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OZET :

H

T ravma sonrasi geligen subaraknozd kanama tablosu ile basvuran bir hastada
-inceleme sonucu moya-moya hastahg: saptandy. Bu olgu nedenzyle ilgili Izteratur
gozden gepzrzlerek olgu tartigildy.

GIRIS :

Moya—moya hastaligi nadir gorulen ve 6zellikle Japonlarda msbeten sxk rast-
“lanan progressif bir hastahktir. . :

Moya-moya kehmem japoncada ”havadakl sigara duman1” manasina gehr ve
bu hastalikta serebral anjiografide goriilen vaskiiler anomahnm tamimlanmasi igin
* kullanilmustir (7). «

A Moya-moya hastalifi, genellikle karotis irterna dallarim1 tutarak oftalmik
arterin distalindeki damarlarda tikayici lezyonlar yaparak stenoza yol agar. Cogu
- zaman Willis poligonu arterlerini ve biiyiik cerebral arterleri de etkiler. - Basal
ganglion bolgesindeki ince damarlardan, parankimal ve karotls eksterna dallarindan
tansdural kolleteraler gelisir (1). ' : S

" Erigkinlerde genellikle spontan subaraknoid kanama ile kendini gosteren has-
[ talik, gocuklarda hemiparezi ve mental bozukluklar ile ortaya gikar (1).

Bu yazida, kafa travmast nedeniyle klinigimizde kontrol altina"ahnan,. mevcut -

- subaraknoid kanama ve motor afazinin nedenini arastirmak igin yapdan karotis

an_uogrammda moya moya hastahgl bulgularl saptanan b1r olgu sunulmustur

L (®) Ataturk Umversuesn Tip Fakiiltesi Norosirliriiji Ana Blhm Dal: Baskam (Y. Dog Dr)
(xx) Atatiirk Umversxtem T1p Fakultem Norosxrurujl Ana Bilim Dah Uzmani.
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VAKA RAPORU
15 yaginda gen§ kiz, 12 saat Once attan diistiigii ifade edilerek, suur bozuk-
lugu nedeniyle Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanenisi acil

poliklinigine getmldl

Oz geg:mlsmden mental baklmdan -gelisme geriligi oldugu 0gren11d1 Soy gec-
. mis hakkinda saghiklh bilgi edilemedi. .

Nérolojik muayenesinde suur bozuklugu ve kooperasyon kuramama disinda

- pozitif nérolojik bulgu yoktu. Kiint kafa travmasi nedeniyle Né6rosiriirji klinigine =
yatiridi. Tki giin sonra hastada ense sertligi gelisti ve lomber ponksiyon yapildl.
Ksantokromik beym omurilik sivisi direne edildi. Posttravmatik subaraknoidal

kanama tanis1 konularak giinlitk lomber ponksiyon uygulamasina, beyin-omurilik '

- s1vis1 renginin tamamen acildig: onuncu gline kadar devam edildi. BOS’un rengi-
nin agilmasina paralel olarak hastanm suur bozuklugu da glderek diizeldi. Fakat

konusma fonksiyonunun diizelmemesi dikkati cekti. Suurun yeteri kadar yerine .-

gelmesi iizerine olguda motor tipte afazi kusurunun oldugu anlasildi. Bunu arag-
tirmak 1¢in hastaya perkiitan sol karotis anjiografisi yapidi. Anjiografide moya-

moya hastaligma ait tipik bulglar saptandi. lkinden iki giin sonra sag kraotis

anjlograflsl yapildi. Sag tarafta da moya-moya hastahgmln tipik bulgular1 mev-

cuttu (Resim 1,2). Hasta sahiplerinin herhangi bir cerrahi girisimi kabul etmeye-

ceklerini belirtmeleri iizerine taburcu edildi.

