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ASPİRİN AŞIRI DUYARLILIĞI  
VE YÖNETİMİ

Tüm dünyada ve tüm yaş gruplarında yaygın olarak kullanılan aspirin (ase-
til salisilik asit) ve diğer nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), istenme-
yen ilaç reaksiyonlarının %21-25’inden sorumludur ve ilaç aşırı duyarlılık re-
aksiyonlarına ikinci sıklıkta neden olan ilaç grubudur (1,2). Asetil salisilik asit 
(ASA) ile hipersensitivite reaksiyonları, kullanılmaya başlandığı 1899’dan 3 yıl 
sonra ilk kez Hirschberg tarafından tarif edilmiştir. Aspirin duyarlılığı toplu-
mun %0.5-1.9’unu etkilemektedir. Erişkin astımlılarda NSAİİ duyarlığı anket 
ve medikal kayıtlara dayalı çalışmalarda %4.3-1.1, tanı için provokasyon testi 
kullanıldığında %21 olarak rapor edilmiştir. Bronşiyal astımı ve nazal polibi 
olan hastalarda%26.6, kronik ürtikeri olanlarda %27-35 olarak bildirilmiştir 
(2). Aspirin ile istenmeyen ilaç reaksiyonları kardiyovasküler hastalığı olan 
hastaların %1.5’inde rapor edilmiştir, ancak aspirin alerjisi olarak etiketlenen-
lerin çoğu doza bağımlı olarak ortaya çıkan ve öngörülebilen Tip A reaksiyon-
lardır ve bir çoğunda aspirin güvenli bir şekilde kullanılabilir (3). Bu neden-
le tüm dünyada önde gelen ölüm nedenleri arasında yer alan aterosklerotik 
kardiyovasküler hastalıklarda primer ve sekonder korumada köşe taşı tedavisi 
olan aspirin ile gelişen reaksiyonun, aspirin alerjisine bağlı olup olmadığını 
objektif yöntemlerle algoritmik bir tanı yaklaşımı uygulanarak ilacın gerçek-
ten sorumlu olup olmadığının belirlenmesi gerekir.
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ların olması ve/veya buna eşlik eden ekstrabronşial yakınmaların çok yoğun 
olması durumunda test pozitif kabul edilir (9, 13).

Aspirin allerjisinde genel yaklaşım ilaç kartı çıkarmak ve tetikleyicilerden 
kaçınmaktır. İlaçlara kazara maruz kalma, duyarlı hastalarda ciddi ve hatta 
ölümcül reaksiyonlara neden olabilir bu nedenle ilaç allerjisi uyarı kartı her 
zaman yanında taşıması tavsiye edilerek teslim edilmelidir. İlaç kartına hasta-
nın tanısı, allerjik olduğu ilacın jenerik adı, maruz kalınan doz, gelişen reaksi-
yon ve tanının nasıl konulduğu ayrıntılı bir şekilde belirtilmelidir. Ayrıca olası 
çapraz reaksiyona giren ilaçlar, güvenli alternatif ilaçlar ve dozları listelenmeli-
dir. ENDA/EAACI yayını, bu amaç için pratik ve son derece kullanışlı bir ilaç 
kartı örneği sunmaktadır (14).

Sonuç olarak aspirin ve diğer NSAID allerji öyküsü olan çoğu hasta provo-
kasyon/ desensitizasyondan sonra aspirini güvenli bir şekilde alabilir. Müm-
künse aspirin allerjisi tanısı ve tedavi seçeneklerinin tartışılması için ilaç aler-
jisi konusunda deneyimli bir alerji uzmanına sevk edilmesi düşünülmelidir.
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