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OLGU BILDIRIiSi / CASE REPORT

Sessiz siniis sendromu

S. B. Akyol, T. Dal, G. Hafiz

Silent sinus syndrome

Ophthalmic complications due to sinus diseases are often seen
and well known. But ophthalmic complications due to silent
sinus syndrome are rare clinical entities. Silent sinus syndrome
is known as asymptomatic maxillary sinus disease with spon-
taneous enophthalmos and hypoglobus. Patients present with
symptoms as sinking or pulling sensation of the eye. Most of
the patients present to an ophthalmologist for evaluation of
the eye asymmetry. The goals of the treatment are relieving
the ostial occlusion and decompression and evacuation of the
maxillary sinus. In this article, we present two cases with silent
sinus syndrome, their treatment and regression of the orbital
complaints after sinus surgery.
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Ozet

Sins hastaliklarina bagl olarak ortaya cikan oftalmik kompli-
kasyonlara sik rastlanir. Ancak Sessiz Sinls Sendromu (SSS) ve
beraberinde gériilen oftalmik komplikasyonlar oldukca nadirdir.
SSS spontan ortaya cikan enoftalmus ve hypoglobus ile seyre-
den asemptomatik maksiler sints hastaligidir. Ortaya cikan ilk
semptomlar ise gozde cekilme ve cokme hissidir. Hastalarin
cogu baslangicta gozde asimetri sikayeti ile bir goz hekimine
basvururlar. Tedavide amac dncelikle maksiler sinUs ostiumunu
acmak, sinds drenajini saglamak ve dekompresyondur. Bu ma-
kalede SSS’lu iki vakanin tani, tedavi ve takip streclerini ¢zet-
lenmistir.
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Giris
Sinlis hastaliklarina bagli olarak ortaya ¢ikan oftal-
mik komplikasyonlara olduke¢a sik rastlanir. Ancak Ses-

siz Sintis Sendromu (SSS) ve beraberinde goriilen oftal-
mik komplikasyonlar oldukca nadirdir.

Ik kez 1964 yilinda Montgomery maksiler siniiste
mukoseli olan 2 hastada SSS’unu tarif etmistir.'! Soparkar
1994’te ilk kez SSS terimini kullanmustir.?

SSS spontan ortaya ¢ikan enoftalmus ve hypoglo-
bus ile seyreden asemptomatik maksiler sintis hasta-
ligidir. Maksiller sintizit, maksiler sintis duvarlarinda
sentripedal basincla birlikte kollapsa ve maksiler sints
volimiinde azalmaya yol acar. Maksiller sintisteki kol-
laps orbita tabaninda incelme ve ¢okmeye, bu durum
ise hypoglobus ve enoftalmusa neden olur.® SSS siklikla
3. ve 4. dekatlarda, kadin ve erkeklerde esit oranlarda
gorllir. Genellikle tek taraflidir. Oldukca yavas prog-



Sessiz sinlis sendromu

resyon gosteren orbital komplikasyonlar ortaya c¢ikana
dek hastalar asemptomatiktir.*> Gozde ortaya cikan ilk
komplikasyonlar ise gozde cekilme ve ¢okme hissidir.
Enoftalmus fasial asimetriyi bozar. Bu durum bazen
kars1 gozde rolatif egzoftalmus sikayetine neden olur.°
Hastalarin ¢ogu baslangicta gdzde asimetri sikayeti ile
bir g6z hekimine basvururlar. Benzer goz bulgular ise
en sik metabolik, nérolojik ve okiiler hastaliklara eslik
eder. Bu nedenle bu bulgularla basvuran hastalarda 6n-
celikle bu hastaliklar dislanmalidir.” Daha sonra ise go6-
rintileme yontemleri ile SSS tanisi kesin olarak konulur
ve anatomik degisikligin boyutlar1 saptanir.’

Tedavide amac¢ 6ncelikle maksiler sintis ostiumunu a¢-
mak, sints drenajini saglamak ve dekompresyondur.® Koz-
metik deformitelerin diizeltilmesi gerekli olan durumlarda
ise cesitli rekonstriiksiyon prosediirleri uygulanir.®

Biz 2 SSS’Iu hastamizin tani, tedavi ve takip stirecle-
rini 6zetledik.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda kadin hasta 2 aydir olan, giderek
artan enoftalmus sikayeti ile basvurdu. Hastanin geci-
rilmis sintizit 6ykust ya da burun tikaniklhigr sikayeti
yoktu. Tiroid bezine ait herhangi bir bilinen hastaligi
yoktu. Oncelikle gz muayenesi yapildi. Pupiller ve goz
hareketleri dogal degerlendirildi. Hastanin bilgisayarl
tomografi ile degerlendirilmesi sonucunda sol maksiler
sintiste total kollps ve solda ethmoid hiicrelerde sini-
zit izlendi. Hastaya endoskopik sol maksiller antrosto-
mi ve sol anterior ethmoidektomi yapildi. Intraopera-
tif degerlendirmede ptirilan drenajla birlikte mukozal
kalinlasma izlendi. Operasyondan 6 ay sonraki deger-
lendirmede hastanin g6z bulgularinda ilerleme olma-
dig1, siniizitin niiks etmedigi gorildi. ikinci hasta ise
sag gozde enoftalmusla basvuran 30 yasinda bir kadin
hastaydi. Paranazal sinus bilgisayarli tomografik deger-
lendirilmesinde sag maksiler sintiste kollaps, mukozal
kalinlasma izlendi. Endoskopik sintis cerrahisi uygulan-
di. Hastanin 6 ay sonraki degerlendirmesinde goz bul-
gularinda degisiklik ya da sintizit distindiiren bulguya
rastlanmadi. Her iki hastanin kozmetik deformitleri has-
talarla birlikte degerlendirildi ve rekonstriktif cerrahiye
gerek olmadigina karar verildi.

