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OLGU SUNUMU CASE REPORT
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WEBINO (Wall-eyed bilateral interniikleer oftalmopleji) sendromu, bashca bilateral interniikleer oftalmopleji ve
ekzotropya ile karakterizedir. Beyin sapini etkileyen lezyonlar nedeniyle olusmaktadir. Ani ¢ift gorme sikayeti ile gelen 82
yasinda kadin hastanin néro-oftalmolojik muayenesinde bilateral addiiksiyon zaafl, disosiye nistagmus, primer bakis
pozisyonunda ekzotropya, yukari bakis kisitlilig, konverjans yetmezligi bulgular ve difizyon MR'1nda akut mezensefalon
enfarkti izlendi. iskemik inmeye bagh gelisen, klinik bulgulart WEBINO sendromu ile uyumlu bulunan ve fotograflarla
dokiimante edilen bu olgu nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: WEBINO sendromu, iINO, mezensefalon enfarkti, medial longitudinal fasikulus, okiilomotor niikleus.

WEBINO (WALL-EYED BILATERAL INTERNUCLEAR OPHTHALMOPLEGIA) SYNDROME

DUE TO MESENCEPHALON INFARCTION

ABSTRACT

WEBINO (Wall-eyed bilateral internuclear ophthalmoplegia) syndrome is characterized mainly by bilateral internuclear
ophthalmoplegia and exotropia. It is caused by lesions affecting the brain stem. In the neuro-ophthalmological
examination of an 82-year-old female patient who complained of sudden double vision, bilateral adduction weakness,
dissociated nystagmus, exotropia in the primary gaze position, upward gaze limitation, convergence insufficiency findings
were observed, and diffusion MRI showed acute mesencephalon infarction. This case, whose clinical findings were
compatible with WEBINO syndrome which developed due to ischemic stroke, and was documented with photographs, is
presented because of its rarity.
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GIRIS VE AMAC

WEBINO (Wall-eyed bilateral interniikleer
oftalmopleji) sendromu, her iki gézde interniikleer
oftalmopleji (INO) ve primer bakis pozisyonunda
ekzotropya ile karakterizedir (1,2). Mezensefalon
veya pons lezyonlari nedeniyle olusmaktadir (1).
Mezensefalon lezyonlarinda suprantikleer vertikal
bakis parezisi ve konverjans bozuklugu da eslik
edebilir (3). WEBINO sendromu olgular1 nadir
goriilmektedir (1). Kadinlar1 daha fazla olmak
tizere, 12 ile 85 yaslar arasinda Kkisileri etkiledigi
bilinmektedir (4). Etiyolojisine bakildiginda
siklikla demiyelinizan hastaliklar, daha az iskemik
serebrovaskiiler hastaliklar ve diger nedenler
bildirilmistir (2). Burada ani gelisen cift gérme
sikayeti ile prezante ve kraniyal MR ve
fotograflarla dokiimante mezensefalon enfarktina
bagh gelisen bir WEBINO sendromu olgusu
sunulmustur. Bu olgu sunumu i¢in hasta ve hasta
yakinindan imzali onam alinmistir.

OLGU SUNUMU

Seksen iki yasinda kadin hasta, 2 giin 6nce ani
baslayan cift gorme sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon,
hiperlipidemi, triner inkontinans, 1 yil 6nce
gecirilmis iskemik ve yaklasik 30 yil oOnce
hemorajik inme ve sekelsiz diizelme dykiisi
mevcuttu. Norolojik muayenesinde primer bakis
pozisyonunda bilateral gozleri disa deviye idi.
Yavas takip ve sakkadik g6z hareketlerine
bakildiginda, her iki goziin addiiksiyonu kisitl,
abdiiksyon yapan gozde hizh fazi bakis yoniine
vuran horizontal nistagmus ve her iki gdzde yukari
bakis1 parsiyel kisith izlendi. Binokiiler oblik
diplopi mevcuttu ve her iki gozii konverjansa
katilamadi (Resim 1). Pupilleri izokorik, 151k
refleksleri aliniyor idi ve diger kraniyal ve sistemik
muayeneleri normal sinirlarda degerlendirildi.
Gelis tansiyonu 145/75 mmHg, nabiz 86/dakika,
atesi yoktu. EKG normal siniis ritmi idi. Hizh
gelisen norolojik defisit, yas, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve gecirilen inme Oykisii olan
hastada oncellikle serebrovaskiiler hastalik tanisi
disiintldi. Cekilen Difiizyon MR’inda
mezensefalon tegmentumunun dorsomedialinde
iki yanl akut iskemik enfarktiis izlendi (Resim 2).
Servikal MR Anjiyografisinde (MRA) sol internal
karotis arterin proksimalinde %50 altinda stenoz,
kraniyal MRA’sinde sag vertebral arter V4
segmenti hipoplazik ve solda fetal posterior
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Resim 1. Goz hareketleri: A) primer pozisyonda her iki gozde
ekzotropya, B) her iki goz konverjansa katilamiyor, C) saga
konjuge bakista sol goziin addiiksiyonu kisitli, D) sola bakista
sag gozlin addiiksiyonu kisitly, E) her iki goziin yukar1 bakisi
parsiyel kisitl, F) her iki goziin asagr bakisi normal (ok
isaretleri gozlerin bakis yonlerini gostermektedir).

