
Ege T p Dergisi 43(1) : 1 – 7, 2004

1

ATOP K VE NON - ATOP K HASTANE PERSONEL NDE LATEKS DUYARLILI I

LATEX SENSITIVITY IN ATOPIC AND NON - ATOPIC HOSPITAL EMPLOYEES

Ömür ARDEN Z Nihal METE Aytül S N

Ali KOKULUDA Filiz SEB K

Ege Üniversitesi T p Fakültesi, ç Hastal klar   mmünoloji Alerji Bilim Dal , Bornova, zmir

Anahtar Sözcükler: atopi-sa k çal anlar -lateks duyarl
Key Words: atopy-health care workers-latex sensitization

ÖZET

Do al lateks duyarl ,  önemi giderek  artan  ve özellikle sa k sektöründe  çal anlarda belirgin morbidite nedeni olan
bir sa k sorunudur. Son y llarda enfeksiyonla mücadelede lateks eldivenlerin  kullan n özendirilmesi, latekse
duyarlanmada art n temel nedenidir. Ayr ca atopik yap ya sahip olman n da sensitivite geli tirme riskini artt rd na
yönelik veriler mevcuttur. Bu bilgiden yola çkarak  atopik ve non-atopik, s k eldiven kullan lan bölümlerde görev yapan
hastanemiz  personelinde, latekse deri testi reaktivitesi oran  ve bunun klini e yans mas  belirlemeyi  hedefledik.
Hastane personeli olmayan ve alerji nedeniyle klini imizce takip edilen olgular  da çal maya dahil ederek, atopinin lateks
duyarlanmas  üzerine etkilerini ara rd k. Çal maya dahi edilen üç grup aras nda lateks duyarl  geli tirme aç ndan
anlaml  fark saptamad k. Ancak tüm gruplarda lateks duyarl k oranlar  genel populasyon verilerinin üzerinde bulduk.
Bu çal ma sonuçlar na göre lateksle sürekli temas edilmesi, lateks duyarl  geli tirmede atopiden ba ms z bir risk
faktörü olarak görülmektedir.

SUMMARY

Natural rubber latex has become an important health problem particularly  among hospital employees. In recent years
the increase of latex glove use in health care workers for protection against life threatening infections has become the
major reason of being sensitized. The investigators advocate that atopy is an important risk factor for latex sensitization.
Based on these data we planned to determine latex prick reactivity frequency and it’s relation to  clinical symptoms  in
atopic or non-atopic hospital personnel working in  departments in which latex glove use frequency is very high. We also
enrolled the atopic and non-glove use patients being  fallowed by our allergy department  to investigate the effect of
atopy on latex prick reactivity. We didn’ t find significant difference  between these groups  related to latex sensitization
but our latex sensitization ratios were higher than those reported for general population. This study shows that persistent
contact with latex products is an important risk factor as being atopic in terms of developing latex sensitization.

Do al kauçuk lateks alerjisi giderek artan s kl kta rapor
edilen ve özellikle sa k sektörü gibi  belirli meslek grupla-

 etkileyen bir problem olarak kar za ç kmaktad r.
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Atopik yap ya sahip olma da alerji geli imi için risk faktö-
rüdür. Lateks duyarl l  non-atopik genel populasyonda %
1 veya alt nda  rapor edilirken  (1, 2)  sa k çal anlar nda
duyarlanma oran  % 5-15 aras nda de mektedir  ( 3,4 ).
Do al lateks, amazonlardaki  Hevea Brasiliensis ad ndaki

