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M oyamoya hastal›ğ›, internal karotid arterin distalinde, ön se-

rebral arter veya orta serebral arter proksimalinde stenozlar

veya oklüzyonlarla seyreden serebrovasküler bir hastal›kt›r.

Hastal›ğ›n sebebi net olarak bilinmemektedir, ancak Japon ve Kore ›r-

k›nda s›k görülmesi ve ailesel yatk›nl›k genetik faktörleri ön planda dü-

şündürmektedir. Hastal›k s›kl›kla serebral iskemi, nadiren de serebral

hemoraji ile ortaya ç›kmaktad›r. Moyamoya çoğunlukla ön serebral do-

laş›ma ait vasküler yap›lar› özellikle de ön ve orta serebral arterlerin

proksimal segmentlerini tutan bir hastal›kt›r (1). Literatürde arka dola-

ş›ma ait vasküler yap›lar›n tutulumu son derece nadir olup bu tutulum

posterobazal Moyamoya olarak adland›r›l›r (2). Bu yaz›m›zda sol orta

serebral arter proksimalinde stenoz ve bu alanda yoğun kollateral geli-

şimi ile beraber sağ arka serebral arter tutulumu görülen olgunun beyin

manyetik rezonans görüntüleme ve dijital anjiyografi bulgular›n› sun-

may› amaçlad›k.

Olgu bildirisi
On yaş›nda k›z çocuğu daha önceden herhangi bir şikayeti yok iken

önce sağ elinde, daha sonra sağ bacağ›nda gittikçe ilerleyen güçsüzlük

ve yürüme bozukluğu şikayeti ile çocuk hastal›klar› servisine başvurdu.

Yap›lan muayenesinde genel durumu iyi, sağ alt ve üst ekstremitede

3/5 kuvvet kayb› ile sağ el ve bacakta istemsiz koreiform hareketler

mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri normal olarak değerlendirildi. Ya-

p›lan beyin MRG’de T2 ağ›rl›kl› aksiyel incelemede sol kaudat ve len-

tiform nükleusta iskemi-infarkt ile uyumlu sinyal değişiklikleri ve sol

paryetal lobda minimal atrofi bulgular› izlendi (Resim 1). Yap›lan

DSA’da sağ internal karotid arter ve dallar› normal görünümde iken

(Resim 2) sol orta serebral arter (OSA) proksimalinde yüksek dereceli

stenoz ve bu lokalizasyonda yoğun kollateral vasküler yap›lar dikkati

çekti (Resim 3). Ayr›ca vertebrobaziler anjiyografide sağ arka serebral

arter (ASA) ve dallar› izlenemedi (Resim 4). Bu bulgularla arka dola-

ş›m tutulumlu Moyamoya tan›s› ile hasta tedaviye al›nd›.

Tart›flma 
Moyamoya hastal›ğ› özellikle Willis poligonunu tutan ilerleyici, ste-

no-oklüzif, etyolojisi bilinmeyen nadir bir hastal›kt›r (1). Baz› hastalar-

da ailesel hikayenin bulunmas› ve Japonlarda s›k rastlan›lmas› hastal›-

ğ›n patogenezinde genetik faktörlerin rol oynayabileceğini düşündür-
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iform hareketler, şuur bulan›kl›ğ› ve

anevrizma gelişim insidans›n›n yük-

sek olmas› nedeniyle görülebilen su-

baraknoid kanamalar diğer bulgular-

d›r (6). Hastalarda motor fonksiyon

bozukluklar› en s›k karş›laş›lan klinik

bulgu olup olgular›n %80’inde görül-

mektedir. Olgumuz, ilerleyici motor

fonksiyon kayb› ve yürüme bozuklu-

ğu şikayetleri ile başvurmuş ancak bu

hastal›kta görülebilen diğer bulgular

izlenmemiştir. Geçici iskemik atak

veya inme çoğunlukla ilk semptom

olarak karş›m›za ç›kar. İnternal karo-

tid arter distali ve OSA proksimalinde

görülen steno-oklüzif değişiklikler is-

kemik atak etyolojisinde rol oyna-

maktad›r (1).  Baş ağr›s›, istemsiz ko-

reiform hareketler, nöbetler ve diğer

motor bozukluklar hastal›kta izlenebi-

len bulgular olup olgumuzda da ilk

bulgular sol talamik enfarkta bağl› ge-

lişen sağ kol ve bacakta güçsüzlük ve

istemsiz hareketler idi.

Hastal›ğ›n tan›s›nda kullan›lan rad-

yolojik yöntemlerden BT, intrakran-

mektedir (3). Yine hastal›ğ›n patoge-

nezinde fibroblast büyüme faktörü,

prostoglandin E2 gibi mediatörler ile

Ebstein-Barr virüsü gibi enfeksiyöz

ajanlar›n rol oynad›ğ› düşünülmekte-

dir (4,5).

