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Diplopili Hastada Sessiz Siniis Sendromu

Silent Sinus Syndrome in Patient with Diplopia:
Case Report

OZET Sessiz siniis sendromu, enoftalmus ve hipoglobusla karakterize, maksiller siniisiin tek tarafli
etkilendigi nadir bir hastaliktir. Maksiller siniis agzinin tikaniklig: sessiz siniis sendromunun gelis-
mesinde rol oynamaktadir. Maksiller siniis agzinin tikanmas: ile gelisen negatif basing nedeniyle,
maksiller siniisteki biizlisme sonucu sessiz siniis sendromu gelisir. Sessiz siniis sendromunda ¢ift
gormeye, maksiller siniisiin biiziigmesine bagl olarak globun asagiya yer degistirmesinin neden ol-
dugu disiiniilmektedir. Bu olgu sunumunda, ¢ift gérme yakinmasi olan 48 yasinda erkek hastada,
sol enoftalmus ve hipoglobus izlenmis olup, yapilan radyolojik incelemeler sonucunda sol maksil-
ler siniiste hacim kaybi ve atelektazi belirlenerek sessiz siniis sendromu tanis1 konmustur. Bu olgu
bize ¢ift gérme sikéyeti olan hastalarda kafa i¢i ve orbital patolojiler diginda paranazal siniis pato-
lojilerine yonelik de degerlendirme yapilmasi gerekliligini hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diplopi-¢ift gérme; maksiller siniis

ABSTRACT Silent sinus syndrome is a rare disorder characterized by enophthalmos and hypoglobus
in which the maxillary sinus is affected unilaterally. Obstruction of the maxillary sinus ostium ap-
pears to play a role in the development of silent sinus syndrome. Silent sinus syndrome results from
maxillary sinus collapse due to the development of negative pressure with obstruction of the max-
illary sinus ostium. Diplopia in silent sinus syndrome is thought to be caused by the displacement
of the globe inferiorly, as the maxillary sinus collapse. In this case a 48 year-old male complaining
of diplopia who had enophthalmos and hipoglobus. He was diagnosed with silent sinus syndrome
after radiologic examination was performed which revealed volume loss and atelectasia in the left
maxiller sinus. In patients with diplopia, this case report must remind clinicians to evaluate
paranasal sinus patologies as well as intracranial and orbital diseases.

Key Words: Diplopia; maxillary sinus
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essiz siniis sendromu (SSS), Montgomery tarafindan 1964’te maksiller
siniis hastaligindan kaynaklanan enoftalmus ve hipoglobus olarak
tanimlanmigtir.! 1994’te Soparkar ve ark. bu hastalarin, sino-nazal ya-
kinmalar olmayan kronik maksiller siniis atelektazisi oldugunu belirtmis-
lerdir.? Bu sendromda temel patolojinin siniis agz1 tikanikligina bagh oldugu
disiinilmektedir.? Sintis agzinin tikanikhigina bagh gelisen negatif basinca
ikincil olarak siniis duvarlarinda biiziigsme ve maksiller siniiste atelektazi
meydana gelmektedir. Buna bagli olarak orbita hacminde artis meydana
gelmekte, enoftalmus ve hipoglobus izlenmektedir.  Bu klinik tabloda ¢ift
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gormenin maksiller siniisteki kasilmaya bagl ola-
rak globun agagiya dogru yer degistirmesinden kay-
naklandigy distiniilmektedir.

Bu olgu sunumunda, ¢ift gorme sikayeti olan
hastalarda kafa i¢i ve orbital patolojiler diginda pa-
ranazal siniis patolojilerine yonelik de degerlen-
dirme amacladik.

yapilmasini  hatirlatmay:

Olgudan bu sunum i¢in bilgilendirilmis olur alind:.

