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Posner-Schlossman Sendromu’nda
Sitomegalaviriis Pozitifligi

Cytomegalovirus Positivity in Posner-Schlossman Syndrome

Betiil N. BAYRAKTUTAR!, Oya TEKELI, Alper TEKELI?, Niliifer YALCINDAG?

0z

Posner-Schlossman Sendromu, tek tarafli hafif seyirli iiveit ataklar: ve goz ici basing yiiksekligi ile seyreden bir sendrom-
dur. Guntiimiizde etiyololoji hala net olarak aydinlatilamamig olsa bile viral etkenler tizerinde durulmaktadir. Bu yazida
Posner-Schlossman tanisi ile takip edilip atak sirasinda 6n kamara sivisinda sitomegaloviriis pozitifligi saptanan ve oral
gansiklovir profilaksisi ile atak siklig1 azalan bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimler: Glokomasiklitik kriz, posner-schlossman sendromu, sitomegaloviriis.

ABSTRACT

Posner-Schlossman syndrome is characterized by unilateral mild anterior uveitis and intraocular pressure elevation during
attacks. Etiology of syndrome is not still clear but viral agents are being discussed. In this paper, a patient is being reported
who is followed with the diagnosis of Posner-Schlossman syndrome and cytomegalovirus is detected positive in aqueous
humor and the frequency of attacks are decreased with oral ganciclovir treatment.
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GIRIS

Posner-Schlossman Sendromu goz ici basing (GIB) artisinin eslik ettigi, hafif seyirli nongraniilomatoz 6n iiveit
ataklar: ile karakterize bir klinik tablo olup ilk defa 1948 yilinda tanimlanmistir. Genellikle 20-50 yas arasi
erigkinlerde tek tarafli tutulum ile seyretmektedir. Glokomasiklitik kriz olarak da adlandirilan bu sendromda iri-
dokorneal ac1 acik olup GIB saatler, haftalar icerisinde normal sinirlara diismektedir. On kamara reaksiyonuna
az sayida keratik presipitat ve hafif kornea 6demi eslik edebilir, nadiren heterokromi, anizokori izlenebilir. Arka
sinesi ve periferik 6n sinesi olmamasi sendromun diger tipik 6zelliklerini olusturmaktadir.?

Etiyoloji net olarak bilinmemekle beraber otonomik disfonksiyonun, anormal vaskiiler cevabin, gelisimsel ano-
malilerin ve enfeksiy6z etkenlerin rolii daha once tartigilmistir.? Enfeksiyoz etkenlerden CMV en ¢ok tizerinde
durulan virastir.}?* Akut ataklar sirasinda 6n kamara sivisinda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile CMV’nin
saptanmasi ancak ataklar arasinda hastalarin CMV acisindan negatif olmasi iligkiyi giiclendirmektedir.?

CMV pozitifligi saptanan olgularda tedavide topikal ve sistemik gansiklovir tedavisinin etkili oldugu, atak sikli-
gin1 azalttig diistintilmektedir.>® Bizim bu yazidaki amacimiz akut atak sirasinda 6n kamara sivisi alinmasina
onam veren ve PZR ile 6n kamara sivisinda viral ajan degerlendirilmesi yapilan iki olguyu bildirmektir.
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Kirk dort yasinda erkek hasta sag gozde bir ay ara ile 2
kez tekrarlayan goz ici basing artisi ve hafif 6n kamara
reaksiyonu ile seyreden tiveit ataklar1 nedeniyle kli-
nigimize refere edildi. Hastanin bu iki atak sirasinda
olciilen en yiiksek GIB degeri 70 mmHg idi ve ataklar
sirasinda yapilan gonyoskopisinde Shaffer siniflama
sistemine gore iridokorneal ag1 tim kadranlarda agik
olarak degerlendirilmisti. Eglik eden 6n kamara reak-
siyonu hafif olup tek tiik ince, kii¢iik, yuvarlak keratik
presipitat disinda bulguya rastlanmamisti. Bu 2 atak
hafif topikal kortikosteroid ve topikal antiglokomatoz
tedavi ile kontrol altina alinmista.

Hastanin klinigimizde Kasim 2013 tarihinde yapilan
muayenesinde her iki gozde diizeltilmis gorme keskin-
ligi 10/10 diizeyinde idi. Biyomikroskopik muayenede
sag kornea endotelinde tek tiik sekel, kiiciik boy, yuvar-
lak keratik presipitat disinda patolojik bulgu saptan-
madi. Fundus muayenesi dogal olarak degerlendirildi.
Aplanasyon tonometrisi ile dlgiilen goz ici basing sag
gozde 12 mmHg, sol gézde 16 mmHg idi. Gonyoskopik
muayenede iridokorneal a¢1 Shaffer siniflama sistemi-
ne gore tiim kadranlarda grade 4 acikti. Bilgisayarh
gorme alani (BSGA) testi ve optik koherens tomografi
(OKT) sonuclari normal sinirlarda degerlendirildi.