açtan elde edilmektedir. Porselen bir formun likid
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latekse dald lmas  ile elde edilen lateks ürünleri (eldiven,
kondom) erken tip a  duyarl k reaksiyonu geli tirme
yönünden  büyük riske sahiptir (5). Mukozal  ve parenteral
maruziyet en yüksek duyarlanma nedenidir ve anafilaksi
geli iminde daha yüksek risk ta r.  Önceleri hafif kutanöz
ve solunumsal semptom ta mlayan olgula n, mukozal
veya parenteral temasla çok daha ciddi reaksiyon tan m-
lad klar  rapor edilmi tir (6, 7). Semptomlar  hafif lokal deri
reaksiyonlar ndan yayg n ürtiker, anjioödem, alerjik rinit,
ast m ve anafilaksiye kadar geni  bir da m göste-
rir.Sa k çal anlar  ise eldivenlere deri yoluyla  maruz
kalmakta veya hava yolu ile ta nan partiküller  solunum
yoluyla duyarlanmaya neden olmaktad r (8). Lateks prote-
inine tipik alerjik reaksiyon, lateks eldiven giyimini takiben
48-72 saat içinde gözlenen ka nt , eritem ve ödemle
karakterize olan kontakt dermatittir ve imalat a amas nda
eklenen kimyasal katk  maddelerinden  kaynaklanmaktad r
(9) Hava örneklerinde lateks antijen mikta , bu ortamlarda
eldiven kullan  ve eldiven de tirilme s kl ile uyumlu
bulunmu tur (10).  Hava yolu ile temas burunda, gözde ve
solunum yollar nda  semptomlara neden olabilir. Göz
semptomlar  ka nt yla ba lay p sulanma, kemosis ve
ödem geli imiyle sonuçlanabilir. Burun  yak nmalar  hap -

k, effaf burun ak nt , konjesyondur ve bo az a ,
larinks irritasyonu, öksürük geli imi yan  s ra daha ileri

amada hayat  tehdit eden ast m geli ebilir. Lateks alerji-
si çe itli g dalara yönelik çapraz reaksiyonlara neden
olabilmektedir. Bu ürünler aras nda muz, avakado, kivi,
kavun, mango, ananas, eftali ve kestane yer almaktad r
(11, 12). Ayr ca patates, domatez, bu day, arpa gibi g da
maddeleri yan  s ra ragweed ve ot polenleri ile ortak
epitoplardan kaynaklanan  çapraz reaksiyonlar  gözlenebi-
lir (13).1980’ lerin sonlar ndan itibaren sa k sektöründe
çal anlar n, enfeksiyonlara kar  korunmalar  aç ndan
eldiven kullanmalar  yönünde uyar lmalar  ile, lateks tema-

nda belirgin bir art  gözlenmi tir. Sa k çal anla
kapsayan çal malarda  farkl  duyarlanma oranlar  rapor
edilmektedir (3, 14 ,15, 16, 17). Mevcut semptomlar ve
de erlendirme metodlar  sonuçlar  etkilemekle birlikte,
eldiven giyme süresi ve çevredeki lateks alerjen konsant-
rasyonu da önemli etkenlerdir. Örne in, hastanelerin
cerahi ortamlar ndaki lateks alerjen konsantrasyonunun,
cerrahi olmayan bölgelere k yasla 10-100 kat daha fazla
oldu u belirlenmi tir (1,18).

Çal mam zda son y llarda sa k çal anlar  aras nda
lateks duyarl n art  gösterdi ine dair raporlardan
yola ç karak, hastanemiz personelinde lateks duyarl k
oranlar  ara rmak ve sonuçlar , genel populasyon
ve alerjik hastalara ait de erlerle  kar la rmay  hedefle-
dik. Alerji öyküsüne sahip olmayan ve eldiven kullanan
personelde lateks duyarl k oranlar  saptayarak, lateksle
temas etmenin  lateks duyarlanma geli imi üzerine etkileri
olup olmad  belirlemeyi amaçlad k.  Bu nedenle eldi-

ven kullan m s kl n fazla oldu u  laboratuvar ve cerrahi
dallarda  görevli   olgu gruplar  çal maya dahil ettik.

