SILENT SINUS SYNDROM

SOUHRN

Silent sinus syndrome je vzacné, pomalu se rozvijejici onemocnéni spojené s asymptoma-
tickou chronickou maxilarni sinusitidou s naslednym vtazenim spodiny o¢nice smérem dold.
K o¢nim projevim patti enophtalmus, hypoglobus, pseudo-retrakce hornich vi¢ek a pse-
udo-Graefeho priznak. Diagnosticky je neprinosnéjsi CT vysetfeni orbity a paranasalnich
dutin. Lécba spociva v provedeni endoskopické antrostomie, pfipadné v rekonstrukci dna
orbity. Po operaci dochazi ke znovuobnoveni ventilace Celistni dutiny a k Upravé ocnich
ptiznakl ad integrum. Popisujeme kazuistiku pacienta s timto syndromem, kterého jsme
|éCili na nasem pracovisti.

Klicova slova: silent sinus syndrom, pseudo-Graefeho priznak, pseudo-retrakce vicek, ma-
xilarni sinusitis, antrostomie

SUMMARY

SILENT SINUS SYNDROM

Silent sinus syndrom is rare and slow progressive disorder associated with asymptoma-
tic chronic maxillary sinusitis and collapse of the orbital floor. The most common mani-
festations are enophtalmos, hypoglobus and pseudoretraction upper eyelid. Silent sinus
syndrome is almost a unilateral condition and is usually diagnosed in patients in their
30’s and 40’s. The largest risk factors is underlaying aberrant nasal anatomy. The sub-
sequent osteomeatal complex obstruction leads to hypoventilation of the maxillary sinus
and negative pressure development. The sinus cavity is filed with a combination of mu-
cus and acellular transudate. This proces create a chronic mucosal inflammation with de-
mineralization and collapse of the orbital floor. CT imaging is pathognomonic and shows
ipsilateral maxilar sinusitis and the orbital floor is inferiorly displaced. The differential
diagnosis includes chronic sinusitis, osteomyelitis, malignat sinus infiltration and orbital
trauma. The endoscopic antrostomy is the gold standard to re-establish normal sinus
aeration. In this article we describe patient with silent sinus syndrome, who has been
treated at our clinic and his symptoms were corrected ad integrum after the surgery.
Key words: silent sinus syndrome, pseudo-Grafe’s sign, eyelid pseudoretraction, maxilar
sinusitis, antrostomy
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uvoD

Silent sinus syndrom, v prekladu syndrom tichého sinu, je
onemocnéni maxilarniho sinu, které se navenek projevuje
jen oénimi priznaky: enophtalmem, hypoglobem, retrakci
hornich vic¢ek s pseudo-Graefeho priznakem. Tyto priznaky
vznikaji jako nasledek vpaceni dna oc¢nice doll do Celistni
dutiny a jsou zplsobené chronickou asymptomatickou si-
nusitidou po uzavéru Usti maxilarni dutiny do nosni dutiny.
V anglické literature mizZeme tuto chorobu najit i pod na-
zvem chronickd maxilarni atelektdza (CMA). V Ceské oftal-
mologické literatufe toto onemocnéni podle nasich védo-
mosti zatim nebylo popsano.

Toto onemocnéni bylo poprvé publikovdno Montgomerym
roku 1964, ktery popisoval dva pfipady diplopie a enophtal-
mu asociované se stejnostrannym maxilarnim zanétem [11].

Termin ,silent sinus syndrome“ vak poufZili poprvé Sopar-
kar a spol. az roku 1994 [12]. Autofi popsali 14 pacient( se
spontannim jednostrannym enophtalmem nebo hypoglo-
bem kvali kolapsu spodiny orbity a zkaleni maxilarniho sinu.
Od téchto prvnich pfipadd bylo publikovano jiz pres sto po-
dobnych kazuistik [3].
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Silent sinus syndrom je obvykle diagnostikovan u paci-
entl mezi tficdtym a ¢tyricatym rokem véku [3]. Vétsina
uverejnénych praci udava stejny vyskyt u muzl i u Zen
[13], ackoliv velka studie obsahujici 84 pacientl udava
mirnou prevahu muza [10].

