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Genç Yaş Grubunda Raynaud Fenomeni
Klinik Deneyimlerimizin Retrospektif

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ray na ud fe no me ni (RF) sık lık la üst eks tre mi te le ri tu tan di ji tal ar ter le rin  va zos paz mı so nu cu si ya -
noz ve kı za rık lık ile sey re den bir bo zuk luk tur. Ray na ud fe no me ni pri mer ve se kon der form ola rak sı nıf lan dı rıl -
mak ta dır. Alt ta ya tan bir has ta lık ol ma dı ğın da pri mer form (Ray na ud Has ta lı ğı), alt ta ya tan bir has ta lık ile iliş ki li
ol du ğun da se kon der form (Ray na ud Sen dro mu) ola rak isim len di ril mek te dir. Biz bu ça lış ma da RF ile il gi li kli nik
de ne yim le ri mi zi ak tar ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Has ta ne miz Kalp ve Da mar Cer ra hi si ile Nö ro lo ji
po lik li nik le ri ne Ka sım 2009-Ara lık 2011 ta rih le ri ara sın da baş vu ran RF ta nı sı koy du ğu muz 144 has ta ça lış ma ya
alın dı. Has ta la rın tıb bi ka yıt la rı et iyo lo jik fak tör ler, te da vi yak la şım la rı ve te da vi ye ya nıt açı sın dan ret ros pek tif
ola rak in ce len di. BBuull  gguu  llaarr:: Has ta la rın 129 (%89)’u er kek, 15 (%11)’i ka dın dı. Has ta la rın yaş or ta la ma sı 21,13 idi.
Has ta la rın 139 (%96)’u pri mer, 5 (%4)’i se kon der Ray na ud fe no me niy di. En sık et iyo lo jik fak tör so ğu ğa ma ru zi -
yet ola rak tes pit edil di İkin ci sık lık ta tes pit et ti ği miz eti yo lo jik fak tör si ga ra kul la nı mı idi ve 98 has ta da mev cut -
tu. 1 has ta da oral kon tra sep tif kul la nı mı, 3 has ta da be ta-blo ker kul la nım öy kü sü, 1 has ta da po li mi yo zit ta nı sı
mev cut tu. Pri mer RF ta nı sı koy du ğu muz 60 has ta ya ha fif de re ce de kli nik bul gu la rın dan do la yı me di kal te da vi ve-
ril me den kon ser va tif yön tem ler uy gu lan dı. Pri mer RF ta nı sı koy du ğu muz di ğer 79 has ta ya kli nik semp tom la -
rın dan do la yı me di kal te da vi ve ril di. 48 has ta ya ni fe di pin, semp tom la rı da ha ağır olan 31 has ta ya ni fe di pin+
pen tok si fi lin+ase til sa li si lik asit kom bi nas yo nu uy gu lan dı. Se kon der RF ta nı sı koy du ğu muz has ta la ra ise et iyo lo -
ji ye yö ne lik te da vi ler uy gu lan dı. Has ta la rın hiç bi ri ne cer ra hi te da vi uy gu lan ma dı. SSoo  nnuuçç:: Yap tı ğı mız bu ret ros -
pek tif de ğer len dir me ve kli nik göz lem le ri mi zin so nu cu te da vi yak la şım la rın da ki fark lı lık tan do la yı RF’de
has ta lar da pri mer form ve se kon der form ay rı mı nın ya pıl ma sı bü yük önem ta şı mak ta dır.  So ğuk tan ko run ma,
emos yo nel stre si azalt ma ve si ga ra yı bı rak ma nın Ray na ud fe no me ni nin te mel te da vi si ol du ğu nu dü şün mek te yiz.
Me di kal ve cer ra hi te da vi se çe nek le ri nin sık ağ rı lı epi zod la rı olan has ta lar da ak la gel me si ni öne ri yo ruz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Raynaud hastalığı; tedavi bilimi, vasküler hastalıklar

