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Idrar Yolu Enfeksiyonun Cok Nadir Klinik

Yansimasi: Anjiyoodem

An Extreme Clinical Manifestation Of Urinary Tract Infection:
Angioedema
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Ozet

Anjiyoddem, vazoaktif mediyatorlerin salinmasi nedeniyle vaskiiler gecirgenlikteki gecici bir artisa bagl gelisen ve
kendini sinirlayan, deri alti/mukoza alt1 dokunun 6demidir. Nadiren dil, supraglottik ve subglottik viicut bolgelerinde
ani ve ciddi sismeye neden olup hayati tehdit edici olabilmektedir. Simdiye kadar bir¢ok tipi tanimlanmigsa da
literatiirde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ile iliskili anjiyoddem nadirdir. Anjiyoddemde erken teshis ve miidahalenin
onemini goz oniinde bulundurarak, cok nadir goriilen IYE’ye bagli anjiyoddem olgusu sunularak, anjiyoddem
etiyolojisi giincel literatiir esliginde gbzden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyoodem, idrar yolu enfeksiyonu, C1 inhibitér enzim.

Abstract

Angioedema is a localized and self-limiting, subcutaneous/submucosal oedema due to a temporary increase in vascular
permeability induced by the release of vasoactive mediators. It may rarely be life-threatening due to a sudden and
severe swelling of tongue, supraglottic and subglottic regions of the body. So far, many types of angioedema have been
described. However, urinary tract infection (UTT) associated with the angioedema is rare in the literature. Considering
the importance of early diagnosis and intervention for angioedema, the aetiology of angioedema has been revised by
the presented rare case of angioedema related to UTI in the light of recent literature.

Key Words: Angioedema, urinary tract infection, C1 inhibitor enzyme.

Girisg olarak, anjiyoddeme erken teshis ve miidahale hayat
kurtarici olabilir. Bu calismada IYE’nin ¢ok nadir bir
komplikasyonu olarak “idrar yolu enfeksiyonuna ikincil
gelisen anjiyoddem olgusu” sunulmustur.

Anjiyoddem, vazoaktif mediyatorlerin  salinmasi
nedeniyle vaskiiler gegirgenlikteki gegici bir artisa
bagl gelisen ve kendini sinirlayan, deri alti/mukoza altt

dokunun 6demidir.' Klinik bulgulara goére baslica allerjik
ve allerjik olmayan anjiyoddem olarak ikiye ayrilir.
Allerjik anjiyoodeme trtiker eslik ederken, alerjik
olmayan anjiyoddemde ise tirtiker goriilmez.?

Anjiyoodem nadiren dil, supraglottik ve subglottik
bolgelerde ani ve ciddi sisme ile oliimciil ataga yol
acabilir. Anjioddemin etiyolojisindeki faktorler iyi
tanimlanmistir ve idrar yolu enfeksiyonu (IYE) bu
durumun ¢ok nadir bir nedenidir.! Giinliik pratikte [YE
ile sik karsilasilmasi, olas1 nadir komplikasyonlarin goz
oniinde bulundurulmasini akla getirir. Tiim bunlara ek

Olgu

Otuz dokuz yasinda kadin hasta, bir giin dnce baslayan
idrarda yanma, sik idrar gitme ve yaklasik 1 saat once
ani baglayan alt dudakta sigsme sikayeti ile aile hekimligi
poliklinigine basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde ve soy
geemiginde herhangi bir 6zellik yoktu. Anamnezinde,
herhangi bir besin, ilag alerjisi dykiisii; siirekli kullandig1
ve/veya yakin zamanda kullandig1 bir ilag Sykiisii yoktu.
Yapilan ayrintili fizik muayene sonucu alt dudakta dem
(Resim 1) ve suprapubik bolgede derin palpasyonda
hassasiyet vardi. Boyunda, karinda ve pelvik bélgede
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Resim 1. Labialis inferiorda lokalize anjiyoddem

lenfadenopati saptanmadi. Diger sistemleri olagandi.
Tansiyon arteriyel 110/70 mmHg, nabiz ritmik, dakikada
90 atim ve solunum dakikada 20 idi. Infrared termometre
ile alindan o6lgiilen viicut sicakligi 36,5 °C ve parmaktan
pulse oksimetre ile bakilan oksijen satiirasyonu % 98
oldugu goriildii. Laboratuvar incelemesinde, idrar stribi
ile yapilan idrar tahlilinde 16kosit ii¢ pozitif olarak
saptandi.

