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RAYNAUD FENOMENI

Elif ALTUNEL KILINC!

GIRIS

Raynaud fenomeni, dijital arterlerin anormal vazokonstriksiyonunun neden
oldugu agrili vaskiiler bir durumdur(1). El ve ayak parmaklarinin kiigiik arter-
lerinde tekrarlayan gecici vazospazm ile karakterizedir(2). Klasik klinik tablo
cilt renginde beyaz, mavi ve kirmizi sirasiyla gerceklesen renk degisikligi sek-
lindedir. Beyaz renk degisikligi iskemi, mavi renk degisikligi siyanoz, kirmizi
renk degisikligi ise reperfiizyon ile iliskilidir(1). Raynaud fenomeni altta yatan
tibbi durum veya tedaviye sekonder olabilecegi gibi, altta yatan hi¢bir sebebin
bulunmadig1 primer raynaud fenomeni seklinde de olabilir. Bu ayrimi yapmak
tedavi siireci i¢in 6nemlidir.

EPIDEMIYOLOJi

Raynaud fenomeni populasyonunun %3-5’inde goriiliir ve kadinlarda goriil-
me siklig1 erkeklere gore 4 kat fazladir(3). Genellikle 30 yas civarinda ortaya
¢ikar. Hastalarin %80-90 kadar1 primer raynaud fenomenidir(4). Altta yatan
hastaliga sekonder raynaud fenomeni daha nadir goriiliir.

ETYOLOJi VE PATOGENEZ

Raynaud fenomeninin patogenezi tam olarak aydinlatilamamaistir. Ancak bazi
genetik faktorlerin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Primer raynaud feno-
menli hastalarin yaklagik yarisinda, 6zellikle gen¢ kadin hastalarda aile oykii-
sti vardir. Kadinlarda raynaud fenomeninin daha fazla gériilmesinin, cinsiyet
hormonlarinin vazoaktif etkisine sekonder oldugu diisintilmektedir. Primer
raynaud fenomeni etyolojisinde kadin cinsiyetin diginda, soguk iklimde yasa-
ma, diisiik agirlik, sigara icme, el ile yapilan isle ugrasma, aterosklerotik hasta-
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lik ve psikolojik bozukluklar yer alir (5). Sekonder raynaud fenomeni ise altta
yatan hastaliklara bagli olarak gelisir. Bu nedenler Tablo-1 de gosterilmistir(6).

KLINiK BULGULAR

Raynaud fenomeni klasik olarak, 6nce beyaz (iskemik faz), ardindan mavi
veya siyanoz (deoksijenizasyon fazi) ve sonrasinda kirmizi veya eritem ( re-
perfiizyon fazi) ile karakterize 3 evreden olusur. Klinikte tipik olarak en ¢ok
ellerde olmakla birlikte ayak parmaklari, burun, kulak memesi ve meme ugla-
rinda dahi goriilebilir. Raynaud fenomeni tanisini koyduktan sonra en énemli
adim primer ve sekonder ayirici tanisini yapmaktir. 40 yas tistii baslangig, er-
kek cinsiyet, asimetrik ataklar, dijital iilser varlig1 6n planda sekonder rayna-
ud fenomenini diisiindiiriir. Primer raynaud fenomeni genellikle iyi huylu bir
durumken, sekonder raynaud fenomeni dijital iskemi ve kangren gibi klinik
durumlarla kendini gosterebilir. Kapilleroskopi primer-sekonder ayriminda
yardimci olabilecek ucuz, hizli sonug alabilecegimiz ve girisimsel olmayan bir
muayene teknigidir(7). Kilcal damarlarin cilt yiizeyine paralel uzandig tirnak
diplerine yapilir. Dermatoskop, stereomikroskop, oftalmoskop veya videoka-
pilleroskopi kullanilabilir(8,9).

TANI

Raynaud fenomeninde tani klinik olarak konulur. Klasik beyaz-mavi-sar1 sek-
lindeki renk degisimini gormemiz tani igin yeterlidir. Ancak tan1 koymak ray-
naud fenomeni i¢in yeterli degildir. Mutlaka primer-sekonder ayrimini yap-
mak gerekir. Ozellikle altta yatan, ikincil bir bag dokusu hastaligini atlamamak
elzemdir. Raynaud fenomeni sistemik sklerozun (SSk) en sik goriilen 6zelligi-
dir. SSk tanili hastalarin %95’ine raynaud fenomeni eslik eder(10). Raynaud
fenomeni ile bagvuran hastalarin tamamindan antiniikleer antikorlarin (ANA)
calisilmasi 6nerilmektedir(11).