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Raynaud's phenomenon (RP) is a disorder characterized by redness and cyanosis as a re-
sult of vasospasm of the digital arteries, involving mostly the upper extremities. We conducted this study to trans-
fer our clinical experience with RP in young age group. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 144 patients who admitted to our
Neurology and Cardiovascular Surgery clinics between November 2009-December 2011 and diagnosed as RP
were included to the study. The medical records of the patients were evaluated retrospectively in terms of aeti-
ological factors, treatment modalities and response to therapy. RReessuullttss:: 129 (89%) of the patients were male, 15
(11%) of the patients were female. The mean age of the patients was 21,13 years. 139 (96%) of the patients were
diagnosed as primary, 5 (4%) of the patients were diagnosed as secondary Raynaud Phenomenon The most com-
mon etiologic factor was found to be exposure to cold. The second most common etiologic factor was smoking.
The other etiologic factors were oral contraceptive use in one patient, beta-blocker use in three patients and
polymyositis in one patient. 60 patients diagnosed with primary RP were administered conservative methods
without medical treatment because of the mild clinical findings. The other 79 patients diagnosed with primary
RP underwent medical treatment due to their clinical symptoms (nifedipine to 48 patients and the combination
of nifedipine+pentoxifylline+acetyl salicylic acid to 31 patients with more severe symptoms). CCoonncclluussiioonn:: The
distinction of RP as primary or secondary has a great importance because of the different treatment approaches.
We think that avoidance from cold, emotional stress reduction and smoking cessation are the main treatment for
RP. We suggest the medical and surgical treatment options for the patients with frequent painful episodes. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Raynaud disease; therapeutics, vascular diseases
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ay na ud fe no me ni sık lık la üst eks tre mi te le -
ri, da ha az sık lık la da alt eks tre mi te le ri tu -
tan, di ji tal ar ter le rin va sos paz mı so nu cu

si ya noz ve kı za rık lık ile sey re den bir bo zuk luk tur.
Ray na ud fe no me ni pri mer ve se kon der form ola-
rak sı nıf lan dı rıl mak ta dır. Alt ta ya tan bir has ta lık
ol ma dı ğın da pri mer form (Ray na ud Has ta lı ğı), alt -
ta ya tan bir has ta lık ile iliş ki li ol du ğun da se kon der
form (Ray na ud Sen dro mu) ola rak isim len di ril mek -
te dir. So ğuk ve emos yo nel stre sin so nu cu ola rak ağ -
rı ve renk de ği şik li ği or ta ya çık sa da Ray na ud
fe no me nin de eti yo lo jik fak tör ler tam ola rak ay dın -
la tı la ma mış tır. Alt ta ya tan pa to fiz yo lo jik me ka niz -
ma lar ile bil gi le ri miz sı nır lı ol du ğun dan, me di kal
te da vi ile el de edi len so nuç lar da is te ni len dü zey de
de ğil dir. Biz bu ça lış ma da Ray na ud fe no me ni ile il-
gi li kli nik de ne yim le ri mi zi ak tar ma yı plan la dık.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER

El ler de uyuş ma ve mo rar ma şika ye ti ile has ta ne miz
Kalp ve Da mar Cer ra hi si ile Nö ro lo ji po lik li nik le -
ri ne Ka sım 2009-Ara lık 2011 ta rih le ri ara sın da baş-
vu ran Ray na ud fe no me ni ta nı sı koy du ğu muz 144
has ta ça lış ma ya alın dı. Has ta la rın şika yet le ri or ta -
la ma 2,6 yıl dır mev cut tu. Has ta la rın tıb bi ka yıt la rı
et iyo lo jik fak tör ler, te da vi yak la şım la rı ve te da vi ye
ya nıt açı sın dan ret ros pek tif ola rak in ce len di. Ray-
na ud fe no me ni ta nı sı so ğuk su stres tes ti ile ko yul -
du. Anam nez, fi zik mu a ye ne ve la bo ra tu var
bul gu la rı ile tüm has ta lar se kon der Ray na ud fe no -
me ni açı sın dan da de ğer len di ril di. 

Se kon der Ray na ud Fe no me ni ayı rı cı ta nı sın da
tüm has ta la rın anam ne zin de kas ve ek lem ağ rı sı,
ağız ku ru lu ğu ve yut kun ma zor lu ğu gi bi kon nek tif
do ku has ta lık la rı nı dü şün dü re cek bil gi ler sor gu -
lan dı.

