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ÖZET 

Hered%ter Anj%yoödem (HAÖ) Hasta Grubunda Ağrının Karakter%st%ğ%n%n Bel%rlenmes% ve HAÖ Atak 

Tedav% Sıklığına Etk%s% 

Dr. Ceng%zhan DOĞAN, Uzmanlık Tez%, Konya, 2025 

Amaç: Hered%ter anj%yoödem, oldukça nad%r gözlenen, brad%k%n%n med%yatörünün sebep olduğu ataklarla g%den 

kalıtsal ve tedav% ed%lmed%ğ% takd%rde mortal seyreden b%r hastalıktır. HAÖ tanılı hasta grubunda atak önces% 

prodromal dönemde başlayan ve atak sırasında da devam eden subkutan dokudak% anj%yoödemle 

%l%şk%lend%r%leb%lecek ağrı durumunun tesp%t ed%lerek, h%ssed%len ağrı t%p%n%n bel%rlenmes% hedeflenm%şt%r. Ağrı 

t%p%n%n atak sıklığına ve bununla b%rl%kte hered%ter anj%yoödem atak tedav%s%ne etk%s% ve yaşam kal%tes% üzer%ne 

olan etk%ler%n%n değerlend%r%lmes% amaçlanmaktadır. 

Yöntem: Çalışmaya Necmett%n Erbakan Ün%vers%tes% Tıp Fakültes% Er%şk%n İmmünoloj% ve Alerj% Hastalıkları 

pol%kl%n%ğ%ne başvuran 41 HAÖ’lü olgu dah%l ed%lm%şt%r. Hastalardan ağrı ş%ddet%, ağrı sıklığı, nöropat%k ağrı 

varlığı, hayat kal%tes%, depresyon durumu g%b% par%teler %ç%n kısa ağrı envanter%, Beck depresyon ölçeğ%, kısa 

form-36, LANSS ve S-LANSS anketler%n%n doldurulması %stenm%şt%r. 

Bulgular: Çalışmaya 41 hasta dah%l ed%lm%şt%r. Hastaların 16(39.0%)’sı erkek ve 25(61.0%)’% kadın hastadır. 

T%p 1 HAÖ hastaların sayısı 24(58.5%), T%p 2 HAÖ hastaların sayısı 17(41.5%)’d%r. Hastaların yaş ortalaması 

40,29∓12,56 yıldır. Çalışmaya katılan 41 k%ş%n%n Beck Depresyon ölçeğ%nden aldıkları puanların ortalaması 

14.97∓8.62 d%r. En düşük puan 2 ve en yüksek puan 34 olarak tesp%t ed%lm%şt%r. Puanlara a%t medyan değer% 

13.0’tür. Ölçek puanlarına göre hastaların 13(31.7%)’ü M%n%mal, 16(39.0%)’sı Haf%f , 9(22.0%)’u Orta ve 

3(7.3%)’ü Ş%ddetl% depresyon sınıfında yer almıştır. SF-36 ölçeğ% alt boyutları T%p 1 ve T%p 2 HAÖ’ye göre 

değ%ş%mler% %ncelend%ğ%nde Fonks%yon alt boyutunun ortalama değer%n%n T%p 2’de daha yüksek olduğu tesp%t 

ed%lm%şt%r. Fonks%yon alt boyutu bakımından T%p 1 ve T%p 2 hastalar arasındak% bu farklılık %stat%st%k% olarak 

anlamlıdır (p=0.018). T%p 2 hastaların ortalama ağrı değer% T%p 1 hastalardan anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur. Ağrı alt boyutu bakımından T%p ve T%p 2 hastalar arasındak% farklılık %stat%st%k% olarak anlamlıdır 

(p=0.047). y%ne aynı ölçeğ%n alt boyut anal%zler%, Türk popülasyonu %ç%n hazırlanan norm değerler %le 

karşılaştırıldığında erkeklerde 8 parametren%n 7’s%nde, kadınlarda 8 parametren%n tamamında daha düşük 

bulunmuştur, bu değerler %stat%st%k% olarak anlamlıdır (p=0.002). 4 hastamızda nöropat%k ağrı saptanmıştır, 2 

hastamızda ağrı tedav%s% sonrasında atakların sayısının azaldığı, b%r hastamızda %lk ay atak sayısının azaldığı 

ancak sonrak% aylarda esk% düzen%ne döndüğü saptanmıştır. 

Sonuç: Çalışmamızda hered%ter anj%yoödeml% hasta grubunda atak sırasında hastaların h%ssett%ğ% ağrının 

karakter%st%ğ% araştırılmış olup nöropat%k ağrı ve hayat kal%tes% arasındak% %l%şk% değerlend%r%lm%şt%r. HAÖ 

hastalarının muayeneler%nde nöropat%k ağrı açısından değerlend%r%l%p tedav%ye başlanması hastaların hayat 

kal%tes%nde artma ve atak sıklığında azalma %le %l%şk%l% olduğu görülmüştür. HAÖ hasta grubunda ağrı 

perspekt%f%n%n değerlend%r%lmes% rut%n v%z%tler%n b%r parçası olmalıdır. 

Anahtar Kel%meler: hered%ter anj%yoödem, ağrı, nöropat%k ağrı, hayat kal%tes%, depresyon  
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ABSTRACT 

Determ%nat%on of Pa%n Character%st%cs %n Pat%ents w%th Hered%tary Ang%oedema (HAE) and Its Impact 

on the Frequency of HAE Attack Treatment 

Dr. Ceng%zhan DOĞAN, Spec%al%st Thes%s, KONYA, 2025 

Object%ve: Hered%tary ang%oedema (HAE) %s a rare, l%fe-threaten%ng d%sorder character%zed by attacks med%ated 

by bradyk%n%n. Th%s study a%ms to determ%ne the type of pa%n assoc%ated w%th subcutaneous ang%oedema that 

beg%ns %n the prodromal phase and cont%nues dur%ng the attack %n a group of pat%ents d%agnosed w%th HAE. 

Add%t%onally, the study seeks to assess the %nfluence of pa%n type on the frequency of attacks, the subsequent 

treatment of HAE attacks, and the %mpact on pat%ents’ qual%ty of l%fe. 

Method: A total of 41 HAE pat%ents who presented to the Adult Immunology and Allergy D%seases outpat%ent 

cl%n%c at Necmett%n Erbakan Un%vers%ty Faculty of Med%c%ne were %ncluded %n th%s study. Pat%ents were asked 

to complete quest%onna%res, %nclud%ng the Short Pa%n Inventory, Beck Depress%on Inventory, Short Form-36, 

and LANSS and S-LANSS scales, to evaluate parameters such as pa%n %ntens%ty, pa%n frequency, presence of 

neuropath%c pa%n, qual%ty of l%fe, and depress%on levels. 

Results: The study %ncluded 41 pat%ents, 16 (39.0%) males and 25 (61.0%) females. The number of pat%ents 

w%th Type 1 HAE was 24 (58.5%), wh%le 17 (41.5%) had Type 2 HAE. The mean age of the pat%ents was 40.29 

± 12.56 years. The mean score on the Beck Depress%on Inventory for all part%c%pants was 14.97 ± 8.62, w%th 

the lowest score be%ng 2 and the h%ghest 34. The med%an score was 13.0. Based on the scale scores, 13 (31.7%) 

pat%ents were categor%zed as hav%ng m%n%mal depress%on, 16 (39.0%) w%th m%ld depress%on, 9 (22.0%) w%th 

moderate depress%on, and 3 (7.3%) w%th severe depress%on. When exam%n%ng the sub-d%mens%ons of the SF-36 

scale accord%ng to Type 1 and Type 2 HAE, the funct%onal sub-d%mens%on score was found to be h%gher %n Type 

2 pat%ents. Th%s d%fference between Type 1 and Type 2 pat%ents %n terms of funct%on was stat%st%cally s%gn%f%cant 

(p=0.018). The average pa%n score for Type 2 pat%ents was s%gn%f%cantly h%gher than that for Type 1 pat%ents 

(p=0.047). Furthermore, when compar%ng the sub-d%mens%on analyses of the same scale w%th the normat%ve 

values for the Turk%sh populat%on, lower values were found for 7 out of 8 parameters %n males and all 8 

parameters %n females, wh%ch were stat%st%cally s%gn%f%cant (p=0.002). Neuropath%c pa%n was detected %n 4 

pat%ents. After pa%n treatment, the number of attacks decreased %n 2 pat%ents, wh%le one pat%ent exper%enced a 

reduct%on %n attacks dur%ng the f%rst month, though the frequency returned to basel%ne %n subsequent months. 

Conclus%on: In th%s study, the character%st%cs of pa%n exper%enced by pat%ents w%th hered%tary ang%oedema 

(HAE) dur%ng attacks were %nvest%gated, focus%ng on the relat%onsh%p between neuropath%c pa%n and qual%ty of 

l%fe. It was observed that evaluat%ng HAE pat%ents for neuropath%c pa%n dur%ng regular exam%nat%ons and 

%n%t%at%ng appropr%ate treatment were assoc%ated w%th %mproved qual%ty of l%fe and reduced attack frequency. 

Therefore, assess%ng the pa%n perspect%ve %n HAE pat%ents should be an %ntegral part of rout%ne v%s%ts. 

Keywords: hered%tary ang%oedema, pa%n, neuropath%c pa%n, qual%ty of l%fe, depress%on
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Hered3ter anj3yoödem (HAÖ) otozomal dom3nant b3r genet3k geç3şe sah3p olup hastalık 

prevalansının yaklaşık 1:50.000 3le 1:100.000 k3ş3 olduğu tahm3n ed3lmekted3r. Anj3yoödem 

gel3ş3m3nde vasküler geç3rgenl3ğ3n artmasına ve ardından doku ş3şmes3ne yol açan med3atör 

güçlü b3r vazod3latör olarak 3şlev gören brad3k3n3nd3r. C1-esteraz 3nh3b3tör (C1-INH) 

fonks3yonunda eks3kl3k ya da yeters3zl3k ortamda brad3k3n3n b3r3k3m3ne sebep olur. Kl3n3k 

olarak HAÖ, solunum ve gastro3ntest3nal yolların yanı sıra der3n3n subkütan ve submukozal 

dokularının geç3c3 as3metr3k ş3şmes3 3le kend3n3 göster3r ve bu anj3oödem durumu HAÖ atağı 

olarak adlandırılır, eğer tedav3 ed3lmezse b3r atak durumu en az 72 saat devam eder. Solunum 

yollarındak3 ataklar h3poks3ye bağlı ölümle sonuçlanab3l3r1,2. 

Atakların başlayacağı, hastalar tarafından prodromal bel3rt3lerle h3ssed3lmekted3r. 

Prodrom sırasında etk3lenen bölgelerde hastalar tarafından geç3c3 ş3şl3kler, uyuşma, 

karıncalanma ve ağrı h3ss3 olduğu b3ld3r3lmekted3r. Bu durum b3r nev3 karıncalanma, 

elektr3klenme-şok h3ss3, yanma, kaşınma, batma, ağrılı soğuk h3ss3 g3b3 kl3n3k bel3rt3ler gösteren 

ağrı t3pler3nden nöropat3k ağrıyı akla get3rmekted3r1,3. 

HAÖ’de atakların sıklığı ve görülen kl3n3k kompl3kasyonlar k3ş3den k3ş3ye değ3ş3kl3k 

göstermekted3r. Tedav3de ataklardan hemen önce prodromal dönemde ya da atak sırasında, 

plazmadan tem3n ed3len rekomb3nant C1-esteraz 3nh3b3törü ya da brad3k3n3n reseptör 

antagon3stler3 kullanılmaktadır. C1-esteraz 3nh3b3törü 3ntravenöz yoldan, brad3k3n3n reseptör 

antagon3stler3 3se subkutan olarak uygulanmaktadır. Subkutan tedav3y3 atak anında hasta evde 

kend3 kend3ne yapab3lmekted3r. Ancak her akut atakta tedav3n3n kullanılması şart değ3ld3r. 

Tedav3 mal3yet3n3n yüksek olması neden3yle hastanın hayat3 r3sk oluşturacak ve organ 

fonks3yonlarını olumsuz etk3leyecek b3r lokal3zasyonda anj3yoödem atağı olmamışsa tedav3 

uygulaması açısından “bekle 3zle” prens3b3ne göre hareket ed3l3neb3l3n3r. Bu hastalarda ataktan 

hemen önce h3ssed3len ağrı t3p3n3n bel3rlenmes3 ve ağrının HAÖ tedav3s3 üzer3ne olan etk3s3 

PubMed taramalarından da anlaşıldığı üzere daha önce çalışılmamıştır4,5. 

Bu çalışmamızda HAÖ’l3 hastaların atak sırasında h3ssett3kler3 ağrının karakter3st3ğ3n3n 

(somat3k, v3seral, nöropat3k), ağrı sıklığının, ş3ddet3n3n, hayat kal3tes3ne etk3s3n3n tesp3t3, atak 

önces3 ve sonrasında  hem evde hem de hek3m tarafından yapılan anketlerle ağrının 

n3tel3ğ3ndek3 (sıklık, ş3ddet vs) değ3ş3m 3le hasta tarafından uygulanan HAÖ tedav3s3n3n 
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sıklığının/değ3ş3m3n3n değerlend3r3lmes3, ağrının hayat kal3tes3 üzer3ne etk3s3 hakkında b3lg3 

toplanmasıyla HAÖ hastalarında ağrının kapsamlı değerlend3r3lmes3 amaçlanmıştır. Buna ek 

olarak, HAÖ tanısı olan hastaların yaşadıkları çoğu ağrıyı atak önces3ndek3 prodromal b3r bel3rt3 

olarak algılayıp atakları daha kolay atlatmak 3ç3n kend3ler3ne ver3len maal3yet3 oldukça yüksek 

olan brad3k3n3n reseptör antagon3st3n3 kullandıkları b3l3nmekted3r. Bu çalışmada yaşadıkları bu 

ağrının, gerçekten atak ağrısı olup olmadığının bel3rlenmes3, eşl3k eden farklı b3r t3pte ağrının 

varlığında uygun tedav3 aldıkları takd3rde atak tedav3s3ne başvurma sıklığında azalma olup 

olmayacağını değerlend3rmey3, bunun sonucu olarak gereks3z 3laç uygulanmasının ve artan 3laç 

maal3yet3n3n önüne geç3lmes3n3 amaçlanmıştır. 

Bu amaçla l3teratür tarandığında yayınların mast hücres3 ve h3stam3n 3l3şk3l3 

hastalıklarda görülen anj3yoödemde ağrı 3le yoğunlaştığı ancak HAÖ’de olduğu g3b3 brad3k3n3n 

aracılı anj3yoödemde ağrı 3l3şk3s3n3n daha önce değerlend3r3lmed3ğ3 görülmüştür. Bu sebeple 

çalışmamızın HAÖ’lü hastalarda ağrının değerlend3r3ld3ğ3 3lk çalışma olup bundan sonrak3 

çalışmalar 3ç3n b3r temel oluşturacağı öngörülmekted3r. 

  



3 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. HeredJter AnjJyoödem 

Hered3ter Anj3yoödem (HAÖ), genell3kle göz, ağız, lar3nks, ekstrem3teler, gen3tal 

organlar, abdomen, gastro3ntest3nal s3stemde g3b3 b3rçok s3stemde ş3şl3k 3le g3den, ürt3ker3n eşl3k 

etmed3ğ3, esasında damar geç3rgenl3ğ3nde artışa sebep olan med3yatörler3n (brad3k3n3n) artması 

3le karakter3ze ataklarla seyreden b3r hastalıktır. Atakların ant3h3stam3n3k, kort3kostero3d ve 

adrenal3n 3le yanıtsız olması en karakter3st3k özell3ğ3d3r6,7. 

2.1.1. TarJhçe 

Ödem ter3m3, esk3 yazılarda b3r hastalığın dışa vurumunda olduğu g3b3 normal durumun 

değ3şmes3 olarak adlandırılmış. H3pokrat (377-460 MÖ) 3se ödem3, doku ve organlardak3 ş3şme 

olarak tanımlamış. Bu tanımlamalardan yüzyıllar sonra, 1882’de Qu3ncke anj3yoödem ter3m3n3 

ortaya atmış. 1888 yılında S3r W3ll3am Osler, küçüklüğünden ber3 boğaz, gen3tal bölge, kalça 

ve ekstrem3telerde tekrarlayan, ürt3kers3z ş3şme atakları olan 24 yaşında b3r kadın hastasını 

3ncelem3ş, bulgularını “Amer3can Journal of Med3cal Sc3ence” derg3s3nde “Hered3ter 

Anj3yonörot3k Ödem” başlıklı makales3nde toplayarak, “anj3yoödem” ter3m3n3 3lk defa 

vurgulamıştır8. Bu hastanın kend3s3nden ve a3les3nden alınan öykü ve ped3gr3ler net3ces3nde, 

a3len3n 5 nesl3ndek3 28 ferd3nde de benzer ş3kayetler3n olduğu görülmüş ve 2 a3le üyes3n3n 

asf3ks3den öldüğü anlaşılmıştır. Bu sonuçla b3rl3kte Osler, bu hastalık temel3nde m3henk taşı 

kabul ed3lecek 3 noktaya değ3nm3ş: Çeş3tl3 vücut bölgeler3nde ş3şl3k, ş3ddetl3 ağrı 3le seyreden 

gastro3ntest3nal s3stem tutulumu ve kalıtsal geç3ş9. 

1961’de Lepow ve ark. C1 esteraz 3nh3b3törünü keşfett3ler10. Aynı yıl 3çer3s3nde 

Landerman, HAÖ’lü hastasının kanında kall3kre3n 3nh3b3tör düzey3n3n düşük olduğunu ve 

bunun permeab3l3tey3 artırab3leceğ3n3 öne sürmüştü11. Tak3p eden yıllarda Donaldson ve Evans, 

3 HAÖ olgusunun kanlarında C1-İNH saptanmadığını ve vasküler geç3rgenl3k konusunda 

öneml3 b3r med3yatör olduğunu öne sürdüler. Böylel3kle C1-İNH ve kall3kre3n3n, vasküler 

permeab3l3te ve ödem mekan3zmasında yakın 3l3şk3l3 oldukları anlaşılmış oldu12. Bundan 

sonrak3 çalışmalarda permeab3l3te artışında esas sorumlu ajanın brad3k3n3n olduğu öne sürüldü. 

