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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Raynaud Fenomeni Klinik Semptomlar ile
Bagvuran Bir Polimiyozit Olgusu

A Case of Polymyositis Presenting with
Clinical Symptoms of Raynaud's Phenomenon

OZET 20 yasinda erkek hasta 5 aydir mevcut olan soguk havalarda ellerde ve ayaklarda morarma
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Soguk testi yapildi ve Raynaud fenomeni tanisi konuldu. Has-
tanin anamnezinde ¢abuk yorulma, kas agrilari, merdiven ¢ikarken zorlanma yakinmasi olmasi
tizerine alinan Noroloji konsiiltasyonu sonucunda, hastanin norolojik muayenesinde bilateral alt
ekstremite proksimal kaslarinda zaaf ve gastroknemius kaslarinda psédohipertrofi saptandi. Se-
rum CK diizeyi artmisti. Hastanin EMG ve kas biyopsisi polimiyozit ile uyumlu idi. Hasta 1
mg/kg/giin prednizolon tedavisi baglanarak takibe alind1. 3 ay sonraki takibinde kas zaafi ve kas ag-
rilar1 kismen diizelen hastanin serum CK degerlerinin normal degerlere geriledigi gozlendi. Ray-
naud fenomeni ile bagvuran hastalarda sistemik bag dokusu hastaliklarindan bagka, erken tani ve
tedavisi ile yliz giildiiriicii sonuglar alinabilen polimiyozit de akla gelmeli ve norolojik degerlen-
dirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Raynaud fenomeni; polimiyozit; periferik vaskiiler hastaliklar

ABSTRACT A 20-year-old male patient was admitted with the complaints of cyanosis in his hands
and feet in cold weather for 5 months. He was diagnosed as Raynaud's phenomenon (RP) by the
cold stimulation test. Since his medical history revealed fatigue, myalgia and difficulty while
climbing the stairs, neurology consultation was requested. The neurological examination sho-
wed proximal weakness of the lower extremities and gastrocnemius muscles pseudohypertrophy.
Serum CK level was increased. Since EMG and muscle biopsy were compatible with polymyosi-
tis, 1 mg/kg/day prednisolone therapy was initiated. After 3 months follow-up, it was observed
that his muscle weakness and myalgia partially improved, and serum CK levels regressed to the
normal values. Not only systemic connective tissue diseases should be considered in the patients
with RP, but also polymyositis should be considered. With early diagnosis and treatment, prom-
ising results can be obtained. Therefore in such cases neurological evaluation should be perfor-
med.

Key Words: Raynaud’s phenomenon; polymyositis; peripheral vascular disease
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iyopatilerin biiyiik bir kisminda tedavide yiiz giildiiriicti sonuglar
alinamazken, inflamasyonun 6n planda oldugu idiyopatik infla-
matuar miyopatiler tedavi edilebilir olmalari nedeni ile 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle miyopati diisiiniilen hastalarda miyopati tanisinin
tam olarak konulmasi hastaligin seyrini ve tedavi yaklagimini dogrudan et-
kilemektedir. Patogenezleri ve bazi klinik 6zellikleri farklilik gostermekle
birlikte idiyopatik inflamatuar miyopatilerin ortak 6zellikleri subakut geli-
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sen proksimal kas zaafi ve yiiksek serum kreatin ki-
naz (CK) degeri ile seyretmeleridir.'

Polimiyozit (PM) etiyolojisi tam olarak bilin-
meyen, otoimmiin mekanizmalarin rol aldig: di-
stiniilen, ¢ok az siklikta goriilen bir miyopatidir.
Elektromiyografide (EMG) miyopatik motor iinit
potansiyellerinin yani sira bol miktarda patolojik
spontan aktivite goriiliir. Kesin tan1 kas biyopsisi
ile konur.? Kas biyopsisinin tilkemizde birinci ve
ikinci basamak saglik kuruluglarinda yaygin olarak
kullanilmamasi nedeni ile hastanin klinik bulgula-
r1ile degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Ray-
naud fenomeni (RF) siklikla iist ekstremite, daha az
siklikla alt ekstremite arter ve arteriyollerini tutan,
ataklar halinde gelen vazospastik bir bozukluktur.
PM olan olgularda Raynaud fenomeni goriilebil-
mektedir.?

Biz Raynaud fenomeni klinik bulgular ile po-
liklinigimize bagvuran, kas giigsiizligii saptadigi-
miz, serum CK degerleri yiiksek olan, EMG ve kas
biyopsisi sonucunda PM tanisi koydugumuz 20 ya-
sinda bir erkek hastay1 sunuyoruz.

RAYNAUD FENOMENT KLINIK SEMPTOMLARI iLE BASVURAN BiR POLIMIYOZIT OLGUSU

IOLGU SUNUMU

20 yasinda erkek hasta 5 aydir mevcut olan soguk
havalarda ellerde ve ayaklarda morarma sikayeti ile
hastanemiz Kalp ve Damar Cerrahisi poliklinigine
bagvurdu (Resim 1). Ozgegmis ve soy gegmisinde
ozellik yoktu. Soguk testi yapilan hastanin anamne-
zinde ¢abuk yorulma, kas agrilari, merdiven ¢ikar-
ken zorlanma yakinmasi mevcuttu. Kalp ve Damar
Cerrahisi poliklinigince Raynaud fenomeni tanisi
konulan hastanin sekonder Raynaud fenomeni eti-
yolojisine yonelik yapilan hemogram, tam idrar, ak-
ciger grafisi, elektrokardiyogram (EKG), batin ultra-
sonografisi (USG) incelemelerinde ve romatolojik
tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Mevcut kas agri-
lar1 i¢in istenen Noroloji konsiiltasyonu sonucunda,
hastanin nérolojik muayenesinde bilateral alt eks-
tremite proksimal kaslarinda hafif zaaf ve gastrok-
nemius kaslarinda hafif psddohipertrofi saptandu.