Fi zik mu a ye ne de has ta lar cilt ül se ras yon la rı,
te len ji ek ta zi, skle ro dak ti li, kas za yıf lı ğı ve eri te -
ma töz lez yon lar gi bi kon nek tif do ku has ta lık la rın -
da bu lu na bi le cek lez yon lar yö nün den in ce len di.
Şüp he li ol gu la rın tü mü ne he mog ram, se di man tas -
yon, tam id rar, ro ma to id fak tör ve an ti nük le er an-
ti kor (ANA) test le ri ya pı la rak  kon nek tif do ku
has ta lı ğı dü şü nü len ol gu lar da hi li ye po lik li ni ği ile
kon sül te edi le rek et iyo lo ji ye yö ne lik ola rak te da vi
al tı na alın dı.

Tüm has ta lar el ler de uyuş ma ve mo rar ma şi-
ka ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta la rın hiç bi -
rin de tro fik bo zuk luk yok tu.

Ça lış ma ya da hil edi len has ta la rın el le ri test ön-
ce si ısı pro bu ile öl çül dü ve  30°C üze rin de olan la -
ra so ğuk su stres tes ti uy gu lan dı. Has ta lar 30 sa ni ye
sü rey le el le ri ni buz lu su için de bek let tik ten son ra 5
da ki ka lık ara lar la 45 da ki ka bo yun ca par mak ucun-
dan ısı öl çüm le ri ya pıl dı. 10. da ki ka dan son ra par-
mak ucun dan öl çü len ısı de ğe ri nor ma le dön me yen
has ta lar Ray na ud fe no me ni ola rak de ğer len di ril di.
So ğu ğa ma ru zi ye ti ta ki ben cilt te renk de ği şik li ği ile
bir lik te ha fif iğ ne len me ve uyu şuk luk his si olan va-
ka lar ha fif RF va ka la rı ola rak de ğer len di ril di. 

Te da vi yak la şı mın da te mel ola rak pri mer Ray-
na ud fe no me ni ta nı sı koy du ğu muz has ta lar da
semp to ma tik te da vi, se kon der ray no ud fe no me ni
ta nı sı koy du ğu muz has ta lar da et iyo lo ji ye yö ne lik
te da vi uy gu lan dı. Pri mer Ray na ud fe no me ni ta nı -
sı koy du ğu muz has ta lar da semp to ma tik te da vi de
ön ce lik le so ğuk tan ko run ma ve tü tün kul la nı mı nın
son lan dı rıl ma sı gi bi kon ser va tif yön tem ler uy gu -
lan dı. Her iki el de hi po es te zi ve si ya noz semp tom -
la rın da  ge ri le me ol ma yan has ta la ra kon ser va tif
te da vi ye ek ola rak me di kal te da vi uy gu lan dı. Se-
kon der Ray na ud fe no me ni ta nı sı koy du ğu muz 5
has ta nın et iyo lo ji si ne yö ne lik te da vi uy gu lan dı.
İli op rost ve cer ra hi te da vi hiç bir has ta ya uy gu lan -
ma dı.

BUL GU LAR

Has ta la rın 129 (%89)’u er kek, 15 (%11)’i ka dın dı.
Has ta la rın yaş or ta la ma sı 21,13 idi. Has ta la rın 139
(%96)’u pri mer, 5 (%4)’i se kon der Ray na ud fe no -
me niy di.

En sık eti yo lo jik fak tör so ğu ğa ma ru zi yet ola-
rak tes pit edil di. So ğu ğa ma ru zi yet tüm has ta lar da
mev cut tu. İkin ci sık lık ta tes pit et ti ği miz eti yo lo jik
fak tör si ga ra kul la nı mı idi. Si ga ra kul la nı mı 98 has-
ta da (%68) göz len di. 1 has ta da (%0,6) oral kon tra -
sep tif kul la nı mı, 3 has ta da (%2) be ta-blo ker
kul la nım öy kü sü mev cut tu. Yut ma  güç lü ğü, ayak-
lar da ve kol lar da kuv vet siz lik, el ler de mo rar ma ve
kas ağ rı la rı ile Nö ro lo ji po lik li ni ği ne baş vu ran 1
has ta ya (%0,6) po li mi yo zit ta nı sı kon du.
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Pri mer Ray na ud fe no me ni ta nı sı koy du ğu muz
60 has ta ya (%41) ha fif de re ce de kli nik bul gu la rın -
dan do la yı me di kal te da vi ve ril me den kon ser va tif
yön tem ler uy gu lan dı. Pri mer Ray na ud ta nı sı koy-
du ğu muz di ğer 79 has ta ya (%54) kli nik semp tom -
la rın dan do la yı me di kal te da vi ve ril di.  Si ga ra
kul la nı mı olan 98 has ta nın tü mü ne has ta ne miz Si-
ga ra Bı rak ma Üni te sin ce si ga ra yı bı rak ma eği ti mi
ve ril di. 1 ay son ra ki kon trol le rin de 51 has ta nın si-
ga ra yı bı rak tı ğı tes pit edil di. Si ga ra yı bı ra kan tüm
has ta lar da kon ser va tif yön tem ler ile bir lik te  kli nik
bul gu la rın ge ri le di ği göz len di.  

