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Ozet

Raynaud fenomeni, el ve ayak parmak damarlarinda da
ralmayla karakterize ataklarla seyreden bir bozikiu Hastala-
rin ¢asunda ataklar sauga maruz kalma veya emosyonel str
baslamaktadir. Raynaud fenomeni, altta yatan sebembuia-
digindaprimer form ile, altta yatan kka bir hastalik nedeniy
gorildigiinde sekonder form olarak adlandiriimaktadir. Semp-
tomlar, damar spazminin siresi, gklve siddetne balidir.
Raynaud fenomenidenstiphelenildginde, altta yatalécel
skleroderma gibi ha dokusu hastaliklari ve beta blol
ergotamin gibi ilag kullanimi  y6niinden gralmalidir.
Vazospastik atak sirasinda ortaya ¢ikan karakteggt rengi
degisikli gi (beyaz, mavi-mor, kirmizi) goérul@iinde tani ko-
nulmasi kolaydir. Vasospastik gtdetiklemek icin sguk-sical
su testi veya bazal cilt 1sisi tayini, (6zellikleslangic 6lgim
disukse) Raynaud fenomeninin tanisindgetidir. Tedavinit
amaci, ataklarin sayisi g&ldetini azaltmak ve el ve ayak par-
maklarinin kaybi ve doku hasarini énlemektir. Ragnéeno-
menli hastalarda siklikla konservatif ve dektgii tedav
uygulanmaktadir. Vicut isisinin korunmasi, eldiven cora)
kullanilmasi, sigaranin birakilmasi, emosyoneksirazaltiima-
sl ve egzersiz destekleyici tedavi yaktaini oluturmaktadi
inatgl ve rahatsiz edici semptam olan hastalarda, siklil
kalsiyum kanal blokerlerinin tercih edifdiila¢ tedavisi uygu-
lanmaktadir.  Semptomlari siddetli olan, parmaklarc
tllserasyona neden olan Raynaud fenomenli hastakedgati
tonusun kaldirimasi amaciyla torakal veya dijital patektom
yapilabilmektedir. Glnitizde, Raynaud fenomenli hastale
nitrik oksit, iloprost, losartan, fluoksetin gibésitli farmakolojik
ajanlarin kullanildil aragtirmalar yapiimaktadir.
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Summary

Raynaud’s phenomenon is characterized by episalic v

sospasm of arterioles of limb’s fingers. Vasospaares prec
pitated by cold or emotional stress in most ofghlents. It i
classiffied as primary and seconder forms, whephesence
underlying any disease. Symptoms are associatdd duie
tion, frequency and severity of attacks of vasospad/he
there was any suspicion of existence of Raynapigesone
non, investigation must be done for underlying aayse, ft
example connective tissue disorder such as sclemadean
usage of beta blockers, ergotamine, respaly. Diagnosis
made easly when characteristic skin coloteration (white
blue-puple, red one after the other) was seen. Cold ahg
test which triggers attack of vasospasm or basalteknpea
ture measurement when low initial value is fourrd, &orth
to diagnosis of disease. Aim of the traanht is reduction
the frequency and sevir of attacks and preventing of los
of extremities figers and tissue damage. Conservative
supportive treatment are frequently fereed in patients wi
Raynaud’s phenomenon. Preservation of body tempel
wearing of gloves and stockings, give up smokirigyveatior
of emotional stress and exercises are constitupgoaph t
support the patients. Calcium channel blockers aegepe
often as a drug in management ofigras with persistant a
disturbing symptoms. Thoracic and digitesympathecton
could be done for purpose of removing the sympethete i
patients with severe symptoms and fingertip ulc&swa
days, investigations are being performed withowsiagen
such as nitric oxide, iloprost, losartan and fletirxe.
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Hastallk, ilk defa 1862 yilinda Maurice Raynaud

Parmaklarda gk sonucu ortaya ¢ikan bu sen-

tarafindan sguk ve emosyonel stres sonucu parmak- drom 6nceleri benign idiopatik form olan Raynaud
larda ortaya ¢ikan gecici iskemi olarak tanimlagimi  hastalgl ve birtakim sistemik hastaliklara ilave olan
(1-5). Bu hastalarda radial nabizlarin palpe etlileb Raynaud sendromu olarak iki ayrl grupta
olmasi Uzerine, Raynaud bunun altinda yatan sebebimcelenmise de daha sonra bu terminoloji birakilip
vazospazm oldiuna saret etmitir. hepsi Raynaud fenomeni ismi altinda toplagimi
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Tanim ve Fizyopatolojik Mekanizma

Raynaud fenomeni, el ve ayak parmaklari ile
kulak veya burnun damarlarini etkileyen bir bozuk-
luktur. Bu hastalik el ve ayak parmaklarinda

RAYNAUD FENOMENI

kadar devam edebilir (4).

