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Herediter Anjioédem (HAO) nedir? Nadirgézlenen ve ciddi seyirli olabilen genetik birhastaliktir.
Gorilme sikhgi10.000 kiside 1ile
50.000 kiside 1 arasinda degisir.

Hastalik viicudun degisik yerlerinde ortaya cikan sisliklerle (6dem) seyreder. Genellikle eller, ayaklar,
yiiz bélgesi (dil, dudak, géz kapaklari, yanak) ve solunum yollarinda édem olur. HAO ataklarinda
urtiker (kasintili kizariklik ve kabarikliklar) yoktur.

Ayrica barsaklarda sisme (6dem) nedeniyle siddetli karin agrisi, bulanti ve kusmasikayetlerine de
siklikla rastlanir.

Hastaligin nedeni, C1inhibitér adli bir proteinin yapiminda genetik bir bozukluk olmasidir. Bu bozukluk
C1 inhibit6ér proteininin az yapilmasinaya da gérev yapmayan hatali C1inhibitor proteini tretilmesine
neden olur.

C1 inhibitdr, viicutta ¢ok sayida gorevi olan “Compleman’ adli bir sistemi kontrol eden maddelerden
birisidir. Bu sisteminin kontrolsiiz kalmasi damarlardan dokuya sivi sizmasina nedenolur. Sonugta
dokularda sislik (6dem) ortayacikar.

Herediter kelimesi kalitsal (irsi) anlamina gelir. Yani anne veya babadan kalitimla ¢ocuga gecisolur.
HAO olan bir hastanin ¢ocugunda da %5oihtimalle hastalik ortaya ¢ikar. (Ancak kalitimla baslamayan
HAO hastalari da olabilir).

Hastaligin nadir olmasi ve ¢ok iyi bilinmemesi,bircok hastanin yillarca tani konulamadansikayetleri
cekmesine neden olur. Tekrarlayansislikler genellikle psikolojik olarak yorumlanir.

Solunum yollarinda 6dem hastaligin en ciddisorunudur ve maalesef hastalarin bir kismi bogaz ve
yutakta 6dem nedeniyle ttkanma sonucu (larinks 6demi) kaybedilmektedir.

Ataklar nasil baslar? Ataklar bazen herhangi bir neden olmadan ortaya ¢ikar. Ancak genellikle
gerginlik, sinirlilik, Gzlntd, travmalar, cerrahi girisimler ve (ist solunum yolu enfeksiyonlarr ataklari
baglatan etkenlerdir. Cerrahi islemler ciddi ataklara neden olabilir. Dis tedavilerisonrasinda ytizde,
agizda ve solunum yollarinda siddetli 6dem olusabilir.

Kadin hastalarda dogum kontrol ilaglarinin kullaniimasi ataklarin sikhgini ve siddetini artirmaktadir.
Kadin hastalarda menstruasyon (ay hali) ataklari ortaya ¢ikartan 6nemli bir faktordur.

Gebelikte bazi hastalarda hastalik siddetlenir.Ancak gebelik nasil gecerse gecsin, dogum travmasi
cok énemli bir siddetlendiricidir ve mutlaka immiinoloji ve Allerji Hastaliklari uzmani kontroliinde
dogum siirecine hazirlik yapilmahdir.

HAO tanisi nasil konur? Hastanin sikayetleri, mevcut bulgulari ve kan tetkikleri ile tani konur.

HAO hangi yaslarda ortaya cikar? Hastadan hastaya degisir. Ancak genellikle ergenlik dénemi ve
sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir.

HAO sislikler ve karin agrisi ne kadar siirer? Atak siiresi 1-3 giin arasinda degisir. Bazi hastalarda daha
uzun siire devam edebilmektedir.

HAO ataklari ne zaman tehlike arzeder? Eller, ayaklar ve yiizdeki sislikler her zaman rahatsiz edicidir
ve sosyal yasami etkiler. Cogu kez acil tedavisi gerekli olmayabilir.




T.C. DOKUMAN KODU HB.FR.239

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI YAYIN TARIiHi 07.03.2025
TIP FAKULTESi HASTANESI REViZYON NO 00
REViZYON TARIiHi -

HEREDITER ANJIOODEM HASTA BILGILENDIRME FORMU SAYFA NO 2/2

Ancak solunum yollarini ya da bogaz-yutak bélgesini etkileyen ataklar tehlikelidir ve hemen tedavi
edilmelidir.

Karin agrisi, bulanti ve kusma sivi ve elektrolit kaybina neden olabilir.

HAO tamamen tedavi edilebilir mi? Hastaligitamamen ortadan kaldiracak bir tedavi sekli yoktur.
HAO de 3 tiir tedavi yaklasimi vardir.

1. Ataklari 6nleyici tedavi: ataklarin sikligini, siiresini ve siddetini azaltmaya ydnelik tedavidir.

2. Cerrahi ya da dis tedavisi dncesi uygulanacak tedavi: travma nedeniyle gelisebilecek 6demi
Oonlemeye yonelik tedavilerdir.

3. Acil durumlarin tedavisi

Tedavide ne tiir ilaglar kullanilir?

1.Atak sikligini azaltacak ilaglar: Bunlarin dnemli yan etkileri olabilmektedir. Bu ilaglar kullanmak icin

size “bilgilendirme ve tedaviyi onaylama” formu verilecektir.

2.C1inhibitor yerine koyma tedavisi: Eksik olan maddenin serum seklinde disaridan verilmesidir. Bir
cesit kan Urdini nakil tedavisidir. Bu tedaviyi kullanmak icin size “bilgilendirme ve tedaviyi onaylama”
formu verilecektir.