Se kon der Ray na ud ta nı sı koy du ğu muz be ta
blo ker ku la nım öy kü sü olan 3 has ta ve oral kon tra -
sep tif kul la nım öy kü sü olan 1 has ta nın mev cut te-
da vi şema la rı de ğiş ti ril di. Ray na ud fe no me ni ön
ta nı sı ile Nö ro lo ji kli ni ğin ce ya pı lan tet kik le ri so-
nu cu po lim yo zit ta nı sı ko nan 1 has ta ya ise 1
mg/kg/gün pred ni zo lon te da vi si baş lan dı. Me di kal
te da vi ola rak pri mer Ray na ud fe no me ni ta nı sı ko -
nan 48 has ta ya kal si yum ka nal blo ko rü (ni fe di pin
60 mg/gün), semp tom la rı da ha ağır olan 31 has ta ya
ni fe di pin (60 mg/gün)+pen tok si fi lin (800 mg/gün)+
ase til sa li si lik asit (100 mg/gün) kom bi nas yo nu uy-
gu lan dı. Me di kal te da vi ile has ta la rın semp tom la rı
ge ri le di. Po lik li ni ği mi ze baş vu ran has ta la rın hiç bi -
ri sin de tro fik bo zuk luk ve ağ rı lı ül se ra tif lez yon ol-
ma dı ğın dan do la yı ilop rost uy gu lan ma dı. Has ta la rın
hiç bi ri sin de cer ra hi te da vi ih ti ya cı ol ma dı.

TAR TIŞ MA

Top lum da Ray na ud fe no me nin her han gi bir has ta -
lık la iliş ki si ol ma yan pri mer for mu nun gö rül me
sık lı ğı %3-5 iken, alt ta ya tan baş ka bir has ta lı ğa
bağ lı (sık lık la bağ do ku su has ta lık la rı skle ro der ma,
sis te mik lu pus eri te ma to zus vb)  se kon der for mu -
nun gö rül me sık lı ğı %0,2’dir.1 Ray na ud fe no me -
nin de ka dın pre do mi nan sı var dır ve pri mer for mu
sık lık la 2.-3. de kat ta gö rü lür. Se kon der form ise ge-
nel lik le 4. de kat tan son ra gö rül mek te dir.2 Has ta -
ne mi ze baş vu ran has ta po pü las yo nu nun ço ğun luk-
la genç er kek bi rey ler ol ma sın dan do la yı kli nik so-
nuç la rı mız da li te ra tü rün ak si ne er kek pre do mi -
nan sı var dır.

Ray na ud fe no me ni te da vi sin de iyi so nuç alı-
na bil me si için pri mer ve se kon der form ayırt edil-

me li dir. Anam nez ve fi zik mu a ye ne saf va zos paz -
mın bu lun du ğu pri mer form ile alt ta ya tan sis te mik
bir has ta lı ğa bağ lı se kon der for mu ayırt et mek için
önem li dir. Ray na ud fe no me ni ta nı sı nı koy mak için
so ğuk su stres tes ti, fo to e lek trik ple tis mog ra fi, ok-
lu zif di ji tal hi po ter mik test, tır nak ya ta ğı mik ros -
ko bi si gi bi yön tem ler kul la nıl mak ta dır.3 Bun la rın
için de so ğuk su stres tes ti Ray na ud fe no me ni ta nı -
sın da uy gu la na bi lir li ği ol duk ça ba sit ol ma sı se be -
biy le sık kul la nı lan bir test tir.4 Biz de has ta la rı -
mız da ta nı yı anam nez ve fi zik mu a ye ne ye ek ola-
rak so ğuk su stres tes ti ile koy duk. So ğuk su stres
tes ti nin her ne ka dar du yar lı lı ğı dü şük ol sa da, ko -
lay uy gu la na bi lir ol ma sı ne de ni ile anam nez ve fi -
zik mu a ye ne nin ya nın da önem li bir ta nı ara cı
ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