Raynaud Fenomeninin
Siniflandiriimasi ve Etyoloji
Raynaud fenomeni; altta yatan bir sebep bu-
lunmadginda primer form (eski Raynaud hastali

vazospastik ataklar denilen damarlarda daralma ileveya idiopatik form) ile bgka bir hastafja veya
karakterize tekrarlayici ataklarla seyretmektedir sebebe h#i gelisen sekonder form (eski Raynaud

(1,3,6,7). Raynaud fenomeni siklikla 20'li, 30’lu
yas grubundaki kadinlari etkilemektedir (3,5,8).
Kadinlarda daha sik olmakla birlikte, toplumun

sendromu) olarak siniflandiriimaktadir.

Raynaud fenomenli hastalarin buyik kismi ha-
fif primer formdur. Primer Raynaud fenomenli

genelinde % 10 kadarinda, hatta cocuklarda dakisilerde altta yatan l&a bir hastalik bulunma-

Ozellikle primer formun gortlebildi bildirilmek-
tedir (9,10). Sguk iklimlerde bu hastata daha sik

rastlanmaktadir. Hastalarin biyuk kisminda, atak-
lar, s@guga maruz kalma veya emosyonel stres ile

baglamaktadir (1-2,4,11-12). Genellikle el ve ayak

parmaklari, nadiren de burun ucu veya kulak kep-

cesi etkilenebilir (6).

Saoguga maruz kalinginda, vicut, 1si kaybini
azaltmak ve 1sisini korumak isteyecektir. Isiyiukor
mak icin, ciltteki ylzeyel kan akimi sinirlanacak v
kan derin dokulara yonlendirilecektir. Raynaud fe-
nomenli hastalarda, bu mekanizmariagelismekte,
el ve ayak parmaklarini besleyen kicuk arteriaierd
ani balayan vesiddetli seyreden spazmodik kasiima-
lar olmaktadir. Bu samada, el ve ayak parmak
arteriolerinde akim tamamen durabilmektedir (1,3).
Sonugta, distal kan akimi oldukc¢asuigkte ve ciltte
renk bozuklgu ve dger desisiklikler olmaktadir. Bir
Raynaud ata basladiginda, el veya ayak parmakla-
rinda ¢ tdr renk digsikli gi gérilmektedir. Bgan-
gicta azalan kan akiminaghaolarak parmaklarda
beyaz renk gorilir. Solukluk, arteriollerin spazmi
sonucu olmaktadir ve dijital arterlerde datain

maktadir. Kadinlarda, 6zellikle 15-40syarasinda
sik gorulmektedir (3,5). @er sistem veya organ
tutulumu olmayan, sadece birkac yillik vazospastik
atak geciren kilerde skleroderma gibi Biadokusu
hastalgl nadiren glik etmektedir.

Sekonder form, primer forma gére daha nadir
goOriulmektedir. Alta yatan ciddi bazi hastaliklar
veya durumlar Raynaud fenomenine neden olmak-
tadir (Tablo 1). Skleroderma gibi aokusu has-
taliklari, sekonder Raynaud fenomeninin en sik
sebebleridir (3). Bu turden hastaliklar, parmaklara
olan kan akimini azaltmaktadir. Bu durum ise da-
mar duvarlarinda zayiflama sonucu, damarin ¢ok
kolaylikla  kasilmasina  neden  olmaktadir.
Sklerodermali hastalarin buyuk bir kismslaagig
semptomu olarak parmak Ulserini de igeren
Raynaud fenomeni bulgulari ile kendini géstere-
bilmektedir  (13-14). Raynaud  fenomeni,
sklerodermali ve miks ladokusu hastalikli hasta-
larin  yaklglk 9%85-90'Inda, sistemik lupus
eritematozuslu hastalarin t¢te birinde gorilmekte-
dir (3,13,15,16). Lupuslu hastalarin buyuk kismin-
da Raynaud fenomeni, primer forgaklinde dav-

durmasiyla sonuclanir. Daha sonra uzayan oksiieftanr (15). Sjogren sendromu, romatoid artrit,

azligina bah olarak, el ve ayak dokularinda siyanoz
ile sagukluk, tsiime ve uysukluk goralir, parmaklar

mavi-mor renk alir. Son olarak da damarlar yenidentedir

acilir ve kan parmaklara tekrar donerek bolgesel bi
kizariklik seklinde parmaklar kirmizi-pembe renk
alir. Bu 0¢ renk d#sikli gi, Raynaud fenomeni igin
spesifiktir ve siklikla spuga maruz kalmakla olur.
Hastalarin tamaminda, bu renkggilikleri goril-