1965 yılında 3se Rosen ve ark. C1-İNH düzey3 normal ancak fonks3yonel olarak düşük 

akt3v3teye sah3p b3r a3le saptaması üzer3ne hastalığın C1-İNH düzey3 düşük olan t3p3n3n 

har3c3nde 3k3nc3 t3p3 olduğuna karar ver3lm3şt3r13.  
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1987 yılında SERPİNG1 gen a3les3ndek3 b3r mutasyonun hastalığın patogenez3nde büyük 

b3r 3l3şk3s3n3n olduğu göster3lm3şt3r14. 2000 yılında Bork ve ark. HAÖ kl3n3ğ3ne sah3p 10 a3len3n 

36 kadın ferd3nde yaptıkları çalışmada C1-İNH düzey3n3n ve fonks3yonunun normal olduğunu 

saptaması üzer3ne bu tablonun T3p 3 HAÖ olarak adlandırılab3leceğ3n3 öne sürmüşler15. 

Am3noas3t ve DNA sekans çalışmaları, teknoloj3k 3lerleme ve hastalığın farkındalığının 

artmasıyla b3rl3kte son 50 yıl 3çer3s3nde başta SERPİNG1 gen3 olmak üzere, Faktör 12, 

Anj3opoet3n1 (ANGPT-1), Plazm3nojen (PLG), K3n3nojen 1 (KNG1), M3yoferl3n (MYOF), 

hepar3n sülfat-3-O-sülfotransferaz 6 (HS3ST6) g3b3 genlerde HAÖ kl3n3ğ3n3 açıklayacak 

500’den fazla mutasyon saptanmıştır16–18. 

2.1.2. EpJdemJyolojJ ve genetJğJ 

Prevalansı 1/50.000 olup otozomal dom3nant kalıtım göster3r. Kadın ve erkek c3ns3yette 

benzer oranda sıklık göster3r. Geç adolesan dönem3ndek3 kadınlarda görece hastalık semptom 

sıklığı artmıştır6,7. HAÖ olgularının %75’3nde a3le öyküsü bulunurken, %25 denovo 

mutasyonla da kl3n3ğ3n görüldüğü b3l3nmekted3r. Y3ne bu olguların %85’3 T3p 1 HAÖ hastalık 

3le prezente olmaktadır. T3p 3 HAÖ (normal C1-İNH), et3yoloj3s3 tam olarak 

aydınlatılamamakla b3rl3kte hastalık patogenez3nde Faktör 12 (FXII), Anj3opoet3n1 (ANGPT-

1), Plazm3nojen (PLG), K3n3nojen 1 (KNG1), M3yoferl3n (MYOF), hepar3n sülfat-3-O-

sülfotransferaz 6 (HS3ST6) g3b3 genlerdek3 mutasyonlar sorumlu tutulmuştur19. 

2.1.3. Patogenez ve sınıflaması 

HAÖ’de temel mekan3zma artmış brad3k3n3n3n bağlandığı vasküler yatakta permeab3l3te 

artışına, vazod3latasyona ve düz kaslarda kasılmaya sebep olarak çeş3tl3 doku ve organlarda 

ş3şme, ödem oluşmasıdır20. Brad3k3n3n kısa yarı ömrü sah3p b3r pept3tt3r ve başlıca k3n3n-

kall3kre3n s3stem3 olarak da 3s3mlend3r3len plazma kontakt s3stem3 kaskatı 3le üret3l3r. Bu 

s3stem3n akt3vasyonu, 76 b3n k3lodalton büyüklüğündek3 Yüksek Molekül Ağırlıklı K3n3nojen3n 

(YMAK) yıkılmasına ve son ürün olarak brad3k3n3n3n oluşmasına sebep olur. Bu s3stem 

kompleman, koagülasyon ve f3br3nol3t3k s3stemler 3ç3n ortak enz3mat3k yolakları oluşturur. Bu 

yolakların denges3 C1-İNH prote3n3nce sağlanır. C1-İNH prote3n3 SERPİN1 prote3n3 

ürünüdür21. C1-İNH prote3n3n eks3k olması, h3ç olmaması ya da fonks3yonunda azalmaya sebep 

olacak mutasyonlar, bu kaskatın brad3k3n3n leh3ne artış 3le sonuçlanmasına ve tekrarlayan HAÖ 

kl3n3ğ3n3n oluşmasına sebep olur22. 
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2.1.3.1. Plazma kontakt s0stem0 ve C1-esteraz 0nh0b0törü 

Plazma kontakt s3stem3 ve k3n3n-kall3kre3n s3stem3 aynı kabul ed3lse de aslında C1-İNH 

3le b3rb3r3 3le 3ç 3çe olan s3stemlerd3r. Kontakt s3stemde temelde faktör 12 (FXII), plazma 

kall3kre3n (PK), yüksek molekül ağırlıklı k3n3nojen (HK, YMAK) ve brad3k3n3n (BK) 

bulunmaktadır. Hageman faktör olarak da adlandırılan FXII, dolaşımda fonks3yon ve enz3mat3k 

açıdan 3nakt3f vaz3yette bulunur, endotel hasarı sonrasında ortaya çıkan matr3ks prote3nler3 3le 

etk3leş3me geçerek akt3f formuna (FXIIa) dönüşür. Aynı zamanda FXII gen promotor bölges3 

östrojen duyarlı eleman 3le benzerl3k gösterd3ğ3 3ç3n puberte, gebel3k, ekzojen östrojen alımında 

FXII sentez ve düzey3n3 artırab3l3r. Benzer şek3lde akt3f FXII, prekall3kre3nden kall3kre3n 

dönüşümünü katal3zler ve devam reaks3yonları 3le YMAK’ın brad3k3n3ne dönüşümünü sağlar. 

Bu dönüşüme ek olarak FXIIa’nın son ürünü olan FXIIf, plazm3nojenden plazm3n oluşumunu 

ve dolayısıyla YMAK’tan brad3k3n3n oluşumunu katal3zler 21,23. 

 

Şek%l 1: Plazma kontakt s%stem% ve brad%k%n%n24 

C1-İNH başlıca karac3ğerden sentezlenen b3r ser3n proteaz 3nh3b3törü olup koagülasyon, 

kontakt s3stem, f3br3nol3t3k ve kompleman s3stem3ndek3 tüm ser3n proteazları 3nh3be eder. 

Koagülasyon s3stem3nde faktör 11 ve tromb3n3, kontakt s3stemde FXII ve kall3kre3n3, f3br3nol3t3k 
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s3stemde t-Pa (doku plazm3nojen akt3vatörü) ve plazm3n3, kompleman s3stemde 3se C1 esteraz 

kompleks3n3n (klas3k yoldak3 C1q, C1r ve C1s, lekt3n yolundak3 MASP1, MASP2) akt3ve 

olmasını 3nh3be eder2. 

Klas3k yolakta C1q, C1r ve C1s prote3nler3nden oluşan C1 esteraz kompleks3, C1-İNH 

yokluğunda (eks3kl3ğ3 ya da fonks3yon kaybında) üzer3ndek3 3nh3b3syon kalkacağı 3ç3n spontan 

akt3ve olur ve son ürün olan C4 ve C2 sürekl3 tüket3l3r. Lekt3n yolağındaysa MASP-1 (mannose-

b3nd3n lect3ne-assoc3ated ser3ne protease-1), d3rekt olarak YMAK’ın brad3k3n3n dönüşümüne 

sebep olur. C1-İNH asıl 3nh3b3tör etk3s3n3 plazma kall3kre3n ve FXIIa üzer3nde göster3r. C1-İNH 

eks3k ya da h3pofonks3yone olduğunda plazma kall3kre3n sürekl3 artarak YMAK’ın yıkılmasına 

ve fazla m3ktarda brad3k3n3n oluşumuna sebep olur10,25. 

 

Şek%l 2: C1 esteraz %nh%b%törü normal fonks%yonları2 

Brad3k3n3n 3se YMAK’ın b3r d3z3 reaks3yon sonucunda yıkılmasıyla oluşan b3r 

dekapept3dd3r. Reseptörler3 B1R ve B2R damar endotel3nde bulunur. Etk3s3n3 endotel 

yüzey3ndek3 B2 reseptörler3ne bağlanarak kadher3n prote3n3 fosfor3le etmes3yle göster3r. Buna 

ek olarak Substance P salınımını uyarır, o da nörok3n3n-1 reseptör akt3vasyonu 3le permeab3l3te 

artışına katkıda bulunur. Son olarak bu reaks3yonlar 3le akt3flenen endotel hücres3nden n3tr3k 

oks3t üret3m3ne de bağlı olarak vazod3latasyon ve damar duvar geç3rgenl3ğ3nde artışla organ ve 

dokuda ödem kl3n3ğ3n3 oluşturur26. 
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Şek%l 3: Brad%k%n%n reseptörler%27 

 

Şek%l 4: Faktör 12, C1-%nh ve f%br%nol%t%k s%stem %l%şk%s%5 

2.1.3.2. Sınıflama 

Hastalık temelde 3 t3p altında 3ncelen3r. Ser3n proteaz 3nh3b3tör gen 1 (SERPİN1) 

gen3ndek3 mutasyon sonucunda C1 esteraz 3nh3b3törünün (C1-İNH) hem kandak3 sev3yes3 hem 

de prote3n fonks3yon düşüklüğü olduğunda T3p 1, kandak3 sev3yes3 normalken prote3n 

fonks3yon düşüklüğü olduğunda T3p 2, hem kan düzey3 hem de prote3n fonks3yonunun normal 

olduğu, SERPİN1 gen3 har3c3nde farklı mutasyonların da görüldüğü durumda T3p 3 olarak 
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adlandırılır. Bu mutasyonlar 3se Faktör 12 (FXII), Anj3opoet3n1 (ANGPT-1), Plazm3nojen 

(PLG), K3n3nojen 1 (KNG1), M3yoferl3n (MYOF), hepar3n sülfat-3-O-sülfotransferaz 6 

(HS3ST6) gen bölgeler3nde tanımlanmıştır, ancak saptanmayan mutasyonlar varlığı sebeb3yle 

bu hastalık prevalansı tam olarak b3l3nememekted3r. Kl3n3k olarak bu üç grupta benzer bel3rt3ler 

ve ş3kayetler görülür. Bu olguların %85’3 T3p 1 HAÖ, %15’3 T3p 2 HAÖ 3le prezente 

olmaktadır19. 

2.1.4. KlJnJk 

HAÖ ekstrem3telerde, baş-boyun bölges3nde, solunum yollarında, lar3nkste, 

gen3toür3ner ve gastro3ntest3nal s3stemde, kaşıntı ve ürt3ker3n eşl3k etmed3ğ3, subkutan ve 

submukozal ödem3n eşl3k ett3ğ3, atakların 2 3la 5 gün sürdüğü, tedav3de ant3h3stam3n3k, stero3d 

ve adrenal3n3n yanıtsız olduğu otozomal dom3nant kalıtım gösteren b3r hastalıktır. Ş3kayetler ve 

semptomlar 3k3 yaşından önce başlar, ergenl3k çağından sonra atakların sıklığı ve ş3ddet3 

artar28,29. 

Tuttuğu s3steme göre karın ağrısı, bulantı, kusma, der3de er3tema marg3natum, eklem-

ekstrem3te ağrısı, el ve ayaklarda uyuşma, herhang3 b3r organ ve dokuda ş3şl3k, solunum 

yollarında ve lar3nkste ödem, ses kısıklığı, nefes darlığı 3le semptom vereb3l3r. Bu ataklar 

genell3kle 24 saatte p3k yapar, 3k3-üç gün 3ç3nde ger3ler, ancak bazı vakalarda beş güne kadar da 

uzayab3l3r2,5. 

Ps3koloj3k, stres, mekan3k basıya sebep olan f3z3ksel travma (uzun süre ayakta durmak 

vb.), d3ş çek3m3, cerrah3 operasyon, enfeks3yon, gebel3k ve med3kasyon (ACE-3nh, oral 

kontrasept3f vb.) 3le tet3kleneb3l3r. %75’3nde a3le öyküsü bulunur. Atak önces3nde yorgunluk, 

s3n3rl3l3k hal3, der3de kırmızı noktalanmalar, karıncalanma, uyuşukluk h3ss3, eklem-baş ağrısı, 

karın ağrısı, karında ş3şl3k vb. prodromal bel3rler olab3l3r29–31. 

Ekstrem3teler ve abdom3nal bölge bu hastalıkta en sık tutulan bölgelerd3r ve çoğunlukla 

hastaların günlük akt3v3teler3nde kısıtlamaya sebep olur. Abdom3nal ataklar semptom 

bakımından bulantı, kusma, defans ve rebaundu takl3t etmes3 sebeb3yle akut batın kl3n3ğ3 3le 

karışab3l3r ve gereks3z batın cerrah3 g3r3ş3mler3ne sebeb3yet vereb3l3r. Lar3nks atakları 3se en 

mortal sey3rl3 olan tutulum şekl3d3r ve %30’a kadar hayat3 r3sk teşk3l eder. Hastalar ömürler3 

boyunca en azından b3r kez larengeal atak (ses kısıklığı, yutmada ve nefes almakta zorluk, 

boğazda dolgunluk h3ss3) 3le sağlık kuruluşlarına başvurur29–31. 
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2.1.5. Tanı ve laboratuvar 

Tanı kl3n3k şüphe 3le başlar, laboratuvar tetk3kler3 3le güçlend3r3l3r. Ürt3ker3n eşl3k 

etmed3ğ3, tekrarlayan anj3yoödem atakları olan, a3le öyküsünün de poz3t3f olduğu hastalarda 

şüphelen3lmel3d3r. Laboratuvar tetk3kler3nde C1 3nh3b3tör prote3n3 ve fonks3yonu, kompleman 

faktör 4 (C4) bakılmalıdır6,7. 

Hastaların heps3nde hem atak sırasında hem de ataklar arasında C4 düzey3 düşük 

bulunurken ataklar sırasında tüket3me bağlı olarak kompleman faktör 2 (C2) de düşük bulunur. 

Bu anlamda tarama test3 olarak C4 tak3b3 kullanılmaktadır ve değer3n %50 ve altında olması 

düşük olarak kabul ed3lmekted3r32,33. 

C4 değer3 düşük bulunan hastalarında 3ler3 t3plend3rme 3ç3n C1 3nh3b3tör prote3n ve 

fonks3yon testler3n3n çalışılması gerekmekted3r. C4 ve C1 3nh3b3tör prote3n düşükse T3p 1 HAÖ, 

C4 düşük, C1 3nh3b3tör prote3n3 normal veya artmış, C1 3nh3b3tör fonks3yonu düşükse T3p 2 

HAÖ olarak değerlend3r3l3r (C1 3nh3b3tör alt değer3 15 mg/dl’d3r). T3p 1 ve 2 HAÖ’de tanıda 

genet3k teste %25 denovo mutasyonun yeterl3 katkı sağlamaması sebeb3yle 3ht3yaç duyulmaz. 

Buna ek olarak hem C4 hem de C1 3nh3b3tör prote3n ve fonks3yonu normal olan hastalar kl3n3k 

olarak da uyumlularsa T3p 3 HAÖ olarak tak3p ed3l3r. Kl3n3k gerekl3l3k ve şüphe hal3nde genet3k 

en çok karşılaşılan Faktör 12 (FXII), Anj3opoet3n1 (ANGPT-1), Plazm3nojen (PLG), K3n3nojen 

1 (KNG1), M3yoferl3n (MYOF), hepar3n sülfat-3-O-sülfotransferaz 6 (HS3ST6) g3b3 genlerde 

mutasyon anal3zler3 yapılab3l3r6,7,28,33,34. 

2.1.6. Ayırıcı tanı 

HAÖ şüphes3 olan her olguda öncel3kle anj3yoödem yapan d3ğer sebepler3n ekarte 

ed3lmes3 gerekmekted3r. Anj3yoödem et3yoloj3ye göre 3 temel başlıkta 3ncelen3r: H3stam3n 

3l3şk3l3, brad3k3n3n aracılı ve 3d3yopat3k anj3yoödem. Brad3k3n3n aracılı anj3yoödem grubunda 3se 

HAÖ, anj3otens3n dönüştürücü enz3m 3nh3b3törü (ACEİ) 3le 3ndüklenen anj3yoödem ve ed3nsel 

anj3yoödem yer alır32. 

H3stam3nerj3k anj3yoödemde genell3kle b3r gıda, 3nhalen, 3laç, kontrast madde ya da böcek 

ısırığı sonrasında gözlenen, mast hücres3 degranülasyonu 3le oluşan, ürt3ker, flush3ng (kızarma), 

jeneral3ze kaşıntı, bronkospazm, nefes almada zorluk ve/veya h3potans3yon 3le karakter3ze b3r 

hastalıktır. Anj3yoödemler arasında en sık sebeb3 oluşturmaktadır. Hastanın kl3n3k ş3ddet3ne 

göre ant3h3stam3n3k, stero3d ve anaflaks3 durumunda adrenal3nden fayda görür35. 
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ACEİ kullanımına sekonder oluşan anj3yoödemdeyse genell3kle bu grup 3laç 

kullanımının ardından 1 ay 3çer3s3nde gözlen3r. Kaşıntı ve ürt3ker eşl3k etmez. En sık baş-boyun, 

d3l ve dudaklarda ş3şl3k 3le seyreder36. 

Ed3n3lm3ş anj3yoödem (EAÖ) kl3n3k olarak HAÖ 3le benzerd3r ancak kalıtımla 3l3şk3s3z 

olması ve daha çok orta-3ler3 yaşta görülmes3 3le HAÖ’den ayrılır. HAÖ hastalarının %90’ı 20 

yaş önces3nde semptom göster3rken, EAÖ yaşamın dördüncü dekadıyla b3rl3kte görülme sıklığı 

artar. Ön planda enfeks3yon, lenfoprol3ferat3f ve oto3mmün hastalıklar, mal3gn3te 3le 

3l3şk3l3d3r37,38. 

İd3yopat3k anj3yoödem 3se alerj3k hastalıkları ve 3laç reaks3yonu vb. durumların 

dışlanması sonrasında et3yoloj3y3 aydınlatacak h3çb3r sebep bulunmayan, ürt3kers3z, tekrarlayan 

anj3yoödem ataklarına ver3len ter3md3r. Çok farklı r3sk ve terapöt3k etk3ler3 olmakla b3rl3kte mast 

hücre aracılı veya brad3k3n3n aracılı olab3l3r. Ürt3kers3z tekrarlayan 3d3yopat3k anj3yoödem3 olan 

tüm hastalarda, normal C1 3nh3b3törü 3le T3p 3 HAÖ veya non-h3stam3nerj3k 3d3yopat3k 

anj3yoödem olasılığı düşünülmel3d3r39. 

