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OZET

Amag: Raynaud Fenomeninin patofizyolojisini genig élgiide anlayabilmemiz son yillardaki prostoglandin metabaliz-
mas!, mikrodolasim ve endotel hiicrelerinin rolii konusundaki arastirmalar sonucu elde olunan timit verici gelismeler
sayesinde olmus ve yeni tedavi modalitelerinin benimsenmesini de saglamislardir.

Materyal ve metod: Polikliniklerimize 1999-2001 yillan arasinda bagvuran primer Raynaud Fenomeni tanilanmis 60
olgu 3 ayn gruba esit olarak bélinmistir. Hastalara uygulanan tiim konservatif énlemlerin (tatin alimminin durduru-
lumu, soguktan korunma, vs) yanisira Grup I'de nifedipin + aspirin + pentoksifilin protokoli uygulanmig, Grup II'de ek
olarak prazosin ilave edilmig ve Grup ll'de de prazosin yerine nitrogliserinli TTS bantlan eklenmis ve aylik peryodik
takiplerinin yanisira tedavilerinin 6. aylarinda anamnestik subjektif semptomlari ve soguk su stres testleriyle tekrar de-
Jerlendiriimiglerdir.

Sonuglar: Olgulara uygulanan tedavi protokolleri sonrasinda 60 olgudan 43'(inde (%71.6) anamnestik tam diizelme
(en yiiksek oran Grup Il'de, %80) ve 40°inda (%66.6) patolojik sonuglu baslangig soguk su stres testinin normale ge-
riledigi {en yiiksek oran yine Grup II'de, %80) saptanmigtir. Kalsiyum kanal blokérleriile elde edilen tedavi sonuglari-
nin daha yiiz gildiriici olmasinin bilinmesinin yanisira, prazosin veya nitrogliserin preparatlarinin kombine edilme-
siyle sinerjistik etkileri sayesinde daha yiiksek oranda palyatif sonuglari elde etmenin mimkin olacagd! gérisindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Raynaud Fenomeni, tedavi, nifedipin

SUMMARY
EVALUATION OF CONSERVATIVE MEDICAL THERAPY MODALITIES IN RAYNAUD
PHENOMENON

Purpose: Studies about prostaglandin metabolism, microcirculation and role of endothelial cells in recent years inc-
reased our understanding for Raynaud phenomenon pathophysiology and new therapy modalities could developed.
Material and Method: Sixty patients with primary Raynaud phenomenon, admitted to our outpatient clinics between
1999 and 2001, divided to three groups. We applied conservative precautions to all cases (cessation of smoking, pre-
vention from cold etc.). Also nifedipin + aspirin + pentoxyphillin protocol had been used in Group |, prazosin was ad-
ded to this protocol in Group Il and in Group |l instead of prazosin, nitroglycerin TTS bands were used. Cases were
followed monthly and at sixth month they were evaluated with anamnestic subjective symptoms and cold water stress
tests.

Results: After applying therapy protocols in 43 of 60 cases we determined total anamnestic improvement (Group Ii
had the highest rate, 80%) and in 40 cases (66,6%) initial cold water stress test's pathological result returned to nor-
mal (Group |l had the highest rate). Therapy results are better with calcium channel blockers and combining them
with prazosin or nitroglycerin increase the paliative result rates with a synergistic effect.

Key Words: Raynaud Phenomenon, treatement, nifedipin.
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Ik kez 1862 yilinda 25 hastalik yayininda etyolojisi farkli bircok hastaliga eslik edebilece-
sempatik hiperaktiviteyi neden gosteren gini belirtmistir.
Maurice Raynaud tarafindan tanimlanan 1932 yilinda Allen ve Brown bu tabloyu be-
tabloyu daha sonralann Hutchinson epizodik di- nign idyopatik ve sistemik hastaliklarla birlikte

gital iskemi olarak ozetleyerek bu fenomenin olmaksizin gelisen Raynaud Sendromu ve eslik
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eden sistemik bir hastalikla beraber benzer
semptomlarin  gorildigli Raynaud Fenomeni
olarak ikiye aynlmasinin gerekliligini savun-
muslardir (1,2).

