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QZET

Dogl lateks duyarliig, @hemi giderek artan ve ellikle sagik sektdinde @li@nlarda belirgin morbidite nedeni olan
bir sagik sorunudur. Son yillarda enfeksiyonla micadelede lateks eldivenlerin  kullaniminin &endirimesi, latekse
duyarlanmada artign temel nedenidir. Ayrica atopik yaprya sahip olmanin da sensitivite geligirme riskini arttirdigna
yénelik veriler mevcuttur. Bu bilgiden yola gkarak atopik ve non-atopik, sik eldiven kullan/lan bdimlerde gdev yapan
hastanemiz personelinde, latekse deri testi reaktivitesi oranini ve bunun klinig yansimasini belirlemeyi hedefledik.
Hastane personeli olmayan ve alerji nedeniyle klinigmizce takip edilen olgular/ da @lignaya dahil ederek, atopinin lateks
duyarlanmass (zerine etkilerini aragird/k. @lignaya dahi edilen ¢ grup arasinda lateks duyarliig geligirme agsimdan
anlaml/ fark saptamadik. Ancak tim gruplarda lateks duyarli/ik oranlarini genel populasyon verilerinin zerinde bulduk.
Bu @ligna sonudarmna gde lateksle sirekli temas edilmesi, lateks duyarliig geligirmede atopiden bagmsiz bir risk
faktdtolarak ggimektedir.

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.

GiRi S
Dogal kauguk lateks alerjisi giderek artan si kli kta rapor Atopik yapi ya sahip olma da alerji gelisimi igin risk fakto-

edilen ve Ozellikle sagl k sektoru gibi belirli meslek grupla- R < ] . o
ri ni etkileyen bir problem olarak kars1 mi za ¢1 kmaktadi r. rudur. Lateks duyarli i g.l. non-atopik geflel populasyonda %
1 veya alti nda rapor edilirken (1, 2) sagh k cali sanlari nda

duyarlanma orani % 5-15 arasi nda degismektedir ( 3,4).
Dogal lateks, amazonlardaki Hevea Brasiliensis adi ndaki
agactan elde edilmektedir. Porselen bir formun likid

Yazigna adresi: @nir ARDENIiZ, Ege Wiversitesi i¢ Hastaliklan
Imninoloji Alerji Bilim Dali, Bornova, izmir
Makalenenin gelistarihi ; 08.01.2004 ; kabul tarihi : 30.03.2004



