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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Geng¢ Yas Grubunda Raynaud Fenomeni
Klinik Deneyimlerimizin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Clinical Experiences
with Raynaud's Phenomenon in
Young Age Group

OZET Amag: Raynaud fenomeni (RF) siklikla iist ekstremiteleri tutan dijital arterlerin vazospazm sonucu siya-
noz ve kizariklik ile seyreden bir bozukluktur. Raynaud fenomeni primer ve sekonder form olarak siniflandiril-
maktadir. Altta yatan bir hastalik olmadiginda primer form (Raynaud Hastalig1), altta yatan bir hastalik ile iliskili
oldugunda sekonder form (Raynaud Sendromu) olarak isimlendirilmektedir. Biz bu ¢caligmada RF ile ilgili klinik
deneyimlerimizi aktarmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Hastanemiz Kalp ve Damar Cerrahisi ile Noroloji
polikliniklerine Kasim 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda bagvuran RF tanisi koydugumuz 144 hasta calismaya
alindi. Hastalarin tibbi kayitlar: etiyolojik faktorler, tedavi yaklasimlar: ve tedaviye yanit agisindan retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin 129 (%89)u erkek, 15 (%11)’i kadindi. Hastalarin yas ortalamas: 21,13 idi.
Hastalarin 139 (%96)’u primer, 5 (%4)’i sekonder Raynaud fenomeniydi. En sik etiyolojik fakt6r soguga maruzi-
yet olarak tespit edildi Tkinci siklikta tespit ettigimiz etiyolojik faktor sigara kullanimi idi ve 98 hastada mevcut-
tu. 1 hastada oral kontraseptif kullanimi, 3 hastada beta-bloker kullanim &ykiisii, 1 hastada polimiyozit tanist
mevcuttu. Primer RF tanisi koydugumuz 60 hastaya hafif derecede klinik bulgularindan dolay: medikal tedavi ve-
rilmeden konservatif yontemler uygulandi. Primer RF tanis1 koydugumuz diger 79 hastaya klinik semptomla-
rindan dolay1 medikal tedavi verildi. 48 hastaya nifedipin, semptomlar1 daha agir olan 31 hastaya nifedipin+
pentoksifilin+asetil salisilik asit kombinasyonu uygulandi. Sekonder RF tanis1 koydugumuz hastalara ise etiyolo-
jiye yonelik tedaviler uygulandi. Hastalarin higbirine cerrahi tedavi uygulanmadi. Sonug: Yaptigimiz bu retros-
pektif degerlendirme ve klinik gozlemlerimizin sonucu tedavi yaklagimlarindaki farkliliktan dolay: RF’de
hastalarda primer form ve sekonder form ayriminin yapilmas: bityiik 6nem tagimaktadir. Soguktan korunma,
emosyonel stresi azaltma ve sigaray1 birakmanin Raynaud fenomeninin temel tedavisi oldugunu diisiinmekteyiz.
Medikal ve cerrahi tedavi seceneklerinin sik agrili epizodlar1 olan hastalarda akla gelmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Raynaud hastalify; tedavi bilimi, vaskiiler hastaliklar

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 129 (89%) of the patients were male, 15
(119%) 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). Conclusion: 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.

Key Words: Raynaud disease; therapeutics, vascular diseases
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aynaud fenomeni siklikla st ekstremitele-
Rri, daha az siklikla da alt ekstremiteleri tu-

