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Alerjik hastaliklarin siklig1 son yillarda giderek artmaktadir. Hastaneye bagvu-
ran hastalarin neredeyse biiyiik ¢ogunlugu hayatlarinda en az bir kez alerjik re-
aksiyon yasadiklarini ifade etmektedir. Alerjik hastaliklar yasami tehdit etmese de
hastalarin yasam kalitesini bozmakta 6zellikle alternatif ilaglarin yoklugunda te-
daviyi diizenleyen hekimi sinirlandirmaktadir. Ayni zamanda hastalarin alerjileri
nedeniyle kullanmakta olduklari ilaglar1 da tedaviyi giiclestirebilmektedir. Hastalar
ilaglar ile yasadiklar1 durumlarla ilgili olarak genellikle nedenin bir “alerji” oldugu-
na inanirlar, ancak kontrol edildiginde yan etkilerin yalnizca ¢ok kiigiik bir kismi
gercekten alerjiktir (1).

Hipertansiyon tiim diinyada kronik hastaliklarin 6nde gelen nedenidir. Has-
talarda hipertansiyon yalniz bagina bulunabilecegi gibi ¢ogu zaman da eslik eden
hastalik olarak konumlanmaktadir (2). Bu nedenle her hipertansiyon hastasinda
kan basinci, risk faktorleri, hedef organ hasari, eslik eden hastaliklar ve eslik eden
klinik durumlar taranmalidir (3). Hipertansiyonu olan bir hastada yalnizca kan ba-
sincina odaklanmak yerine bireyin 6zelliklerini ve genel riskini belirlemek 6nem-
lidir. Son yillarda alerjik hastaliklar ve hipertansiyon arasinda iliskinin olabilecegi
calismalarda bildirilmis olmasina ragmen bu iliskinin arkasindaki mekanizmalar
su an halen net degildir. Calismalarda gozlemlenen immiinolojik disfonksiyon ve
inflamasyonun hipertansiyon ve diger vaskiiler bozukluklarin aracilik ettigi has-
taliklarin patogenezinde rol oynayabilecegi, alerjik hastalarda artan hipertansiyon
sikligini agiklayabilir (4).
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Hastalar tarafindan bildirilen yan etkilerin belirli bir ilaca atanmasi genellikle
zordur. Bu etkilerden sadece yaklasik %10’unda neden agiktir, % 70’i olasidir ve %
20’si muhtemelen bir ilagtan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bildirilen sikayetlerin
cogu, ilaca spesifik alerjik etkilerden degildir. Hastanin tedaviden beklentisi ve de-
neyimleri, anksiyete ve depresif ruh hali gibi psikolojik faktorler spesifik olmayan
etkilere yol agar. Spesifik olmayan bu etkiler ayrica saglik bozukluklar: ve ilk kez
ortaya cikan veya algilanan ve bir ilaca yanlis olarak atanan sikayetleri de igerir.
Antihipertansif ilaclar s6z konusu oldugunda, kan basincini diigiirmenin bir sonu-
cu olarak bas donmesi, dengesiz yiiriiyils, diisme ve senkop, anaflaktik reaksiyon
olarak degerlendirilebilir. Bu semptomlarin ¢ogu tedavinin baslamasindan sonra
veya doz artiglarindan sonra ortaya ¢ikar. Bu nedenle hastalar bu tiir etkilerin ola-
bileceginden haberdar edilmelidir. Burada 6nemli olan konu sikayetler ile ila¢ alim
stiresi arasindaki gegen siiredir.Olumsuz ila¢ reaksiyonlar: saglik sistemi tizerinde
artan bir yitke neden olmakta ve akut hastane basvurularinin yaklagik % 6,5’ini
olusturmaktadir (46). Her ne kadar antihipertansif ilaglarla spesifik alerjik reaksi-
yon nadir olsa da hekim siipheli ila¢ anamnezi durumunda hastay: alerji uzmanina
yonlendirmelidir.
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