latekse daldi ri Imasi ile elde edilen lateks Uriinleri (eldiven,
kondom) erken tip asi1 ri duyarl k reaksiyonu gelistirme
yoninden buyik riske sahiptir (5). Mukozal ve parenteral
maruziyet en yiksek duyarlanma nedenidir ve anafilaksi
gelisiminde daha yiiksek risk tasi r. Onceleri hafif kutanz
ve solunumsal semptom tani mlayan olgulari n, mukozal
veya parenteral temasla ¢ok daha ciddi reaksiyon tani m-
ladi klar1 rapor edilmistir (6, 7). Semptomlar hafif lokal deri
reaksiyonlari ndan yaygi n drtiker, anjioddem, alerjik rinit,
astt m ve anafilaksiye kadar genis bir dagi  m goste-
rir.Sagli k ¢ali sanlari ise eldivenlere deri yoluyla maruz
kalmakta veya hava yolu ile tagi nan partikiller solunum
yoluyla duyarlanmaya neden olmaktadi r (8). Lateks prote-
inine tipik alerjik reaksiyon, lateks eldiven giyimini takiben
48-72 saat iginde gozlenen kasi nti, eritem ve ddemle
karakterize olan kontakt dermatittir ve imalat agamasi nda
eklenen kimyasal katki maddelerinden kaynaklanmaktadi r
(9) Hava orneklerinde lateks antijen miktari , bu ortamlarda
eldiven kullani mi ve eldiven degistirilme si kli g1 ile uyumlu
bulunmustur (10). Hava yolu ile temas burunda, gbzde ve
solunum yollari nda semptomlara neden olabilir. G6z
semptomlari kagi nti yla baglay! p sulanma, kemosis ve
6dem geligimiyle sonuglanabilir. Burun yaki nmalar hapsi -
r k, seffaf burun aki nti si , konjesyondur ve bogaz agri si,
larinks irritasyonu, 6kslruk gelisimi yani sira daha ileri
asamada hayati tehdit eden asti m gelisebilir. Lateks alerji-
si gesitli gi dalara yonelik ¢capraz reaksiyonlara neden
olabilmektedir. Bu Uriinler arasi nda muz, avakado, Kivi,
kavun, mango, ananas, seftali ve kestane yer almaktadi r
(11, 12). Ayri ca patates, domatez, bugday, arpa gibi g1 da
maddeleri yani sira ragweed ve ot polenleri ile ortak
epitoplardan kaynaklanan ¢apraz reaksiyonlar gdzlenebi-
lir (13).1980’ lerin sonlari ndan itibaren sagli k sektoriinde
cali sanlari n, enfeksiyonlara kars1 korunmalari agi si ndan
eldiven kullanmalar1 yéninde uyar Imalar ile, lateks tema-
si nda belirgin bir arti $ gdzlenmigtir. Sagl k ¢ali sanlari ni
kapsayan cali smalarda farkli duyarlanma oranlari rapor
edilmektedir (3, 14 ,15, 16, 17). Mevcut semptomlar ve
degerlendirme metodlari sonuglar etkilemekle birlikte,
eldiven giyme suresi ve gevredeki lateks alerjen konsant-
rasyonu da oOnemli etkenlerdir. Qrnegin, hastanelerin
cerahi ortamlari ndaki lateks alerjen konsantrasyonunun,
cerrahi olmayan bdlgelere ki yasla 10-100 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir (1,18).

CGali smami zda son yi llarda sagli k ¢ali sanlari arasi nda
lateks duyarli i g1 ni n arti $ gosterdigine dair raporlardan
yola ¢1 karak, hastanemiz personelinde lateks duyarli I k
oranlari ni arasti rmak ve sonuglar mi zi , genel populasyon
ve alerjik hastalara ait degerlerle karsi lasti rmay1 hedefle-
dik. Alerji dykusiine sahip olmayan ve eldiven kullanan
personelde lateks duyarli Ii k oranlar ni saptayarak, lateksle
temas etmenin lateks duyarlanma gelisimi Gizerine etkileri
olup olmadi g1 ni belirlemeyi amagladi k. Bu nedenle eldi-

ven kullani m si kli §i ni nfazla oldugu laboratuvar ve cerrahi
dallarda gorevli olgu gruplari ni ¢ali smaya dabhil ettik.

MATERYAL — METOD

Cali sma iki farkli grup Uzerinde yapi Idi . Birinci grup, alerjik
rinit ve/veya asti m yaki nmalari yla EUTF | ¢ Hastal klar
ABD | mminoloji-Alerji BD alerji poliklinigine bagvuran ve
deri testleri ile de alerjileri dogrulanan, lateksle temas
gerektirecek bir meslegi olmayan 90 alerjik hastadan
olusmaktaydi . Diger grubumuzda, Giniversitemizin eldiven
kullant m si1 kh §1 fazla olan genel cerrahi, KBB, anestezi,
g6z gibi klinik veya mikrobiyoloji ve endokrin gibi ¢esitli
laboratuvarlari nda gorevli sagh k ¢ali sanlari ndan olugan
129 kisi mevcuttu.Cali smaya kati lan tim olgulari n mev-
cutsa alerji 6ykuleri, aileye yonelik alerji 6yklleri, hangi
bélimde gorev yapti klari , ¢cali sma sireleri, lateks eldiven
kullani mi na ait bilgileri yani si ra lateks drin kullani mi ile
tani mlanan lokal (kontakt Urtiker, kontakt dermatit) veya
sistemik (rinit, Urtiker, asti m, anafilaksi) klinik yaki nmalar
ayri nti i olarak sorgulandi ve kayi t edildi. Cali smaya dahil
edilen tim olgular n, yaygi n ¢evresel aeroalergenler (ot,
yabani ot, hububat ve agag polenleri, ev tozu akari ve kif
mantar sporu), lateks yani si ra lateksle ¢apraz reaktiviteye
sahip oldugu bilinen muz alerjeni ile deri testleri (prick)
(Stallergen-Fransa) yapi Idi . Alerjenler, 6n kol volar ylize
stallerpoint kullani larak uygulandi . Pozitif kontrol olarak
histamin fosfat ve negatif kontrol olarak gliserin salin kul-
lani Idi . Yirminci dakikadaki deri test yani tlari nda, negatif
kontrolin 3 mm Uzerinde endurasyon verenler pozitif
olarak deg@erlendirildi. Histaminin ¢api ni n 2/3' Ginden fazla
eritem ve endurasyon saptanan olgular iki pozitif olarak
st ni flandi ri Idi ve aeroalerjenlerden en az birine, iki pozitif
veya Uzerinde deri test reaktivitesine sahip olan sagh k
personeli atopik kabul edildi.

