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Bu olguda HAÖ tarama endikasyonları 

 

□ Ürtiker ile birlikte OLMAYAN tekrarlayan anjioödem atakları 

□ Tekrarlayan karın ağrısı atakları 

□ HAÖ Aile hikayesinin olması 

□ Larinks ödemi hikayesinin olması 

□ Tesadüfen bulunan düşük C4 düzeyi 

□ Diğer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 

 

 
* KLİNİK KRİTERLER 

Bu olguda HAÖ tanısına götüren kriterler 

□ >12 saat / ürtiker ile birlikte olmayan / kendi kendine geçen / tekrarlayan SUBKUTAN ÖDEM 

□ >6 saat / kendi kendine geçen / tekrarlayan KARIN AĞRISI 

□ Tekrarlayan LARİNKS ÖDEMİ 

* LABORATUVAR KRİTERLER 

□ Düşük C1 inh düzeyi (alt limitin yarısından daha az ve en az 2 ölçümde) 

□ Düşük C1 inh aktivitesi (normalin yarısından daha az ve en az 2 ölçümde) 

□ C1 gen mutasyonu (sentez / fonksiyon) 