OLGU SUNUMU

Yaklagik iki aydir ¢ift gérme yakinmasi olan 48 ya-
sinda erkek hasta, yukar: ve agag: bakarken dikey
karakterde ¢ift gormeden yakinmaktaydi. Hiper-
tansiyon ve diyabeti olmayan hastanin hikaye-
sinde 13 yasinda burun bdlgesine travma vardi.
Fizik muayenede; yiizde asimetri, sol gézde hipo-
tropiya, sol iist goz kapaginda yukar1 ¢ekilme ve
iist goz kapagi olugunda derinlesme izlendi (Resim
1). Oftalmolojik muayenesinde; gérme keskinligi
iki tarafli tam, goz ici basinglar: ve fundus muaye-
nesi normal idi. Goz hareketleri; sag gozde her
yone serbest, sol gozde yukar: bakis yoniinde hafif
kisithilik gosteriyordu. Sol goézde 2 mm’lik hipo-
globus ve Hertel ekzoftalmometrede; sagda 17 mm,
solda 15 mm Ol¢iilen enoftalmus bulundu. Bu bul-
gular sonucunda radyolojik goriintiileme istendi.
Orbitanin bilgisayarli tomografi (BT)’sinde ve kra-
niyal manyetik rezonans goriintiilemede sol mak-
siler siniiste hacim kayb1 ve septum egriligi izlendi.
Siniis yapilarinin daha iyi incelenmesi amaciyla
paranazal siniis BT uyguland: (Resim 2). Paranazal
sinis BT de; sol maksiller siniiste belirgin hava-
lanma kaybi ve atelektazi gériilmesi nedeni ile has-
taya, diger klinik bulgular da géz 6niine alinarak,
SSS tanis1 kondu.

TARTISMA

SSS’de tek tarafli maksiller siniiste hacim kaybina
bagli olarak orbital hacim artmaktadir. Bu nedenle
hastalarda gesitli géz bulgular1 izlenebilmektedir.
GOz kiiresinin arkaya ve asagiya dogru yer degis-
tirmesi ile enoftalmus ve hipoglobus klinigi olusur.
Cesitli yayinlarda enoftalmusun 1-6 mm, hipoglo-
busun 0-6 mm arasinda olabilecegi bildirilmistir.>6”

Goz kapaginin yukar ¢ekilmesi, tist goz kapag olu-
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RESIM 1: Sol gézde hipoglobus, sol (ist goz kapaginda hafif gekilme ve sol
ust gz kapag olugunda derinlesme izleniyor.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2: Bilgisayarli tomografi aksiyel ve koronal kesitlerinde, sol uncinate
cikintinin maksiller sinls icine dogru ¢ekilmesi, sol maksiller sinis tavaninda
ic duvarin kraniyal bdliminde ve arka duvarda daha belirgin olmak lzere
maksiller sinlis duvarlar sinUs icine dogru ¢ekilmis ve sol maksiler sinUs kis-
men buziigmis gérinimde izlenmektedir.

gunda derinlesme, g6z kapag: altinda fornikslerde
hava sikismasi sonucu yalanci-pnémo-orbita ve goz
kirpmalarinda sikigsan havaya baglh ortaya ¢ikabi-
len bir klik sesi duyulabilecegi bildirilmigtir.681
Bizim olgumuzda da benzer olarak ayni bulgular
degisik miktarlarda izlenmistir. Ayrica olgunun
muayenesinde ve sorgulanmasinda géz kirpma so-

nucu klik sesi olmadig1 belirlenmistir.

SSS’de ¢ift gorme, genellikle dikey 6zellikte ve
yukari bakis esnasinda izlenir. Orbitanin altindaki
yumusak doku, glob ile birlikte asag1 dogru yer de-
gistirmigtir. Alt rektus kasinin siklikla etkilenmesi
ve goz kiiresinin kisitlayici hipotropiyasina neden
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olarak ¢ift gérmeye yol a¢tig1 bildirilmistir.>¢ Bizim
olgumuzda da asag1 ve yukar: bakista dikey ozel-
likte ¢ift gorme izlenmistir.

Enoftalmus ve ¢ift gorme varliginda orbita
taban kirigina neden olabilecek blow-out kirig:
arastirilmalidir. Blow-out kiriklar1 orbitanin kiint
travmasina ikincil olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Blow-out kiriklarinin yaklagik %60 ile %70’inde or-
bita taban kiriklari olusmaktadir. Orbita taban ki-
rig1 varliginda orbital yumusak dokunun kirik
alanina fitiklagmasi ve atrofisi nedeniyle, enoftal-
mus ve ¢ift gérme geligsebilmektedir.'"'? Bizim ol-
gumuzda ¢ift gérme sikayeti son iki aydir mevcuttur

ve 13 yasinda burun bolgesine aldig: bir travma hi-
kayesi vardir. Radyolojik incelemelerde orbita ta-
baninda herhangi bir kirik saptanmamuigtir.

Bu sendromun tedavisinde iki amag vardir. Bi-
rincisi maksiller siniis havalanmasini saglayarak
maksiller siniisteki biiziismeyi engellemek, ikincisi
enoftalmus ve hipoglobusa yonelik orbitada cerrahi
diizeltmedir.*1314

Sonug olarak, ¢ift gorme yakinmasi ile gelen
olgularda kafa i¢i ve orbital patolojilerle birlikte,
paranazal sintisler de degerlendirilmeli ve SSS ola-
sil1g1 hatirlanmalidir.
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