Lateks ile diger parametreler arasi ndaki iliski pearson chi-
square testi ile arasti ri Idi . Cali sma suresi ve yas ile lateks
duyarli h @i iligkisi i¢cin t testi kullani Idi . 0.05 alti ndaki p
degeri anlamli kabul edildi. | statistik cali smalari nda SPSS
10.0 programi kullani Idi .

SONUCGCLAR

Bu cali smaya toplam 219 olgu ali ndi1 ve i¢ gruba ayri la-
rak incelendi. Bu olgulardan 90’ 1 ni poliklinigimize bagvu-
ran alerji hastalar olusturdu (grup-1). Geri kalan 129 kisilik
hastane personel grubu ise deri testleri neticesi atopik
(grup-2) ve non-atopik (grup-3) olarak si ni flandi ri Idi lar.
Gruplara ait 6zellikler Tablo-1 de yer almaktadi r
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Tablo 1. Gruplari n demografik 6 zellikleri

GRUP-1 GRUP-2 GRUP-3
(n=90) (n=90) (n=39)
a)Yag Ortalamasi 35 29 31 (p< 0.05)
b) Cins
Erkek n=23 (%25.6) n=39 (%43.3) n=15 (%38.5)
Kadi n N=67 (%74.4) n=51 (56.7) n=4 (%61.5)

c) Ailede atopi 6ykusu
Olumlu n=44 (%48.9)
Olumsuz n=46 (% 51.1)
d) Lateks deri n=29 (% 32.2)

testi pozitifligi

n=27 (% 30)
n=63 (%70)

n=27 (% 30)

n=4 (10.3) (p=0.000)
n=35 (% 89.7)

n=10 (% 25.6) (p=0.755)

Grup-1 ve grup-2’' den olusan 180 atopik olgunun 71’
inde (% 39.4) ailede atopik hastali k 6yklsu pozitifken,
non-atopik 39 olgudan 4’ Unde (% 10.3) ailede atopi
dykusii pozitif bulundu. [ ki grup arasi nda fark istatistiksel
olarak anlamli ydi (p=0.000). Cali smaya dahil edilen 219
kisi lateks deri test pozitifligi aci s1 ndan degerlendirildigin-
de 66 olguda (%30.1) latekse deri test reaktivitesi belir-
lendi. Lateks deri testi pozitif 66 olgunun 10’ unda lateks
di g1 ndaki diger rutin deri testleri negatif idi ve bu 10 olgu
da sagli k gali sani ydi . Tum sagh k ¢ali sanlari ni n alerjik
hasta grubu ile karsi lasti ri Imasi nda, 129 hastane ¢ali sa-
ni ni n (grup 2 ve grup 3) 37’ sinde lateks deri testi pozitifligi
(% 28.9) saptanirken, 90 alerjik hastanin (grup-1)
29’ unda (% 31.9) lateks deri testi pozitifti. Hastane ¢ali -
sanlari ve sagh k sektoriinde gérev yapmayan alerjik has-
talar arasi nda fark anlaml degildi

