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Raynaud fenomeni (RF) vazospastik bir hastalktir. Kulaklarm, burunun ve parmaklarin
iskemisiyle karakterizedir. Vazospazm, soguk hava, soguk su veya emosyonel stresle tetik-
lenebilir ve Gi¢ evre halinde renk degisikliklerine neden olabilmektedir. Once beyazlik (iske-
mi) sonra mavi renk (konjesyon ve siyanoz) ve en son olarak da kirmizi renk degisikligi (reak-
tif hiperemi) gozlenebilmektedir. Prevalans farkli ¢alismalarda ytzde 0.5 ile 20 arasmda
degismektedir ve calisma kosullar, genetik ve cevresel faktérlere baghdir. Bu calismanm
amaci RFnin Tiarkiyenin Dogu Bolgesinde saglikh olgular arasmdaki prevalansim belir-
lemektir.

Toplam 251 kisi bu calismaya alindi. Bu kesitsel calisma Nisan 2000 ile Temmmuz 2000
arasmda Van'da Universite hastanesi ve Devlet hastanesinde yuiriitiilmiistiir. Katiliricilarla
RF tanisi icin karsihkh goértistilmuis, olgular daha sonra muayene edilmis ve bunun igin bir
anket formu ile renkli kartlar kullamlmistir.

Calismaya katilan 251 olgunun 1341 kadin (% 53.4) 117'si erkekti (% 46.6). Yas ortalamas:
28.93+11.15'ti. En az iki renk degisikligi olmasi ile kesin RF tamsi konuldu. On olgunun 6's1
kadm, 4’1 erkekti (% 3.98)(Kadin grubunda % 4.48, erkek grubunda % 3.42). RF grubunda
yas ortalamasi 23.5+5.38’di. Kesin RF tanist konulan olgulann 4"inde iki renk, 6'sinda tg
renk degisikligi vardi. RF semptomlan olgularm ttimiinde her iki ellerde idi. Muhtemel RF
tanis1 yalmz bir renk degisikligi ile kondu ve sadece 20 olguda vardi. Muhtemel RF olgulan
btittin grupta %7.96 olarak bulundu. Ortalama yaslan 27.05 = 11.01'di. Muhtemel RF olan
olgularn ancak 11’ (%36.6) RF yakinmalan icin daha 6nce saghk kurulusuna basvurmustu.
Van yodresinde RF sikhg literatiirde bildirilen oranlardan daha duistik bulunmustur. Diger
nedenler goz 6ntine alindi@inda iklim sartlar, RF prevalans: diisukligintn en muhtemel
nedeni olarak diistinilmustiir.

Anahtar kelimeler: Raynaud fenomeni, prevalans, epidemiyolgji, risk faktorleri.

Raynaud's Phenomenon in Healthy Population Who Admitted to the Hospital in Van
Region, Turkey

Raynaud’s phenomenon is a vasospastic disease and is characterized with ischemia of the
digits, nose and ears. The vasospasm can be triggered by cold weather, cold water or emotional
stress and is followed by triphasic color changes. First white color (ischemia), than blue color
(congestion and cyanosis) and at last red color change (reactive hyperemia) can be observed.
The prevalence is reported between 0,5 to 20 percent in different studies and is dependent
on genetic, occupational, and environmental factors. The purpose of our study was to determine
the prevalence of RP in a eastern part of Turkey among healthy subjects.

A total of 251 people were included to the study. This cross-sectional study was conducted
between April 2000 and July 2000 at the University Hospital and at the State Hospital in
Van, Turkey. The participants were interviewed and examined to diagnose RP and a
questionnaire and color charts were used.

A total of 251 (134 women (53.4%), 117 men (46.6%)) subjects participated in this study. The
overall mean age was 28.93x11.15. Definite RP was detected in 10 subjects according to at
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least two color changes (3.98%). They consisted of 6 women and 4 men. Mean age was
23.5+5.38. Four patients responded positively two color changes and six patients for three
color changes. All patients who had symptoms had told their symptoms appeared in both
hands. Probable RP was diagnosed in 20 patients with only one color change (7.96%). Mean
age was 27.05x11.01 in probable RP group. Only 11 of 30 patients applied to any medical

unit for RP (36.6%).