MATERYAL – METOD

Çal ma iki farkl  grup üzerinde yap ld . Birinci grup, alerjik
rinit ve/veya ast m yak nmalar yla  EÜTF ç Hastal klar
ABD mmünoloji-Alerji BD alerji poliklini ine ba vuran ve
deri testleri ile de alerjileri do rulanan, lateksle temas
gerektirecek bir mesle i olmayan  90 alerjik hastadan
olu maktayd . Di er  grubumuzda, üniversitemizin eldiven
kulla m s kl  fazla olan genel cerrahi, KBB, anestezi,
göz gibi klinik  veya mikrobiyoloji ve  endokrin gibi çe itli
laboratuvarlar nda görevli sa k çal anlar ndan olu an
129  ki i mevcuttu.Çal maya kat lan tüm olgular n mev-
cutsa alerji öyküleri, aileye yönelik alerji öyküleri, hangi
bölümde görev yapt klar , çal ma süreleri, lateks eldiven
kullan na ait bilgileri yan ra lateks ürün kullan  ile
tan mlanan lokal (kontakt ürtiker, kontakt dermatit) veya
sistemik (rinit, ürtiker, ast m, anafilaksi) klinik ya nmalar
ayr nt  olarak sorguland  ve kay t edildi. Çal maya dahil
edilen tüm olgular n, yayg n çevresel aeroalergenler (ot,
yabani ot, hububat ve a aç polenleri, ev tozu akar  ve küf
mantar sporu), lateks yan ra lateksle çapraz reaktiviteye
sahip oldu u bilinen muz alerjeni ile deri testleri (prick)
(Stallergen-Fransa)  yap ld . Alerjenler, ön kol volar yüze
stallerpoint kullan larak uyguland . Pozitif kontrol olarak
histamin fosfat ve negatif kontrol olarak gliserin salin kul-
lan ld . Yirminci dakikadaki deri test yan tlar nda, negatif
kontrolün 3 mm  üzerinde endurasyon verenler  pozitif
olarak de erlendirildi. Histaminin çap n 2/3’ ünden fazla
eritem ve endurasyon saptanan olgular iki pozitif olarak

fland ld  ve  aeroalerjenlerden  en az birine, iki pozitif
veya üzerinde   deri test reaktivitesine sahip olan sa k
personeli  atopik kabul edildi.

Lateks ile di er parametreler aras ndaki ili ki pearson chi-
square testi ile ara ld . Çal ma süresi ve ya  ile lateks
duyarl  ili kisi için t testi kullan ld . 0.05 alt ndaki p
de eri anlaml  kabul edildi. statistik çal malar nda SPSS
10.0 program  kullan ld .

SONUÇLAR

Bu çal maya  toplam 219 olgu al nd  ve üç gruba ayr la-
rak incelendi. Bu olgulardan 90’  poliklini imize ba vu-
ran alerji hastalar  olu turdu (grup-1). Geri kalan 129 ki ilik
hastane personel grubu ise deri testleri neticesi atopik
(grup-2) ve non-atopik (grup-3) olarak s fland ld lar.
Gruplara ait özellikler Tablo-1 de yer almakta r
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Tablo 1. Gruplar n demografik özellikleri

GRUP-1     GRUP-2 GRUP-3

                    (n=90)     (n= 90) (n=39)

a)Ya  Ortalamas                       35       29 31  (p< 0.05)

b) Cins

Erkek n=23 (%25.6)                        n=39 (%43.3)                    n=15 (%38.5)

Kad n n=67 (%74.4)                        n=51 (56.7)                            n=4 (%61.5)

c) Ailede atopi  öyküsü

Olumlu n=44 (%48.9)                        n=27 (% 30)                        n=4 (10.3)  (p=0.000)

Olumsuz n=46 (% 51.1)                       n=63 (%70)                         n=35 (% 89.7)

d) Lateks  deri n=29 (% 32.2)                       n=27 (% 30)      n=10 (% 25.6) (p=0.755)

testi pozitifli i

Grup-1 ve grup-2’ den  olu an  180 atopik  olgunun  71’
inde (% 39.4) ailede atopik hastal k  öyküsü pozitifken,
non-atopik 39 olgudan 4’ ünde (% 10.3)  ailede atopi
öyküsü pozitif  bulundu. ki grup aras nda fark istatistiksel
olarak anlaml yd  (p=0.000). Çal maya dahil edilen 219
ki i lateks deri test pozitifli i aç ndan de erlendirildi in-
de 66 olguda (%30.1) latekse deri test reaktivitesi  belir-
lendi. Lateks deri testi pozitif 66 olgunun 10’ unda lateks

ndaki di er rutin deri testleri negatif idi ve bu 10 olgu
da sa k çal an yd . Tüm sa k çal anlar n alerjik
hasta grubu ile kar la lmas nda, 129 hastane çal a-

n (grup 2 ve grup 3) 37’ sinde lateks deri testi pozitifli i
(% 28.9) saptan rken, 90 alerjik hastan n (grup-1)
29’ unda (% 31.9) lateks deri testi  pozitifti. Hastane çal -

anlar  ve sa k sektöründe görev yapmayan alerjik has-
talar  aras nda fark anlaml  de ildi

