilan prostaglandin analogu ilaglara bagh
olarak da goriilebilmektedir. Hatta, klinik tablo
prostaglandin iligkili periorbitopati olarak isimlen-
dirilmektedir." Siklikla konjonktival hiperemi, pe-
riokiiler cilt pigmentasyonunda artig ve trikomegali
gibi yan etkiler eslik etmektedir. Glokom hastaligs,
topikal ila¢ kullanim 6ykiisii ve radyolojik bulgular
ayirici tanida yardime: olmaktadir.

Tedavide oncelikli amag, endoskopik siniis
cerrahisiyle siniis drenajini saglayarak progresyonu
onlemektir." Orbita tabanini destekleyici cerrahi-
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ler, enoftalmus ve hipoglobusta artma, diplopi ve
belirgin pitozisin yani sira hastay: rahatsiz eden
sulkus derinliginde artis sebebiyle de siniis cerra-
hisiyle es zamanli veya sonrasinda planlanabil-
mektedir."

Sonug olarak, pitozis izole olabilecegi gibi
diger okiiler ve sistemik hastaliklarla birlikte de go-
riillebilmektedir. Bu nedenle, pitozisli bir hastanin
degerlendirilmesinde 6ykii; gz ve goz gevresinin
muayenesi ile birlikte sistemik muayene de ge-
rekmektedir. Goz etrafindaki yapilarin dikkatli
muayenesi, 6zellikle yalanci pitozise eslik eden
sendromlar agisindan, olgumuzda da oldugu gibi
biiytik 6nem tagimaktadir.

Etik Onam

Hastadan bilgilendirilmis onam notu alinmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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