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POSNER-SLOSSMAN SYNDROME (CLINICAL CASE)
SUMMARY

Posner-Schlossmann syndrome is characterized with a unilateral paroxysmal increase in intraocular pressure
and the presence of cyclical symptoms.

In the presented clinical case, a 60-year-old woman experienced a sharp increase in intraocular pressure in
the right eye and the presence of cyclic symptoms. The clinical picture of the acute form of the disease is described.
After traditional ophthalmological studies, the patient was diagnosed with Posner-Schlossmann syndrome.

An analysis of the results showed that with the correct diagnosis and timely treatment, it is possible to
normalize the high intraocular pressure caused by Posner-Schlossmann syndrome, reduce precipitations, thereby
preserving vision and preventing other complications.
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CHUHJIPOM TTO3HEPA-IIIJIOCCMAHA (CJIYYAI 13 KJIIMHUKH)
PE3IOME

Cunznpom Ilosnepa-Illnoccmana xapakTtepu3yeTcss OJHOCTOPOHHHUM IPHUCTYIIOOOpPa3HBIM MOBBIIICHHEM
BHYTPHIIA3HOTO JIaBJICHUS U HATNYAEM [UKIUTHYECKHX CUMIITOMOB.

B mpencraBneHHOM KIMHHYECKOM cirydae y 60-IeTHeH >KCHITMHBI HAONIONAJOCh PE3KOE MOBBHIIICHHUE
BHYTPHUIVIA3HOTO JaBJCHUs B MPABOM IJasy C HAJIMYUEM LUKIMYECKMX CHMNTOMOB. OnmcaHa KIMHHYECKas
KapTHHA OCTpoit (opmbI 3aboneBanus. [locie TpaaAUIIMOHHBIX 0(TaTHFMOIOTHUECKUX UCCIIEAOBAaHUH Y MaIleHTa
Ob11 arHoctupoBan cuHApoM Iosnepa-Illnoccmana.

Ananmms PE3YIBTATOB ITOKA3aJl, 4YTO IPH HpaBI/IHBHOﬁ TOCTAaHOBKE JUAarHo3a u CBOCBPEMCHHO ITPOBEACHHOM
JICYeHNH BO3MOXKHO HOPMAJIM30BaTh BBICOKOE BHYTPHUIVIA3HOE JaBJICHWE, BBI3BaHHOE CHHApoMoM [lo3Hepa-
[Ilnoccmana, yMEHBIIUTD PEUNNTATHI, TEM CAMBIM COXPAHUTH 3PEHHE U IPENOTBPATHTH APYTHE HAPYIICHHS.

KoaroueBsbie cioBa: cunopom [losnepa-Llinoccmana, ocmpuiii npucmyn naykomol

Pozner-Slossman sindromu 1948-ci ildo Abraham Schlossman va Adolf Posner torafindon xastalor
iizorindo aparilan miiayine vo todqiqatlar noticosinds agkar olunmusgdur. Qlaukomotsiklitik kriz gézdaxili
tazyiqin (GDT) birtorafli ve tutmasokilli qalxmasi va tsiklitik simptomlarin olmasi ils xarakterize olunan

sindromdur [1].
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Pozner-Slossman sindromu ¢ox az rast galinan uveopatiyalara aiddir ki, bu da asason orta yaslarda
(20-50 yas) va xiisusila do kigilordo miisahido olunur. Bilinan risk faktorlar1 yoxdur.

Bu sindromun asas xarakteristikasi tutmalarin tok gdzdo vo daim eyni gézdo olmasidir. Tutmalar
bir nego giindon bir ne¢a hoftoys godor uzana bilor. Kriz zaman1 GDT kaskin yiiksalir (30-60 mm c.s.),
lakin tutmalar aras1 dovrde GDT normal olaraq qalir. Sindrom oftalmohipertenziya tipinds gedir, 25%
hallarda tutmalar uzunmiiddstli damam etdikde g6érma sahasindo va gdrma siniri diskinds dayisikliklar
miisahido oluna bilor, bunun da beticasindo ikincili qlaukoma inkisaf edo bilor [2]. Ikincili qlaukoma
birincili qlaukoma ilo miiqayisads daha agir fosadlarla naticalona bilar [3].