The prevalence of RF was less found than literature perhaps it can be said that there is a
strong influence of the climate in comparison to other contributing factors.
Keywords: Raynaud’s phenomenon, prevalence, epidemiology, risk factors

GIRiS

Raynaud fenomeni (RF) parmak damarla-
rninda soguga ve emosyonel strese kars: gelisen
patolojik, vazomotor bir reaksiyonudur(l.
RFnin tam insidanst bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte sistemik sklerozdaki epidemiyo-
lojik calismalarda dnemli bir gosterge (index)
ozellik olarak gozlenmistir. Saha ¢alismalarin-
da prevalansi, sigara icmeyenlerde %5-10,
premenopozal kadinlarda %22 olarak bulun-
mustur. Ote yandan, RF sistemik sklerozun ti-
pik bir gelis semptomu olabilir?. RF el par-
maklari, ayak parmaklari, bazen burun ve ku-
lak memesindeki kii¢lik arter ve arteryollerin
epizodik vazokonstriksiyonu olarak tamimlan-
maktadir. Soguga maruziyet, vibrasyon veya
emosyonel stres ataklan baglatabilmektedir.
Hastalar solukluk ve/veya siyanoz bunun ar-
kasindan da 1smma hissiyle kizarikliktan sika-
yet ederler (oldugunu bildirirler). El ve/veya
ayak parmaklarinda solukluk ve/veya siyano-
za genelde tisime ve uyusukluk, kizankliga
ise agr1 ve kanncalanma eglik eder. Butin
hastalarda ti¢ renk degisikligi goriilmez. Par-
maklarda solukluk olmas1 RF’'deki en giivenilir
semptomdur®. UK Skleroderma Calisma Gru-
bu RF tamsinda su simflamayi ileri stirmiisg-
tir: (1) Kesin RF tams1 soguga maruziyetle
tekrarlayan bifazik renk degisikligi ile konur;
(2) Muhtemel RF tek renk degisikligi ve uyu-
sukluk veya parestezi; ve (3) soguga maruzi-
yetle hi¢ renk degisikligi olmamasi RF olmadi-
gt gosterir®®. Primer RF, saghkh populas-
yonda %5'e ulasan oranda goriliirken; bag
dokusu hastaliklari, ¢alisma ortamindaki
travma, ilacglar ve hiperviskosite sendromlari-
na sekonder olarak da gelisebilir®. RF preva-
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lansimin genetik, ¢alisma ortami ve gevresel
faktorlere de bagh oldugu bildirilmistir?. Biz
calismamizda Van yoresinde RF prevalansinmi
arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM
Onbes yas tstii 251 saghkl olgu ¢alisma-
ya dahil edildi. Calisma populasyonu I¢ Hasta-
liklarnn poliklinigine check-up amach kontrol
veya cesitli nedenlerle saghk belgesi (stirticii
belgesi v.s.) almak icin bagvuran veya yatan
hastalara refakat eden 134 saghkh kadin ve
117 saglkli erkekten olusuyordu. RF tamsi
UK Skleroderma Calisma Grubu kriterleriyle
kondu®. Biitiin olgular genel olarak muayene
edildi ve saghk sorunlan olanlar ¢ahisma disi
tutuldu. Voulgari ve ark.nin ¢alismasinda kul-
lanilan benzer bir anket formu kullamldi®).
Soru sorulmasi esnasimnda renkli kartlar kulla-
nildi. Bag dokusu hastalif ve diger sekonder
RF nedenleri bulunan hastalar c¢alisma disi
tutuldu. Anket formu su sorulardan olugmak-
taydy:
1) Soguk aylarda parmaklarinizda renk;
(a) degisikligi fark ettiniz mi? (evet/ha-
yir)
(b) elinizi soguk suya soktugunuzda fark
ettiniz mi?(evet/hayir),
(c) emosyonel stresle fark ettiniz mi?
(evet/hayir)
2) Eger cevap evetse (a, b, c’'den birinde)
parmaklariniz;
(i) beyazlastyor mu? (evet/hayir)
{ii) mavi renk aliyor mu? (evet/hayir),
(iii) kurmiz1 renk aliyor mu (evet/hayir)?
veya basgka bir renk aliyor mu? (evet/ha-
yir)
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3) Renk degisikligine:
(a) uyusukluk,
(b) karmcalanma,
(c) parestezi eslik ediyor mu?

4) Renk degisikligi her iki elinde oluyor mu
(evet/haywr)?

5) Kag¢ yildir soguga maruziyetle parmakla-
rimizda renk degisikligi oluyor ?

(a) bir yi1ldan az,
(b) 1-5 yil,
(c) 5 yildan fazla?

6) Bundan dolay:r her hangi bir saghk ku-
rulusuna basvurdunuz mu? (evet/hayir)

Anket formu ayni zamanda sigara kullam-
m: (evet/hayir), alkol ve kahve tiiketimi
(evet/hayir), tibbi 6ykii, ila¢ kullamimi (oral
kontraseptif, vazokonstriktif ajan vs.) ile ilgili
sorular da icermekteydi. Her hangi bir ilac
kullanan hastalar calisma disinda tutuldu
(oral kontraseptif harig).

