
iyopatilerin büyük bir kısmında tedavide yüz güldürücü sonuçlar
alınamazken, inflamasyonun ön planda olduğu idiyopatik infla-
matuar miyopatiler tedavi edilebilir olmaları nedeni ile önem arz

etmektedir. Bu nedenle miyopati düşünülen hastalarda miyopati tanısının
tam olarak konulması hastalığın seyrini ve tedavi yaklaşımını doğrudan et-
kilemektedir. Patogenezleri ve bazı klinik özellikleri farklılık göstermekle
birlikte idiyopatik inflamatuar miyopatilerin ortak özellikleri subakut geli-
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Raynaud Fenomeni Klinik Semptomları ile
Başvuran Bir Polimiyozit Olgusu

ÖÖZZEETT  20 ya şın da er kek has ta 5 ay dır mev cut olan so ğuk ha va lar da el ler de ve ayak lar da mo rar ma
şika ye ti ile has ta ne mi ze baş vur du. So ğuk tes ti ya pıl dı ve Ray na ud fe no me ni ta nı sı ko nul du. Has-
ta nın anam ne zin de ça buk yo rul ma, kas ağ rı la rı, mer di ven çı kar ken zor lan ma ya kın ma sı ol ma sı
üze ri ne alı nan Nö ro lo ji kon sül tas yo nu so nu cun da, has ta nın nö ro lo jik mu a ye ne sin de bi la te ral alt
eks tre mi te prok si mal kas la rın da za af ve gas trok ne mi us kas la rın da psö do hi per tro fi sap tan dı. Se -
rum CK dü ze yi art mış tı. Has ta nın EMG ve kas bi yop si si po li mi yo zit ile uyum lu idi. Has ta 1
mg/kg/gün pred ni zo lon te da vi si baş la na rak ta ki be alın dı. 3 ay son ra ki ta ki bin de kas za a fı ve kas ağ-
rı la rı kıs men dü ze len has ta nın se rum CK de ğer le ri nin nor mal de ğer le re ge ri le di ği göz len di. Ray-
na ud fe no me ni ile baş vu ran has ta lar da sis te mik bağ do ku su has ta lık la rın dan baş ka, er ken ta nı ve
te da vi si ile yüz gül dü rü cü so nuç lar alı na bi len po li mi yo zit de ak la gel me li ve nö ro lo jik de ğer len -
dir me ya pıl ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ray na ud fe no me ni; po li mi yo zit; pe ri fe rik vas kü ler has ta lık lar

AABBSS  TTRRAACCTT  A 20-ye ar-old ma le pa ti ent was ad mit ted with the comp la ints of cya no sis in his hands
and fe et in cold we at her for 5 months. He was di ag no sed as Ray na ud's phe no me non  (RP) by the
cold sti mu la ti on test. Sin ce his me di cal his tory re ve a led fa ti gu e, myal gi a and dif fi culty whi le
clim bing the sta irs, ne u ro logy con sul ta ti on was re qu es ted. The ne u ro lo gi cal exa mi na ti on sho -
wed pro xi mal we ak ness of the lo wer ex tre mi ti es and gas troc ne mi us musc les pse u dohy per trophy.
Se rum CK le vel was in cre a sed. Sin ce EMG and musc le bi opsy we re com pa tib le with poly myo si -
tis, 1 mg/kg/day pred ni so lo ne the rapy was ini ti a ted. Af ter 3 months fol low-up, it was ob ser ved
that his musc le we ak ness and myal gi a par ti ally im pro ved, and se rum CK le vels reg res sed to the
nor mal va lu es. Not only syste mic con nec ti ve tis su e di se a ses sho uld be con si de red in the pa ti ents
with RP, but al so poly myo si tis sho uld be con si de red. With early di ag no sis and tre at ment, pro m-
i sing re sults can be ob ta i ned. The re fo re in such ca ses ne u ro lo gi cal eva lu a ti on sho uld be per for -
med.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ray na ud’s phe no me non; poly myo si tis; pe rip he ral vas cu lar di se a se
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şen proksi mal kas za a fı ve yük sek se rum kre a tin ki -
naz (CK) de ğe ri ile sey ret me le ri dir.1 

