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| OZET

Moyamoya Hastalig1 ilk kez 1969da Suzuki ve Takaku tarafindan tanimlanmais
olup, genellikle ¢ocuklarda ilerleyici serebrovaskiiler okliizyonlarla tekrarlayan
inme olarak ortaya ¢ikmaktadir. Japoncada ‘moya moya’ ‘sigara dumanr’ anla-
mina gelmektedir ve bu hastalarin serebral anjiyografik goriintiisii buna benze-
mektedir (Resim 1). Genellikle orta ve anterior serebral arterler etkilenmektedir.
Asyalilar daha ¢ok etkilenmekte ancak Japonyada bile bu oran 1/100.000den
azdir (1).

Etkilenen serebral hemisferin kan akimini iyilestirmek i¢in direkt ya da indi-
rekt bypass olarak birkag farkli cerrahi teknik uygulanmaktadir. Bizim 13 yasin-
daki Moyamoya hastas kiz olgumuzda indirekt bypass prosediirii olan ensefa-
loduro-arteriyo-sinanjiyoz (EDAS) yapilmasina karar verildi. Revaskiilarizasyon
prosediirlerinin serebral iskemi riskinin yiiksek olmasi nedeniyle anestezi yone-
timi ¢ok biiyiik dikkat gerektirmektedir (2).

Preoperatif Donem

13 yasinda 35 kg olan kiz olgumuzda yaklasik 2 yildir olan, analjeziklerle gec-
meyen bas agrisi, fotofobi ve fonofobi sikayetleri bulunmaktaydi. Son 8 aydir
istemsiz hareketler (koreiform, distoni) gelismisti. Yaklagik 4 ay 6nce sol ekstre-
mitelerinde ve yiiziiniin sol yarisinda giigsiizliik baglamist1.

Ozgegmisinde; term, normal spontan vajinal yolla 3200 gr olarak dogmus,
indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle 6 giin fototerapi almis. 3, 6 ve 9 yaslarin-
da generalize tonik-klonik nobetler gecirmis, sasilik nedeniyle 8 yasinda opere
olmus.

Kullandig: ilaglar: asetilsalisilik asit 100 mg tablet 1x1, haloperidol 2 mg mL"
damla 2x4.
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anlamli bir degisiklik saptanmadi. Cerrahi sonrasi 8. giinde komplikasyonu ve
ek sikintis1 olmayan hasta taburcu edildi.

| soNuC

Moyamoya hastalar1 revaskiilarizasyon prosediirleri sirasinda serebral iskemi
agisindan yiiksek riske sahiptir. Anestezi uzmanlari normokapni, normoksi,
normotermi, normovolemi ve normotansiyon saglamak konusunda ozellikle

dikkat etmek zorundadirlar.
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