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Millard-Gubler Sendromlu bir olguda sasilik ve okuloplasti cerrahisi
Strabismus and oculoplastic surgery in a case with Millard-Gubler Syndrome
Derya Ozkan Osman Bulut Ocak Hilal Zeynep Ceylan

Birsen Gokyigit Muhittin Tagkapili

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Beyogdlu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

oz

Millard-Gubler Sendromu (MGS), 6. ve 7. kraniyal sinir periferik felcine eslik eden viicut kargi tarafinda
hemiparezi ya da hemipleji ile seyreder. Etiyolojide yasa goére degdiskenlik gérilmekle birlikte pons
hasari 6n plandadir. Tedavi ve prognoz esas olarak etiyolojiye baglidir. Klinigimize sag gbzde ice
kayma sikayetiyle basvuran 18 yasindaki erkek hastada Millard-Gubler Sendromu disinilmus, ancak
etiyoloji belirlenememistir. Hastaya sasilik ve lagoftalmus nedeniyle operasyonlar uygulanmis, sonug
olarak ortofori saglanmis ve lagoftalmus dizeltilmistir. Hastalara néroloji kliniginin bilgisi disinda
yapilacak cerrahi muidahalelerin, hastaligin okdler bulgularini maskeleyebilecegi unutulmamall,
multidisipliner yaklasimla, noérolojik rehabilitasyonu da igeren konservatif tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Millard-Gubler Sendromu, 6. kraniyal sinir felci, 7. kraniyal sinir felci, sasilik,
lagoftalmus.

ABSTRACT

Millard-Gubler Syndrome (MGS) progresses with contralateral hemiparesis or hemiplegia
accompanying peripheral palsies of 6th and 7th cranial nerves. Although the etiology varies according
to age, pons damage is prominent. Treatment and prognosis mainly depend on etiology. An 18-year-
old male patient applied to our clinic with the complaint of crossing in the right eye, Millard-Gubler
Syndrome was considered but the etiology could not determine. Operations were performed to the
patient due to strabismus and lagophthalmos, as a result orthophoria was provided and lagophthalmos
was corrected. It should be kept in mind that may mask ocular findings of the disease if surgical
interventions to be performed on patients without the knowledge of the neurology clinic, with a
multidisciplinary approach, conservative treatment, including neurological rehabilitation should be
administered.

Keywords: Millard-Gubler Syndrome, 6. cranial nerve palsy, 7. cranial nerve palsy, strabismus,
lagophthalmos.

GIRIS ve kontralateral kortikospinal yol tutulumuna bagli
Millard-Gubler Sendromu, 6. ve 7. kraniyal sinir olarak ekstremitelerde paralizi/pleji  goralir.
periferik felcine eslik eden, viicut kargi tarafinda  Etiyolojisinde pons hasari 6n plandadir. Pons
hemiparezi ya da hemipleji ile seyreden bir hasarina yol acabilecek her tiurlt hastalik (iskemi,
hastaliktir. Nadir gérilen bu sendromda klinik —enfeksiyonlar, timarler vb.) bu sendroma sebep
olarak 6. kraniyal sinir felcine baglh disa bakig olabilir (1).

kisithhidi, 7. kraniyal sinir felcine bagl lagoftalmus
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Bu olgu sunumunda, Millard-Gubler Sendromu
tanisi alan olgumuzun klinik 6zelliklerini ve
olguya uygulanan sasilk ve lagoftalmus
cerrahilerini sunmayl amagladik. Hastanin yasal
vasisinden tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
iliskin yazili onam belgesi alinmistir.

OLGU
Cocukluktan beri sag gbézde ice kayma
sikayetiyle  hastanemizin  sasilik  birimine

basvuran 18 yasindaki erkek hastanin ailesinden
alinan anamnezde, 3-4 yaglarindayken ategli bir
hastalik gecirdigi ve bu nedenle yogun bakim
servisinde suresini tam olarak hatirlayamamakla
birlikte, uzun bir slre yattigi égrenildi. Ebeveyni
tarafindan sikayetlerinin o dénemde basladigi
belirtildi.

Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde her
iki gbozde en iyi duzeltiimis gorme keskinlikleri
(EIDGK) 0,9 desimaldi.  Biyomikroskopik
muayenede, sag gozde inferiorda punktat tarzda
korneal boyanma ve acgikta kalma keratopatisi
mevcutken, sol gézin 6n segmenti dogdal olarak
izlendi ve fundus muayenesinde iki gézde de
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Preoperatif
Krimsky testi ile primer pozisyonda yakinda
ortalama 25 prizma diyoptrisi (PD), uzakta
ortalama 30 PD sag ezotropya (ET) mevcuttu
(Sekil-1A). Sag gozde disa bakista -3 kisithlik
saptanirken (Sekil-1B), diger kadranlarda g6z
hareketleri serbestti (Sekil-1C-D). Worth 4 nokta
testinde uzak ve yakinda sad gb6zde supresyon
mevcuttu ve Titmus fly testi sonucunda olguda
stereopsis bulunmamaktaydi. Yapilan Hess testi
6. sinir felciyle uyumlu bulundu. Ayni zamanda
sag tarafta periferik fasiyal paralizi saptandi. Bell
fenomeni pozitif olan hastanin lagoftalmusu
mevcuttu. Altinci ve 7. kraniyal sinir felci
birlikteligi goérulen hastanin éykistnden 6zellikle
alt ve Ust ekstremitelerde glg¢slzlik nedeniyle
cocukluk cagindan beri fizik tedavi aldigi
6grenildi. Bunun Uzerine hastadan radyoloji ve
noroloji konstiltasyonu istendi. Yapilan
goéruntileme tetkikinde sag pons ventral pargcada
hipointens alanlar saptandi. Noéroloji tarafindan
klinik ve radyolojik bulgular 1siginda hastaya
Millard-Gubler sendromu tanisi kondu, ancak
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etiyolojiyi saptamak igin ileri tetkiklere gereksinim
oldugu 6grenildi. Sag lagoftalmus ve keratopati
nedeniyle Ust gdz kapag! tarsina altin agirhk
uygulamasi, sag ice kayma nedeniyle ise cift
tarafli medial rektus (MR) kasi 5 mm geriletme
cerrahisi planlandi. Genel anestezi altinda olguya
her yone zorlu diksiyon yapildi, sag goézde -3
abdiksiyon kisithligi mevcuttu. Her iki gdzde
konjonktiva, limbal insizyonla agilarak MR
kaslarina ulasildi. Onceden belirlenen miktarda
geriletme yapildiktan sonra kaslar 6/0 vikril sutur
kullanilarak skleraya tutturuldu. Konjonktiva 8/0
vikril sttdr ile kapatildi.

Olgunun postoperatif 1. hafta muayenesinde her
iki g6zde EIDGK 0,9 desimaldi. Krimsky testi ile
primer pozisyonda yakinda ortoforken (Sekil-1E),
uzakta ortalama 10 PD sag ET mevcuttu. Sag
g6zde disa bakis kisithhdr devam ediyordu, diger
kadranlarda g6z hareketleri serbestti (Sekil-1F-G-
H). Postoperatif 1. ve 3. ayda yapilan
muayenelerde EIDGK seviyelerinde degisiklik
saptanmadi. Sag gobzdeki disa bakis kisitliligi
devam ediyordu ve stereopsis yoktu. Postoperatif
3. ayda Krimsky testi ile primer pozisyonda
yakinda ortofori saglanmis iken, uzakta ortalama
12 PD sagd ET mevcuttu. Anormal bas pozisyonu
(ABP) bulunmuyordu.

