
Öz
Lateks alerjisi, günümüzde sıklığı giderek artan özellikle sağlık çalışanlarında önem-

li sorunlara neden olan bir problemdir. Kontakt dermatit, astım, rinit ve sistemik re-
aksiyon gibi tip 1 ve tip 4 hipersensitivite reaksiyonları gözlenebilir. Lateks alerji-
sinde tanı, öykü ve laboratuvar testlerinin birlikte kullanılmasına dayanır. Bu yazı-
da lateks alerjisi hakkında güncel bilgiler derlenmiştir.

Abstract
Latex allergy is a problem that causes significant problems, especially in health

care workers, whose prevalence is increasing nowadays. Type 1 and type 4 hyper-
sensitivity reactions such as contact urticaria, asthma, rhinitis and systemic reac-
tion can be observed. Diagnosis in latex allergy is based on the combined use of
clinical history and laboratory tests. This article compiles current information abo-
ut latex allergy. 

Doğal kauçuk Hevea brasiliensis ağacından elden edilir. Kauçuk ürünler, lateks
konsantrasyonu ve doğal kuru kauçuk üretimi olmak üzere 2 farklı işlem kullanıla-
rak elde edilir. Lateks konsantrasyonu; eldiven, prezervatif, balon ve kateter gibi aler-
jik reaksiyonlarla en sık ilişkili nesneleri üretmek için kullanılır. Doğal kuru kauçuk
formu ise tüpler, maskeler, kanüller gibi sağlık ürünlerinin üretiminde kullanılmak-
tadır. Bu ürünlerin lateks protein içeriği daha düşüktür. Lateks eldivenlerin yaygın
kullanımı, üretim sürecinin basitleştirilmesi ve talk pudrasının nişastayla değiştiril-
mesi sonucunda lateks ile alerjik reaksiyon sıklığı giderek artmıştır (1,2). Talk pud-
ra kullanıldığı dönemlerde cerrahi girişimler sonrası granülom gelişmesine neden ol-
muş ve nişasta ile değiştirilmiştir. Nişasta, alerjenlerin difüzyonu için son derece et-
kili bir araçtır. Cerrahi ve radyolojik işlemler sırasında lateksle indüklenen anafilak-
tik reaksiyonların endişe verici bir şekilde artması ile alerjik özelliği azaltmak ama-
cıyla eldiven içerisindeki protein içeriği düşürülmüştür (3). Almanya gibi ülkeler-
de buna benzer koruma stratejileri ile kısmen alerjik reaksiyon sıklığı azalmıştır. Bu-
nunla birlikte, gelişmekte olan ülkelerde lateks ürünleri yaygınlaştıkça vakaların gö-
rülme oranı artmaktadır (1). 
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Toplum genelinde lateks duyarlılığı %1’in altındadır.
Sağlık çalışanları, kuaförler, yemek işiyle uğraşanlar, kau-
çuk işleyen fabrika işçileri, polisler, atopik kişiler, spina
bifidalı veya çok sayıda ameliyat geçiren ürogenital ano-
malili çocuklar lateks alerjisi yönünden yüksek risk ta-
şırlar. Sağlık çalışanlarında lateks duyarlılığı %3-17 ara-
sında bildirilmektedir (4).

Bugüne kadar 14 farklı lateks alerjeni tanımlanmış-
tır. Klinik önemlerine göre ana özellikleri Tablo 1’de
özetlenmiştir (5).

Lateks alerjenleri, toz partiküllerine absorbe olabilen
proteinlerdir. Bu nedenle hem cilt yoluyla hem de solu-
num yolu mukozasıyla latekse maruz kalınabilir. 

Klinik Bulgular
Lateks proteinleri ile oluşan tip I hipersensitivite re-

aksiyonlarında, izlenen klinik bulgular maruz kalmanın
yolu, alerjen miktarı ve bireysel faktörlere bağlı olarak de-
ğişmektedir (6-8).

Kontakt Ürtiker
En sık görülen bulgudur. Tek başına görülebileceği gibi

sistemik bir reaksiyonun erken bulgusu olarak da izlene-
bilir. Eldiven kullanımı sonrası gelişen egzama ve kse-
roderma nonspesifik semptomlardır. Lateks duyarlılığın-
da; tek başına kaşıntı semptomuna göre ürtiker, klinikle
daha yüksek korelasyon gösterir (9-11).

Lateks, mesleki kontakt ürtikerinin en yaygın nedeni-
dir. Ellerde irritan maddelerin neden olduğu dermatit la-
tekse duyarlılığı arttırmaktadır. Lateks proteinlerine tip I
aşırı duyarlılık ile oluşan ürtikeryal lezyonlar, kronik pro-
tein kontakt dermatitiyle sonuçlanabilir. Klinik olarak pro-
tein kontakt dermatit, kronik egzama ve nükseden akut
atakları ile birlikte kendini gösterir. Erken tip hipersen-
sitivite (tip I) ve gecikmiş tip hipersensitivite (tip IV) kom-
binasyonunu temsil eder (12).