Tartisma

Anatomik nedenlerle ya da sintizit nedeniyle ortaya
citkan osteomeatl obstriksiyonlar maksiler sintis iceri-

sinde negatif basinca ve atelektazi ve siniste kollapsa
neden olur’? Bu degisiklikler aylar icerisinde ortaya ¢i-
kar, bu nedenle bulgular olduk¢a yavas ortaya cikarlar.
Daha 6nce cesitli nedenlerle bilgisayarli tomografi ce-
kilen hastalarda normal maksiler sintsler izlenir.!* Daha
sonra herhangi bir nedenle maksiler sinlis ostiumu
tikandiginda maksiler sintiste hipoventilasyon ve sek-
resyon birikimi ortaya c¢ikar. Zamanla sinls icerisinde-
ki sekresyonlar rezorbe olur ve siniis icerisinde negatif
basing ve kollaps gelisir.'! Kass ve arkadaslart maksiller
siniiste atelektazisi olan hastalarda maksiler siniis iceri-
sinde subatmosferik basin¢ saptamislardir.'

Sonucta kollaps goz bulgularinin ortaya cikmasiyla
sonuglanir. En sik enoftalmus ve hypoglobus sikayetleri
ile karsilasilir, nadir olarak periorbital agr1, diplopi, kar-
st gozde egzoftalmus sikayetleri de gorulebilir. Siklikla
hastalarin biytk bir kisminda sintzit ¢ykist yoktur.?
SSS nadir gorilen bir klinik durumdur. Bu bulgularla
basvuran hastalarda o6ncelikle  benzer klinkle ortaya
citkan orbital travma, malign infiltrasyon, radyoterapi,
skleroderma, Wegener graniilamatdzi gibi hastaliklar
dislanmalidir. Bu durumda hastanin 6ykist oldukga
yol gosterici olacaktir.’® Tim hastalara tam bir oftalmik
degerlendirme yapilmalidir. Orbita, paranazal sintsler
ve cevre yumusak dokularin degerlendirilmesi icin
gortintiileme yontemlerine basvurulmalidir.

Tedavi maksiler sintis havalanmasinin yeniden sag-
lanmast ve enoftalmus ve hypoglobusun dizeltilmesidir.
Siklikla maksiler sinlise yonelik bir endoskopik cerrahi
tedavinin ilk basamagidir. Endoskopik siniis cerrahisin-
de amac rekurrensi dnlemek amaciyla oldukca genis bir
antrostomi yapmakur.? Ozellikle ikinci hastamizin ope-
rasyonu strasinda orbita tabaninin ve orbita iceriginin
maksiler sints icerisine dogru yer degistirmis oldugunu
fark ettik. Bu nedenle orbital yapilara zarar verilmemesi
icin benzer operasyonlarda daha dikkatli olunmas: ge-
rektigi sonucuna vardik.

Benzer durumlarda hasta ve hekimin ortak karari ile
kozmetik deformiteyi diizeltici cerrahilere basvurulur.
Bu kosullarda titanyum plaklar, naylon tabakalar, septal
kartilaj, kalvarial kemik orbita tabanmin desteklenmesi
amacryla siklikla kullanilir. 4

Biz hastalarimiza endoskopik sinls cerrahisi uy-
guladik. Hastalar1 6 ay sonra tekrar degerlendirdik.
Hastalarin endoskopik degerlendirmesinde herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmadi. Hastalara kozmetik
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rekonstritksiyon 6nerildi, ancak birlikte yapilan deger-
lendirme sonrasinda gerek olmadigt sonucuna varildi.
Benzer durumlarda sintis patolojisinin duzeltilmesinin,
progresyonun Onlenmesinin tedavinin ilk basamagi
oldugunu ve rekonstriiksiyon icin bir siire beklenme-
si gerektigini diistiniiyoruz. Ihtiya¢ goérilmesi halinde
rekonstritksiyon ikinci basamak cerrahi olarak uygula-
nabilir.

Hastalarin g6z bulgulart ne kadar ilerlemisse buytik
olasilikla rekonstriksiyon gerekliligi artacaktir. Ancak
bu durumun degerlendirilmesi icin genis serilere ihtiyac
vardir. Ancak bu kosullarda tek basamakta sintis pa-
tolojisinin diizeltilmesi ve rekonstriiksiyon islemlerinin
yapilmast icin hastalar operasyondan 6nce degerlendiri-
lerek, ikinci operasyonda ortaya ¢ikabilecek risklerin ve
gereksiz harcamalarin azaltilmast saglanabilir.
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