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OZET

Emosyonel durumlarda veya soguk uyarimi ile ortaya ¢ikan, ellerde ve/veya ayaklarda énce soluklagma sonra mo-
rarma ve nihayet kizarmayla karakterize Raynaud Fenomeni'nin tanisinda soduk testinin énemi tartigilamaz. Primer-
sekonder Raynaud Fenomeni'nin ayinminda halen standart bir ydntem yoktur. Ellerinde agri, soluklagma, morarma ve
kizarma sikayeti olan 50 hastada soguk testi, segmental basing élglimleri, fotopletismografik parmak basing dlgumleri
calismasi yaptik. Laboratuvar sonuglarini da géz éniine alarak 24 hastay! sekonder Raynaud (% 48), 15 hastayi (% 30)
primer Raynaud, 11 hastayi da (% 22) normal olarak degerlendirdik.

Primer-sekonder Raynaud ayinminda tek bir ySntemle sonuca gitmek yerine &zellikle segmental basinglar, par-
mak basinci ve AN, anti-DNA, RF gibi sistemik hastaliklarin belirleyicilerini bir butiin olarak degerlendirmenin daha
dogru olacag! duslncesindeyiz.

SUMMARY

The Value of Ceold Test, Segmental Pressure Measurements and Photopletismographic Digital
Pressure Measurements for to Distinguish Primary and Secondary Raynaud's Phenomena

The value of cold test in the diagnosis of Raynaud's Phenomena which is clinically presented with pallor, cyanosis
and eventually rubor after emotional conditions or cold stimulation is important. There is not any standart parameter
for to differ primary and secondary Raynaud's Phenomena. We performed segmental pressure measurements and
photopletismographic digital pressure measurements in 50 patients complaining pain, pallor, cyanosis and rubor in
their hands. After we evaluated the results we considered 24 patients as secondary Raynaud's, 15 patients as pri-
mary Raynaud's and 11 patients as normal individuals.

We suggest the use of segmental pressures, digital pressures, AN, anti-DNA and RF instead of only one parameter
in order to distiguish secondary Raynaud's Phenomena than the primary one, since their accuracy in the diagnosis of
collagen diseases.




Giris

Raynaud Fenomeni el ve/veya ayaklarda
aralikhi  renk degisikligi, hissizlikle karakte-
rize klinik bir durumdur. ilk kez 1862 yihnda
Maurice Raynaud tarafindan bildirilmigtir. Da-
ha sonra 1890 da Hutchinson bu olayin altta ya-
tan bir hastalik nedeniyle ortaya gikabilecegi
gibi bdyle bir durum olmaksizin da geligebile-
cegini bildirdi (1). Raynaud Fenomeni'nde klasik
atak, parmak arteryel kan akiminin ani kaybi
ile gelisen solukluk, kapiller ve venlerdeki vazo-
dilatasyonu izleyen hiperemi sgeklinde belirir.
Giiniimiizde Raynaud Fenomeni olarak adlandin-
lip primer ve sekonder olarak iki baghk altinda
toplanan bu tablo tan: ve tedavide gok gesitli
giicliikler bulundurur. Son yillarda belirgin bir
damar tikarukliginin olmadigi, sadece vazospaz-
ma bagl arahikli dijital iskeminin oldugu primer
Raynaud Fenomen'li hastalarin yarisindan ¢o-
gunda immiinolojik patolojilerin gelisen laboratu-
var teknikleri ile ortaya gikarilmig olmast ve bu
hastaliklarin uzun dénem izlenmeleri sonucu ge-
sitli konnektif doku hastaliklariyla ortaya gik-
masi, bu durumun ilerde geligebilecek hastahik-
larin gok erken bir bulgusu olarak degerlendiril-
mesine yol agrmgtir (2, 3).

