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HEREDITER ANJIOODEM

GIRIS

Herediter anjiyoodem (HAQ) oldukga nadir goru-
len tekrarlayan anjioodem ataklariyla karakterize
kalitsal bir hastaliktir. Anjioodem ataklari sirasinda
olusan sislik plazmanin derinin dermal tabakala-
rnin arasina sizmasi sonucu gelisir. Bu hastalik
kalitsal oOzellik gosterir ve otozomal dominant
olarak kalrtilir(1). Diger otozomal dominant hasta-
liklarda oldugu gibi olgularin %25'inde aile dykisu
bulunmaz. Bilinen etnik fark yoktur. Her iki cinste
esit oranda gortlen hastaligin tam olarak preve-
lansi bilinmemekle birlikte 1/50.000 oraninda go-
rildigu tahmin edilmektedir. (8,9) ik anjioodem
ataklar herhangi bir yasta ortaya gikabilir ancak
ortalama baslangig yasl 11 yas (6-15) yas olarak
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kabul edilebilir. infantil donemde ortaya ¢ikisi ise
gok nadirdir. Hastalarin %50'sinde anjioodem 10
yasindan once baslar. Cogu hastada, ergenlik do-
neminde semptomlarda kotllesme gorilir.(6)

HAO hastalar viicudun herhangi bir bolgesini
etkileyebilen; ancak en ¢cok ekstremitelerde, yiizde,
dilde ve visseral organlarda gortilen kasintisiz an-
jioodem ataklar oykusu ile basvururlar. Daha az
siklikla, anjiyoodem baobrek, beyin, kalp ve eklem-
ler dahil olmak Uzere diger organlari da igerebilir.
2

Bu hastalarda bir anjiyoodem atagi genellikle
ilk 12-36 saat icinde kademeli olarak en Ust sevi-
yeye ulasir ve bunu takip eden 2-5 glinde yavas bir
iyilesme izlenir. (3)
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