Olgu okuloplasti birimine ydnlendirildi. Sasilik
cerrahisinden 6 ay sonrasina altin agirlik
implantasyonu plandi. Operasyon dncesi kapaga
yerlestirilecek ideal agirlik, géz kapagi Uzerine
yapistirilan deneme plaklari ile degerlendirildi.
Otuz dakikalik bir bekleme suresinden sonra
kapak acikligi ve her iki g6z arasindaki simetri
izlendi, uygun kalici implantin agirhgina karar
verildi. Supratarsal katlanti bélgesine cilt ve cilt
alti insizyon yapildiktan sonra orbikilaris okuli
kas diseksiyonu ile tarsa ulasildi. Operasyon
oncesi belirlenen altin implant, orbikller kas ile
tarsal tabaka arasinda olusturulan kigik cebin
icine tars Uzerinde uygun olan bodlgeye 6/0 prolen
sutdr ile tespit edildi. Orbikilaris okuli kasi 6/0
vikril ET ve cilt 6/0 prolen dikislerle kapatildi. Cilt
dikigleri postoperatif 5. ginde alindi. Hastanin
acikta kalma keratopatisinin geriledigi izlendi.
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Sekil-1. Operasyon 6ncesi A) Primer pozisyonda sag ezotropya B) Sag gdzde disa bakis kisithhgi C-D) Diger
kadranlarda g6z hareketleri serbest Operasyon sonrasi E) Primer pozisyonda ortoforik F-G-H) Sola, yukari ve

asagi bakista goz hareketleri serbest.

TARTISMA

Fasiyal Abducens Hemipleji Sendromu ya da
Ventral Pontin Sendrom olarak da bilinen Millard-
Gubler

(9) etyolojili vaka takdimleri yapiimistir Sendromu
iki Fransiz hekim tarafindan tanimlanmistir.
Auguste Louis Jules Millard (1830-1915), 1855
yilinda hastalhdi ilk kez tanimlayan Kkisiyken,
Adolphe Marie Gubler (1821-1879), bu olguyu bir
yil sonra bir tip dergisinde yayinlamistir (2).
Ponsun ventromediyal boélimind  etkileyen
lezyona baglh gelisen sendromda, Kkarsi
kortikospinal yol lifleri, ayni taraf 6. kraniyal sinir
lifleri ve 7. kraniyal sinirin fasikdler intrapontin
parcasi etkilenir. Buna bagli olarak ayni tarafta
disa bakis kisithhgi, fasiyal paralizi, karsi taraf
ekstremitelerde hemiparezi/hemipleji izlenir. Bu
sendromda medial lemniskus ve spinotalamik yol
tutulumu olmadigindan duyu kaybi gériimez (3).
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Etiyoloji yasa gore degdiskenlik gosterir. Literatlr
incelendiginde, son 10 yil i¢cinde tani alan Millard-
Gubler sendromlarina ait bagvuru semptomlari ve
etiyolojik veriler Tablo-1'de gdsterilmistir. Geng
yaslarda, tumorler, enfeksiydz ve demyelinizan
hastaliklar daha sik gorularken; daha ileri
yaslarda hemoraji, iskemi, travma sonrasi
prepontin subaraknoid hematoma bagh arter
basisi gibi vaskuler patolojiler daha 6n plandadir
(1). Literatirde glinimize kadar, 7 yasinda bir
kiz gocugunda pontomediller sistiserkoza bagli
enfeksiyoz (4), serebral infarkta bagli iskemik (5,
6), kavern6éz hemanjioma bagli hemorajik (7),
serebellopontin késede hemanjioperisitoma ve
kaverndz sinis menenjiomuna bagl timédral (8)
ve travmatik. Goruntlileme ydntemleriyle iskemik
dort vakada vertebrobaziler sistemde oklizyon
saptanirken, iki vakada iskeminin sebebi net
olarak ortaya konamamistir. Bizim olgumuzda da
goéruntileme ile pons hasari tespit edilmis olsa da
sendroma neden olan patoloji agiklanamamistir.
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Tablo-1. Son 10 yilda tani alan Millard-Gubler Sendromlari bagvuru semptomlari ve etiyolojileri.

