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MOYAMOYA HASTALIGINDA ANESTEZi:
OLGU SUNUMU
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Moyamoya hastaligi beynin tabanindaki intrakraniyal arterlerin bilateral stenoz ve obstriiksiyonuna bagli olu-
san bir durumdur. Hastalarda iskemik semptomlar goriiliir, medikal tedavi ve vaskiiler rekonstriiksiyon tedavi
secenekleridir. Moyamoya hastaliginin cerrahi tedavisi sirasinda serebral iskemi sikca gelisebilecek bir komp-
likasyondur. Perioperatif yaklasimda hedef, beyne oksijen sunumu ve kullanimi arasindaki dengeyi saglamak-
tir. Bu olgu sunumunda 53 yasinda Moyamoya hastaligi olan, sag inguinal herni nedeniyle ameliyat edilen has-
tanin anestetik yaklagimini tartismay1 amagladik.
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ANESTHESIA FOR MOYAMOYA DISEASE: CASE REPORT

Moyamoya disease is a condition that results from bilateral stenosis or obstruction of the intracranial arteries
at the base of the brain. Patients exhibit ischemic symptoms, and medical treatment and vascular reconstruction
are the therapy choices. Surgical treatment for Moyamoya disease is often complicated by cerebral ischemia,
so the goal in perioperative management is to maintain the balance between oxygen supply and demand in the
brain. In this case report, we discuss the anesthetic management of an 53-year-old male patient with Moyamoya
disease who was operated because of right inguinal hernia.

Key Words: Anesthesia; spinal anesthesia; Moyamoya disease.

Moyamoya hastaligi ilk kez 1961 yilinda Nomura
ve Takeuchil tarafindan tanimlamistir. Moyamo-
ya hastaligi Willis poligonunun arterlerinde kro-
nik progresif stenozla karakterize, etyolojisi bilin-
meyen, ender goriilen bir serebral dolagim anoma-
lisidir.>*! Moyamoya hastalig1 her iki internal ka-
rotid arterde ciddi stenoz ve obstriiksiyon, 6n ve
orta serebral arterlerde minimal dolgunluk ve ba-
zal gangliyon etrafinda ince ag orgiilii damarlar-
la karakterizedir.’! Arteryel okliizyonun komsu-
lugunda anormal vaskiiler ag yapist mevcuttur.™

Moyamoya hastaliginda beyin tabaninda ven yir-
tilmalarinin kompanzatuvar genislemesi sonucun-
da anjiyografide puslu golge goriintiisii izlenir.™

Olgu sunumlarinin bilyiik cogunlugu Japonya’dan
yapilmistir. Olgularin ¢ogunlugunu kadin hastalar
olusturmaktadir ve ailesel yatkinliga ait bulgular
mevcuttur.®! Hayatin ilk on yilinda goériilme insi-
dansi yiiksektir.’!. Moyamoya hastaliginin klasik
bulgu verme yas1 ¢ocuklarda 5-7 yas arasi, yetis-
kinlerde 30’lu yaslardir. Klinik bulgular1 degis-
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kendir, fakat temel olarak serebrovaskiiler yeter-
sizlik goriiliir ve buna bagli olarak fokal motor ve
duyu fonksiyonlarinda kayiplar izlenir.®! Cocuk-
larda genellikle tekrarlayan hemipleji goriiliirken,
eriskinlerde ani biling¢ kayb1 subaraknoid kanama-
ya bagli ¢ok sik goriilen bir bulgudur.!>?!

Tedavide ilk basamak medikal tedaviyle vazodi-
latasyon yapmak veya kan viskozitesini diigiire-
rek kan akimimi artirmaktir. Glintimiizde cerra-
hi tekniklerin kullanimi artmaktadir.”! Son birkag
yildir tercih edilen cerrahi yontemler siiperfisyal
temporal-orta serebral arter anastamozu ve ense-
faloduroarterio synongiosis’dir (EDAS).!

Perioperatif yaklasimda hedef beyne oksijen su-
numu ve kullanimi arasindaki dengeyi saglamak-
tir. Hipokapni, hiperkapni, hipotansiyon ve hi-
povolemi cerrahi esnasinda tanimlanan iskemik
komplikasyonlar i¢in risk faktorleridir.”! Hipo-
kapni norolojik hasarin temel nedeni olabilir. Mo-
yamoya hastalarinda hipokapni serebral kan aki-
mint %30 azaltabilir ve Moyamoya hastalarin-
da istenmeyen serebral etkilere neden olabilir.[%)
Anestezi uygulamalari sirasinda meydana gelebi-
lecek yan etkiler norolojik hasar olusturma potan-
siyeline sahiptir.