Lewis ve Pickering hastaligin genellikle be-
nign bir klinik gidis gosterdigini vurgulamislar-
sa da 1957 yilinda Gifferd ve Hines, Raynaud fe-
nomenine eslik eden sisternik hastalidin daha
sonra ortaya ¢tktiini bulgulamuslardir. 1960'da
da Takats ve Fowler erken dénemde eslik ede-
bilecek hastaligin arastinlmas: gerekliligini be-
littmislerdir,

Raynaud fenomeni, emosyonel strese veya
soguga maruz kalma ile ortaya ¢ikan, cogunluk-
la ekstremitelerin distalindeki kiigiik arterler ve
arteriollerdeki vazospazmla karakterize epizo-
dik ataklar gosteren bir tablodur. Genellikle el
ve el parmaklarni etkileyen tablo; kendini so-
lukluk, morarma ve hissizlesme semptomlari ile
belli eder. Parmak arter ve arteriyollerinde va-
zospazm ataklari genelde 30-60 dakikada ta-
mamlanir, ancak ender olarak biiyuk doku kay-
bina neden olacak boyuta ulasir. Ikincil Rayna-
ud fenomeninde altta yatan hastaliga ait patolo-
jik degisiklikler goriliir. Son yillardaki prostog-
landin metabolizmasi, mikrodolasim ve endotel
hicrelerinin roli konusundaki arastirmalar so-
nucu elde olunan Gmit verici gelismeler Rayna-
ud fenomeninin patofizyolojisini genis olciide
anlamamiz1 saglayabilmis ve tedavide yeni yak-
lagimlar: benimsememize neden olmuslardir.,

MATERYAL VE METOD

1999-2001 yillari arasinda polikliniklerimize
basvuran benign idyopatik primer Raynaud Fe-
nomeni tamlanan 60 olgu ¢alismaya alinmistir.

Calismamiz prospektiftir. Klinikten sorumlu
primer patolojisi Raynaud Fenomeni olan ve es-
lik eden sistemik bir hastalik saptanmamus olgu-
lar ti¢ gruba ayrilarak ¢alismaya ahnmustir.

Olgularin primer Raynaud Fenomeni (RFen)
tanisma tipik klinik tablo anemnezinin alinmasi
ve hastaligin ilerleyici 6zellik gostermesinin be-
lirlenmesinin yaninda poliklinik sartlarinda uy-
gulanimt en kolay, hizh, pratik olan ve spesivi-
tesi yiiksek olarak bilinen "soguk su stres testi"
yardimiyla (Lewis’in ¢l bulgusunun tanimlan-
masiyla) ulastik. Radyolojik tetkiklerinin yardi-
muyla torasik ¢tkim darligi patolojilerini, ilgili fi-
zik baki testlerini de uygulayarak disladik. Ayn-
ca hastalarin altta yatabilecek &zellikle konnek-
tif dokuya ait sistemik bir patalojiye sekonder
gelismis RFen olabilmeleri géz oéntne alinarak
dahiliye poliklinigi agisindan taranimlarn da ger-
¢eklestirildi ve 60 olgunun da primer RFen arz
ettigi saptandi. Hastalara gruplandirmlanna gé-
re 6 ay siireyle 3 ayn tedavi protokolii uygulan-
di ve peryod icinde aylik peryodik bakilan ger-
ceklestirildi. Bitiin gruplardaki hastalarin soguk
ve tiutin kullanimmdan kag¢inmalan ile oral
kontraseptif ve R-adrenerjik blokér kullanma-
malan gibi ek konservatif tedavi protokolii uy-
gulanimlarnina da uymalari saglandi.

Grup I'de yer alan 20 hastanin ortalama yags
38 olup (17-58 yas arasinda) uygulanan tedavi
protokolil nifedipin + aspirin + pentoksifilinden
olusuyordu. Grup II'deki 20 hastanin ortalama
yast 36 olup (18-61 yas arasinda) uygulanan te-
davi protokolii nifedipin + aspirin + pentoksifi-
lin + prazosinden olusuyordu. Grup MI'deki 20
hastanin da ortalama yast 41 olup (17-63 yas
arasinda) aldiklani tedavi protokoli nifedipin +
aspirin + pentoksifilin + nitrogliserinli TTS bant-
larindan ibaretti (Tablo 1).

Biitiin hastalar 6. ay sonunda subjektif anam-
nestik degerlendirimi yaninda soguk su stres
testinin yinelenerek uygulanmus tedavi protoko-
liintin basarisina goére gruplandirimlar yeniden
dizenlendi.

