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Ek hastalık öyküsü olmayan 25 yaşında, 60 kg kadın hasta mide bulantısı ve 
ani şuur kaybı nedeniyle 112 aracılığı ile dış merkez acil servise başvurmuş. Has-
tanın ilk geliş muayenesinde Glaskow Koma Skalası (GKS): 12 ve sağ gözün me-
diale doğru deviye olduğu öğrenilen hastanın beyin bilgisayarlı tomografisinde 
(BT) intraventriküler hemoraji saptanması üzerine hastaya sol lateral ventriküle 
eksternal ventriküler drenaj (EVD) yerleştirilmiş. EVD takılmasının ardından 
hasta sedatize ve orotrakeal entübe (OTE) halde takip ve tedavi amacıyla yoğun 
bakım ünitesine yatırılmış. Pnömoni düşünülen hastanın koronavirüs hastalığı 
2019 (COVID-19) Ig-G sonucu pozitif gelmiş ve hastanın 2 ay önce COVID 
geçirdiği yakınlarından öğrenilmiş. Hastaya mevcut tedavisinin yanında teikop-
lanin antibiyoterapisi başlanmış. Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) ekstübe edilen 
hasta GKS:15, ışık refleksi (IR): +/+ pupiller izokorik, göz hareketleri her yöne 
serbest olarak değerlendirilmiş. Yoğun bakım takipleri esnasında kontrol amaçlı 
istenen kranial manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve serebral dijital subt-
raksiyon anjiografi (DSA) tetkikleri yapılan hastanın posterior serebral arterde 
oklüzyon olduğu, sol ön ve orta serebral arterlerde (MCA) total oklüzyon (Şekil 
1) olduğu ve bu arterlerin çevresine doğru uzanan kollaterallerin geliştiği, sağ
MCA’nın yer yer daraldığı tespit edilmiş. Hastaya böylece Moyamoya hastalığı
tanısı konulmuş.

Takiplerinde YBÜ ihtiyacı kalmayan hasta servise taburcu olmuş. Servis ta-
kibinde hastanın ani baş hareketi sonucunda EVD’si yerinden oynamış ve giriş 
yerinde sızıntı görülmesi üzerine kranial BT tetkiki yapılmış. Kranial BT tetki-
kinde ventrikül içerisinde ve drenaj kateteri etrafında hava görülmüş. Hasta, ya-
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rioperatif dönemde özellikli anestezi yönetimi önemlidir. Perioperatif anestezi 
yönetimindeki hedef, beyin oksijen sunumu ve kullanımı arasındaki dengenin 
sağlanmasıdır.
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