Hekimlerimiz arasinda Raynaud Fenomeni'-
nin gerek tarifi gerekse tanisinda halen anlagil-
mamis noktalar vardir. Bu calismada, fotopletis-
mografik parmak basing 6lgimii ve soguk testinin
primer ve sekonder Raynaud tanisindaki yeri a-
rastinnlmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Aralik 1989-Temmuz 1991 déne-
minde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'na ellerinde sogukla or-
taya gikan aralikh renk degigikligi, sadece mo-
rarma veya sadece agn sikayetiyle bagvuran 50
hasta iizerinde yapilmustir. Hastalarin 11 tanesi
(% 22) erkek, 39 tanesi (% 78) kadin ve yas orta-
lamas1 22.7 idi. Hastalarimizda bu sikayetlerin
ortaya giktig1 siire ortalama 43 aydi. Tiim hasta-

larin sorgulamasi ve sistemik fizik muayeneleri
yapildi. Segmental basing dl¢iimleri, dijital fo-
topletismografi ¢alismast Oxford Sonicaid fir-
mas1 tarafindan tretilen Vasoscan aleti yardimi
ile yapilmigtir. Hastalarimizdan ayni giin erit-
rosit sedimantasyon hizi, antiniikleer antikor
(AN). anti-DNA, kriyoglobulin, romatoid faktdr
(RF) ve bazi hastalardan da protein elektrofore-
zi istenmistir.

Basinclar her iki kolda a. brachialis, a. radi-
alis ve a. ulnaris de 6lgiilmiis, fotopletismografi
(PPG) ise hastanin en ¢ok sikayeti olan parmak
ve/veya parmaklarinda yapilmigtir. Oda 1sisin-
da 24 ile 30 derece santigrad arasinda degigmig-
tir. Sogutma metodu olarak her iki el bileklerine
kadar 5 derece santigraglik suya batirilmig ve 3
dakika beklenmistir. Bu 3 dakikanin sonunda
PPG ile parmak basing 6lgiimii yapilmigtir. Seg-
mental basing dlciimleri sonunda her iki kolda
ayn1 segmentler arasindaki ve birbirini takip
eden iki segment arasindaki 20 mmHg dan biiyiik
fark tikayial bir arter hastahginin varhig igin
kriter kabul edilmistir. Sogutmadan sonra ortaya
gikan basing farki 40 mmHg ve daha istiinde
oldugu zaman Raynaud Fenomeni igin pozitif ka-
bul edilmistir.

Soguk testine pozitif cevap veren, ANA, anti-
DNA, kriyopglobulin ve RF calismalari negatif
ve segmental basing farklari normal sinirlar
icinde olan hastalar primer Raynaud olarak ka-
bul edilmistir. _

Soguk testine pozitif cevap veren, ANA, anti-
DNA, kriyoglobulin ve RF ¢ahsmalarindan en az
birinin pozitif oldugu, aym kolda ardigik iki seg-
ment veya iki kolda aym segmentler arasindaki
basing farkinin 20 mmHg'dan biiyiik oldugu hasta-
lar sekonder Raynaud olarak kabul edilmigtir.

Tek tarafli soguk testi pozitif olan hastalar
dogal olarak sekonder Raynaud grubuna alinmig-
tir. llaca bagh olarak geligen (beta blokerler, si-
tostatikler, ergoalkaloidleri ve oral kontrasepti-
fler) Raynaud Fenomen'li hastalar ve galigma
dis1 birakilmgtir.



BULGULAR

50 hastada yukarida agiklanan metoda gore
yapilan galigmalar sonucunda 15 vaka (% 30) pri-
mer, 24 vaka (% 48) sekonder Raynaud ve 11 vaka
ise (% 22) normal olarak degerlendirilmistir
(Tablo 1 ve 2).

Primer Raynaud olarak kabul edilen 15 has-
tada soguk testi uygulandiktan sonra her iki el
parmaklarinda basing diismesi ortalama 76
mmHg olarak bulunmustur. Bu gruptaki hasta-
lanimizin yas ortalamasi 26, kadin/erkek orani
4/1 olarak bulunmustur. Bu gruba giren tiim hasta-
larda yapilan AN, anti-DNA, kriyoglobulin ve
RF ¢alismalarindan negatif sonug alinmusgtir.
Sikayetlerin ortaya cikis siiresi ortalama 26 ay
olarak tesbit edilmistir.