Tablo 1: Mast hücrel% ve brad%k%n%n %l%şk%l% anj%yoödem karşılaştırması40,41 
 

 
Mast hücreli 
anjiyoödem 

Bradikinin İlişkili Anjiyoödem 

Edinilmiş anjiyoödem Herediter anjiyoödem 

Başlangıç hızı Dakikalar Saatler Saatler 
Semptomların 
düzelme zamanı 

Dakikalar ile birkaç 
saat arasında 

Günler Günler 

Baskın yaş aralığı Yok 40-60 yaş 
ACEİ bağlı anjiyoödemde 60-70 yaş 

10-20 yaş 

Tetikleyici faktörler Bilinen veya olası 
alerjenler 

İlaçlar Travma, enfeksiyon, duygusal 
stres, östrojen (HAÖ-FXII) 

Tutulan bölge Yüz (dudak, göz 
kapağı) 

Yüz, gastrointestinal bölge, üst 
solunum yolları 

Yüz, gastrointestinal bölge, 
üst solunum yolları 

Aile öyküsü Yok Yok Var 
İndükleyici ilaçlar NSAİİ ACEİ, ARB, Gliptin ACEİ, östrojen 
Tercih edilen tedavi Antihistaminik, 

Steroidler, Epinefrin 
C1-inh konsantresi, Icatibant 

Traneksamik asit 
C1 inhibitör, Icatibant 

2.1.7. TedavJ 

 HAÖ genet3k b3r hastalık olduğundan kür tedav3 seçeneğ3 şu an 3ç3n mevcut değ3l. Bu 

sebeple tedav3 yönet3m3nde atakların önlenmes3, mortal3te ve morb3d3ten3n önlenmes3, hayat 

kal3tes3n3n artırılması amaçlanır. Bu stratej3; atak tedav3s3, kısa ve uzun sürel3 prof3laks3 olmak 

üzere 3 başlıkta değerlend3r3l3r5. 
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2.1.7.1. Atak tedav0s0ne yaklaşım 

HAÖ atak tedav3s3nde C1-İNH konsantreler3, brad3k3n3n reseptör antagon3st3 (3kat3bant) 

ve kall3kre3n 3nh3b3törü (ekallant3d) g3b3 güncel kullanımda olan preparatlar güçlü b3r şek3lde 

öner3lmekted3r. Bununla b3rl3kte hastalığın tanındığı 3lk yıllarda androjenler ve traneksam3k as3t 

denenmes3ne rağmen tak3p eden yıllarda yapılan çalışmalarda bu 3laçların HAÖ kl3n3ğ3nde etk3l3 

olmadığı saptanmıştır. Tanı konulan her hasta kend3 kend3ne tedav3s3n3 yapab3lecek b3r ajanla 

tak3p ed3lmel3d3r ve atak sırasında ulaşab3leceğ3 2 doz 3lacının hasta yanında, kullanıma hazır 

olması öner3lmekted3r5. Bahs3 geçen 3laçlara ulaşım kısıtı olduğunda C1-İNH 3ht3va ett3ğ3 3ç3n 

taze donmuş plazma (TDP) ver3lmes3 öner3lmekted3r. TDP üzer3ne yeterl3 çalışma olmaması ve 

brad3k3n3n sev3yes3n3 artırab3lecek faktörlere zem3n hazırladığından d3ğer tedav3ler3n 

ver3lemed3ğ3 durumlarda kullanılması öner3lmekted3r. Baş-boyun bölges3, özell3kle üst solunum 

yolu, abdom3nal bölge ataklarında erken tedav3 öner3l3r. Ekstrem3te d3sfonks3yonuna sebep olan 

ataklarda da benzer şek3lde akut tedav3n3n ver3lmes3 otörler tarafınca öner3lmekted3r28,42. 

2.1.7.1.1. C1-esteraz 0nh0b0tör (C1-İNH) konsantreler0 

HAÖ’de serumda C1-İNH eks3k olduğu 3ç3n tedav3de yer3ne koyma (replasman) 

stratej3s3nden büyük oranda fayda görülür. Bu konsantreler plazma kaynaklı ve sentet3k olmak 

üzere 3k3 farklı şek3lde tem3n ed3l3r. Avrupa’da 1970’ten ber3, Amer3ka B3rleş3k Devletler3’nde 

3se 2008 yılından ber3 plazma kaynaklı C1-İNH kullanılmaktadır. Gebelerde güvenle 

kullanılab3lmekted3r. Genel popülasyon mortal sey3rl3 c3dd3 b3r yan etk3 gözlenmem3ş olup 

nad3ren alerj3k reaks3yon benzer3 durumla karşılaşılmıştır43–45. 

Ülkem3zde C3nryze ve Ber3nert adıyla onay almış 3k3 der3ve ürün bulunmaktadır. 

C3nryze ® 500IU/5mL‘l3k flakonları 3le 56-62 saat g3b3 b3r yarılanma ömrüne sah3pt3r. Çocuk 

hastalardak3 alevlenmelerde 10-20 IU/kg dozundan genell3kle 500-2000 IU’ya kadar 

kullanılmaktadır. 25 k3logramdan daha fazla vücut ağırlığı olanlarda ve yet3şk3nlerde 1000 IU 

uygulanır. Preparat 1mL/dk hızla yavaş 3ntravenöz (3v) 3nfüzyon ver3l3r. Tedav3 b3t3m3nden 

sonrak3 30-60 dak3kada ş3kayetler azalır, bu süre sonunda ş3kayetler3n3n ger3lememes3 üzer3ne 

doz tekrarlanır. Semptomların tamamen ger3lemes3 48 saat3 bulab3l3r29,43,46. Uzun sürel3 

prof3laks3de (USP), haftada 3k3 kez, 3-4 günde b3r 1000-2500 IU öner3lmekle b3rl3kte genell3kle 

1000 IU haftada 3k3 kez yapılır. Ayda en az 2 atağı olan hastaların dah3l ed3ld3ğ3 ç3ft kör çapraz 

düzenl3 faz 3 çalışmalarında haftada 3k3 kez 1000 IU ver3lmes3, hastaların 3 aylık tak3pler3nde 

atak sayısını %51 oranında azaltmıştır28,29,47. 
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D3ğer preparat Ber3nert 3se 500 IU ve 1500 IU’l3k flakonlar 3le 32-62 saatl3k yarı ömrüne 

sah3pt3r. Yapılan çalışmalarda atak esnasında ve kısa sürel3 prof3laks3de (KSP) 1-6 saat 

önces3nde 15-30 IU/kg (ortalama 20IU/kg) dozunda yapılması öner3lmekted3r. Yeterl3 çalışması 

olmadığından prof3laks3den z3yade ataklarda kullanılması öner3lmekted3r1,48. 

Rekomb3nant C1-İNH konsantreler3 3se tavşan serumundan elde ed3l3r. Yarı ömrü, 

plazma kaynaklı olanlara göre 3 saat daha kısadır. Tavşan alerj3s3 olanlarda 3se kontrend3ked3r. 

Uzun ayrı ömre sah3p oldukları 3ç3n daha yüksek dozda uygulanmaları gerekmekted3r. 75 

hastanın dah3l ed3ld3ğ3 random3ze kontrollü çalışmada efekt3f dozun 50IU/kg (maks3mum 

4200IU) olduğu saptanmıştır29,49,50. 

2.1.7.1.2. Brad0k0n0n reseptör antagon0st0 (0cat0bant) 

Icat3bant, brad3k3n3n-2 reseptör (B2R) antagon3st3 (seç3c3 ve kompet3t3f) olarak etk3 

göstermekted3r. Atak tedav3s3nde C1-İNH konsantreler3 3le kullanılmaktadır. Genell3kle 

abdom3nal bölgeden subkutan (sc) uygulanır, yarılanma ömrü yaklaşık 14 saat olduğundan 

prof3laks3de yer3 yoktur. Atak sırasında 24 saatl3k sürede altı saat arayla en fazla 3 defa 

kullanılır. P3yasada 30 mg/mL’l3k otoenjektörler3 bulunmaktadır. Hastanın 3lacı kend3 başına 

yapması, atak sırasında tedav3ye er3ş3m engel3 olanlarda çözüm olması yönünden 3deald3r. 

Zaman zaman enjeks3yon yer3nde ağrı ve yanmaya sebep olab3l3r28,51,52. 

Ülkem3zde yapılan son b3r yıl 3çer3s3ndek3 atakları sırasında en az b3r 3cat3bant kullanan 

161 hastanın katıldığı tek merkezl3 b3r çalışmada anj3yoödem bölges3nden bağımsız olarak 

atakların yaklaşık %95’3 tek doz tedav3den yarar gördüğü, %6,8’3n3n 3se 3k3nc3 b3r doza 3ht3yaç 

duyduğu saptanmıştır53. 

2.1.7.1.3. Kall0kre0n 0nh0b0törü (ekallant0d) 

Kall3kre3n 3nh3b3törü olarak etk3 eden ekallant3d, YMAK’ın bradk3k3n3ne yıkımını 

engelleyerek eş zamanlı FXIIa akt3vasyonunu da artırarak YMAK üret3m3n3 azaltır. Yarılanma 

ömrü 2 saat olan 60 am3noas3t barındıran rekomb3nant b3r prote3nd3r. 10 mg/mL‘l3k flakonları 

mevcuttur, er3şk3n dozu 30mg’d3r. Özell3kle anj3yoödeml3 bölgeden uzağa ve abdomen, kol ya 

da bacak olmak üzere 3 farklı bölgeye subkutan olarak uygulanır. %3-4 oranında anaf3laks3 

b3ld3r3ld3ğ3nden, entübasyon dah3l ac3l durumlara hazırlıklı kl3n3klerde yapılması 

öner3lmekted3r. K3loya göre ayarlanmış dozlarda plazma (20 IU/kg) ve rekomb3nant (50 IU/kg) 

C1-İNH konsantreler3, 3kat3bant (30 mg) ve ekallant3d3n (30 mg) etk3 ve semptom tak3b3n3n 
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yapıldığı b3r çalışmada, semptomlarda ger3lemeye kadar geçen süreler3 ölçülmüş. K3loya göre 

ayarlanan dozlarda, plazma kaynaklı C1-İNH 3le 15 dak3ka, 3kat3bant 3le 30-45 dak3ka, 

ekallant3d 3le 1,5 saat, rekomb3nant C1-İNH 3le 2 saat 3çer3s3nde semptomların ger3led3ğ3 

b3ld3r3lm3şt3r29,54,55. 

2.1.7.1.4. Taze donmuş plaza 

İlk basamak tedav3lere ulaşılmadığı durumlarda atak anında 3k3nc3 seçenek olarak 

kullanılab3l3r. TDP kullanımıyla 3lg3l3 pek çalışma yapılmamıştır. İlk olarak 2 ün3te TDP 

uygulanır, ş3kayet3n geçmemes3 durumunda kl3n3k fayda görülene kadar 2-4 saat arayla bu doz 

tekrarlanab3l3r. Atak ger3lemeye başladıktan sonra replasman gereğ3 yoktur. İçer3s3nde C1-INH 

har3c3nde kl3n3ğ3 kötüleşt3recek FXIIa, prekall3kre3n ve YMAK g3b3 prote3nler3n bulunmasından 

dolayı TDP replasmanının gerekt3ğ3 takd3rde ve mümkün olan en az dozda yapılması öner3l3r, 

ancak bu durum nad3r vakalarla b3ld3r3lm3şt3r. İnfüzyon sırasında özell3kle komorb3d hastalığı 

olanlarda yüklenme açısından d3kkatl3 olunmalıdır28,56,57. 

2.1.7.1.5. Atakta etk0s0z tedav0ler 

Androjenler, traneksam3k as3t ve h3stam3nerj3k anj3yoödem tedav3s3nde kullanılan 

ajanların etk3s3 ya m3n3mal ya da yok kabul ed3l3r. Atenue androjen ve traneksam3k as3t bazı 

çalışmalarda atakların sıklığını azalttığı göster3lse de atak tedav3s3ndek3 etk3s3 

göster3lemem3şt3r. Bu sebeple traneksam3k as3t ve atenue androjenler atak tedav3s3nde 

kullanılmamalıdır. Y3ne benzer şek3lde stero3d ve ant3h3stam3n grubu 3laçlarda, HAÖ 

patogenez3n3n brad3k3n3n üzer3nden 3lerlemes3 sebeb3yle etk3nl3ğ3 göster3lemem3şt3r58,59. 

2.1.7.2. Kısa sürel0 prof0laks0 (KSP) 

HAÖ tanılı hastalar, atak sırasında ver3len tedav3n3n yanında olası atak durumunda 

gel3şeb3lecek morb3d3te ve mortal3tey3 azaltmak 3ç3n kısa sürel3 prof3laks3 tedav3s3 almaktadır. 

Enfeks3yonlar, cerrah3 ve d3ş tedav3s3 g3r3ş3mler3, bronkoskop3, gastroskop3, endotrakeal 

entübasyon, travma ve stres 3y3 b3l3nen tet3kley3c3lerd3r ve bu 3şlemlerden genell3kle 24-48 saat 

3ç3nde hastalarda ataklar oluşur. Bu 3şlemler önces3nde yapılan prof3lakt3k tedav3ler anj3yoödem 

kl3n3ğ3n3n oluşmasını ya engeller ya da ş3ddet3 azaltır. KSP’n3n amacı bu pred3spozan 

durumlarda atağın oluşmasının engellenmes3d3r. Özell3kle cerrah3, med3kal 3şlemler ve d3ş 

tedav3s3, endotrakeal entübasyon gerekl3l3ğ3 olab3lecek her durum önces3nde uygulanmalıdır. 
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KSP alan ya da almayan hastaların 3şlemlerden sonrak3 72 saatl3k dönemde ataklar açısından 

d3kkatl3 olması gerekmekted3r28,29. 

KSP’de C1-İNH konsantreler3 ya da androjen tedav3ler3 kullanılır. C1-İNH konsantreler3 

3şlemden 1-6 saat önces3nde 20 IU/kg dozundan veya 1000 IU tek doz 3v olacak şek3lde 

hastalara uygulanır. İlaç tem3n3nde sorun yaşandığı takd3rde ac3l durumlarda TDP de 

kullanılab3l3r ancak kan yoluyla bulaşan hastalıklar konusunda C1-İNH konsantreler3ne göre 

artmış r3sk3n farkında olunmalıdır29,31,46. 

Danazol benzer3 zayıflatılmış androjenler KSP’de kullandığımız ajanlardan b3r 

d3ğer3d3r. Geçm3şte C1-İNH konsantreler3ne 3k3nc3l olarak öner3lm3şt3r, ancak 3şlemden 5 gün 

önce başlanması ve 2 gün sonra kes3lmes3, emz3renlerde kullanılmaması, sadece elekt3f 

operasyonlar önces3nde başlanması, yan etk3 olarak adet düzens3zl3ğ3 ve duygu durum 

bozukluğuna sebep olması kullanımını kısıtlayan durumlardır. Öner3len doz 2,5-10 mg/kg’dır 

(maks3mum doz 600 mg). Traneksam3k as3t geçm3şte prof3lakt3k olarak kullanılmış ancak daha 

sonrak3 çalışmalarda yeterl3 fayda kanıtı göster3lmed3ğ3nden KSP’de artık terc3h 

ed3lmemekted3r29,31. 

2.1.7.3. Uzun sürel0 prof0laks0 (USP) 

HAÖ’de atakların sayı ve ş3ddet3n3 azaltmak 3ç3n uzun sürel3 prof3laks3 (USP) 3ht3yacı 

doğmuştur. Bununla b3rl3kte hastalığın sebep olduğu olumsuzlukların en aza 3nd3r3lmes3 ve 

ataksız dönem3n mümkün olduğunca uzatılması amaçlanır. Bu tedav3 rej3m3, günümüzdek3 çoğu 

modal3tede olduğu g3b3 tanı konulan her hastanın atak sıklığına, ş3ddet3ne, atak bölges3ne ve 

seyr3ne, komorb3d hastalık durumuna göre b3reyselleşt3r3lmel3d3r ve tedav3y3 alan hastalar bu 

3laçlarla hastalığın tamamen tedav3 ed3lemeyeceğ3, olası atakların olab3leceğ3 ve atak sırasında 

ek tedav3ye gereks3n3m duyab3leceğ3 yönünde b3lg3lend3r3lmel3 ve yakın tak3p ed3lmel3d3r5,31. 

USP’de tedav3 terc3hler3 3k3 basamakta toplanmıştır: B3r3nc3 basamak tedav3ler ve bu 

tedav3ler3n tem3n3 olmadığında kullanılan 3k3nc3 basamak tedav3ler. İlk basamakta 3v veya sc 

C1-İNH konsantreler3 ve kall3kre3n 3nh3b3törler3 bulunmaktadır. Çalışmalarda C1-İNH 

konsantreler3n3n 3v yolla uygulanması USP’de daha etk3n ve güven3l3r olduğu göster3lm3şt3r28. 

Her üç dört günde b3r kez 1000 IU IV hastaların atak geç3rmes3n3 genell3kle önlemekte, ancak 

yanıtsız vakalarda ya tedav3 dozunun tek seferde 2500 IU’ya artırılması ya da enjeks3yonun 

haftada 3-4 defaya kadar artırılması öner3lmekted3r. Buradak3 en temel zorluk 3v uygulama 
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olduğu 3ç3n embol3 ve enfeks3yon r3sk3n3 artıran b3r damar yolu, kateter, port vb. 3ht3yacı 

gerekt3rmekted3r. IV yol tem3n3 zor olan ve uyumsuz hastalarda haftada 3k3 kez 60 IU/kg 

dozundan, hyaluron3daz takv3yel3 subkutan uygulamalar da mevcuttur, ancak az da olsa vakada 

kızarıklık, kaşıntı vb. lokal c3lt reaks3yonları gözleneb3lmekted3r46,48,60. 