Yuxarida qeyd olunanlari nozors alaraq, nadir rast golinon Pozner-Slossman sindromu diaqnozu ilo
klinik hal taqdim olunur.

Klinik hal

Xosta A.Q., 1960-c1 il tavallidlii gadin 2018-ci ilds akad. Zarifs Sliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkazina daxil olmusdur. Anamnestik molumata goérs, bu vaxta kimi gorma ilo bagli heg bir sikayati
olmamuisdir. Pasiyent digor orqanlarin vo sistem xastaliklorinin mévcud olmamasini geyd edir. Xosto sag
g6ziinds olan agridan vo bulaniq gérmadon sikayat edirdi. Biitlin oftalmoloji miiayinalor aparilmisdir
(vizometriya, tonometriya (Qoldman), biomikroskopiya, oftalmoskopiya, perimetriya vo Heydelberq
retinotomoqrafiya) aparilmisdir.

Daxil olarkon: Vis OD =0,4; Tn OD =49 mm c.s.

VisOS=0,7;, Tn OS =17,6 mm c.s.

Obyektiv milayinodo: OD - g6z almasi zoif inyeksiyali, buynuz qisada 6dem, endotelial presipitatlar
miisahido olunmusdur. On kamera orta darinlikda, bobok dardir, biillurda ciizi bulanma; qonioskopiya
— On kamera bucagi agiq; oftalmoskopiyada — gorme siniri diskinin mamaciyi agig-cohrayi, hiidiidlar:

aydin, makulyar refleks norma daxilindodir (sok.1, 2).

Sak.1. Posner-Schlossman sindromu
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a) b)
Sok. 2. a) Xoasto A.Q. — Heydelberq retinotomoqrafiyanin gostaricilori;
b) Perimetriyanin gostoricilori

GDT normaya salmaq moaqsadils antiqlaukomatoz dormanlar, alava olaraq steroidlor vo midriatiklor
toyin olunmusdur (sol. Timolol, sol.Diklof, sol. Kopred, sol. Edenorm, sol. Midriasil). Miialico 2 ay
miiddatinde davam etmisdir vo bu miiddat arzindo dormanlar todricon azaldilmisdir. Xasto miisahido
altinda oldugu zaman GDT diismiis vo digor simptomlar (6dem, presipitatlar) azalmaga baslamigdir.
Umumi miisahido dovrii 22 ay toskil etmisdir.

Obyektiv miiayinado: OD — buynuz qisa soffaf, 6n kamera orta dorinlikdo, babok dairavidir, biillur
clizi bulaniqli; qonioskopiyada — 6n kamera bucagi aciq; oftalmoskopiyada — gérma siniri diskinin
momaciyi agiq-cshrayi, hiidiidlar: aydin, makulyar refleks norma daxilindadir.

Aparilan biitiin oftalmoloji miiayinalarden va diagnozun tosdiginden sonra xastays medikamentoz
miialico toyin olunmugdur. Miiayinoalar tokrar 1-ci hofto, 3, 6, 9, 12 vo 22 ay miiddoatlorinds aparilmigdir.
Umumi miisahido dovrii 22 ay toskil etmisdir, bu miiddot orzinds oftalmoloji gdstericilor sabit olaraq

galmigdir, tokrar residiv miisahido olunmamigdir (cadval 1).