Bildiri yih  Yas / Cinsiyet Basgvuru anindaki semptomlar Etiyoloji
Horizontal diplopi, sol 7. kraniyal sinir | kut enfarkti (+MDSA*
2010 45 yas erkek felci, sag alt ve Ust ekstremitede So pons a llj(le? arkt S
gligsiizlik meningovaskailiti)
2011 27 yas kadin Sol perlfgrlk]. k'ranl)'/al sinir paralizi, Sol pons kavern6z hemanjiomuna bagh
sag hemipleji, diplopi hemoraji
Kusma, adiz kenarinda saga kayma,
2012 7 yas kadin 6. ve 7. kraniyal sinir felci, alt ve Ust Norosistiserkoz
ekstremitelerde gugsuzlik
Sol hemiparezi. sad 7. kranival sinir Ventromedial mediiller infarkt, baziller
2013 63 yas erkek felci P »Sag /- Y sistemde diffuz aterosklerotik
degisiklikler
Bas dénmesi, yurime gugligu, sag
2016 42 yas erkek periferik 7. kraniyal sinir felci, 6, Primer meningeal hemanjioperisitom
kraniyal sinir felci, sol hemiparezi
Sag 6. ve 7. kraniyal sinir felci, sol .. .
2016 60 yas kadin hemiparezi Pons kavernz anjiomu
Bas dénmesi, bulanti, geveleyerek
2019 49 yas erkek konusma, sag 7. kraniyal sinir felci, Vertebrobaziller arter disseksiyonu
sol hemiparezi
Akut vertigo, ani horizontal diplopi, 7.
2019 58 yas kadin kraniyal sinir felci, kontralateral Izole pons enfarkti

hemiparezi

*MDSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus.

Bildirilen olgularin hemen hepsinde bagvuru
aninda ipsilateral fasiyal paralizi ve kontralateral
ekstremite tutulumu goézlenirken, yalnizca bir
kisminda g6z hareketlerinde kisitlilik, diplopi ve
kayma saptanmigtir (1). Bizim vakamizda
hastanin bize basvuru sebebi sad gbzde ice
kaymaydi, diplopi tariflemiyordu. Sag gb6zde
abduksiyon kisithhgi olan hastada 6. kraniyal sinir
felci mevcuttu. 6. kraniyal sinir felcinde lateral
rektus kasinin etkilenme derecesine gére cerrahi
prosedir sec¢imi yapilabilir. Hafif dereceli
parezilerde MR kasi geriletmesi yeterli olurken,
tam parezide abduksiyonu kuvvetlendirmek igin
geriletmeye vertikal transpozisyon eklenebilir
(10). Biz, olgumuzda ABP olmadigi ve hasta
abduksiyon kisithligindan ¢ok ice kaymadan
sikayetci oldugu icin MR geriletme yapmayi tercih
ettik. Literatirde, MR kasi geriletme cerrahisine
ilaveten vertikal kas transpozisyonun da eklendigi
kaverndz sinds menenjiomuna bagh bir Millard-
Gubler Sendromu da bildirilmistir. Ancak bu
olgunun o6ncesinde diger gbézine MR Kkasi
geriletme ve lateral rektus kasi rezeksiyonu
yapilmis olup hastada konsekiitif ekzotropya ve
anormal bag pozisyonu gelismistir (10).
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SONUG

Tani icin detayh bir hikaye ve fizik muayene
gereklidir, klinik ya da radyolojik bulgular tanida
yardimci olabilir (1). Tedavi ve prognoz esas
olarak etiyolojiye baghdir (1). Nadir gérilen bu
sendromda; norolojik bulgularin atlanmamasi ve
tani icin multidisipliner yaklagim gerekmektedir,
norolojik rehabilitasyonu da igeren konservatif
tedavi 6nerilir (1). Ozellikle oftalmolojik agidan,
yapilacak olasi tum sasilik ve kapak cerrahileri,
ndroloji  kliniginin  bilgisi dahilinde olmaldir.
Noroloji kliniginin bilgisi disinda yapilacak cerrahi
muldahaleler, hastaligin  okiler bulgularini
maskeleyebilir. Cerrahide esas amag, ice kayma
ve eger varsa ABP’nin dizeltimesi ve olasi
kornea hasarlarindan korunmak igin lagoftalmus
cerrahileridir.  Ekstraokiler kas ve kapak
cerrahileri ile ortofori saglanabilmekte ve
lagoftalmus dizeltilebilmektedir.

Cikar catismasi: Bu yayina iliskin yazarlarin her
hangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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