Tablo.2 ( Lateks deri testi pozitif olgulari n 6 zellikleri )

(p=0.656). Her 3 grup ayn olarak incelendiginde, alerjik
hastali g1 olan ve sagli k sektdriinde goérev yapmayan 90
hastani n (grup-1) 29’ unda (% 32.2) lateks deri test pozi-
tifligi saptani rken, atopik personelin olusturdugu 2. grup-
taki 90 kisiden 27’ sinde (% 30) deri testi pozitifti. Ugtin-
cll grupta ise (non-atopik personel) 39 kisiden 10’ unda
(% 25.6) lateks deri testi pozitifligi saptandi . Gruplar ara-
sI nda latekse deri testi reaktivitesi yoninden chi-square
testi ile istatistiksel anlamli fark belirlenmedi (p=0.755).
129 kisilik personel grubu kendi icinde cerrahi branglar-
da ¢ali sanlar ve laboratuvar brangi nda ¢all sanlar olarak
ayri ca degerlendirildi ve cerrahi birimlerde ¢ali san 89
kisiden 33’ Unde (% 37.1) lateks deri testi pozitif bulunur-
ken, laboratuvarda c¢ali san 40 kisiden 4' Unde (% 10)
lateks deri test pozitifligi belirlendi. Latekse deri test
reaktivitesi yoninden gruplar arasi ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml ydi (p=0.007) (Tablo-2).

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 ¢ ali g ma dah
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 ¢ali sma suresinin etkisi
aragti ri Idi ve anlamli bir iligki saptanamadi (p=0.936). Muz

alerjeni ile deri testi uygulanabilen 211 olgudan 62’ sinde
(%29.4) muz deri testinde pozitiflik saptandi . Lateks deri
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testi pozitif bulunan 39 olguda (% 66.1) muz deri testi de
pozitif saptandi . Lateks deri testi negatif saptanan 23
olguda (% 15.1) muz alerjeni ile deri testi pozitif bulundu.
Gruplar arasi ndaki fark istatistiksel olarak anlamli ydi
(p=0.000). Tum gruplar (Grup 1, grup 2 ve grup 3) kars1 -
lasti ri Idi g1 nda da lateks deri test pozitifligi yontnden fark
anlamh bulundu (p=0.000). (Tablo-2) Toplam 219 olgunun

52" si (% 23.7) lateks eldiven kullani mi ile lokal reaksiyon
Oykusu veriyordu. Lateks deri testi pozitif 66 olgudan 18’

inde (% 27.3) kontakt drtiker velveya kontakt dermatit
tarzi nda lokal reaksiyon tani mlani rken; lateks deri testi
negatif 153 olgudan 34’ Unde (% 22.2) lokal reaksiyonla
uyumlu klinik 6yki ah ndi . Gruplar arasi ndaki fark chi-
square testinde anlamli bulunmadi (p=0.489). (Tablo-3)

Tablo. 3 Lateks deri testi pozitif ve negatif olgularda lokal ve sistemik reaksiyon si ni flamasi

Lateks deri testi pozitif

n=66

Lateks deri testi negatif

n=153

Lokal reaksiyon var n=18 (% 27.3)

kontakt (rtiker n=14 (% 21.2)
kontakt dermatit n=7 (% 10.6)

Lokal reaksiyon yok n=48 (%72.7)

Sistemik reaksiyon var n=2
Rinit n=2 (% 3)
Wtiker -
Astim -
Anafilaksi -

n=34 (%22.2) p=0.489
n=23 (% 15) p=0.326
n=15 (% 9.8) p=0.812
n=119 (%77.8)

n=4

n=4 (% 2.6) (p=1.000)

