
essiz (silent) sinüs sendromu maksiller sinüsün bir hastalığıdır. Pato-
fizyolojisi günümüzde hâlâ tam olarak açıklık kazanmamakla birlikte,
üzerinde durulan birkaç teori mevcuttur. Şu an için en güçlü teori

maksiller sinüs ostiyumunun tıkanmasına bağlı olarak, maksiller sinüs içinde
uzun süre negatif basınç oluşarak, hipoventilasyon ve sekresyon akümülas-
yonunda bozukluğa yol açmasıdır.1 Gelişen negatif basınç ve hipoventilas-
yon etkisiyle osteoklastlar aktifleşmekte, osteopeni ve sinüs duvarlarında
incelme gözlenmektedir.2 Orbita tabanında incelme, kollaps ve ilerleyen sü-
reçte gelişen atelektazinin enoftalmus ve hipoglobusa sebep olduğu düşü-
nülmektedir.3 Sıklıkla yaşamın 3 ile 5. dekadlarında görülmekte olup,
cinsiyetle ilişkisi saptanmamıştır.4 Hastalık genellikle göz ve orbita semp-
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Pitozis Nedeni Olarak Sessiz (Silent)
Sinüs Sendromu

ÖÖZZEETT  Sessiz (silent) sinüs sendromu, genellikle göz ve orbita semptomları ile kendini gösteren mak-
siller sinüs hastalığıdır. Maksiller sinüs ostiyumunun tıkanması sonucu, ilerleyen süreçte gelişen
atelektazinin enoftalmus ve hipoglobusa neden olduğu düşünülmektedir. Hastalar pitozis, süperior
sulkusta derinleşme, diplopi gibi yakınmaların yanında; periorbital ağrı, sinüs ve nazal sisteme bağlı
yakınmalar gibi daha nadir nedenlerle başvurabilmektedir. Olgumuz da kapak düşüklüğü nedeni ile
başvurmuş ve yapılan muayenesinde enoftalmusa  sekonder pitozis düşünülerek radyolojik tetkik-
leri ve kulak burun boğaz konsültasyonu yapılmıştır. Bilgisayarlı tomografi bulguları ve konsültas-
yon görüşüyle birlikte hastanın sessiz (silent) sinüs sendromu olduğu düşünülmüştür. Pitozis
hastaları değerlendirilir iken, olgumuzda da olduğu gibi yalancı pitozis nedenleri göz ardı edilme-
meli, göz etrafındaki yapılar dikkatlice muayene edilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Enoftalmus; maksiller sinüs  

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Enophthalmos; maxillary sinus 
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tomları ile kendini göstermektedir. Hastalar en sık
pitozis gibi göz kapağı ile ilgili şikâyetlerle başvur-
makta iken, süperior sulkusta derinleşme, diplopi
gibi yakınmaların yanı sıra periorbital ağrı ve sino-
nazal yakınmalar gibi daha nadir nedenlerle de baş-
vurulabilmektedir.5

Bu olgu sunumunda, kapak düşüklüğü nedeni
ile gelen hastalarda tanıya giderken, göz etrafındaki
yapıların muayenesinin ne kadar önemli olduğu-
nun vurgulanması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Son 1 ay içinde sol göz kapağında düşüklük şikâ-
yeti ile başvuran 42 yaşındaki kadın olgunun, her
iki gözde görmeleri tam göz dibi, görme alanı, göz
hareketleri, göz içi basınçları normal ve dışarıdan
görülen herhangi bir inflamatuar bulgusu yok idi.
Olguya dikkatle bakıldığında hafif bir enoftalmusu
olduğu fark edildi. Hertel ekzoftalmometre kulla-
nılarak kornea tepesi ile lateral orbital rim arasın-
daki mesafe ölçüldü. Ölçümler sağ göz 16 mm, sol
göz 14 mm şeklinde idi. Çene hafif kaldırılarak yu-
karı bakış pozisyonunda da 2 mm’lik görece fark
belli idi. Olguda enoftalmusa ikincil yalancı pitozis
geliştiği düşünüldü (Resim 1). Olgunun eski resim-
leri değerlendirildiğinde de kapak pitozisi ve enof-
talmik görünüm olmadığı saptandı. Palpasyonla
maksiller sinüs bölgesinde minimal hassasiyet mev-
cut idi. Travma ve ek bir patolojiye dair öykü ve
bulgu yoktu. Topikal damla kullanımı yoktu. T3,
T4, tiroid uyarıcı hormon ve tiroid antikor kan de-
ğerleri normal idi. Enoftalmusa sebep olabilecek
orbita ve sinüs patolojilerini değerlendirmek ama-
cıyla orbita ve paranazal bilgisayarlı tomografisi ve
kulak burun boğaz konsültasyonu istendi. Radyo-
lojik tetkikler ve konsültasyon muayenesi sonu-
cunda, olgunun sol maksiller sinüsünün hipoplazik,
ostiyumun tamamen oblitere ve orbita tabanının
maksiller sinüs içine doğru çöktüğü değerlendirildi
(Resim 2). Tüm bulgular eşliğinde, enoftalmusa
ikincil, yalancı pitozis yapan nedenin sessiz (silent)
sinüs sendromu olduğu belirlendi. Olguya birincil
olarak endoskopik sinüs cerrahisi uygulandı. Enof-
talmusun 2 mm olması, pitozisin olguyu rahatsız
etmemesi, diplopi ve hipoglobus bulunmaması ne-
deni ile orbita ve/veya kapak cerrahisi olgunun şi-

kâyetleri doğrultusunda gerekirse daha sonra ya-
pılmak üzere izleme alındı.

