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Enoftalmus ve Enoftalmus Iliskili Psodopitozis ile
Seyreden Sessiz Siniis Sendromu

Silent Sinus Syndrome Presenting with Enophthalmos and

Enophthalmos Related Pseudoptosis
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OZET Sessiz siniis sendromu, progresif enoftalmus ve hipoglobus ile

karakterize patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis nadir goriilen bir
tablodur. Maksiller siniis ostiyumunun kronik tikaniklig1 sonucu, siniis
icerisinde olusan negatif basincin orbita tabaninda ¢okme ile birlikte
enoftalmus ve hipoglobusa neden oldugu diisiiniilmektedir. Hastaligin
tipik semptomlar1 arasinda spontan ve ilerleyici enoftalmus ve hipo-
globus, okiiler asimetri, pupiller seviye farki, iist kapak sulkusunda de-
rinlesme ve fasiyal asimetri yer alir. Bilgisayarli tomografi bulgulari
tipiktir ve opasifiye ve hipoplastik maksiller siniis, unsinat prosesin la-
teralizasyonu, orbital tabanin depresyonu ve osteomeatal kompleksin
blokaj1 goriiliir. Olgumuz, géz kapag: diisiikliigii sikayeti ile bagvur-
mus ve oftalmolojik muayene sonrasinda radyolojik goriintiilemeleri
ile otolaringoloji konsiiltasyonu yapilmistir. Olgu, sessiz siniis sen-
dromu olarak degerlendirilmistir. Fasiyal asimetri, hipoglobus, enof-
talmus ve diplopi goriilen hastalarin ayirici tanisinda, olgumuzdaki gibi
siniis hastaliklarinin da diigiiniilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enoftalmus; psédopitoz; maksiller sinils;
hipoglobus; sessiz siniis sendromu

ABSTRACT 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.

Keywords: Enophthalmos; pseudoptosis; maxillary sinus;
hypoglobus; silent sinus syndrome

Sessiz siniis sendromu (SSS), ilk olarak 1964’te
Montgomery tarafindan tarif edilmis, fakat terim ola-
rak ilk kez Soparkar ve ark. tarafindan kullanilmig-
tir."? Sintizit semptomlarinin yoklugunda maksiller
siniis atelektazisi, maksiller ostiyum tikaniklig1 ve or-
bita tabaninin ¢ékmesi ile birlikte progresif enoftal-
mus ve hipoglobus ile karakterizedir.? Kronik
ostiyum tikaniklig1 sonucu maksiller siniis i¢erisinde

olusan negatif basincin, orbita tabaninda esneme ve
sinlise dogru ¢okmeye yol actig1 diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte siniisteki hipoventilasyona bagli kro-
nik inflamasyon, orbita tabani kemiklerinde remode-
linge yol agarak, siireci kolaylastirmaktadir.? Fakat
maksiller antrumun kapali oldugu tiim kronik siniizit
olgularinda SSS’nin gelismiyor olmasi, 2. bir meka-
nizma olarak siniis ile pterigopalatin fossa arasindaki
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olas1 baglant1 nedeniyle ¢igneme hareketi esnasinda
bir basing gradyani olabilecegini akla getirmektedir.*
SSS ile iliskili olgularda yapilan in vivo manometrik
Olclimler de negatif intramaksiller siniis basincini
dogrulamis ve hastaligin patofizyolojisinin anlagil-
masi adina yol gosterici olmustur.’

SSS, gorece nadir rastlanan bir durumdur. Fakat
diplopi, enoftalmus ve fasiyal asimetri nedenleri arag-
tirtlirken, genellikle akla gelmedigi veya atlandig:
i¢in hastaligin prevalansinin tahmin edilenden daha
yiiksek oldugu diisiintilmektedir.® Bununla birlikte
SSS, genel radyologlar tarafindan genellikle iyi bi-
linmemektedir.” SSS, primer veya sekonder olarak
geligebilir. Primer olgular idiyopatik olup, sekonder
sebepler arasinda travma (cerrahi de dahil olmak
tizere), burun cerrahisi veya kronik rinosiniizit yer
alir. Genellikle 4. dekadda ortaya ¢ikar ve ¢ocukluk
caginda oldukga nadirdir.® Hastalik siklikla tek tarafli
olup, cift tarafli olgular da bildirilmistir. SSS, her iki
cinsiyeti esit olarak etkiler ve sag maksiller siniiste
hafifce daha fazla goriiliir (%57).°