dermatomiyozit ve polimiyozit gibi der ba do-
kusu hastalarinda da Raynaud fenomeni gortlmek-
(17). B@ dokusu hastaliklari ginda,
hipotiroidi ve karsinoid sendrom gibi hormonal
dengesizlikler, torasik outlet sendromu (TOS),
tikayici arter hastall ve karpal tiinel sendromu da
sekonder Raynaud fenomenine neden olmaktadir
(3,18). Beta blokerler, ergotaminler, interferon,

meyenbilir (8). Vazospastik gim sonunda, el ve ayak progesteron icermeyen estrojen preparatlari, niko-
parmaklarinda zonklama ve karincalanma gordlebilir.tin, bleomisin gibi kanser kemoterapi ilaclari, ko-
Vazospastik ataklar, birka¢ dakikadan birka¢c saatekain ve dger narkotikler gibi ilaclar da
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Tablo 1. Sekonder Raynaud fenomeniniglile et-
tigi hastaliklar

1. Imminolojik ve konnektif doku hastaliklari
Skleroderma

SLE

Romatoid Artrit

Dermatomyozitis

Miks konnektif doku hastadi

Polimyozit

Sjégren sendromu

Hepatit B antijen vaskaiiliti

Hipersensitivite anjiitisi (ilaglara kau)

Obstriiktif arteriyel hastaliklar
Buerger hastah

Torasik Outlet Sendromu (TOS)
Arterioskleroz

Meslek hastall ve ¢evresel nedenler

Vibrasyon hasari

Direkt arteriyel travma

Sasuk hasari; donma ve ve kronikgegga maruz kalma

Arteritis olmaksizin ilaclara i3h ortaya ¢ikan
Ergot alkaloidleri

Beta blokerler

Sitotoksik ajanlar

Kokain kullanimi

Diger nedenler

Sasuk aglutininler

Neoplaziler

Norolojik hastaliklar; santral, periferal: polingati,
norofibromatozis

Trombositoz-hiperkoagulopati

Endokrinolojik hastaliklar

Monoklonal gammopati

Kronik renal yetmezlik

Vinil klorid hastalg|

vazokonstriksiyona yol acarak Raynaud fenome-
niyle iliskili olabilirler (3,19,20). Bazi meslekleri

yapan ksiler de sekonder Raynaud fenomenine
daha yatkin olmaktadirlar. Plastik sektoriinde cali-
sip vinil-klorire maruz kalanlarda da skleroderma

benzeri hastalik gérilmekte ve Raynaud fenomeni

eslik edebilmektedir (3,21). Vibrasyon ghuran
cihazlari kullanan kilerde de vibrasyonun yol
actgl beyaz parmak denilen Raynaud fenomeni
gorulmektedir (2-3,22,23). Ayrica surekli daktilo
kullanan veya piyano calanskerde bu fenomene
daha yatkindir. Sekonder Raynaud fenomesili ki
ler siklikla, el ve ayak parmaklarinda cilt tlsdrle
ve gangren gibi ciddi gak problemleriyle kagi
karstlya kalmaktadirlar. Arili Glserler ve gangren
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yaygin  goOrilmekte ve  tedavisi  guclik
arzetmektedir. Air sistemik hastaliklar, kalp yet-
mezligi, kanserler, gir koma ve inmelerde de
Raynaud fenomeni gorilebilmektedir.

Primer veya sekonder Raynaud fenomeninin
gercek sebebi bilinmemektedir. Fakat damar capla-
rinin anormal sinirsel kontroli ve @@a maruz
kalindginda olgan sinir hassasiyetinin katki &sa
ladigindanstiphelenilmektedir. Parmaklardaki renk
degisimi blylk oranda bdangictaki vazospazma
ve takibeden dilatasyona @alir. Parmaklardaki
kicuk arterlerin media tabakalarl kalgdeak da-
marin anormal kasilmasina neden olabilmektedir.

Endotele Basli Vazoregulasyon

Endotel hicreleri, salgiladiklari  sitokinler,
growth faktdr, prostaglandinler gibi bazi vazoaktif
maddelerle damar tonusunun glsamasinda rol
almaktadir (24). Ayrica vazodilatasyon yapan
prostosiklin ve nitrik oksit gibi mediatorler ve 2@
konstriksiyon yapan endotelin-1 gibi maddelerde
bulunmaktadir (25-27). Bu maddelerin ve birbirle-
riyle ilskilerinin Raynaud fenomeninin ggininde
veya ataklarigiddeti Uzerine etkilerinin gosterilme-
siyle ilgili calismalar sirdurilmektedir (2,27).