Tablo 1. Primer Raynaud Fenomeni Tanilanmis 60 Olgunun Tedavi Protokollerine Gére Gruplandirim

Diagrami
Ortalama Yas Cinsiyet Olgu Sayisi Uygulanan tedavi protokolii
Grup | 38(17-58 yas) 17K, 3E 20(%33.3) Nifedipin + aspirin + pentoksifilin
Grup Il 36(18-61 yas) 16K, 4E 20(%33.3) Nifedipin + aspirin + pentoksifilin + prazosin
Grup I 41(17-63 yag) 16K, 4E 20(%33.3) Nifedipin + aspirin + pentoksifilin + nitrogliserin TTS bant
Toplam 49K, 11E 60(%100)
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SONUCLAR

Ek tim taramalari sonucunda primer RFen
bulgulanmis ve 3 egit grup altinda toplanmis 60
hastamizin aylik peryodik poliklinik takipleri
gerceklestirilmig ve ilgili tedavi protokollerinin
6. ayin sonunda tamamlanmasimn ardindan
subjektif anamnestik bulgulart standardize
formlara islenerek ardindan soguk su stres tes-
tiyle Lewis'in tiglii cevabina gore objektif deger-
lendirimleri yapilmigtr.

Grup P'deki hastalar uygulanan tedavi proto-
kolti sonrast anamnestik degerlendirimde 12 ol-
gunun (10K ve 2E) semptomatolojisinde palyas-
yon saglandig, diger 8 olgu da diizenli tedavi
protokolii ile hastaligin ekzazerbasyon gosterim
peryodlarinin  yinelemedigini vurguladilar. Bu
12 hastanun 11'inde daha énce patolojik sonug
veren soguk su stres testinin normale dondiigii-
ni de saptadik.

Grup I'deki hastalar da 6 aylik tedavilerinin
sonrasinda anamnestik degerlendirimde 16 ol-
gunun (13K ve 3E) semptomlarinin belirgin ola-
rak regrese oldugunu, 3 olguda daha sinurh ge-
rileme g&zlendigi ve 1 olgunun ise semptomla-
rinda degisiklik olmadigi ancak ilerleyici 6zellik
de arz etmedigi belirlendi. Bu 16 olgunun da
soguk su stres testiyle daha 6nce patolojik ola-
rak bulgulanan test sonucu, tedavinin 6. aymin
sonunda normal degere gerilemisti.

Grup III'de ise 15 olguda (13Kve 2E) anam-
nestik tam subjektif diizelme saptanmusken di-
ger 5 olgunun semptomlarinda belirgin regres-

yon bulgulanmig ve higbir ekzazerbasyon atag:
olmadig: ifadesi de elde olunmustur. Bu 15 has-
tanin 13’inde ilgili objektif testin normal deger-
lerde sonuglandigi da belirlenmigtir.

Bu 6 aylik yogun takip peryodlarinda emos-
yonel agidan 60 olgunun 12'sine psikolojik des-
tek terapisi ilgili Psikiyatri polikliniklerimizde
uygulanmus ve 3 gruba da dagilmis bu 12 hasta-
nin ancak 6'sinda (%50) medikal tedavi proto-
koliine tam cevap alinabilmisti. Grup II'de teda-
vi sonrasi hicbir degisiklik olmayan hasta da bu
12 olgunun i¢indeydi (Tablo 2).

Olgulara uygulanan medikal terapi protokol-
leri sonrasinda 60 olgudan 43’linde (%71,0)
anamnestik tam diizelme ve 40’'inda (%666,6) pa-
tolojik sonuglu baslangic soguk su stres testinin
normale geriledigi saptanmustir. Psikolojik des--
tek terapisi alan 12 hastanin ancak G6'sinda
(%50) medikal terapiyle tam diizelme saglanmis
ve bunlar arasinda Grup [Il’e uygulanmsg proto-
koliin en basarilt sonucu verdigi belirlenmistir,
Bu tedavi protokolleri arasinda anamnestik ve
soguk su stres testlerinin 6. ay sonundaki so-
nuglan dikkate alindiginda Grup II'deki proto-
koliin optimal oldugu gorilmustir (1 olguda
hicbir regresyon goriilmemesine ragmen).

Uygulanan tedavi protokollerindeki bazi
ilaclarin antihipertansif olmalari géz 6ntine ali-
narak hastalara gerekli uyarilarda (6zellikle pra-
zosinin ilk doz ortostatik antihipertansif ozelli-
gi) bulunulmus ve peryodik takiplerinde bu pa-
rametreleri de dzel olarak incelenmistir.