Hastaligin tipik semptomlari; spontan ve ilerle-
yici enoftalmus ve hipoglobus, okiiler asimetri, pu-
piller seviye farki, iist kapak sulkusunda derinlesme
ve fasiyal asimetridir. Gérme keskinligi ve goz hare-
ketleri korunmustur. Agr1 veya tekrarlayan enfeksi-
yon bulgular1 yoktur. Genellikle yukar1 bakista ortaya
c¢ikan diplopi, yanak ve yiiz bolgesinde doluluk hissi,
dis agris1 da sik goriilen semptomlardandir.® Bu olgu
sunumunda, enoftalmus ve kapak diistikliigti ile bas-
vuran bir hastada, akla gelmesi gereken nadir bir has-
talik olan SSS’yi hatirlatmay1 amacladik.

I OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yaginda kadin hasta, poliklinigimize dort bes
aydir devam eden sag goziinde kii¢lilme ve goz ka-
paginda diistikliik sikayetleri ile basvurdu. Hasta,
semptomlarinin sabit olup, giin i¢erisinde artma veya
azalma olmadigini ifade etti. Medikal ve oftalmolojik
oykiisiinde 6zellik saptanmadi. Oftalmolojik muaye-
nede gorme keskinligi, her 2 gozde diizeltmesiz tam
olarak 6l¢iildii. Biyomikroskobik 6n ve arka segment
muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Eksternal mua-
yenesinde sag {ist kapakta psddopitoz, list kapak sul-
kusunda derinlesme ve enoftalmik goriiniim izlendi
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(Resim 1). Goz hareketleri her yonde serbest, 9 yonde
ortme testleri normal ve ortoforik olarak saptandi.
Diplopi izlenmedi. Margin refleks mesafesi sag
go6zde 3, sol gozde 4 mm olarak 6l¢iildii. Levator
fonksiyonlar1, her 2 gdzde normaldi (20 mm). Hertel
ekzoftalmometresi ile 100 mm bazda sag 13, sol 15
mm olarak ol¢iildii.

Bilgisayarli tomografi (BT) raporunda sag mak-
siller sinliste mukozal kalinlasma ve yogun igerikli
s1vi, maksiller siniis infundibulumun obliterasyonu
izlendi (Resim 2). Klinik ve radyolojik bulgular so-
nucunda olgu, SSS olarak degerlendirildi. Otolarin-
goloji konsiiltasyonunda, 6ncelikli olarak endoskopik
siniis cerrahisi 6nerildi. Operasyonda unsinat prose-
sin atelektatik oldugu goriildii ve unsinektomi uygu-
land1. Maksiller siniis ostiyumunu kapatan 6demli ve
polipoid mukoza temizlendi ve siniis i¢ini dolduran
koyu mukoid mayi aspire edildi (Resim 3). Hastanin

RESIM 1: Sag (ist kapakta psddopitoz, {ist kapak sulkusunda derinlesme ile bir-
likte enoftalmik gériintim.

RESIM 2: Koronal bilgisayarli tomografi kesitinde sag maksiller siniiste yogun ige-
rikli sivi ve maksiller sintis infundibulumun obliterasyonu izlenmektedir.
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RESIM 3: Maksiller sinils igerigi aspire edilip, antrostomi genisletildikten sonra ali-
nan cerrahi endoskopik kesit.

ST M T WO W N W T

RESIM 4: Postoperatif bilgisayarli tomografi kesitinde, maksiller siniisii dolduran
sivinin kayboldugu ve genis antrostomi agikligi gorilmektedir. Komsu anterior et-
moid hiicrelerde cerrahiye sekonder erken dénem reaktif mukozal degisiklikler iz-
lenmektedir.

postoperatif BT sinde, maksiller siniisii dolduran si-
vinin kayboldugu, antrostominin agik oldugu goriildi
(Resim 4). Olgumuz, progresyon ve enoftalmusta dii-
zelmenin degerlendirilmesi amaciyla takibe alindi.
Olgunun aydinlatilmig onami alinmustir.