 İlk basamakta kullanılan d3ğer tedav3 rej3m3yse lanadelumab ve berotralstat adıyla 

b3l3nen kall3kre3n 3nh3b3törler3d3r. Lanadelumab b3r 3nsan monoklonal ant3koru olup 3k3 haftada 

b3r sc uygulanır, 300 mg öner3len dozudur. Atak sıklığına göre tedav3 ayda b3r şekl3nde de 

düzenleneb3l3r. Lokal c3lt reaks3yonu, baş dönmes3 g3b3 yan etk3ler3 olab3l3r. Berotralstat 3se oral 

olarak kullanılan ajandır. 77 hastanın katıldığı, oral plazma kall3kre3n 3nh3b3törler3n3n etk3n 

dozlarının değerlend3r3ld3ğ3 b3r çalışmada, hastalara 28 gün boyunca tek doz 62,5 mg, 125 mg, 

250 mg ve 350 mg dozlarında berotralstat tedav3s3 ver3lm3ş ve 125 mg berotralstat alan hasta 

grubunun tedav3den opt3mum yanıt aldığı görülmüş, en sık karın ağrısı ve 3shal yan etk3s3n3n 

görüldüğü not ed3lm3şt3r61. 12 yaş üstü 121 hastanın dah3l ed3ld3ğ3 APeX-2 çalışmasında da 110 

mg ve 150 mg dozlarında 3laç alan 3k3 grup kıyaslanmış ve 150 mg doz alan hasta grubunda 

sonuçların daha 3y3 olduğu görülmüştür. 28,62 

İk3nc3 basamak tedav3de kullanılan ajanlar 3se zayıflatılmış androjenler ve plazm3n 

3nh3b3törler3d3r. Zayıflatılmış androjenler3n etk3 mekan3zması tam olarak b3l3nmemekle b3rl3kte 

C1-İNH düzey3n3 artırdığı düşünülmekted3r63. Preparat olarak danazol, stanazolol, 

oxandrolone, t3bolone, met3ltestesteron bulunmaktadır, ancak en sık danazol ve stanazolol 

reçete ed3lmekted3r. Yan etk3ler3n yakın tak3b3 3le 50-200 mg dozunda kullanılması 

öner3lmekted3r. K3lo alımı, h3perl3p3dem3, transam3nazlarda yüksekl3k, kıllanmada artış, adet 

düzens3zl3kler3 ve duygu durum bozuklukları görülen en sık yan etk3lerdend3r. Etk3s3 48 saat 

sonra başladığı 3ç3n ataklarda kullanılmaz28. Gebelerde, emz3renlerde, b3l3nen karac3ğer 

hastalığı, l3p3d metabol3zma hastalığı, h3pertans3yon, meme ya da prostat kanser3 tanısı olan 

hastalarda kullanılması öner3lmez64. 

Preparat olarak traneksam3k as3t ve eps3lon am3nokapro3k as3t olarak b3l3nen plazm3n 

3nh3b3törler3 USP’de kullanılır ancak d3ğer tedav3lere göre etk3nl3ğ3 daha düşüktür. C1-İNH 

konsantreler3n3n olmadığı ya da zayıflatılmış androjenler3n kullanımının kontrend3ke olduğu 

durumlarda kullanılab3l3r. Traneksam3k as3t bu grupta sıkça terc3h ed3len oral forma sah3p, doz 

olarak 1-3 gram kullanılması (maks3mum 6 gram) öner3len preparattır. Nad3r yan etk3 prof3l3 
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olmakla b3rl3kte m3yalj3, gastro3ntest3nal semptomlar ve tromboza eğ3l3mde artış 

görüleb3lmekted3r29. 

2.2. Ağrı 

Ağrı; anks3yete, korku, stres, depresyon g3b3 f3z3ksel faktörlerden, kültür, 

sosyoekonom3k durum g3b3 çevresel ve davranışsal faktörlerden etk3lenen ve k3ş3n3n hayat 

kal3tes3n3, 3ş performansını azaltan, hastane başvurularında beş3nc3 v3tal bulgu olarak bahs3 

geçen, günlük prat3kte b3r3nc3 basamak sağlık kuruluşlarına başvuruda çok sık karşılaşılan b3r 

semptomdur65. 

2.2.1. Ağrı tanımı ve tJplerJ 

Ağrı tanımı yıllarca farklı şek3llerde yapılsa da 1979 yılından ber3 Uluslararası Ağrı 

Araştırmaları Derneğ3 (IASP) tarafından yapılan tanım günümüzde de geçerl3l3ğ3n3 

korumaktadır: “Ağrı, gerçek veya potans3yel b3r doku hasarından kaynaklanan veya bu şek3lde 

tanımlanan, hoş olmayan b3r duyu ve duygusal b3r deney3md3r66”. Bu tanımda en özell3klerden 

b3r3 ağrının, mevcut veya potans3yel b3r hasarın sebep olduğu sübjekt3f b3r b3l3nç hal3 olmasıdır. 

Duyusal ter3m3 3se 5 duyumuza ek olarak ağrıya özgü s3n3rsel yolaklardan temel alan yanıcı, 

batıcı, zonklayıcı g3b3 kend3ne özgü n3tel3ksel b3r özell3k taşıyan, vücudun farklı bölge veya 

bölgeler3ne lokal3ze öznel b3l3nç durumunu 3fade ederken duygusal olarak da hedon3k açıdan 

acı, nötr ve zevk g3b3 skalalarda değerlend3r3l3r65. 

Ağrının subjekt3f ve çok boyutlu olması, sözel olarak kolaylıkla 3fade ed3lememes3, 

korku, 3nanç ve b3lg3 yeters3zl3ğ3yle d3ğer kl3n3k bel3rt3lerden güçlükle ayrılması, tanı 

aşamasında güçlüklere sebep olmaktadır. Bu nedenled3r k3 ağrının değerlend3r3lmes3, tedav3de 

m3henk taşıdır. Değerlend3rmede anamnez, kapsamlı f3z3k muayene, hastanın yaş, eğ3t3m, 

sosyoekonom3k ve f3z3ksel ve engel durumuna göre uygun ölçeklerle ağrı ş3ddet3n3n 

bel3rlenmes3 önem arz eder. K3ş3n3n 3fadeler3 ve öz değerlend3rmes3 ağrı ölçümünde altın 

standarttır. Ağrının çok boyutlu olması, s3stemat3k b3r yaklaşım 3le değerlend3r3lmes3n3 gerekl3 

kılar. Öner3len yaklaşımlardan b3r3 QUEST’t3r: Kapsamlı anamnez (Q), uygun ağrı ölçekler3 

kullanılması (U), davranışların değerlend3r3lmes3 (E), 3lg3n3n sağlanması ve yönlend3r3lmes3 (S), 

süreç boyunca ağrı sebeb3n3n ön planda tutulması (T). Bu amaçla ağrı ş3ddet3 ölçümü 3ç3n k3ş3sel 

3fadeye dayalı, davranış b3ç3m3ne, b3yoloj3k parametrelere dayalı ölçekler ve komb3ne skalalar 

kullanılmaktadır. Yüzler ağrı değerlend3rme ölçeğ3, sayısal oranlama ölçeğ3, sayısal 
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derecelend3rme, görsel analog skala, FLACC ölçeğ3, EVENDOL ölçeğ3 g3b3 ölçekler 

kullanılab3l3r. Sınıflama, zamana, lokasyona ve f3zyopatoloj3ye göre g3b3 b3rçok başlık altında 

çeş3tlend3r3leb3l3r67. 

2.2.1.1. Zamansal (süreye bağlı) ağrılar 

Zamana göre ağrı, akut ve kron3k ağrı olmak üzere 3k3 başlıkta 3ncelen3r. Akut ağrı, an3 

başlangıçlı, kısa sürel3, genell3kle travma ve cerrah3 müdahale sonrasında sıklıkla karşılaşılan, 

doku hasarı 3le başlayıp 3y3leşme sürec3yle ger3leyen ve kaybolan b3r semptomdur. Çoğu zaman 

ağrıya sebep olan durum ortadan kalktığında kl3n3k ger3ler ve uygun analjez3klerle tedav3den 

fayda görür. Günlük yaşamı etk3leyeb3l3r, çalışma ver3ml3l3ğ3n3 azaltır, normal akt3v3telerde 

aksaklıklara sebep olab3l3r. Kron3k ağrılar 3se genell3kle 6 aydan daha uzun sürel3, tedav3ye 

d3rençl3, 3ştahsızlık, k3lo kaybı, ps3komotor değ3ş3kl3kler başta olmak üzere hayat kal3tes3n3 

azaltan b3r durumdur. Hastaların sosyal ve gündel3k hayatlarında kısıtlılığa, çalışma 

hayatlarında ger3 kalmaları, 3ş gücünü azaltma g3b3 ps3kososyal etk3lere açık hale get3r3r. 

Hastanın davranış ve yaşam şekl3n3 etk3led3ğ3 g3b3 yakın çevres3 de bu durumdan oldukça 

etk3len3r. Kl3n3k olarak mult3s3stem3k semptomlar 3le başvurular olduğu 3ç3n mult3d3s3pl3ner b3r 

yaklaşımla hastalar yönet3lmel3d3r68. 

2.2.1.2. Mekan0zmaya göre (f0zyopatoloj0k) ağrılar 

Mekan3zmaya göre ağrı dörde ayrılır: Nos3sept3f/somat3k-v3sseral, nöropat3k, 

nos3plast3k ve m3kst ağrı.  

Nos3sept3f ağrı, nos3septör adı ver3len çeş3tl3 organ ve dokularda bulunan, uyarılmasıyla 

3nflamasyon ve yangı varlığının algılandığı t3pt3r. Genell3kle somat3k ve v3sseral ağrı kl3n3ğ3n3 

oluşturan, tedav3de non-stero3d ant33nflamatuar 3laçlar (NSAİİ) ve per3fer3k analjez3klerden 

yarar gören ağrılardır69. 

Nöropat3k ağrı, per3fer3k s3n3rlerde d3sk hern3s3 g3b3 travmalar ve mult3ple skleroz3s ve 

d3yabetes mell3tus (DM) g3b3 metabol3k ve oto3mmün olaylara sekonder nos3septörler3n 

doğrundan uyarılması ve etk3lenmes3 (toks3k madde b3r3k3m3) 3le oluşur. Aralıklı, kısa sürel3, 

batıcı, saplanıcı b3r ağrıdır. Duyusal açıdan uygunsuz olan alanlarda oluşur, patojen ortadan 

kalkmasına rağmen ağrı devam eder. Normalde ağrı oluşturmayan uyaranlar 3lerleyen dönemde 

ağrı oluşturmaya, tekrarlayan ataklarsa ağrı ş3ddet3nde artışa sebep olarak bu durum kısır b3r 

döngüye g3rer. Hoş olmayan duyu h3ss3, elektr3klenme, yanma, karıncalanma ve keçelenme 
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h3ss3 hak3md3r. Tedav3de günlük prat3kte sıklıkla kullanılan analjez3kler etk3s3zd3r. 

Ant3depresan, sedat3fler g3b3 3k3nc3 sıra analjez3klerden yarar görürler70. 

Nos3plast3k ağrı, nos3septörün akt3ve olmadığı herhang3 b3r doku hasarı ya da 

somatosensoryal hastalığın eşl3k etmed3ğ3 ağrı t3p3d3r. Baş ağrısı, f3brom3yalj3 ve bel ağrısı g3b3 

kron3k durumlarda ortaya çıkab3l3r. Araştırmacılar bu ağrı t3p3nde; ağrıya ver3len cevapta artış 

g3b3 suprasp3nal mekan3zmaları, bey3n omur3l3k sıvısındak3 (BOS) artmış substance p ve 

glutam3n sev3yeler3n3 ve per3ferdek3 sodyum kanalı prol3ferasyonlarını sorumlu tutmuşlardır. 

Net b3r tanılama kr3ter3 olmadığı 3ç3n, tanı sürec3 genell3kle d3ğer sebepler3n dışlanmasına 

odaklanmıştır ancak bu yaklaşım tanının yanlış konulmasına sebep olab3l3r. Burada hastanın 

anamnez, f3z3k muayene ve görüntülemelerle b3rl3kte kapsamlı değerlend3r3lmes3 

gerekmekted3r.71. 

B3r dekattan daha fazladır tartışılan, y3ne de tanım olarak zayıf kalan, kl3n3k prat3kte 

karşılanmamış 3ht3yacı yansıtan, farklı oranlarda nos3plast3k, nos3sept3f ve nöropat3k ağrısının 

eşl3k ett3ğ3 ağrı t3p3 m3kst ağrı olarak karşımıza çıkar. Ancak sebep olan mekan3zma hala tam 

anlamıyla anlaşılamamıştır. Şüphelen3lmes3 hal3nde ağrıya sebep olan s3nyal mekan3zmasının 

ve komponentler3n3n bulunması önem taşımaktadır. Nos3sept3f, nöropat3k ve nos3plast3k ağrının 

komponentler3 rastgele olab3leceğ3, aynı atakta farklı sıralarla akt3f olab3leceğ3 ve b3rb3r3ne 

farklı oranlarda baskın geleceğ3 unutulmamalıdır72. 

2.2.2. NöropatJk ağrı oluşum mekanJzmaları 

Nöropat3k ağrı, IASP tarafından önceler3 “s3n3r s3stem3ndek3 b3r lezyon ve 3şlev 

bozukluğundan kaynaklanan b3r ağrı” olarak tanımlanmaktayken 3şlev bozukluğu ter3m3n3n 

tanıma bel3rs3zl3k kattığı düşünülmüştür ve b3r düzenlemeye g3d3lm3şt3r. Bu düzenlemeyle 

nöropat3k ağrı s3n3r s3stem3n3n herhang3 b3r yer3ndek3 (santral veya per3fer3k) lezyondan 

kaynaklanan, poz3t3f ve negat3f duyusal, motor ve otonom3k s3stem bel3rt3 ve semptomlarla 

süregelen ağrı olarak tanımlanmıştır. Ağrı temel3nde yanma, parestez3, fotops3, allod3n3, 

m3yok3m3 ve fas3külasyonlar g3b3 poz3t3f t3p bulgular, h3poaljez3, h3poestez3, paral3z3, 

h3po/anh3droz g3b3 negat3f t3p bulgular vardır73,74. 

Nöropat3k ağrı patof3zyoloj3s3nde santral ve per3fer3k mekan3zmaların sorumlu olduğu 

düşünülmekted3r. Ektop3k spontan nöronal deşarj, nos3septör sens3t3zasyonu, sempat3k afferent 

coupl3ng, katekolam3n h3persens3t3v3tes3, per3fer3k s3n3r de trunkal 3nflamasyon per3fer3k 
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mekan3zmalardan sorumlu tutulmaktadır. Öte yandan, sp3nal kord reorgan3zasyonu, santral 

sens3t3zasyon, d3s3nh3b3syon ve 3nen yolaklarda d3sfonks3yon 3se sorumlu tutulan santral 

mekan3zmalardandır. Nöropat3k ağrı kl3n3ğ3n3n yaklaşık yarısında arka planda oto3mmün, 

enfeks3yöz ve 3nflamatuar had3seler3n mevcud3yet3 düşünülmekle b3rl3kte ATP artışı, sodyum 

potasyum ve kals3yum kanalı d3sfonks3yonları, brad3k3n3n, TNF, 3nterlok3n 1 ve 6 g3b3 pro-

3nflamatuar s3tok3nler ve nöral büyüme faktörü (NGF), bey3n kökenl3 nörotrof3k faktör (BDNF), 

nörotrof3n-3-4-5, glutamat, op3o3d, h3stam3n med3yatörler de sens3t3zasyonu artırab3lmekted3r. 

Buna ek olarak per3feral dokularda akt3ve olmuş f3broblastlar üzer3nden gerçekleşen bu süreçte 

oluşan s3tok3nler, n3tr3k oks3t ve serbest rad3kaller, schwann hücreler3nde myel3n ve s3n3r 

dokusunda hasara, ödeme ve 3nflamasyona sebep olur75–77. 

Majör k3n3nlerden olan brad3k3n3n, yüksek molekül ağırlıklı k3n3nojenden doku 

travması, 3nflamasyon, düşük pH ve anoks3 g3b3 patoloj3k st3mulanlar etk3s3yle denovo 

sentezlenmekted3r ve düz kas kasılması, glandüler sekresyon, 3mmün hücre st3mülasyonundan 

sensöryal ve sempat3k nöronların akt3vasyonuna kadar gen3ş yelpazede etk3ler3 mevcuttur. Uzun 

yıllardır endojen kaynaklı en potent allojen3k substant olduğu b3l3nmekle b3rl3kte etk3ler3n3 

nöronlardak3 B1 ve B2 (brad3k3n3n 1 ve 2) reseptörler3 aracılığıyla yapmaktadır. Brad3k3n3n 

reseptörler3 sensöryal duyu term3naller3nde ve dorsal kök gangl3yonlarında bulunmaktadır, çoğu 

mekan3zmada B1 reseptörü B2’ye nazaran daha pas3f b3r rol almaktadır. B1 reseptörü normal 

koşullarda dokularda bulunmaz, ancak b3r doku hasarı sonrasında nöral büyüme faktörü (NGF) 

3le tümör nekroz faktörü alfa (TNF-a) ve IL-1b g3b3 s3tok3nler varlığında akt3ve olur. B2 

reseptörü 3se normal dokularda ve dorsal kök gangl3yonlarında bulunurken duyusal s3n3r 

hasarında B2 reseptör sev3yes3 düşer ve dorsal kök gangl3yonlarında B1 reseptörler3 ortaya 

çıkmaya başlar. B2’den B1’e fenot3p3k kayma görülür. B2 reseptörü 3le uyarılan sensöryal 

nöronlar, ön planda sodyum kanalı uyarısı ve d3ğer hücre 3ç3 mesajcılar (fosfol3paz c, 

d3aç3lgl3serol, 3noz3toltr3fosfat, prote3n k3naz c ve kals3yum 3yonu) 3le membran geç3rgenl3ğ3n3 

değ3şt3rerek anında depolar3ze olur. V3sseral nöronlarda 3se s3kl3k AMP üzer3nden kals3yum 

bağımlı potasyum kanalları 3nh3b3syonu 3le uyarana ver3len artmış yanıta sebep olur. Böylel3kle 

brad3k3n3n, per3feral h3peraljez3 fenomen3 ve nos3septör sens3t3zasyonunda büyük rol 

oynamaktadır. Normalde uyarılara karşı duyarsız olan per3feral nöral f3berler (sess3z nöronlar), 

3nflamasyonla b3rl3kte brad3k3n3n reseptör akt3vasyonuyla duyarlı hale gelerek ağrının normalde 

olduğundan daha fazla algılanmasına sebep olur. Bu uyarılma 3le substance P ve nörok3n3n A 

g3b3 noröpept3dler3n salınmasını sağlar. Y3ne bu nöropept3dler ve 3nflamasyonla artan IL-1 ve 
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IL-2 düzeyler3 lokal olarak reseptör sens3t3zasyonu ve h3peraljez3de rol oynar. Artan reseptör 

uyarısını, proteol3t3k enz3mler3n degradasyonu ve s3kl3k GMP artışına sekonder salınan n3tr3k 

oks3t3n B2 reseptör desens3t3zasyonu 3le sınırlamaya çalışır. Ancak doku hasarı sırasında 

reseptör desens3st3zasyonun olup olmadığı ya da ne kadar olduğu hala tam anlamıyla 

anlaşılab3lm3ş değ3ld3r. Aynı zamanda lokal olarak desent3zasyona sebep olacak brad3k3n3n 

sev3yes3ne ulaşılmamış olab3l3r. B1 reseptörü 3se B2 reseptörünün başlattığı h3peraljez3 ve 

sens3t3zasyon devam etmes3nde rol oynamaktadır78–81. 