TARTIŞMA

Sessiz (silent) sinüs sendromu, gerçekte kronik
maksiller sinüs atelektazisinin bir alt grubu olup,
Evre 1 ve 2’de asemptomatik anatomik değişik-
likler görülür iken, Evre 3’te klinik semptomlar
da eklenmektedir.6 Hastalar genellikle sino-nazal
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RESİM 1: Sol göz üst kapak sulkus derinliğinde artış, psödopitozis görünümü. 

RESİM 2: Bilgisayarlı tomografi koronal kesitte sol orbita alt duvarda incelme,
inferiora depresyon ve maksiller sinüste doluluk.



yakınmalar olmadan pitozis, enoftalmus ve diplopi
gibi göz şikâyetleri ile son evrede başvurmaktadır.
Öte yandan, artık oküloplasti kliniklerinin bu kli-
nik duruma daha bilinçli yaklaşması ile ilerleme-
den erken tanı konabilmektedir. Akut gelişen hafif
derecede pitozis ile başvuran olgunun, sulkus de-
rinliğinde artış olması, yapılan Hertel ekzoftalmo-
metre ölçümü ile 2 mm enoftalmus ile birlikte
levator fonksiyonunun da normal olduğunun sap-
tanması ile diplopi oluşmadan, hipoglobus belirgin
değil iken tanı konulabilmiştir.

Bu tür hastalarda klinik şüphe sonrası mua-
yene bulguları radyolojik görüntülemeyle mutlaka
desteklenmelidir. Orbita ve paranazal bilgisayarlı
tomografi kesitlerinde maksiller infundibuler obs-
trüksiyon, “uncinate” proçes de lateral retraksiyon
ve alt duvarda incelmeyle birlikte sinüse doğru yö-
nelim gözlenmektedir.7,8

Çok daha nadir gözlenen frontal sinüsün etki-
lendiği hastalarda hiperglobus gelişebilir iken, et-
moid sinüs etkilendiğinde gözde mediyale yer
değiştirme görülebilmektedir.9

Benzer bilgisayarlı tomografi bulguları orbita
travmaları, tiroid orbitopati ve kozmetik rinoplasti
cerrahileri sonrası oluşabilmektedir.10 Nazotrakeal
entübasyon sonrası da gelişebildiği bilgisi literatürde
mevcuttur.11 Bahsedilen durumların, spontan oluşan
sessiz (silent) sinüs sendromundakine benzer meka-
nizmalara yol açtığı düşünülmektedir. Bu ikincil ge-
lişen sebeplerin terminolojisi ile ilgili yazarlar
arasında hâlâ görüş ayrılıkları bulunmaktadır.12

Sulkus derinliğinde artış, enoftalmus, kapak yağ
dokusu atrofisi gibi benzer bulgular glokom tedavi-
sinde kullanılan prostaglandin analoğu ilaçlara bağlı
olarak da görülebilmektedir. Hatta, klinik tablo
prostaglandin ilişkili periorbitopati olarak isimlen-
dirilmektedir.13 Sıklıkla konjonktival hiperemi, pe-
rioküler cilt pigmentasyonunda artış ve trikomegali
gibi yan etkiler eşlik etmektedir. Glokom hastalığı,
topikal ilaç kullanım öyküsü ve radyolojik bulgular
ayırıcı tanıda yardımcı olmaktadır.

Tedavide öncelikli amaç, endoskopik sinüs
cerrahisiyle sinüs drenajını sağlayarak progresyonu
önlemektir.14 Orbita tabanını destekleyici cerrahi-

ler, enoftalmus ve hipoglobusta artma, diplopi ve
belirgin pitozisin yanı sıra hastayı rahatsız eden
sulkus derinliğinde artış sebebiyle de sinüs cerra-
hisiyle eş zamanlı veya sonrasında planlanabil-
mektedir.15

Sonuç olarak, pitozis izole olabileceği gibi
diğer oküler ve sistemik hastalıklarla birlikte de gö-
rülebilmektedir. Bu nedenle, pitozisli bir hastanın
değerlendirilmesinde öykü; göz ve göz çevresinin
muayenesi ile birlikte sistemik muayene de ge-
rekmektedir. Göz etrafındaki yapıların dikkatli
muayenesi, özellikle yalancı pitozise eşlik eden
sendromlar açısından, olgumuzda da olduğu gibi
büyük önem taşımaktadır.

EEttiikk  OOnnaamm

Hastadan bilgilendirilmiş onam notu alınmıştır.
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
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