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GEBEL‹K ESNASINDA MOYAMOYA HASTALI⁄I: OLGU SUNUMU
S fiahin, G Yetim, K Kepkep 
‹stanbul Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Moyamoya hastal›¤›, gebelik esnas›nda oldukça nadir görülen bir hastal›k olup bilateral internal karotis arterin intrakraniyal
bölgesinin oklüzyonu veya stenozu ile karakterizedir. Genellikle tan›, erken çocukluk yafllar›nda konulmakla birlikte hasta-
lar gebelik esnas›nda intrakraniyal kanama ile de baflvurabilmektedirler. 

Hastam›z 29 yafl›nda olup klini¤imize 39 haftal›k gebe olarak baflvurmufltu. Yat›fl tansiyonu normal (110/70 mm Hg) ve
herhangi bir flikayeti bulunmamaktayd›. Gebelik öncesinde intrakraniyal hematom nedeniyle iki kez opere olmufl ve halen
alt›nc› kraniyel sinir paralizisi d›fl›nda baflka bir nörolojik bulgusu yoktu. Normal do¤um esnas›nda intrakraniyel bas›nç
art›fl› oluflabilece¤i için hastan›n gebeli¤inin C/S ile sonland›r›lmas›na karar verildi.Genel anestezi alt›nda operasyona al›nd›.
Postop takibinde hastan›n tansiyonunun yüksek seyretmesi üzerine antihipertansif tedavi uyguland› (Nicardipin 40
mg).Postop cerrahi ve t›bbi komplikasyonu olmayan hasta sekizinci günde taburcu edildi.

Literatüre bakt›¤›m›zda gebeli¤in serebrovasküler olay riskini artt›rd›¤›na dair bir kan›t bulunmamaktad›r. Kötü prognozun
internal karotis arterin intrakraniyal bölgesinin oklüzyonu veya stenozuna ba¤l› iskemiden ziyade serebral kanamadan kay-
nakland›¤› görülmektedir. Moyamoya hastal›¤› olan gebelerde, gebelik esnas›nda antihipertansif olarak (Nikardipin 40 mg)
kullan›m› önerilmektedir. C/S esnas›nda önerilen özel bir anestezi yöntemi bulunmamakla birlikte hipokapni, hipertansiyon
ve hipotansiyondan kaç›n›lmas› gereklidir.
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HASEK‹ HASTANES‹ KADIN DO⁄UM KL‹N‹⁄‹NDE SEZARYEN BEBEKLER‹NDE 
MORTAL‹TE NEDENLER‹
B Dane, F. fi. Kara, C Dane, M K›ray, D Öztürk, M Yayla
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

Amaç: Sezaryen operasyonlar›nda görülen bebek mortalitesinin nedenlerini araflt›rmak Yöntem: Hastanemizde 2002 Kas›m
ile 2004 Ekim aylar› aras›nda 679 sezaryen vakas› gerçeklefltirilmifltir. Toplam 21 bebek mortalitesi saptand›.

Bulgular: Bu vakalar›n % 4’ünde bebek mortalitesi görülmüfltür. Bu bebek ölümlerinin % 71’i dekolman nedeniyle
sezaryen yap›lan vakalarda meydana gelmifltir. ‹ntrauterin mort fetüs olarak gelen iki eski sezaryenli ve bir mükerrer
sezaryenli hasta, ayr›ca bir hidrosefali ve hidrops fetalis vakas› abdominal olarak do¤urtulmufltur.

Sonuç: Dekolman› takiben fetus canl›yken hastaneye baflvuranlarda sezaryenin neonatal ölüm h›z›n› önemli ölçüde azaltt›¤›
bilinmekle beraber serimizdeki bebek ölümlerinin büyük ço¤unlu¤u dekolmandan ileri gelmifltir. Dekolmanlarda anne ve
fetüs aras›ndaki dolafl›m çok k›sa sürede kesintiye u¤ramaktad›r. H›zl› geliflen tablo nedeniyle genellikle bebek perinatal
dönemde kaybedilmektedir.
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