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Terson sindromu subdural qanaxma, intraserebral qansizma vo ya travmatik beyin zadslonmasi ilo slageli
intraokulyar qansizma kimi tanmir [1-6]. Sindrom, osason serebral anevrizmalar noticesindo bas veron
subaraxnoidal qanaxmalarda tosvir edilmisdir [7]. Terson sindromu avvalca bir anevrizmal subaraxnoid (SAH)
naticesinda yaranan vitreus ganaxmast kimi miiayysn edilmisdir. Bununla birlikds bu terif retinal vo preretinal
ganaxmalar kimi yayilmigdir. Erkon tadqiqatlar bu sindromu “6n birlosdirici arteriya” anevrizmasi ilo alagolondirso
do, statistik analiz xiisusi bir anevrizma yeri ilo alagenin olmamasini géstormisdir [8,9]. Xastaliyi téradon digor
sobablors strangulyasiya, travma, hipertenziya, sis (astrositomaya bonzar beyin sislori), preoperativ vo postoperativ
intrakranial ganaxmalar, koskin promielositar leykoz aid edilir. Intrakranial tazyiqin siiratlo artmast ilo naticalonan
hematogen hadiselor do sobablor icinde qeyd olunmusdur. Ilk dofs 1881-ci ildo Litten alman odobiyyatinda
subaraxnoidal gansizma ilo bagl intraretinal qansizmani tosvir etmisdir [10]. 1900-cu ildo Fransiz oftalmoloqu
Albert Terson, ilk olaraq meydana golon vitreus qanamasini subaraknoid gqanaxmanin birbaga naticasi oldugunu
iddia etmisdir [11-16].

Terson sindromunun patogenezi miibahisalidir, lakin qobul edilmis 2 asas mexanizm var. Birinciya goro
kollodaxili tazyiqin yiiksolmasi holledici rol oynayir vo gozdaxili venoz tozyiqin artmasina vo sothi damarlarin
yirtilmasina, belaliklo do ganaxmaya sobob olur. Digorino goro, subaraxnoidal bosluga yigilan qan optik sinir vo
retinal damarlar boslugu boyunca gozs daxil oldugu va vitreus va ya retrohialoid qganaxmaya sobob oldugu iddia
edilir [16-19].

Kliniki hal

Kisi cinsli 1963-cii il tovalliidlii xosto M.B., 26.11.2018 tarixindo akad. Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkazins hor iki gozds gérmaesinin zoiflomasi sikayati ilo miiraciot etmisdir. Xosto anamnezinds 2ay dnco subdural
qansizma ilo alaqgali kraniotomiya amaliyyati kegirtdiyini , angioprotektor vo antioksidant dehidratasion miialica
aldigini qeyd etmisdir.

Daxil olarkon:

VisOD = 0,1 sph+2.00 sph+2,0 cyl +0,25 ax 114 = 0,8

VisOS = 0,3 sph+0,25¢cyl +1,0 ax 79 = 0,6 olmusdur.

Biomikroskopiya miiayinasinds goziin 6n s6basi patologiyasizdir. G6z dibinin fundus sokillorinds peripapilyar
vo makula sahasinda preretinal va prepapilyar qansizmalar oks olunmusdur. Retinal venoz damarlar gen va
qivrimdir (Sak.1).

(O]

Sak.1. Xastonin daxil olarkon fundus sokli

OKT miiayinosindo peripapilyar sahodo preretinal gansizmaya bagli neyroretinanin daxili qatlarinda
hiperreflektivlik qeyd edilir (Sak. 2).
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QS Horizontal B-Scan BScan: 62

OD Horzontal B-Scan

(O]

Sak. 2. Daxil olarkon xastonin OKT miiayinasi

Xostoyo Terson sindromu diaqnozu qoyulmus, neyrocarrahin miialicosi davam olunmagqla miisahido altina
almigdiq. Xosto lay sonra tokrar milayins {i¢iin miiraciot etmisdir. Miiayino zamant:

VisOD=0,1 sph+2,0 cyl +0,25 ax114=0,8

VisOS=0,3 sph+0,25cyl +1,0 ax79 =0,6 olmusdur.

Biomikroskopiya miiayinssinds gdziin 6n sobasi patologiyasizdir Funduskopiya naticalorine gora gansizma
xeyli azalmigdir .

Xosto daha 1 ay sonra tokrar miiayina iiclin miiraciot etmisdir. Miiayino zamant:

VisOD=0,2 sph+2,0 cyl +0,25 ax114=1,0

VisOS=0,7 sph+0,25cyl +1,0 ax79=1,0 olmusdur.

Biomikroskopiya miiayinasinds géziin 6n sobasi patologiyasizdir.

Funduskopiya miiayinesinds qansizmanin tam sorulmasi izlonilmisdir (Sok.3).

Sak. 3. 2 aydan sonra goz dibinin fundus sokillori

OKT miiayinosindo makulada vo gors siniri diski otrafinda struktur doyisiliklori geyd edilmomisdir (Sok. 4).

(O]

Sak. 4. 2 aydan sonra OKT miiayinasinin naticalori

Miizakirs

Ani siiur itkisi, proqressivlogson gormo itkisi, gbz ozalolorinin zoifliyi vo boazon anizokoriya, intraokulyar
hemorragiya vo gérma siniri mamaciyinin sismasi, subaraxnoidal ganaxmanin naticasi kimi nevroloji slamatlor
Terson sindromu ti¢ilin xarakterikdir [2,14].
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Qirmiz1 refleksin azalmasi , funduskopiya milayinasi bizo diizgiin diaqnoz qoymaga yardim¢i ola bilor.
Funduskopiyada preretinal va prepapilyar qansizmalar qeyd edilir. Lakin funduskopiyaya serait olmadiqda arxa
seqment ultrasonoqrafiyasi ils izlonmalidir .