Hastal›k semptomlar› en s›k hayat›n

birinci on y›l›nda ortaya ç›kmaktad›r.

Hastalar çoğunlukla iskemik atak ya

da inme ile hastaneye gelirler. Sereb-

ral iskemi, baş ağr›s›, motor fonksiyon

bozukluğu, zeka geriliği, hipotalamo-

hipofizer disfonksiyon, istemsiz kore-

Resim 1. T2 a¤›rl›kl› aksiyel MRG incelemede, sol kaudat ve
lentiform nükleusta iskemi-infarkt ile uyumlu sinyal art›mlar› ve
sol paryetal lobda atrofi bulgular› izleniyor.

Resim 2. Sa¤ internal karotid arter anjiyografisinde ‹CA ve dallar› normal kontur
ve kalibrede görülüyor.

Resim 3. Sol internal karotid anjiyografi incelemesinde, sol OSA
proksimalinde oklüzyon ve komflulu¤unda tipik ‘bazal Moyamoya’ya ait
vasküler yumak izleniyor.

Resim 4. Vertebrobaziler anjiyografide, sa¤ arka serebral arterin oklüde oldu¤u
ve geç evrede sulama alan›nda boyanma olmad›¤› izleniyor.
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POSTERIOR CEREBRAL ARTERY INVOLVEMENT IN MOYAMOYA DISEASE (CASE
REPORT)

A ten-year-old girl arrived at the hospital with progressive loss of muscular strength
on the right side of the body. The cranial MRI showed left fronto-parietal ischemia
and atrophic changes in the left parietal lobe. Brain MRI initially disclosed a narrow
left MCA. MRA and digital angiography confirmed the diagnosis of brain obstructi-
ve chronic vascular disease (Moyamoya). Angiography results demonstrated occlusi-
on of the left MCA and right posterior cerebral artery, with Moyamoya vessels. It
therefore appears that in some patients Moyamoya disease is accompanied by pos-
terior circulation involvement.

Key words: � Moyamoya disease � posterior cerebral artery � magnetic resonance
imaging � digital subtraction angiography
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yal kanama ve enfarktlar›n gösteril-

mesinde faydal› iken MRG ve MRA

ek olarak stenotik damar segmenti ve

gelişen kollateralleri göstererek tan›ya

önemli katk› sağlamaktad›r (7). Özel-

likle hafif dereceli stenoz bulunan ve

az say›da kollateral gelişmiş olgularda

tan› için DSA yap›lmas› gereklidir.

(8). Olgumuzda beyin MRG incele-

mesinde sol kaudat ve lentiform nük-

leusta iskemik değişiklikler ve infarkt

alanlar›n›n yan› s›ra sol OSA’n›n nor-

malden dar olarak izlenmesi vasküler

bir patolojiyi düşündürmüş ve yap›lan

MRA ve DSA’de orta serebral arterde

oklüzyon ve yak›n komşuluğunda

anormal vasküler yumak görülmesiyle

tan›ya gidilmiştir.

Hastal›ğa bağl› morbidite kan ak›-

m›ndaki azalma ile direkt olarak iliş-

kilidir. Kan ak›m›ndaki azalma özel-

likle frontal lobda izlenirken temporal

ve oksipital bölgelerde ak›m nispeten

normal seviyelerde kalmaktad›r (9).

Hastam›zda da orta serebral arterin su-

lama alan› içine giren kaudat ve lenti-

form nükleuslarda iskemi ve infarkt

alanlar› izlenirken temporal ve oksipi-

tal loblar›n korunduğu dikkati çekmiş-

tir. 

Moyamoya hastal›ğ› klasik olarak

internal karotid arter distali ile ön ve

arka serebral arterin proksimal seg-

mentlerini tutar. Arka sirkülasyona ait

tutulum çok nadir olup daha çok bu

bölgede hastal›ğa eşlik eden anevriz-

ma ve arteriyovenöz malformasyonlar

bildirilmiştir (10,11). Arka sirkülas-

yonda oklüzyon şeklindeki bir tutulu-

ma ise literatürde rastlamad›k. Biz ol-

gumuzda sol OSA proksimal seg-

mentteki tipik tutulum ve kollateralin

yan›s›ra sağ ASA oklüzyonu nedeniy-

le MRG, MRA ve DSA bulgular›m›z›

sunarak Moyamoya hastal›ğ›n›n sade-

ce ön serebral dolaş›m› tutan bir has-

tal›k olmay›p, nadiren arka serebral

damarlar› da tutabileceğini vurgula-

may› amaçlad›k.


