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ÖZET  
Lateks allerjisi, lateks allerjenleri ile yüksek oranda karúılaúan sa÷lık çalıúanları ve kronik hastalarda sık gözlenen, son zamanlarda 
epidemik olarak rastlanan yeni bir hastalıktır. Lateks’e ba÷lı anafilaktik reaksiyonlara ise sporadik olarak rastlamaktayız. Lateks 
alerjisi, lateks proteinine karúı tip 1 aúırı duyarlılık reaksiyonu olup kontak ürtikerden, astım ve anafilaksiye kadar de÷iúik klinik 
tablolarla karúımıza çıkabilmektedir. Olgu sunumuzda “Astım ønhalasyon Cihazı” olarak diskus formu kullanan erkek hastada 
diskusun dudaklara de÷mesinden 5 dakika kadar sonra her iki dudak mukozasında geliúen anjioödemi (tip 1 lateks alerjisi) 
sunmaktayız. Lateks alerjisi konusunda atopik bünyeli hastaların iyi irdelenip, lateks pozitif bulunan bireylerde kullandıkları lateks 
içeren her türlü malzemenin hastalara iyi bildirilmesi önemli bir koruyucu hekimlik görevidir. 

ABSTRACT 
Natural rubber latex allergy is a new illness whose prevalence has reached epidemic proportions in highly exposed populations 
such as health care workers and who has chronic illness. After anaphylactic type reactions due to latex has been shown as case 
reports. Latex allergy generally refers to a type 1 reaction to natural rubber latex proteins with clinical manifestations ranging from 
contact urticaria to asthma and anaphylaxis. In this report, we discuss latex allergy with discus form of inhalation drug of asthma 
after contact of discus form to lips. Still, latex allergy is an important problem in patients with latex allergy. We must inform all 
patients about latex allergy and all latex containing devices. 
                                           

GøRøù 

Lateks kauçuk a÷acının (Hevea brasiliensis) özsuyudur 
ve do÷al kauçuk yapımında kullanılmaktadır. Lateks aler-jisi 
son 20 yılda gittikçe artan bir sa÷lık sorunu haline gel-
miútir. Türkiye’de lateks alerjisi sıklı÷ı tam olarak bilinme-
mekle beraber sa÷lık çalıúanlarında %11.4, atopik çocuk-
larda %10.8, nöral tüp defekti olan çocuklarda %30.5, 
sa÷lıklı çocuklarda %1 sıklıkta lateks alerjisi bildirilmiútir 
(1-3). Do÷al lateksin yapısında 200’e yakın protein bu-
lunmaktadır. Bu proteinlerin yaklaúık 60 tanesi IgE’ye 
ba÷lanıp alerjik reaksiyon oluúturma potansiyellerine sa-
hiptir. Kauçu÷un iúlenmesi sırasında geçirdi÷i kimyasal 

reaksiyonlar alerjik özelli÷ini artırmaktadır (4). Lateks 
maddesi gerek direk temas, gerekse inhalasyon yolu ile 
organizmaya alınarak ürtiker, anjioödem, rinit, konjunk-
tivit, bronkospazm ve anafilaksi gibi de÷iúik reaksiyon-
ların oluúmasına neden olabilir (5-7). Bulguların ortaya 
çıkmasına neden olan etkenler olarak, atopik yapı, la-
teksle karúılaúma úekli, karúılaúılan lateksin alerjen mik-
tarı ve bireyler arasındaki úok organ farklılı÷ı sayılabilir 
(8, 9). Antijenler arasında var olan çapraz reaksiyon nede-
niyle lateks ve besin allerjisi birlikteli÷ine sık rastlan-
maktadır. Yaklaúım 40 bin kadar tüketim maddesi lateks 
içermektedir ve bunların herhangi birinin suda eriyen 
proteinleri deri, mukoza ve hava yolları ile alındı÷ında 
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Arıca ve ark. 

çeúitli allerjik reaksiyonlar ortaya çıkmaktadır. Kateterler, 
turnikeler, steteskoplar, maskeler, intravenöz tedavi set-
leri, drenler, eldivenler, bandajlar ve discus tipi inhalas-
yon cihazları gibi tıbbi aletlerin içeri÷inde lateks bulun-
maktadır (10). Olgu sunumuzda inhalasyon cihazı olarak 
diskus formu kullanan 15 yaúındaki çocukta diskusun 
dudaklara de÷mesinden 5 dakika kadar sonra her iki 
dudak mukozasında geliúen anjioödemi (Tip 1 lateks 
alerjisi) sunmaktayız. 