Mogqalolordan bir negasinds arasdirma naticasinde gozdaxili qansizmalara béyilik miqdarda qanin optik sinirin
atrafindaki subaraxnoid bosluga daxil olmasi vo gézun daxilins perivaskulyar sahaden daxil olmasi sabab oldugu
diistiniilmokdadir [14].Sizo toqdim etdiyimiz kliniki hal subdural qanaxmadan sonra miisahids edilon Terson
sindromunun erkon diaqnostikasi vo kliniki gedisatinin izlonilmesine yonolmisdir. Xosto daxil olarken fundus
soklinda goriinon patoloji doyisiliklor bu elmi aragdirmalarda qeyd edilonlorlo uygun olmugdur. Diagnoz anamnez,
funduskopiya ssasinda qoyulmus, neyrocarrahin miialicasi davan olunmaqla nozarot altina alinmigdir. 2ay sonra
proses stabillogmisdir.

Xastaliyin malum medikamentoz miialicasi yoxdur. Qansizmanin gec sorulmasi hallarinda vitrektomiya totbiq
edilir[ 6 ].

Yekun

Subdural ganaxma zamani gézdaxili qansizmanin gecikmis miialicesi gérmonin tam barpa olunmamasi ila
slagadar pasiyentlords erkon diagnostika vo adekvat terapiyanin se¢ilmasindo dinamik nazarat miitlagdir.
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UHTPAOKVYJISIPHOE KPOBOUW3JIMSIHUE, OBYCJIOBJIEHHOE
CUHJIPOMOM TEPCOHA (KJIMHUYECKU CIIYYAN)

Hayuonanvnvuii Llenmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apughvr Anueeoil, 2. Baxy,Azepbaiiodican

KiroueBsble cioBa: cyooypanvroe kpogousnuanue, pemuna, cunopom Tepcona, npenanunapHoe u npepemu-
HAIbHOE KPOBOUTUSHUE

PE3IOME

Cunapom TepcoHa — MHTPAOKYIISIpPHOE KPOBOMZJIMSHHE B PE3yJIbTaTe, BO3HHUKAIOIEE B pe3yJIbTare Cyoaypab-
HOTO KPOBOTEUEHHUSI, HHTPALEPEOPAILHOTO KPOBOM3IHUSHUS HITH TPABMATHUECKOTO TOBPEKICHHUS FOJIOBHOTO MO3-
ra. B 8-44% ciydaeB cyOnypanbHOE KPOBOTEUEHHE CONIPOBOXKIAETCS CHHAPOMOM TepcoHa.

[enpio uccneqoBanus ObLIO H3yUYEHHUE PAHHEH THATHOCTHUKY U KIMHHYECKOTO TEUSHUS! BHYTPHUIIA3HOTO KPO-
BOM3JIMSIHUSA, CBA3aHHOTO ¢ CHHAPOMOM TepcoHa. B mpe/cTaBieHHOM KIMHUYIECKOM Cllydae B aHaMHe3e 00JIbHOI
oTMeyal cyoypaabHOE KpOBOUZIHSHHE U POBEICHHOE HEHPOXUPYProM BMEIIATENIbCTBO — KDAHUOTOMHUIO, a TaK-
JKe KOMILICKCHOE JICUCHHE BKIJIIOYAOIIEe: JCTH/IPATAIlMOHHYI0, aHTHOKCHIAHTHYIO, aHTHOIIPOTEKTOPHYIO Tepa-
nto. Ha ocHOBe aHamMHe3a, OMOMUKPCKOTTUY U (hyHIycKomiH ObUT ocTaBiieH nuarao3: OU — Cunaapom TepcoHa.

Ha ¢one npoBeieHHOr0 HEHPOXUPYProM JICUCHHsST OTMEYANIaCh MOJOKUTEIbHAS JTHHAMUKA: OCTPOTa 3PCHUS
MAlMeHTa BOCCTAHOBHJIACH, COCTOSIHUE TIIA3HOTO JIHA HOPMAITU30BAIOCh.

Aliyev Kh.D., Guliyeva-Zeynalova G.S.

INTRAOCULAR HEMMORRHAGE, ASSOSIATED WITH TERSON’S
SYNDROM (CLINICAL CASE)

National Centre for Ophtalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baki,Azerbaijan

Key words: subdural hemorrhage, retina, Terson's syndrome, prepapilar and preretinal hemorrhage

SUMMARY

Terson's syndrome is the intraocularhemorrhage as a result of subdural hemorrhage, intracerebral hemorrhage
or traumatic brain damage. In 8-44% of cases, subdural bleeding is accompanied by Terson's syndrome.

The aim of the study is to observe the early diagnosis and clinical course of intraocular bleeding with Terson's
syndrome. In the presented clinical case, the patient had a history of subdural hemorrhage and an intervention
performed by a neurosurgeon - craniotomy, as well as complex treatment including: dehydration, antioxidant,
angioprotective therapy.

Against the background of the treatment carried out by the neurosurgeon, positive dynamics were noted: the
patient’s visual acuity recovered, the condition of the fundus normalized.
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