Sekonder Raynaud olarak degerlendirilen 24
hastanin yas ortalamasi 32, kadin/erkek oram 3/
1, sikayetlerin ortaya cikis siiresi 68 ay olarak
tespit edilmistir. Soguk testinden sonra el par-
maklarinda basing diisiigii bu grupta ortalama 53
mmHg olarak bulunmusgtur. ANA, anti-DNA,
kriyoglobulin ve RF calismalarindan en az biri 13
hastada pozitif sonuglanmigtir.

6 hastada tek tarafli Raynaud Fenomeni ol-
mast. 5 hastada ise segmental basing farklarinin
20 mmHg'nin tizerinde olmast bu 11 hastanin se-
konder Raynaud grubuna alinmasina neden ol-
mustur. Soguk testi tek tarafli pozitif olan 6 has-
tarun birinde karpal tiinel, ikisinde Buerger, bi-
rinde travmatik arteriyal daralma ve ikisinde
de 2 kez tekrarlanan kriyoglobulinemi calismasi-
nmn pozitif oldugu goézlenmigtir. Segmental ba-
singlar arasindaki farkin 20 mmHg'nin {izerinde
oldugu 5 hastanin ‘birinde a. radialis ve a. ulnaris
daralmasi anjiyografi ile tesbit edilmigtir. 3 has-
tada ise Buerger, bir hastada vaskiiler tutulumun
On planda oldugu skleroderma tesbit edilmigtir.
Sekonder Raynaud grubundaki 15 hasta immii-
noloji klinigiyle konsiilte edilmig, sekizi sklero-
derma, ikisi ise SLE tanis1 almistir. 5 hastanin
ise incelenmesi devam etmektedir.

Sorgulama ve fizik muayene ile 2 hastada

sklerodaktili, 4 hastada agiz ¢evresinde retrak-
siyon, 1 hastada yiizde kelebek tarzinda eritem
ve 13 hastada a. radialis ve/veya a. ulnaris'de
nabiz yoklugu saptanmighir.

Calismamizda 11 vaka gikayetleri olmasina
ragmen soguk testi negatif oldugu igin Raynaud
olarak kabul edilmemislerdir.

TARTISMA

Uzerinde ¢ok gahisilmasina ragmen Raynaud
Fenonmeni'nde vazospazmdan sorumlu mekaniz-
ma ortaya ¢ikarilamamustir ve halen ¢ok duyarl
tarusal testlerin varoldugu sdylenemez (6, 11).
Cahgmamizda segmental basing dlglimleri, par-
mak basing dlgiimii ve soguk testi bir biitiin olarak
alinmigtir. Bu testler arasinda soguk testinin
onemi yadsmnamaz ¢linkii Raynaud Fenomeni'nin
tanisinda temel ydntem olarak kabul edilmigtir
3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12).

Nielsen ve Lassen'in (13, 14) tarif ettikleri
okliiziv hipotermik parmak basing dlgme testi
halen Raynaud Fenomeni tanisinda en duyarh
soguk testi olarak kabul edilmektedir (11). Bu
test igin, havayr ve sogutulmus suyu birlikte
iginde tutabilecek iki boliimli hazne gerekmekte
boylece ayni anda hem iskemi saglanmakta hem
de lokal olarak parmak sogutulmaktadir. Buna
karsilik eli buzlu suya sokup 30 saniye, 1 dakika
veya 3 dakika bekleme (15, 16) tiim viicudun so-
gutulmas: (6), soguk eldiven tatbiki (17) gibi
soguk testleri de istenilen sonuca ulagmay: sag-
lamaslardar.