OLGU 

15 yaúında erkek hastaya baúka bir klinikte astım teúhisi 
konularak 50 µg salmeterol+100 µg flutikazon propiyonat 
içeren discus formu 2X1 verilmiú (Resim 1).  

 

Resim 1. ønhalasyon aleti olarak Discus form. 
 

Discus formu kullandıktan dakikalar sonra hastanın iki 
duda÷ında kaúıntılar, kızarıklıklar, úiúlikler geliúmiú. 
Hastanın öyküsünde aralıklı nefes darlı÷ı, öksürük ve 
hırıltılı solunum atakları geçirdi÷i ve 6 ay kadar önce diú 
çekimi sonrasında dudak, damaklarda kaúıntı, vücut 
kaúıntıları ve nefes darlı÷ı yakınması geliúmiú. Hastaya 
rutin biyokimya tetkikleri, Total IgE, alerji testleri (gıda, 
inhalen alerjenler ve lateks ile) yapıldı. Hastada lateks 
testi pozitif bulundu. Hastanın kullandı÷ı discus formu 
ilaç kutusunun lateks içermesiyle dudaklarda alerjik 
bulgular yaptı÷ı anlaúıldı. Hastanın tedavisi baúka tedavi 
úekilleriyle devam etmek üzere de÷iútirildi. Hastanın 
duda÷ındaki alerjik reaksiyonlar tekrarlamadı. Hastanın 
diú çekimi sonrası geliúen reaksiyonların ise tedavi sıra-
sında kullanılan lateks içeren eldivenle oluútu÷u anla-

úıldı. Hasta lateks ve lateks içeren ürünler konusunda 
bilgilendirildi. Hastamız duyarlı bir seyir gösterip lateks 
içeren malzemelerden uzak kaldı. Yakınmaları takipler 
sırasında soruldu÷unda ve öykü alındı÷ında úikayetle-
rinin tekrarlamadı÷ı anlaúıldı. 

TARTIùMA 

Deri, lateks ile geliúen alerjik reaksiyonlarda en önemli 
hedef organdır. Do÷al lateks ürünleri iki tip alerjik 
reaksiyona neden olabilir. Birincisi IgE aracılı÷ı ile olan 
Tip I reaksiyon, di÷eri ise tip IV geç tip hipersensitivite 
reaksiyonudur. Lateks hiçbir zaman için geç tip (tip IV) 
reaksiyonlarına neden olmaz, bütün geç tip reaksiyonlar-
dan do÷al lateks ürünlerine eklenen kimyasal maddeler 
sorumludurlar. Ayrıca lateks ürünleri ile irritan (non-
immünolojik) reaksiyonlarda görülebilir. Atopi, lateks 
alerjisi riskini 4.4-25 kat kadar arttırabilmektedir (8, 9). 

Son yıllarda lateks ile geliúen alerjik reaksiyonlar artan 
sıklıkta bildirlmektedir. Özellikle sa÷lık çalıúanlarında ve 
riskli hasta gruplarında lateks içeren tıbbi alet ve mal-
zemelere karúı tip I ve tip IV aracılı reaksiyonlar bildiril-
mesine karúın, literatürde ulaúabildi÷imiz kadarıyla inha-
lasyon amacıyla kullanılan discus inhaler cihazına karúı 
geliúen lateks allerjisi vakasına nadir olsa bile bildiril-
miútir. Kudoht ve arkadaúları 2 yaúında kız hastada 
ameliyat sırasında kullanılan gaz maskesine ba÷lı 
anaflaksi tablosu gözlemiúlerdir (11). Ayrıca güvenlik 
güçlerinin kullandı÷ı gaz maskesi nedeniyle geliúen 
kontakt ürtiker vakası da bildirilmiútir (12).  

Lateks alerjisinin risk grupları dıúında da ortaya 
çıkabilece÷i unutulmamalıdır. Atopik bünyeli hastaların 
iyi irdelenmesini ve lateks pozitif bulunan bireylerde 
kullandıkları lateks içeren her türlü malzemenin 
hastalara iyi bildirilmesinin bir zorunluluk oldu÷unu 
düúünmekteyiz. Sonuç olarak kullanılan discus inhaler 
cihazı kullanımına ba÷lı oluúabilecek lateks alerjisine 
dikkat çekmek amacıyla bu vaka sunulmuútur. 
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