Toplam 219 kisiden 6’ s1 (% 2.7) lateks eldiven kullani mi
ile rinit tarzi nda sistemik reaksiyon ifade ediyordu. Olgula-
ri n higbirinde lateks eldiven kullani mi ile sistemik urtiker,
asti m ya da anafilaksi saptanmadi . Lateks deri testi nega-
tif 153 olgunun 4’ {nde (% 2.6) lateks temasi ile rinit
oykusu al ni rken; lateks deri testi pozitif 66 olgudan 2’
sinde (% 3) rinit yaki nmasi oldugu belirlendi. Gruplar ara-
si nda anlaml fark saptanmadi (p=1.000). (Tablo-3)

TARTISMA

Atopisi bulunan (grup 1 ve grup-2) olgulari mi zda % 39.4
orani nda ailede atopik hastall k dykusi ali nmasi nakarsi n,
non-atopik grubumuzda ailede atopik hastal k oykusu
orani % 10.3 saptandi ve gruplar arasi ndaki farki n anlamli
olmasi , atopinin kal ti msal roliinii desteklemekteydi. Alerjik
hastalar (grup-1), atopik sagl k ¢ali sani (grup-2) ve atopisi
bulunmayan sagl k ¢cali sani (grup-3) arasi nda, lateks deri
testi pozitifligi ydoninden anlamlh fark saptanmadi . Ancak
her ti¢ grubun lateks duyarh I k oranlari , genel populasyon
icin bildirilen oranlari n ¢ok tizerindeydi ( 1,2 ). Ukemizde
non-atopik genel populasyona ait lateks deri testi duyarli -
Il @1 nindaarasti rn Idi g1 birgall smada, O. Sener ve arkadag-

lan tarafi ndan lateks temasi olmayan 100 non-atopik bire-
yin hi¢birinde latekse deri test reaktivitesi belirlenememistir
(29).

Hastanemiz sagli k personelinde buldugumuz oranlari ,
sagli k sektérinde gorevli bireylerin dahil edildigi diger
cali smalarda elde edilen oranlarla ki yasladi k. Ukemizde
Y. Saraglar ve arkadaslari ni n yapti g1 bir ¢ali smada, 61
hastane ¢ali saninin 7' sinde (% 11.4) latekse deri test
reaktivitesi belirlenmistir (20). Cali smami zda elde ettigimiz
hastane personeline ait lateks deri test pozitiflik oranlari ,
gerek Y. Saraglar ve arkadaglari ni n buldugu orani n ve
gerekse yurtdl s1 na ait literatr verilerinin Gzerindeydi
(3, 14, 15, 16, 17).