Alerjik Rinit ve Astım
Alerjik rinit ve astım esas olarak latekse inhalasyon

yoluyla maruz kalan bireylerde gelişir. Sağlık çalışan-

ları gibi çalışma ortamında lateks maruziyeti olan veya
koruyucu eldiven kullanan çalışanlar risk grubundadır.
Pudralı eldivenler çevresel lateksin başlıca kaynağıdır
(7,13-17).

Latex, mesleki bir alerjen olup etkilenen meslekler-
de % 2.5 ile % 10 arasında mesleki astımın nedenidir (18).
Lateks kaynaklı eozinofilik bronşit nadir görülen bir mes-
leki solunum yolu hastalığıdır. 

Sistemik Reaksiyonlar
Kas gevşeticilerinden sonra lateks intraoperatif ana-

filaksinin ikinci sık nedenidir (19). Opiat ve kas gevşe-
ticilere bağlı anafilaksi anestezinin indüksiyon fazında daha
sık görülürken  latekse bağlı anafilaksi daha çok idame
fazında görülmektedir. Abdominal, jinekolojik ve orto-
pedik operasyonlarda risk daha fazladır (20).

Çocuklarda anestezi sırasındaki anafilaktik reaksiyon-
ların % 27'sinde etken lateks olarak bilinmektedir. 5 ya-
şın altında ise bu oran daha yüksektir (21).

Eldivenlerde bulunan lateks proteinleri, eldiven kul-
lanılarak işlenmiş gıdalara aktarılabilir. Bu proteinler, daha
sonra gıdayı tüketen duyarlı bireylerde anafilaktik reak-
siyonlara neden olabilir (22-24). Bu gibi durumlarda latek-
sin gizli bir alerjen gibi davranmasını önlemek için, İspan-
ya Gıda Güvenliği ve Beslenme Kurumu (Agencia Espa-
ñola de Seguridad Alimentaria y Nutrición) gıda şirketle-
rinde lateks eldiven kullanılmamasını önermektedir (25).

Lateks-Meyve Sendromu
Lateksin klinik ya da serolojik olarak bazı gıdalarla

özellikle de tropik meyvelerle çapraz reaksiyona neden
olduğu bilinmektedir. Lateks alerjisi olan bireylerin
yaklaşık %50'sinde bu reaksiyonlar izlenebilmektedir. Tab-
lo 2'de lateks ile çapraz reaksiyon veren başlıca gıdalar
gösterilmiştir (26, 27). 

Spina Bifidada Klinik Belirtiler
Genel popülasyona göre spina bifidalı çocuklarda la-

teks alerji prevelansı yüksektir. En önemli risk faktörü ge-
çirilen operasyon sayısıdır. Ayrıca yüksek IgE düzeyle-

Tablo 1. Lateks alerjenlerinin klinik önemi (5)

Alerjen Özellik

Hev b 1 ve 3 Spina bifidalı hastalarda ana alerjen

Hev b 5 ve 6 Sağlık çalışanlarında ana alerjen

Hev b 2,4,7,13 İkincil alerjen, ancak sağlık çalışanlarında önemli 

Hev b 6.02, ve 7 Meyveler ile çapraz reaksiyon

Hev b 8, 11 ve 12 Meyveler ile çapraz reaksiyon oluşturan panalerjen
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ri, yaşamın ilk günlerinde ventriküloperitoneal şantın ol-
ması ve atopi riski arttırmaktadır. Bu çocuklar mukoza,
kan ve inhalasyon gibi çeşitli yollarla latekse maruz ka-
labilir. En sık görülen bulgu ürtikeranjiyoödemdir. Sık-
lıkla sorumlu tutulan alerjen Hev b 1’dir (28).

Tanı  
Tanı,  klinik şüpheye dayanmaktadır. Alerji uzmanı ta-

rafından alınmış iyi bir klinik öykünün sensitivitesi ve spe-
sifitesi oldukça yüksektir (29). Öyküde hastanın risk gru-
bu belirlenmelidir. Buna yönelik olarak geçirilmiş ame-
liyatları veya lateks ürünleriyle ilgili tıbbi işlemleri, di-
ğer alerjileri ve atopi varlığı sorgulanmalıdır (30). 

Lateks duyarlılığını göstermek için spesifik IgE ölçü-
mü ve deri testlerinden faydalanılmaktadır. Ancak asemp-
tomatik bireylerde de pozitif bulgular saptanabileceğin-
den klinik öykü olmadan kullanılmamalıdır (31).

Lateks alerjisi tanısı için kullanılabilecek basit bir al-
goritma Şekil 1’de gösterilmiştir.