Cadval 1
Osas funksional gostaricilorin dinamikasi

Miisahids dovri Gozdaxili tazyiq (Qoldman iizro) Gorma itiliyi
[lkin baxis zamani 49 mm c.s. 0,4

1 hofto 21 mm c.s. 0,4-0,5

1 ay 19 mm c.s. 0,6

3ay 16 mm c.s. 0,7

6 ay 16 mm c.s. 0,7

9 ay 18 mm c.s. 0,7-0,8

12 ay 17 mm c.s. 0,7-0,8

22 ay 16 mm c.s. 0,7-0,8
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Qlaukomatsiklitik kriz az rast golinon uveopatiyalara aiddir. Molum oldugu kimi, uveal traktin

iltihabi xostoliklorindo oftalmotonusun yiiksolmosi uveal glaukoma vo qlaukomatsiklitik kriz sindromu

tipi lizro 6zlinil biruzo verir [3].

Antiqlaukomatoz va steroid dearmanlarla miialicaya tabe olan xastalikdir. Lakin bazi hallarda miialica

tam effekt vermir, GDT diigsmiir. Belo hallarda antiglaukomatoz amoliyyatlarin aparilmasi miitloqdir.

Rodier-Bonifas C. vo hommiisalliflorinin molumatlarina oasason, tutmalararasi dovrdo mogsadli

gozdaxili tozyigoe nail olmadigi halda antiqlaukomatoz amsliyyatin aparilmasi gostorisdir [4-7].

Etiopatogenezi vo diagnostikasi ¢otin oldugundan vo bu giins kimi tam dyronilmadiri ii¢iin sozsiiz

ki, bu problemin miisahidosi vo miialicesi bdyiik aktualliga malikdir. Differensiasiyasi osason koskin

glaukoma tutmasi ilo aparilir (codval 2) [8].

Bu ciir xastolordo progqnoz farqlidir, xastalorin goxunda 1-2 aydan 5 ilodok kriz miisahids olunur,

bozon xastolor 6mrlari boyu 2-3 dofa kriz kegirlar.

Cadval 1

Qlaukomotsiklitik kriz va kaskin qlaukoma tutmasinin differensial
diagnostik slamatlori

Qlaukomotsiklitik kriz

Kaskin glaukoma tutmasi

1. Gozdo agirliq hissiyati vo bazon do gz almasinin
zoif agrilarn

Adoton tirokbulanma vo qusma ilo miisayiot olunan
g6zds va basin miivafiq toroflarinds agrilar

2. Goz almasi zaif inyeksiyali, bazon inyeksiya
miisahido olunmur

Go6z almasimin episkleral damarlarinda durgunlu
inyeksiya

3. Is1q monboyino baxdiqda rongli halqalar goriiniir

Is1q monboyino baxdiqda rongli halqalar goriiniir

4. Buynuz qisada epitelial 6demin, presipitatlarin

Buynuz qisa epitelinin 6demi, buynuz gisanin

olmast hassasligimin azalmasi
5. On kamera bucagi asiqdir, orta dorinlikdodir On kamera dayazdir
6. Bobok dardir, isiga qarsi reaksiya saxlanilmigdir Bobok gendir, isiga qarsi reaksiya zoifdir
7. Qiizehli gisada dayisiklik olmur Cox vaxt qiizehli gisanin seqmentar atrofiyasi olur
8. GDT yiiksolmis olur GDT yiiksalmis olur

Hoar bir voziyyotdos ildo bir dofs tokrar miiayinonin aparilmast moagsado uygundur [7-11].

Yekun

Pozner-Slossman sindromu tutmalar1 kirpikli cisimds gedon vo hipertenziya ilo miisayiot olunan

iltihabi proseslorin naticesinde meydana gixir.

Almannaticolarin tohlili gdstormisdir ki, diaqnoz diizgiin qoyulduqda vo miialice vaxtinda aparildiqda

Pozner-Slossman sindromu sababindon yaranan yiiksok gozdaxili tozyiqi normaya salmaq, presipitatlar

azaltmagq, bununla da gérma qabiliyystini qorumaq va diger fasadlarin garsisini almaq miimkiindiir.
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