tan, dijital arterlerin vasospazmi sonucu
siyanoz ve kizariklik ile seyreden bir bozukluktur.
Raynaud fenomeni primer ve sekonder form ola-
rak siniflandirilmaktadir. Altta yatan bir hastalik
olmadiginda primer form (Raynaud Hastalig1), alt-
ta yatan bir hastalik ile iligkili oldugunda sekonder
form (Raynaud Sendromu) olarak isimlendirilmek-
tedir. Soguk ve emosyonel stresin sonucu olarak ag-
rn ve renk degisikligi ortaya ¢iksa da Raynaud
fenomeninde etiyolojik faktorler tam olarak aydin-
latilamamastir. Altta yatan patofizyolojik mekaniz-
malar ile bilgilerimiz sinirli oldugundan, medikal
tedavi ile elde edilen sonuglar da istenilen diizeyde
degildir. Biz bu ¢alismada Raynaud fenomeni ile il-
gili klinik deneyimlerimizi aktarmay1 planladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Ellerde uyusma ve morarma sikayeti ile hastanemiz
Kalp ve Damar Cerrahisi ile Noroloji poliklinikle-
rine Kasim 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda bag-
vuran Raynaud fenomeni tanis1 koydugumuz 144
hasta caligmaya alindi. Hastalarin sikayetleri orta-
lama 2,6 y1ldir mevcuttu. Hastalarin tibbi kayitlar
etiyolojik faktorler, tedavi yaklagimlari ve tedaviye
yanit agisindan retrospektif olarak incelendi. Ray-
naud fenomeni tanisi soguk su stres testi ile koyul-
du. Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
bulgulari ile tiim hastalar sekonder Raynaud feno-
meni agisindan da degerlendirildi.

Sekonder Raynaud Fenomeni ayiric1 tanisinda
tlim hastalarin anamnezinde kas ve eklem agrisi,
ag1z kurulugu ve yutkunma zorlugu gibi konnektif
doku hastaliklarini diisiindiirecek bilgiler sorgu-
landa.

Fizik muayenede hastalar cilt iilserasyonlari,
telenjiektazi, sklerodaktili, kas zayiflig1 ve erite-
matoz lezyonlar gibi konnektif doku hastaliklarin-
da bulunabilecek lezyonlar yoniinden incelendi.
Stipheli olgularin tiimiine hemogram, sedimantas-
yon, tam idrar, romatoid faktdr ve antiniikleer an-
tikor (ANA) testleri yapilarak konnektif doku
hastalig1 diistiniilen olgular dahiliye poliklinigi ile
konstilte edilerek etiyolojiye yonelik olarak tedavi
altina alinda.
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Tim hastalar ellerde uyusma ve morarma si-
kayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastalarin hi¢bi-
rinde trofik bozukluk yoktu.

Calismaya dahil edilen hastalarin elleri test 6n-
cesi 1s1 probu ile 6l¢iildii ve 30°C {izerinde olanla-
ra soguk su stres testi uygulandi. Hastalar 30 saniye
stireyle ellerini buzlu su i¢inde beklettikten sonra 5
dakikalik aralarla 45 dakika boyunca parmak ucun-
dan 1s1 6l¢timleri yapildi. 10. dakikadan sonra par-
mak ucundan 6l¢iilen 1s1 degeri normale donmeyen
hastalar Raynaud fenomeni olarak degerlendirildi.
Soguga maruziyeti takiben ciltte renk degisikligi ile
birlikte hafif ignelenme ve uyusukluk hissi olan va-
kalar hafif RF vakalar olarak degerlendirildi.

Tedavi yaklagiminda temel olarak primer Ray-
naud fenomeni tanisi koydugumuz hastalarda
semptomatik tedavi, sekonder raynoud fenomeni
tanisi koydugumuz hastalarda etiyolojiye yonelik
tedavi uygulandi. Primer Raynaud fenomeni tani-
s1 koydugumuz hastalarda semptomatik tedavide
oncelikle soguktan korunma ve tiitiin kullaniminin
sonlandirilmas: gibi konservatif yontemler uygu-
landi. Her iki elde hipoestezi ve siyanoz semptom-
larinda gerileme olmayan hastalara konservatif
tedaviye ek olarak medikal tedavi uygulandi. Se-
konder Raynaud fenomeni tanisi koydugumuz 5
hastanin etiyolojisine yonelik tedavi uygulandi.
[lioprost ve cerrahi tedavi hi¢bir hastaya uygulan-
madi.