Ray na ud fe no me ni nin ke sin te da vi si ol ma dı ğı
için, te da vi de amaç semp tom la rı azalt ma ya yö ne -
lik tir. Ray na ud fe no me nin de  pri mer ve se kon der
form ay rı mı uy gu la nan te da vi nin et kin li ği açı sın -
dan önem arz et mek te dir.  Cilt ve ek lem le rin tu-
tul du ğu bir bağ do ku su has ta lı ğı olan skle ro der -
ma da has ta lı ğın baş lan gıç semp to mu ola rak %70
ora nın da Ray na ud fe no me ni kli nik bul gu la rı bu-
lun mak ta dır. Sis te mik lu pus eri te ma to zus, ro ma to -
id ar trit ve Sjög ren sen dro mu gi bi di ğer has ta lık lar
da Ray na ud fe no me ni kli nik semp tom la rı ile kar şı -
mı za çı ka bi lir.5

Se kon der form şüp he le ni len ol gu lar da mut la -
ka se di man tas yon, ro ma to id fak tör, an ti nük le er an-
ti kor, C re ak tif pro te in, ti ro id hor mon dü zey le ri
ba kıl ma lı dır. Şüp he le ni nen ol gu lar da to ra sik out-
let sen dro mu ayı rı cı ta nı sı için se vi kal gra fi ve tı ka-
yı cı ar teri yel pa to lo ji ler için ön ce lik le non in va zif
test ler ile ar ter iyel akım  öl çü mü son ra sın da ar te ri -
yog ra fi yap tı rıl ma lı dır.6

Te da vi nin te me li ni kon ser va tif  yön tem ler ve
me di kal te da vi oluş tur mak ta dır. Kon ser va tif ön-
lem ler ile has ta la rın yak la şık %80-90’nın da ilaç te-
da vi si ne ge rek kal maz.3 Cer ra hi te da vi en son
se çe nek tir. So ğu ğa ma ruz ka la cak du rum lar dan ka-
çın mak kon ser va tif te da vi nin te me li dir.7

Ray na ud fe no me nin de alt ta ya tan se be bin va-
zo kons trük si yon, mik ro do la şım bo zuk lu ğu ve kan
vis ko si te sin de ar tış ol du ğu dü şü nül mek te dir. Ni ko-
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tin va zo kons trük tör bir ajan ol du ğu için si ga ra içi-
ci li ği nin son lan dı rıl ma sı da çok önem li dir. Be ta ad-
re ner jik blo ker, er got al ko lo id le ri, oral kon tra-
sep tif, am fe ta min ve fe ni lef rin tü re vi ilaç kul la nı mı
semp tom la rı ar tı ra ca ğın dan ya sak lan ma lı dır.

Se kon der Ray na ud fe no me nin de en do tel ha-
sa rı, in ti mal pro li fe ras yon, prog re sif obs trük tif da -
mar tu tu lu mu mev cut tur. Bu ne den le pri mer
form da ki va zos pas tik kriz ler se kon der for ma gö re
me di kal te da vi ye  da ha iyi ya nıt ve rir ler.4

Po lik li ni ği mi ze baş vu ran has ta la rın tü mün de
so ğu ğa ma ru zi yet mev cut tu ve si ga ra kul la nı mı 98
has ta da (%68) göz len di. Pri mer ray na ud fe no me ni
ta nı sı koy du ğu muz 60 has ta ya kon ser va tif yön tem-
ler uy gu la nır ken di ğer 79 has ta ya kon ser va tif yön-
tem le re ek ola rak ilaç te da vi si uy gu lan dı.