Bu kesitsel ¢alisma Van'da Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Devlet Has-
tanesinde Nisan 2000 ile Temmuz 2000 ara-
sinda strdurialda. Van'da Temmuz ayinda ha-
va sicakhigl 20 °C ile 37 °C Ocak’ta ise O ile 20
°C arasinda degismektedir.

Ki-kare testi kategorik degiskenler icin ve
Student t testi stirekli (kesintisiz) degiskenler
icin SAS version 6.11 paket program kullam-
larak uygulandi. p<0.05 olanlar istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 251 olgu ¢alismaya katildi. Olgula-
rm 134t kadin (%53.4) ve 117'si erkekti
(%46.6). Tuminun yas ortalamas: 28.93 =
11.15 yilda. Otuz olgu ilk sorumuza ti¢ durum-
da pozitif cevap verdi. 22 olgu (%73.3) soguk
havada renk degisikligi tarif ediyordu, 22 olgu
soguk suya maruz kaldiginda renk degisikligi
oldugunu ifade etti (%73.3) ve yedi olgu emos-
yonel stresle (%23.3) renk degisikligi tarif et-
mekteydi (Tablo). Parmaklarda beyazlasma 18
olguda vardi (%60), siyanoz 16 olguda vard:
(%53.3) ve kizarma 12 olguda vardi (%40). En
az iki renk degisikligi olmasi dummuna gore
on olguda-kesin RF tams1 kondu {%3.98); bun-

Tablo. Raynaud Fenomeninin Ortaya Gikma Durumlan.

Raynaud Fenomenli Olgular

Raynaud Fenomeninin {na= 30)
orfaya ¢gtkma durumlan

Say %
Soguk hava 22 73,3
Soguk su 22 73,3
Emosyonel stres 7 23,3
Beyaz renk 8 60
Mavi renk 16 53,3
Kirmizi renk 12 40
Bir renk degisikligi 20 66,7
ki renk degisikligi 4 13,3
Ug renk degisikligi 6 20
1 yildan kisa siire é 20
1-5 yil arasi 17 56,7
5 yildan uzun siirenler 7 23,3
Uyusma 14 46,7
Karincalanma 18 60
Parestezi 10 33,3
Saglik kurulusuna basvurma 1 36,66

larin altis1 kadin doérdil erkekti (Kadinlarda
%4.48, erkeklerde %3.42) ve yas ortalamasi
23.50 + 5.38 yildi. Kadin/erkek RF oranlan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Muhtemel RF tarisi yalmz bir renk
degisikligi ile kondu ve sadece 20 olguda var-
di. RF grubunda bu %66.7 olarak bulundu.
Muhtemel RF bttén grupta %7.9 olarak bu-
lundu. Ortalama yaslar1 27.05+11.01 yildi. On
dort kadin (%70) ve alt1 erkek (%30) yalniz bir
renk degisikligi tarif etmekteydi (dokuzu be-
yaz, altis1 mavi ve besi kirmizi). Dért hasta iki
renk degisikligi (%1.9) ve alt1 hasta ti¢ renk de-
gisikligi (%2.39) tarif ediyordu. Alt1 hasta
(%20) bir yildan kisa, 17 hasta (%56.7) 1-5 yil
ve yedi hasta (%23.3) bes yildan uzun stire RF
anamnezi vermekteydi. 14 hastada (%46.7) RF
semptomlarina uyusukluk benzeri his degisik-
likleri eslik ediyordu. 18 hastada (%60) karm-
calanma bir bagka eslik eden semptomdu. On
hastada (%33.3) paresteziler eslik ediyordu.

- Otug hgstadan sadece 11 (%36.6) RF icin
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herhangi bir saglik kurulusuna basvurmustu.
RF semptomlar: olan buitiin hastalar semp-
tomlarin her iki ellerinde de oldugunu bildirdi-
ler (%100).

Aym zamanda sigara i¢imi, kahve tiiketimi,
alkol tiiketimi, OKS kullanimi, migren 6ykiisti,
ailede RF oykusa ile RF arasindaki iliski de
arastinldi. Sadece migrenle RF arasinda iligki
bulunurken (p<0.05) belirtilen diger paramet-
relerle RF arasinda bir iliski bulunamadi
{(p>0.0b).