Endotelden Bgzimsiz Vazoregulasyon

Primer Raynaud fenomeninde, endotelden ba-
gimsiz damar tonusunun dizenlenmesinin daha
onemli oldgu ileri suriilmektedir (2). Ozellikle
sempatik sinir sisteminin, periferik damarlardaki
diz kaslarin alfa adrenerjik stimilasyonu ile
vazokonstriksiyon olgturmasi suclanmaktadir (23).

Semptomlar
Raynaud fenomeninin semptomlari, damar
spazminin suresi, siglive siddetine bghdir. Has-
talarin bayik kisminda, gaga maruz kalinggnda
cilte renk dgisikli ginin goruldigt hafif hastalik
formu gorulmektedir (1).

Tutulan parmaklarda hafif karincalanma ve
uyusma goézlenebilir ve rengin normale dénmesiyle
birlikte bunlar da gecer. Damar spazmlari daha
inat¢l old@gunda, duyu sinirleri oksijen agindan
etkilenir ve tutulan parmaklardgaya sebep ola-
bilir. Nadiren, dokularin yetersiz oksijenlenmesine
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bagli, parmak uclarinda Ulserler gedbilir. Hatta

RAYNAUD FENOMENI

roskopisi ve lazer dopler akim olceri de kapiller

Ulsere parmaklarda enfeksiyon da oturabilir. Stirek-damarlardaki akimin gerlendiriimesinde kulla-

li hipoksi devam etfiinde ise parmaklarda gangren
gorulir ve parmak kaybina yol acabilir. Burun,
kulaklar, dil ve meme Ba da nadiren Raynaud
fenomeninden etkilenebilmektedir (28,29). Bu
bolgelerde Ulser galimi ¢ok nadir olmasina g
men, hissizlik ve g daha sik gorulebilmektedir.

nilmaktadir (14,31). Son zamanlarda ise, cilt 1sI
degisimlerini 6lcmek Uzere, termal gortntileme ve
radyometrik goruntileme yontemleri tanida kulla-
nilmaktadir (32). Raynaud fenomeni tanisinda ve
tedavinin etkinlgini degerlendirmede, sensitivitesi

distk, spesifitesi yuksek, ekstremitedeki kan vo-

Sekonder Raynaud fenomenli hastalarin Semlo_IUmU deiskenligini gbsteren ve noninvaziv bir test

tomlari, altta yatan hastga bal olabilir. Cilt ve
eklemlerin hastals olan sklerodermada (sistemik
sklerozis), hastglin bglangic semptomu olarak

olan fotoelektrik pletismografi de kullanilabilmek-
tedir (8,33,34).

Sedimantasyon, romatoid faktér (RF),

%70 oraninda Raynaud fenomeni bulunmaktadirantiniikleer antikor (ANA), C-reaktif protein (CRP),
(3,16). Sistemik lupus eritematozus, romatoid tartri tiroid homon diizeyi ve protein diizeyi gibi kan test
ve sjogren sendromu gibi hastaliklara da sikhklaleri, birlikte olan romatizmal veya hormonal hastal

Raynaud fenomenklik etmektedir (3,17).

Tanl
Raynaud fenomenindegiiphelenildginde, ay-
rintih bir hasta 6ykisu alinmali vegér tibbi prob-
lemler yoniinden de aarilmalidir. Hasta, sguga

gl ortaya cikartmak icin yapilmalidir. Romatizmal
bir hastalga sekonder gelen Raynaud fenomenli
hastalarda kan sedimantasyon hizi gitnANA
orani yukselnsi ve siklikla tirnak kapiller yapilari-
nin anormal gorunumd  vardir (35). Servikal
grafilerde g&us ¢ikimi sendromuna ait kemik pato-

maruz kaldginda, vazospastik atak esnasinda orta-lojileri aranir. El grafileri skleroderma igin tipplan

ya c¢ikan karakteristik cilt renk gisikli gi goéraldi-

guinde, tani konulmasi kolaydir (1). Taniyr destek-
leyecek kesin bir kan testi bulunmamaktadir.