(p=0.656). Her 3 grup ayr  olarak incelendi inde, alerjik
hastal  olan ve sa k sektöründe görev yapmayan  90
hastan n (grup-1) 29’ unda  (% 32.2) lateks deri test pozi-
tifli i saptan rken,  atopik personelin olu turdu u  2. grup-
taki  90 ki iden  27’ sinde (% 30) deri testi pozitifti. Üçün-
cü grupta ise (non-atopik personel) 39 ki iden 10’ unda
(% 25.6) lateks deri testi pozitifli i saptand . Gruplar ara-

nda latekse deri testi reaktivitesi yönünden chi-square
testi ile istatistiksel anlaml  fark belirlenmedi (p=0.755).
129 ki ilik  personel grubu kendi içinde  cerrahi bran lar-
da çal anlar  ve laboratuvar bran nda çal anlar  olarak
ayr ca de erlendirildi ve cerrahi birimlerde çal an  89
ki iden 33’  ünde (% 37.1) lateks deri testi pozitif bulunur-
ken, laboratuvarda çal an 40 ki iden 4’ ünde (% 10)
lateks deri test pozitifli i belirlendi. Latekse  deri test
reaktivitesi yönünden gruplar aras ndaki fark  istatistiksel
olarak anlaml yd  (p=0.007) (Tablo-2).

Tablo.2 ( Lateks deri testi pozitif olgular n özellikleri )

                                                 Lateks deri testi pozitif Lateks deri testi negatif

Aeroalerjenlerle deri testi
Olumlu n=48 n=115          (p=0.12)
Olumsuz n=10 n=30

Personelin ç al ma dal
Cerrahi n=33 n=55    (p=0.001)
Laboratuar n=4 n=36

Muz  deri testi
Olumlu n=39 n=23 (p=0.000)
Olumsuz n=20 n=129

Lateks deri testi pozitif olgularda çal ma süresinin etkisi
ara ld  ve anlaml  bir ili ki saptanamad  (p=0.936). Muz

alerjeni ile deri testi uygulanabilen 211 olgudan 62’ sinde
(%29.4) muz deri testinde pozitiflik saptand . Lateks deri
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testi pozitif bulunan 39 olguda (% 66.1) muz deri testi de
pozitif saptand . Lateks deri testi negatif saptanan 23
olguda (% 15.1) muz alerjeni ile deri testi pozitif bulundu.
Gruplar aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml yd
(p=0.000). Tüm gruplar (Grup 1, grup 2 ve grup 3) kar -
la ld nda da lateks deri test pozitifli i yönünden fark
anlaml  bulundu (p=0.000). (Tablo-2) Toplam 219 olgunun

52’ si (% 23.7) lateks eldiven kullan  ile lokal reaksiyon
öyküsü veriyordu. Lateks deri testi pozitif 66 olgudan 18’
inde (% 27.3) kontakt ürtiker ve/veya kontakt dermatit
tarz nda lokal reaksiyon tan mla rken; lateks deri testi
negatif 153 olgudan 34’ ünde (% 22.2) lokal reaksiyonla
uyumlu klinik öykü al nd . Gruplar aras ndaki fark chi-
square testinde anlaml  bulunmad  (p=0.489). (Tablo-3)

Tablo. 3 Lateks deri testi pozitif ve negatif olgularda lokal ve sistemik reaksiyon s flamas

  Lateks deri testi pozitif     Lateks deri testi negatif

    n=66        n=153

Lokal reaksiyon var n=18 (% 27.3) n=34 (%22.2) p=0.489

kontakt ürtiker n=14 (% 21.2)                            n=23 (% 15)   p=0.326

kontakt dermatit n=7 (% 10.6)                              n=15 (% 9.8)  p=0.812

Lokal reaksiyon yok n=48 (%72.7)                             n=119 (%77.8)