Deri Testleri
Prick test: Lateks alerjisini doğrulamak veya ekarte

etmek için tercih edilmektedir. Test sırasında bildirilen
anafilaksi olguları olsa da güvenli bir tanı yöntemi ola-
rak kabul edilmektedir. Testin duyarlılığı %93, spesifi-
tesi %100’dür. İntradermal testler önerilmemektedir
(32-35).

Yama testi: Çoğunlukla latekse değil, katkı madde-
lerine bağlı olan, gecikmiş tip hipersensitivite reaksiyon-
larından şüphelendiğinde kullanılır. Katkı maddeleri
içermeyen yama testleri önerilmemektedir. Katkı madde-
leri karışımlar olarak test sırasında uygulanabilir.  Prick
testi negatif olan lateks kaynaklı kontakt dermatit olgu-
larında faydalı olabilir (36). 

Laboratuvar Testleri
Lateks spesifik IgE: Farklı yöntemler kullanılarak öl-

çümü yapılabilir. CAP(Phadia) ve AlaSTAT yöntemle-

rinin duyarlılığı yüksektir. Klinik öykü varlığında 0,35
kUA/L üzerindeki değerler anlamlı kabul edilmektedir.
Sensitivite %97-100, spesifite CAP yöntemi ile %83 iken
AlaSTAT ile %33 olarak bilinmektedir. Günümüzde rHev
b 1, rHev b 3, rHev b 5, rHev b 6.01, ve rHev b 8 lateks
alerjenlerinin spesifik IgE tayini yapılabilmektedir (5). 

Flow sitometri: %93’ün üzerinde bir duyarlılığa ve
%91,7’lik bir özgüllüğe sahip olmasına rağmen pahalı bir
yöntem olması sebebiyle tercih edilmemektedir (37). 

Provokasyon testleri: Deri veya laboratuvar testle-
ri negatif ya da çelişkili olmasına rağmen klinik olarak
lateks alerjisi düşünülüyorsa uygulanmalıdır (2). Ayrıca,
lateks duyarlılığı saptanmış asemptomatik bireylerde
lateks alerjisini ekarte etmek için kullanılabilirler. Eldi-
ven testi: Hastanın önce ıslak olan tek parmağına eldiven
giydirilir. Eğer 15 dakika içinde reaksiyon gelişmez ise
ıslak ele pudralı eldiven tam olarak giyilir. Diğer ele ise
negatif kontrol amaçlı vinil veya nitril eldiven giyilir. Eri-
tem, kaşıntı, kabarıklık veya solunum semptomlarının oluş-
ması pozitif sonuç olarak kabul edilir (38). Testin anafi-
laksi yaratma riskinin olduğu akılda tutulmalıdır.

Tedavi
Temel yaklaşım oluşan reaksiyonların tedavisi ve olu-

şabilecek reaksiyonların önlenmesidir.  Hastalara mutla-
ka adrenalin oto-enjektör önerilmelidir. Reaksiyonları ön-
lemede; hasta eğitimi, lateks içeren ürünlerden kaçınma
ve spesifik immünoterapi önemli basamaklardır (5).

Lateksin yaygın kullanımı nedeniyle tamamen uzak-
laştırılması mümkün değildir. Hastalara lateks içeren ürün-
lerin listesi verilmeli, alternatif çözümler sunulmalıdır.
Özellikle muz, avokado, kivi, kestane gibi gıdalarla
çapraz reaksiyon gelişebileceği yönünde hastalar bilgi-
lendirilmelidir (5).  

Spesifik immünoterapi ile lateks hassasiyeti azaltıla-
bilirken, önemli advers reaksiyonların görülme sıklığı ne-
deniyle rutin kullanımı önerilmemektedir (39).

Tablo 2. Lateks ile çapraz reaksiyon veren başlıca gıdalar (26, 27)

Muz Kavun

Avokado Karpuz

Kivi Turp

Domates Yeşilbiber

Patates Armut

Çilek Havuç

Ay çiçeği tohumu Kiraz

Şeftali Fıstık

Pirinç Elma
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Amerikan Alerji, Astım ve İmmünoloji Akademisi la-
teks duyarlılığını ve lateks alerjisi azaltmaya yönelik; akıl-
cı lateks kullanılmasını, pudrasız non-steril eldivenlerin
tercih edilmesini, steril eldivenlerin mümkünse pudrasız
kullanılmasını, eğer pudralı ise de düşük protein içerik-
li olanların tercih edilmesini önermektedir (40). 

Sonuç olarak; latekse maruz kalma derecesi arttıkça
lateks alerji insidansı artmaktadır. Tanıda en önemli ba-
samak klinik öyküdür. Deri, laboratuvar ve provokasyon
testleri ile tanı desteklenmelidir. Lateks alerjisi saptan-
mış hastalarda özellikle muz, kestane, avokado ve kivi gibi
besin alerjileri dışlanmalıdır. Tedavide lateks ürünlerin-
den kaçınma ve eğitim önemlidir. 
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