Tablo 2. 3 Grubun da Uygulanmis Tedavi Protokolleri Sonrasi 6. ayda Tedavi Sonuglarina Gére
Degerlendirilimleri

Semptomlarda Semptomlan Psikolojik Psikolojik destek
belirgin aynen devam  destek tedavisi tedavisi uygulanan
regresyon eden ancak uygulanan olgu ve tam diizelme
6 aylk tedavi sonrasi tam saptanan olgu  ekzazerbe sayisl gdsteren olgu
diizelen olgu sayisi - sayisl olmayanlar sayisi
Anamnestik Soguk su
- stres testi
Grup | 12(10Kve 2E) 11(%55) 8(%40) - 5(%25) 2(%40)
(%50)
Grup Il 16(13K ve 2E) 16 (%80) 3(%15) 1(%5) 4(%20) 2(%50)
(%-80)
Grup 1l 15 (13K ve 2E) 13 (%65) 2(%10) g 3(%15) 2(%66,6)
(%75) .
Toplam
(60 olgu) 43 (%71,8) 40 (%66,6) 13(%21,6) 1(%1,66) 12(%20) 6(%10)
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TARTISMA

Raynaud fenomeninin fizyopatolojisinde, te-
orik olarak vazokonstriiksiyon, kan viskozitesi-
nin artmas: ve mikrodolasim bozuklugu (termi-
nal vaskiiler yatagin anormal genislemesine bag-
It bozulmus akim) olmak Uzere li¢ ana etmen
{izerinde yogunlagtimaktadir (3,4). Klasik trifazik
Raynaud ataklari emosyonel stresle veya ellerin
soguga maruz kalmasiyla baglar. Palmar ve dis-
tal arterler ile arteriollerde tam kapanma meyda-
na gelir ve genellikle soguk ortamin varliginda
kalicidir. Atak, kendiliginden diizelebilir veya
hasta sicak ortama girince sonlanir. Anaerobik
ortamin Uriinleri ile hipoksiye ikincil olarak ka-
pillerler ve muhtemelen de veniiller refleks ola-
rak dilate olur. Sonucta, arteriyal spazmdaki ro-
laksasyon dilate kapiller yataga kan girigini ser-
bestler, buradaki hizli desatiirasyon siyanoza yol
acar. Sonradan parmaklarda kizariklik olur ve bu
faz, gecici dijital iskemiyi izleyen reaktif hipere-
minin gostergesi olup dilate kapillerlere kan gi-
riginin artist ile agiklanir. Arteriyal spazmin rahat-
lamasi ve arteriyal akim ile kapiller perfiizyonun
normale donmesi ile atak sonlanr.

Cok sayida klinik ¢alisma kritik dijital arteri-
yal kapanma basincinin atagin baglamas: igin
gerekli oldugunu ve iki ayn patofizyolojik me-
kanizma ile meydana gelebildigini savunmakta-
dir. Bu da obstruktif ve vazospastik olarak ta-
nimlanmustir ve bazi hastalarda her iki mekaniz-
ma da etkilidir (4,5).

Bir calismada da oéngorilen neden olarak
nitric oxide salimminin azalmasina bagh perife-
rik damarlarda endotelium depandan venodila-
tasyonun bozuklugu bulgulanmustir (6).

Coffman ve Cohen ¢aligmalarinda normal in-
sanlarda hipotermi ile arteriovenéz sant akimin-

da azalma oldugu, ancak kapiller akimin degis- -

medigini gostermelerine karsin Raynaud feno-
menli hastalarda ise hem arteriovendz sant aki-
munin hem de kapiller akimin azaldigini ispatla-
muslardir (7).

Vazospastik modunda trombositlerde alfa 2
adrenerjik reseptor miktarimin ¢nemli derecede
yiksek diizeyde bulundugu, obstriiktif Raynaud
fenomeninde ise normal duzeyde oldugu, bul-
gulanmistir. Reseptér populasyonundaki artig
norojenik aktivite, immiinolojik mediatorler ve
yiiksek seratonin diizeyleri ile iligkili olup bun-
larin da etkileri vazospazm ile sonuglanmakta-
dir. Bu da sempatik sinir transseksiyonu ile

efektif olarak vazospastik semptomlarin gideri-
lememesini ac¢iklayabilmektedir (8).