I BULGULAR

Hastalarin 129 (%89)’u erkek, 15 (%11)’i kadinda.
Hastalarin yag ortalamasi 21,13 idi. Hastalarin 139
(%96)u primer, 5 (%4)’i sekonder Raynaud feno-
meniydi.

En sik etiyolojik faktdr soguga maruziyet ola-
rak tespit edildi. Soguga maruziyet tiim hastalarda
mevcuttu. [kinci siklikta tespit ettigimiz etiyolojik
faktor sigara kullanimi idi. Sigara kullanimi 98 has-
tada (%68) gozlendi. 1 hastada (%0,6) oral kontra-
septif kullanimi, 3 hastada (%2) beta-bloker
kullanim 6ykiisti mevcuttu. Yutma gicligi, ayak-
larda ve kollarda kuvvetsizlik, ellerde morarma ve
kas agrilar ile Noroloji poliklinigine bagvuran 1
hastaya (%0,6) polimiyozit tanisi kondu.
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Primer Raynaud fenomeni tanis: koydugumuz
60 hastaya (%41) hafif derecede klinik bulgularin-
dan dolay: medikal tedavi verilmeden konservatif
yontemler uygulandi. Primer Raynaud tanis1 koy-
dugumuz diger 79 hastaya (%54) klinik semptom-
larindan dolay: medikal tedavi verildi. Sigara
kullanimi olan 98 hastanin tiimiine hastanemiz Si-
gara Birakma Unitesince sigaray1 birakma egitimi
verildi. 1 ay sonraki kontrollerinde 51 hastanin si-
garay: biraktig tespit edildi. Sigaray: birakan tiim
hastalarda konservatif yontemler ile birlikte klinik
bulgularin geriledigi gozlendi.

Sekonder Raynaud tanist koydugumuz beta
bloker kulanim 6ykiisii olan 3 hasta ve oral kontra-
septif kullanim 6ykiisii olan 1 hastanin mevcut te-
davi semalar1 degistirildi. Raynaud fenomeni 6n
tanisi ile Noroloji klinigince yapilan tetkikleri so-
nucu polimyozit tanist konan 1 hastaya ise 1
mg/kg/giin prednizolon tedavisi baglandi. Medikal
tedavi olarak primer Raynaud fenomeni tanis: ko-
nan 48 hastaya kalsiyum kanal blokorii (nifedipin
60 mg/giin), semptomlar: daha agir olan 31 hastaya
nifedipin (60 mg/giin)+pentoksifilin (800 mg/giin)+
asetilsalisilik asit (100 mg/giin) kombinasyonu uy-
gulandi. Medikal tedavi ile hastalarin semptomlar1
geriledi. Poliklinigimize bagvuran hastalarin hicbi-
risinde trofik bozukluk ve agrih tilseratif lezyon ol-
madigindan dolay: iloprost uygulanmadi. Hastalarin
higbirisinde cerrahi tedavi ihtiyac1 olmada.

I TARTISMA

Toplumda Raynaud fenomenin herhangi bir hasta-
likla iligkisi olmayan primer formunun goériilme
siklig1 %3-5 iken, altta yatan bagka bir hastaliga
bagl (siklikla bag dokusu hastaliklar: skleroderma,
sistemik lupus eritematozus vb) sekonder formu-
nun goriilme siklig1 %0,2’dir.! Raynaud fenome-
ninde kadin predominansi vardir ve primer formu
siklikla 2.-3. dekatta goriiliir. Sekonder form ise ge-
nellikle 4. dekattan sonra goriilmektedir.? Hasta-
nemize bagvuran hasta popiilasyonunun ¢ogunluk-
la geng erkek bireyler olmasindan dolay: klinik so-
nuclarimizda literatiiriin aksine erkek predomi-
nans1 vardir.