TARTISMA

Moya-moya hastaligmin semptomatolojik, néroradyolojik, epidemiyolojik
ve istatistiksel yOnleri ayrntili olarak incelendifi halde; patogenezi konusunda
heniiz kesin bir bilgiye sahip degiliz. Hastahigin kalitsalm1, kongenitalmi yada son-
radan: qustugu konusu tartismalidir. Moya-moya hastahiginin en fazla goriildiigii

~ Japonya’da yaymlanan 600 olgunun 67’sinde kalitsal insidans oldugu bildirilmig-
- tir (3,4). Hastaligin kalitsal oldufunu ileri siiren baska yayinlar da vardir (3,5,6).

blgumuzun soy gegmisinde kahtéal bir Szellik 'saptamadlk Ancak mental
bakimdan geri- olma31 olayin kongenital olma olasithgin: kuvvetlendlrmektedlr

Moya -moya hasta11g1 daha ¢ok gerclerde” goriiliir ve progressif bir seyir
_gosterir. Karotis internanin subraklinoid béliimiiniin ve diger dallarinin progres-’
sif tikanmas: ile birlikte parankimal, leptomeningeal ve transdural kollatérallerin
. gelismesi, hastaligin tipik 6zelligidir (3,7,8). Bizim olgumuzun semptomatolopsl

de anjiografik bulgular gibi klasik bilgilere uyum gésteriyordu. Olgumuzda sap-
tanan subaraknoid kanama &ncesi kafa travmas: olay: prdvaké eden bir duru-
mudur. Anemnezden edindigimiz bilgiler travma m yoksa subaraknoid kanama-
m1 daha 6nce oldugu hakkinda kesin bir kanit saglamad:. - -
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Moya-moya terimi serebral anpograflde gorulen asir1 kollateral damar agi-
nin tipik goriiniimiinii tammlar, ancak esas lezyon damarsal tikaniklik seklmde-
dir. Beyin damarlarm etkileyen tikayic lezyonlarm nedeni bilinmemektedir (1).

Ince damarlarda olusan kollateraller sekoi;der olarak beyin kaidesinde da-
" marsal tikanmaya yol agan infeksiyoz ve tiiméral lezyonlarla birlikte geligebilir.
- Moya-moya hastahgmda gelisen kollateraller sekonder degil, primer tiptedir (1,7).

Moya—moya hastahgmda beyinde olusan 1skem1k lezyonlarm tedavisine yone-
lik ekstra-intrakranial damarlar arasinda revaskiilarizasyon prosediirleri neril-
© mistir (2). Iyi sonuglar alindig: bildirilmisse de bu prosediir heniiz kendisini tam o-
larak kabul ettirmemistir. Perivaskiiler sampatektomi ve superlor servikal gang-
. lionektominin yararh olacagi savunulmustur (7).

) Sonug olarak etyolo_uk faktér konusu gibi tedavide tam bir acikliga kavus-
. mamustir..

SUMMARY — °
(Moya—moya dlsease A’ case report)

A 15 year-old girl presented with posttraumatxc subarchnoxdal hemorrhage was
founded radiologically to have moya-moya disease. Pertinant literature was revi-
ewed and the .etiology of moya-moa disease was discussed.

KAYNAKLAR

“1- Coakham HB, Duchen LW Saravﬂh E: Moya-moya disease: cﬂmlcal and
pathologlcal report of a case with associated myopahy. J. Neurol Neusrosurg
Psychlatry, 42: 289-297, 1979.

2- Ishii R, Koike T, Takeuchi S, et al: Anastomosié of the spurficial témporal
artery to the distela anterior cerebral artery “Wwith mterposed cephahc vein graft
j Nuerosurg ‘58: 425-429, 1983.

3- Kitahora T, Ariga NM, Yamaura ‘A, et all: Familial occurence of moya-moy'a ‘
disease: report of three Japonese famileses, J Neurol Neurosurg Psychiatry
42: 208-214, 1979.

4- Kitahara T, Okumura K, Semba A, et al: Genetic and immunologic analysis
on moya-moya j Neurol Nuerosurg Psychiatry 45: 1048-1052, 1982.

5- Nishimoto A, Takeuchix S: Moyamoya disase. Abnormal cerebrovascular
network in th cerebral basal reglon In Handbook of Clinical Neurology. Edi-
ted by Vinken Pj, Bruyn GW. North Holland Amsterdam 1972 Yol 12,

\ pp 351-383. .



6- Sogoard 1, joragensen J Familial occurence of bilateral intrécranial occlusion
of the internal carotid arteries (moyamoya), Acta Neurochirurgica 31: 245-
252, 1975. - o

- Suzuki, j, Kodama N: Moyamoya disase. A review. Stroke 14: 104-109, 1983.

8-‘Takohashi, M,‘Miyauc]\;u' T, MKowada M: Compated tomography of moya-
muya disease: Demonstration of occluded arteries and collateral vessels as im-
portant diagnostic signs. Radiology 134: 671-676, 1980.

61