TARTISMA

Raynaud fenomeni ortam 1sisinin diismesi
ve/veya emosyonel strese bir cevap olarak so-
lukluk, siyanoz ve eritem seklinde parmaklar-
da gelisen epizodik renk degisikligidir®. RF
prevalansi ¢calisma kosullari, genetik, besinsel
ve gevresel faktorlere baghdir. RF patogenezi
multifaktéryeldir ve farkh cografi bélgeler ara-
smdaki prevalans farki belli risk faktérleri (ik-
lim, genetik, hayat tarzi, ¢alisma kosullar1 v.s.)
sikligindaki degisiklife bagh olabilir. Maricq ve
ark.min yaptiklarn ¢alismada aym cografi bol-
gede iki etnik grup arasmda prevalans baki-
mmdan anlamh bir farkliik oldugu gésteril-
mistir®, Prevalans tahminleri cok degiskendir
ve Iskandinavya’'da gen¢ kadinlar arasinda
%22'ye kadar yiikselmektedir”. Genel olarak
RF prevalansi %0.5-30 arasinda degismekte-
dir®-11), Prevalans farklihklann RF tammlarin-
daki farkhliklara ve c¢alismalarda kullamlan
yéntemlere bagh olabilir. RF bazlarinca bir
ozellik (bulgu)? veya bir hastalik, bozukluk?
olarak tarif edilmis olsa da bir fenomendir. Bu
dzellik /hastahigin taniminda bilimsel makale-
lerin standardizasyonu i¢in uluslararasi bir fi-
kir birligine ihtiyac¢ vardir.

Biz calismamzda saghikli bir Turk popu-
lasyonunda RF prevalansmi %3.98 bulduk.
Buradaki diisiik prevalans Van'in iliman bir
iklime sahip olmasindan olabilir. Maricq ve
ark.nin®® calismasinda iklimle RF arasinda
bir iliski oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alisma-
miz Tiirkiye'nin iklim olarak en iiman dénemi
olan Nisan ile Temmuz aylari arasinda yuru-
talmustar. Iklim faktérlerine ek olarak, bizim
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sonuclanmz, genetik faktérler de etkilemis
olabilir. Bildigimiz kadan ile tilkemizin Dogu
Anadolu Bélgesinde bu konuda yapilan ilk ¢a-
hismadir. Pareski ve ark. Yunanistan'da RF
prevalansim %5.2 olarak bildirmislerdir®. Bu
prevalans diger calismalara gore bizimkine
benzer sekilde distktar. Yunanistan'da ikli-
min ulkemizdekine benzedigini distnirsek,
RF tizerine iklimin énemli bir etkisi mevcuttur
denilebilir.

Primer RF genellikle 15-30 yaslarinda go-
rilmektedirtl415, Kendi calismamizda RF sap-
tanan olgularin yas ortalamasi literatiir bulgu-
lar ile uyumlu bulunmustur.

Bizim calisnamizda RF prevalansi kadin-
larda erkeklere gore daha yliksekti (p<0.05).
Literatiirde diger calismalarda da benzer sekil-
de, RF kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek-
ti(5.14.16),

Beklendigi gibi RF emosyonel strese gore
soguga maruz kalmakla daha sik ortaya c¢ik-
maktadir. Klasik trifazik RF bizim calismamiz-
da seyrek (%2.39) gorulmustiir. Bifazik RF da-
ha diistik bir oranda goézlendi. Genel olarak
yalniz bir renk degisikligi %7.96'yd1. Maricq ve
ark. klasik trifazik RF'nin nadir géraldigant
ve RF atag1 esnasinda en sik gézlenen bulgu ve
semptomun basmakla solma ve uyusma oldu-
gunu bildirmislerdir!®. Bizim sonuglarimiza
gore de en sik bulgu basmakla solmadir fakat
eslik eden en sik semptom %60’la karincalan-
ma olmustur. En sik eslik eden ikinci semp-
tom uyusma hissiydi (%46.7), ki bunu da pa-
restezi izlemektedir (2633.3).

Calismamizda RF bagh olarak bir saghk
kurulusuna bagvurma siklifi ¢ok distkti
(Tablo) ve bu sonug literattirle uyumluy-
du.16),

RF'le iliskili oldugu bildirilen faktorler aile-
de RF o&ykusii, kardiyovaskiiler hastaliklar,
ileri yas, diistik viicut kitle indeksi ve titregim-
li alet kullanimidir!®, Hatta titresimli alet kul-
lananlarda stireye bagh olarak RF prevalansi
%30’lara kadar cikabilmektedir®-17),

Bizim calisma grubumuzda ailede RF &y-
kiisti ile bir iliski yoktu (p>0.05), fakat migren
dykiist ile RF arasinda bir iliski vardi. Benzer
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bir iliski O'Keefe ve ark. tarafindan da bildiril-
misti(!8), Baska bir ilging bulgu sigara igilme-
siyle RF arasmda bir iliski olmamasiyd:
(p<0.05). Yunanistan® ve Estonya’dan® da si-
gara icilmesi ve RF ile ilgili benzer sonuclar
bildirilmistir. Bulgulanimiz literatiirle uyumlu-
dur.