 

Şek%l 5: Brad%k%n%n reseptörler% ve etk%ler%78 

2.2.3. KlJnJk özellJkler ve tanı 

Santral veya per3fer3k s3n3r s3stem3nde pr3mer lezyon veya d3sfonks3yona bağlı ortaya 

çıkan ağrı olarak da tanımlanan nöropat3k ağrı b3r uyaran varlığında ortaya çıkab3leceğ3 g3b3, 

spontan olarak herhang3 b3r uyarı olmaksızın da ortaya çıkab3l3r. Nöropat3k ağrısı olan hastalar, 

farklı sıklık ve sırayla negat3f ve poz3t3f bulgularla sağlık kuruluşuna başvururlar. Poz3t3f 

bulgular s3stem3n h3perakt3v3tes3n3 bel3rt3rken negat3f bulgular h3pofonks3yonu anlatır. Kl3n3kte 

negat3f ve poz3t3f semptomların varlığı akla bu tanıyı get3rmel3d3r. Nos3sept3f ağrısı olanlar da 

benzer ş3kayetler 3le başvurdukları 3ç3n bu ş3kayetler non-spes3f3kt3r82,83. 

Poz3t3f semptomlarda yatma, batma, bıçak saplanır tarzda elektr3klenme g3b3 ve 

karıncalanma g3b3 h3sler3n yanı sıra sürekl3 veya 3nterm3tant, spontan veya uyarılmış karakterde, 



21 

 

ş3ddet3 haf3ften çok ş3ddetl3ye kadar varyasyon gösteren ağrı b3rl3ktel3ğ3 vardır. Negat3f 

semptomlar 3se ağrısızdır, der3n tendon refleks kaybı, güçsüzlük, 3ğne batması ve dokunma, 

t3treş3m, sıcaklık algısının azalması g3b3 f3z3k muayene bulguları 3le bel3rleneb3l3r84. 

Tablo 2: Nöropat%k ağrı, negat%f ve poz%t%f semptomlar85 
Negat%f semptom/bulgular 
H%poestez% Ağrısız uyaran h%ss%nde azalma 
H%poaljez% Ağrılı uyaran h%ss%nde azalma 
Uyuşma  
Poz%t%f semptom/bulgular 
Parestez% Keçelenme, karıncalanma g%b% ağrısız somat%k anormal h%s 
D%zestez% Ağrılı karıncalanma, %ğneleme g%b% uyarandan bağımsız duyu algılamasındak% bozukluk 
Allod%n% Ağrısız b%r uyaranın sebep olduğu ağrı 
H%peraljez% Ağrılı b%r uyaranın sebep olduğu artmış ağrı 

Tanı anamnez ve f3z3k muayene 3le konulur. Hastalarda tutulan duyu bölges3ne göre 

farklı duyusal, motor ve otonom3k fonks3yon değ3ş3kler3 3le başvurab3l3r. Duyu muayenes3nde 

hastanın dokunma, batma, basınç, t3treş3m, ısı karşısında gösterd3ğ3 yanıtlar değerlend3r3l3r. 

Tanıda spes3f3k test yokluğundan dolayı fonks3yon değerlend3rmek 3ç3n elektrom3yograf3 

(EMG) ve ön tanı bel3rlemek açısından semptomların ve kl3n3k muayeneler3n derlend3ğ3 

b3rtakım testler kullanılır. Tek boyutlu b3reysel ağrı değerlend3r3lmes3nde görsel analog skala, 

sözel tar3f skalaları, sayısal değerlend3rme, yüz 3fades3 ve dermatom ağrı skalaları kullanılab3l3r. 

Çok boyutlu b3reysel ağrı değerlend3r3lmes3ndeyse McG3ll ağrı anket3, Leeds Assessment of 

Neuropath3c Symptoms and S3gns (LANSS), Neuropath3c Pa3n Quest3onna3re (NPQ), Douleur 

Neuropath3que 4 (DN4), hatırlatıcı ağrı değerlend3rme kartı g3b3 değerlend3rme ölçütler3 

kullanılırken objekt3f değerlend3rme 3ç3n davranışsal, f3zyoloj3k, nörofarmakoloj3k ve nöroloj3k 

ölçümler esas alınır. Bu yöntemler3n farklı komb3nasyonları 3le ağrının natürü 

çeş3tlend3r3l3r73,81,86. 

2.2.4. NöropatJk ağrıda tedavJ  

Tedav3 öncel3kle et3yoloj3de sebep olan faktör yönel3k olmalıdır. Tedav3de başvuru 

ş3kayetler3n3n ve semptomlarının azalması, hastanın bozulan hayat kal3tes3n3n artırılması 

amaçlanmalıdır. Günlük prat3kte tedav3 seç3m3nde f3z3k tedav3 ve rehab3l3tasyon bölümü 

kooperasyonuyla TENS, akupunktur, v3brasyon, masaj, egzers3z g3b3 modal3telere, özell3kle 

yaşlı hastalarda kullanılan b3l3şsel-davranışsal tedav3lere, nöropat3k ağrı tedav3s3nde temel3 

oluşturan ant3konvülzan, ant3depresan, op3o3d ve top3kal ajanların yer aldığı farmakoloj3k 

tedav3lere başvurulmaktadır73,77.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Çalışma DJzaynı ve ÖrneklemJn BelJrlenmesJ 

Çalışma tek merkezl3, prospekt3f, kes3tsel b3r anket çalışmasıdır. Necmett3n Erbakan 

Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 İlaç ve Tıbb3 C3haz Dışı Araştırmalar Et3k Kurulu’nun 1 Eylül 2023 

tar3hl3 2023/4485 sayılı kararı onayı 3le çalışmaya başlanılmıştır. Bu çalışmaya Necmett3n 

Erbakan Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Er3şk3n İmmünoloj3 ve Alerj3 Hastalıkları pol3kl3n3ğ3ne 

başvuran Hered3ter Anj3yoödem (HAÖ) tanılı 18-65 yaş grubu 41 hasta dah3l ed3lm3şt3r. 

Çalışmaya dah3l ed3len hastaların demograf3k ver3ler3 (yaş, c3ns3yet, ek hastalık, kullandıkları 

med3kasyonlar), hered3ter anj3yoödem3n t3p3, semptom başlangıç yaşı, tanı aldıktan 3t3baren 

geçen süre, atak ve uzun sürel3 prof3laks3 tedav3s3 ve dozları, atak sıklığı kayded3lm3şt3r. 

Hastalardan yaş, c3ns3yet, meslek, meden3 hal vb g3b3 demograf3k ver3ler3n ve sıklık, 

ş3ddet, lokal3zasyon, eşl3k eden ek ş3kayetler g3b3 ağrının n3tel3ğ3 ve n3cel3ğ3n3 bel3rleyen sayısal 

derecelend3rme anket3n3 (Kısa Ağrı Envanter3) doldurmaları 3stenm3şt3r. HAÖ’nün hastaların 

duygu durumundak3 değ3ş3kl3kler3, depresyonun ş3ddet3 ve semptomlarını değerlend3ren,  

3nt3har 3steğ3, hayattan zevk alma, umutsuzluk, kırılganlık, cezalandırma, p3şmanlık, 3ştah g3b3 

konuların yer aldığı her b3r3n3n sıfır 3le üç arasında puanlandığı 21 sorudan oluşan ps3kometr3k 

test3n3 (Beck Depresyon Ölçeğ3) doldurmaları; hasta sağlığının, hayat kal3tes3n3n b3r gösterges3 

olan alt başlıklarıyla b3rl3kte toplamda 11 ana sorudan oluşan ve f3z3ksel fonks3yon, f3z3ksel ve 

emosyonel rol güçlüğü, enerj3, ruhsal sağlık, sosyal 3şlevsell3k, ağrı ve genel sağlık algısı 

parametreler3 3le değerlend3rme sağlayan Kısa Form-36 (SF-36) yaşam kal3te test3n3 

doldurmaları 3stenm3şt3r. 

Hek3m gözet3m3nde nöropat3k ağrı 3ç3n ön değerlend3rme, ağrı ve duyu değerlend3rmes3 

(allod3n3 ve p3n pr3ck test3) 3ç3n kullanılan sayısal derecelend3rme, uyuşma, batma, 

karıncalanma g3b3 nöropat3k ağrı sorgusu 3ç3n kullanılan LANSS anket3 doldurulmuştur. 

Öncel3kle bu ankette 24 üzer3nden 12 ve üzer3 puan alan hastalar Necmett3n Erbakan 

Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Algoloj3 bölümüne yönlend3r3lerek nöropat3k ağrı açısından uzman 

hek3mlerce değerlend3r3lmes3 3stenm3ş ve b3r defaya mahsus HAÖ ataklarından önce ve sonra 

LANSS anket3n3n evde kend3s3 tarafından uygulanan formu olan Self-LANSS skor test3n3 

doldurması 3stenm3şt3r. Algoloj3 bölümüne yönlend3r3len hastalardan, algoloj3 bölümü 

hek3mler3nce değerlend3r3ld3kten sonra ağrı ş3ddet3, sıklığı, ağrıya eşl3k eden bulguları, Beck 
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Depresyon Ölçeğ3 ve SF-36 testler3n3 doldurmaları ve algoloj3 görüşü sonrasında hastaların ağrı 

sıklık, ş3ddet, hayat kal3tes3 ve duygu durum değ3ş3kl3kler3 kayded3lm3şt3r. 

3.2. VerJlerJn İstatJksel AnalJzJ 

Çalışmanın 3stat3st3k anal3zler3 SPSS 29.0 (IBM SPSS vers3on 29.0, Armonk, NY, USA) 

yazılımı kullanılarak yapılmıştır. Sürekl3 değ3şkenler3n normall3k varsayımı Kolmogorov-

Sm3rnov ve Shap3ro-W3lk testler3 3le test ed3lm3şt3r. Varyansların homojenl3ğ3 varsayımı Levene 

homojenl3k test3 kullanılarak test ed3lm3şt3r. Değ3şkenlere a3t tanımlayıcı 3stat3st3kler ar3tmet3k 

ortalama∓Standart sapma, Medyan (M3n-Maks) ve frekanslar n (%) şekl3nde ver3lm3şt3r. 

Çalışmada yer alan sürekl3 kant3tat3f değ3şkenler3n anal3zler3 varsayımların sağlanma durumuna 

göre One-Sample W3lcoxon S3gned Rank Test, One sample t test, Independent t test, Mann-

Wh3tney U test ve W3lcoxon S3gned Rank test kullanılarak yapılmıştır. N3tel değ3şkenler3n 

anal3z3nde beklenen değerler d3kkate alınarak K3-Kare Test (Cont3nu3ty Correct3on) test 

kullanılmıştır. 

Çalışmanın tamamında p<0.05 3stat3st3k3 olarak anlamlı alınmıştır. 

3.3. Çıkar çatışması 

Yazar ve sorumlu tez danışmanı bu tez çalışmasının 3çer3ğ3 3le 3l3şk3l3 herhang3 b3r çıkar 

çatışmaları olmadığını beyan ederler. 
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4. BULGULAR 

Necmett3n Erbakan Ün3vers3tes3 Tıp Fakültes3 Hastanes3 Alerj3 ve İmmünoloj3 

Pol3kl3n3ğ3nde yürütülen bu çalışmaya toplam 41 HAÖ hastası katılmıştır. Hastaların 

16(%39.0)’sı erkek ve 25(%61.0)’3 kadındır. T3p 1 HAÖ hastaların sayısı 24(%58.5), T3p 2 

HAÖ hastaların sayısı 17(%41.5)’d3r. Kısa dönem prof3laks3s3 3ç3n 17 hasta (%41.5) sadece 

3cat3bant, 20 hasta (%48.8) 3cat3bant ve c3nryze tedav3s3 almaktayken 4 hasta (%9.8) 

med3kasyonsuz tak3p ed3lmekted3r. Uzun dönem prof3laks3 3ç3n hastaların 5(%12.2)’3 danazol, 

b3r3 (%2.4) c3nryze kullanmaktadır. Hastaların yaş ortalaması 40.29∓12,56 yıldır. Hastaların 

25(56.1%)’3nde haftada b3r veya daha az atak, 7(%17.1)’s3nde haftada 3k3 atak, 7(%17.1)’s3nde 

haftada üç atak, 2(%4.9)’s3nde haftada dört atak gözlend3ğ3 ve 2(%4.9)’s3nde h3ç atak 

gözlenmed3ğ3 tesp3t ed3lm3şt3r. 

Hastaların genel değerlend3rme özell3kler3ne a3t gözlem sayıları ve % değerler3 Tablo 

3’te ver3lm3şt3r.  

Tablo 3: Hastaların genel değerlend%rme özell%kler%ne a%t gözlem sayıları, n (%) 
Değ%şkenler n % 
Hastalık T%p%   

T%p 1 24 58.5 
T%p 2 17 41.5 

C%ns%yet   
Erkek 16 39.0 
Kadın 25 61.0 

Atak Sıklığı   
Atak yok 2 4.9 
Haftada b%rden az 13 31.7 
Haftada b%r atak 10 24.4 
Haftada %k% atak 7 17.1 
Haftada üç atak 7 17.1 
Haftada dört atak 2 4.9 

HAÖ %ç%n aldıkları %laçlar   
İcat%bant 17 41.5 
İcat%bant + C%nryze 20 48.8 
Tedav%s%z 4 9.8 

HAÖ uzun dönem proflaks%   
Danazol 5 12.2 
C%nryze* 1 2.4 

*Haftada dörtten fazla atak gören b1r hastamızda USP olarak kullanılmaktadır. 
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Hastaların komorb3d hastalıkları ve bu hastalıklar 3ç3n kullanmış oldukları 3laçları Tablo 

4’te ver3lm3şt3r. 

Tablo 4: Komorb%d hastalıklar ve kullandıkları %laçlar 
Değ%şkenler n % 
Komorb%d hastalık   

Anks%yete bozukluğu 7 14.9 
H%pertans%yon 5 10.6 
D%abetes Mell%tus 2 4.3 
Koroner arter hastalığı 2 4.3 
H%pot%ro%d%/h%pert%ro%d% 2 4.3 
Astım 1 2.1 
İnflamatuar bağırsak hastalığı 1 2.1 
H%perl%p%dem% 1 2.1 
Yok 26 55.3 

Komorb%d hastalık %ç%n aldıkları %laçlar   
Ant% h%pertans%f 4 7.8 
SSRI 4 7.8 
SNRI 3 5.9 
Proton pompa %nh%b%törü 3 5.9 
Ant% agregan 3 5.9 
Oral ant%d%yabet%k ve %nsül%n 2 4 
Levotroks%n 2 4 
İmmunsupres%f %laç (ant%-TNF ve azat%opr%n) 1 2 
Stat%n 1 2 
Benzod%azep%n 1 2 
İlaç kullanmıyor 26 51 

Çalışmaya katılan 41 hastanın 13(31.7%)’ünde LANSS değer3n3n 12 ve üstü olduğu 

saptanmış ve hastalar algoloj3ye yönlend3r3lm3şt3r. Yönlend3r3len hastaların 4(%9.8)’üne tedav3 

başlanmıştır. İlg3 ver3ler Tablo 5’te özetlenm3şt3r. 

Tablo 5: Algoloj%ye yönlend%r%lme durumu (n, %) 
Algoloj%ye yönlend%r%len   

Tedav% gereks%n%m% olmayan 5 12.2 
Hasta uyumsuzluğu yaşanan 4 9.8 
Tedav% alan 4 9.8 

Algoloj%ye yönlend%r%lmeyen 28 68.3 

Hastaların LANSS değerler3ne a3t tanımlayıcı 3stat3st3kler ve tedav3 önces3-sonrası S-

LANSS değer3 karşılaştırmaları Tablo 6’da ver3lm3şt3r. Bu sonuçlara göre LANSS değer3 b3r 

artış eğ3l3m3nde olup tedav3 sonrası S-LANSS değer3, tedav3 önces3 S-LANSS değer3nden daha 

yüksek bulunmuştur. LANSS 3le tedav3 önces3 S-LANSS arasındak3 farklılık 3stat3st3k3 olarak 

anlamlı değ3ld3r (p=0.878). LANSS 3le tedav3 sonrası S-LANSS arasındak3 farklılık 3stat3st3k3 

olarak anlamlı değ3ld3r (p=0.893). Tedav3 önces3 S-LANSS 3le tedav3 sonrası S-LANSS 

arasındak3 farklılık 3stat3st3k3 olarak anlamlı değ3ld3r (p=0.416). 
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Tablo 6: LANSS değerler%ne a%t tanımlayıcı %stat%st%kler 
Değ%şkenler AO∓SS Medyan (M%n-Maks) 
LANSS (L) 9.41∓6.60 8.0(0.0-21.0) 
Tedav% önces% S-LANSS (ÖSL) 17.45∓4.56 17.0(12.0-24.0) 
Tedav% sonrası S-LANSS (SSL) 17.20∓6.41 18.0(8.0-24.0) 
pL-ÖSL 0.878& 
pL-SSL 0.893& 
pÖSL-SSL 0.416& 
&:W1lcoxon S1gned Test 

Hastalık t3pler3ne göre tanımlayıcı 3stat3st3kler ve grup karşılaştırma sonuçları Tablo 

7’de ver3lm3şt3r. Bu sonuçlara göre hastalık t3pler3ne göre c3ns3yetler3n gruplara dağılımları 

homojend3r (p=0.574). T3p. 1 ve T3p 2 hastaların yaş değ3şken3 bakımından homojen olduğu 

tesp3t ed3lm3şt3r. T3p 1 ve T3p 2 hastalarının yaş ortalamaları arasındak3 farklılık 3stat3st3k3 olarak 

anlamlı değ3ld3r (p=0.251). Atak sayıları 3le hastalık t3pler3 arasındak3 3l3şk3 3stat3st3k3 olarak 

anlamlı değ3ld3r (p=0.769). LANSS ve tedav3 önces3 S-LANSS değerler3 bakımından da T3p 1 

ve T3p 2 hastaları arasındak3 farklılık 3stat3st3k3 olarak anlamlı değ3ld3r (sırasıyla, p=0.979. 

p=0.28, p=0.123). 