Son yillarda yapilan arastirmalann neticesin-
de tani icin fenomenin en az iki yildir devam
ediyor olmasi gereklidir, Buna "Birincil Raynaud
Fenomeni" veya yeni siniflandirma geregi Ray-
naud Hastaligi denilir. Altta yatan hastaliga se-
konder olusan durum da "Ikincil Raynaud Fe-
nomeni" olarak adlandinlmaktadir (2,9). Kon-
nektif doku hastaligt icin gerekli ozellikler ol-
masa da Raynaud fenomeni tanist ile izlenen
hastalarda anormal klinik ve radyolojik bulgular
varsa "smniflama yapilamayan konnektif doku
hastalig1" olarak nitelendirilmeli ve stipheli Ray-
naud fenomeni olarak kabul edilmelidir. Bu ye-
ni siflandirma uyarinca Raynaud fenomeni
primer, sekonder ve sipheli olarak Ug¢ grupta
toplanmaktadir (10).

Anamnez ve fizik bakida patolojinin birincil
Raynaud fenomeni mi oldugu yoksa ikincil ise
altta yatan esas patolojinin belirlenmesi igin gay-
ret sarfedilmelidir. Saf vazospazmin bir belirti mi
ya da sistemik bir hastaligin habercisi mi oldu-
gu bulgulanmahdir. Klinik tablo tipik anamnez-
le baglar. Tablo genelde ilerleyici 6zellik goste-
rir. Baz1 hastalarda baslangi¢ ani ve dramatiktir.
Solukluk, siyanoz ve kizariklik devreleri olan fe-
nomenin tipik ¢ fazi birbirini takip eder. 10-15
dakikalik ataklar, 30-60 dakika icinde geriler.
Soguk mevsimler tabloyu siddetlendirir. Feno-
menin gozlendigi atak anlaninda parmaklarda
karmncalanma hissi, uyusma, igne batmasi hissi
ve hiperemi sirasinda yanma duyulanmi olusur
(3,4). Parmaklarda sogukluk varolup his bozuk-
lugu gorilebilir. Hastalifin baglangicinda agn
genelde bulgulanmaz. ileri devrelerde parmak
uclarinda kiigitk ¢aplt nekroz alanlart ve tlserler
olusur ki bunlara bu hastaliga ¢zgi olarak "fare
yenigi nekrozlan" adt verilmektedir (11). Agn da
bu sathada ortaya ¢itkmakta olup yaygin gangre-
ne asla rastlanilmamaktadir.

Soguk ve emosyonel uyanm ile epizodik di-
jital iskemi ve renk degisikligi yakinmalan olan
hastalarda Raynaud fenomeni arastirilmalidir,
Anamnezde artralji, disfazi, kserostomi veya
kseroftalmi varsa konnektif doku hastaliklarinin
varlig1 desteklenir. Tam igin rutin biyokimyaya
ek olarak eslik eden esas hastaliklari bulgula-
mada serolojik, immiinolojik ve i¢ organ tutu-
lumlarini incelemek icin 6zel incelemeler ger-
ceklestirilmelidir. Hiperviskoziteyi bulgulamak
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Grafik 1. Soguk su stres testinin, normal kisiler ile vazos-
pastik Raynaud bastahg: tagiyan kigilerdeki sonugla-
rimin gosterildigi diagram.

icin viskozite ve agregasyon testleri yapilmalidir
(9,12).

Soguk su stres testi, Raynaud fenomeni tani-
sindaki en basit testtir. Hasta ellerini 30 sn si-
reyle buzlu su iginde tutar. 5 dakikalik aralarla
45 dakika boyunca parmak ucundan 1st 6lglim-
leri yapilir. Test Oncesi parmak 1sis1 30°C Ustin-
de olmalidir. Normal insanlarda 10 dakika igin-
de 1s1 donerken, Raynaud'luda stre uzar (Grafik
1). Bu test spesifik olup sensitivitesi biraz du-
stiktiir (3).

Raynaud fenomeni tedavisinde kiiratif bir
metod olmadig: i¢in hedef palyasyondur. Kon-
servatif ve cerrahi olarak iki grupta yapilir. Ik
once altta yatan bir hastalik mevcutsa bu tedavi
edilmelidir. Konservatif yaklagimda hasta ile ¢ok
iyi bir diyalog kurulmali ve hastaliginin progno-
zunun iyi olup amputasyon gerekmeyecegi vur-
gulanmalidir (13). Tedavide soguk ve tiitin kul-
lantmindan kacinildifinda sonuglar yiiz gildi-
riciidiir. Oral kontraseptif, #-adrenerjik blokor
ve ergotamin kullammmindan semptomatolojiyi
alevlendirdigi icin kag¢inilmalidir. Nikotin vazo-
konstriktor oldugu igin hastanin sigara kullan-
may1 birakmast mutlak zorunluluktur. Hastalara
bazen kis doneminde vazodilatator ajanlar ve
kan viskozitesi tizerine etkili ajanlardan olusan
farmakolojik destek gerekebilir (4,14).

