ASPIRIN ASIRI DUYARLILIGI
VE YONETIMI

Reyhan GUMUSBURUN!

Tiim diinyada ve tiim yas gruplarinda yaygin olarak kullanilan aspirin (ase-
til salisilik asit) ve diger nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), istenme-
yen ilag reaksiyonlarinin %21-25"inden sorumludur ve ilag asir1 duyarllik re-
aksiyonlarina ikinci siklikta neden olan ilag grubudur (1,2). Asetil salisilik asit
(ASA) ile hipersensitivite reaksiyonlari, kullanilmaya baglandigi 1899'dan 3 yil
sonra ilk kez Hirschberg tarafindan tarif edilmistir. Aspirin duyarlilig1 toplu-
mun %0.5-1.9’unu etkilemektedir. Eriskin asttmlilarda NSAII duyarlig1 anket
ve medikal kayitlara dayali ¢aliymalarda %4.3-1.1, tan1 igin provokasyon testi
kullanildiginda %21 olarak rapor edilmistir. Bronsiyal astimi1 ve nazal polibi
olan hastalarda%26.6, kronik tirtikeri olanlarda %27-35 olarak bildirilmistir
(2). Aspirin ile istenmeyen ilag reaksiyonlar1 kardiyovaskiiler hastalig1 olan
hastalarin %1.5’inde rapor edilmistir, ancak aspirin alerjisi olarak etiketlenen-
lerin ¢ogu doza bagimli olarak ortaya ¢ikan ve 6ngoriilebilen Tip A reaksiyon-
lardir ve bir ¢ogunda aspirin giivenli bir sekilde kullanilabilir (3). Bu neden-
le tiim diinyada 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer alan aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastaliklarda primer ve sekonder korumada kdose tas1 tedavisi
olan aspirin ile gelisen reaksiyonun, aspirin alerjisine bagli olup olmadigini
objektif yontemlerle algoritmik bir tani yaklagimi uygulanarak ilacin gercek-
ten sorumlu olup olmadiginin belirlenmesi gerekir.

! Uzm. Dr. Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Immunoloji ve Alerji Bilim Dals, reyhangumusburun@gmail.com



Aspirin Asin Duyarliigi ve Yonetimi

larin olmasi ve/veya buna eslik eden ekstrabronsial yakinmalarin ¢ok yogun
olmas! durumunda test pozitif kabul edilir (9, 13).

Aspirin allerjisinde genel yaklasim ilag kart1 ¢ikarmak ve tetikleyicilerden
kaginmaktir. ilaglara kazara maruz kalma, duyarl hastalarda ciddi ve hatta
olimciil reaksiyonlara neden olabilir bu nedenle ilag allerjisi uyar1 kart1 her
zaman yaninda tagimasi tavsiye edilerek teslim edilmelidir. {lag kartina hasta-
nin tanisy, allerjik oldugu ilacin jenerik adi, maruz kalinan doz, gelisen reaksi-
yon ve taninin nasil konuldugu ayrintili bir sekilde belirtilmelidir. Ayrica olasi
capraz reaksiyona giren ilaglar, giivenli alternatif ilaglar ve dozlari listelenmeli-
dir. ENDA/EAACI yayini, bu amag igin pratik ve son derece kullanish bir ilag
kart1 6rnegi sunmaktadir (14).

Sonug olarak aspirin ve diger NSAID allerji 6ykiisii olan ¢ogu hasta provo-
kasyon/ desensitizasyondan sonra aspirini giivenli bir sekilde alabilir. Miim-
kiinse aspirin allerjisi tanisi ve tedavi segeneklerinin tartigilmasi igin ilag aler-
jisi konusunda deneyimli bir alerji uzmanina sevk edilmesi diisiiniilmelidir.
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