İlaç te da vi si nin pri mer en di kas yon la rı sık ağ rı
epi zod la rı olan, do ku ha sa rı ge li şen fonk si yo nel bo-
zuk luk ek le nen ol gu lar da ge çer li dir. Has ta la ra va-
zo di la ta tör ajan lar ve kan vis ko zi te si üze ri ne et ki li
ajan lar dan olu şan far ma ko lo jik des tek ge re ke bi lir.
Me di kal te da vi atak la rın şid de ti ve sıkl ığı nı azalt sa
da di ji tal ül se ras yon la rın iyi leş me sin de ye ter siz ka -
lır. İlaç te da vi si ne ce vap ora nı %50-75 ora nın da
olup, tam be lir gin dü zel me ye çok az rast la nır. Dü -
şük doz ve kom bi ne ilaç kul la nı mı nın yan et ki le ri
da ha az olup, tav si ye edi len de bu dur. Te da vi de ilk
baş vu ru lan ilaç düz kas to nu su üze ri ne et ki siy le va-
zo di la tas yon ya ra tan kal si yum ka nal blo ker le ri
olup ter ci hen atak la rın sık lı ğı nı azalt ma da ef fek ti -
vi te si ka nıt lan mış olan ni fe di pin dir. Kal si yu mun
da mar düz kas hüc re mem bra nın dan ge çi şi ni in hi -
be ede rek va zo di la tas yo nu sağ la yan ni fe di pi nin
trom bok san üre ti mi ni azal tır ve trom bo sit ag re gas -
yo nu üze ri ne ne ga tif et ki gös ter di ği de ka nıt lan -
mış tır.7

Ni fe di pin ile atak lar da %30 ora nın da azal ma
gö rü lür . Öne ri len doz 10-30 mg gün de 3 kez dir.
Kal si yum ka nal blo kör le ri ni to le re ede me yen ya da
et ki siz olan ol gu lar da an ji o ten sin 2 in hi bi tör le ri
(lo sar tan), se lek tif se ro to nin re up ta ke in hi bi tör le ri

(flu ok se tin), ACE in hi bi tör le ri (kap top ril) ve al fa
blo ker ler (pra zo sin)  ve to pi kal nit rat lar  kul la nı la -
bi lir. Pen toxy fi lin erit ro sit flek si bi te si ni ar tı ra rak
kan vis ko si te si üze rin den et ki gös ter mek te dir.
Uzun sü re li kul la nım da cilt per füz yo nu nu da dü zel-
te rek da ha ya rar lı ol du ğu nu gös te ren ça lış ma lar
var dır.1

Va zo di la tör te da vi pri mer Ray na ud fe no me -
nin de se kon de re gö re da ha et ki li dir. Bu nun muh-
te mel se be bi se kon der Ray na ud fe no me nin de
vas kü ler ya pı sal ha sa rın da ha bü yük ol ma sı dır. Son
yıl lar da cid di di ji tal is ke mi si olan has ta lar da me di -
kal te da vi ola rak pros tog lan din ana lo ğu, fos fo di es -
te raz -5 in hi bi tör le ri, se ra to nin ge ri alım in hi bi -
tör le ri uy gu lan mak ta dır. Me di kal te da vi den de fay -
da gör me yen has ta la ra ser vi ko to ra kal sem pa tek to -
mi uy gu la na bi lir.1

Pros tag lan din ana lo gu olan ilop rost po tent bir
va zo di la tor ve pla te let ag re gas yo nu in hi bi tö rü dür.
İlop ros tun in tra ve nöz for mu nun Ray na ud fe no me -
nin de di ji tal ül ser le ri ön le me de ve atak la rın sık lık
ve şid de ti ni azalt ma da et ki li ol du ğu gös te ril miş tir.8

An cak, oral for mu nun et kin li ği ko nu su çe liş ki li -
dir.2 Ya pı lan ça lış ma lar da ilop rost da ha çok se kon -
der Ray na ud fe no me nin de kul la nıl mış tır.9 Ça lış ma -
mız da ço ğun luk la pri mer Ray na ud fe no me ni olan
has ta lar de ğer len di ril me ye alın mış ve hiç bir has ta -
ya ilop rost uy gu lan ma mış tır. 

SO NUÇ

Yap tı ğı mız bu ret ros pek tif de ğer len dir me ve kli nik
göz lem le ri mi zin so nu cu ola rak so ğuk tan ko run ma,
emos yo nel stre si azalt ma ve si ga ra yı bı rak ma nın
Ray na ud fe no me ni nin te mel te da vi si ol du ğu nu dü-
şün mek te yiz. Me di kal ve cer ra hi te da vi se çe nek le -
ri nin sık ağ rı lı epi zod la rı olan has ta lar da ak la
gel me si ni öne ri yo ruz. Ay rı ca te da vi yak la şım la rı
de ğiş ti ğin den her has ta ilk ge li şin den iti ba ren se-
kon der Ray na ud fe no me ni ola sı lı ğı açı sın dan iyi bir
anam nez ve fi zik mu a ye ne ile ay rın tı lı ola rak de-
ğer len di ril me li dir.
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