Tablo 7: Hastalık T%pler%ne göre tanımlayıcı %stat%st%kler 

Değ%şkenler T%p 1 
n=24 (%56) 

T%p 2 
n=17 (%44) 

Total 
n=41 (%100) p 

C%ns%yet     
E 8(%33.3) 8(%47.1) 16(%39.0) 0.574$ K 16(%66.7) 9(%52.9) 25(%61.0) 

Atak Sayısı     
Atak yok 2(%8.3) 0(%0.0) 2(%4.9) 

0.769& 

Haftada b%rden az 6(%25.0) 7(%41.2) 13(%31.7) 
Haftada b%r 6(%25.0) 4(%23.5) 10(%24.4) 
Haftada %k% 4(%16.7) 3(%17.6) 7(%17.1) 
Haftada üç 4(%16.7) 3(%17.6) 7(%17.1) 
Haftada dört 2(%8.3) 0(%0.0) 2(%4.9) 

Yaş 38.37∓12.20	
40.5(19.0-65.0) 

43.0∓12.92 
40.0(23.0-63.0) 

 

40.29∓12.56	
40.0(19.0-65.0) 0.251£ 

LANSS 10.50∓6.82	
8.5(0.0-21.0) 

7.88∓6.14	
8.0(0.0-19.0) 

9.41∓6.60	
8.0(0.0-21.0) 0.281# 

Tedav% önces% S-LANSS 18.44∓4.44j	
18.0(13.0-24.0) 

13.0∓1.41	
13.0(12.0-14.0) 

17.45∓4.56	
17.0(12.0-24.0) 0.123# 

Tedav% sonrası S-LANSS 17.20∓6.41	
18.0(8.0-24.0) - 17.20∓6.41 

18.0(8.0-24.0) - 
$: K1-Kare Test (Cont1nu1ty Correct1on). £: Independent t test. #: Mann-Wh1tney U test, &: F1sher Freeman Halton Exact test 
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Kısa Ağrı Envanter3 Ölçeğ3ne a3t maddelere ver3len cevapların tanımlayıcı 3stat3st3kler3 

Tablo 8’de ver3lm3şt3r. 

Tablo 8: Kısa Ağrı Envanter% Ölçek sonuçları 
Sorular n % AO∓SS Medyan (M%n-Maks) 
Meden% hal     

H%ç evlenmem%ş 10 24.4   
Evl% 26 63.4   
Eş% ölmüş 3 7.3   
Boşanmış 2 4.9   

Eğ%t%m durumu     
Okur yazar değ%l 3 7.3   
İlkokul mezunu 15 36.6   
Ortaokul mezunu 7 17.1   
L%se mezunu 6 14.6   
Yüksekokul mezunu 4 9.8   
Ün%vers%te mezunu 6 14.6   

Meslek     
Ev hanımı 18 43.9   
Esnaf 7 17.1   
Sanay%de çalışan 5 12.2   
Kamu memuru 5 12.2   
Emekl% 3 7.3   
Uzun yol şoförü 2 4.9   
Öğrenc% 1 2.4   

İş durumu tanımlaması     
Ev dışında çalışıyorum (tüm gün) 13 31.7   
Ev dışında çalışıyorum (yarım gün) 4 9.7   
Evde çalışıyorum 3 7.3   
Emekl% oldum 3 7.3   
İşs%z%m 18 43.9   

Şu ank% hastalığınızdan dolayı ağrınız oldu mu?     
Evet 32 78.0   
Hayır 8 19.5   
Em%n değ%l%m 1 2.4   

İlk tanı aldığınızda ağrı ş%kayetler%n%zden b%r% m%yd%     
Evet 31 75.6   
Hayır 9 22.0   
Em%n değ%l%m 1 2.4   

Amel%yat oldunuz mu?     
Hayır 35 85.4   
Evet 6 14.6   

Apendektom% 2 4.9   
Aort valv replasmanı 1 2.4   
El b%leğ%nde k%stektom% 1 2.4   
Sezaryen 1 2.4   
Hern% 1 2.4   

Son b%r hafta %ç%nde ağrınız oldu mu?     
Evet 18 43.9   
Hayır 23 56.1   

Son b%r hafta %ç%nde ağrınız %ç%n %laç aldınız mı?     
Evet 26 63.4   
Hayır 15 36.6   

Her gün olan ve tedav% gerekt%ren b%r ağrınız var mı?     
Evet 14 34.1   
Hayır 27 65.9   
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Tanı aldığınızdan ber% ne kadar zaman geçt%? (Yıl)   11.35∓5.56 12.0(0.20-22.0) 
Geçen hafta yaşadığınız en ş%ddetl% ağrıya değer b%ç%n    7.0(0.0-10.0) 
Geçen hafta yaşadığınız en az ş%ddetl% ağrıya değer b%ç%n    4.0(0.0-10.0) 
Geçen hafta yaşadığınız ağrıların ortalamasına değer b%ç%n    5.0(0.0-10.0) 
Şu anda h%ssett%ğ%n%z ağrıya değer b%ç%n    1.0(0.0-10.0) 
AO: Ar1tmet1k Ortalama, SS: Standart Sapma, M1n: M1n1mum, Maks: Maks1mum 

Kısa ağrı envanter3nde, son dönemde ağrı kes3c3 almasını gerekt3recek kadar ağrısı olan 

34 hastanın teste devam etmeler3 üzer3ne ağrının lokal3zasyonu, ağrı kes3c3 yanıtı, ağrıyı 

tet3kleyen ve ger3leten sebepler, ağrının batıcı, yakıcı, uyuşuk, sürekl3 olması g3b3 karakter3 

açısından yönlend3r3len sorulara ver3len cevaplar 3le Tablo 9’dak3 ver3ler elde ed3lm3şt3r. 

Tablo 9: Kısa Ağrı Envanter% ağrı karakter%st%ğ% ver%ler% 
Sorular  n % AO∓SS 
Ağrı h%ssed%len bölgeler     

Üst ekstrem%te  19 31.7  
Alt ekstrem%te  17 28.3  
Abdomen  12 20.0  
Baş boyun bölges%  8 13.3  
Omurga  4 6.7  

Ağrınızı azaltmak %ç%n ne yaparsınız?     
NSAİİ  22 37.3  
İst%rahat  19 32.3  
Sıcak  9 15.3  
Herhang% b%r şey yapmam  9 15.3  

Ağrınızı neler artırır?     
Egzers%z  23 46.9  
Stres  15 30.6  
Soğuk  7 14.3  
Travma  1 2.0  
Baharat  1 2.0  
Herhang% b%r şey artırmaz  2 4.1  

Aldığınız tedav%ler ağrınızı ne kadar azalttı?    7.0(0.0-10.0) 
Ağrı kes%c%n%n etk%s% ne kadar sürdü?     

İlaç yardımcı olmadı  2 5.9  
2 saat  2 5.9  
3 saat  6 17.6  
4 saat  2 5.9  
5-12 saat  9 26.4  
12 saatten fazla  4 11.8  
Ağrı kes%c% almadım  9 26.4  

Ağrıların tedav%ye bağlı olduğunu düşünüyor musunuz?     
Evet  9 26.4  
Hayır  25 73.6  

Ağrıların kaynağı şu ank% hastalığınız mı kaynaklanıyor?     
Evet  25 73.6  
Hayır  9 26.4  

Ağrılar başka b%r hastalıktan mı kaynaklanıyor?     
Evet  7 20.5  
Hayır  27 79.5  

Baş ed%leb%l%r b%r ağrı mı?     
Evet  19 55.9  
Hayır  15 44.1  
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Zonklayıcı b%r ağrı mı? 
Evet  19 55.9  
Hayır  15 44.1  

Ateş ed%lm%ş g%b% b%r ağrı mı?     
Evet  5 14.7  
Hayır  29 85.3  

Bıçak saplanır g%b% b%r ağrı mı?     
Evet  21 61.7  
Hayır  13 38.3  

Kem%r%c% b%r ağrı mı?     
Evet  7 20.5  
Hayır  27 79.5  

Kesk%n b%r ağrı mı?     
Evet  18 52.9  
Hayır  16 47.1  

Yumuşak b%r ağrı mı?     
Evet  12 35.3  
Hayır  22 64.7  

Yakıcı b%r ağrı mı?     
Evet  15 44.1  
Hayır  19 55.9  

B%tk%n düşürücü b%r ağrı mı?     
Evet  22 35.3  
Hayır  12 64.7  

Yorucu b%r ağrı mı?     
Evet  28 82.4  
Hayır  6 17.6  

Del%c% b%r ağrı mı?     
Evet  6 17.6  
Hayır  28 82.4  

Devamlı rahatsız ed%c% b%r ağrı mı?     
Evet  15 44.1  
Hayır  19 55.9  

Uyuşukluk oluşturan b%r ağrı mı?     
Evet  15 44.1  
Hayır  19 55.9  

Berbat b%r ağrı mı?     
Evet  16 47.1  
Hayır  18 52.9  

Dayanılmaz b%r ağrı mı?     
Evet  16 47.1  
Hayır  18 52.9  

Ağrılarınız genel akt%v%teler%n%z% ne denl% etk%led%?    5.0(0.0-10.0) 
Ağrılarınız ruh durumunuzu ne denl% etk%led%?    5.5(0.0-10.0) 
Ağrılarınız yürümen%z% ne denl% etk%led%?    6.5(0.0-10.0) 
Ağrılarınız normal %şler%n%z% ne denl% etk%led%?    6.0(0.0-10.0) 
Ağrılarınız %nsan %l%şk%ler%n%z% ne denl% etk%led%?    3.0(0.0-10.0) 
Ağrılarınız uykunuzu ne denl% etk%led%?    5.0(0.0-10.0) 
Ağrılarınız hayattan zevk almanızı ne denl% etk%led%?    5.5(0.0-10.0) 
Ağrılarınız %ç%n ne zaman %laç alırsınız?     

Düzenl% olarak  5 14.7  
Sadece gerekl% olduğu zaman  28 82.4  
Ağrım %ç%n %laç almam  1 2.9  

B%r günde ağrınız %ç%n ne kadar %laç alırsınız?     
Her gün değ%l  16 47.1  
Günde 1-2 kez  16 47.1  
Günde 3-4 kez  2 5.8  
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Ağrınız %ç%n daha güçlü %laçlara %ht%yaç duyuyor musunuz?     
Evet  16 47.1  
Hayır  12 35.3  
Em%n değ%l%m  6 17.6  

Doktorunuz yazdığından daha fazla %laca %ht%yaç duyuyor musunuz?    
Evet  7 20.6  
Hayır  20 58.8  
Em%n değ%l%m  7 20.6  

Çok fazla ağrı kes%c% kullanmak s%z% ağrıdan koruyor mu?     
Evet  4 11.8  
Hayır  21 61.7  
Em%n değ%l%m  9 26.4  

Kullandığınız %laçlardan dolayı yan etk% %le karşılaştınız mı?     
Evet  8 23.5  
Hayır  25 73.6  
Em%n değ%l%m  1 2.9  

Aldığınız %laçlar hakkında daha fazla b%lg%ye %ht%yacınız var mı?     
Evet  14 41.2  
Hayır  20 58.8  

Ağrılarınızı rahatlatmak %ç%n başka yöntemler var mı?     
Sıcak kompres  18 52.9  
Ağrı kes%c%  4 11.8  
İlg% dağıtıcı akt%v%teler  3 8.8  
Gevşeme tekn%kler%  3 8.8  
Soğuk kompres  2 5.9  
Masaj  2 5.9  
İst%rahat  2 5.9  

Ağrılarınız %ç%n doktorumun yazmadığı %laçları alıyor musunuz?     
Hayır  29 70.7  
NSAİİ  7 20.6  
Parol  5 14.7  

AO: Ar1tmet1k Ortalama, SS: Standart Sapma, M1n: M1n1mum, Maks: Maks1mum 

Beck Depresyon Ölçeğ3ne a3t tanımlayıcı 3stat3st3kler Tablo 10’da ver3lm3şt3r. 

Katılımcıların Beck Depresyon ölçeğ3nden alacakları puanların toplamı en fazla 63 en az 

sıfırdır. Çalışmaya katılan 41 k3ş3n3n Beck Depresyon ölçeğ3nden aldıkları puanların ortalaması 

14.97∓8.62’d3r. En düşük puan 2 ve en yüksek puan 34 olarak tesp3t ed3lm3şt3r. Puanlara a3t 

medyan değer3 13.0’tür. Ölçek puanlarına göre hastaların 13(%31.7)’ü M3n3mal, 16(%39.0)’sı 

Haf3f , 9(%22.0)’u Orta ve 3(%7.3)’ü Ş3ddetl3 depresyon sınıfında yer almıştır. 

Tablo 10: Beck Depresyon Ölçeğ% Sonuçları 
Beck Depresyon Ölçeğ% n(%) AO∓SS Medyan (M%n-Maks) 
Total Puan 41(%100.0) 14.97∓8.62 13.0(2.0-34.0) 
Beck Depresyon Ölçek puanına göre sınıflama 

M%n%mal 13(%31.7) 6.92∓2.21 8.0(2-9) 
Haf%f 16(%39.0) 12.81∓2.19 13.0(10-16) 
Orta 9(%22.0) 24.55∓4.39 26(17-29) 
Ş%ddetl% 3(%7.3) 32.66∓1.52 33.5(31-34) 

AO: Ar1tmet1k Ortalama, SS: Standart Sapma, M1n: M1n1mum, Maks: Maks1mum 
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SF 36 ölçeğ3ne a3t gözlem değerler3 ve % değerler3 Tablo 11’de özetlenm3şt3r. 

Tablo 11: SF 36 ölçeğ%ne a%t gözlem değerler% 
Maddeler n % 
Genel sağlık durumunuz   

İy% 15 36.6 
Orta (fena değ%l) 22 53.7 
Kötü 4 9.8 

B%r yıl önces%ne göre sağlık durumunuz   
Daha %y% 1 2.4 
B%raz %y% 4 9.8 
Hemen hemen aynı 26 63.4 
B%raz daha kötü 6 14.6 
Çok daha kötü 4 9.8 

Sağlığınız koşma, eşya kaldırma g%b% zorlu akt%v%teler% kısıtlıyor mu?   
Çok kısıtlıyor 5 12.2 
B%raz kısıtlıyor 23 56.1 
Hayır kısıtlamıyor 13 31.7 

Sağlığınız masa kaldırmak g%b% orta zorlu akt%v%teler% kısıtlıyor mu?   
Çok kısıtlıyor 5 12.2 
B%raz kısıtlıyor 18 43.9 
Hayır kısıtlamıyor 18 43.9 

Sağlığınız ağır kaldırma ve yük taşımayı kısıtlıyor mu?   
Çok kısıtlıyor 9 14.6 
B%raz kısıtlıyor 21 51.2 
Hayır kısıtlamıyor 14 34.1 

Sağlığınız çok sayıda merd%ven çıkmayı kısıtlıyor mu?   
Çok kısıtlıyor 6 14.6 
B%raz kısıtlıyor 21 51.2 
Hayır kısıtlamıyor 14 34.1 

Sağlığınız tek b%r merd%ven basamağını çıkmayı kısıtlıyor mu?   
Çok kısıtlıyor 4 9.8 
B%raz kısıtlıyor 5 12.2 
Hayır kısıtlamıyor 32 78.0 

Sağlığınız öne eğ%lme, çömelme veya d%z çökmey% kısıtlıyor mu?   
Çok kısıtlıyor 7 17.1 
B%raz kısıtlıyor 14 34.1 
Hayır kısıtlamıyor 20 48.8 

Sağlığınız %k% k%lometreden çok yürümey% kısıtlıyor mu?   
Çok kısıtlıyor 8 19.5 
B%raz kısıtlıyor 17 41.5 
Hayır kısıtlamıyor 16 39.0 

Sağlığınız b%r k%lometre yürümey% kısıtlıyor mu?   
Çok kısıtlıyor 6 14.6 
B%raz kısıtlıyor 12 29.3 
Hayır kısıtlamıyor 23 56.1 

Sağlığınız 100 metre yürümey% kısıtlıyor mu?   
Çok kısıtlıyor 1 2.4 
B%raz kısıtlıyor 8 19.5 
Hayır kısıtlamıyor 32 78.0 

Sağlığınız kend% başına banyo yapma ve g%y%nmey% kısıtlıyor mu?   
Çok kısıtlıyor 1 2.4 
B%raz kısıtlıyor 2 4.9 
Hayır kısıtlamıyor 38 92.7 
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Çalışma hayatınızda veya akt%v%telerde geç%rd%ğ%n%z zamanı azalttınız mı? 
Evet 16 39.0 
Hayır 25 61.0 

Arzu ett%ğ%n%zden daha az şey m% yaptınız?   
Evet 20 48.8 
Hayır 21 51.2 

Çalışma veya d%ğer yaptığınız %şler%n çeş%d%nde kısıtlama yaptınız mı?   
Evet 18 43.9 
Hayır 23 56.1 

Çalışma yaşamınızda veya akt%v%teler%n%z% yapmakta güçlük çekt%n%z m%?   
Evet 17 41.5 
Hayır 24 58.5 

Duygusal sorunlar neden%yle çalışma yaşamınızda veya d%ğer 
akt%v%teler%n%zde geç%rd%ğ%n%z zamanı kısalttınız mı? 

  

Evet 12 29.3 
Hayır 29 70.7 

Duygusal sorunlar neden%yle arzu ett%ğ%n%zden daha az şey m% yaptınız?   
Evet 17 41.5 
Hayır 24 58.5 

Duygusal sorunlar neden%yle çalışma veya d%ğer akt%v%teler%n%z% her 
zamank% g%b% d%kkatl%ce yapab%ld%n%z m%? 

  

Evet 22 53.7 
Hayır 19 46.3 

Sağlığınız veya duygusal sorunlarınız s%z%n a%len%zle, arkadaşlarınızla, 
komşularınızla olan sosyal %l%şk%ler%n%z% ne ölçüde etk%led%? 

  

H%ç etk%lemed% 12 29.3 
Çok az 6 14.6 
Orta derecede 14 34.1 
Epeyce 5 12.2 
Çok fazla 4 9.8 

Son 4 hafta %ç%nde ne kadar ağrınız oldu?   
H%ç olmadı 3 7.3 
Çok az 3 7.3 
Az 6 14.6 
Orta derecede 22 53.7 
Çok 4 9.8 
Pek çok 3 7.3 

Son 4 hafta %ç%nde ağrınız s%z%n normal çalışmanızı ne kadar etk%led%?   
H%ç etk%lemed% 12 29.3 
B%raz etk%led% 11 26.8 
Orta derecede etk%led% 12 29.3 
Epey etk%led% 6 14.6 

“Ben d%ğer %nsanlara göre daha kolay hastalanıyorum”   
Kes%nl%kle doğru 14 34.1 
Çoğunlukla doğru 7 17.1 
Em%n değ%l%m 10 24.4 
Çoğunlukla yanlış 7 17.1 
Kes%nl%kle yanlış 3 7.3 

“Tanıdığım k%ş%ler kadar sağlıklıyım”   
Kes%nl%kle doğru 5 12.2 
Çoğunlukla doğru 13 31.7 
Em%n değ%l%m 11 26.8 
Çoğunlukla yanlış 6 14.6 
Kes%nl%kle yanlış 6 14.6 
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“Sağlığımın kötüleşmekte olduğunu sanıyorum” 
Kes%nl%kle doğru 6 14.6 
Çoğunlukla doğru 6 14.6 
Em%n değ%l%m 14 34.1 
Çoğunlukla yanlış 6 14.6 
Kes%nl%kle yanlış 9 22.0 

“Sağlığım mükemmel”   
Kes%nl%kle doğru 2 4.9 
Çoğunlukla doğru 7 17.1 
Em%n değ%l%m 12 29.3 
Çoğunlukla yanlış 10 24.4 
Kes%nl%kle yanlış 10 24.4 

Kend%n%z% yaşam dolu olarak mı h%ssed%yorsunuz?   
Sürekl% 2 4.9 
Çoğu zaman 7 17.1 
Epey zaman 2 4.9 
Bazen 14 34.1 
Ara sıra 8 19.5 
H%çb%r zaman 8 19.5 

Çok s%n%rl% b%r% m% oldunuz?   
Sürekl% 1 2.4 
Çoğu zaman 8 19.5 
Epey zaman 2 4.9 
Bazen 13 31.7 
Ara sıra 11 26.8 
H%çb%r zaman 6 14.6 

Kend%n%z% lağım çukuruna düşmüş g%b% h%ssett%ğ%n%z ve h%çb%r şey%n 
moral%n%z% düzeltemeyeceğ%n% düşündüğünüz oldu mu?   