Nejvétsim rizikovym faktorem tohoto onemocnéni je
skryta deformace nosni pfepdazky (deviace nosniho sep-
ta a medialni konchy). Tyto abnormality vedou k uzavre-
ni Usti maxildrniho sinu se vSsemi popsanymi dUsledky.

Patofyziologie

Zpocatku byl syndrom tichého sinu davén do souvislosti
s hypoplazii maxilarniho sinu. Tato asociace byla vsak vy-
vracena po roce 1999, kdy Davidson a spol. zdokumentoval
normalni maxilarni sinus nékolik let pfed vznikem prvnich
symptomu [5]. Silent sinus syndrom vznika kvali hypoven-
tilaci maxilarniho sinu po obstrukci osteomeatalni jednotky
[7,12], tj. prostoru pod stfedni skofepou s Ustim maxilarni-
ho, frontalniho a ethmoidalniho sinu. Obstrukce maze vznik-
nout jako nasledek deviované medidlni skofepy [1,7], mu-
kokély nebo polypu, ktery okluduje Usti Celistni dutiny [12].
Jsou popsany i pfipady iatrogenniho silent sinus syndromu,
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kdy doslo k poSkozeni Usti maxilarniho sinu béhem opera-
ce [8]. Okluze a sniZzena ventilace vedou ke zpétné absorpci
sekretu s rozvojem podtlaku v maxilarnim sinu. Tuto sku-
tecnost prokazal Kass a spol., ktery méfFil tlak v sinu pomoci
18gauge jehly a zjistil negativni subatmosféricky tlak - 6 mm
Hg az - 13 mm Hg [6]. Jina studie uvadi dokonce podtlak az
-23 mm Hg [5]. Jakmile zUstane sinus okludovany a rozvine
se podtlak, vyplni se dutina sinu kombinaci acelularniho vy-
potku a hlenu [7]. Tento proces vede k chronickému zanétu
s atelektazou maxilarniho sinu, demineralizaci kosti spodiny
orbity s jejim naslednym vpdacenim.

Klinické pfiznaky

Pfiznaky se rozviji v radu tydnl aZz mésicl, nejcastéji
v rozmezi 4-8 mésicl [10,13]. V nejvétsim mnozstvi pfi-
padl se silent sinus syndrom manifestuje enophtalmem
a hypoglobem [11]. Enophtalmus se vyskytuje v 98-100%
pripadu, hypoglobus je méné bézny a vyskytuje se pouze
u 53 % pacientd [2]. U 90 % pacientd mGzZeme pozorovat
retrakci horniho vicka a pseudo-Graefeho pfiznak.

Mezi méné cCasté priznaky patfi diplopie. Ve velké studii
obsahujici 84 pacientd mélo diplopii 65% pacientd [5]. Vi-

sus, nitroo¢ni tlak a zorné pole byvaji vétsinou v normé [14].
Silent sinus syndrom je ve vétSiné pfipad( jednostranny;,
i kdy?Z v literature se vyskytuji dva popsané pripady syndromu
oboustranného [9,14].

LECBA

Zlatym standardem |éCby je endoskopicky provedend ant-
rostomie, ktera znovuobnovi normalni ventilaci maxilarniho
sinu. Pokud nedojde k Ustupu klinickych ptiznakd, nasleduje
rekonstrukce orbity pomoci implantat(. Babar- Craig a spol.
radi poc¢kat minimalné 6 mésicl po provedeni antrostomie,
jelikoZ v jeho skupiné pacient(l potfebovali rekonstrukci or-
bity jen 2 pacienti z 16 [1]. Navic dalSi operace zvysuje riziko
infekce, pooperacni diplopie nebo i ztraty zraku.