Sonug olarak saghkl bir toplumda RF pre-
valansim %3.98 olarak bulduk. RF patogene-
zinde rol oynayabilecek bilinen ve bilinmeyen
bir ¢ok faktoriin yaminda soguk iklimin de
dnemli bir faktér oldugu bilinmelidir. Ayrica
RF tamimu ic¢in bir fikir birligi gerekmektedir,
bu nedenle daha genis vaka sayisi iceren ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Gelis Tarihi
Yayina kabui tarihi : 20.05.2003

1 28.01.2003

Yazisma adresi:

Dr. Siileyman GORPELIOGLU
Posta Kutusu 1029, Yahya Kaptan
41050 KOCAELI

KAYNAKLAR

1. Klippel JH, Dieppe PA. In: Rheumatology. London.
Mosby. 1994, pp: 6.8.1-3.

2. Seibold JR. Scleroderma. In: Kelley WN, Harris ED,
Ruddy S, Sledge CB. Eds. Textbook of Rheumatology.
4th edition. USA. WB Saunders Company. 1993,
pp:1113-1143.

3. Gilliland BC. Systemic sclerosis (Scleroderma). In:
Fauci AS, Braunwald E, Isselbacher KJ. Et al. (eds.).
Harrison’s Principles of Internal Medicine. 14th
edition. International edition. Mc Graw-Hill Company.
1998, pp: 1888-1895.

4. Brennan P, Silman A, Black C, et al. Validity and
reliability of three methods used in the diagnosis of
Raynaud’ phenomenon. The UK Scleroderma Study
Group. Br J Rheumatol 1993; 32: 357-61.

5. Pareski VV, Alamanos Y, Papazisi D, et al. Prevalence
of Raynaud’s Phenomen in a healthy Greek population.
Ann Rheum Dis 2000; 59: 209-210.

6. Hladunewich M, Sawka C, Fam Adel, et al. Raynaud's

phenomenon and digital gangrene as a consequence

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Valter I,

of treatment for Kaposi's Sarcoma. J Rheumatol
1997; 24: 2371-2375.

. Hadler NM. “Primary Raynaud's” is not a disease or

even a disorder; it's a trait. J Rheumatol 1998; 25:
2291-2294.

Maricq HR. Prevalence of Raynaud’s
phenomenon in 2 ethnic Groups in the general
population of Estonia. J Rheumatol 1998; 25:
697-702.

. Brand FN, Larson MG, Kannel WB, et al. The

occurrence of Raynaud’s phenomenon in a general
population: Framingham Study. Vasc Med 1997; 2:
296-301.

Riera G, Vilardelli M, Vaque J, et al. Prevalence of
Raynaud's phenomenon in a healthy Spanish
population. J Rheumatol 1993; 20: 66-69.

Bartelink ML, Wollersheim H, van de Lisdonk E, et al.
Prevalence of Raynaud's phenomenon. Neth J Med

. 1992; 41: 149-152.
12,

Belch JJF, Khan F. Primary Raynaud’s is a disease or
a disorder: it is not merely a trait. J Rheumatol 1998;
25: 2295-2297.

Maricq HR, Carpentier PH, Weinrich MC, et al.
Geographic variation in the prevalence of Raynaud's
phenomenon: a 5 region comparison. J Rheumatol
1997, 24: 879-89.

Coffman JD. Raynaud's disease and phenomenon. In:
Fitzpatrick TB, Eisen AZ. Wolff K, Freedberg IM,
Austen KF (eds). Dermatology in General Medicine.
4th edition, New York, McGraw-Hill Inc, 1993; pp:
2085-2089. o

Ozcan H, Dogan G, Hazneci E. Raynaud fenomeni.
Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1998; 5 (4) : 306-311.
Silman A, Holligan S, Bremman P, et al. Prevalence of
symptoms of Raynaud's phenomenon in general
practice. BMJ 19890; 22: 590-592.

Mirbod SM, Yoshida H, Komura Y, et al. Prevalence of
Raynaud’s phenomenon in different groups of workers
operating hand-held vibrating tools. Int Arch Occup
Environ Health 1994; 66: 13-22.

O'’Keefee ST, Tsapatsaris NP, Beetham WP JR.
Association between Raynaud's phenomenon and
migraine in a random population of hospital
employees. J Rheumatol 1993; 20: 1187-1188. "

77