Cali smami zda atopik olgularda (grup 1+ grup 2) lateks
duyarli h k oranlari ni (% 32.2 ve % 30) non-atopik olgulara
(% 25.6) ki yasla daha yuiksek belirledik. Bununla beraber
atopik olgular ve non-atopik olgular arasi nda lateks deri
testi pozitifligi yoniinden fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi . Daha 6nceki ¢al smalarda atopi 6nemli risk
faktori olarak belirlenmis olmakla beraber (21,22) atopinin
lateks duyarl I g1 nda 6nemli bir risk faktori olmadi §i ni
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bildiren yayi nlar da mevcuttur (23). Thomas Kibby ve
arkadaslari ise 900 yatakli bir hastane personelinin dabhil
oldugu cali smasi nda, 6nceye ait atopik hastal k dykusu-
nin lateks deri test reaktivitesiyle zayi f iligkili oldugunu
ancak, cevresel aeroalerjenlere yuksek oranda duyarh i k
gosteren olgularda lateks deri test pozitifliginin anlamh
oranda yuksek oldugunu belirledi (24). Non-atopik genel
populasyona ait % 1 veya alti ndaki duzeylerde bildirilen
latekse deri testi reaktivitesi oranlari na ki yasla (1, 2,19),
bizim non-atopik personel grubumuzda buldugumuz %
25.6 olan deri testi pozitiflik orani , hastanede ¢ali smani n
ve eldiven temasi ni n latekse duyarlanmada 6nemli bir risk
faktori oldugunu ortaya koymustur. Deri testi pozitifligi tek
basi na alerji tani si koydurmamakla birlikte, bu kisiler ileri-
de alerjik klinik yaki nma gelistirme a¢1 si ndan yiksek risk
tas1 maktadi r. Cali smami zda cerrahi branglarda ve
laboratuvarda gorev yapan olgular arasi nda, lateks deri
testi pozitifligi yoninden fark anlamh bulundu (si rasi yla %
37.1ve % 10, p=0.007). Cerrahi dalda ¢ali sanlar arasi nda
lateks deri testi pozitiflik orani ni n daha yiksek olmasi ,
literatur bilgileriyle uyumlu olmakla birlikte buldugumuz
oran daha yuksektir (3, 14). Operasyon ortamlari nda bulu-
nan personelde, gerek si k eldiven kullanma ve gerekse
operasyon odalari nda si k degistirilen eldivenlerden hava-
ya dagi lan alerjen partikillerin inhalasyonu nedeniyle,
daha ylksek oranda lateks duyarli i §i gelismektedir.
Lateks partikillerin aerosol yolla tas1 nmasi Baur tarafi n-
dan bildirilmistir (25).Kliniklerin hava ortamlari nda havada-
ki lateks alerjen miktari , bu ortamlardaki eldiven kullanma
ve eldiven degistirilme s1 khi g1 ile paralel bulunmustur (10).
Baur, inhibisyon immunassay yontemiyle, latex alerjen
duyarlanmasi igin gereken esik degerin 600 ng/m3 oldu-
gunu saptami sti r ve lateks eldiven kullani lan ortamlarda
rutin olarak 6l¢ulen alerjen diizeyi bu degerin 100-1000
kati kadardi r (26). Jones ve arkadaglan tarafi ndan yapi lan
bir ¢cali smada, lateks eldivenlerden yayi lan alerjen miktar -
ni n ¢ok degisken oldugu belirlenmistir (27) ve bu da birey-
lerin atopik veya non-atopik olmalari ndan bagi msi z olarak
farkli duyarlanma derecelerine sahip olmalari ni a1 klaya-
bilir.