Sürekl% 1 2.4 
Çoğu zaman 3 7.3 
Bazen 4 9.8 
Ara sıra 8 19.5 
H%çb%r zaman 25 61.0 

Kend%n%z% sak%n ve barışçı h%ssett%n%z m%?   
Sürekl% 6 14.6 
Çoğu zaman 15 36.6 
Epey zaman 5 12.2 
Bazen 12 29.3 
Ara sıra 2 4.9 
H%çb%r zaman 1 2.4 

Çok enerj%k oldunuz mu?   
Sürekl% 4 9.8 
Çoğu zaman 6 14.6 
Epey zaman 5 12.2 
Bazen 12 29.3 
Ara sıra 12 29.3 
H%çb%r zaman 2 4.9 

Kend%n%z% kalb% kırık ve üzgün h%ssett%n%z m%?   
Sürekl% 4 9.8 
Çoğu zaman 6 14.6 
Epey zaman 3 7.3 
Bazen 16 39.0 
Ara sıra 11 26.8 
H%çb%r zaman 1 2.4 
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Kend%n%z% yıpranmış h%ssett%n%z m%? 
Sürekl% 5 12.2 
Çoğu zaman 9 22.0 
Epey zaman 2 4.9 
Bazen 11 26.8 
Ara sıra 13 31.7 
H%çb%r zaman 1 2.4 

Mutlu b%r %nsan oldunuz mu?   
Sürekl% 4 9.8 
Çoğu zaman 12 29.3 
Epey zaman 7 17.1 
Bazen 13 31.7 
Ara sıra 4 9.8 
H%çb%r zaman 1 2.4 

Yorgunluk h%ssett%n%z m%?   
Sürekl% 6 14.6 
Çoğu zaman 13 31.7 
Epey zaman 2 4.9 
Bazen 10 24.4 
Ara sıra 10 24.4 

Sağlığınız sosyal akt%v%teler%n%z% sınırladı mı?   
Sürekl% 3 7.3 
Çoğu zaman 8 19.5 
Bazen 15 36.6 
Ara sıra 6 14.6 
H%çb%r zaman 9 22.0 
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SF 36 ölçeğ3n3n alt boyutlarına a3t tanımlayıcı 3stat3st3kler Tablo 12’de özetlenm3şt3r. Alt 

boyutların T3p 1 ve T3p 2 ye göre değ3ş3mler3 3ncelend3ğ3nde F3z3ksel Fonks3yon alt boyutunun 

ortalama değer3n3n T3p 2’de daha yüksek olduğu tesp3t ed3lm3şt3r. F3z3ksel Fonks3yon alt boyutu 

bakımından T3p ve T3p 2 hastalar arasındak3 bu farklılık 3stat3st3k3 olarak anlamlıdır (p=0.018). 

Ağrı alt boyutu bakımından T3p 1 ve T3p 2 hastalar arasındak3 farklılık 3stat3st3k3 olarak 

anlamlıdır (p=0.047). T3p 2 hastaların ortalama ağrı değer3 T3p 1 hastalardan anlamlı derecede 

daha yüksek bulunmuştur. SF 36 ölçeğ3n3n d3ğer alt boyutları bakımından T3p 1 ve T3p 2 

hastalar arasındak3 farklılık 3stat3st3k3 olarak anlamlı değ3ld3r (p>0.05). 

Tablo 12: SF 36 alt boyutlar a%t tanımlayıcı %stat%st%kler ve grup karşılaştırmaları 
Alt boyutlar Total T%p 1 T%p 2 p# 
F%z%ksel fonks%yon 61.78∓19.88	

65.0(3.0-90.0) 
55.95∓18.77	
60.0(3.0-80.0) 

70.0∓18.95	
75.0(35.0-90.0) 

0.018 

F%z%ksel rol güçlüğü 56.70∓41.08	
75.0(0.0-100.0) 

50.0∓41.04	
50.0(0.0-100.0) 

66.17∓40.44	
75.0(0.0-100.0) 

0.207 

Emosyonel rol güçlüğü 58.63∓30.63	
67.0(0.0-100.0) 

56.95∓36.17	
67.0(0.0-100.0) 

61.0∓21.32	
67.0(0.0-100.0) 

0.820 

Enerj%/Canlılık/V%tal%te 44.51∓17.34	
45.0(5.0-75.0) 

42.70∓17.69	
42.5(5.0-70.0) 

47.05∓17.05	
45.0(5.0-75.0) 

0.425 

Ruhsal sağlık 64.0∓16.34	
68.00(20.0-88.0) 

64.0∓18.15	
66.0(20.0-88.0) 

64.0∓13.92	
68.0(20.0-80.0) 

0.801 

Sosyal %şlevsell%k 58.41∓25.73	
63.0(0.0-100.0) 

55.41∓26.36	
63.0(0.0-88.0) 

62.64∓24.96	
63.0(25.0-100.0) 

0.538 

Ağrı 56.73∓21.76	
58.0(13.0-100.0) 

51.41∓21.76	
45.0(13.0-100.0) 

64.23∓20.01	
68.0(23.0-100.0) 

0.047 

Genel sağlık algısı 41.21∓14.82	
40.0(15.0-65.0) 

40.41∓15.80	
40.0(15.0-65.0) 

42.35∓13.70	
45.0(15.0-60.0) 

0.709 

#: Mann-Wh1tney U test 
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SF 36 Ölçeğ3n3n Alt boyutlarının Türk3ye popülasyonu 3ç3n hazırlanan norm değerlerle87 

karşılaştırılmasına a3t bulgular Tablo 13’te özetlenm3şt3r. Bu sonuçlara göre erkek hastaların 

sırasıyla f3z3ksel fonks3yon, f3z3ksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, enerj3/canlılık/v3tal3te, 

sosyal 3şlevsell3k, ağrı, genel sağlık algısı değerler3 3le norm değerler arasındak3 farklılık 

3stat3st3k3 olarak anlamlıdır (sırasıyla p=0.000, p=0.014, p=0.002, p=0.000, p=0.000, p=0.000, 

p=0.000). Erkek hastalar 3ç3n bu değerler, norm değerler3n altında çıkmıştır. Erkek hastaların 

ruhsal sağlık değerler3 3le norm değerler arasındak3 farklılık 3stat3st3k3 olarak anlamlı değ3ld3r 

(p=0.773). 

Kadın hastaların değerler3 3le norm değerler karşılaştırıldığında kadın hastaların 

sırasıyla f3z3ksel fonks3yon, f3z3ksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, enerj3/canlılık/v3tal3te, 

ruhsal sağlık, sosyal 3şlevsell3k, ağrı, genel sağlık algısı değerler3 3le norm değerler arasındak3 

farklılık 3stat3st3k3 olarak anlamlıdır (sırasıyla p=0.000, p=0.007, p=0.000, p=0.000, p=0.011, 

p=0.000, p=0.000, p=0.000). Kadın hastalar 3ç3n bu değerler, norm değerlerden daha düşük 

bulunmuştur. 
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Tablo 13: SF 36 Ölçeğ%n%n Alt boyutlarının norm değerlerle karşılaştırılması 
 Erkek Kadın 
Değ%şkenler Gözlem Değerler% Norm Değerler p Gözlem Değerler% Norm Değerler p 
F%z%ksel Fonks%yon 65.62∓17.68 

70.0(35.0-90.0) 
87.2 ± 17.1 0.000* 59.32∓21.15 

60.0(3.0-90.09) 
80.6 ± 21.7 0.000* 

F%z%ksel Rol Güçlüğü 65.62∓37.50 
75.0(0.0-100.0) 

89.8 ± 19.3 0.014& 51.00∓42.98 
50.0(0.0-100.0) 

82.9 ± 28.6 0.007& 

Emosyonel Rol Güçlüğü 68.93∓25.74 
67.0(0.0-100.0) 

92.8 ± 15.1 0.002& 52.04∓32.15 
67.0(0.0-100.09) 

89.0 ± 22.5 0.000& 

Enerj%/Canlılık/V%tal%te 47.18∓14.02 
45.0(25.0-70.09 

65.7 ± 11.9 0.000* 
 

42.80∓19.26 
45.0(5.0-75.0) 

63.4 ± 13.7 0.000* 

Ruhsal Sağlık 70.25∓10.22 
72.0(52.0-88.0) 

71.0 ± 10.6 0.773* 60.0∓18.36 
64.0(20.0-88.0) 

70.1 ± 11.4 0.011* 

Sosyal İşlevsell%k 63.43∓20.09 
69.0(25.0-100.0) 

91.7 ± 12.8 0.000* 
 

55.20∓28.69 
63.0(0.0-100.0) 

90.1 ± 12.9 0.000* 

Ağrı 63.87∓19.31 
63.0(23.0-100.09) 

85.1 ± 16.4 0.000* 52.16∓22.36 
50.0(13.0-100.09) 

81.0 ± 20.2 0.000* 
 

Genel Sağlık Algısı 44.37∓13.14 
50.0(15.0-60.0) 

73.6 ± 14.9 0.000* 39.20∓15.72 
40.0(15.0-65.09) 

69.1 ± 16.9 0.000* 

&: One-Sample W1lcoxon S1gned Rank Test, *: One sample t test, Norm değerler “Normat1ve data and d1scr1m1nat1ve propert1es of short form 36 (SF-36) 1n Turk1sh urban populat1on. do1:10.1186/1471-2458-6-247”87 
makales1nden alınmıştır. 
 
Tablo 14:Algoloj% bölümüne yönlend%r%len hastaların gözlem ver%ler% 

Hasta Yaş C%ns%yet T%p Tanı 
yılı 

Atak sıklığı HAÖ 
med%kasyonu 

USP Komorb%d hastalık Kullandığı %laç Beck Depr. 
Ölçeğ% 

LANSS 

Vaka #1 49 Erkek 1 9 Haftada b%r İcat%bant - - - 15 19 
Vaka #2 44 Kadın 1 20 Haftada b%rden az İcat%bant + c%nryze Danazol Anks%yete bozukluğu SNRI 13 12 
Vaka #3 32 Kadın 1 10 Haftada %k% İcat%bant + c%nryze C%nryze Anks%yete bozukluğu SSRI 26 21 
Vaka #4 42 Kadın 1 13 Haftada üç İcat%bant - Anks[yete bozukluğu, 

H[pot[ro[d[ 
SNRI, 

Levotroks%n 
12 18 
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Kısa Ağrı Envanter3, Beck Depresyon ve SF 36 ölçeğ3 alt boyutlarının önces3-sonrası 

karşılaştırma sonuçları Tablo 15 ve 16’da ver3lm3şt3r. Tablo 15’te ver3len 3lg3l3 kısa envanter 

ölçeğ3 maddeler3n3n, tedav3 sonrası ortalama değerler3 tedav3 önces3 ortalama değerlerden daha 

düşük bulunmuştur. Ağrının gündel3k hayata etk3s3 ve tedav3ler3n ağrıyı azaltma sorularında 

tedav3 sonrası değerler3 tedav3 önces3 değerlerden daha yüksek bulunmuştur. Kısa Envanter 

ölçeğ3n3n maddeler3n3n tedav3 önces3 ve sonrası değerler3 arasındak3 bu farklılık 3stat3st3k3 

olarak anlamlı değ3ld3r (p>0.05). 

Tablo 15: Kısa Ağrı Envanter% ölçeğ%n%n tedav% önces%-sonrası değerler% 
Kısa Envanter Önces% Sonrası p& 
Geçen hafta yaşadığınız en ş%ddetl% ağrıya değer b%ç%n 6.75∓2.75	

6.5(4.0-10.0) 
4.5∓2.38	
4.5(2.0-7.0) 

0.273 

Geçen hafta yaşadığınız en az ş%ddetl% ağrıya değer b%ç%n 7.75∓1.5	
8.0(6.0-9.0) 

3.5∓1.73	
3.0(2.0-6.0) 

0.066 

Geçen hafta yaşadığınız ağrıların ortalamasına değer 
b%ç%n 

6.25∓2.62	
5.5(4.0-10.0) 

4.5∓2.64	
4.0(2.0-8.0) 

0.357 

Şu anda h%ssett%ğ%n%z ağrıya değer b%ç%n 4.75∓4.92	
5.0(0.0-9.0) 

3.0∓3.55	
2.0(0.0-8.0) 

0.593 

Aldığınız tedav%ler ağrınızı ne kadar azalttı? 6.5∓4.35	
7.5(1.0-10.0) 

7.25∓2.06	
7.0(5.0-10.0) 

0.593 

Ağrılarınız genel akt%v%teler%n%z% ne denl% etk%led%? 6.75∓3.20	
8.0(2.0-9.0) 

3.75∓1.70	
3.5(2.0-6.0) 

0.144 

Ağrılarınız ruh durumunuzu ne denl% etk%led%? 5.5∓3.87	
6.5(0.0-9.0) 

3.5∓3.10	
3.5(0.0-7.0) 

0.157 

Ağrılarınız yürümen%z% ne denl% etk%led%? 7.0∓4.76 
9.0(0.0-10.0) 

7.0∓2.94	
7.5(3.0-10.0) 

1.000 

Ağrılarınız normal %şler%n%z% ne denl% etk%led%? 5.75∓4.19	
6.5(0.0-10.0) 

8.0∓2.70	
9.0(4.0-10.0) 

0.109 

Ağrılarınız %nsan %l%şk%ler%n%z% ne denl% etk%led%? 7.25∓4.85	
9.5(0.0-10.0) 

4.25∓3.5	
4.5(0.0-8.0) 

0.273 

Ağrılarınız uykunuzu ne denl% etk%led%? 5.25∓4.11	
5.5(0.0-10.0) 

3.75∓3.86	
3.0(0.0-9.0) 

0.414 

Ağrılarınız hayattan zevk almanızı ne denl% etk%led%? 8.25∓2.06	
8.5(6.0-10.0) 

3.5∓3.51	
3.5(0.0-7.0) 

0.109 

&:W1lcoxon S1gned Test    
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Tablo 16’da Beck depresyon ölçeğ3n3n toplamları 3ncelend3ğ3nde sonrası Beck 

depresyon toplam değer3n3n medyan değer3 önces3nden daha yüksek bulunmuştur. Aradak3 bu 

farklılık 3stat3st3k3 olarak anlamlı değ3ld3r (p>0.05). SF 36 ölçeğ3n3n alt boyutlarından Ruhsal 

Sağlık ve Sosyal İşlevsell3k alt boyutlarının sonrası ortalama değerler3 önces3nden daha yüksek 

bulunmuştur. F3z3ksel fonks3yon, f3z3ksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, enerj3/canlılık, 

ağrı ve genel sağlık algısı alt boyutunun sonrası değerler3 önces3 değerlerden daha düşük 

bulunmuştur.  Aradak3 bu farklılık 3stat3st3k3 olarak anlamlı değ3ld3r (p>0.05). 

Tablo 16: Beck Depresyon ve SF 36 ölçeğ% alt boyutlarının tedav% önces%-sonrası değerler% 
Ölçekler Önces% Sonrası p& 
Beck Depresyon Ölçeğ% Toplam puanı 16.50∓6.45 

14.0(12.0-26.0) 
15.50∓4.50	

17.0(9.0-19.0) 
0.715 

SF 36 Ölçeğ5n5n Alt boyutları 
F%z%ksel Fonks%yon 52.50∓8.66	

55.0(40.0-60.0) 
48.75∓18.87	

42.5(35.0-75.0) 
0.461 

F%z%ksel Rol Güçlüğü 56.25∓31.45	
50.0(25.0-100.0) 

25.0∓35.35	
12.50(0.0-75.0) 

0.285 

Emosyonel Rol Güçlüğü 83.25∓33.50	
100.0(33.0-100.0) 

33.25∓27.35	
33.0(0.0-67.0) 

0.141 

Enerj%/Canlılık/V%tal%te 48.75∓17.50	
47.5(30.0-70.0) 

31.25∓13.14	
30.0(20.0-45.0) 

0.144 

Ruhsal Sağlık 60.0(23.09 
60.0(32.0-88.0) 

65.0∓11.94	
64.0(52.0-80.0) 

0.854 

Sosyal İşlevsell%k 40.75∓27.84	
50.0(0.0-63.0) 

47.25∓18.50	
38.0(38.0-75.0) 

0.713 

Ağrı 45.00∓0.0	
45.0(45.0-45.0) 

30.25∓11.29	
28.0(20.0-45.0) 

0.109 

Genel Sağlık Algısı 32.5∓13.22	
35.0(15.0-45.0) 

30.0∓14.14	
25.0(20.0-50.0) 

0.854 

&:W1lcoxon S1gned Test 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Hered3ter anj3yoödem (HAÖ), brad3k3n3n 3l3şk3l3, anj3yoödem atakları hal3nde seyreden, 

tedav3s3z kaldığında mortal seyredeb3len, prevalansının yaklaşık 1:50.000 3le 1:100.000 k3ş3 

olduğu tahm3n ed3len otozomal dom3nant geç3ş gösteren oldukça nad3r b3r hastalıktır. Ataklar 

önces3nde vücudun farklı yerlerde ş3şl3kler, karıncalanma, uyuşukluk, ağrı vb. prodromal 

bel3rt3ler mevcuttur. Bu çalışmamızda hered3ter anj3yoödem hastalık grubunda ağrının 

karakter3n3n bel3rlenmes3 ve varsa nöropat3k ağrı komponent3n3n anj3yoödem atakları 3le 

3l3şk3s3n3 ortaya koyarak hastaların hayat standartlarına etk3s3n3 araştırmak ve farkındalığı 

artırmak amaçlanmıştır. 