Raynaud fenomeni tedavisinde iyi sonug ali-
nabilmesi i¢in primer ve sekonder form ayirt edil-
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melidir. Anamnez ve fizik muayene saf vazospaz-
min bulundugu primer form ile altta yatan sistemik
bir hastaliga baglh sekonder formu ayirt etmek igin
6nemlidir. Raynaud fenomeni tanisini koymak i¢in
soguk su stres testi, fotoelektrik pletismografi, ok-
luzif dijital hipotermik test, tirnak yatagi mikros-
kobisi gibi yontemler kullanilmaktadir.? Bunlarin
i¢inde soguk su stres testi Raynaud fenomeni tani-
sinda uygulanabilirligi olduk¢a basit olmasi sebe-
biyle sik kullanilan bir testtir.* Biz de hastalari-
mizda taniy1 anamnez ve fizik muayeneye ek ola-
rak soguk su stres testi ile koyduk. Soguk su stres
testinin her ne kadar duyarlilig: diisiik olsa da, ko-
lay uygulanabilir olmasi nedeni ile anamnez ve fi-
zik muayenenin yaninda 6nemli bir tani araci
oldugunu disiinmekteyiz.

Raynaud fenomeninin kesin tedavisi olmadig:
i¢in, tedavide ama¢ semptomlar: azaltmaya yone-
liktir. Raynaud fenomeninde primer ve sekonder
form ayrimi uygulanan tedavinin etkinligi agisin-
dan 6nem arz etmektedir. Cilt ve eklemlerin tu-
tuldugu bir bag dokusu hastalig1 olan skleroder-
mada hastalifin baslangic semptomu olarak %70
oraninda Raynaud fenomeni klinik bulgular1 bu-
lunmaktadir. Sistemik lupus eritematozus, romato-
id artrit ve Sjogren sendromu gibi diger hastaliklar
da Raynaud fenomeni klinik semptomlari ile kargi-
miza ¢ikabilir.

Sekonder form siiphelenilen olgularda mutla-
ka sedimantasyon, romatoid faktor, antiniikleer an-
tikor, C reaktif protein, tiroid hormon diizeyleri
bakilmalidir. Siipheleninen olgularda torasik out-
let sendromu ay1rici tanisi i¢in sevikal grafi ve tika-
yic1 arteriyel patolojiler i¢in 6ncelikle non invazif
testler ile arteriyel akim 6l¢iimii sonrasinda arteri-
yografi yaptirilmalidir.

Tedavinin temelini konservatif yontemler ve
medikal tedavi olusturmaktadir. Konservatif 6n-
lemler ile hastalarin yaklasik %80-90’ninda ilag te-
davisine gerek kalmaz.® Cerrahi tedavi en son
secenektir. Soguga maruz kalacak durumlardan ka-
cinmak konservatif tedavinin temelidir.”

Raynaud fenomeninde altta yatan sebebin va-
zokonstriiksiyon, mikrodolagim bozuklugu ve kan
viskositesinde artis oldugu diistintilmektedir. Niko-
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tin vazokonstriiktor bir ajan oldugu i¢in sigara igi-
ciliginin sonlandirilmasi da ¢ok 6nemlidir. Beta ad-
renerjik bloker, ergot alkoloidleri, oral kontra-
septif, amfetamin ve fenilefrin tiirevi ila¢ kullanimi
semptomlar: artiracagindan yasaklanmalidir.

Sekonder Raynaud fenomeninde endotel ha-
sar1, intimal proliferasyon, progresif obstriiktif da-
mar tutulumu mevcuttur. Bu nedenle primer
formdaki vazospastik krizler sekonder forma gore
medikal tedaviye daha iyi yanit verirler.’

Poliklinigimize bagvuran hastalarin tiimiinde
soguga maruziyet mevcuttu ve sigara kullanimi 98
hastada (%68) gozlendi. Primer raynaud fenomeni
tanisi koydugumuz 60 hastaya konservatif yontem-
ler uygulanirken diger 79 hastaya konservatif yon-
temlere ek olarak ilag tedavisi uygulandi.