Vazospastik aga tetiklemek tzere gmk-sicak su

subkitan kalsinozisi veya CRST sendromu
(kalsinozis kutis, Raynaud fenomeni, sklerodaktili,
telenjiektazi)  gosterebilir.  Arteriyel  daien
noninvazif yontemlerle tetkik edilip, tikayici p&io

testi yapilabilir (1,4). Raynaud fenomenli hastalar ji saptananlar arteriografi ile incelenebilir (5).

da, genellikle 15-30 dakika ellerin@dk suda bek-
letiimesi atg& baslatir. Takiben eller 1lik-sicak su
icerisinde 1sitilarak renk ve sicaklik gilgmleri
go6zlenir. S@uk su uygulanmasinin gir bir yon-
teminde ise; eller gk suda 30 dakika bekletil-

dikten sonra kurulanir ve 45 dakika sireyle her 5
dakikada bir cilt 1sisi 6lculir. Normalde 10 dakika

icerisinde el i1sisinin 3Q lzerine ¢cikmasi beklenir.
Bu slrede uzama vazospastik fenomenitiddi-
rir (1). Ayrica bazal cilt 1sisI tayini, 6zellikless-
langi¢ dlcimunin diiik olmasi Raynaud fenomeni
tanisinda dgerlidir (30). Raynaud fenomenli has-
talarin tirnak yatgnin mikroskobik incelenmesiy-

le, kapillerlerin karakteristik gériinimi saptanabi-

lir (2). Tirnak Uzerine y& damlatilarak, tirnak
altindaki doku mikroskobik olarak incelenir. Tir-

nak altindaki ciltte bulunan kapiller damarlarda
genkleme ve deformasyonlar varsa, romatizmal bir

hastalik dgindlmelidir. Tirnak yatgy kapille-
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Primer Raynaud Fenomeniigin
Tani Kriterleri

- Solukluk veya siyanoz yaratan periyodik
vazospastik ataklar -en az 2 yil stireyle- (8)

- Tirnak yatg@ kapillerlerinin normal olmasi
- ANA negatif olmasi
- Normal eritrosit sedimantasyon hizi

- El ve ayak parmaklarinda, gangren, cilt tlseri
veya skari olmamasi

Sekonder Raynaud Fenomenigin
Tani Kriterleri

- Solukluk veya siyanoz yaratan periyodik
vazospastik ataklar

- Tirnak yatg@ kapillerlerinin anormal olmasi

- ANA pozitif olmasi

- Eritrosit sedimantasyon hizinin artmasi

- El ve ayak parmaklarinda, gangren, cilt tlseri

T Klin Kalp Damar Cerrahisi 2004, 5
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veya skari olmasi uygulamasi, Raynaud fenomenli bazi hastalarda atak-
larin siddetini ve sikigini azaltmakta yardimci ol-

Raynaud Fenomeninin Tedavisi maktadir (36).

Tedavinin amaci, ataklarin sayisi giddetini
azaltarak el ve ayak parmaklarinin kaybi ve doku
hasarinin 6nlemektir (6). Raynaud fenomeninin
tedavisindeki ilk basamak, el ve ayaklarirgdo
tan, travma ve infeksiyondan korunmasidirg8o
tan korunma c¢ok 6énemli olgundan, bu konuda
hastaya ygadgl bolgeyi dgistirmesi bile 6nerile-
bilir. Sendromun ortaya cikmasina neden olan
ikinci faktor artmg sempatik aktivitedir. Sempatik
aktivitenin kontrolii medikal veya cerrahi yontem-
lerle mimkundur.

Atak Esnasinda Yaklaim

Ataklar hicbirsekilde hafife alinmamalidir. Ba-
zI kiicuk mudahalelerle ataklargiddeti ve slresi
azaltilabilir.ilk ve en 6nemli miidahale el ve ayakla-
rin sicak tutulmasidir. $ok havalarda, hastalar
disari ¢cikmamalidir. El ve ayaklarin sicak suya tu-
tulmasi veya sicak su dolu bir tasin icinde bdkleti
mesiyle Isinma ganabilir. Zamanla geeme sa-
lanacak ve atak sona erecektir. Bazen stregsupin
durumlarda da ataklar tetiklenebilir (11). Stresli

Primer ve sekonder Raynaud fenomenli hasta-q,,-umdan uzakkarak ve relaksasyon ile &ta
larin tedavisine blyuk oranda konservatif ve des-gonjanmasi sganabilir. Hastalar ataklar konusunda
tekleyici yaklgilmaktadir (5).1lk basamak olarak pjjgilendirilerek, biofeedback mekanizmasi ile,kata
ilacsiz tedavi ve hastanin kendisinin UygU|ayabi|e‘gelistiginde el veya ayaklarini isitmak suretiyle,

cegi yontemler onerilmektedir. Sekonder Raynaud 440 geriletimesi konusundasilebilirler (36).
fenomenli bazi hastalarda ise ila¢ tedavisi uygula-

nabilir. Ayrica, sekonder Raynaud fenomenine yol
acabilen altta yatan hastaliklarinin tedavisi dézen
lenmelidir.