Raynaud fenomeni olan hastalarda ozellikle sekonder raynaud fenomeni
ile iligkili hastaliklarin belirtilerine odaklanarak ayrintili fizik muayene ya-
pilmalidir. Parmaklarda cilt kalinlasmas: (sklerodaktili), deri alt1 kalsiyum
birikimini gosteren kalsinozis kutis, telenjektaziler altta yatan bag doku ahs-
taliklarina isaret edebilir. Periferik nabizlar kontrol edilmeli, mutlaka bilateral
palpe edildiginden emin olunmalidir. Nabizlarin palpabl olmadig1 durumda
arteriyel doppler ultrasound yapilmasi uygun olacaktir(12,13).
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Kapilleroskopi primer ve sekonder raynaud fenomeninin ayriminda kul-
landigimiz bir muayene teknigidir. Primer raynaud fenomeninde normal ka-
pilleroskopi bulgulari vardir. Kilcal damarlar uniform, diizenli olarak dagilim
gosteren ve sag tokasi (firkete) benzeri goriiniime sahiptir. Sekonder raynaud
fenomeninde ise genislemis hatta dev kilcal damarlar, kanama odaklari, avas-
kiiler alanlar, neoanjiyoogenez goriilebilir(14).

TEDAVI

Primer raynaud fenomeni olan bir¢ok hastada ila¢ tedavisine gerek olmazken,
bag doku hastaliklari ile iligkili raynaud fenomenli hastalarin ¢ogu ve ozellikle
SSK'ya eslik edenlerin tedavi ihtiyaci vardir(15). Birinci basamak tedavi 6n-
celikli olarak hasta egitimini ve yasam tarzi degisikliklerini kapsar(4). Bunlar
soguktan kaginma, sigaray1 birakma gibi koruyucu tedavilerdir ve tiim hasta-
lara 6nerilmelidir. Farmakolojik tedavide ise birinci basamak tedavi kalsiyum
kanal blokérleridir(16). Ikinci basamak tedavi klinisyenler arasinda farklilik
gostermekle birlikte fosfodiesteraz tip 5 (PDES5) inhibitorleri 6zellikle SSk
iligkili raynaud fenomeninde sik kullanilmaktadir(17,18). ikinci basamak te-
daviler kalsiyum kanal blokérlerinin yanina eklenebilir veya tek basina veri-
lebilir. PDE5 inhibitorlerinin yani sira anjiyotensin-2 reseptor antagonistleri,
alfa blokorler, oral nitratlar ve anjiyotensin doniistiiriicli enzim inhibitorleri de
ikinci basamak tedavi segenekleri arasindadir(19). Avrupa Romatoloji Birligi
(EULAR), SSKya eslik eden raynaud fenomeninde selektif serotonin geri alim
inhibitori olan fluoksetini de dnermektedir(20).

Komplike raynuod fenomeni (djjital iilser/iskemivarlig1) tedavisinde intra-
venoz iloprost tedavisi onerilir. Bu tedavi ataklarin sikligini ve siddetini azaltir
ve dijital tlserleri iyilestirir(21, 22). Raynaud fenomeninde antiplatalet teda-
vi i¢in kesin bir oneri bulunmamaktadir. Ancak komplike olmus hastalarda
bu tedavi cogu hekim tarafindan uygulanir. Ayrica analjezikler, antibiyotikler
(enfekte dijital iilser), statinler, topikal nitratlar dahil olmak {izere bir¢ok me-
dikal tedavi mevcuttur. Medikal tedavinin yeterli olmadig1 ve siddetli seyre-
den raynaud ile birlikte dijital ilseri ve kritik iskemisi olan hastalarda dijital
sempatektomi diisiiniilmelidir(20). Botilinum toksin enjeksiyonlar1 da siddetli
raynaud fenomenli hastalarda 6nerilen tedavi secenekleri arasindadir(23).
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Tablo 1. Sekonder Raynaud Sendromu Etyolojisi (7)

1.Kollagen doku hastaliklar: 2. Travmatik

Skleroderma — CREST Sendromu Direkt arter travmast

Sistemik lupus eritematozus (SLE) Vibrasyon travmasi

Romatoid artrit Elektrik ¢arpmasi
Dermatomiyozitis, polimiyozitis Termal travma (soguk)
Hepatitis B antijenine bagl vaskiilit Hipotenar-hammer Sendromu
Sjogren Sendromu Piyano ¢almak

Henoch-Schoénlein purpurasi
Reiter Sendromu
Mikst Konnektif doku hastalig

3.Tikayic1 arter hastaliklar 4. Tlaglara bagh
Thromboanyjitis obliterans Ergot Alkaloidleri
Arteriyosklerozis obliterans Beta Adrenerjik reseptor blokerleri
Akut Arter Tikanmalari Vinblastin
(periferik embolizasyon) Sisplatin
Torasik outlet sendromlar1 Vinil klorid
Bleomisin
5. Norolojik 6. Hematolojik
Spinal kord tiimorleri Kriyoglobulinemi
Karpal Tiinel Sendromu Soguk agliitininler
Poliomiyelitis Multipl myeloma

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
Waldenstrom makroglobulinemisi

5. Pulmoner hipertansiyon 8. Digerleri

Neoplaziler

Kronik bobrek yetmezligi
Paraneoplastik sendrom
Hipotiroidizm

Endotelin-1 reseptor antagonistleri (Bosentan), SSK'l1 hastalarda tekrarla-
yan iilserlerin 6nlenmesi i¢in endikedir. Ancak diger bag doku hastaliklarinda,
hastalik mekanizmalar farkli olabileceginden endikasyonu yoktur(23)
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