Hasta 2 ay sonra sag gozde puslu gorme sikayeti ile
tekrar bagvurdu. Yapilan muayenesinde bilateral di-
zeltilmis gorme keskinlikleri 10/10 diizeyinde olup,
subjektif olarak sag gozde bulanik gorme mevcuttu.
Biyomikroskopide sag gozde endotelde ince, kiicuk
boy, yuvarlak, beyaz keratik presipitatlar ve 6n ka-
marada +1 hiicre saptandi (Resim 1), sol goz dogal
olarak degerlendirildi. Fundus muayanesinde her iki
goz dogal olarak izlendi ve cup/disk orani bilateral 0.2
olarak degerlendirildi . Iridokorneal ac1 tiim kadran-
larda Shaffer siniflama sistemine gore grade 4 agik
olup (Resim 2), GIB sag gozde 52 mmHg, sol gozde
18 mmHg idi. Santral kornea kalinlig1 550 pym idi.

Hastaya mevcut klinik seyir ve bulgular dogrultu-
sunda Possner-Schlossman Sendromu tanisi konul-
du. Sik tekrarlayan ataklar nedeniyle viral etiyoloji
diistiiniilerek atak sirasinda 6n kamara sivisindan 6r-
nek alindi. Polimeraz zincir reaksiyonu ile degerlen-
dirilen 6n kamara 6rnegi HSV tip 1 (-), HSV tip 2 (-),
EBV (-), VZV (-), CMV (+) (10.100 kopya/ml) olarak
degerlendirildi. Hastaya topikal tedavide Brimonidin
tartarat %0.15 damla 3x1, Brinzolamid-Timolol ma-
leat kombinasyonu 2x1, Deksametazon 0.1mg damla
5x1, Gansiklovir 0.1mg oftalmik jel 4x1 baglandi.
Ayrica oral gansiklovir 450 mg tb 3 hafta siireyle 2x2
ve takip eden 3-9 ay 2x1 dozunda tedavi plani yapilda.
Hastanin bulgulari 15 giin icerisinde azalarak gerile-
di ve hastanin 12 aylik takibinde yeni atak izlenmedi.

Olgu 2

Otuzii¢ yaginda erkek hasta lay once sag gozde puslu
gorme ve 151k hassasiyeti sikayeti ile farkli bir merkez-
de GIB 47 mmHg 6lciiliip Brimonidin tartarat %0.15
damla 2x1, Dorzolamid-Timolol maleat kombinasyonu
damla 2x1 ve Deksametazon 0.1 mg damla 4x1 ile te-
davi edilmigti. Hasta klinigimize bagvurdugunda sika-
yetleri 3 gundiir sag gozde tekrar baslamisti. Her iki
gozde dizeltilmemis gorme keskinligi 10/10 diizeyin-
deydi. Biyomikroskopide sol g6z dogal olarak deger-
lendirilirken, sag gozde korneada az sayida kiigiik boy,
yuvarlak keratik presipitatlar, 6n kamarada +1 hiicre
ve heterokromi saptandi. Hastanin GIB’i aplanasyon
ile sag gozde 48 mmHg, sol gozde 12 mmHg o6l¢ildii.
Fundus muayenesi her iki gézde dogaldi, ¢/d orani bi-
lateral 0.3 olarak degerlendirildi. Santral kornea ka-
linhig1 567 ym, BSGA ve OKT normaldi.

Hastaya Possner-Schlossman Sendromun tanisi ko-
nularak 6n kamara sivis1 alindi. On kamara sivisi-
nin PZR ile degerlendirilmesinde HSV tip 1ve tip 2,
VZV,EBV ve CMV negatif saptandi. Hastaya Brimo-
nidin tartarat %0.15 damla 2x1, Dorzolamid-Timolol
maleat kombinasyonu damla 2x1 ve Deksametazon
0.1 mg damla 5x1 tedavisi diizenlendi ve 1 ay igeri-
sinde tim tedavi azaltilarak kesildi. Hastanin 4 aylik
takibinde yeni atak gelismedi.

Resim 1: Biyomikroskopide endotelde birkag adet ince kera-
tik presipitat izlenmektedir.

Resim 2: Gonyoskopide iridokorneal ac¢inin acik oldugu

gozlenmektedir.
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TARTISMA

Posner-Schlossman Sendromu tekrarlayan unilateral
hafif 6n kamara reaksiyonu ve GIB artisiyla seyreden
iyi tanimlanmis bir sendromdur. Ataklar sirasinda GIB
oldukca yiiksek degerlere ulagsa da ataklar arasinda
normal sinirlarda saptanan GIB sendromun tipik 6zel-
liklerindendir. Yiksek goz i¢i basincina eglik eden hafif
on kamara rekasiyonu, periferik on ve arka sinesinin
olmamasi ise tablonun diger karakteristik 6zelliklerini
olusturmaktadir. Nadiren ilerleyici gorme kayb1 ve op-
tik sinir harabiyeti’ olugtugu bildirilmigse de kendini
smirlayan, iyi seyirli bir klinik tablodur.

