
essiz sinüs sendromu (SSS), Montgomery tarafından 1964’te maksiller
sinüs hastalığından kaynaklanan enoftalmus ve hipoglobus olarak
tanımlanmıştır.1 1994’te Soparkar ve ark. bu hastaların, sino-nazal ya-

kınmaları olmayan kronik maksiller sinüs atelektazisi olduğunu belirtmiş-
lerdir.2 Bu sendromda temel patolojinin sinüs ağzı tıkanıklığına bağlı olduğu
düşünülmektedir.3 Sinüs ağzının tıkanıklığına bağlı gelişen negatif basınca
ikincil olarak sinüs duvarlarında büzüşme ve maksiller sinüste atelektazi
meydana gelmektedir. Buna bağlı olarak orbita hacminde artış meydana
gelmekte, enoftalmus ve hipoglobus izlenmektedir. 4 Bu klinik tabloda çift
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Diplopili Hastada Sessiz Sinüs Sendromu

ÖÖZZEETT  Sessiz sinüs sendromu, enoftalmus ve hipoglobusla karakterize, maksiller sinüsün tek taraflı
etkilendiği nadir bir hastalıktır. Maksiller sinüs ağzının tıkanıklığı sessiz sinüs sendromunun geliş-
mesinde rol oynamaktadır. Maksiller sinüs ağzının tıkanması ile gelişen negatif basınç nedeniyle,
maksiller sinüsteki büzüşme sonucu sessiz sinüs sendromu gelişir. Sessiz sinüs sendromunda çift
görmeye, maksiller sinüsün büzüşmesine bağlı olarak globun aşağıya yer değiştirmesinin neden ol-
duğu düşünülmektedir. Bu olgu sunumunda, çift görme yakınması olan 48 yaşında erkek hastada,
sol enoftalmus ve hipoglobus izlenmiş olup, yapılan radyolojik incelemeler sonucunda sol maksil-
ler sinüste hacim kaybı ve atelektazi belirlenerek sessiz sinüs sendromu tanısı konmuştur. Bu olgu
bize çift görme şikâyeti olan hastalarda kafa içi ve orbital patolojiler dışında paranazal sinüs pato-
lojilerine yönelik de değerlendirme yapılması gerekliliğini hatırlatmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diplopi-çift görme; maksiller sinüs

AABBSSTTRRAACCTT  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.
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görmenin maksiller sinüsteki kasılmaya bağlı ola-
rak globun aşağıya doğru yer değiştirmesinden kay-
naklandığı düşünülmektedir.5

Bu olgu sunumunda, çift görme şikâyeti olan
hastalarda kafa içi ve orbital patolojiler dışında pa-
ranazal sinüs patolojilerine yönelik de değerlen-
dirme yapılmasını hatırlatmayı amaçladık.
Olgudan bu sunum için bilgilendirilmiş olur alındı.

OLGU SUNUMU

Yaklaşık iki aydır çift görme yakınması olan 48 ya-
şında erkek hasta, yukarı ve aşağı bakarken dikey
karakterde çift görmeden yakınmaktaydı. Hiper-
tansiyon ve diyabeti olmayan hastanın hikâye-
sinde 13 yaşında burun bölgesine travma vardı.
Fizik muayenede; yüzde asimetri, sol gözde hipo-
tropiya, sol üst göz kapağında yukarı çekilme ve
üst göz kapağı oluğunda derinleşme izlendi (Resim
1). Oftalmolojik muayenesinde; görme keskinliği
iki taraflı tam, göz içi basınçları ve fundus muaye-
nesi normal idi. Göz hareketleri; sağ gözde her
yöne serbest, sol gözde yukarı bakış yönünde hafif
kısıtlılık gösteriyordu. Sol gözde 2 mm’lik hipo-
globus ve Hertel ekzoftalmometrede; sağda 17 mm,
solda 15 mm ölçülen enoftalmus bulundu. Bu bul-
gular sonucunda radyolojik görüntüleme istendi.
Orbitanın bilgisayarlı tomografi (BT)’sinde ve kra-
niyal manyetik rezonans görüntülemede sol mak-
siler sinüste hacim kaybı ve septum eğriliği izlendi.
Sinüs yapılarının daha iyi incelenmesi amacıyla
paranazal sinüs BT uygulandı (Resim 2). Paranazal
sinüs BT’de; sol maksiller sinüste belirgin hava-
lanma kaybı ve atelektazi görülmesi nedeni ile has-
taya, diğer klinik bulgular da göz önüne alınarak,
SSS tanısı kondu.