Po li mi yo zit (PM) eti yo lo ji si tam ola rak bi lin -
me yen, oto im mün me ka niz ma la rın rol al dı ğı dü-
şü nü len, çok az sık lık ta gö rü len bir mi yo pa ti dir.
Elek tro mi yog ra fi de (EMG) mi yo pa tik mo tor ünit
po tan si yel le ri nin ya nı sı ra bol mik tar da pa to lo jik
spon tan ak ti vi te gö rü lür. Ke sin ta nı kas bi yop si si
ile ko nur.2 Kas bi yop si si nin ül ke miz de bi rin ci ve
ikin ci ba sa mak sağ lık ku ru luş la rın da yay gın ola rak
kul la nıl ma ma sı ne de ni ile has ta nın kli nik bul gu la -
rı ile de ğer len di ril me si ön pla na çık mak ta dır. Ray-
na ud fe no me ni (RF) sık lık la üst eks tre mi te, da ha az
sık lık la alt eks tre mi te ar ter ve ar te ri yol le ri ni tu tan,
atak lar ha lin de ge len va zos pas tik bir bo zuk luk tur.
PM olan ol gu lar da Ray na ud fe no me ni gö rü le bil -
mek te dir.3

Biz Ray na ud fe no me ni kli nik bul gu la rı ile po-
lik li ni ği mi ze baş vu ran, kas güç süz lü ğü sap ta dı ğı -
mız, se rum CK de ğer le ri yük sek olan, EMG ve kas
bi yop si si so nu cun da PM ta nı sı koy du ğu muz 20 ya-
şın da bir er kek has ta yı su nu yo ruz.

OL GU SU NU MU

20 ya şın da er kek has ta 5 ay dır mev cut olan so ğuk
ha va lar da el ler de ve ayak lar da mo rar ma şika ye ti ile
has ta ne miz Kalp ve Da mar Cer ra hi si po lik li ni ği ne
baş vur du (Re sim 1). Öz geç miş ve soy geç mi şin de
özel lik yok tu. So ğuk tes ti ya pı lan has ta nın anam ne -
zin de ça buk yo rul ma, kas ağ rı la rı, mer di ven çı kar -
ken zor lan ma ya kın ma sı mev cut tu. Kalp ve Da mar
Cer ra hi si po lik li ni ğin ce Ray na ud fe no me ni ta nı sı
ko nu lan has ta nın se kon der Ray na ud fe no me ni eti-
yo lo ji si ne yö ne lik ya pı lan he mog ram, tam id rar, ak-
ci ğer gra fi si, elek tro kar di yog ram (EKG), ba tın ul tra-
so nog ra fi si (USG) in ce le me le rin de ve ro ma to lo jik
tet kik le rin de pa to lo ji sap tan ma dı. Mev cut kas ağ rı -
la rı için is te nen Nö ro lo ji kon sül tas yo nu so nu cun da,
has ta nın nö ro lo jik mu a ye ne sin de bi la te ral alt eks-
tre mi te prok si mal kas la rın da ha fif za af ve gas trok -
ne mi us kas la rın da ha fif psö do hi per tro fi sap tan dı. 

Se rum CK dü ze yi 2454 U/L sap ta nan has ta nın
mi yo pa ti ön ta nı sı ile ya pı lan iğ ne EMG in ce le me -
sin de er ken in ter fe rans pa ter ni ile kı sa sü re li ve dü -
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RESİM 1: Hastanın el ve ayaklarında Raynaud fenomeni ile uyumlu görünüm.



şük amp li tüd lü po li fa zik mo tor üni te po tan si yel le -
ri (MÜP) göz len di. Has ta ya ya pı lan kas bi yop si si
po li mi yo zit ile uyum lu idi. Has ta 1 mg/kg/gün
pred ni zo lon te da vi si baş la na rak ta ki be alın dı. 3 ay
son ra ki ta ki bin de kas za a fı ve kas ağ rı la rı kıs men
dü ze len has ta nın se rum CK de ğer le ri nin nor mal
de ğer le re ge ri le di ği göz len di. Ha len pred ni zo lon
do zun da ted ri cen azalt ma ya pı lan has ta nın ta kip -
le ri ne de vam edil mek te dir.

TAR TIŞ MA

Po li mi yo zit eti yo lo ji si ve pa to ge ne zi tam ola rak or-
ta ya ko na ma mış, kas lar da de je ne ras yon ve enf la -
mas yon la gi den, su ba kut baş la yan kas za a fı, öze fa gus
dis fonk si yo nu na bağ lı ba zen dis fa ji ve bo yun kas la -
rın da güç süz lük le ka rak te ri ze bir has ta lık tır.4 Prok-
si mal kas güç süz lü ğü ne kas ağ rı la rı ve has sa si yet
eş lik eder. Ka dın lar da ve 45-60 yaş la rın da da ha sık
gö rül mek te dir. Has ta lar haf ta lar ve ya ay lar için de
iler le yen mer di ven çık ma ve yü rü me güç lü ğün den
ya kı nır. PM di ğer oto im mun has ta lık lar ile bir lik te
gö rü le bil mek te ve tab lo ya Ray na ud fe no me ni de eş -
lik ede bil mek te dir.1 Ta nı yük sek CK dü zey le ri,
EMG ve kas bi yop si si ile ko nur. His to pa to lo jik ola-
rak non-nek ro tik lif ler çev re sin de inf la mas yon gö-
rül mek te dir. Ol gu muz da da su ba kut baş lan gıç, çok
yük sek CK dü zey le ri, EMG bul gu la rı ve Ray na ud
fe no me ni nin eş lik et me si PM ta nı sı nı dü şün dür müş
olup kas bi yop si si ta nı yı ke sin leş tir miş tir.

