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ALERJİK HASTALARDA 
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TEDAVİSİNE YAKLAŞIM
44.
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GİRİŞ

Alerjik hastalıkların sıklığı son yıllarda giderek artmaktadır. Hastaneye başvu-
ran hastaların neredeyse büyük çoğunluğu hayatlarında en az bir kez alerjik re-
aksiyon yaşadıklarını ifade etmektedir. Alerjik hastalıklar yaşamı tehdit etmese de 
hastaların yaşam kalitesini bozmakta özellikle alternatif ilaçların yokluğunda te-
daviyi düzenleyen hekimi sınırlandırmaktadır. Aynı zamanda hastaların alerjileri 
nedeniyle kullanmakta oldukları ilaçları da tedaviyi güçleştirebilmektedir. Hastalar 
ilaçlar ile yaşadıkları durumlarla ilgili olarak genellikle nedenin bir “alerji” olduğu-
na inanırlar, ancak kontrol edildiğinde yan etkilerin yalnızca çok küçük bir kısmı 
gerçekten alerjiktir (1).

Hipertansiyon tüm dünyada kronik hastalıkların önde gelen nedenidir. Has-
talarda hipertansiyon yalnız başına bulunabileceği gibi çoğu zaman da eşlik eden 
hastalık olarak konumlanmaktadır (2). Bu nedenle her hipertansiyon hastasında 
kan basıncı, risk faktörleri, hedef organ hasarı, eşlik eden hastalıklar ve eşlik eden 
klinik durumlar taranmalıdır (3). Hipertansiyonu olan bir hastada yalnızca kan ba-
sıncına odaklanmak yerine bireyin özelliklerini ve genel riskini belirlemek önem-
lidir. Son yıllarda alerjik hastalıklar ve hipertansiyon arasında ilişkinin olabileceği 
çalışmalarda bildirilmiş olmasına rağmen bu ilişkinin arkasındaki mekanizmalar 
şu an halen net değildir. Çalışmalarda gözlemlenen immünolojik disfonksiyon ve 
inflamasyonun hipertansiyon ve diğer vasküler bozuklukların aracılık ettiği has-
talıkların patogenezinde rol oynayabileceği, alerjik hastalarda artan hipertansiyon 
sıklığını açıklayabilir (4). 
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Hastalar tarafından bildirilen yan etkilerin belirli bir ilaca atanması genellikle 
zordur. Bu etkilerden sadece yaklaşık %10’unda neden açıktır, % 70’i olasıdır ve % 
20’si muhtemelen bir ilaçtan kaynaklanmaktadır. Bu nedenle bildirilen şikayetlerin 
çoğu, ilaca spesifik alerjik etkilerden değildir. Hastanın tedaviden beklentisi ve de-
neyimleri, anksiyete ve depresif ruh hali gibi psikolojik faktörler spesifik olmayan 
etkilere yol açar. Spesifik olmayan bu etkiler ayrıca sağlık bozuklukları ve ilk kez 
ortaya çıkan veya algılanan ve bir ilaca yanlış olarak atanan şikayetleri de içerir. 
Antihipertansif ilaçlar söz konusu olduğunda, kan basıncını düşürmenin bir sonu-
cu olarak baş dönmesi, dengesiz yürüyüş, düşme ve senkop, anaflaktik reaksiyon 
olarak değerlendirilebilir. Bu semptomların çoğu tedavinin başlamasından sonra 
veya doz artışlarından sonra ortaya çıkar. Bu nedenle hastalar bu tür etkilerin ola-
bileceğinden haberdar edilmelidir. Burada önemli olan konu şikayetler ile ilaç alım 
süresi arasındaki geçen süredir.Olumsuz ilaç reaksiyonları sağlık sistemi üzerinde 
artan bir yüke neden olmakta ve akut hastane başvurularının yaklaşık % 6,5’ini 
oluşturmaktadır (46). Her ne kadar antihipertansif ilaçlarla spesifik alerjik reaksi-
yon nadir olsa da hekim şüpheli ilaç anamnezi durumunda hastayı alerji uzmanına 
yönlendirmelidir.
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