TARTIŞMA

SSS’de tek taraflı maksiller sinüste hacim kaybına
bağlı olarak orbital hacim artmaktadır. Bu nedenle
hastalarda çeşitli göz bulguları izlenebilmektedir.
Göz küresinin arkaya ve aşağıya doğru yer değiş-
tirmesi ile enoftalmus ve hipoglobus kliniği oluşur.
Çeşitli yayınlarda enoftalmusun 1-6 mm, hipoglo-
busun 0-6 mm arasında olabileceği bildirilmiştir.2,6,7

Göz kapağının yukarı çekilmesi, üst göz kapağı olu-

ğunda derinleşme, göz kapağı altında fornikslerde
hava sıkışması sonucu yalancı-pnömo-orbita ve göz
kırpmalarında sıkışan havaya bağlı ortaya çıkabi-
len bir klik sesi duyulabileceği bildirilmiştir.6,8-10

Bizim olgumuzda da benzer olarak aynı bulgular
değişik miktarlarda izlenmiştir. Ayrıca olgunun
muayenesinde ve sorgulanmasında göz kırpma so-
nucu klik sesi olmadığı belirlenmiştir.

SSS’de çift görme, genellikle dikey özellikte ve
yukarı bakış esnasında izlenir. Orbitanın altındaki
yumuşak doku, glob ile birlikte aşağı doğru yer de-
ğiştirmiştir. Alt rektus kasının sıklıkla etkilenmesi
ve göz küresinin kısıtlayıcı hipotropiyasına neden

RESİM 1: Sol gözde hipoglobus, sol üst göz kapağında hafif  çekilme ve sol
üst göz kapağı oluğunda derinleşme izleniyor.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RE SİM 2: Bil gi sa yar lı to mog ra fi ak si yel ve ko ro nal ke sit le rin de, sol un ci na te
çı kın tı nın mak sil ler si nüs içi ne doğ ru çe kil me si, sol mak sil ler si nüs ta va nın da
iç du va rın kra ni yal bö lü mün de ve ar ka du var da da ha be lir gin ol mak üze re
mak sil ler si nüs du var la rı si nüs içi ne doğ ru çe kil miş ve sol mak si ler si nüs kıs-
men bü züş müş gö rü nüm de iz len mek te dir. 



olarak çift görmeye yol açtığı bildirilmiştir.5,6 Bizim
olgumuzda da aşağı ve yukarı bakışta dikey özel-
likte çift görme izlenmiştir.

Enoftalmus ve çift görme varlığında orbita
taban kırığına neden olabilecek blow-out kırığı
araştırılmalıdır. Blow-out kırıkları orbitanın künt
travmasına ikincil olarak karşımıza çıkmaktadır.
Blow-out kırıklarının yaklaşık %60 ile %70’inde or-
bita taban kırıkları oluşmaktadır. Orbita taban kı-
rığı varlığında orbital yumuşak dokunun kırık
alanına fıtıklaşması ve atrofisi nedeniyle, enoftal-
mus ve çift görme gelişebilmektedir.11,12 Bizim ol-
gumuzda çift görme şikâyeti son iki aydır mevcuttur

ve 13 yaşında burun bölgesine aldığı bir travma hi-
kâyesi vardır. Radyolojik incelemelerde orbita ta-
banında herhangi bir kırık saptanmamıştır.

Bu sendromun tedavisinde iki amaç vardır. Bi-
rincisi maksiller sinüs havalanmasını sağlayarak
maksiller sinüsteki büzüşmeyi engellemek, ikincisi
enoftalmus ve hipoglobusa yönelik orbitada cerrahi
düzeltmedir.9,13,14

Sonuç olarak, çift görme yakınması ile gelen
olgularda kafa içi ve orbital patolojilerle birlikte,
paranazal sinüsler de değerlendirilmeli ve SSS ola-
sılığı hatırlanmalıdır.
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