Iskandinav iilkeleri disinda tercih edilen ve
bizim calismamizda da kullanilan yontem 5, 10
ve 15 derecelik suda eli 3-5 dakika bekletmek
veya buzlu suda 10-30 saniye tutmaktir. Calis-
mamuzin baginda Nielsen'in yaptig: gibi (9) su-
yun 1s181n tedrici olarak disgiiriip PPG cevabina
gore yorumlamay1 diisiindiik. Ancak ¢ok zaman al-
masi nedeniyle ayni sonucu alabilecegimiz daha
kisa metodu tercih ettik.

Elde ettigimiz sonuglarda da goriildiigii {izere
10 derecelik suda 3 dakika bekletildikten sonra
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yapilan olgtimlerde primer Raynaud olarak dii-
siindiigiimiiz grupta parmak basing diigiisii sagda
ortalama 75, solda ortalama 78, her iki elde or-
talama 76 mmHg olarak bulunmustur. Sckonder
Raynaud Fenomen'li hastalarda bu diisiis ortala-
ma 53 mmHg olmustur. Bu sonuglar Thulesius'un
(18) galismasi ile uyum igerisindedir. Segmental
basing 6lgiimii uygulamasi ¢ok basit, ucuz ve ¢ok
degerli bir tan1 yontemidir. Raynaud Fenomeni'ne
sebep olan tikayici hastaliklarin taminmasinda
arteriyografiye yakm bir duyarlilk ve dzgunliige
sahiptir (19).

5 hastamizda ardigik iki segment arasindaki
fark 20 mmHg'nin tizerinde oldugu igin organik
arer hastaligi, dolayisiyla sekonder Raynaud
Fenomeni diisiindiik. Bu kriterler Carter'in (13)
klasik olarak belirledigi tikayic1 arter hastahigi

kriterine uymaktadir. Ayrica Niclsen'in (14.20)
ortaya koydugu sinir olan parmak kol oran1 da 5
hastada (.78 in alinda bulunmusgtur.

Sklerordermanin ileri safhasinda vaskiiler tu-
tuluma bagli olarak parmak basinglarinda belir-
gin bir diisme goriilur (21, 22, 23). Nitekim 34
yasinda kadin hastamizda da parmak-kol basing
orant sagda ve solda sirasiyla 0.58 ve 0.60 bulun-
du. Bu hastada sklerodaktili ve dudak gevresin-
de belirgin ¢ekilme vardi. ANA iki pozitif bu-
lundu. Hastaya kesin olarak skleroderma tanist
konuldu.

Cahismamizda PPG ile parmak basmglarina
baktigimiz zaman 5 hastamizda soguk testinden
evvel parmak basinglarinin 70 mmHg'nin altinda
oldugunu tesbit ettik. Bu basing Down's ve arka-
daslarinmn (24) normal ve tikayict arter hasta-
Iig1 olanlarda yaptiklari calismada ortaya koy-
duklari parmak basimcinin normalde olabilecek
en diigiik degeridir. Carter'da (13) kol ve parmak
basinglan arasindaki farkin 35 mmHg'y1 gegtigi
durumlarda organik bir arter hastahg diigiinmek
gerektigini bildirmistir. Gergekten de bu 5 has-
talig1 kol-parmak basing farki 70 ile 39 mmHg
arasinda bulundu. Ikisinde Buerger, birinde soguk
testi negatif olmasina ragmen tikayici arter has-

12

talig1 ve ikisinde de vaskiiler tutulumlu konnek-
tif doku hastahig tesbit edildi.

Laboratuvar yontemlerinden RF, AN, kriyo-
globulin, anti-DNA'nin pozitifligi sekonder Ray-
naud Fenomeni'ne neden olan sistemik hastalik-
larin varhig igin kriter olarak kabul edilmig-
lerdir (25, 26).

