26. ACiL SERVISTE ANJIiYOODEM YONETIMI

Uzm. Dr. Efsan Glirbiiz YONTAR®?

Acil servis basvurularinin %8-20’si dermatolojik sikayetler nedeniyle goz-
lenmekte ve bu basvurularin %7-35’ini anjiyoédem ve Urtiker olusturmakta-
dir (1-4). Anafilaksi ve havayolu obstriksiyonu gorilebilme ihtimali nedeniyle
olimcil seyir gosterebilen anjiyoédemin akut yonetiminde acil tip hizmeti ve-
ren hekimler anahtar rol oynamaktadir. Bu bélimde anjiyoddemin patogenezi,
etiyolojisi, glincel tani ve tedavi yaklasimlari detayli bir sekilde ortaya koymaya
cahsiimistir.

1. Siniflama

Mikrovaskiler permeabilite artisi nedeniyle subkitanoz ve submukozal do-
kularda basmakla gukurlasmayan ve kendi kendini sinirlayan 6demin gozlendigi
anjiyoodem siklikla bas-boyun boélgesinde (g6z kapaklari, dudaklar, dil, agiz ta-
bani, yumusak damak, larinks), ekstremitelerde, dis genitalyada ve gastrointes-
tinal sistemde (GiS) gdzlenmektedir (5). Urtikere nazaran daha derin dokularda
gozlenen 6dematoz degisikliklere genellikle kasinti eslik etmezken, siklikla agri,
yanma ve basing hissi s6z konusudur. Ancak histaminerjik anjiyo6dem olgula-
rinin yaklasik %50’lik bir kisminda klinik tabloya Urtiker ve kasintinin da eslik
edebilecegi unutulmamalhdir (6-9). Anjiyo6dem, patogenezinin histaminerjik
ya da bradikininerjik kokenli olup olmamasina gére siniflandirilmaktadir (Tablo
1).
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