Ol gu mu zun dik kat çe ki ci özel li ği Ray na ud fe-
no me ni kli ni ği ile Kalp ve Da mar Cer ra hi si po lik -
li ni ği ne baş vur ma sı dır. Ray na ud fe no me ni sık kar -
şı la şı lan bir du rum olup has ta dan anam nez alır ken
şika yet le ri nin or ta ya çı kış za ma nı, ek şika yet le ri -
nin olup ol ma dı ğı ay rın tı lı bir şekil de sor gu lan ma -
lı ve sis te mik mu a ye ne ya pıl ma lı dır.

Po li mi yo zit te baş ka or gan tu tu lum la rı da söz
ko nu su ola bil mek te dir. Kar di yo mi yo pa ti ve ya in-

ters tis yel ak ci ğer has ta lı ğı ge li şe rek kli nik tab lo yu
baş ka bir bo yu ta ta şı ya bil mek te dir. Ku ru ök sü rük
ile sey re de bi len ak ci ğer has ta lı ğı ola bil di ği gi bi,
kar di yo mi yo pa ti son ra sı arit mi ler de gö rü le bi lir.5

Ol gu muz da PA ak ci ğer gra fi si, eko kar di yog ra fi ve
EKG tet kik le rin de ak ci ğer ve kar di yak tu tu lu mu
dü şün dü re cek bir bul gu ya rast la ma dık.

Po li mi yo zit oto im mun bir has ta lık ol du ğun -
dan te da vi sin de im mün süp res yon yer alır. 1-1,5
mg/kg baş lan gıç do zun da pred ni zo lon baş la nır. Kas
za a fı nın ve kas ağ rı la rı nın ge ri le me si ve CK dü ze -
yi nin düş me si te da vi ye ya nıt ola rak ka bul edi lir.
Te da vi ye ya nıt alı na maz sa ya da pred ni zo lon do-
zu nu in dir mek ge re kir se ek ola rak aza ti op rin, me-
tot rek sat ya da in tra ve nöz im mu nog lo bu lin (IVIg)
kul la nı la bi lir. Po li mi yo zi tin te da vi edi le bi lir mi yo -
pa ti ol ma sı ve te da vi edil me di ğin de ka lı cı kas za a -
fı ve de for mi te le re se bep ol ma sı ne de ni ile ta nı sı ve
te da vi si önem ta şı mak ta dır. Te da vi de kor ti kos te ro -
id ler ve im mün süp re sif ajan lar kul la nıl mak ta dır.6

Ta nı kon duk tan son ra en kı sa sü re içe ri sin de te da -
vi ye baş lan ma lı, te da vi ye ya nıt de ğer len di ri le rek
te da vi ye bel li bir sü re de vam edil me li dir. Ol gu -
muz da ta nı nın ko nul ma sı nı mü te a kip te da vi ye baş-
lan mış olup kli nik ya nıt alın mış tır. Kli nik ya nıt
ta ra fı mız ca kas za a fın da ve kas ağ rı la rın da dü zel -
me ile se rum CK dü ze yin de düş me ola rak de ğer -
len di ril miş tir. Pred ni zo lo na ya nıt ol ma sı ve ola sı
tok sik yan et ki le ri ne de ni ile im mun sup re sif ajan-
lar ve IVIg ta kip te ki has ta mı za he nüz baş lan ma mış
olup iler le yen dö nem ler de tek rar de ğer len di ri le bi -
le ce ği dü şü nül mek te dir. 

So nuç ola rak özel lik le Ray na ud fe no me ni ile
baş vu ran has ta lar da sis te mik bağ do ku su has ta lık -
la rın dan baş ka, er ken ta nı ve te da vi si ile yüz gül-
dü rü cü so nuç lar alı na bi len po li mi yo zit de ak la
gel me li ve ay rın tı lı nö ro lo jik de ğer len dir me ya pıl -
ma lı dır.
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