Sistemik reaksiyon var n=2 n=4

Rinit n=2 (% 3)                                   n=4 (% 2.6) (p=1.000)

Ürtiker - -

Ast m - -

Anafilaksi - -

Toplam 219 ki iden 6’ s  (% 2.7) lateks eldiven kullan
ile rinit tarz nda sistemik reaksiyon ifade ediyordu. Olgula-

n hiçbirinde  lateks eldiven kullan  ile sistemik ürtiker,
ast m ya da anafilaksi saptanmad . Lateks  deri testi nega-
tif 153 olgunun  4’ ünde (% 2.6)  lateks temas  ile  rinit
öyküsü  al rken; lateks deri testi  pozitif  66 olgudan 2’
sinde (% 3) rinit ya nmas  oldu u belirlendi. Gruplar ara-

nda anlaml  fark saptanmad  (p=1.000). (Tablo-3)

TARTI MA

Atopisi bulunan (grup 1 ve grup-2) olgular zda % 39.4
oran nda ailede atopik hastal k  öyküsü al nmas na kar n,
non-atopik grubumuzda ailede atopik hastal k öyküsü
oran  % 10.3 saptand  ve gruplar aras ndaki fark n anlaml
olmas , atopinin kal msal rolünü desteklemekteydi. Alerjik
hastalar (grup-1), atopik sa k çal an  (grup-2) ve atopisi
bulunmayan sa k çal an  (grup-3) aras nda, lateks deri
testi pozitifli i yönünden anlaml  fark saptanmad . Ancak
her üç grubun lateks duyarl k oranlar , genel populasyon
için bildirilen oranlar n çok üzerindeydi ( 1,2 ). Ülkemizde
non-atopik genel populasyona ait  lateks deri testi duyarl -

n da ara ld  bir çal mada, O. ener ve arkada -

lar  taraf ndan lateks temas  olmayan 100 non-atopik bire-
yin hiçbirinde latekse deri test reaktivitesi belirlenememi tir
(19).

Hastanemiz sa k personelinde buldu umuz oranlar ,
sa k sektöründe görevli bireylerin dahil edildi i di er
çal malarda elde edilen oranlarla k yaslad k. Ülkemizde
Y. Saraçlar ve arkada lar n yapt  bir çal mada, 61
hastane çal an n 7’ sinde (% 11.4) latekse deri test
reaktivitesi belirlenmi tir (20). Çal mam zda elde etti imiz
hastane personeline ait lateks deri test pozitiflik oranlar ,
gerek Y. Saraçlar ve arkada lar n buldu u oran n ve
gerekse   yurtd na  ait literatür verilerinin  üzerindeydi
(3, 14, 15, 16, 17).