I TARTISMA

SSS, nadir goriilen ve genellikle tan1 alamayan, pa-
tofizyolojisi tam olarak aydinlatilmamis bir hastalik-
tir. Bu tabloya yol agan konjenital veya gelisimsel bir
yatkinlik olup olmadigi bilinmemektedir, fakat mak-
sillanin veya siniis ostiyumunun travmatik veya cer-
rahi olarak hasarlanmasinin, SSS ile sonuglandig:
goriilmektedir.® SSS’de orbital tabanin incelmesi so-
nucu hipoglobus gelisir. Fakat bazi kronik maksiller
siniizit olgularinda, orbita tabaninin kalinlagsmasi ve
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proptozis goriilmektedir. Bu farkliligin, sitokin ilis-
kili rezorptif aktivite, siniis basinci ve inflamasyon
derecesine bagli oldugu diisiiniilmektedir. Boylece
SSS, maksiller sints iliskili orbitopati spektrumunun
bir manifestasyonu olarak goriilebilir.'°

Hipoglobus nedeniyle géz kapaginda yukari ce-
kilme, sulkusta derinlesme ve 6zellikle yukari bakista
diplopi olusabilir. Olgumuzda, sulkusta derinlesme
ve enoftalmik goériinim belirginken, diplopi izlen-
medi. SSS’nin BT deki radyolojik bulgular1 patog-
nomonik ve diagnostiktir. BT’ de opasifiye ve
hipoplastik maksiller siniis, unsinat prosesin laterali-
zasyonu, orbital tabanin depresyonu ve osteomeatal
kompleksin blokaji goriiliir.!! Olgumuzdaki gibi
enoftalmik gortiniimlii hastalarda, “blow-out” kirig1
gibi sebepler ekarte edilmelidir. Ayirici tanida, orbi-
tal timdrler ve inflamatuar siiregler gibi yavas ilerle-
yen ve progresif tablolar akla gelmelidir.

Tedavinin amaci, oncelikle maksiller siniis dre-
najinin saglanmasi, sonrasinda ise normal orbital ana-
tominin olugturulmasidir. Bu yiizden oOncelikle
endoskopik siniis cerrahisi uygulanmaktadir. Otola-
ringologlar, unsinektomi ile maksiller drenaj siste-
mine ulastiktan sonra sekresyonlar1 temizleyerek,
maksiller ostiyumu genigletmektedirler. Bu sayede
siniis havalanmasi ve drenaji artirilmaktadir.'> Bu
miidahale sonras: siniis ventilasyonunun saglanmasi
ile birlikte olgularda progresyon durur, hatta bazi ol-
gularda enoftalmus ve hipoglobus goriiniimii diizel-
mektedir.”® Olgumuzda da endoskopik siniis cerrahisi
sonrasi postoperatif BT’de maksiller siniisii dolduran
sivinin kayboldugu, antrostominin agik oldugu go-
rilmiis; progresyon ve enoftalmustaki diizelmenin
degerlendirilmesi i¢in takibe alinmistir.

Orbital rekonstriiksiyon; enoftalmus ve hipoglo-
busun arttig1, diplopi ve hastay1 kozmetik olarak ra-
hatsiz eden suklus derinligi goriilen olgularda bir
sonraki basamakta uygulanabilir. Genellikle trans-
konjonktival veya subsiliyer yaklagimla orbital rime
ulasildiktan sonra deprese olmus orbital tabana im-
plant yerlestirilir. Baz1 klinisyenler, intrakonal ve
ekstrakonal bosluklara jel hiyaliironik asit enjeksi-
yonu ile noninvaziv yaklasim tercih etmektedirler.?

Sonug olarak fasiyal asimetri, hipoglobus, enof-
talmus ve diplopi goriilen hastalarin ayirici tanisinda,
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SSS de mutlaka akla gelmelidir. Ayirici tanida, diger
sistemik ve acil etiyolojilerin dislanmas1 dogru tani
i¢cin 6nem arz etmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Ali Kiiciikodiik, Ali Kal, Ozgiil Topal; Tasarum:
Ali Kiigiikodiik, Ali Kal, Ozgu'l Topal; Denetleme/Danigsmanlik:
Ali Kiigiikédiik, Ali Kal, Ozgiil Topal; Veri Toplama ve/veya Is-
leme: Ali Kiiciikodiik, Ali Kal, Ozgz'jl Topal; Analiz ve/veya
Yorum: Ali Kiigiikodiik, Ali Kal, Ozgiil Topal; Kaynak Taramast:
Ali Kiigiikédiik, Ali Kal, Ozgiil Topal; Makalenin Yazumu: Ali Kii-
clikodiik, Ali Kal, Ozgiil Topal; Elestirel Inceleme: Ali Kiiciiko-
diik, Ali Kal, Ozgiil Topal; Kaynaklar ve Fon Saglama: Ali
Kiiciikodiik, Ali Kal, Ozgz'jl Topal; Malzemeler: Ali Kal, Ozgz'il
Topal.

