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RAYNOUD FENOMENI VE VAZOSPASTIK HASTALIKLAR

Pinar KAYA SUBAST

TANIM VE TERMINOLOJI

Ekstremitelerin distalinde keskin sinirlarla renk degisikligi ile karakterize olan
Raynoud fenomeni, soguga ya da duygusal strese bagli oldugu distiniilen asir1
vaskiiler yanittir. Altta yatan temel patolojinin dijital arterlerin ve kutanoz arteri-
ollerin normal vaskiiler yanitlarinin bozularak asir1 vazokonstriiksiyon cevabin-
dan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu fenomen altta yatan herhangi bir hastalik
kanit1 olmaksizin ortaya ¢ikmigsa primer Raynoud Fenomeni (RF) olarak adlan-
dirilir. Sekonder Raynoud Fenomeni ise sistemik lupus eritamatozus, sistemik sk-
lerozis gibi sistemik bir hastalikla iligkilendirilmektedir.

PRIMER RAYNOUD FENOMENI

Primer Raynoud fenomeni ya da diger bir adlandirma ile idiyopatik Raynoud
hastalig1 vaskiiler olaylarin sebebini agiklayabilecek herhangi bir neden saptana-
mayan hastalar i¢in kullanilan terimdir. Arastirmacilarin ¢gogu hastalik terimini
dogru bulmamakta ve Raynoud fenomeni terimini kullanmaktadir. Bu baglamda

Raynoud fenomeni soguga maruz kalma sonucunda asir1 vazokiinstriktif yanit
olarak kabul edilir.

Primer Raynoud fenomeni, genellikle erken baglangich (15-30 yas), kadinlar-
da daha sik gozlenen ve pozitif aile hikayesinin eslik ettigi bir klinik tablodur (1).
Primer Raynoud fenomeni saptanan hastalar genellikle saglikli bireyler olsa da
bazi hastalarda diyabet, atheroskleroz, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansi-
yon gibi hastaliklarin atak sikligini arttirdig: bilinmektedir (2). Sigara kullanimi-
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