Ilag tedavisinin primer endikasyonlari sik agr1
epizodlar olan, doku hasar1 gelisen fonksiyonel bo-
zukluk eklenen olgularda gegerlidir. Hastalara va-
zodilatator ajanlar ve kan viskozitesi tizerine etkili
ajanlardan olusan farmakolojik destek gerekebilir.
Medikal tedavi ataklarin siddeti ve sikligini azaltsa
da dijital tilserasyonlarin iyilesmesinde yetersiz ka-
lir. fla¢ tedavisine cevap orani %50-75 oraninda
olup, tam belirgin diizelmeye ¢ok az rastlanir. Dii-
siik doz ve kombine ila¢ kullaniminin yan etkileri
daha az olup, tavsiye edilen de budur. Tedavide ilk
bagvurulan ilag diiz kas tonusu iizerine etkisiyle va-
zodilatasyon yaratan kalsiyum kanal blokerleri
olup tercihen ataklarin sikligini azaltmada effekti-
vitesi kanitlanmis olan nifedipindir. Kalsiyumun
damar diiz kas hiicre membranindan gecisini inhi-
be ederek vazodilatasyonu saglayan nifedipinin
tromboksan iiretimini azaltir ve trombosit agregas-
yonu iizerine negatif etki gosterdigi de kanitlan-
magtir.”

Nifedipin ile ataklarda %30 oraninda azalma
goriiliir . Onerilen doz 10-30 mg giinde 3 kezdir.
Kalsiyum kanal blokorlerini tolere edemeyen yada
etkisiz olan olgularda anjiotensin 2 inhibitérleri
(losartan), selektif serotonin reuptake inhibitorleri
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(fluoksetin), ACE inhibitérleri (kaptopril) ve alfa
blokerler (prazosin) ve topikal nitratlar kullanila-
bilir. Pentoxyfilin eritrosit fleksibitesini artirarak
kan viskositesi tizerinden etki gostermektedir.
Uzun siireli kullanimda cilt perfiizyonunuda diizel-
terek daha yararli oldugunu gosteren caligmalar
vardir.!

Vazodilatér tedavi primer Raynaud fenome-
ninde sekondere gore daha etkilidir. Bunun muh-
temel sebebi sekonder Raynaud fenomeninde
vaskiiler yapisal hasarin daha biiyiik olmasidir. Son
yillarda ciddi dijital iskemisi olan hastalarda medi-
kal tedavi olarak prostoglandin analogu, fosfodies-
teraz -5 inhibitorleri, seratonin geri alim inhibi-
torleri uygulanmaktadir. Medikal tedaviden de fay-
da gormeyen hastalara servikotorakal sempatekto-
mi uygulanabilir.!

Prostaglandin analogu olan iloprost potent bir
vazodilator ve platelet agregasyonu inhibitoriidiir.
[loprostun intravensz formunun Raynaud fenome-
ninde dijital iilserleri 6nlemede ve ataklarin siklik
ve siddetini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.®
Ancak, oral formunun etkinligi konusu ¢eligkili-
dir.? Yapilan c¢aligmalarda iloprost daha ¢ok sekon-
der Raynaud fenomeninde kullanilmigtir.® Caligma-
mizda ¢ogunlukla primer Raynaud fenomeni olan
hastalar degerlendirilmeye alinmig ve hig bir hasta-
ya iloprost uygulanmamagtir.

0 SONUC

Yaptigimiz bu retrospektif degerlendirme ve klinik
gozlemlerimizin sonucu olarak soguktan korunma,
emosyonel stresi azaltma ve sigaray1 birakmanin
Raynaud fenomeninin temel tedavisi oldugunu dii-
stinmekteyiz. Medikal ve cerrahi tedavi secenekle-
rinin sik agrili epizodlar1 olan hastalarda akla
gelmesini 6neriyoruz. Ayrica tedavi yaklagimlar:
degistiginden her hasta ilk gelisinden itibaren se-
konder Raynaud fenomeni olasilig1 agisindan iyi bir
anamnez ve fizik muayene ile ayrintili olarak de-
gerlendirilmelidir.
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