Çal mam zda atopik olgularda (grup 1+ grup 2) lateks
duyarl k oranlar  (% 32.2 ve % 30) non-atopik olgulara
(% 25.6) k yasla daha yüksek belirledik. Bununla beraber
atopik olgular ve non-atopik olgular aras nda lateks deri
testi pozitifli i yönünden fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmad . Daha önceki çal malarda atopi önemli risk
faktörü olarak belirlenmi  olmakla beraber (21,22) atopinin
lateks duyarl nda önemli bir risk faktörü olmad
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bildiren yay nlar da mevcuttur (23). Thomas Kibby ve
arkada lar  ise 900 yatakl  bir hastane personelinin dahil
oldu u çal mas nda, önceye ait atopik hastal k öyküsü-
nün lateks deri test reaktivitesiyle zay f ili kili oldu unu
ancak, çevresel aeroalerjenlere yüksek oranda duyarl k
gösteren olgularda lateks deri test pozitifli inin anlaml
oranda yüksek oldu unu belirledi (24). Non-atopik genel
populasyona ait % 1 veya alt ndaki düzeylerde bildirilen
latekse deri testi reaktivitesi oranlar na k yasla (1, 2,19),
bizim non-atopik personel grubumuzda buldu umuz %
25.6 olan deri testi pozitiflik oran , hastanede çal man n
ve eldiven temas n latekse duyarlanmada önemli bir risk
faktörü oldu unu ortaya koymu tur. Deri testi pozitifli i tek
ba na alerji tan  koydurmamakla birlikte, bu ki iler ileri-
de alerjik klinik yak nma geli tirme aç ndan yüksek risk
ta makta r. Çal mam zda cerrahi bran larda ve
laboratuvarda  görev yapan olgular aras nda, lateks deri
testi pozitifli i yönünden fark anlaml  bulundu (s ras yla %
37.1 ve % 10, p=0.007). Cerrahi dalda çal anlar aras nda
lateks deri testi pozitiflik oran n daha yüksek olmas ,
literatür bilgileriyle uyumlu olmakla birlikte buldu umuz
oran daha yüksektir (3, 14). Operasyon ortamlar nda bulu-
nan personelde, gerek s k eldiven kullanma ve gerekse
operasyon odalar nda s k de tirilen eldivenlerden hava-
ya da lan alerjen partiküllerin inhalasyonu nedeniyle,
daha yüksek oranda lateks duyarl  geli mektedir.
Lateks partiküllerin aerosol yolla ta nmas  Baur taraf n-
dan bildirilmi tir (25).Kliniklerin hava ortamlar nda havada-
ki lateks alerjen miktar , bu ortamlardaki eldiven kullanma
ve eldiven de tirilme s kl  ile paralel bulunmu tur (10).
Baur, inhibisyon immunassay yöntemiyle, latex alerjen
duyarlanmas  için gereken e ik de erin 600 ng/m  oldu-

unu saptam r ve  lateks eldiven kullan lan ortamlarda
rutin olarak ölçülen alerjen düzeyi bu de erin 100-1000
kat  kadard r (26). Jones ve arkada lar  taraf ndan yap lan
bir çal mada, lateks eldivenlerden yay lan alerjen miktar -

n çok de ken oldu u belirlenmi tir (27) ve bu da birey-
lerin atopik veya non-atopik olmalar ndan ba ms z olarak
farkl  duyarlanma derecelerine sahip olmalar   aç klaya-
bilir.

Lateks deri testi pozitif bulunan 66 olgudan 14’ ü (% 21.2)
kontakt ürtiker ve 7’ si (% 10.6) kontakt dermatit tarz nda
lokal alerjik reaksiyon tan ml yordu. Lateks deri testi pozitif
66 olgudan  3’ ünde (% 4.35) kontakt dermatit ve kontakt
ürtiker bir arada tan mland . Bu da Tip-1 ve Tip-4 a
duyarl k reaksiyonunun birarada  bulunabilece i görü ünü
do rular nitelikteydi. Lateks deri testi negatif  153 olgunun
23’ ünde  (% 15) kontakt ürtiker ve 15’ inde  olguda (%
9.8) kontakt dermatit  tarz nda lokal reaksiyon öyküsü
mevcuttu. Lateks deri testi negatif 153 olgudan 4’ ünde (%
2.61) kontakt ürtiker ve kontakt dermatit bir arada tan m-
land . Lateks deri testi pozitif olgularda lokal alerjik yak n-
malar, deri testi negatif olgulara k yasla daha fazla tan m-
lansa da, gruplar aras ndaki fark istatistiksel anlam ta m -

yordu (% 27.3 ve % 22.2, p= 0.489). Kontakt ürtikerle
uyumlu klinik ya nmaya kar n deri testi negatif bulunan
olgular n, RAST ve lateks ile uyar  ( challenge) testleri
yap larak lateks duyarl  yönünden tetkik edilmeleri
uygun olacakt r. Kontakt dermatitle uyumlu yak nma öykü-
süne sahip olgularda deri testlerinin negatif bulunma