Hastaya IYE ile iliskili anjiyoddem tanisiyla 45,5 mg
feniramin ve 40 mg metilprednizolon parenteral yolla
uygulandi. Gézleme alinan hastada tedaviye yanit alindi
ve anjiyoddemin geriledigi goriildii. Iki saat gozlem
altinda tutulan hastaya 1YE tedavisi igin giinde iki
kez oral 500 mg siprofiloksasin ampirik tedavi olarak
baglandi.

Anjiyoddem etyolojisine yonelikileritetkiklericinii¢iincii
basamak saglik kurulusunda dermatoloji poliklinigine
yonlendirilen hastanin yapilan tetkiklerinde C1 inhibitor
(C1-INH) miktar1 ve fonksiyonu ile C4 diizeyleri ve
serum Ostrojen seviyeleri normaldi.

Halen aile hekimligi polikliniginde ayaktan takipte olan
hastada anjioddem ve idrar yolu enfeksiyonu klinik ve
laboratuvar bulgular1 yoktur.

Tartisma

Rekiirren anjiyoddem, Herediter anjiyoddem (HAO)
(tip I, 11, III), edinsel anjiyoddem (tip I, II), anjiyotensin
doniistiiriici enzim inhibitdrleri/anjiyotensin 11 reseptor
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blokerleri (ACE INH/ARB) ile iliskili anjiyoddem,
irtikerle iligkili anjiyoddem ve idyopatik anjiyoddem,
anjiyo6demin etiyolojisinde rol oynayan durumlardandir.’

HAO otozomal dominant gegisli ve 1:50.000 sikliginda
goriilen nadir bir hastaliktir. Ik iki tipi CI-INH
kusuruyla iliskilidir.> Tip 1 HAO’de C1-INH enziminin
sentezlenmesinde bozukluk vardir buna bagli olarak
C1-INH ve C4 diizeyi diisiik bulunur. Tip 2 de ise Cl-
INH enziminin fonksiyonu bozulmustur.> Tip 3 HAO
ise CI-INH enzim diizeyinin ve aktivitesinin normal
oldugu, ostrojen ile iligkili olarak kadinlar1 etkileyen
tipidir. 11k olarak Bork ve ark.* tarafindan 2000 yilinda
tanimlanmistir. Birgok tip 3 HAO vakasinda 6strojen
atag1 baslatmakta veya siddetini arttirmaktadir ancak
mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir.>* Travma,
stres, duygusal baski, ilaglar (dzellikle ACE INH ve
ostrojen) HAO atak sikligin1 veya siddetini arttirabilir.>*

Yapilan bir ¢aligmada {irtikersiz anjiyoddemi olanlarda
IYE sikl1g1 % 0,9 olarak bildirilmistir.’ Yapilan ingilizce
literatiir arastirilmasinda IYE ile iliskili anjiyoodem
olgusuna rastlanmadigindan, olgumuz literatiirde tektir.

Etiyolojisinde farkli pek c¢ok etkenin rol oynadigi
anjiyododem, Ozellikle hayati tehdit eden dil ve
larinks 6demine neden olabilen, nadir ancak ciddi
bir rahatsizliktir. Ozellikle iirtiker olmadan gegirilen
anjiyoddem ataklarinda HAO mutlaka akla getirilmeli
ve C1-INH miktar ve fonksiyonu ile C4 enzim diizeyi
kontrolii yapilmalidir. Anjiyoddemi olanlarda 1YE’de
tetikleyici faktorler agisindan akilda tutulmalidir.
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