Gergekten sekonder Raynaud olarak kabul
ettigimiz hastalarin 13 iinde ANA, anti-DNA ve
RF calismalarindan en az biri pozitif bulun-
mustur. Primer Raynaud tanismin konulabilmesi
icin semptom baglangicindan itibaren en az iki
sene gegmis olmasi gereklidir (11). Bizim primer
Raynaud Fenomenliler grubuna aldigimuz hasta-
larda bu siire ortalama 2.1 sene bulunmustur.

Bu calismamizda yapilmast ¢ok basit olan so-
guk testi, parmak basing dlgimi ve segmental ba-
sing olan soguk testi, parmak basing dlglimii ve
segmental basing &lgiimlerine laboratuvar yon-
temlerini de katip, objektif olarak Raynaud Fen-
omeni tanusmn konulabilecegini gosterebildigi-
mizi diigiiniiyoruz.
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Uyarilar: - Kas igine uygulanmaz, - Karaciger ve bibrek yetmezliginde. agir arteriyal
ulserlerinde ve karyoretinanin damar hastaliklarinda dikkatli kullanimalidir. - Fraxiparine plasentaya ve
ancak kesinlikle gerekmedikge gebelerde kullaniimamalidir, - siringa ampuller bir kez kullanima mahsustur
non-steroidol antienflamatuvar ilaglar, salisilatlar, oral antikoagulaniar, trombosit fonksiyonunu etkileyen nlaglar veya
te uygulanirken kanama riskini artirabileceginden dikkatli olunmalidir. Doz agimi: Protamin hidroklorur veya protamin
duguk antikoagulan etkisini notralize eder. 11U protamin HCI, 4. AXa ICU Fraxiparine’i notralize eder. Ornegin 0.6 mi

ORON BiLGISs!: icerigi: Heparin glikozaminoglikan fraksiyonlari 0,3 m! (tek doz} 7.500 AXa ICU (3075 IU AXa), 0.6 ml (dereceli enjektor)
ICU (6150 IU AXa). Farmakolojik ozellikleri: Fraxiparine, heparin tipi yeni jenerasyon antitrombotik ilaglarin ilkidir. Tromboembolik
profilaksisi ve tedavisinde kullanilan Fraxiparine, subkiitan yolla uygulanir. Fraxiparine. dustuk molekul agirlikii (4500 dalton}
aktivitesini inhibe edici etkisi guglidur, kanin pihtilagma aktivitesi Uzerindeki inhibe edici etkisi ise, fraksiyonlanmamis
dusiktur. Anti-Xa ile antitrombin aktiviteleri arasindaki in vitro oran Fraxiparine igin 4'den fazladir, oysa fraksiyon'§
sadece 1'dir. Farmakokinetik Ozellikleri: Fraxiparine'in farmakokinetigi anti-Xa aktivitesinin algimi \
Fraxiparine'in anti-Xa aktivitesi hizla baslar ve yaklagtk 3,5 saatte maximum dizeye ulagir.
uzun surelidir ve 18 saat sonunda dahi kaydedilebilir dizeydedir. Endikasyonlar:: Genel
kargt profilaktik olarak - Derin ven tromboziarinin ve pulmoner embolilerin
akut bakteriyel erfdokardit, - trombositopeni ve Fraxiparine varliginda in vitro
durumlari (dissemine intravaskiler koagilasyon harig), - aktif gastro- ,
vakalarda 6zellikle konjonktivada olugan kanamalar, allerjik
bildirilmigtir. Bu durumda tedavi durdurulmalidir.
hipertansiyonda, gegirilmig sindirim sistemi
anne sitiine gok digiik dizeyde geger,
ilag etkilesimleri: Fraxiparine,

plazma genigleticiler (dekstran gibi) il
siilfat intravendz verildiginde ' Fraxiparine
protamin (625 antiheparin unitesi: AHU) 0.1 ml, 2500 AXa ICU Fraxiparine'i notralize eder Ticari Sekli: 0.3 ml, 2 enjekior (KDV dahily 63.359 7 L.

0.6 ml, 2 enjektar (KDV dahil) 117.829 T.L. (26.2.1992)
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