Hastalik etiyolojisinde pekcok faktor arastirilmakla
beraber enfeksiy6z etkenler arastirmacilarin dikka-
tini ¢ekmigtir. Sitomegalovirus (CMV) basta olmak
uzere herpes simpleks viriis (HSV), varisella zoster
viriis (VZV) ve helikobakter pilori en ¢ok tizerinde ca-
lisilan enfeksiyoz etkenleri olusturmaktadir. Posner-
Schlossman Sendromu CMV iligkisi ile ilgili ilk genis
caplh calisma 2008 yilinda Chee ve ark.,® tarafindan
yaymlanmistir. Bu calismada 48’1 PSS tanili yiksek
goz ici basinc ile seyreden 105 6n tiveitli gozden 6n
kamara sivist alinip CMV PZR calisilmigtir. Yirmi-
dort olgu CMV acisindan pozitif saptanmistir ve bu
gozlerden 18’inin PSS tanili g6z oldugu bulunmustur.
Hedayatfar ve ark.,’ 2014 yilinda yaptig1 calismada
ise 9 PSS’li olgudan alinan 6n kamara o6rneginin
4inde CMV pozitif bulunmustur. Bizim 6n kamara
ornegi alinan 2 Posner Schlossman’li olgumuzdan ise
l'inde CMV DNA (+) saptanmistir.

Chee ve ark.® farkhi bir calismasinda ise Possner
Schlossman Sendromu veya Fuchs Uveit Senromu 6n
tanili 103 goziin incelendigi bir caligmada 67 PSS’li goz-
den 6n kamara 6rnegi gonderilmistir. Possner Schloss-
man Sendromu olan gozlerin %52.2’sinde 6n kamara
siwvisinda PZR ile CMV DNA saptanmistir. Bu ¢alisma-
da CMYV pozitifligi gosteren gozler ile negatif olan g6z-
ler arasinda klinik olarak bir farklilik izlenmemistir.

Posner-Schlossman Sendromu’nda atak sirasinda ve-
rilen topikal steroid tedavisinin, altta yatan bir viral
etiyoloji varsa atak sikligini ve tekrarlayan atakla-
rin glokomatoz hasar olusturma riskini arttirabilece-
gi tartigilmaktadir. CMV pozitifligi saptanan PSS’li
olgularda antiviral tedavi verilmeden kullanilan to-
pikal steroidin hastaligi kotulestirebilecegi yontiinde
tartismalar devam etmektedir. Dolayisiyla altta ya-
tan etiyolojinin saptanmasi ve dogru tedavi semasi-
nin belirlenmesi gerekmektedir.

Chee ve ark.,8 yaptig1 calismada CMV pozitifligi sapta-
nan 12 olgunun 4’iine intravenoz gansikloviri takiben
oral gansiklovir, 5’ine oral gansiklovir, 3*iine intravit-
real gansiklovir verilmigtir. Bu olgularda inflamasyo-
nun geriledigi, atak sayisinin azaldig: ve ataklar sira-
sindaki antiglokomatoz tedavi ihtiyacinin azaldig: iz-
lenmigtir. Ayrica tekrarlanan 6n kamara 6rneklerinde
CMV DNA’nin negatife dondiigii gorilmiustiir.

Hedayatfar ve ark.,® ise agresif seyreden ve CMV poz-
titif olan olgularda gansiklovir oftalmik jel ve intra-
vitreal gansiklovir tedavisini tercih etmislerdir.

Biz de birinci olgumuzda sik tekrarlayan ataklar ve
atak sirasinda cok yiikselen GIB nedeniyle etiyolojide
viral etken saptayabilecegimizi distindik ve 6n ka-
mara ornegi almayi planladik ve PZR ile CMV DNA(+)
saptadik. Atak sikligini azaltmak ve olasi glokomatoz
hasar1 engellemek icin topikal steroid ve antigloko-
matoz tedaviye ek olarak topikal ve oral gansiklovir
tedavisi planladik. Hastanin 12 aylik takibinde mev-
cut profilaksi altinda yeni atak gozlemedik.

Sonuc olarak, PSS etiyolojisinde sik tekrarlayan, ag-
resif ataklar varliginda CMV’nin etiyolojide yer ala-
bilecegi akla gelmeli ve CMV DNA (+) bulunursa to-
pikal tedaviye sistemik antiviral tedavi eklenmelidir.
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