Montgomery WW. Mucocele of the maxillary
sinus causing enophthalmos. Eye Ear Nose
Throat Mon. 1964;43:41-4. [Pubmed]

Soparkar CN, Patrinely JR, Cuaycong MJ,
Dailey RA, Kersten RC, Rubin PA, et al. The
silent sinus syndrome. A cause of sponta-
neous  enophthalmos.  Ophthalmology.
1994;101(4):772-8. [Crossref] [Pubmed)]

Pula JH, Mehta M. Silent sinus syndrome.
Curr Opin Ophthalmol. 2014;25(6):480-4.
[Crossref] [Pubmed]

Baujat B, Derbez R, Rossarie R, Hardy T,
Wagner |, Krastinova D, et al. Silent sinus syn-
drome: a mechanical theory. Orbit.
2006;25(2):145-8. [Crossref] [Pubmed]

Kass ES, Salman S, Montgomery WW. Mano-
metric study of complete ostial occlusion in
chronic maxillary atelectasis. Laryngoscope.
1996;106(10):1255-8. [Crossref] [Pubmed]

I KAYNAKLAR

Numa WA, Desai U, Gold DR, Heher KL,  10. Warwar RE, Rogers DL. Exophthalmos
Annino  DJ. Silent sinus syndrome: and orbital floor thickening related to
a case presentation and comprehensive re- maxillary ~ sinusitis. ~ Ophthalmic ~ Plast
view of all 84 reported cases. Ann Otol Rhinol Reconstr Surg. 2003;19(2):158-9. [Crossref]
Laryngol. 2005;114(9):688-94. [Crossref] [Pubmed]
[Pubmed] 11. Gaudino S, Di Lella GM, Piludu F, Martucci
Bas A, Tutar O, Samanci C, Kepek F. Silent M, Schiarelli C, Africa E, et al. CT and
sinus syndrome: CT and MRI findings. BMJ MRI diagnosis of silent sinus syndrome. Ra-
Case Rep. 2012:2012:bcr2012007492. diol Med. 2013;118(2):265-75. [Crossref]
[Crossref] [Pubmed] [PMC] [Pubmed] _
Hourany R, Aygun N, Della Santina CC, Zin- 12. Cobb AR, Murthy R, Cousin (.;C’ EI-.Rasheed

. . ) ) A, Toma A, Uddin J, et al. Silent sinus syn-
relch.S..J.Sllent sinus syndrome: ar? acquired drome. Br J Oral Maxillofac Surg. 2012:
condition. AUNR Am J Neuroradiol. 2005; 50(6):e81-5. [Crossref] [Pubmed]
26(9):2390-2. [Pubmed] ) )

13. Sivasubramaniam R, Sacks R, Thornton

Georgalas C, Fokkens W. Rhinology and Skull
Base Surgery: From the Lab to the Operating
Room: An Evidence-based Approach. 1st ed.
USA: Thieme Medical Publishers Inc. New
York; 2013. p. 615.

210

M. Silent sinus syndrome: dynamic changes
in the position of the orbital floor after
restoration of normal sinus pressure. J Laryn-
gol Otol. 2011;125(12):1239-43. [Crossref]
[Pubmed]


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14143777/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016164209431267X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8152774/
https://journals.lww.com/co-ophthalmology/Abstract/2014/11000/Silent_sinus_syndrome.3.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25237931/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01676830600669502
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16754227/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1097/00005537-199610000-00017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8849797/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/000348940511400906
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16240931/
https://casereports.bmj.com/content/2012/bcr-2012-007492
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23220442/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4543739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16219851/
https://journals.lww.com/op-rs/Abstract/2003/03000/Exophthalmos_and_Orbital_Floor_Thickening_Related.16.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12644767/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11547-012-0822-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22580803/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266435611006048?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22051178/
https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-laryngology-and-otology/article/silent-sinus-syndrome-dynamic-changes-in-the-position-of-the-orbital-floor-after-restoration-of-normal-sinus-pressure/E208A992C53AF20E9097D46A8A6E92A3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21835074/