Isinin Korunmasi

Ekstremitelerin 1sisinin korunmasi ve viicudun
herhangi bir boliminde sime ve titremenin
. i .. olusmamasi ¢ok ©nemlidir. ok havalarda,

. _Ilf"lgs'z Teda\{l ve Onlemler Raynaud fenomenli hastalar giyimlerine ayri bir

Cesitli ilagsiz tedavi yontemleri ve onlemler  snem vermek zorundadirlar. Sicak tutan birkag kat
sayesinde Raynaud ataklarirgiddeti azaltilabilir = g giysi, corapsapka ve eldiven giyilmesi 6nerilir
ve klinik olarak rahatlama gkanabilir (5,36). Has- (5). Damarlar sikacak 6lgiide gergin, el gile
talar el ve ayaklarini travma ve yaralanmalardanpangdajlari, yiiziikler ve coraplardan kaginiimalidir.
korumalidir. El ve ayak uclarl yaralanmaya ¢ok sapka cok énemlidir ciinkii viicut 1sisinin énemli
uygun oldgu icin, tirnak kesilmesi ve bakimina pjr kismi, kan dolami fazlalgi nedeniyle sacl
ayri bir 6zen gosterilmesi gerekir. El ve ayak par- deriden kaybedilmektedir. Ayaklar kuru ve sicak
mak uclarindaki Ulserler mutlaka yakindan takip tutulmali ve yalinayak yiirigten kaciniimalidir.
edilmelidir. Herhangi bir yara veya infeksiyon, Kiiciik isitici peetler cebe, eldivenlere, bot veya
daha ciddi infeksiyonlardan korunmak icin mutla- ayakkabi iclerine konularak, uzun dénemliadt
ka erkenden tedavi edilmelidir. cikmalarda fayda gayabilir. Sekonder Raynaud

Bir cok ilag kullanimi Raynaud fenomenli hasta- fenomenlihastalarin, gok havalarda garida
larda damar spazmini arttirabifiden, kullanilmak- ~ €9Zersiz. yapmamalari onerilebilir. Oda 1sisi ¢ok
ta olan ilaglarin gozden gecirilmesi gerekir. Damar SQUk olmamalidir. Hastalar ayrica gducu kli-
spazmini arttirarak, Raynaud fenomeni semptomlari/nalarn ataklan tetikleyebilege konusunda uya-

ni tetikleyen, ergotamin, oral kontraseptifler, aoet Mimalidir. Klimanin kapatiimasi veya bir kazak
bloker gibi ilaglar kullanilmamalidir (1). giyilmesi ataklari 6nleyebilir. Hastalar ayrica so-
guk iceceklerle direk temas etmek yerine yaltgimi

D(l;yguksal st:esten ve \éllbrasyon yapaln alelitku”a'bardak kullanmalari, donmweya buzdolabindan
mmindan kaginiimasi, ataklarin stkin azaltacakur, cikarilan yiyecekleri eldiven ile tutmalari konu-

Hf:lstglarln .ken('j'i kendilerin.e', (?ilt |S|Ia.r|n| korhgro sunda uyariimalidir. Bujak yikarken kaucuk eldi-
yonelik, psikolojik davrai bicimi olan biofeedback
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ven kullaniimasi elleri siuktan koruyacaktir.

Sigaranin Birakilmasi
Raynaud fenomenli hastalarin sigara kullan-
mamalari ve sekonder icicilikten uzak kalmalari
gereklidir (2). Tutun icerisindeki nikotin ve bazi

RAYNAUD FENOMENI

Primer formdan ¢ok, sekonder Raynaud fenomenli
hastalar ila¢ tedavisine gereksinim gostermektedir.
Diltiazem, nikardipin, nifedipin gibi kalsiyum
kanal blokerleri ilaclarin, diz kaslarda geme
yapmalari ve kicguk damarlari dilate etmeleri nede-

kimyasal maddeler damarlarda vazokonstriksiyonany!e, guvenilir ilaclar olarak hastalik semptonmar

neden olmakta ve arterlerde seamheye yol ac-
maktadir. Bdylece cilt 1sisI dinekte ve ataklarin
baslamasi tetiklenmektedir.