KAZUISTIKA

38lety pacient byl zcela bez oc¢nich i celkovych obtizi. Jeho
ptibuzni a spolupracovnici na ném ale asi pudl roku pozoro-

Obrazek 1. Blefarochalasis levého oka. Na pravém oku Ize tusit
misto blefarochalasy hlubokou orbitopalpebraini ryhu
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Obrazek 3. MR vysetreni: deviace nosni prepazky doprava
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Obrazek 2. Retrakce pravého horniho vicka s Graefeho priznakem
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Obrazek 4. MR vysetreni: zmenseni a zastfeni pravého maxilarniho
sinu, normalni velikost i vzdusnost levého maxilarniho sinu
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vali asymetrii mezi o¢ima, pravé oko mél vice oteviené nez
levé. Pacient 19.6.2016 poprvé navstivil oéni ambulanci
v misté bydliSté s timto nalezem: Visus obou oéi byl s ko-
rekci -0,5 D 1,0, nitroo¢ni tenze 14/16 mm Hg. Na pfednim
segmentu i o€nim pozadi byl ndlez fyziologicky, kromé kozni
fasy na hornim vicku levého oka. Na pravém oku lze tusit
hlubokou orbitopalpebralni ryhu (obrazek 1). Byla stanove-
na diagnosa: Blepharochalasis palp.sup.l.sin.a doporucena
plastickd operace levého horniho vicka.

Jesté dfive neZ k operaci doslo, setkal se nas pacient se
svym dlouholetym pfitelem, ktery si pamatoval, Ze mél od
mladi previsld horni vicka na obou ocich. Jeho pfitel pozo-
roval zménu (na rozdil od o¢niho lékare) naopak na pravém
oku, které vypadalo nezvykle vytfeSténé. S touto anamné-
zou pacient pfiSel 11.11.2016 na naSe pracovisté. K zaklad-
nimu ocnimu vysetieni se stejnym nalezem jako 19. 6. 2016
jsme navic zjistili retrakci horniho vicka vpravo, Graefeho
pFiznak vpravo /chybéni souhybu horniho vicka pravého oka
pti pohledu dold/ (obrazek 2), lehky enopthalmus vpravo
- Hertel 13/112/15 mm a lehky hypoglobus vpravo /posun
pravého oka dolG o 1 mm ve srovnani s levym okem /.

Diagndza silent sinus syndrom ndm v té dobé jesté neby-
la znama, proto jsme vzhledem ke Graefeho pfiznaku méli
podezieni na endokrinni orbitopathii, ktera vsak nebyla so-
nograficky ani endokrinologicky potvrzena. Nase pracovni
diagndza byla retrakce horniho vi¢ka s Graefeho pfiznakem
a hypoglobem pravého oka neznamého plvodu.

MR vySetfenim byla vyloucena loZiskova patologie mozku.
PF¥i zaméreni MR na oblast ocnic a dutin byla na transver-
salnim fezu nosni dutinou patrna deviace nosni prepazky
doprava (obrazek 3). Na korondrnim fezu (obrazek 4) byl
patrny posun dna pravé oc¢nice dolli, zmenseni maxilarniho
sinu a jeho vyplnéni tkani podobné reflektivity jako je skli-
vec. Levy maxilarni sinus byl normalni velikosti i ventilace.
Na sagitalnim fezu pravou celistni dutinou (obrazek 5.) bylo
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Obrazek 5. MR vysetreni: prohloubeni dolni stény pravé orbity
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patrné prohloubeni dolni stény pravé ocnice a vyplnéni
zmensené pravé maxilarni dutiny homogenni tkani. Na za-
kladé MR vysetreni jsme méli podezieni na nddorovou infil-
traci pravého maxildrniho sinu.

17.12.2016 byla provedena endoskopickd antrostomie
transnasalnim pfistupem k potvrzeni diagnosy. V pravé ce-
listni dutiné byla nalezena hyperplasticka sliznice s rosolovi-
tym sekretem. Antrostomie znovuobnovila komunikaci mezi
Celistni a nosni dutinou. Soucasné byla provedena i repozice
deviované nosni prepazky do medialni roviny k zabranéni
recidivy onemocnéni. Na zakladé MR a operacniho nalezu
byla teprve stanovena diagndza silent sinus syndromu. Jiz za
mésic od operace doslo k Ustupu ocnich pfiznakd, zejména
retrakce horniho vicka a ke zmen3eni enopthalmu. Blepha-
rochalasis se na pravém hornim vi¢ku opét vytvofilo a asy-
metrie oc€nich S$térbin pfi kontrolnim ocnim vysetfeni po 1
roce po operaci zcela vymizela (obrazek 6). Na kontrolnim
MR vysetfeni orbity a vedlejSich dutin po 1 roce po operaci
vSak prohloubeni stény ocnice i zmenseni pravé Celistni duti-
ny pretrvavalo ve stejném rozsahu jako pred operaci. Rozdil
byl ve vymizeni hyperplastické sliznice a sekretu z pravé ce-
listni dutiny a v jejim normdlnim provzdusnéni.

