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HEREDİTER ANJİOÖDEM

GIRIŞ
Herediter anjiyoödem (HAÖ) oldukça nadir görü-
len tekrarlayan anjioödem ataklarıyla karakterize 
kalıtsal bir hastalıktır. Anjioödem atakları sırasında 
oluşan şişlik plazmanın derinin dermal tabakala-
rının arasına sızması sonucu gelişir. Bu hastalık 
kalıtsal özellik gösterir ve otozomal dominant 
olarak kalıtılır(1). Diğer otozomal dominant hasta-
lıklarda olduğu gibi olguların %25’inde aile öyküsü 
bulunmaz. Bilinen etnik fark yoktur. Her iki cinste 
eşit oranda görülen hastalığın tam olarak preve-
lansı bilinmemekle birlikte 1/50.000 oranında gö-
rüldüğü tahmin edilmektedir. (8,9) İlk anjioödem 
atakları herhangi bir yaşta ortaya çıkabilir ancak 
ortalama başlangıç yaşı 11 yaş (6-15) yaş olarak 

kabul edilebilir. İnfantil dönemde ortaya çıkışı ise 
çok nadirdir. Hastaların %50’sinde anjioödem 10 
yaşından önce başlar. Çoğu hastada, ergenlik dö-
neminde semptomlarda kötüleşme görülür.(6)

HAÖ hastaları vücudun herhangi bir bölgesini 
etkileyebilen; ancak en çok ekstremitelerde, yüzde, 
dilde ve visseral organlarda görülen kaşıntısız an-
jioödem atakları öyküsü ile başvururlar. Daha az 
sıklıkla, anjiyoödem böbrek, beyin, kalp ve eklem-
ler dahil olmak üzere diğer organları da içerebilir.
(2)

Bu hastalarda bir anjiyoödem atağı genellikle 
ilk 12-36 saat içinde kademeli olarak en üst sevi-
yeye ulaşır ve bunu takip eden 2-5 günde yavaş bir 
iyileşme izlenir. (3)
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