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Zesp6t Chandlera — przypadek kliniczny

21-letni mezczyzna zgtosit si¢ do Poradni Okulistycznej celem doboru korekeji okularowej z
powodu krétkowzrocznos$ci. Nie zglaszal pogorszenia widzenia, bolu czy innych dolegliwosci
okulistycznych. W badaniu okulistycznym ci$nienie wewnatrzgatkowego w zakresie normy,
peha ostro$¢ wzroku oraz podejrzany wyglad tarcz nerwu wzrokowego, ze zwigkszonym
stosunkiem c/d 0,9. Poszerzono diagnostyke o badanie OCT, w ktérym stwierdzono rozlane
ubytki w warstwie komorek zwojowych obu oczu oraz grubos¢ warstwy wtokien nerwowych w
dolnej granicy normy. W gonioskopii uwidoczniono patologiczng tkanke w kacie przesaczania
we wszystkich kwadrantach w obu oczach, ktora pochodzita z teczowki i przekraczata linig
Schwalbego. Obecnos¢ wyrostkow teczoOwki potwierdzono w badaniu OCT przedniego odcinka.
Diagnostyke uzupetniono o badanie pachymetrii, ktora wykazata niewielki obrzek rogowki oraz
o badanie mikroskopii lustrzane;.

Ze wzgledu na graniczne ci$nienie wewnatrzgatkowe wiaczono miejscowe leki przeciwjaskrowe
(tymolol) oraz miejscowe leki hiperosmotyczne. W zwigzku ze stabilnym obrazem odroczono
leczenie operacyjne w postaci zabiegow laserowych lub zabiegow przetokowych. Pacjent
pozostaje w obserwacji okulistyczne;.



Chandler's syndrome - clinical report
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A 21-year-old man came to the Ophthalmology Clinic for the selection of glasses correction due
to myopia. He did not report any deterioration of vision, pain or other ophthalmic complaints. In
the ophthalmological examination, the intraocular pressure was within the normal range, full
visual acuity and suspicious appearance of the optic discs, with an increased c¢/d ratio of 0.9. The
diagnostics was extended by OCT, which revealed diffuse defects in the ganglion cell layer of
both eyes and the thickness of the nerve fiber layer in the lower limit of normal. Gonioscopy
revealed pathological tissue in the angle of the filter in all quadrants in both eyes, originating
from the iris and crossing the Schwalbe line. The presence of iris processes was confirmed by
OCT of the anterior segment.Diagnostics was supplemented with pachymetry, which showed
slight corneal edema, and with mirror microscopy.

Due to the borderline intraocular pressure, topical antiglaucoma drugs (timolol) and topical
hyperosmotic drugs were started. Due to the stable picture, surgical treatment in the form of laser
procedures or trabeculectomy was postponed. The patient remains under ophthalmological
observation.