Resim 2. A) Difiizyon MRG’de mezensefalon tegmentumunun
dorsomedialinde iki yanh hiperintens (beyaz ok isareti), B)
ADC’de hipointens akut iskemik enfarktiis izlendi (siyah ok
isareti).

serebral arter izlendi. Kullandigi ilaglar amlodipine
10 mg, losartan/hidroklorotiyazid 100/25 mg,
atorvastatin 20 mg, asetilsalisilik asit 150 mg,
mirabegron 50 mg idi. Rutin tahlillerinde LDL
kolesterol 57 mg/dl, trigliserid 165 mg/dl, HDL-
kolesterol 41 mg/d], glikoz 97 mg/dl, HgAlc %6,
kreatinin 0.96 mg/dl, diger karaciger, bobrek,
tiroit fonksiyon testleri ve elektrolitleri normal
siirlarda idi. EKO’sunda sol atrium cap1 4.2 cm,
sol ventrikiil hipertrofisi ve duvar hareketleri
normaldi. 24 saat EKG Holter sonucunda aritmi
yoktu. iskemik serebrovaskiiler hastalik tanis ile
risk faktorleri degerlendirilmesi yapildi ve
klopidogrel 75 mg tedavisi diizenlendi. Takibinde
yaklasik 3 ay sonra diplopi ve WEBINO sendromu
bulgular diizelmisti (Resim 3).



3 : \ ¢ SN, Y
Resim 3. U¢ ay sonra yapilan kontrol muayenede goz
hareketleri diizelmisti: A) primer pozisyon, B) konverjans, C)
saga bakis, D) sola bakis, E) yukar1 bakis, F) asagi bakis (ok
isaretleri bakis yonlerini gostermektedir).

TARTISMA VE SONUC

Sundugumuz olgunun norolojik
muayenesinde izlenen iki yanh addiiksiyon zaafi
ve disosiye nistagmus bulgulan bilateral INO’yu
gostermektedir. Bilateral INO, primer bakis
pozisyonunda ekzotropya, yukar1 bakis kisithlig
ve konverjans yetmezligi bulgulan ile birlikte
degerlendirildiginde WEBINO sendromu ile
uyumlu bulundu.

Bilateral INO, bilateral medial longitudinal
fasikulus (MLF) lezyonlar1 nedeniyle gelistigi
bilinmektedir. MLF'nin anatomik olarak rostralde
Cajal'in interstisyel niikleusu ile kaudalde spinal
kord arasinda, orta hatta yakin mezensefalon
tegmentumu ile pons dorzalinde seyreden bir cift
ak madde fasikulusu oldugu bilinmektedir (2,5).
MLF, Paramedian Pontin Retikiiler Formasyon
(PPRF) ile 3, 4, 6 kraniyal sinirler arasinda
sinyaller tasimaktadir ve baslica ekstra oktiler kas
hareketleri ve vestibiilo-okiiler reflekste rol
almaktadir (5). MLF lezyonlarinda, vertikal bakis
parezisi, konverjans yetmezligi ve bazen “up-beat”
nistagmus da goriilmektedir (4,6). Mezensefalonda
MLF’yi posterior serebral arterin P2 segmentinin
kiiciik perforan dallarinin suladigl bilinmektedir
(5).