rt  de ildir. Deri testleri IgE arac  Tip 1 a  duyarl k
reaksiyonu aç ndan bilgi verir, kontakt dermatit ise ge-
cikmi  tipte (Tip-4) a  duyarl k reaksiyonudur ve bu
olgular zda yama( patch) testi yap larak tan ya gidilebi-
lir. Ancak kontakt dermatit eklinde ba layan bir reaksiyon
zamanla Tip-1 a  duyarl k reaksiyonuna ilerleyebilir.
Ara rmac lar taraf ndan lokal alerjik bulgular n zamanla
sistemik yak nmalara ilerledi i vurgulanmaktad r (28). Bu
nedenle deri testi pozitif olan veya latekse yönelik yak nma
tan mlayan olgular, lateks ürünlerle temastan kaç nma
konusunda uyar lmal  ve yak n izleme al nmal r. Lateks
deri testi  negatif  153 ki iden 4’ ünde (% 2.6) eldiven
temas  ile rinit tarz nda sistemik yak nma belirtilirken,
lateks deri testi  pozitif  66 olgunun 2’ sinde (% 3.0) rinit
yak nmalar  mevcuttu. Thomas Kibby ve arkada lar n
yapt  hastane çal anlar nda lateks duyarl  üzerine
ara rmas nda, lateks temas yla rinit-konjonktivit-hafif
solunum semptomlar  tan mlayan 22 olgudan  sadece 7’
sinde (% 31.8) lateks deri testi pozitif  bulunmu tur (24).
Çal mam zda rinit tan mlayan 6 olgudan sadece 2’ sinde
(% 33.3) lateks deri testi pozitifti ve buldu umuz oran
Thomas Kibby ve arkada la nkine yak nd . Rinit öyküsü
al nd  halde deri testi reaktivitesi vermeyen olgularda
uyar  (challenge) protokolü uygulanarak lateks duyarl -

n ara lmas  uygundur. Çal mam zda  lateks deri testi
pozitif olgular n % 66.1’ inde muz alerjeni ile yap lan prik
testi de pozitif saptand  ve bu istatistik aç dan anlaml  bir
bulguydu (p=0.000). Bu sonuç Thomas Kibby ve arkada -
lar n hastane personelinde lateks prevalans  inceledi i
çal mas nda elde etti i, latekse deri test reaktivitesi ile
muz deri testi  pozitifli i aras nda anlaml  paralellik bulgu-
suyla uyumluydu (24). Lateksin tropikal meyveler ba ta
olmak üzere (muz-kivi-avakado-ananas) çok say da  g da
ile çapraz reaktivite verdi i iyi bilinmektedir. Çal ma zda
muz ile deri testi pozitif olgularda % 32.3 oran nda polen
ile deri  testlerinde de  pozitiflik saptand . Bu sonuçlar
lateks ile ragweed gibi çe itli bitki polenleri aras ndaki
çapraz reaktiviteden kaynaklanm  olabilir. Beezhold ve
arkada la , 47 lateks alerjili eri kin hastan n 17’ sinde (%
36) en az bir g daya kar  alerjik reaksiyon saptam r %
53 ‘ ünde avakado ile pozitif deri test reaktivitesi saptam -

r (29). Havea proteinleriyle g da proteinleri aras nda
yap sal homoloji çe itli çal malarla ortaya konmu tur.
Kavunda bulunan profilin oral alerji sendromunun nedeni-
dir ve lateksin yap nda bulunan bir antijendir (30). Ça-

mam zda  lateks duyarl l  yan  s ra muz deri testinde
pozitiflik saptanan olgularda bu g daya yönelik klinik ya-

nma varl  sorgulanmam r. Elde etti imiz veriler,
lateks ile sürekli  tema n, latekse duyarl k geli mesinde
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atopiden ba ms z önemli bir risk faktörü oldu unu ortaya
koymu tur. Lateks ürünleriyle lokal veya sistemik semp-
tom tan mlayan sa k çal anlar n deri testi ile de er-
lendirilmesi ve duyarl k saptanma  durumunda, tüm
alerjik rahats zl klar n tedavisinde birinci basama  olu tu-

ran   kaç nma önlemlerinin al nmas  konusunda bilgilendi-
rilmesi uygundur. Günümüzde bu sa k sorunu ile müca-
delede, lateks d ndaki maddelerden yap lm  t bbi gereç-
lerin ve  pudras z eldivenlerin  kulla  gibi önlemlerle
ba ar  sonuçlar al nmaktad r.
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