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BÖLÜM

İntrakraniyal Bypass Prosedürü 
Uygulanan Moyamoya Hastası 
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ÖZET

Moyamoya Hastalığı ilk kez 1969’da Suzuki ve Takaku tarafından tanımlanmış 
olup, genellikle çocuklarda ilerleyici serebrovasküler oklüzyonlarla tekrarlayan 
inme olarak ortaya çıkmaktadır. Japonca’da ‘moya moya’ ‘sigara dumanı’ anla-
mına gelmektedir ve bu hastaların serebral anjiyografik görüntüsü buna benze-
mektedir (Resim 1). Genellikle orta ve anterior serebral arterler etkilenmektedir. 
Asyalılar daha çok etkilenmekte ancak Japonya’da bile bu oran 1/100.000’den 
azdır (1).

Etkilenen serebral hemisferin kan akımını iyileştirmek için direkt ya da indi-
rekt bypass olarak birkaç farklı cerrahi teknik uygulanmaktadır. Bizim 13 yaşın-
daki Moyamoya hastası kız olgumuzda indirekt bypass prosedürü olan ensefa-
loduro-arteriyo-sinanjiyoz (EDAS) yapılmasına karar verildi. Revaskülarizasyon 
prosedürlerinin serebral iskemi riskinin yüksek olması nedeniyle anestezi yöne-
timi çok büyük dikkat gerektirmektedir (2).

Preoperatif Dönem
13 yaşında 35 kg olan kız olgumuzda yaklaşık 2 yıldır olan, analjeziklerle geç-
meyen baş ağrısı, fotofobi ve fonofobi şikayetleri bulunmaktaydı. Son 8 aydır 
istemsiz hareketler (koreiform, distoni) gelişmişti. Yaklaşık 4 ay önce sol ekstre-
mitelerinde ve yüzünün sol yarısında güçsüzlük başlamıştı.

Özgeçmişinde; term, normal spontan vajinal yolla 3200 gr olarak doğmuş, 
indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle 6 gün fototerapi almış. 3, 6 ve 9 yaşların-
da generalize tonik-klonik nöbetler geçirmiş, şaşılık nedeniyle 8 yaşında opere 
olmuş.

Kullandığı ilaçlar: asetilsalisilik asit 100 mg tablet 1x1, haloperidol 2 mg mL-1 
damla 2x4.
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anlamlı bir değişiklik saptanmadı. Cerrahi sonrası 8. günde komplikasyonu ve 
ek sıkıntısı olmayan hasta taburcu edildi.

SONUÇ

Moyamoya hastaları revaskülarizasyon prosedürleri sırasında serebral iskemi 
açısından yüksek riske sahiptir. Anestezi uzmanları normokapni, normoksi, 
normotermi, normovolemi ve normotansiyon sağlamak konusunda özellikle 
dikkat etmek zorundadırlar.
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