Serum CK diizeyi 2454 U/L saptanan hastanin
miyopati 6ntanisi ile yapilan igne EMG inceleme-

sinde erken interferans paterni ile kisa siireli ve dii-

RESIM 1: Hastanin el ve ayaklarinda Raynaud fenomeni ile uyumiu gérindm.
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RAYNAUD FENOMENI KLINiK SEMPTOMLARI iLE BASVURAN BiR POLIMIYOZIT OLGUSU

stik amplitiidlii polifazik motor {inite potansiyelle-
ri (MUP) gézlendi. Hastaya yapilan kas biyopsisi
polimiyozit ile uyumlu idi. Hasta 1 mg/kg/giin
prednizolon tedavisi baglanarak takibe alindi. 3 ay
sonraki takibinde kas zaafi ve kas agrilar1 kismen
diizelen hastanin serum CK degerlerinin normal
degerlere geriledigi gozlendi. Halen prednizolon
dozunda tedricen azaltma yapilan hastanin takip-
lerine devam edilmektedir.

I TARTISMA

Polimiyozit etiyolojisi ve patogenezi tam olarak or-
taya konamamis, kaslarda dejenerasyon ve enfla-
masyonla giden, subakut baglayan kas zaafi, 6zefagus
disfonksiyonuna bagh bazen disfaji ve boyun kasla-
rinda gligsiizliikle karakterize bir hastaliktir.* Prok-
simal kas glicsiizligiine kas agrilari ve hassasiyet
eslik eder. Kadinlarda ve 45-60 yaslarinda daha sik
goriilmektedir. Hastalar haftalar veya aylar i¢inde
ilerleyen merdiven ¢ikma ve yiiriime giigliigiinden
yakinir. PM diger otoimmun hastaliklar ile birlikte
goriilebilmekte ve tabloya Raynaud fenomeni de eg-
lik edebilmektedir.! Tan1 yitksek CK diizeyleri,
EMG ve kas biyopsisi ile konur. Histopatolojik ola-
rak non-nekrotik lifler cevresinde inflamasyon go-
rillmektedir. Olgumuzda da subakut baslangi¢, ¢cok
yiiksek CK diizeyleri, EMG bulgular: ve Raynaud
fenomeninin eglik etmesi PM tanisini diigiindiirmiis
olup kas biyopsisi taniy1 kesinlestirmistir.

Olgumuzun dikkat ¢ekici 6zelligi Raynaud fe-
nomeni klinigi ile Kalp ve Damar Cerrahisi polik-
linigine bagvurmasidir. Raynaud fenomeni sik kar-
silasilan bir durum olup hastadan anamnez alirken
sikayetlerinin ortaya ¢ikis zamani, ek sikayetleri-
nin olup olmadig: ayrintili bir sekilde sorgulanma-
I1 ve sistemik muayene yapilmalidir.

Polimiyozitte baska organ tutulumlar: da s6z
konusu olabilmektedir. Kardiyomiyopati veya in-
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terstisyel akciger hastalig1 geliserek klinik tabloyu
bagka bir boyuta tagiyabilmektedir. Kuru oksiiriik
ile seyredebilen akciger hastalig1 olabildigi gibi,
kardiyomiyopati sonrasi aritmiler de goriilebilir.’
Olgumuzda PA akciger grafisi, ekokardiyografi ve
EKG tetkiklerinde akciger ve kardiyak tutulumu
distindiirecek bir bulguya rastlamadik.

Polimiyozit otoimmun bir hastalik oldugun-
dan tedavisinde imminsiipresyon yer alir. 1-1,5
mg/kg baslangi¢ dozunda prednizolon baglanir. Kas
zaafinin ve kas agrilarinin gerilemesi ve CK diize-
yinin diismesi tedaviye yanit olarak kabul edilir.
Tedaviye yanit alinamazsa ya da prednizolon do-
zunu indirmek gerekirse ek olarak azatioprin, me-
totreksat ya da intravenéz immunoglobulin (IVIg)
kullanilabilir. Polimiyozitin tedavi edilebilir miyo-
pati olmas: ve tedavi edilmediginde kalic1 kas zaa-
fi ve deformitelere sebep olmasi nedeni ile tanisi ve
tedavisi onem tagimaktadir. Tedavide kortikostero-
idler ve immiinsiipresif ajanlar kullanilmaktadur.®
Tan1 konduktan sonra en kisa siire igerisinde teda-
viye baglanmal, tedaviye yanit degerlendirilerek
tedaviye belli bir siire devam edilmelidir. Olgu-
muzda taninin konulmasini miiteakip tedaviye bas-
lanmis olup klinik yanit alinmistir. Klinik yanit
tarafimizca kas zaafinda ve kas agrilarinda diizel-
me ile serum CK diizeyinde diisme olarak deger-
lendirilmistir. Prednizolona yanit olmas: ve olas:
toksik yan etkileri nedeni ile immunsupresif ajan-
lar ve IVIg takipteki hastamiza heniiz baglanmamig
olup ilerleyen donemlerde tekrar degerlendirilebi-
lecegi diistintilmektedir.

Sonug olarak ozellikle Raynaud fenomeni ile
bagvuran hastalarda sistemik bag dokusu hastalik-
larindan bagka, erken tani ve tedavisi ile yiiz giil-
diiriicii sonuglar alinabilen polimiyozit de akla
gelmeli ve ayrintili n6rolojik degerlendirme yapal-
malidar.
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