Bu olgu sunumunda, 53 yasinda Moyamoya has-
talig1 olan, sag inguinal herni nedeniyle herni ona-
rimi1 ameliyati yapilan hastanin anestetik yaklagi-
mini tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasinda, 60 kg agirliginda erkek olguya,
genel cerrahi klinigi tarafindan sag inguinal her-
ni onarimi planlandi. Preoperatif anestezik deger-
lendirilmesinde hipertansiyon (HT), koroner ar-
ter hastaligi (KAH) ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) oldugu 6grenildi. Koroner an-
jiyosunda LAD’de diyagonal ostiumda %80 dar-
lik saptanmasi nedeniyle ecoprin 300 mg tb 1x1
kullanan hastanin tedavisi ameliyattan 7 giin 6nce
kardiyoloji konsiiltasyonu ile kesildi. HT i¢in kan-
desartan sileksetil (Atacand plus) tb, KOAH i¢in
budesonid (Symbicort) inh ve tiotropium bromiir
monohidrat (Spriva) inhaler, Moyamoya hastali-
g1 icin kullandig1 karbamazepin (karbaleks) 300
mg tedavisine devam edildi. Cerrahi 6ncesi olgu-
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ya damar yolu agilarak %0.9’luk NaCl infiizyo-
nu baglanildi. Elektrokardiyografi, noninvaziv ar-
ter kan basinci, kalp atim hiz1 ve periferik oksi-
jen satiirasyonu monitorize edildi. Hasta oturtula-
rak L, , mesafesinden 22G spinal igne ile girile-
rek berrak BOS akis1 izlendi. 10 mg %35 hiperba-
rik bupivakain (Marcaine Heavy) ile spinal blok
olusturuldu. Blok seviyesi T, diizeyine ulastigin-
da cerrahiye baglandi. Hastaya 3 1t/dk’dan maske
O, baslandi. 50 dakika siiren operasyon siiresin-
ce kan basinci non-invaziv olarak izlendi ve sis-
tolik kan basinc1 160-150 mmHg arasinda, kalp
hiz1 70-80 atim dk/1 olarak seyretti. Hasta her-
hangi bir nérolojik komplikasyon olmadan tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Moyamoya hastalig1 etyolojisi bilinmeyen kronik
okliizif serebrovaskiiler bir hastaliktir. Moyamoya
hastaliginda ¢ocukluk déneminde gegici iskemik
atak ve inmeler siklikla gozlenmektedir.!!

Takeuchi ve ark.["! tarafindan saglikli goniilliiler-
de yapilan ¢alismada, Moyamoya hastalarinda he-
misferik kan akiminin “hiperfrontal” patern gos-
terdigi, postero-temporal ve oksipital bolgelerde-
ki kan akimmin frontal bolgeye gore daha fazla
oldugu ve ortalama hemisferik kan akiminin azal-
dig1 gosterilmistir.™

Moyamoya hastalarinda cerrahi sirasinda uygun
olan monitorizasyon yontemleri, EKG, indirekt
kan basinci Olgiimii, direk kan basinci 6lgiimii,
pulse oksimetre, kapnograf, viicut 1s1s1 ve PaCO,
Olglimiidiir. Idrar ¢ikis1 anestezi siiresince sivi vo-
liimiinii géstermede iyi bir yol gostericidir. Cocuk
hastalarda yapilan bir ¢alismada, iskemik komp-
likasyonlar diistik idrar voliimlii cocuklarda, nor-
mal idrar voliimlii cocuklara gére daha fazla bu-
lunmustur.?! Hastamizda non-invaziv kan basinci
6l¢iimii, EKG ve pulse oksimetre monitdrizasyo-
nu yapildi ve hemodinami stabil seyretti. Cerrahi
stiresinin kisa olmasi nedeniyle idrar sondas1 ter-
cih edilmedi.

Moyamoya hastalarinda, diisiik viicut 1s1s1 sereb-
ral vaskiiler spazmi tetikleyebilir.”! Bu nedenle
viicut 1s1sinin korunmasi amactyla kullanilan int-
ravendz stvilarin 1sitilmasi, hastanin koruyucu or-
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tiller ile sarilmasi ve ortam 1sisinin uygun seviye-
de ayarlanmasi dnemlidir.