Stresin Kontrollu
Stres ve duygusal bozukluklar, ataklar tetik-
leyebilecginden, 6zellikle primer Raynaud feno-

menli hastalarda, stres yaratacak durumlardan uzal
durulmasi ve ataklarin sayisinin azaltiimasinin

ogrenilmesi 6nemlidir (5,11). Bir¢ok insan gev
me ve biofeedbackgbenimi ile ataklar azaltabil-
mektedir. Biofeedback gitimi, insanlara istemli
olarak el ve ayak parmaklarinin isisinin nasii-artt
rilabilecesini 6gretir (36). Bazi hastaneler, okullar

nin hafifletimesinde dnemli etki gosterdikleri kdb
edilmektedir (1,4,37-39). Bu ilaglar, primer ve
sekonder Raynaud fenomenli hastalarirgugola
ataklarin sikigini ve siddetini azaltmaktadir (3).
Ayrica bu ilaclar el ve ayak parmaklarindaki cilt
ulserlerinin iyilgmesine de yardim ederler. der
hastalar ise, vazokonstriksiyvondan sorumlu olan
|goradrenalinin etkisini azaltan hipertansiyon ilaci
alfa bloker prazosinden fayda gortrler (1,4,40).

Oral rezerpin preparatlari ilk tedavi secgine
olarak kullanilabilir (1). Rezerpinin intraarterlye
inflizyonu ya da intravendz boélgesel anestezi uygu-
lamasi da etkin olabilmektedir (1,3,5,41). Ayrica
siddetli tutulumu olan parmaklarda, kan akimini

veya kitle orgutleri de stresin 6nlenmesi konusundaartirmak ve yara iyilgnesini hizlandirmak igin,

kurslar duzenleyebilir.

Egzersiz
Ozellikle primer Raynaud fenomenli hastalar-
da, duzenli egzersiz programlari 6nerilebilir. DU-
zenli egzersiz ile, insanin kendini daha iyi verene
jik hissetmesi, kilo fazlasinin kontrolii ve rahat b
uyku sglanabilir.

Tibbi Goriisme

Raynaud fenomenli hastalarin doktorlariyla
gorismekten kacinmamalari gerelithatirlatiima-
lidir. Ataklarla ilgili korku ve endieleri varsa veya
kendi bakimlanyla ilgili akillarina takilan sorula
varsa, mutlaka bunlari doktorlariyla paytealidir-
lar. Bger ataklar viicudun tek bir tarafinda (tek el,
tek ayak) goruliyorsa, veya gta herhangi bir
asamasinda el veya ayak parmaklaringa,aaci
veya yara gejiyorsa hemen doktora paurmalari
Onerilir.

flag Tedavisi

Inatci ve rahatsiz edici semptomlari olan has-

talarda damar dilatasyonu icin ilaglar kullanilabil

54

vazodilatasyon yapan nitrogliserin iceren pomatlar
kullanilabilmektedir (4,42). Ketanserin gibi seliékt
seratonin antagonisti ilaclarin vazodilatasyon ve
antiagregan etkileri nedeniyle Raynaud fenomeni
tedavisinde bgariyla kullanilabilecgini ileri stiren
calismalar da vardir (8,43-45).

Bitin hastalar, Raynaud fenomenin tedavisi-
nin daima bgarli olmadg konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Siklikla, sekonder formdaki hastalar,
primer formda oldgu gibi tedaviye iyi yanit ver-
mezler. Hastalarin kendileri de bir cins ilacirgedi
rine gore daha iyi etki yagini kesfedebilir. Bazen
de yan etki goruldgli icin, ilac hastalar tarafindan
kesilebilir. Diger bazi hastalarda ise zaman iceri-
sinde, ilacin etkinflinde azalma gorulebilir. Gebe-
likte, Raynaud fenomeninde kullanilan ilaclarin
fetus gelgimini etkileyecei bilinmelidir. Bu ne-
denle, gebe kadinlar veya gebe kalmageagan-
larda, mumkin oldgunca bu tur
medikasyonlardan uzak durulmalidir.

Endotel hasari ve ve trombosit aktivasyonunun
Raynaud fenomeni (zerinde roli ofdua dair
bazi calgmalar yapiimaktadir (2,46). Bu nedenle,
aspirin, dipiridamol gibi antiagregan ilaclarin da
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fayda sgladigi disunulmektedir (4)inatgl semp-  yapilan kiigiik insizyonlarla, arterin etrafindaki

tomlari olan bazi hastalarda, eritrosit morfolagi v fibrotik adventisyanin ve sempatik sinirlerin kesi-

fonksiyonlarini  etkileyerek dojeami  arttiran  lerek cikartiimasiseklinde acik dekompresyon

pentoksifilin kullanilabilir (1,4). yapilmasi dijital sempatektomi olarak adlandiril-
maktadir (1,51).