DISKUSE

Silent sinus syndrom patfi mezi multioborové onemocné-
ni. Patologicky proces probiha v maxilarni dutiné /obor ORL/,
zatimco jeho pfiznaky jsou pozorovatelné ocnim Iékardm
/obor oftalmologie/. Vzhledem k tomu i vzhledem k jeho
vzacnému vyskytu maze byt jeho diagnostika obtizna. U na-
Seho pacienta jsme nejprve pomysleli na Parry-Romberg
syndrom (progresivni hemifacialni atrofie) a endokrinni or-
bitopathii. Po MR vySetfeni pak na nadorovou infiltraci pra-
vé Celistni dutiny. Definitivni diagndza silent sinus syndromu
byla stanovena aZ po antrostomii. Mezi zakladni pfiznaky
silent sinus syndromu patfi spontanni enopthalmus, hypo-
globus, retrakce horniho vic¢ka, absence subjektivnich pfi-
znakl sinusitidy a na MR vysetieni pak zmenseni a zastreni
stejnostranného maxilarniho sinu. Dle Bartleyho lze mecha-
nismus rektrakce horniho vicka rozdélit na tfi pficiny — neu-
rogenni, myogenni a mechanicky [2]. Autofi se domnivaji, Ze
v pfipadé silent sinus syndromu se na retrakci horniho vic-
ka, enoftalmu a vymizeni blefarochaldazy kromé hypoglobu
podili i podtlak v ocnici zpisobeny prohloubenim jeji spo-
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Obrazek 6. Symetrie koZnich fas hornich vicek za 1 rok po antrosto-
mii vpravo
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diny dolG a zvétSenim jejiho objemu. Graefeho pfiznak zde
vznikd pravdépodobné jen jako opticky klam pfi hypoglobu,
a proto by mél byt nazyvan pseudo-Graefeho priznakem.
V diagnostice ma zdsadni vyznam MR nebo CT vysetfeni,
ktera prokdzi zmenSeni a difusni zastfeni stejnostranného
maxildrniho sinu s okrsky ztraty kosti a s propadlou spodi-
nou ocnice [3]. Dale byva popisovana deviace nosniho septa
a medialni konchy na postiZzené strané [1,13]. V diferencial-
ni diagnostice zvaZujeme chronickou sinusitis, osteomyeli-
tis, maligni infiltraci, trauma orbity a psedo-enophtalmus.
Burroughs a spol. publikovali 19 pfipadl falesné pozitivni
diagnostiky silent sinus syndromu. Mezi nejcastéjsi skutec-
né pficiny patfilo trauma orbity, vrozena asymetrie oblicCeje,
kontralateralni exophtalmus a Parry-Romberg syndrom [4].

ZAVER

Silent sinus syndrom je raritni onemocnéni zplsobené
progresivni a asymptomatickou atelektdazou maxilarniho
sinu. Diagnosa je Casto stanovena oftalmologem diky pro-
jevlim enopthalmu, hypoglobu a pseudoretrakce horniho
vicka. | presto, Ze diagndzu lze stanovit jen na zakladé kli-
nickych priznakd, je indikovdno MR vysetfeni, které je pro
prikaz tohoto onemocnéni velmi pfinosné. LéCba probiha
ve spolupraci s ORL a spociva v obnoveni normalni venti-
lace maxilarniho sinu endoskopickou antrostomii, pfipadné
rekonstrukci spodiny orbity pomoci implantat(. U pacienta
uvedeného v nasi kazuistice doslo po operaci k rychlé Upravé
klinickych pfiznak(i bez nutnosti dalsiho operacniho zasahu.
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