Ekzotropyanin  patofizyolojisi ise tam
bilinmemektedir ve halen tartisiimaktadir. Hem
mezensefalon hem de pons lezyonlarinda
goriilebilir. Mezensefalonda okiillomotor sinir
niikleusu veya sadece medial rektus kasi alt grup
noronlar1 hasarlandiginda gelistigi bildirilmistir
(2). M. Aktekin ve arkadaslarinin yaptiklar bir
calismada medial rektus kasini inerve eden
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okiilomotor sinir niikleus kompleksinin baz1 alt
grup  noronlarini, MLF  lifleri  arasinda
yerlestiklerini izlemislerdir (7). Medial rektus
kasinin alt grup néronlart yapisal komsuluk
nedeniyle MLF ile birlikte etkilendiklerinde
ekzotropya gelistigi diisiiniilmektedir (2). Pons
lezyonlarinda ise INO ile kontralateral gézde
goriilen ekzotropya birlikteligi Non-Paralitik
Pontin Ekzotropya (NPPE)) olarak bilinmektedir.
Bir olguda sag goéziinde INO ve sol géziinde
ekzotropya sag pontomezensefalik enfarkta bagh
gelistigi bildirilmistir. Buradaki ekzotropyanin
nedeni kontralateral saglam kalmis PPRF’nin
stimiilasyon etkisi ile olustugu bildirilmistir.
NPPE'nin, Paralitik Pontin Ekzotropyanin (PPE)
hafif formu oldugu disliniilmektedir. PPE, bir
bucuk sendromu ve Kkontralateral ekzotropya
muayene bulgular ile karakterizedir (8). Medial
rektus kasmin alt grup motor noéronlarinin
konverjans fonksiyonundan da sorumlu olduklari
bilinmektedir (9).

C-M. Chen, mezensefalon tutulumu olan 3
olguda, ekzotropya gelismesi icin medial rektus
kas1 alt grup ndronlarinin lezyonunun zorunlu
olmadiginy, WEBINO sendromunun muhtemelen
NPPEnin bilateral formunu temsil ettigini
onermistir. Ancak MLF aksonlar1 hem PPRF hem

de vestibiiler niikleuslardan sinyaller
tasidiklarindan  dolayi1  WEBINO  sendromu
olusmasi icin mutlaka pons lezyonu
gerekmedigini, MLF lezyonunun yeterli oldugunu,
ayrica  patofizyolojisinin  bilateral Wall-eyed
monokular internukleer oftalmopleji

(WEMINO)'yva da uymadigini bildirmistir (1).
WEMINO, unilateral INO ve ipsilateral ekzotropya

ile  karakterizedir ~ve pons tegmentum
lezyonlarinda izlenmistir (10).
Noro-oftalmolojik ~ muayene esnasinda

WEBINO sendromunun, WEMINO, PPE ve Non-
PPE’den ayirt edilmesi gerekmektedir.
Sundugumuz olguda mezensefalon enfarktina
bagh bilateral MLF lezyonu bilateral INO’yu
aciklamaktadir. iki yanh ekzotropya ve konverjans
yetmezligi birlikteligi MLF komsulugunda bulunan
bilateral medial rektus kasi alt grup néronlarinin
tutulumunu diisiindiirmektedir. Parsiyel yukari
bakis kisitliligt mezensefalon lezyonlarinda izlenen
vertikal bakis parezisi ile uyumlu bulunmustur.
WEBINO sendromunun etiyolojisinde siklikla
demiyelinizan, iskemik ve daha az hemorajik
serebrovaskiiler, progresif stiprantikleer palsi gibi
dejeneratif, enfeksiydz, enflamatuar, toksik,
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niitrisyonel (6rnegin Wernicke ensefalopatisi,
Pernisiydz anemi), travmatik, cerrahi sonrasi,
neoplastik, metabolik  hastaliklar  (hepatik
ensefalopati, ak¢aaga¢ surubu hastaligi, Fabri
hastalig1), alkol kullannomi ve  hidrosefali
bildirilmistir (2,4,6).

Literatiire bakildiginda demiyelinizan
hastaliklar, iskemiler ve ilaca bagh gelisen
WEBINO sendromlarinda spontan iyilesmeler
bildirilmistir. WEBINO sendromunda tedavi
nedene yoneliktir. Diplopi diizelmez ise cerrahi
tedaviler, botulinum toksin enjeksiyonu, prizma
kullanimi veya kapatma tedavileri uygulanabilir

(2)-

Sundugumuz olguda klinik ve
norogorintilleme bulgular birlikte
degerlendirildiginde =~ WEBINO  sendromunun
etiyolojisinden akut iskemik serebrovaskiiler

hastalik sorumlu bulundu. Hastanin diplopi ve
oftalmoparezisi 3 ay sonra diizeldi. WEBINO
sendromunun nadir goériilmesi ve bu olguyu
kraniyal MR ve fotograflarla iyi dokiimante
edildiginden dolay1 sunmaya deger bulduk.

Sonu¢ olarak, iskemik serebrovaskiiler
hastalik izole oftalmoparezi ile prezante olabilir.
Nadir gorilen WEBINO sendromunun klinik
olarak taninmasi, hastaligin erken tani ve tedavi
diizenlenmesinde ve oftalmoparezi ile seyreden
diger hastaliklarin ayrici tanisinda 6nem arz
etmektedir.
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