Lateks deri testi pozitif bulunan 66 olgudan 14" 0 (% 21.2)
kontakt Urtiker ve 7’ si (% 10.6) kontakt dermatit tarzi nda
lokal alerjik reaksiyon tani mli yordu. Lateks deri testi pozitif
66 olgudan 3’ nde (% 4.35) kontakt dermatit ve kontakt
Urtiker bir arada tani mlandi . Bu da Tip-1 ve Tip-4 asi ri
duyarli k reaksiyonunun birarada bulunabilecegi gérusini
dogrular nitelikteydi. Lateks deri testi negatif 153 olgunun
23" Unde (% 15) kontakt urtiker ve 15’ inde olguda (%
9.8) kontakt dermatit tarzi nda lokal reaksiyon 6ykisi
mevcuttu. Lateks deri testi negatif 153 olgudan 4’ tnde (%
2.61) kontakt Urtiker ve kontakt dermatit bir arada tani m-
landi . Lateks deri testi pozitif olgularda lokal alerjik yaki n-
malar, deri testi negatif olgulara ki yasla daha fazla tani m-
lansa da, gruplar arasi ndaki fark istatistiksel anlam tag1 mi -
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yordu (% 27.3 ve % 22.2, p= 0.489). Kontakt Urtikerle
uyumlu Kklinik yaki nmaya kars1 n deri testi negatif bulunan
olgulari n, RAST ve lateks ile uyan ( challenge) testleri
yapi larak lateks duyarli h i yoninden tetkik edilmeleri
uygun olacakti r. Kontakt dermatitle uyumlu yaki nma dyki-
siine sahip olgularda deri testlerinin negatif bulunmasi
sasl rti ci degildir. Deri testleri IgE araci i Tip1asi n duyarh k
reaksiyonu ag1 si ndan bilgi verir, kontakt dermatit ise ge-
cikmis tipte (Tip-4) asi i duyarl k reaksiyonudur ve bu
olgulari mi zda yama( patch) testi yapi larak tan ya gidilebi-
lir. Ancak kontakt dermatit seklinde baglayan bir reaksiyon
zamanla Tip-1 asi r duyarli k reaksiyonuna ilerleyebilir.
Arasti rmaci lar tarafi ndan lokal alerjik bulgulari n zamanla
sistemik yaki nmalara ilerledigi vurgulanmaktadi r (28). Bu
nedenle deri testi pozitif olan veya latekse yénelik yaki nma
tani mlayan olgular, lateks Uriinlerle temastan kagi nma
konusunda uyari Imali veyaki nizleme ali nmal di r. Lateks
deri testi negatif 153 kisiden 4’ Unde (% 2.6) eldiven
temasi ile rinit tarzi nda sistemik yaki nma belirtilirken,
lateks deri testi pozitif 66 olgunun 2’ sinde (% 3.0) rinit
yaki nmalari mevcuttu. Thomas Kibby ve arkadaglari ni n
yapti g1 hastane ¢ali sanlari nda lateks duyarli h §i Uzerine
arasti rmasi nda, lateks temasi yla rinit-konjonktivit-hafif
solunum semptomlari tani mlayan 22 olgudan sadece 7’
sinde (% 31.8) lateks deri testi pozitif bulunmustur (24).
Cali smami zda rinit tani mlayan 6 olgudan sadece 2’ sinde
(% 33.3) lateks deri testi pozitifti ve buldugumuz oran
Thomas Kibby ve arkadaglari ni nkine yaki ndi . Rinit 6ykisu
ali ndi g1 halde deri testi reaktivitesi vermeyen olgularda
uyari (challenge) protokoll uygulanarak lateks duyarh h §i -
ni narasti r Imasi uygundur. Gali smami zda lateks deri testi
pozitif olgulari n % 66.1" inde muz alerjeni ile yapi lan prik
testi de pozitif saptandi ve bu istatistik a¢i dan anlamli bir
bulguydu (p=0.000). Bu sonu¢ Thomas Kibby ve arkadas-
lari ni n hastane personelinde lateks prevalansi ni inceledigi
¢ali smasi nda elde ettigi, latekse deri test reaktivitesi ile
muz deri testi pozitifligi arasi nda anlamli paralellik bulgu-
suyla uyumluydu (24). Lateksin tropikal meyveler basta
olmak tzere (muz-kivi-avakado-ananas) ¢ok sayi da g1 da
ile capraz reaktivite verdigi iyi bilinmektedir. Call smami zda
muz ile deri testi pozitif olgularda % 32.3 orani nda polen
ile deri testlerinde de pozitiflik saptandi . Bu sonuglar
lateks ile ragweed gibi ¢esitli bitki polenleri arasi ndaki
capraz reaktiviteden kaynaklanmi s olabilir. Beezhold ve
arkadaglari , 47 lateks alerjili erigkin hastani n 17’ sinde (%
36) en az bir g1 daya karsi alerjik reaksiyon saptami sti r %
53" Unde avakado ile pozitif deri test reaktivitesi saptami s-
tir (29). Havea proteinleriyle gi da proteinleri arasi nda
yapi sal homoloji ¢esitli cali smalarla ortaya konmustur.
Kavunda bulunan profilin oral alerji sendromunun nedeni-
dir ve lateksin yapi s1 nda bulunan bir antijendir (30). Ca-
I smami zda lateks duyarh It §i yani si ramuz deri testinde
pozitifik saptanan olgularda bu g1 daya yonelik klinik ya-
ki nma varh §1 sorgulanmami sti r. Elde ettigimiz veriler,
lateks ile surekli temasi n, latekse duyarh li k gelismesinde



atopiden bagi msi z 6nemli bir risk faktdri oldugunu ortaya
koymustur. Lateks Urlinleriyle lokal veya sistemik semp-
tom tani mlayan sagli k ¢ali sanlari ni n deri testi ile deger-
lendiriimesi ve duyarli i k saptanmasi durumunda, tim
alerjik rahatsi zli klar n tedavisinde birinci basamagi olustu-
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