Ayrica el bilegi proksimalinde radial ve ulnar
arterler tzerine yapilan kiguk insizyonlarla, 3-4
cm'lik ulnar ve radial arter segmentleri tGzerindeki
sempatik sinir liflerine de adventisyal stripping

Cerrahi Tedavi

Nadiren baziddetli vakalarda, sempatik to-
nusun kaldiriimasinda bir ghr yontem olan
sempatektomi yapilabilmektedir (1,3-5,47). Damar

spazmini Onlemek icin, damar v qulanabilir. Boylece el tizerinde yayilan ve sem-
vazokonstriksiyonundan - sorumlu  olan  sempatik a4y aktiviteden sorumiu Henle siniri cikartimi
sinirlerin cerrahi olarak kesilmesi gerekebilir. -Gl olmaktadir (52,53).

nimizde sempatektomi, digital Ulserasyona neden
olmus ciddi Raynaud fenomenli hastalarda tercih
edilmektedir (3,48). Sempatektominin etkisi,gha
dokusu hastalina bali gelisen Raynaud feno-

Raynaud Fenomenli Hastalarda
Cesitli Tedavi Ara stirmalari

menli hastalarda genellikle sinirlidir. Bu hagtala _ 1loprost gibi oral veya intravendz prostaglan-
da sempatik tonus kisa siirede geri doitértir dinlerin, Raynaud fenomeninin tedavisindeki yeri
sempatektomi yapilabilmektedir. konusunda agiirmalar yapilmaktadir (1,38,54,55).

Diger bazi calmalar ise, Raynaud fenomeninin
molekiler mekanizmasina veya kan damarlarinin
anatomisine yonelik olarak surdirilmektedir. Bazi
merkezlerde ise, biofeedback kullanimi ile atakla-
rin kontroll cagmalari surdurilmektedir (36). Son
zamanlarda yapilan c¢etnalarda, kan basinci di-
zenleyicisi olan losartan'in Raynaud fenomeni
ataklariningiddetini azalttgl ve nifedipinden daha
iyi sonuclart oldgu bildirilmektedir (1,56).
Raynaud fenomeninin tedavisinde, yine son do-
nemde gindeme girmbulunan, diik doz lazer
terapi ile atak sayisinin azaltilmasindan ¢ok, -atak

1. Torakal sempatektomi; Torakal sempatik
zincirin kesilmesi (sempatikotomi) veya cikartil-
masli (sempatektomiylemi genel anestezi altinda
yapilir ve torakotomi gerektirir (3,7,18,48). Buyuk
bir cerrahi girgim oldugundan, iskemik Ulser veya
gangren gibi ileri semptomlari olan hastalarda ter-
cih edilmektedir. Tercihan ¢ift Iimenli endotrakeal
tup konularak, ayni taraf algri sondurilerek
yapilan torakotomiyi takiben, torakal sempatik
ganglionlar ve zincir, Uzerindeki plevra kesilerek
eksplore edilir. Sempatik ganglionlar ve zincir
eksize edilirken, b'|r|nC| torakal sempatik g'a'ngll_t-)n lann siddetinde belirgin dizelme sanabildgi
olan Stellat ganglionun alt 1/3 kismi kesilip, st .~ =~ > .

2/3 luk kismi ise birakilmalidir. Aksi halde Horner lleri stiriimektedir (57,58).

sendromu (myozis, pitozis ve enoftalmi) gebi- Arastirmacilar, Raynaud semptomlari olan ve-
lecektir (5,47). ya damar dgsikleri ile birlikte olan hastalarda,

igenetik bir yatkingin olabilecgini arastirilmakta-

GUnumuzde, sempatektomi veya sempatikotom ) -
dir (59,60). Bgka bazi argtirmalarda ise, nitrik

islemleri, siklikla, geni torakotomi gerektir-meyen 2 } e A ) )
veya 3 kiiciik insizyon ve yardimc! endoskobik aIet-OkS't ve kalsitonin geniyle gkili peptidler ile bun-

lerle, daha az morbidite ile torakoskobik olarak da 21N Raynaud fenomeni ile olanskisi calisiimak-
yapilabilmektedir (7,18,49,50). tadir (22,61). Nitrik oksitin, tutulan parmakta &k

dretimini arttiran bir jel ile ilgili cakmalar yiri-

2. Dijital sempatektomi; Skieroderma ile bir- tulmektedir. Lokal nitrik oksitin kan damarlarini

likte oldusunda sonuclar koéti olsa bile, dijital . 5 . :
. . ) actgl ve dolagimi arttirdgl  gézlenmektedir

sempatektomi ile ataklargiddeti ve sayisi azalti- (26.62,63)

labilmektedir (3). Bazi merkezlerce torakal Y

sempatektomiye gére daha cok tercih edilmektedir.  Segici seratonin geri-emilim inhibitor olan

Inatcl vakalarda, el ve ayak parmak koklerinde fluoksetin'in - Raynaud fenomeni tedavisinde
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nifedipinden_daha etkin olgunu _gosteren ¢gh
malar da yayinlanrgtir (64).
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