Moyamoya hastalarinda, peroperatif donemde se-
rebral kan akimi ve serebral oksijenizasyonun de-
vami i¢in serebral vazokonstriksiyondan, hipotan-
siyondan, hipovolemiden, anemiden ve kontrollii
ventilasyon sirasinda hipoksemi, hipokapni, hi-
perkapniden kaginilmalidir.?!

Genel anestezi sirasinda hiperventilasyon ve so-
nucunda gelisen hipokapni sonucunda serebral
kan akimi azalabilir ve iskemik semptomlar go-
rillebilir.**! Takeuchi ve ark.[" hiperventilasyonun
bolgesel kan akimmi genel olarak azalttigini, hi-
poventilasyonun temporo-oksipital bolgedeki aki-
m1 artirdigi, frontal bolgedeki akimi azalttigi veya
degistirmedigini gdstermislerdir. Moyamoya has-
talarinda hiper ve hipoventilasyonun her ikisi de
iskemik frontal bolge kan akimini bozabilir.!!

Moyamoya hastaliginda serebral vazodilatorler
intraserebral calma sendromuna neden olabilir-
ler. Volatil anestetikler ve nitrz oksit serebral va-
zodilatasyon ve intraserebral ¢alma sendromuna
neden olabilirler.”) Izofluran hafif serebral vazo-
dilatasyon yapar, serebral metabolizmay1 baski-
lar ve iskemiye kars1 serebral koruyucu etkisi ola-
bilir. Halotan gibi ¢ok potent vazodilatatorler se-
rebral kan akimini artirirlar, fakat iskemik alanlar-
da “calma” yapabilirler.! Propofol, etomidat, ti-
yopental, serebral metabolik hizi ve serebral kan
akimin1 doza bagimli olarak azaltirlar, ayni1 za-
manda bu ilaglar serebral vazokonstriksiyon ya-
parlar ama calma fenomeni olusturma riski yok-
tur. Moyamoya hastalarinda dengeli ve total int-
ravendz anestezi revaskiilarizasyon prosediiriinde
uygun se¢imlerdir.!?!

Sharma ve ark.® ise sezaryen ameliyati i¢in 26
yasindaki bir Moyamoya olgusuna epidural anes-
tezi uygulamiglar ve genel anestezi agisindan bu
olgudaki risklere dikkat ¢ekmislerdir. Moyamoya
tanis1 konmus kisilerin %14’iinde serebral anev-
rizmalarmn goriildiigiinii ve laringoskopi asama-
sinda anevrizma olan olgularda ani hemodinamik
degisimlere yol agilirsa bunun anevrizmada yirtil-
maya yol acabilecegini gdz Oniine alarak epidu-
ral anesteziyi tercih ettiklerini belirtmisglerdir. Llo-
rente ve ark.! ise seksiyo sezaryen ameliyati uy-
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gulanilacak 34 yasindaki bir Moyamoya olgusu-
na spinal anestezi uygulamislar intraoperatif veya
postoperatif herhangi bir problemle karsilagma-
miglardir. Her iki arastirmaci grubu da Moyamo-
ya olgularmin anestezi uygulamasinda normokap-
ni saglanmasinin, ani hipotansiyon ve ani hemo-
dinamik degisimlerden kaginilmasinin, nérolojik
sekel riskini azaltacagina dikkat ¢cekmislerdir.

Yasukawa ve ark.!'” tarafindan Moyamoya hasta-
l1ig1 olan bir ¢ocuk olguda spinal anestezi sonra-
st konviilsiyon rapor edilmistir. Bizde olgumuzda
genel anestezinin olumsuz etkilerinden kaginmak
icin yeterli s1vi replasmani saglandiktan sonra spi-
nal anestezi uyguladik ve ayrica ani sistemik arte-
riyel basing degisikliklerinden sakindigimiz igin
herhangi ek bir nérolojik defisit gdzlenmedi.

Sonug olarak, Moyamoya hastalarinda yeterli s1v1
replasmani sonrasi uygulanan spinal anestezi ile
yakin hemodinamik izlem yaparak serebral per-
flizyon basincini koruyup, hipokapni ve hiperkap-
ninin serebral dolasim tizerine olan olumsuz etki-
lerinden ka¢imildigi kanisindayiz.
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