HAÖ tanılı hastaların 16(%39.0)’sı erkek ve 25(%61.0)’3 kadındır. T3p 1 HAÖ 

hastaların sayısı 24(%58.5), T3p 2 HAÖ hastaların sayısı 17(%41.5)’d3r. Hastaların atakları 

sırasında oluşan ş3şl3k ve ağrı 3le etk3lenen bölgeler sırasıyla üst ekstrem3te (%31.7), alt 

ekstrem3te (%28.3), abdomen (%20), baş boyun bölges3 (%13.3) olarak saptanmıştır. Tanıda 

gec3kme yılı 11.35∓5.56 olarak saptanmıştır. Bu değerler l3teratürle uyumludur88,89. 

Banerj3 ve arkadaşlarının 445 hasta üzer3nden yapmış olduğu ankette hastalara son 6 ay 

3çer3s3nde geç3rd3kler3 atak sayıları sorulmuş, hastaların %3.4’ü h3ç atak geç3rmed3ğ3n3, 

%27.6’sı 1-3 atak, %23.1’3 4-6 atak, %20’s3 7-12 atak ve %25.8’3 13 ve daha fazla sayıda atak 

geç3rd3ğ3 saptanmıştır. B3z3m çalışmamızda hastaların %4.9’unun h3ç atak geç3rmed3ğ3, 

%56.1’3n3n haftada en fazla b3r, %17.1’3n3n haftada 3k3, %17.1’3n3n haftada üç ve %4.9’unun 

haftada 4 atak geç3rd3ğ3 saptanmıştır90. 

Magerl ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 3nflamatuar bağırsak hastalığı, hel3kobakter 

p3lor3 enfeks3yonu, çölyak ya da herhang3 b3r gastro3ntest3nal s3stem hastalığı olan hastalarda 

ağrıların, atakların sayısının ve ş3ddet3n3n daha fazla olduğu gözlenm3şt3r. B3z3m çalışma 

grubumuzda tanı konulmamış gastr3t sebeb3yle proton pompa 3nh3b3törü alan 3 hastamızın 3k3s3 

haftada b3r, b3r3 haftada 3 atak geç3rd3ğ3n3 3fade etmekteyd341. 

Hastaların 18(%43.9)’3 ev hanımı, 7(%17.1)’s3 esnaf, 5(%12.2)’3 sanay3 3şç3s3, 

2(%4.9)’s3 uzun yol şoförüydü. 13(%31.7)’ünün tüm gün mesa3de, 4(%9.7)’ünün yarım gün 

mesa3de, 3(%7.3)’ünün evden çalıştığı, 18(%43.9)’3n3n 3şs3z olduğu saptandı. 
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Magerl ve arkadaşlarının 2020 yılında abdom3nal ağrı ş3kayet3 de olan 81 hasta üzer3nde 

yaptığı çalışmada 41 hastanın HAÖ tanısı alırken yanlış tanı aldığı ve bu 41 hastadan 

16(%40)’sının apendektom3 olduğunu saptamıştır. Çalışmamızda hastaların 32(%78)’s3n3n 

hastane başvurusunda ağrı ş3kayet3 olduğu ve bu ş3kayetle 31 hastanın tanı aldığı saptanmıştır. 

Ayrıca 2 hastamızda apendektom3 öyküsü bulunmaktadır91. 

Le3bov3ch-Nass3 ve arkadaşlarının yaptığı, HAÖ tanılı 48 hastanın dah3l ed3ld3ğ3 

prospekt3f çalışmada hastaların atak dönem3 ve atak önces3 dönemde ağrı, ş3ddet, düşkünlük ve 

3şlev kaybı değerlend3r3lm3ş ve özell3kle abdom3nal ve ekstrem3te tutulumlarında atak 

dönem3nde, atak önces3 döneme göre tüm değerlerde anlamlı artış olduğu, ağrının prodromal 

b3r bel3rt3 olarak sens3t3v3tes3n3n %95-99, spes3f3tes3n3n %18-64 olduğu saptanmıştır92. 

Magerl ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastaların %45’3n3n atak dönem3nde tek 

başına brad3k3n3n reseptör antagon3st3 kullandıklarını ve bundan yarar gördükler3n3 saptamıştır. 

B3z3m çalışmamızda hastaların 23(%56.1)’ünün haftada b3r ve daha az atak geç3rd3ğ3, 

2(%4.9)’s3n3n tanıdan sonra atağının olmadığı saptanmıştır. 17(%41.5)’s3 tek başına brad3k3n3n 

reseptör antagon3st3 (3cat3bant), 20(%48.8)’s3 hem brad3k3n3n reseptör antagon3st3 hem de 3nsan 

plazma der3ve C1-INH konsantres3 (c3nryze) kullanmaktaydı. Uzun dönem prof3laks3 alan 6 

hasta vardı. Beş hasta danazol 3le, b3r hasta 3se c3nryze 3le tak3p ed3lmekteyd3. Danazol kullanan 

5 hastadan dördü haftada b3r atak, b3r3 haftada b3rden az atak geç3rmekte olarak saptanmıştır. 

C3nryze kullanan hastamız 3se haftada 3k3 atak geç3rmekteyd391. 

Çalışmamızda hastaların 25(%73,6)’3 ağrılarının tedav3ye bağlı olmaktan z3yade 

hastalıklarına bağlı olduğunu düşündüğü saptanmıştır. Ünal ve arkadaşlarının yaptığı 58 

katılımcının dah3l ed3ld3ğ3 nöropat3k ağrı açısından yapılan çalışmada hastaların %63.8’3n3n 

kaşıntı, batma, uyuşukluk g3b3 ş3kayetler3n3n olduğunu saptanmış93. 21 hasta (%61.7) 

ağrılarının bıçak saplanır g3b3 olduğunu, 19 hasta (%55.9) baş ed3leb3l3r b3r ağrı olmadığını, 16 

hasta (%47.1) berbat ve dayanılmaz b3r ağrı olduğunu 3fade ett3ğ3 gözlend3. 15 hasta (%44.1) 

ağrılarının devamlılık gösterd3ğ3n3, uyuşukluğun eşl3k ett3ğ3n3, yakıcı t3pte b3r ağrısının 

olduğunu 3fade ett3. 

Magerl ve arkadaşlarının 2021 yılında Almanya’da yaşayan 15 yaşından büyük 92 hasta, 

toplamda 99 HAÖ tanılı hastanın dah3l ed3ld3ğ3 çevr3m3ç3 ankette hastaların %70’3n3n günlük 

hayat kal3tes3n3 en azından orta derecede azalttığını, %32’s3n3n özell3kle prof3lakt3k tedav3 
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aldıktan sonra günlük hayatını kısıtlayıcı etmenler3n3n olmadığını 3fade etm3ş. Y3ne aynı 

çalışmada hastaların %88’3n3n HAÖ med3kasyonlarına ek olarak NSAİİ, ısıtılmış havlu ve 

takv3ye gıdalar aldıklarını ve ş3kayetler3n3n azaldığını b3ld3rm3ş91. 

Çalışmamızda hastaların 28(%82.4)’3n3n ağrıları 3ç3n sadece gerekl3 olduğu zaman 

kullandığı 3laçlara ek ağrı kes3c3 aldığı, 16(%47.1)’sının her gün ağrı kes3c3 almadığı, 

16(%47,1)’sının günde b3r-3k3 defa ağrı kes3c3ye başvurduğu saptanmıştır. HAÖ 3ç3n aldıkları 

med3kasyonların yanında hastalara ağrılarını azaltan ya da artıran şeyler sorulduğunda 

hastaların %37.3(22)’ü NSAİİ alarak, %32.3(19)’ü 3st3rahat ederek, %15.3(9)’ü sıcak 

uygulama yaparak ağrılarının azaldığını 3fade ett3. Hastaların %46,9(23)’u egzers3z3n, 

%30,6(15)’sı stres3n, %14,3(7)’ü soğuk hava ve soğuk uygulamanın, b3rer hasta travma ve 

baharatın ağrılarını artırdığını 3fade ett3. 

Dem3ral ve ark yaptığı 18 yaş ve üstü toplam 46.290 katılımcının katıldığı 1279 k3ş3n3n 

çalışma 3ç3n dah3l ed3ld3ğ3 b3r çalışmada Türk popülasyonu 3ç3n hazırlanan SF-36 norm 

değerler387, kend3 hastalık grubumuzun değerler3 3le karşılaştırıldığında erkekler 3ç3n SF-36’nın 

ruhsal sağlık har3ç d3ğer alt boyut değerler3 3stat3st3k3 olarak anlamlı derecede daha düşük, 

ruhsal sağlık değer3 3se 3stat3st3k3 olarak anlamsız ve benzer bulunmuştur. Kadınlar 3ç3n SF-

36’nın tüm alt boyutlarında 3stat3st3k3 olarak anlamlı derece daha düşük değerler saptanmıştır. 

Bu sonuç bu hastaların ağrı 3le hayat kal3teler3n3n çok boyutlu açıdan değerlend3r3ld3ğ3nde 

azaldığını göstermekted3r. 

F3nnerup ve arkadaşlarının derlemes3nde nöropat3k ağrı 3ç3n 3lk sıra tedav3de tr3s3kl3k 

ant3depresan, gabapent3n, pregabal3n ve SNRI kullanılması öner3lmekted3r70. B3z3m 

çalışmamızda 4 hasta (%8.0) SSRI, 3 hasta (%6.0) SNRI, 1 hasta (%2) benzod3azep3n 

kullanmaktaydı. SSRI kullanan hastalardan b3r3n3n atakları haftada b3rden azdı, LANSS 

skorlamasında 8 puan aldığı, b3r hastamızın haftada b3r atak geç3rd3ğ3 ve LANSS skoru 11 puan 

olarak hesaplandığı saptandı. Kalan 2 hastanın haftada en az 2 atak geç3rd3ğ3, LANSS 

skorlamasının 12 puandan yüksek olduğu saptandı. Bu hastalardan b3r3 aynı zamanda ant3-TNF 

ajan ve azat3opr3n kullanmaktaydı. SNRI kullanan 3 hastanın haftada b3r veya daha az atak 

geç3rd3ğ3 ve bu hastalardan b3r3n3n danazol aldığı saptanmıştır. Benzod3azep3n alan hastanın 

aynı zamanda SNRI da aldığı, haftada 3k3 atak geç3rd3ğ3, LANSS skorlamasından 5 puan aldığı 
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gözlend3. Nöropat3k ağrı tedav3s3nde de kullanılan SSRI, SNRI ve benzod3azep3n grubu 3laçları 

kullanan hastalarda, 2 hasta har3ç, LANSS değer3n3n düşük olması beklenen b3r bulguydu. 

LANSS skoru 12 puan ve üstünde olan, genel sorgusunda nöropat3k ağrısının olduğu 

düşünülen 13 hasta algoloj3 pol3kl3n3ğ3ne yönlend3r3ld3. Bu hastalardan dördü hasta 

uyumsuzluğu sebeb3yle tak3be devam etmed3ler, beş3n3n muayenes3nde 3ler3 tedav3 gereks3n3m3 

olmadığı ve dört hastanın da tedav3 ed3lmes3 gerekl3l3ğ3 saptandı. 4 vakanın ayrıntılı anal3z3 şu 

şek3lded3r (Tablo 14): 

1.Vaka, 49 yaşındak3 erkek hasta. Haftada b3r kez atak geç3rd3ğ3 ve HAÖ atak 

dönem3nde 3cat3bant tedav3s3 aldığı, LANSS skorlamasından 19 puan aldığı gözlend3. Beck 

Depresyon skalasına (BDS) göre hasta 15 puan alarak haf3f depres3f olarak değerlend3r3lm3şt3r. 

Algoloj3 tedav3s3nden (pregabal3n) sonra 1 aylık süre boyunca atak geç3rmed3ğ3, ancak tedav3 

sonrasında atakları haftada b3r olarak devam ett3ğ3 gözlenerek hastanın tedav3s3n3n kes3ld3ğ3 

saptanmıştır. Tedav3 sonrasında BDS’ye göre hala haf3f depresyon olarak değerlend3r3ld3ğ3, 

ancak aldığı puanda 3lerleme olduğu (16 puan) saptanmıştır. 

2.Vaka, 44 yaşındak3 kadın hasta. Haftada b3rden az atak geç3rd3ğ3, anks3yete 3ç3n SNRI, 

uzun dönem prof3laks3 3ç3n danazol, HAÖ atak dönem3nde c3nryze ve 3cat3bant kullandığı 

öğren3ld3. LANSS skorlamasından 12 puan aldığı, BDS’ye göre 13 puan alarak haf3f depres3f 

olarak değerlend3r3ld3ğ3 gözlend3. Algoloj3 v3z3t3 sonrasında başlanan ve hala devam ed3len 

tedav3 (pregabal3n) 3le hastanın 3-4 ayda b3r atak geç3rd3ğ3 saptanmıştır. Tedav3 sonrasında 

BDS’ye göre 9 puan alarak m3n3mal depres3f olarak değerlend3r3lm3şt3r. 

3.Vaka, 32 yaşındak3 kadın hasta. Haftada 3k3 kez atak geç3rd3ğ3, anks3yete bozukluğu 

3ç3n SSRI kullandığı, HAÖ atak dönem3nde 3cat3bant ve c3nryze, uzun dönem prof3laks3 3ç3n 

c3nryze kullandığı, LANSS skorlamasından 21 puan aldığı, BDS’ye göre 26 puan alarak orta 

düzey depres3f olarak değerlend3r3ld3ğ3 gözlend3. Algoloj3 tedav3s3nden (pregabal3n) sonra 

hastanın atak sıklığında herhang3 b3r değ3ş3m olmadığı 3zlend3. İlaç yan etk3s3 göz önünde 

bulundurularak 3 aylık tedav3 sonrasında 3lacı kes3lerek tak3pten çıkarılmış. Tedav3 sonrasında 

hastanın BDS’ye göre y3ne orta düzey depres3f olduğu ancak 19 puana ger3led3ğ3 saptanmıştır. 

4.Vaka, 42 yaşındak3 kadın hasta. Haftada üç kez atak geç3rd3ğ3, anks3yete bozukluğu 

3ç3n SNRI, HAÖ atak dönem3nde 3cat3bant aldığı, LANSS skorlamasından 18 puan aldığı, 
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BDS’ye göre 12 puan alarak haf3f depres3f olarak değerlend3r3ld3ğ3 gözlend3. Algoloj3 v3z3t3nden 

sonra hastaya başlanılan tedav3 sonrasında (pregabal3n) 3lk 3k3 hafta 3çer3s3nde anj3yoödem 

kl3n3ğ3n3n ve ataklarının azaldığı, 6 haftalık tedav3 sonrasında ağrı ş3kayet3nde ger3leme olduğu 

saptanmıştır. Halen tedav3 alan hastada atakların ger3led3ğ3 ve 3cat3bant kullanma sıklığının 

azaldığı 3zlenm3şt3r. Tedav3 sonrasında BDS’ye göre 19 puan alarak hasta orta düzey depresyon 

olarak değerlend3r3ld3ğ3 gözlenm3şt3r. 

Algoloj3ye yönlend3r3len hastaların tedav3 önces3 ve sonrası S-LANSS değerler3, Beck 

depresyon skalası ve SF-36 ölçekler3 karşılaştırmalı olarak değerlend3r3lm3şt3r. İstat3st3k3 olarak 

anlamlı fark saptanmasa da hastaların S-LANSS değerler3nde ger3leme olduğu, gündel3k ve 

sosyal hayatlarındak3 konfor düzeyler3 b3r m3ktar arttığı, yaşadıkları ağrı ş3ddetler3n3n azaldığı, 

Beck depresyon skalasında daha düşük puanlar aldıkları, SF-36’nın 8 alt boyutundan f3z3ksel 

fonks3yon, f3z3ksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, enerj3/canlılık/v3tal3te, ağrı ve genel 

sağlık algısı başlıklarında daha düşük değerler olduğu, ruhsal sağlık, sosyal 3şlevsell3k 

başlıklarında daha yüksek ancak norm değerlere göre düşük değerler olduğu gözlenm3şt3r. 

Çalışmamızda olası b3rkaç kısıtlılık mevcuttur. Bunlar; tek merkezl3 çalışma olması, 

hastaların kontrollere gelmemes3 ve algoloj3 v3z3tler3ne g3tmemes3, nad3r b3r hastalık grubu 

olduğu 3ç3n hasta sayısının görece az olması şekl3nde göster3leb3l3r. 

HAÖ tanısı olan hastalar yaşadıkları çoğu ağrıyı atak önces3ndek3 prodromal b3r bel3rt3 

olarak algılayıp atakları daha kolay atlatmak 3ç3n kend3ler3ne ver3len maal3yet3 oldukça yüksek 

olan brad3k3n3n reseptör antagon3st3n3 kullanmaktalar. Bu çalışmamızda yaşadıkları bu ağrının, 

gerçekten atak ağrısı olup olmadığının bel3rlenmes3, eşl3k eden farklı b3r t3pte ağrının varlığında 

uygun tedav3 aldıkları takd3rde atak tedav3s3ne başvurma sıklığında azalma olup olmayacağını 

değerlend3rmey3, bunun sonucu olarak gereks3z 3laç uygulanmasının ve artan 3laç maal3yet3n3n 

önüne geç3lmes3n3 amaçladık. 

Sonuç olarak oldukça nad3r gözlenen hered3ter anj3yoödem hastalık grubunda ağrının 

hayat kal3tes3n3 etk3leyen öneml3 b3r semptom olduğunu, hastalarımızın bazılarında nöropat3k 

ağrının eşl3k ett3ğ3n3 saptadık. İstat3st3k3 anlamlılığı olmasa dah3 nöropat3k ağrı açısından uygun 

tedav3 alan hastalarda hayat konforunda artış, atak sıklığında azalma olduğunu gözled3k. 

L3teratürde bu hastalık grubunda ağrı konusunda daha önce böyles3ne b3r çalışma yapılmamıştı. 

Çalışmamız bu konuda 3lk yayın olup 3ler3k3 çalışmalara ışık olacağı 3ç3n büyük önem 3ht3va 
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etmekted3r. Bu çalışma rehberl3ğ3nde hered3ter anj3yoödeml3 hastaların her v3z3tte atak sıklığını 

ve ş3ddet3n3 azaltmak, hayat konforlarını artırmak 3ç3n ağrı açısından uygun ölçekler ve f3z3k 

muayene 3le değerlend3r3lmes3 ve şüphelen3len hastaların algoloj3 bölümüne 3ler3 tetk3k 

değerlend3rme 3ç3n yönlend3r3lmes3 öner3l3r.  
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7. EKLER 

7.1. Ek-1 Onam formu 
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7.2. Ek-2 Kısa ağrı envanterJ 
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7.3. Ek-3 Beck depresyon ölçeğJ 
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7.4. Ek-4 LANSS ölçeğJ 
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7.5. Ek-5 S-LANSS ölçeğJ 
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7.6. Ek-6 Kısa form 36 (SF-36) 
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