Sempatik sinir sistemine etki ederek vazodi-
latasyon yapan ajanlardan rezerpin, fenoksiben-
zamin, metildopa ve prazosin kullamilir. Distk
doz ve kombine ila¢ kullaniminda yan etkileri
daha az olup, tavsiye edilen de budur.

Diiz kas tonusu tizerine etkiyle vazodilatas-
yon yaratan nitrogliserin, nifedipin gibi Ca** ka-
nal blokérleri, prostoglandinler ve ketanserin
gibi serotonin reseptor blokori de tercih edilen
ajanlardandirlar. Ca** kanal blokéri kullanilir-

ken tedaviye prazosin gibi bir alfa reseptor blo-
kérintin eklenmesi tedavide olumlu sinerjistik
etkiyi dogurur (15).

Kan viskozitesi tizerine olan etkisiyle 6n pla-
na ctkan aspirin ketanserin ve prostasiklin trom- -
bosit agregasyonunu inhibe ederken pentoksifi-
lin ile disiik molekil agirlikli dekstran, eritrosit
fleksibilitesini arttirarak gorevlerini yaparlar
(11,14).

Bahsedilen bu tedavi protokollerinden yarar
gormeyen bazi ikincil Raynaud fenomenli olgu-
larda sirkiilasyondaki immunkompleksleri azal-
tarak platelet fonksiyonlarini degistiren ve de-
fibrinasyon sagladigi iddia edilen plazmaferezis
islemi denenebilir, Bunun etkisinin anormal se-
rum proteinlerinin uzaklastiriip viskozitenin
azaltilmas: olabilecegini savunanlar da vardir
(16,17).

Raynaud fenomenli romatizmal hastaliklarda
ekstremitelerde énemli 1s1 artist saglayan nitrog-
liserinli tapeler de uygulama alanm bulmuslardir.
Bu uygulamarnin karnitinle kombinasyonunun
olumlu etkileri daha da arttirdig1 éngorilmekte-
dir. Fibrinolizis icin stanozol, fibrinolitik stimti-
latér ajan olarak kullamilabilir.

Ozellikle vazospastik tipte ve kiigiik arterle-
rin okliizyonu ile birlikte olan iskemik dijital tl-
serli hastalarda cerrahi tedavi olarak uygulanan
sempatektomi girigiminin yararliligini kesin gos-
teren bir preoperatif test varolmayip, bunun 6n-
cesinde gerceklegtirilen ganglion blokajlart da
basarili degildir. Servikotorasik sempatektomile-
rin uzun dénemdeki sonuclart genelde basarisiz
olup bunun nedeni de inkomplet sempatekto-
mi, sempatik sinirlerde rejenerasyon veya de-
nervasyon sonrast katekolamin hipersensitivite-
sidir. Bu nedenle cerrahi tedavinin kesin endi-
kasyonlani uzun siuredir yakinmalan devam
edip medikal tedaviye direncli birincil Raynaud
fenomeni ile medikal tedaviye cevap vermeyen
arteryal tikanma nedenli dijital iskemili hastala-
ra uygulanimdir (11,14).

Sonuc olarak Raynaud fenomeninde tiim te-
daviler semptomatik olup radikal kiiratif tedavi-
si yoktur (18). 1862 yilinda Maurice Rayna-
ud’nun da bildirdigi gibi bu fenomen tam olarak
aydinlatilmams olup sagaltmi icin radikal ¢6-
ziimler yeterince gelistirilememistir. Farkli kli-
niklerde yapilan ¢ok sayida olgu iceren ¢alisma-
larda Ca** kanal blokérleri ile elde edilen so-
nuclarin bir miktar daha yiz guldirici oldugu
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saptanmustir. Biz de bu calismamizda bunlarin
yamsira kan viskozitesi ve trombosit agregasyo-
nuna etki eden aspirin ile eritrosit fleksibilitesi-
ni saglayan pentoksifilinin yaninda sinerjistik et-
kiyi arturarak disiik doz alim avantajinr getiren
prazosin ya da nitrogliserin preparatlarinin kom-
bine edilmesiyle daha yiksek oranda palyatif
sonuglarin elde olunacag: disiincesindeyiz.
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